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OZET

TURAG, ilkay Seving. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutumlari Ve
Bilgi Giivenliginin Hasta Giivenligi Kiilttirii Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Ankara, 2022,

Bu arastirmanin amaci, kanita dayali hemsirelie yonelik tutumlar, bilgi glvenligi ve hasta
glvenligi kaltard ile iligkili faktorleri belilemek ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlari ve bilgi glvenliginin hasta guvenligi kaltiri Gzerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu
kapsamda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegdi ve alt boyutlari, bilgi glivenligi 6lgegi ve alt boyutlari ile hasta glvenligi kiltirG ortalamasi
ve alt boyutlari arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirmanin evreni Ankara ilinde faaliyet
gOsteren bir Universite hastanesinde gorev yapan hemsirelerdir. Arastirma kapsaminda 293
hemsireye ulasiimistir. Hemsirelerin hasta guvenligi kaltirini 6lgmek igin ABD’de Saghk
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Hospital
Survey on Patient Safety Culture”, hasta givenligi kiltiri hastane anketi; kanita dayall
hemsireligi yonelik hemsirelerin tutumlarini 6lgmek igin Ruzafa-Martinez ve arkadaslarinin
(2011) gelistirmis oldugu Kanita Dayali Hemsirelie Yoénelik Tutum Olgegi; bilgi glvenligini
olcmek igin Gergeker (2012)'nin gelistirdidi ve tezinde kullandigi TS ISO 27799'dan elde edilen
bilgi glvenligi ile ilgili sorulardan meydana gelen anket formu kullaniimistir. Degiskenlerin
analizinde gegerlilik, givenirlilik, t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), korelasyon, ¢oklu
dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Analizler sonucunda; kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum Olgegi, hasta guvenligi kiltiri genel ortalamasi ve bilgi glivenligi dlgegi puanlarinin orta
dlzeyin Uzerinde oldugu bulunmustur. Bilgi givenligi ydnetimi, bilgi glvenligi uygulamasi, bilgi
guvenligi kultara ile KDH'ye yonelik inanglar ve beklentiler boyutlari hasta givenligi kiltiri
ortalamasini pozitif yonde etkilerken, bilgi glvenliginde gizlilik boyutu hasta guvenligi kdltira
ortalamasini negatif ydnde etkilemektedir. Hasta guvenligi kulttra ortalamasini en ¢ok etkileyen
degdiskenin bilgi guvenligi kaltiri dediskeni oldugu goérilmektedir. Bu sonug, bilgi guvenligi
kultdrindn var olmasi ve gelismesinin hasta guvenligi kaltirint pozitif olarak etkiledigini
gostermektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hasta glvenligi kaltirinin %55’ini
aciklamaktadir. Arastirma sonuglarinin, orta ve Ust dizeyde saglik ydneticileri ile saglik
¢alisanlarina hasta guvenligi kdltirinidn  gelistiriimesi  konusunda katki saglayacagi

disunllmektedir.

Anahtar Sozciikler

Kanita Dayali Uygulamalar, Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari, Hasta Guvenligi, Hasta

Gulvenligi Kultura, Bilgi Glvenligi, Bilgi Glvenligi Kalturi
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ABSTRACT

TURAC, ilkay Seving. The Effect of Nurses' Attitudes Towards Evidence-Based
Nursing and Information Security on Patient Safety Culture, Doktora Tezi, Ankara,
2022.

The aim of this study is to determine the factors related to attitudes towards evidence-based
nursing, information security and patient safety culture, and to reveal the effects of nurses'
attitudes towards evidence-based nursing and information security on patient safety culture. In
this context, the relationships between the sociodemographic characteristics of nurses, the
scale and its sub-dimensions towards evidence-based nursing, the information security scale
and its sub-dimensions, and the patient safety culture scale and its sub-dimensions were
examined. The population of the study consists of 293 nurses working in a university hospital
operating in Ankara. While the patient safety culture of nurses was measured by using the
"Hospital Survey on Patient Safety Culture” hospital questionnaire which was developed by the
Health Services Research and Quality Agency (AHRQ) in the USA in 2004; nurses' attitudes
towards evidence-based nursing were determined by the Attitude Scale Towards Evidence-
Based Nursing developed by Ruzafa-Martinez et al. (2011). In order to measure information
security, an information security questionnaire developed by Gergeker (2012) was used.
Analysis of the variables was performed using validity, reliability, t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), correlation, and multiple linear regression analyzes. The results showed that
the evidence-based nursing attitude scale, the general average of the patient safety culture, and
the information security scale scores were above the mean score. The dimensions of
information security management, information security practice, information security culture and
beliefs, and expectations towards EBN affect the average patient safety culture positively while
the dimension of privacy in information security affects the average patient safety culture
negatively. It was revealed that the variable that most affected the average patient safety culture
was the information security culture. This result shows that the existence and development of
information security culture have a positive impact on patient safety culture. The variables
included in the model together explain 55% of the average patient safety culture. The results of
the study are expected to contribute to the development of a patient safety culture for middle-

and senior-level health managers and health workers.
Key words

Evidence-Based Practices, Evidence-Based Nursing Practices, Patient Safety, Patient Safety

Culture, Information Security, Information Security Culture, Nurses
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GIRIS

Bilgi hem kurumlar hem de bireyler agisindan birgok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da 6énemli bir unsurdur. Saglik alaninda hasta bilgilerinin guvenligi, bu
bilgilere kimlerin ne kadar ulasilabilecegi, bilgilerin ne kadar sure saklanacagi,
kimlerle paylasilabilecedi gibi konular istenmeyen durumlarin ve zararlarin

olugmasini onlemeyi amaglamaktadir.

Saglik hizmeti sunarken kullanilan kaynaklardan maksimum verim ve etkinlik
elde edebilmek icin saglik sisteminin verimli ve etkin olmasi gerekmektedir. Tip
Enstitisu saglik sisteminin verimli ve etkin olabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
“guvenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil” olmasini belirten alti
hedef onermistir (Tip Enstitist, 2001:6). Bu baglamda kanita dayall
uygulamalarin (KDU) kullaniimasi ve bilgi glvenliginin saglanmasi hastalara
verilen hizmetin etkin ve verimli olmasini saglayarak hasta guvenligini arttiracak
ve hasta guvenligi kultirunin benimsenmesini saglayacaktir. Bilgi guvenligi ve
mahremiyet saglik alaninda o6nemli sorunlardir (Huang vd., 2008: 11) ve
hastalarin kisisel saglik verileriyle birlikte hasta guvenliginin bir parcasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, kanita dayali uygulamalarin saglik hizmeti
sunumunda etkin bir gekilde kullaniimasiyla saglik hizmeti sunumunun daha
verimli hale gelecegi sdylenebilir. Bir baska ifadeyle kanita dayali uygulamalar,
bilgi guvenligi ve hasta guvenligi kultirinun bir arada etkin bir sekilde
kullaniimasi saglik sunumunun daha optimal hale gelmesini saglayabilir. TUm
bu sonuglardan yola ¢ikarak, kanita dayali hemsgirelik (KDH) uygulamalarinin
yayginlagsmasinin, bununla ilgili gerekli egitimlerin verilmesinin ve saglik
alaninda bilgi guvenliginin saglanmasinin  hasta guvenligi kultarGndn

geligtiriimesine katki saglayacagi dugunulmektedir.

Literatirde, Turkiye'de kanita dayali hemgirelik ile ilgili galigsmalar
incelendiginde, genellikle hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi,
tutum ve algilarinin degerlendirildigi, hemsirelerin kanita dayali hemsireligi

kullanmasini etkileyen faktorlerin belirlendigi, hemsgirelerin kullandiklari bilgi



kaynaklarinin neler oldugu, kanita dayali hemsireligi kullanirken hemsirelerin
karsilastiklari ve algiladiklari engellere yonelik c¢aligmalarin  yapildigi

gOrulmektedir.

