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GIRIS

OZET

Bu arastirmanin amaci, kalite sistemi ile bilgi giivenliginin hasta giivenligi izerine etkilerini incelemektir. Aragtirma,
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde caligan 228 personele, anket formu dagitilarak yapilmistir.
Boylelikle hastane personelinin, kalite ve bilgi giivenliginin hasta gtivenligi tzerindeki etkileri hakkindaki gorisleri
belirlenmeye calisilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara bakildiginda, hasta guvenligi alt boyutunun givenirlilik
degeri 0,97, kalite sistemi alt boyutunun giivenirlilik degeri 0,96 ve bilgi giivenligi alt boyutunun gvenirlilik degeri
0,96 ¢ikmistir. Arastirmada kullanilan dlgegin alt boyutlarinin ortalamalarina bakildiginda hasta giivenligi (2,66/5),
kalite sistemi (2,91/5) ve bilgi giivenligi (2,99/5) olarak tespit edilmistir. Hasta giivenligi, kalite sistemi ve bilgi
giivenligi degiskenleri aralarindaki iliskileri igin korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve pozitif
yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak kalite sistemi ve bilgi givenliginin katsayilan istatistiksel

edilmistir. Hastane yoneticilerinin kalite ve bilgi gtivenligi sistemlerin ile ilgili calismalara daha 6nem vermeleri ve
bu calismalara hastane personelini de dahil etmelerinin hasta giivenligi agisindan 6nemli olacag distinilmektedir.

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 aresult, 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.

glivenligini 6n planda tutmaya ¢aligmaktadirlar. Saglik
kurumlar, hasta gtivenligi ile ilgili kalite sistemleri ve

Hasta giivenligi, saglik hizmetleri sunumuna bagh
hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
hasta hasarlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi saglik sektoriinde
son yillarda adindan sik¢a bahsedilen ve bir hastanenin
sundugu saglik hizmeti kalitesini gosteren standartlarin
basinda gelmektedir. Bu sebepten dolayr saglk
kurumlari, bir yandan hastalara kaliteli saghik hizmeti
sunmaya caligirken, bir yandan da hastalarin her tiirli
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bilgi giivenligi yonetimi gibi konular1 da kapsayan genis
bir alanda ¢aligmalar yaparak, hastalarin giivenligini
saglamaya yonelik belirlenen standartlar dogrultusunda
faaliyette bulunurlar. Bu faaliyetler arasinda, hastalarin
saghik durumlarini tehlikeye atacak her tiirlii yanhs
tibbi uygulamadan uzak tutulma ¢abalari, hastalara
ait bilgilerin korunmasi, ihtiya¢ halinde bu bilgilerin
hizli ve giivenli bir sekilde kullanilmas: icin kurum
igerisinde hasta giivenligi kiltiirtini gelistirilmesi gibi
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genis bir alandaki faaliyetler yer almaktadir (1-2).

Aragtirmanin bu kismindan itibaren hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinde kalite ve bilgi giivenligi ile ilgili
tanimlamalara yer verilerek, bunlarin birbirleri ile
aralarindaki iliskilere deginilmistir.

HASTA GUVENLIGi

Hasta giivenligi, genel anlamda saglik hizmetleri
sunumuna bagli hatalarin  &nlenmesi ve hasta
zararlarinin minimuma indirilmesi veya tamamen yok
edilmesi olarak tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), hasta giivenligini saglik hizmetleri sunumunda
temel ve vazgecilmez bir unsur olarak belirtmektedir.
Yani, hasta giivenligini saglik hizmetlerinin hastalara
verebilecegi olasi zarar1 Onlemek amaciyla alinan
onlemlerintamamiolarak gérmektedir (3). Ulusal Hasta
Giivenligi Ajansi tanimina gore saglik hizmetlerine
bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin minimuma
indirilmesidir (4). Bir bagka tanima gore hasta
giivenligi; hastanelerde risk degerlendirmesi, hasta ile
iligkili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen
risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve analizi,
gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya
daha giivenli bakim verme siirecidir (5).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligini saglamak i¢in
yapilacak bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak,
hasta giivenligini saglamanin ilk adimi olarak kabul
edilebilir (6). Ozmen ve Basol, kurumsal kiiltiird,
tim organizasyonu bir arada tutan tutkal olarak
tanimlamiglardir. Kurumsal kiltir  basitce, “bir
kurumda islerin nasil yiiriidiigii'dir. Islerin yapilis
sekli eski tiyeler tarafindan yeni iiyelere gosterilir.
Bu sebeple saglik kurumlar1 kendi hasta giivenligi
kiltirtint gelistirip, saglik calisanlarma bu kiltiirt
benimsetmeleri ve bu dogrultuda ¢alismalarim
saglamasi gerekmektedir (7). Hasta giivenligi kilttirii
olusumunu destekleyen uluslararasi standartlar,
sistemi yeni olusturacak olan kurumlara faydal
olmakla birlikte var olan sistemleri de gelistirmeye ve
stiregleri standardize etmeye katki saglamakta ve hasta
glivenliginin artmasina yardimeci olmaktadir (8-9).