Turkiye'de saglik alaninda bilgi gtvenligi ile ilgili galigmalar incelendiginde ise,
saglik kurumlarinda bilgi guvenliginin degerlendiriimesine yonelik calismalarin
yapildigi, hastanelerde bilgi guvenligi yonetimine yonelik nitel c¢aligmalarin
oldugu, bilgi yonetim uygulamalarinin hasta guvenligi nasil etkiledigine yonelik
caligsmalarin oldugu, saglk kurumlarinda orgut kualtard ile bilgi guvenligi

iliskisinin incelendigi ¢galismalar bulunmaktadir.

Literatlrde, Turkiye’'de hasta guvenligi kaltura ile ilgili galismalar incelendiginde,
hasta guvenligi kaltard ile ilgili derleme ¢alismalarin oldugu, bir hastanenin veya
hastanenin herhangi bir béliminin hasta guavenligi kultara algilarinin farkh
saglik calisanlar tarafindan nasil degerlendirildigi, hasta glvenligi kultira ile is
tatmini, ekip ¢alismasi, saglik hizmeti kalite algisi arasindaki iligkileri inceleyen

calismalarin yapildigr gorulmektedir.

Bilgi glvenligi, hasta guvenligi kulturi ve kanita dayali hemgirelige yonelik
tutumlar saglik hizmetlerinin etkili sunulabilmesine hizmet eden konularin
basinda gelmektedir. Literatirde, kanita dayali hemsirelik uygulamalari, bilgi
guvenligi ve hasta guvenligi kultiru konularini birlikte ele alan c¢alismalarin
sinirll sayida oldugu ve genellikle kanita dayali hemsirelikle hasta guvenligi
kaltarinun incelendigi veya bilgi guvenligi ile hasta guvenligi arasindaki iligkinin
incelendigi caligmalarin oldugu gorulmektedir. Kalite ve bilgi guvenligi
sistemlerinin hasta guvenligi Uzerine etkisinin incelenmesi, bilgi guvenligi
yonetim sistemleri ile hasta guvenligi ve kalite arasindaki iligkilerin arastirildigu,
hasta guvenligi kdlturG ve kanita dayali uygulamalarin performansi nasil

etkiledigi gibi calismalar 6rnek gosterilebilir.

Yapilan literatir taramasi sonucunda simdiye kadar, bu konular ayri ayri veya
biri digerinin etkisi olarak ele alinmasina ragmen, saglik alaninda bu U¢ konuyu
da iceren, bunlar arasindaki iligkileri degerlendiren, bu konularin saglik hizmetini

ve sunumunu nasil etkiledigini inceleyen c¢alismaya rastlaniimamistir. Bu



baglamda yapilan tezin alana yeni bir bakis agisi getirebilecek kesfedici bir
calisma oldugu sdylenebilir. Kesfedici calismalar, oOncelikle yeni veya az
arastinimis bir olgunun daha iyi anlasiilmasina, ikinci olarak daha ayrintili bir
calismanin gercgeklestirilebilirliginin test edilmesine ve son olarak ayrintih
calismada kullanilacak yontemlerin geligtiriimesine katki saglayan galismalardir
(Kizilelma, 2014, s.120).

Bu cgalismanin temel amaci, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar, bilgi
guvenligi ve hasta guvenligi kultra ile iliskili faktorleri ortaya koymak ve
hemsirelerin kanita dayali hemsgirelige yonelik tutumlari ve bilgi guvenliginin
hasta guvenligi kaltaru Uzerindeki etkisini arastirmaktir. Bu c¢alismanin kanita
dayali hemsirelik, kanita dayali uygulama, hasta guvenligi, hasta guvenligi
kaltura ve bilgi guvenligi alanlarina katki saglayacagr dusunulmektedir. Bu
kapsamda elde edilecek arastirma sonuglarinin; saglik yoneticilerine, karar
vericilere, saglik profesyonellerine hasta guvenligi kultirandn geligtiriimesine
yonelik bilgiler sunmasi dusunidlmektedir. Calismada, kanita dayali hemsirelik
tutumlari ve bilgi guvenliginin hasta guvenligi kultura Gzerindeki etkisini ortaya

koymak icin ¢oklu regresyon teknigi uygulanmistir.

Calismanin birinci bdliminde kanita dayali uygulama ve kanita dayali
hemsirelik kavramlari aciklanmig, kanita dayali hemsireligin  6nemi
vurgulanarak, kanita dayali uygulamalar yapilirken karsilagilan sorunlara iliskin
veriler ortaya konulmustur. ikinci bélimde giivenlik, hasta glivenligi ve hasta
guvenligi kualtird agiklanmaya c¢alisiimig, hasta guvenligi kaltGrinin nasil
olustuguna, énemine deginilmistir. Uglincli bélimde bilgi glvenligi ve saghk
hizmetlerinde bilgi guvenligi teorik acidan incelenmistir. Dordincid boélimde
arastirma modelini acgiklayan teorik modele yer verilmistir. Besinci bolimde
arastirmanin gere¢ ve yontemine, altinci bolimde, arastirmanin bulgularina;
yedinci bolumde, hipotezlerle ilgili 6zet tablo bilgisine; sekizinci bolimde
bulgular ile ilgili sonuglarin tartisiimasina; dokuzuncu bdliumde arastirma

sonuglarina ve son bolimde ise onerilere yer verilmigtir.



1. BOLUM: KANITA DAYALI UYGULAMALAR

1.1. KANITA DAYALI UYGULAMALAR
Bu bolumde sirasiyla kanita dayali uygulamalardan, kanita dayali uygulamada

kullanilan adimlardan, kanita dayali hemgirelikten, kanita dayali uygulamalarin
ve hemsireligin dneminden, nasil ortaya ¢iktigindan, hemsirelerin kanita dayall
uygulamalari gergeklestirirken karsilastigi orgutsel ve bireysel sorunlardan ve

etkileyen faktorlerden bahsedilecektir.

Tip ve saglik hizmetleri, en dinamik insan disiplinlerinden biridir, dolayisiyla
yuksek Kkaliteli ve sofistike arastirmalara her yil buylk miktarlarda para
harcanmaktadir. Bu da saglik hizmetleri literatirinde katlanarak buyume ile
sonuc¢lanmaktadir. Duzenli olarak yeni ve daha etkili ilaglar, tibbi cihazlar ile
prosedurler icat edilmektedir. Tum bu cabalarin arkasindaki ana hedeflerden
biri, doktorlara, hemsgirelere ve tip teknisyenlerine hastalara mumkuin olan en iyi
bakim ve tedaviyi saglamalarinda yardimci olmaktir. Geleneksel ve iyi kurulmus
prosedur ve uygulamalari kullanmanin yani sira, saglik hizmeti uygulayicilari en
iyi uygulamalara ve ayrica arastirmaya dayali saglam kanitlara dayanan
yenilikgi mudahaleleri benimsemektedir. Kanita dayali uygulama (KDU) bodyle
bir tekniktir ve klinik sorunlari etkili bir sekilde ele alma ve daha iyi hasta bakimi
saglama potansiyeli nedeniyle hizla populerlik kazanmaktadir (Majid vd., 2011,
s.229).

1800'lerde Florence Nightingale ile baslayan ve 1970'lerde tip camiasindan
gelisen kanita dayali uygulama, hemsirelik alani ile birlikte ilerlemis, degdismis
ve gelismeye devam etmistir. Saglik alaninda oldugu gibi hemsirelikte de en iyi
uygulama rehberlerinin  kullaniimasi, uygulanabilir arastirma kanitlarinin
incelenmesi, gobzden geciriimesi ile birlikte teknolojik gelismelerden
yararlaniimasi hemgireligin bilgili bir disiplin olarak ilerleyebilmesi i¢in 6énemlidir
(Mackey ve Bassendowski, 2017, s. 54). Saglik bakiminda kanita dayal
uygulamalarin énemi giin gectikge artmaktadir. ilk olarak “kanita dayali tip”
olarak ele alinsa da tium saglik profesyonelleri tarafindan kullaniimaya
baglanmasiyla “kanita dayali uygulamalar® saglk alaninda hizli geligsim

gostermeye baglamigtir (Craig ve Smyth, 2007). Kanita dayali uygulama bir



sorun ¢ozme tutumu olarak da tanimlanabilir. Kanita dayali uygulama, hastalara
sunulan hizmetin kalitesini, hasta guvenligini, saglik ¢iktilarini, sunulan hizmetin
etkililigini ve verimliligini arttirmak icin en iyi kaniti bulmaya calisan ve bunu
yaparken hasta tercihlerini de g6z 6nune alan bir uygulamadir (Songur vd.,
2018, s.359).