Hasta giivenligi, hem saglik kurumlar1 ve ¢alisanlar:
hem de hastalar agisindan 6nemli bir konudur. Hasta
glivenliginin yeterince saglanamadigi durumlarda,
saglik kurumlar1 ve ¢alisanlar1 hukuki bir siirecle
kars1 karsiya kalabilirler. Bu siirece tibbi hata (tibbi
malpraktis) denilmektedir. Tibbi hata, hastalara saglik
hizmeti verilirken, saglik ¢alisanlar: tarafindan hasta
glivenliginin yeterince saglanamamast sonucunda
meydana gelen hatalar olarak tanimlanmaktadir
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(10-11). Tibbi hatalar, hastaya yanlis islemi yapmak,
dogru islemi yapmamaktan (ihmal) dolayr meydana
gelebilir ve Tiirk Ceza Kanununa gore sug olarak kabul
edilmektedir. Bu hatalar, hasta ve saglik hizmetinin
oldugu her yerde ortaya c¢ikabilir. Saglik hizmeti
sunumu esnasinda hastalarin zarar gérmesine yol agan
tibbi hatalar, insan hatasindan, teknolojik hatalardan
veya bunlarin olusturdugu sistemler biitiiniinden
kaynaklanabilmektedir ~ (4).  Saglik  hizmetleri
sunumunda hasta giivenligini tehlikeye atan tibbi hata
tiirleri bes grupta incelenmektedir Bu hatalar (12- 13);

1. Medikasyon Hatalar:: Verilen ilaglarin hastaya
uygulanmast ile ilgilidir. Yanls doz, yanlis verilis
sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim,
alerji hikéyesi olan hastaya bilmeyerek verilmesi
gibi hatalar,

2. Cerrahi hatalar: Hastaya uygulanan her tirli
cerrahi miidahalenin yanlis uygulanmast,

3. Tanikoymada hatalar: Yanlis tani, buna bagl yanlis
ve yetersiz tedavi, gereksiz tetkiklerin yapilmast,

4. Sistem yetersizliklerine bagli hatalar: Saglk
hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya
¢ikan ve saptanmasi olduk¢a zor olan hatalar
(defibrilator, IV sivi pompalari, anestezi aletleri,
v.b.),

5. Diger: Hastane enfeksiyonlari,
transfiizyonu gibi sorunlar.

yanlis kan

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetleri; dogrudan insan hayatiyla ilgili
olmasi ve yiiksek riskli siireglerden olugmasi sebebiyle
diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu
risklerinden dolay1 saglik hizmetlerinin tiim siiregleri
¢ok iyi planlanmali ve organize edilmeli, riskler
bertaraf edildikten sonra hastalara sunulmalidir.
Saglik kurumlari, riskli ve karisik saglik hizmetleri
sunum siireclerini iyi yonetebilmek adina saglik kalite
sistemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili de bir¢ok tanim
yapilmaktadir. Bunlarin igerisindeki en O6nemli
tanimlardan biri, saglik hizmetlerinde kalite konusunda
ilk ¢aligmalar1 yapan Donebediana aittir. Donabediana
gore (1980) kaliteli saglik hizmeti; hizmet stirecinin
biitiin agamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin
kapsaml1 bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi olarak
tanimlamaktadir (14). Ovretveit (1998) tarafindan
yapilan tanimda ise, saglik hizmetlerinde kalite
“hizmete en ¢ok ihtiyact olan hastalarin ihtiyaglarini,
saglik kurumlarma maliyeti en az olacak sekilde ve
daha yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan
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belirlenen smirlar icerisinde, biitiiniiyle karsilamak”
olarak tanimlamaktadir (15). Amerikan Tabipler
Birligi (American Medical Association) ise (1987)
saglik hizmetlerinde kaliteyi “Yagam kalitesini ve/veya
stiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye stirekli olarak
katkida bulunan hizmet” olarak tanimlanmaktadir
(16). ABDde Tip Enstitiisii (2001) tarafindan ise
“bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
istenilen saglik sonugclarina ulasma olasiligini artirma
ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi”
olarak tanimlanmaktadir (17). Gorildiiga gibi
literatiirde ortak bir tanmim bulunmamakla birlikte,
yapilan tanimlarin ortak fikri, hastalara verilecek saglik
hizmetlerinin hastaya zarar vermeden, bilimsel veriler
isiginda, hastanin ihtiyacini  bittintiyle kargilamak
oldugu soylenebilir.