Kanita dayali uygulama, sagliksiz kogullar yasayan hastalar igin daha iyi
sonuglar saglama fikri olarak ortaya ¢ikmis ve guvenli ve yetkin bakim
saglamak icin hemsireligin gelisgtirdigi ve surdurdugu bir temel haline gelmistir.
Tip camiasinda yeniden gelisen kanita dayali uygulama, hemsirelik alaninda da
ilerlemeye ve buyumeye devam etmektedir. Kanita dayali uygulama hem lisans
hem de lisansustlu hemsirelik egitiminin temelini olusturmakta; ayrica hemsgirelik
alaninda kuramsal bilgilerin uygulamaya donusturiulmesinde onemli bir rol
oynamaktadir (Mackey ve Bassendowski, 2017, s.51). Hemsirelik uzmanlari,
klinik uygulamalarini ve karar alma sureclerini bilgilendirmek i¢in en iyi kanitlari
kullanir ve sentezlerler. Kanita dayali uygulama, hasta bakiminin saglam
kanitlarla bilgilendiriimesi gerektigi énermesine dayanmaktadir (Mackey ve
Bassendowski, 2017, s.54). Kanita dayali uygulama, hasta bakiminin genel
kalitesini iyilestirmek, hemsgirelik uygulamasini gelistirmek ve karar vermek ve
guveni saglamakta onemlidir. Kanita dayali uygulama, iyi tasarlanmig kanitlari
hasta tercihleri, hasta degerlendirmeleri ve saglik profesyonelleriyle
batlnlestirerek hasta bakimiyla ilgili klinik sorunlari ¢ézmede kullanilan bir
tekniktir (Alatawi, vd., 2020, s.35). Kanita dayali uygulama (KDU), belirli bir
populasyona kaliteli ve etkili saglik hizmeti verebilmek icin elegtirel bir bakis
acisiyla incelenmis ve bilimsel olarak kanittanmig kanitlarin saglik calisanlari

tarafindan kullaniimasini saglamaktadir (Majid vd., 2011, s.229).

Bayin ve Akbulut (2012) calismalarinda, kanita dayali tibbi uygulamalarin
basarili bir gekilde kullaniimasinin etkisiz ve verimsiz tibbi uygulamalari
azalttigini belirterek saglik hizmetlerinin sunumunda belli bir standardizasyon
saglanmasina ve saglik hizmetlerinin daha kaliteli bir sekilde verilmesine yol
actigini belirtmiglerdir.



Tarkiye’de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde kanita dayali uygulamalar ile
ilgili olarak hemsirelerin “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemgirelik
tanilama sulreci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar c¢ergevesinde hemgirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.” olarak

gorev, yetki ve sorumluluklar belirtilmigtir.

Her ne kadar hemgirelerin kanita dayali bakim ile ilgili yukumlaltgu
yonetmelikte yer alsa da uygulama agisindan bu durum zaman zaman karmasik
olmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin yavas bir slregte meydana geldigi ve
kolaylikla uygulanamadigi birgok galismada 6ne ¢ikmistir (Melnyk ve ark., 2018,
s.22; Melnyk ve ark., 2008; Rycroft-Malone ve ark., 2004; Polit ve Beck, 2008;
Parahoo, 2001). Kanita dayali uygulamalarin daha etkin ve optimal kullanimi
konusunda saglik hizmeti sunumunda hemsireler ve doktorlar basta olmak
uzere batin saghk c¢alisanlarinin  sorumlulugu paylasmasi ve sureci
kolaylastirmasi gerekmektedir. Bu sure¢ kapsaminda, kanita dayali uygulamayi

bir dizen igerisinde ve kolaylikla uygulayabilmek igin yedi adim belirlenmistir.

1.1.1. Kanita Dayali Uygulamada Kullanilan Yedi Adim
KDU’nun sistematik yedi asamali sureci, en iyi klinik kararlari kolaylastirmak ve

en iyi hasta sonuglarini saglamak igin bir platform olusturmaktadir (Chen ve
ark., 2021, s.1; Melnyk ve ark., 2014, s.6). Yedi adimhi KDU sureci, bir
sorgulama ruhu ve bir KDU kultart ve ortami gelistirmekle baglamaktadir. Bir
klinisyen Klinik bir soru sorduktan ve en iyi kaniti aradiktan sonra, gecerlilik,
guvenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan kanitin elestirel degerlendirmesi,
mevcut bir uygulamanin degistirilip degistiriimeyecegini belirlemek igin bu
kanitin bir klinisyenin uzmanligi ve hasta tercihleriyle butunlegtiriimesi esastir.
Bu surece dayall olarak bir uygulama degisikligi yapildiginda, bu degisikligin
sonuglarini degerlendirmek, etkisini belirlemek i¢in zorunludur. KDU degisikligi
surecinin ve sonuglarinin yayginlastiriimasi, baskalarinin en iyi sonuglari Ureten
uygulamalari égrenebilmesi icin temel anahtardir. Bu suregte kullanilan yedi

adim;



Adim 0: Bir kanita dayali uygulama kultira ve cevresi ile birlikte bir arastirma

ruhu gelistirmek,

Adim 1: Klinik sorular sormak,

Adim 2: Mevcut en iyi kanit aramak,

Adim 3: Kanitlar elegtirel olarak degerlendirmek,

Adim 4: En iyi klinik karari vermek icin kanitlari klinik uzmanlik ve hasta

tercihleriyle butunlestirmek,
Adim 5: Kanita dayali uygulama degisikliginin sonuglarini degerlendirmek,
Adim 6: Sonuglari yayinlamaktir.

Saglik hizmeti sunumunda kanita dayali uygulamaya vyapilan vurgu,
hemsirelerin surekli degisen ve giderek daha karmasik hale gelen bir saglik
bakimi ortaminda bilingli klinik kararlar almak ve hemsirelik eylemlerini ve
hastalarla etkilesimlerini yonlendirmek icin arastirma bulgularini kullanma
beklentisini artirmasi yonundedir. Hasta guvenligi ve kaliteli saglk hizmetlerine
yonelik artan talepler, hasta sonuglarinin iyilestiriimesini saglamak igin mumkuin
olan en iyi kanitlarin uygulamaya donustirilmesini gerektirmektedir. Bu
baglamda KDU, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmenin anahtari olarak
gorulmektedir. KDU’nun oOzellikle hemsirelikte kullanimi, klinisyenlerin  bu

konuda 6zel yeterliliklere sahip olmasini gerektirmektedir. Bu yeterlilikler;
(a) uygulamadan elde edilen klinik sorulari sorma ve formtle etme,

(b) klinik sorulara gesitli kanit kaynaklarini arastirma,

(c) kanitlar degerlendirme,

(d) kanitlar pratikte uygulama, ve

(e) kanitlarin etkisinin degerlendirilmesidir (Laibhen-Parkes, 2014, s.173).

KDU vyeterliligi kavrami, literatirde egitim, uygulama ve aragtirma ¢ikarimlari ile

cok tartisiimistir. Ancak, KDU yeterliliginin resmi bir tanimi yayinlanmamigtir.



Yapilan ¢calismaya dayal olarak, KDU vyeterliligi; belirli bir hasta, grup veya
topluluga saglik hizmeti baglaminda birden fazla bilgi kaynadini edinme,
inceleme, uygulama ve degerlendirme amaciyla klinik olarak ilgili sorular sorma

yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Laibhen-Parkes, 2014, s.180).