Son donemlerde saglik hizmetlerindeki kalite
caligmalarina bakildiginda bir¢ok kalite kavraminin
ortaya ciktigt da goriilmektedir. Literatiirde kalite
ile ilgili; teknik kalite, klinik kalite, algilanan kalite,
miisteri kalitesi, organizasyon kalitesi, hizmet kalitesi
vb. birgok kalite kavraminin ele alindig1 goriilmekte,
ancak pratik hayatta bu kavramlarin kullanimi ve
birbirleriyle iligkileri farkli farkli algilanabilmektedir
(15-18-19-20-21).

SAGLIK KURUMLARINDA BiLGi GUVENLIGi
YONETIM SiSTEMI

Giintimiizde bilgisayarlar, akilli cep telefonlar1 gibi
elektronik aletlerin, internet teknolojisi ile kullanimi
artmus, boylelikle bilgiye ulagmak daha kolaylagmuistir.
Bu teknolojik gelismeler sayesinde, bilimsel
aragtirmalarin, {retkenligin, kiltiirel degismelerin,
kiiresel ticaretin ve kiiresel egitimin hizli bir sekilde
gelistigi gorilmektedir (22). Teknolojik alandaki bu
hizli gelisim, bilgi gtivenligi sorunlarini ve bu sorunlara
karst bilgi glivenlik Onlemlerini de beraberinde
getirmistir.  Bilgi  giivenligini  kisaca, yetkisiz
erisimlerden bilgiyi koruyarak gizliligini saglamak,
bilginin bozulmadan bitinlik ve dogrulugunu
saglamak ve istenildigi zaman erisilebilirligini garanti
etmek diye tanimlayabiliriz (23).

Bilgi giivenligi uygulamalar1 teknolojik uygulamalarin
girdigi her sektorde genis bir sekilde kullanilmaya
baslanmugtir. Ozellikle insanlarin saglik sorunlari ile
ilgilimahrem bilgilerinyeraldigihastanebilgi sistemleri,
bilgi giivenligi konularinin o6ncelikli alanlarindan
biridir. Hastane bilgi sistemi, bir hastanedeki tiim tibbi
ve idari islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi,
her tiirléi verinin birbirine entegre (biitiinlesik) olarak
calisan cesitli modiiller yardimiyla, farkli kullanicilar
vasitasiyla ana bir veri tabanina girilmesi ve gerekli
olan tiim ¢iktilarin/verilerin bu veri tabanindan tekrar

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3

Eris et al: Quality system and information security systems

anlaml bir sekilde geri alinmasini saglayan, hastanelere
zaman, isgiicti kazanci, maddi kazang ve en 6nemlisi
diizgtin ve giivenilir istatistiki veri/bilgi saglayan bir
yazilimlar biitiinii olarak tanimlanabilir (24-25-26).

Teknolojinin bu kadar gelistigi ve yogun olarak
kullanildigr  giiniimiizde, saglik  kurumlarinda,
hastalarin saglik durumlarina ait bilgilerin mahremiyet
smirlart  gercevesinde gizliligi, ihtiya¢ duyuldugu
anda bir bitiinliik ¢ercevesinde kullanilabilirligi her
zaman i¢in 6nemli bir ihtiya¢ olmus ve bilgi giivenligi
yonetim sistemleri icerisinde degerlendirilmistir. Bu
sebepten, saglik kurumlarinda uygulanabilecek ISO
27001 Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi ile BS EN ISO
27799:2008 Saglik Bilgi Giivenligi Yonetim standard:
ortaya ¢ikmigtir. Bu standartlar, hastalara ve tiim
saglik caliganlarina ait bilgilerin dogru olarak toplanip,
kaydedilmesini, giivenligi saglanmis ortamlarda
(elektronik / arsiv) saklanmasini ve hastanenin bilgi
glivenligini saglamaya yonelik diizenleme yaparak
bilgi islem agindaki bilgilerin giivenligini, gizliligini,
erisilebilirligini ve kisisel mahremiyetinin korunmasi
amaciyla standart kurallar1 belirlemektir (22).

Saglik kurumlar1 yoneticileri, bilgi giivenligi yonetim
sistemlerini uygulayarak kendi saglik kurumlarinda
hasta giivenligi konularinda su faydalar1 elde edebilir
(22-27)

e Hasta sagligina iliskin kritik bilgilerin gizliliginin
saglanmasi ve sadece erisim yetkisi olan kigiler
tarafindan erisilebilmesinin saglanmast,

e Hasta saghgma iliskin  kritik  bilgilerin
biitiinliigiiniin korunmasi yani bilgilere tam ve
dogru olarak erisilebilmesi i¢in gerekli kontrollerin
uygulanmasinin saglanmast,

e Hasta saghgna iliskin kritik bilgilere ihtiya¢
duyuldugunda  erisilebilmesi  i¢cin  gerekli

kontrollerin uygulanmasinin saglanmasi,

e Saglik kurumlarina yeni teknolojik sistemler
adapte edilerek hastalara kesintisiz hizmet
verilebilmesine katkida bulunulur,

e Hastalara ait bilgilerin yok olmasi, yetkisiz
kisilerin eline ge¢mesi gibi bilgi giivenligi olarak
sayilabilecek durumlarin azalmasinin saglanmasi,