Hastaya verilen bakimin guvenli ve etkin olmasindan sorumlu olan hemsireler
profesyonel olarak mesleklerini yerine getirirken hem hizmet sunmakta oldugu
hastalara hem de sagdlik personeline karsi sorumludur (Kocaman 2003). Ancak,
kanita dayali uygulamalari kullanan hemsirelerin, bakimi yaparken gosterdikleri
tutum ve algilarin birbirlerinden farkli olmasi boyutlari karmasik hale
getirmektedir (Estabrooks ve ark., 2007; Parahoo 1999). Bazen var olan kanit
rehberlerinin kanit dizeyi yeterince iyi olmamakla birlikte bazen de kanita dayali
uygulama rehberleri bazi klinik durumlar i¢in bulunmayabilmektedir (Stichler,
2010). Kaynak ulasimi kanita dayali uygulamalarda onemlidir. Kanita dayall
uygulamalar ile deneyimlerin birlestirilmesi, hasta tercihleri, hastanin durumu,
tedavi secgenekleri, inancglari ile ilgili elde edilen optimal kanit seviyesini igceren
karmasik bir sure¢ olan klinik karar verme kanita dayali uygulamalarda
onemlidir. CUnkd her hastanin almasi gereken bakim birbirinden farkli
olabilmektedir. Hastanin birden fazla hastaligi olabilir. TUm bu nedenlerle kanita
dayali uygulamalari gerceklestirecek hemsirelerin bu bakim surecinde
uygulayacagi yontemlerin o hastanin almasi gereken saglik hizmeti oldugundan
emin olmasi ve buna gore karar almasi gerekmektedir. Hemsireler hastalara
gore farkl tedavi segenekleri ile olasi tehlikeleri bilmeli ve hastanin tercihlerini
de dikkate alarak bakim strecine devam etmelidirler (Dicenso ve ark., 1998;
Craig ve Smyth, 2007; McCormack, 2006).

1.2. KANITA DAYALI HEMSIRELIK
Kanita dayali hemgirelik, hemsirelik kararlarinin yalnizca bir aragtirma
bulgusuna gore verilmesi anlamina gelmemekte olup, hemsirelerin gerek klinik
uzmanliklarina gerekse hasta tercihlerine dayanan kanitlari kullanarak karar
almasiyla, bakim kararlariyla ilgili arastirmalarin toplanmasi, degerlendiriimesi
ve analiz edilmesi sonucunda ortaya g¢ikan kanitlarin hastalarin tercihleri ve

hemgirelerin mesleki uzmanligi ile birlestirilerek verilmesi olarak tanimlanabilir



(DiCenso ve ark., 2005; Jennings ve Loan, 2001; Mccormack, 2006). Ingersoll,
2000 vyihinda kanita dayalh hemsgirelik uygulamalarini; hizmet sunulan
birey/hasta veya gruplarin ihtiyaglarina ve tercihlerine dikkat edilerek sunulan
bakimin, teorik kokenli ve bilgiye yonelik olarak karar veriimesi seklinde

tanimlamistir (Ingersoll, 2000).

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi, klinik uzmanlik ve hasta tercihleri ve
degerleri ile birlikte yayinlanmis literaturin benimsenmesi de dahil olmak Uzere
cesitli bilgi kaynaklarinin bilingli bir hemsirelik disltincesi ve uygulamasini ifade
etmektedir. Ve surekli kalite iyilestirme, hangi mudahalelerin, hangi baglamda,
saglk sistemlerinde bakim sdreclerini  kapsamli  bir sekilde optimize
edebilecegini ogrenmek icin guvenilir veri ve iyilestirme yontemlerinin
benimsenmesidir. Hemsirelerin hasta guvenligini saglamak igin temel
yetkinliklerden ikisini olusturan kanita dayali uygulama ve kalite iyilestirme
yetkinligine hakim olmasi ¢ok Oonemlidir. Hemsirelerden, surekli kalite
iyilestirmesi calismalarinda kilavuzlar olusturmak icin klinik uygulamalardan
kanit Uretmeleri beklenmektedir. Tip Enstitisi, tim saglik profesyonellerinin
kaliteli ve guvenli bakimda temel yetkinliklere sahip olmasini sart kosmaktadir
(Yan vd., 2021, s.399). Hemsirelikte kanita dayall uygulama; bakim baglaminda
en iyi ve en son kanitin arastirilmasini, klinik uzmanlik ve incelemeyi ve hasta
tercihlerini iceren klinik karar vermeye yonelik bir sorun ¢ozme yontemi olarak
belirtimektedir. Benzer sekilde, Kanada Hemgireler Birligi (2002); “kanita dayali
uygulamanin karar vermeye dayall oldugu ve hasta sonuglarini optimize etmek,
klinik uygulamay: iyilestirmek ve hemsirelikte hesap verebilirligi saglamak igin

kullanildigini” belirtmigtir.

Hong Kong'daki bir kanita dayali uygulama projesinde, French (1999) kanita
dayali uygulamada ortik bilgi kavraminin kullanildigini belirtmistir. French’e
goOre ortuk bilgi, literatirde olmayan ancak hemsgirelik meslegi tarafindan iyi
bilinen ve uygulamada basariyla kullanilan bilgidir. French'in kanita dayal
uygulama tanimi; mevcut kanitlarin ve arastirmacinin  ortuk bilgisinin
entegrasyonuna odaklanmasi olarak belirtiimistir. Bu tanim belirlilik ve

ayrintidan yoksun olsa da, ortuk bilgi, hemsirelerin baglamsal faktorlere dayall
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olarak énceki arastirmalari ve deneyimleri ¢alisma alanlarina ve uygulamalarina
dahil etmesini sadlayan bir kavramdir (Mackey ve Bassendowski, 2017, s. 52).
Arastirmadan yararlanma, hemsireligin dogasinda var olan bazi butunsel
nitelikleri, 6rnegin French'in ortuk, deneyimsel bilgisini icermeyen kategorik bir
surectir. Bu surecin hemsirelik bilgi tabaninin geligtiriimesinde bir yeri vardir,
ama kanita dayali uygulamanin hasta bakimini nasil etkiledigini ve hemsirelik
icinde teori uygulama boslugunu nasil en aza indirdigini anlamak o6nemlidir.
Kanita dayali hemgirelik, hasta guvenligini iyilestirmeyi, saglik bakim
maliyetlerini dugurmeyi ve nihayetinde hastaya 6zel durumlarda karar vermeyi
destekleyen bir cergceve saglamayi amaclayan genis bir kavramdir (Beyea ve
Slattery, 2013, s.154; Mackey ve Bassendowski, 2017, s. 52).

Son yillarda saglik alaninda temel politikalardan biri haline gelen kanita dayal
hemsirelik (KDH), bircok ulkede benimsenerek, kanita dayali hemsgireligin en iyi
sekilde uygulanmasi igin c¢alismalar yapilmaktadir (Gerrish ve ark., 2007).
Hastalarin bakim strecinde en iyi hizmeti alabilmeleri icin kanita dayali
hemsirelik (KDH) uygulamalarinin daha aktif kullanimi saglanmahdir. Saglik
hizmetlerinde blyUk bir galisma grubunu olusturan hemsirelerin, en iyi kaniti
belirleyip, tanimlayip, degerlendirerek olusan bilgiyi ¢galismalariyla birlestirmeleri
kanita dayali uygulamalari iyi bir sekilde anladiklarini géstermektedir (Craig ve
Smyth, 2007). Dolayisiyla kanita dayali hemsireligin ve bununla ilgili
arastirmalarinin  ilerleyebilmesi; hemsgirelerin  mesleklerindeki  katki ve

cabalariyla dogru orantilidir (French, 2000).