SQGUK HiZMETLERiNDE KALITE VE BiLGi
GUVENLIiGiNiN HASTA GUVENLIGi UZERINE
ETKiSi

Diinya genelindeki hasta giivenligi ile ilgili mevcut
durum alarm vermektedir. Medikal hatalar ve

beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikan kazalar, hasta
glivenligini énemli bir sekilde etkileyerek, tehlikeye
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sokmaktadir (3). Akgiin (2014), Saghk hizmet
sunumunda hasta giivenligini etkileyen, kalite ve bilgi
glivenligi yonetimi sistemlerinin g6z ard: edilmemesi
gereken o6nemli konularin  baginda  geldigini
belirtmektedir (9) .

Saglik kurumlarinin kalite, bilgi giivenligi, akreditasyon
ve hasta giivenligi cabalarinin temel amacy; hastalara
kaliteli, etkili, etkin, verimli, kabul edilebilir ve
optimum saglik hizmeti sunma ¢abasidir. Bu agidan
saglikta bilgi sistemleri ve saglikta kalite standartlar:
incelendiginde, hastalara ait bilgi ve belgelerin
glivenligi gibi konularin 6nemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir. Ciinkd “hastaya ait bilgilerin, mahremiyet”
acisindan korunmasi, saglik kurumlari i¢in en onemli
konularin baginda gelmektedir (28-29-30). Ihtiyag
halinde hastaya ait bilgilerin hizli, giivenilir ve dogru
bir sekilde kullanima hazir halde bulunmasi, artik
hasta giivenligi konusu i¢in olmazsa olmazlardandur.

OECD (2017) hasta gtivenligi ile ilgili hazirladig
kitapta, hastanin giivenligini arttirmak ve zarari
en aza indirmek igin, saghk bakim sistemlerinin
sistematik olarak kalite ve bilgi giivenligi sistemlerini
saglik teknolojilerine adapte edilerek yeniden
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir (31).

Tiirkiyede de saglik kurumlari, hasta giivenligini
saglamak amaciyla saglik hizmetleri ile ilgili ciddi
calismalar igerisine girmisler hatta yurt diginda akredite
caligmalar1 yapan kurumlar tarafindan akredite olmaya
baslamiglardir. Saglik kurumlarinda, kalite sistemleri
basta olmak tizere bilgi glivenligi yonetim sistemlerini
kurmak ve hayata gecirmek i¢in boliimler kurulmakta
ve egitim kadrolar1 olusturulmaktadir. Tiirkiyede,
hasta giivenliginin saglanmasinda saglik kurumlar
tarafindan, saglik hizmetleri sunumunda birgok kalite
ve bilgi yonetim sistemlerinden faydalanmaktadir.
Faydalanilan bu standartlar;

e ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Standard1
e JCI Akreditasyon Standartlar:

e Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar:

e ISO 14000 Cevre Yonetim Standard:

e 1SO 18001 Is Saghg ve Giivenligi Standard:

e ISO 27001 Bilgi Yonetimi Standardi

e EFQM standartlar:

ARASTIRMA HAKKINDA
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde kalite, bilgi giivenligi ile
hasta giivenligi konularinda dogrudan sorumlu olan
hastane personelinin kalite sistemi ile bilgi giivenliginin
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hasta giivenligi lizerine etkileri konusundaki goriislerini
belirlemektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan 400 hastane
personeli olusturmaktadir. Arastirma yapilmadan
once hastanenin bashekimliginden arastirma izni
alinmustir. Aragtirmada 6rneklem grubu belirlenmemis
olup hastanede c¢alisan tiim hastane personeline
ulagilmaya ¢alisilmistir. Arastirma anketi, 01.03.2017 -
15.03.2017 tarihleri arasinda uygulanmuistir. Dort yiiz
hastane personelinin 2281 (%57) dagitilan anketleri
doldurmustur.

Veri Toplama Araci

Aragtirma, anket esasina dayali bir alan aragtirmasidir.
Veri toplama araci olarak kalite sistemi ile bilgi
glivenligi sisteminin hasta giivenligi tizerine etkileri
konulu bir anketten yararlanilmustir.