Kanita dayali hemsirelik 6nemli bir konudur, ancak uygulama asamasinda
birtakim sorunlar meydana gelebilmektedir (Dicenso ve ark., 1998; Melnyk ve
ark., 2008). Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ne kadar ¢ok kullanilir ve
pratik hale gelirse hastalarin aldiklari bakim da o kadar gelisim gosterir. Ancak
bu uygulamalarin gelisim slreci zor ve oldukga zaman alicidir (Melnyk ve ark.,
2008; Parahoo, 2000). Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda karsilasgilan
problemlerin baginda hemsgirelerin bakim surecinde uyguladigiyla kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin cgelistigi gézlenmigtir. Sonug¢ olarak hemsirelerin

hasta bakiminda kanita dayali hemsirelik uygulamalarini benimseyip Onceki
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uygulamalarini degistirmeleri beklenmektedir. Ancak hemsgireler tamamen
uygulamanin degistiriimesi yerine var olan uygulamanin dogrulanmasini,
desteklenmesini beklemektedirler (Thompson ve ark., 2004). Kanita dayall
hemsirelik uygulamalarinda bazen simdiye kadar uygulanan hasta bakiminin ve
hemsirelik uygulamalarinin bastan sona degistiriimesi gerekebilir. Bu durum bir
teorinin kullanilip, digerinin kullaniimasi anlamina geldigi gibi ayni zamanda
teorinin timuyle kullaniimamasidir (McCormack, 2006). Gunlik yasamin énemli
bir kismini olusturan aligkanliklar nedeniyle hemsireler daha 6nce problem

yasasa dahi ayni sekilde uygulama yapmak isteyebilir.

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalari kullanma bilgi ve becerilerini gelistirmek
icin egitim ve Ogretim onemlidir. Zaman yonetimi, gerekli kaynaklarin
saglanmasi ve yeterli denetim, bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyen kanita
dayali uygulamanin uygulanmasini kolaylastirabilir. Daha fazla bilgi igin,
KDU’nun ortak engellerini arastirmak ¢ok daha etkili olacaktir (Alawati vd, 2020,
s.35)

1.2.1. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalar Gergeklestirirken
Karsilagtigi Engeller

Hemsgireler mesleklerini yerine getirirken kanita dayali uygulamalari kullanmak
istemelerine ragmen bu uygulamalari nasil yapilmasi gerektidi ile ilgili sorunlar
yasamaktadir (Thiel ve Ghosh, 2008). Gun gectikge kanita dayali uygulamalari
yayginlastirmak ve gelistirmek igin yayinlanan kanita dayali rehber ve
protokoller artmaktadir. Bununla birlikte hemsireler bu kaynaklara ulagsma, bu
bilgileri anlama, kullanma ve bununla ilgili karar vermede birtakim problemler
yasamaktadir (Gerrish, 2007). Hemgirelerin kanita dayali uygulamalari
gerceklestirirken karsilastigi orgutsel ve bireysel olmak Uzere cgesitli engeller
vardir. Bu engeller; destek ve denetim eksikligi, egitim eksikligi, sinirli kaynaklar
ve zaman Kkisitlamasi, literature erisim kisithihgi, bilgi ihtiyact eksikligi,
hemgirelerin bilgi eksikligi, kanita dayali uygulamanin kullanimina iligkin beceri
ve farkindalik, profesyonelligin olmamasi, hemsirelerin kullanim konusundaki
tutum ve deneyimleri ve kanita dayali uygulamayi kullanma veya uygulamada
dil engeli, zamani etkili kullanamama ve zaman eksikligi, istatistiksel terimleri

anlayamama ve aragtirma makalelerinde kullanilan jargonun anlagiimasinda
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problem yasanmasi, elestiri eksikligi, hemsgirelerin simdiye kadar hizmet
sunarken uyguladiklari aliskanliklari/pratik bilgiyi tercih etme egilimleri, ¢alisilan
ortamlarda  bilgi ihtiyacinin  karsilanmamasidir. Hemsgirelerin  KDU’yu
benimsemesini engelleyen gesitli kurumsal ve kisisel engellerin oldugu birgok
calismada belirtiimigtir (Alawati vd, 2020, s.35; Yilmaz vd., 2018, s.235; Majid
vd., 2011, s.229; Gerrish ve ark., 2007; Upton ve Upton, 2006; Royle ve ark.,
1996).

Hastane yonetimi, KDU egitimi duzenleyerek ve hemsirelerin yeni teknikleri
ogrenmeleri ve uygulamalari icin isten izin almalari yoluyla hemsirelerin KDU’yu
benimsemesinin 6nundeki engelleri kaldirabilirler. Ayrica, hemsgireler gerekli
bilgileri almak icin amirlerine ve meslektaslarina danisarak KDU’yu kullanma
konusunda ilerleme kaydedebilirler. Hastane yonetimi elverigli bir ortam
yaratabilir ve hemsireler icin bilgi saglama ve bilgi paylagsimini tesvik etmek icin
sosyallesme firsatlari saglayabilir. Benzer sekilde, KDU bilgi yogun bir faaliyet
oldugundan, hastanelerde galisan kutuphane ve bilgi uzmanlari, hemsireler ve
diger tip pratisyenleri arasinda temel bilgi okuryazarligi becerilerinin, ozellikle
literatlr tarama becerilerinin gelistirimesinde dnemli bir rol oynayabilir (Majid
vd., 2011, s.236).

Kanita dayali uygulamalarin saglik bakim sureglerinde kullanilabilmesi igin
saglik profesyonellerinin degisen kosullara uyum saglayarak mesleki bilgi ve
becerilerini  surekli geligtirmeleri gerekmektedir. Kimi zaman saglik
profesyonelleri bu surekli gelisime direng gosterebilmektedirler (Craig ve Smyth,
2007). Kocaman, (2003)e gore kanit kaynaklarina ulagim ve bu kanitlarin
kalitesi kanita dayali hemsirelik uygulamalari i¢cin 6nemlidir. Hemsireler kanit
duzeylerini biliyor ve bununla ilgili bir degerlendirme yapabiliyorlarsa bu kaniti
uygulamalarina aktarabilmektedirler (Kocaman, 2003). Polit ve Beck (2008)’e
gbre randomize kontrolli c¢alisma bulgularinin sistematik derlemeleri, kanit
hiyerarsisine goére, en glcli kanit dizeyine sahiptir. Diger taraftan, uzman
goérusleri en dusuk kanit duzeyindedir. Yoneticiler, saglhk hizmeti verilmesi
surecinde, hasta bakim sureciyle ilgili kararlarin alinmasi ve kanit

kilavuzlarindaki bakim tavsiyelerinin uygulanmasinda hemsgirelerin esas bir rol
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oynadigini belirtmislerdir. Bunun yani sira yoOneticiler hemgirelerin kanita
ulasmasini, kaniti degerlendirip sonucunu klinik kararlarda kullanmasini
beklemektedir (Thompson ve ark., 2004). Hemsirelerin kanita dayali hemgireligi
kabul edip, anlayip, uygulamada etkin bir sekilde kullanmasi kanita dayali
hemsireligi pratige gecirebilme becerisiyle dogru orantiidir (Gerrish ve ark.,
2007). Hasta bakimiyla ilgili sonuglar, klinik uygulamalara dogrudan
aktarilamazlar. Hasta bakimiyla ilgili yapilan her ¢alisma sonucunun diger kanit
kaynaklariyla karsilagtirildiktan sonra uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir
(Craig ve Smyth, 2007).
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2. BOLUM: HASTA GUVENLIGi KULTURU

Bu bolimde sirasiyla guvenlik kalturanden, guvenlik ikliminden, hasta
guvenliginden, hasta guvenligi kultirinden, hasta guvenligi kualtirindn
oneminden, bilesenlerinden, hasta guvenligi kaltirini etkileyen faktérlerden

bahsedilecektir.

2.1. GUVENLIK KULTURU
Guvenlik kaltart, “saglik profesyonellerinin her hasta etkilesiminde pek ¢ok

istege bagl davranigina rehberlik eden bir performans sekillendirici faktor”
olarak anlasiimaktadir (Nieva ve Sorra, 2003: ii17). Bir organizasyonun guvenlik
kalturd, bir organizasyonun saglik ve guvenliginin yonetiminde taahhut, stil ve
yetenege yol acan bireysel ve grup degerlerinin, inancglarinin, tutumlarinin,
algilarinin, becerilerinin ve davranig bicimlerinin Grind olarak tanimlanabilir.
Guvenlik iklimi ise bir organizasyonun guvenlikle ilgili olarak nasil olduguna dair
paylasilan algilari ifade etmektedir. iyi bir giivenlik kiltirine sahip olan
kurumlar, karsilikli givene dayali iletisim, glvenligin ne kadar énemli olduguna
dair inang ve algilarin paylasiimasi ve dnleme tedbirlerinin etkinligine duyulan

guven ile karakterize edilirler (Yamalik ve Perez, 2012, s.191).

Bir kurulusta guvenlik ve dayaniklihk olusturulabilecek sagdlam bir platform
olusturmak icin liderler, hasta guvenliginin acil ve o6ncelikli oldugunu
belirtmislerdir. Yeni bilgi, gorus ve oneri arayisinda olan kigiler bir araya gelerek;
kurum/merkez saglik hizmeti sunmak ve almak igin guvenli bir yer mi? Bunu
nasil biliyorsunuz? Deneyiminiz nedir? sorularina cevap bulmaya caligirlar. Bu
sorularin sorulmasi, kazalar, ramak kalalar, engeller ve guvenlik ile ilgili
konularin on plana c¢ikmasina ve saglik hizmetlerinin nasil daha iyi hale
getirileceqi ile ilgili dUsuncelere katki saglayabilmektedir. Bu sorularin cevaplari
genellikle paylagsiimamakta, bireysel olarak deneyimlenmektedir. Boylece,
organizasyonda guvenlige iligkin ortak biling yukseltiimektedir. Risk deneyiminin
taninmasiyla birlikte, hatalari anlamak ve kazalarin olusmasini 6nlemek igin
hangi eylemlerin yapilmasi gerektigi belirlenir. Bu durum, organizasyonda zarar

vermeden saglik hizmeti sunumunun gergeklestirimesine ve hasta glvenliginin
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iyilestiriimesi ve geligtiriimesiyle guvenli bir ortam yaratimasina imkan
saglamaktadir (Morath ve Turnbull, 2005, s.12).

Guvenlik, saglik sistemleri ve hizmetleri igin 6nemli bir konudur. Saglk
hizmetleri, ¢esitli bilesenlerin birbirine baglanma sekli nedeniyle kazalara egilimli
karmasik bir sistemdir. Diger tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de insan hatasi, kazalara neden olan temel faktdrlerden biridir. insanlar ve
makineler bu karmasik sistem icginde etkilesime girerek guvenli olmayan

durumlar yarattiginda hastalar zarar gérmektedir (Ash ve digerleri, 2004: 106).

2.2. KULTUR
Kultar, davranigsal normlar uretmek igin bir sistemin yapilari ve kontrol

mekanizmalari ile etkilesime giren paylagilan degerlere (6nemli olan) ve
inanglara (dogru oldugu dusunadlen) atifta bulunur. Kaltir kabul edilen
uygulamalari belirleyerek ve dolayli olarak hasta guvenligini destekleyen
davraniglarin benimsenmesine engel veya kolaylastirici olarak hareket ederek
hasta guvenligini etkilemektedir. Kiltarin bilesenlerini ve etkileyicilerini anlamak
ve guvenlik kaltirinu degerlendirmek, hastalar icin mumkuin olan en guvenli
bakimi saglamaya kendini adamis bir kultur yaratan stratejiler gelistirmek igin
esastir. Hasta guvenligi kultiri birgok boyuttan olusur ve cesitli bilesenleri

vardir. Bu bilesenler;

Bilgilendirilmis kdiltir; ilgili guvenlik bilgilerinin toplandigi, analiz edildigi ve

aktif olarak dagitildigi yerdir.

Raporlama__ kiiltiirii; insanlarin suclanma korkusu olmadan guvenlik

endiselerini bildirmek icin given duyduklari ve kendilerini givende hissettikleri

bir atmosfer saglamaktadir.

Ogrenme kiiltiirii; 5nlenebilir hasta glivenligi olaylari, 6grenme firsatlari olarak

gorulmektedir ve bunun sonucunda degisiklikler yapiimaktadir.

Adil_kiiltiir; sistemsel bir sorunu profesyonel hesap verebilirlik ile adil bir

sekilde dengelemenin dnemi vurgulamaktadir.
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Esnek kiiltiir; insanlarin degisen taleplere etkili bir sekilde uyum saglama

yetenedine sahip olduguna vurgu yapmaktadir (Hasta Guvenligi Enstitlsu,
2022, s.1).

Yapilan calismalarin yaklasik %70'inde 'Hataya kargi cezalandirici olmayan
tepki' boyutunun zayif oldugu ortaya c¢ikmistir. Glvenlik olaylarinin meydana
gelmesiyle ilgili cezalandirici bir kultur, personeli raporlamaktan caydirir, olasi
nedenlerin kesfedilmesini zorlastirir ve boylece hatalardan 6grenmeyi engeller.
Guclu bir glvenlik kaltirinde, bireylerin yodneticilerin kinama korkusu olmadan
potansiyel risklere veya gergcek basarisizliklara dikkat ¢ekme konusunda
kendilerini rahat hissetmeleri onemlidir. Wachter (2013) hasta guvenlidi
hareketinin ilk on yilinda kaydettigi ilerlemelerin cogundan 'suglamanin olmadigi
bir yaklagimin' sorumlu oldugunu iddia etmektedir, ancak bir yandan da ¢ogu
olumsuz olayin birden ¢ok nedenden kaynaklandigini ve kasitsiz oldugunu
savunmaktadir. Ancak bazen, sik sik dikkatsiz hatalar yapan, uzmanlik
alanlarindaki gelismeleri takip etmeyen veya makul guvenlik standartlarini géz
ardl etmeyi secgen Kigileri iceren belirli durumlarda suglama uygun gorulebilir.
Wachter (2013) “suclamanin olmadigi” kultar yerine “adil kultur” kavraminin
ortaya c¢ikigini, (uygun) kaltart degistirmenin bir yolu olarak aktarmaktadir.
Suglama olmaksizin tekrar bakim slrecine odaklanmak &énemlidir. Yetkin
isbirlikgilerin hata yapabilecegi ve bireyleri (ve kurumlari) suglanabilir hatalardan
veya kosullardan sorumlu kilmaya ihtiya¢ oldugu da bir varsayim olarak ele
alinabilir (Reis vd., 2018, s. 675).

Kultaran, kabul edilen normlari ve uygulamalari belirleyerek, hasta guvenligini
tesvik etmek icin tasarlanmig mudahalelerin benimsenmesine bir engel veya
kolaylastirici olarak hareket etmesi dolayli olarak hasta guvenligi sonuglarini
nasil etkiledigini anlasiimasini saglamaktadir. Guglu bir guvenlik kdlturd, tibbi
hatalarin en aza indiriimesine yardimci olabilir. Sistem ve kiltlir arasindaki
baglanti ve bireysel performans yerine sistem iyilestirme ve 6grenmeye
odaklanmak hasta guvenligini ve olay/kaza yonetimini destekleyen eylemleri
etkilemektedir (Hasta Glvenligi Enstitisu, 2022, s.1).
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2.3. HASTA GUVENLIGI
Diinya Saglik Orgitl hasta glvenligini, saglik hizmetlerinde riskleri tutarli ve

surduardlebilir bir sekilde azaltan, d6nlenebilir zararlarin olusumunu azaltan,
hatay! daha az olasi hale getiren ve gerceklestiginde etkisini azaltan kulturler,
surecler, prosedurler, davraniglar, teknolojiler ve ortamlar olusturan bir organize

faaliyetler cercevesi olarak tanimlamistir (WHO, 20223, s.1).

Yamalik ve Perez'e gore (2012), hasta guvenligi, saglik bakim suregleri veya
bunlarla iligkili kazalardan kaynaklanan ve hastalarin zarar gormesine neden
olan istenmeyen olaylari azaltmakta veya mumkin oldugunca bu zararin
ortadan kaldiriimasini saglamaktadir (Yamalik ve Perez, 2012, s.191). Hasta
guvenligi saglik bakim sistemlerinde gelisen karmasiklik ve bunun sonucunda
saglik tesislerinde hasta zararinin artmasiyla ortaya g¢ikan bir saglik hizmeti
disiplinidir (WHO, 2022b, s.1). Saghk Hizmetleri iyilestirme Enstitiisi, (The
Institute for Healthcare Improvement) hasta glvenligini, zarari ve Onlenebilir
O0lum oraninin azaltilarak sunulan bakimin daimi olarak daha guvenli hale

getirilmesi seklinde tanimlamistir (IHI, 2022, s.1).