Aragtirmada kullanilan anketi olusturmak amaciyla
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan,
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina fliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”; ISO 27001 Bilgi
Giivenligi Yonetim Sistemi ile Sexton ve arkadaslar
tarafindan olusturulan ve Baykal ve Arkadaslar1 (2010)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi’nden yararlanilmig,  ayrica hasta
glivenliginin saglanmasinda kalite ve akreditasyon
konusunda Tiirkiyede ve diinyada yapilan ¢alismalar
aragtirilip, incelenmistir (32). On uygulamada saglik
calisanlarinin  gorigleri, oOnerileri  dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Aragtirmada, kalite
sistemi ile bilgi giivenligi sisteminin hasta giivenligi
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla Turan Tolgay
Kizilelma (2014) tarafindan yapilan “An Analysis
of the Relationships among Information Security
Management Systems, Patient Safety, and Quality”
isimli doktora tezinden faydalanilmistir (33).

Kalite sistemi ile bilgi giivenligi sisteminin hasta
glivenligi tizerine etkileri konularini igeren boliimlerde
3 boyutta toplam 46 ifade bulunmaktadir. Hasta
glivenligi boyutunda 19; kalite sistemi boyutunda 16 ve
bilgi giivenligi boyutunda ise 11 ifade yer almaktadir.
Ankette yer alan her bir ifade 57li Likert ol¢egine
gore hazirlanmis olup; “Kesinlikle Katilmiyorum (1)7
“Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”
ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadeleri yer verilerek
olusturulmustur.

Elde edilen veriler SPSS 22 programina girilerek,
gerekli istatistiksel analizler yapilmistir. Tanimlayic
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istatistikler, giivenirlik analizi (Cronbach Alpha
katsayilar1), korelasyon ile basit ve ¢oklu regresyon
analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma, Harran Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesinde kalite, bilgi giivenligi ile hasta
giivenligi konularinda dogrudan sorumlu olan hastane
personeli ile sinirlandirilmistir. Arastirmada kullanilan
anketler doktor, hemsire, saglik teknisyen/tekniker,
bilgi islem elemanlarina uygulanmistir. Arastirma,
tek bir hastanede yapildigi icin Sanlwurfadaki tiim
hastanelerde kalite, bilgi giivenligi ile hasta gtivenligi
konularinda dogrudan sorumlu olan hastane
personeline genellenemez. Aragtirmaya katilan
hastane personelinin anket sorularina ictenlikle ve
dogru olarak cevap verdikleri diigiiniilmektedir.

Aragtirmanin Gegerlik ve Giivenirliklerine fliskin
Bilgiler

Aragtirmadakullanilan 6l¢gme aracinin Cronbach Alpha
(a) katsayist 0,959dur. Ayrica aragtirmada kullanilan
Olgegin hasta giivenligi alt boyutu Cronbach a degeri
0,97; kalite sistemi alt boyutu Cronbach a degeri 0,96
ve bilgi giivenligi Cronbach o degeri ise 0,96 olarak
tespit edilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde Harran Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde c¢alisan personelin kalite
sistemi ve bilgi giivenliginin hasta giivenligi tizerine
olan etkisini belirlemeye yonelik yapilan arastirmaya
ait bulgular verilmistir.

Tablo 1de arastirmaya katilan hastane personelinin
demografik bilgileri verilmistir. Arastirmaya katilan
228 hastane personelinin %60,1’i kadin, %49,6’s1 evli ve
%47,8’1 bekar; %22,4’0 18-24, %51,3’0 25-34, %22,44
34-44 yas grubunda yer almaktadir. Personelin %7’si
doktor, %56,2’si hemsire/ebe, %8,3ii teknisyen/tekniker
ve %28,5’1 bilgi islem elemani olarak caligmaktadir.
Calisma stiresi bakimidan %24,6’1 1-2 yil, %16,7’si
3-4 yil, %30,2’si 5-7 yil ve %28,5’i ise 8 yil ve lizeri
grupta yer almaktadir. Egitim a¢isindan personelin
9%19,7’si lise, %17,1’i 6n lisans, %54,5i lisans ve %8,7’si
tip fakiiltesi ve yliksek lisans mezunudur. Personelin
%47,3’ kadrolu, %14,5i 4/b ve 4/c’li, %38,2si ise
taseron firma tizerinden ¢aligmaktadirlar.

Tablo 2'de arastirmada kullanilan 6lgege ait alt boyutlara
iliskin ortalamalar verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hastane personelinin demografik
bilgileri

Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 137 60,1

Erkek 91 39,9
Medeni Durum

Evli 113 49,6

Bekar 109 47,8

Bosanmis 6 2,6
Yas

18-24 51 22,4

25-34 117 51,3

34-44 51 22,4

45 ve uzeri 9 3,9
Meslek

Doktor 16 7,0

Hemsire/Ebe 128 56,2

Teknisyen/tekniker 19 8,3

Bilgi islem 65 28,5
Calisma Siiresi

1-2 yil 56 24,6

3-4 yil 38 16,7

5-7 yil 69 30,2

8 yil ve Uzeri 65 28,5
Egitim

Lise 45 19,7

Onlisans 39 17,1

Lisans 124 54,5

Yuksek Lisans/ tip 20 8,7
Calisma Statiisii

Kadrolu 108 47,3

4/b ve 4/c i 33 14,5

Taseron Firma 87 38,2
Toplam 228 100,0

Tablo 2’te aragtirmaya katilan hastane personelinin
aragtirmada kullanilan o6lgegin alt boyutlarina ait
ortalamalari verilmistir. Hasta gtivenligi, kalite sistemi
ve bilgi giivenligi alt boyutlarinin ortalamalarina
baktigimizda, hastane personelinin kararsiz olduklar:
gorilmektedir. Hastane personelinin alt boyutlar
hakkinda kararsiz olmalarini, hastanede yapilan
hasta giivenligi, kalite sistemi ve bilgi giivenligi
¢aligmalarinda  hasta  yOnetiminin ya hastane
personelini dahil etmemesi ya da yapilan ¢alismalar
hakkinda personelin tamamina egitim verilmemesinin
neden oldugu sdylenebilir. Bu durumda hastanede
yuriitilen c¢aligmalarin istenilen derecede basarili
olamayacagini gostermektedir.
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Tablo 2. Olgekteki alt boyutlarin ortalamalari

Ortalama Std. Sapma
Hasta Guvenligi 2,66 1,193
Kalite Sistemi 2,91 1,060
Bilgi Glvenligi 2,99 1,162

Tablo 3’te arastirmada kullanilan 6l¢ege ait korelasyon
katsayilarina iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 3. Olgekler igin Ikili Korelasyon Katsayisi Bulgulari

Hasta Kalite Bilgi
Guvenligi  sistemi Guvenligi

Hasta Guvenligi

Korelasyon Katsayisi 1

p
Kalite Sistemi

Korelasyon Katsayisi ,648 1

p ,000
Bilgi Giivenligi

Korelasyon Katsayisi ,732 773 1

p ,000 ,000

Hasta giivenligi, kalite sistemi ve bilgi giivenligi
degiskenleri aralarindaki iligkileri igin korelasyon
katsayilar1 Tablo 3de verilmistir. Tim korelasyon
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Biutiin katsayilarin  pozitif olmasi bu degiskenler
arasinda olumlu (pozitif) yonde iliski oldugu seklinde
yorumlanir. Yani degiskenlerden herhangi birisinde
artma oldugunda diger degiskenlerde de artma olmasi
beklenir. Ayrica korelasyon katsayisinin degeri bu
degiskenler arasinda yiiksek sayilabilecek bir dogrusal
iliski oldugunun gostergesidir.

Tablo 4’te kalite sisteminin hasta giivenligine etkisi
icin dogrusal regresyon bulgularina iliskin bilgiler
verilmistir.

Agiklayici degisken (bagimsiz degisken) kalite sistemi,
aciklanan degisken (bagimli degisken) hasta giivenligi
aliarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin
Tablo 4de verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica modelin belirleme katsayis: (diizeltilmis) 0,418
olarak hesaplanmistir. Buna gore hasta giivenligi
degiskenindeki  degiskenligin ~ %41,8’i  dogrusal
regresyon modeli aracigiyla kalite sistemi degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir.  Ayrica iki degisken
arasindaki korelasyon katsayisi (0,648) bu iki degisken
arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski oldugunun
gostergesidir. Regresyon modelinin katsayilarinin
anlamlilig1 icin yapilan student-t testine gore her iki
katsay1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgulara gore regresyon dogrusunun tahmini ( Hasta
glivenligi) = 0,534 + 0,730*(Kalite sistemi) olarak
elde edilir. Standart regresyon katsayisina goére kalite
sistemi degiskenindeki 1 br artisin hasta giivenligi
degiskeninde 0,638 br artiga neden olmasi beklenir.

Tablo 5de bilgi giivenliginin hasta giivenligine etkisi
icin dogrusal regresyon bulgularina iliskin bilgiler
verilmistir.

Agiklayici degisken (bagimsiz degisken) bilgi giivenligi,
aciklanan degisken (bagimli degisken) hasta giivenligi
alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin
Tablo 5de verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica modelin belirleme katsayis1 (diizeltilmis) 0,534
olarak hesaplanmistir. Buna gore hasta giivenligi
degiskenindeki  degiskenligin ~ %53,4i  dogrusal
regresyon modeli aracigiyla bilgi glivenligi degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir.  Ayrica iki degisken

Tablo 4. Kalite Sisteminin Hasta Giivenligine Etkisi igin Dogrusal Regresyon Bulgulari

Regresyon katsayilari Standard regresyon katsayilari t p
Sabit 0,534 3,020 0,003
Kalite sistemi 0,730 0,648 12,799 0,000
R R kare Duizeltilmis R kare F p
0,648 0,420 0,418 163,826 ,000

Tablo 5. Bilgi Giivenliginin Hasta Giivenligine Etkisi icin Dogrusal Regresyon Bulgulari

Regresyon katsayilari Standard regresyon katsayilari t p
Sabit 0,407 2,722 0,007
Bilgi Guvenligi 0,752 0,732 16,173 0,000
R R kare Duizeltiimis R kare F p
0,732 0,536 0,534 261,563 ,000
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Tablo 6. Kalite Sistemi ve Bilgi Giivenliginin Hasta Giivenligine Etkisi igin Dogrusal Regresyon Bulgulari

Regresyon Katsayilari Standard Regresyon Katsayilari t p
Sabit 0,222 1,389 0,166
Kalite Sistemi 0,230 0,204 2,910 0,004
Bilgi Guvenligi 0,590 0,575 8,186 0,000
R R kare Dizeltilmis R kare = p
0,744 0,553 0,549 139,338 ,000

arasindaki korelasyon katsayisi (0,732) bu iki degisken
arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski oldugunun
gostergesidir.  Regresyon modelinin katsayilarinin
anlamliligy icin yapilan student-t testine gore her iki
katsay1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgulara gore regresyon dogrusunun tahmini ( Hasta
giivenligi) = 0,407 + 0,752*(Kalite sistemi) olarak
elde edilir. Standart regresyon katsayisina gore bilgi
glivenligi degiskenindeki 1 br artigin hasta giivenligi
degiskeninde 0,732 br artisa neden olmast beklenir.

Tablo 6da kalite sistemi ve bilgi glivenliginin hasta
giivenligine etkisi icin dogrusal regresyon bulgularina
iliskin bilgiler verilmistir.

Agiklayic degisken (bagimsiz degisken) kalite sistemi
ve bilgi giivenligi, aciklanan degisken (bagimh
degisken) hasta giivenligi alinarak olusturulan
dogrusal regresyon modelinin Tablo 6da verilmistir.
ANOVA testine gore model istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Model i¢in diizeltilmis R-kare
katsayis1 0,549 olarak hesaplanmigstir. Bu deger, hasta
giivenligi degiskenindeki degiskenligin %54,9’unun
dogrusal regresyon modeli araciligiyla kalite sistemi
ve bilgi giivenligi degiskenleri tarafindan agiklandigini
gostermektedir.

Bagimsiz degisken olarak alman iki degiskenin de
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Elde edilen modele gore degiskenlerin ikisinin de
hasta giivenligi degiskeni {izerinde pozitif etkisi vardir.
Buna gore hasta giivenligi Y, kalite sistemi X1 ve bilgi
glivenligi X2 ile gosterilirse dogrusal regresyon modeli
Y =0,222+0,230x X1+ 0,590x X2 olarak elde edilir.
Ayrica standart katsayilara gore, kalite sistemindeki 1
birim artis hasta giivenligi degiskeninde 0,204 birim
artiga ve bilgi giivenligi degiskenindeki 1 birim artis
hasta gtivenligi degiskeninde 0,575 birim artigsa neden
olmasi beklenmektedir. Katsayilarin student-t istatistigi
degerlerine bakildiginda bilgi giivenligi degiskeninin,
hasta giivenligi degiskeni tizerindeki etkisinin belirgin
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

TARTISMA
Kalite sistemi ve bilgi giivenligi sistemlerinin hasta
givenligi  tzerine etkisini belirlemek amaciyla

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3

yapilan bu ¢alismanin sonuglari ile literatiirde yapilan
¢aligmalarin sonuglarini bakildiginda benzer sonuglar
elde edilmis ve kalite yonetim sisteminin ve bilgi
glivenligi sistemlerinin hasta giivenligi tizerine pozitif
yonde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (8-25-34-
35).

Aragtirmada incelenen kalite sisteminin hasta giivenligi
tizerindeki etkisine bakildiginda; standart regresyon
katsayisina gore kalite sistemi degiskenindeki 1 birim
artigin hasta giivenligi degiskeninde 0,638 birim artisa
neden olmasi beklenmektedir. Pozitif yonlii bir artis
olacag tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, benzer sonuglar elde edildigini
gormekteyiz. Nitekim Tas ve arkadaslar1 tarafindan
(2013) yapilan ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis
ve kalite yonetim sisteminin hasta giivenligini 0,44 liik
pozitif bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Benzer
bir sonu¢ta Stiziik ve Avcikigik tarafindan (2014)
“Laboratuvar Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasinin
Hasta Guivenligine Etkisi” isimli ¢aligmada elde
edilmis ve kalitenin, hasta gtivenligi tizerinde pozitif
yonli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Nieva ve Sora
tarafindan yapilan aragtirmada (2017), hastanelerde
kalite gelistirme g¢alismalarinin, hasta giivenligi
tizerinde pozitif yonlii etkisi oldugu bildirilmistir.
Aiken ve arkadaglar1 tarafindan (2012) Amerika ve
Avrupada 12 iilkede yaptiklar1 aragtirma sonuglarinda,
hastanelerde hasta giivenligini saglamak igin tibbi
bakim hizmetlerinde kalite ve giivenlik hizmetlerinin
arttirllmasi gerektigini belirtmislerdir.