Hasta guvenligi saglk hizmetlerinin  sunumu sirasinda hastalarin
karsilagabilecegi  risklerin, hatalarin ve zararlarin  Onlne geg¢meyi
hedeflemektedir. Hasta glvenliginin  temelinde hatalardan, yapilan
yanhgliklardan ve advers olaylardan 6grenmeye dayali sirekli iyilestirme yer
almaktadir. Bu baglamda kaliteli saglik hizmeti sunumunda hasta guvenligi
onem arz eden konularin baginda gelmektedir. Dinya genelinde sunulan saghk
hizmetlerinin kaliteli, etkili, guvenli ve insan merkezli olmasi gerektigi konusunda
acik bir fikir birligi oldugu go6zlenmektedir. Kaliteli saglik hizmetinin
faydalarindan yararlanmak icin saglik hizmetlerinin zamaninda, adil, entegre
edilmis ve verimli olmasi gerekmektedir. Hasta guvenligi stratejilerinin basarili
bir sekilde uygulanmasini saglamak igin, net politikalara, iyi bir liderlige,
glvenlik iyilestirmelerini saglayacak verilere, kalifiye saglik uzmanlarina ve
hastalarin bakimlarina etkin katilimina ihtiya¢ vardir (WHO, 2022b, s.1).

Hasta guvenligi ile ilgili endise, saglik bakim mesleklerinin uygulamalarina iliskin

olmasina ragmen, bunun belirli bir bilgi birikimine dénusmesi nispeten yenidir ve
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bu nedenle hasta guvenligi, nispeten 'yeni' bir disiplin olarak kabul edilebilir.
Temel hedefleri, saglik hizmetleriyle iligkili dnlenebilir advers olaylarin (kazalar,
hatalar ve komplikasyonlar) ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve kacginilmaz advers
olaylarin etkisini sinirlamaktir. Bu basit tanimlara ragmen, hasta guvenligi ¢ok
yonludur, dogasi geregi olduk¢a karmasgiktir ve birgok Kilit unsuru icermektedir.
Hasta guvenligi; hasta guvenligi ikliminin ekonomik, mali, sosyal, kultirel ve
orgutsel yonleri oldugundan dolayi, saglik hizmeti sunuculari tarafindan guvenli
saglk hizmetinin saglanmasi veya hastalarin zarardan korunmasi olarak
basitge tanimlanamaz. Tum saglik pratisyenlerinin ve saglik kuruluslarinin hasta
guvenliginin genel baglamini daha yakindan tanimasi, gunlik uygulamada
hasta guvenligi onlemlerinin uygulanmasina yonelik cabalara aktif olarak
katilmasi ve bir hasta guvenligi kaltirG olusturmasi esastir (Yamalik ve Perez,
2012, s.189).

2.3.1. Hasta Glivenligi Kavraminin Ortaya Cikmasi
Hasta guvenligi hareketi ilk olarak, kendi alanlarinda bakimi iyilestirmek igin

Ozel yaklasimlar uygulayan bireysel pratisyenlerin galismalarinda yirmi yildan
fazla bir stre dnce ortaya atilmistir. 1970'lerde, medya ve yanhs uygulama
baskilari arasinda anestezistler, olumsuz sonuglari en aza indirmek
istemiglerdir. Hasta guvenligi cabalari, 1990'larin ortalarinda, kuaguk bir grup
arastirmaci, egitimci ve klinisyenin kazalara muidahale etmek igin guglerini
birlestirmesiyle artis gdstermistir. Yedi yasindaki Floridali bir gocugun, yanls
anestezi verildigi icin ameliyattan 6nce 6lmesi nedeniyle yapilan incelemede
doktorun, ila¢g miktarindaki hatayr gézden kagirdigi ve diger ¢alisanlarin, doktor,
hemsire, eczaci veya teknisyenin, bu hatayl duzeltmemesi, istenmeyen bir
sonuca neden olmustur. Massachusetts'te bir kosesi yazari, asiri dozda
kemoterapi aldigi i¢cin yasamini yitirmistir. Floridali bir adamin yanlis bacagi
kesilmigtir. Birbiri ardina gelen bu olaylarin medyada yer almasi, halk tarafindan
tutulan pastoral goruslere meydan okumus ve ABD saglik hizmetlerinin karanlik
tarafina i1sik tutarak, hasta guvenliginin 6nemi konusunda farkindahgi arttirmigtir
(Morath ve Turnbull, 2005, s.34).
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ik olarak 1999'da yayimlanan Amerikan raporu olan To Err is Human'da yilda
44.000 ve 98.000 hasta olumunun tibbi hatalardan kaynaklandiginin ortaya
konulmasi ¢arpici bir gergegi ortaya ¢ikarmistir (Kohn vd., 2000, s.26). Olumsuz
olaylardan kaynaklanan hasta zarari, dinya genelinde 6nde gelen on olum ve
sakatlik sebebi arasinda yer almaktadir. Bu 6lumlerin ve yaralanmalarin ¢ogu
Onlenebilir niteliktedir. Yaygin olarak, hastaneye yatirilan her 10 hastadan 1'inin,
en az %50'si onlenebilir olmak Uzere, zarar goérdugu bildiriimektedir (WHO,
2022a, s.2). Her yil tibbi hatalardan 6len insan sayisinin o yil motorlu tasit
kazalari, meme kanseri veya AIDS’ten dlen kisi sayisindan daha fazla olmasi
carpict bir gergektir (Quick 2006, s:26). Tum bu veriler 1s1ginda saglk
kuruluslari her ne kadar yagsamin vazgecilmez bir pargasi olsa da ayni zamanda

tehlikeli yerler olarak da tanimlanabilir.

Tarkiye’de Saglik Bakanhgi hasta ve galisan glvenliginin saglanmasina dair bir
yonetmelik yayinlamigtir. Bu yonetmeligin amaci “tim saglk kurumlarinda,
hasta ve calisan guvenligi icin glvenli hizmet sunumu ve gulvenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi icin uygun ybntem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet igi
egitimler ile gdvenli hizmet sunumu ve glvenli c¢alisma ortaminin
sarddrdlebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslari diizenlemek” olarak
belirtiimistir. Yonetmelikte saglik kurumlarinin hasta guvenligi ile ilgili gorev ve
sorumluluklari belirtilmigtir. Bunlar; “Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi; hastaya uygulanacak girisimsel iglemler icin hastanin rizasinin
alinmasi; saglk hizmeti sunumunda iletisim glvenliginin saglanmasi; ilag
glivenliginin saglanmasi; kan ve kan [Urinlerinin transflizyon guivenliginin
saglanmasi; cerrahi glvenligin saglanmasi; hasta dismelerinin dnlenmesi;
radyasyon glvenliginin saglanmasi; engelli hastalara ybénelik diizenlemelerin
yapiimasi” olarak hasta ve c¢alisan guvenligine dair yonetmelikte yer almaktadir

(Hasta Ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).
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2.4. TIBBi HATA
Tam saglayicilar/sunucular icin tibbi hatalar hasta givenliginde 6nemli bir tehdit

olusturan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Tibbi hatanin ne oldugunu
tanimlamak oldukga zordur. Tibbi hatanin ne olduguna dair net olmayan
tanimlar ve gesitli gorusler vardir. Belirsiz tanimlari nedeniyle, “tibbi hatalarin”
bilimsel olarak olgulmesi zordur. Standartlastiriimis terminoloji eksikligi ve tibbi
hatalarin birbiriyle i¢ ice gecmis tanimlari veri analizini, sentezini ve

degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.