Aragtirmada incelenen diger bir konu olan, bilgi
glivenliginin hasta giivenligi {izerindeki etkisine
bakildiginda; standart regresyon katsayisina gore
bilgi giivenligi degiskenindeki 1 birim artisin hasta
giivenligi degiskeninde 0,732 birim artisa neden olmasi
beklenmektedir. Bilgi giivenliginin hasta giivenligi
tizerindeki etkisi, bu aragtirmada incelenen diger bir
degisken olan kalite sistemindeki etkiden daha yiiksek
ve pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrica literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
benzer sonuglar elde edildigi tespit edilmistir. Altindis
tarafindan (2010) yapilan arastirma sonuglarinda bilgi
yonetim uygulamalarinin hasta giivenligine pozitif
katki sagladigindan bahsetmektedir. Nir ve arkadaslar:
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tarafindan (2007) Amerika Floridada faaliyette bulunan
98 hastanede yaptiklari bir calismada hasta giivenliginin
saglanmasinda bir¢ok 6nemli unsurun iginde bilgi
teknolojilerinin de o6nemli bir yer tuttugundan
bahsetmektedirler. Ayrica hastane yoneticilerinin bilgi
teknolojileri konusunda siirekli aragtirma yapmalar:
ve bunu hastanelerine uygulamalarimin iyi olacagim
belirtmektedirler. Kaushal, Barker ve Bates tarafindan
(2001) vyapilan bir aragtirmada ise, hastanelerde bilgi
teknolojilerinin ~ kullanilmasinin, hasta giivenligi
acisindan tibbi hatalarin yiiksek oranda azaltilmasina
imkan verdiginden bahsetmektedirler.

Gerek yurt ici gerekse yurt diginda yapilan benzer
aragtirmalarda kalite ve bilgi giivenligi sistemlerinin
hasta glivenligi tizerine pozitif etkileri oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar
ile literatiirdeki diger arastirma sonuglarimin paralel
dogrultuda oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada  kullanilan 6lgegin alt boyutlarinin
ortalamalarina bakildiginda hasta giivenligi (2,66/5),
kalite sistemi (2,91/5) ve bilgi gtivenligi (2,99/5) olarak
tespit edilmigtir. Hastane personelinin her ¢ alt
boyutta da kararsiz olduklar1 gériilmektedir. Hastane
personelinin  bu konularda kararsiz olmalarinin
nedenlerinin baginda yapilan c¢aligmalar hakkinda
stirece dahil edilmemesi veya yapilan ¢alismalar
hakkinda hastane personeline yeterince bilgi
verilmemesi gibi nedenler gelmektedir. Hasta giivenligi
sisteminin uygulanmasi ve gelistirilmesi a¢isindan son
derece hayati 6dneme sahip olan bu konuda hastane
yonetimi ciddi ¢aligmalar yaparak, eksiklikleri
gidermek zorunda oldugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmada, hasta gtivenligi, kalite sistemi ve bilgi
giivenligi degiskenleri aralarindaki iligkileri icin
korelasyon katsayilar1 istatistiksel olarak anlamh
bulunmus ve porzitif yonlii bir iligki oldugu tespit
edilmigstir. Kalite sisteminin ve bilgi giivenliginin hasta
giivenligi tizerine ayr1 ayr1 yapilan dogrusal regresyon
analizleri sonucunda pozitif bir etkileri oldugu tespit
edilmigtir.

Bu sonuglar iiginda su éneriler yapilabilir.

e Hastane vyoneticilerinin, hasta giivenligi ile
ilgili caligmalar1 yaparken kalite sistemi ve bilgi
giivenligi konularmi birlikte degerlendirmeleri
ve bu dogrultuda calismalar yapmalar1 daha
iyi olacaktir. Boylelikle hasta giivenliginin
gelistirilmesinde daha bagarili olunacaktir.

e Hastane Yoneticilerinin, hastane personelini
yapilan ¢alismalara dahil etmeleri veya yapilan
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caligmalar hakkinda ¢alisan personele bilgi
vermeleri faydali olacaktir. Boylelikle hastanenin
hasta giivenligi kiltiirtiniin gelismesine ve hastane
personeli tarafindan benimsenmesine katki
saglanacaktir.

Bu aragtirma Harran Universitesi Arastirma ve Egitim
Hastanesinde yapilmistir. Diger {niversitelere veya
Tiirkiye'ye genelleme yapmamiz s6z konusu degildir.
Konu ile ilgili alanda yapilmis ¢ok az sayida aragtirma
mevcuttur. Bu alanda ileride yapilacak ¢aligmalara veri
teskil etmesiagisindan 6nemli olacagi diistintilmektedir.
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