Tibbi hata ile ilgili iki temel hata turt vardir; Birincisi, yapiimayan
islemler/eylemler sonucunda ortaya c¢ikan ihmalden kaynaklanan hatalardir.
Ornegin, hastay! tekerlekli sandalyeye baglamamak veya hasta transferinden
Oonce sedyeyi stabilize etmemek gibi. Bir diger hata ise komisyon/komite/kurul
hatalaridir, yapilan yanlis islem sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin, bir
hastanin bilinen bir alerjisi oldugu bir ilacin verilmesini veya daha sonra yanlis
hastaya atfedilen bir laboratuvar oOrneginin etiketlenmemesi gibi. Saghk
¢alisanlari, gercek veya algilanan hatalar nedeniyle yetersizlik, 6fke, depresyon,
sucluluk ve intihar disuncesi gibi agir psikolojik etkiler yasamaktadirlar.
Yaklasan kanuni igslem tehdidi bu negatif duygularin artmasina neden
olabilmektedir. Bu yasanan sure¢ ayni zamanda klinik given kaybina da yol
agabilmektedir.  Klinisyenler hatalari  basarisizlikla, kamu guveninin
zedelenmesiyle ve “Once zarar verme” yetkilerine ragmen hastalara zarar

vermekle esitlemektedirler (Ulusal Tip Kitliphanesi, 2022, s.1).

Kuresel olarak, tibbi bakimin ardindan onlenebilir komplikasyonlar, HIV, sitma
ve tuberkllozdan o6len insanlarin toplamindan daha fazla 6lime neden
olmaktadir. Her yil G¢ milyondan fazla insanin 6ldugu ve dunya genelinde saghk
sistemleri nedeniyle pandemi sirasinda dlumlerin arttigi tahmin edilmektedir. Bu
zararin ¢ogu Onlenebilir niteliktedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, tibbi
hatalarin kalp hastaligi ve kanserin ardindan udguncu onde gelen 6lum nedeni
olmasi endise verici boyuttadir. COVID-19 tim dunyada Onde gelen 6lum
nedeni olarak kayitlara gegse de “pandemi sonrasi dinyaya” gegildiginde, tibbi

hatalar yeniden tU¢ numaral 6lum nedeni olacaktir. Tibbi hatalar ve meydana
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gelen sonuglari irk, yas, ekonomik durum gozetmeksizin herkesi etkilemektedir.
Kuresel olarak hastaneler hala pandemi nedeniyle yogun bir donemdedir. Hasta
ve saglik c¢aligani guvenligi ciddi tehlike altindadir. COVID-19 salgini
baglamadan o6nce, dinya c¢apinda her gun 8.220'den fazla insanin
onlenebilecek sekillerde hastanelerde oldugu tahmin edilmekteydi. Bu, guvenli
olmayan bakim nedeniyle dakikada 6 kisinin &6ldigu belirtiimektedir (Hasta
Guvenligi Hareketi, 2022, s.1).

Sistem hazirh@inin olmamasi saglik ¢alisanlarinin daha fazla yik almasina ve
hastalanmasina neden olmaktadir. Saglik sisteminin guvenligi hem bakim
verenler hem de hastalar i¢in bir numarali dncelik yapilirsa bir¢ok hayat
kurtarilabilir. Yapilan hatalardan ders c¢ilkarmak hasta guvenligi igin temel
esastir. Sistemde suglanacak tek bir kéti adam yoktur, etkisiz bir sekilde
kurulmus sistemler ve bakim saglamada sgseffaflik eksikligi vardir. Tibbi
hatalardan agikga ve durustge bahsedilmediginde, ayni hatalar tekrar ve tekrar
olmaktadir. Sessizlik, 6grenmeyi engellemekte ve Onlenebilir zarari
surdurmektedir, bu durum c¢ogu zaman gereksiz zarar ve Olumlerle

sonuglanabilmektedir (Hasta Guvenligi Hareketi, 2022, s.1).

Hasta giivenligini etkileyen faktorlerden birisi de ilag glvenligidir. ila¢ kullanim
suregleri, hasta guvenliginin saglanmasinda 6nemli ve etkili bir unsurdur.
Hastanin uygun ilag kullanimini saglama sureci, ¢esitli disiplinlerden ¢ok sayida
organizasyonu ve profesyoneli iceren karmasik bir surectir. Bu sureg ilag bilgisi;
dogru ve eksiksiz hasta bilgilerine zamaninda erisim ve belli bir zamanda
birbiriyle iligkili bir dizi karari igermektedir. ilagla ilgili olarak, regete yazma,
dagitma, uygulama, izleme, sistemler ve yonetim kontrolu, hatalarin hasta
guvenligini etkileyebilecegi potansiyel risk alanlarnidir (Nadzam, 1991).
Dunyadaki her insan, hayatinin bir noktasinda hastaliklari dnlemek veya tedavi
etmek icin ilag kullanacaktir. Bununla birlikte, ilaglar yanlhis saklanirsa, recete
edilirse, dagitilirsa, uygulanirsa veya yetersiz izlenirse bazen ciddi zararlara
neden olabilmektedir. Kuresel anlamda, guvenli olmayan ilag uygulamalari ve
ila¢c hatalari, saglik hizmetlerinde onlenebilir zararlarin 6nde gelen nedenleri

arasinda gosterilmektedir. ilag hatalari, zayif ilag sistemleri ve yorgunluk, kéti
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cevre kosullari veya personel eksikligi gibi insan faktorleri ilag kullanim
surecinde hasta guvenligini etkilemektedir. Bu, ciddi hasta hasarina, sakatliga
ve hatta Olume neden olabilen bir durumdur. Devam eden COVID-19
pandemisi, ilag hatalari ve ilaca bagh zarar riskini dnemli dlgude arttirmistir. Bu
baglamda, “Zararsiz ilag” sloganiyla Diinya Hasta Giivenligi Giinii 2022 temasi

olarak “ila¢ Guivenligi” secilmistir (WHO, 2022c, s.1).

Dunya Hasta Guvenligi Gunlu 2022 belirli hedeflere ulasmayi amaglamistir. Bu
hedefler; ila¢g hatalari ve guvenli olmayan uygulamalardan kaynaklanan ilaca
bagli zararin yuksek yukune iliskin kuresel farkindahdi arttirmak ve ilag
guvenligini iyilestirmek igin acil eylem plani olusturmak; ila¢ hatalarini 6nleme
ve ilaca bagh zarari azaltma c¢abalarinda kilit paydaglart ve ortaklar
birlestirmek; hastalarin ve ailelerinin ilacglarin glvenli kullanimina aktif olarak
katilmalarini saglamaktir (WHO, 2022).

DSO tarafindan 2017 vyilinda baglatlan DSO Kiresel Hasta Givenligi
Mucadelesi, Zararsiz ila¢ Tedavisinin hedeflerini yeniden teyit etmektedir. DSO
paydaglari, guvenli olmayan ilag uygulamalari nedeniyle oOnemli hasta
zararlariyla iligkili kilit alanlara oncelik vermeye ve erken harekete gecmeye
dikkat cekmektedir. Bunlar arasinda yuksek riskli durumlar, bakim gegisleri,
polieczacilik (birden fazla ilacin eszamanli kullanimi) ve benzer ilaglar
bulunmaktadir. Kampanya, saglik hizmetlerinin sunumundaki ciddi kesintiyi g6z
onlnde bulundurarak, COVID-19 pandemisinin ila¢ guvenligi UGzerindeki
etkilerine 6zel olarak odaklanmigtir (WHO, 2022).

insan sistemindeki bakteriler gibi, hatalar da yasamin normal bir parcasidir.
Hatalarin zarar vermesi gerekmez. Bakterilerin dagihmi ve mevcut fizyolojik
kosullarin, bir insanin bakterilerden zarar gorup gormeyecegini belirlemesi gibi,
bir sistemin tasarimi, kosullari ve eksiklikleri, hatalarin bir hastaya ulasmak ve
ona zarar vermek icin bir araya gelip gelmedigini belirleyecektir. Tibbi
yaralanmalar da artik bir hastalikmig gibi titizlikle incelenmektedir. Kazalar
eskiden hatay! yapanlari suglamak ve cezayi hak eden bireysel eylemler olarak
degerlendirilirken, artik saglik sisteminin tasarimi ve isleyisi ile ilgili olarak daha
bayuk sorunlar hakkinda bilgi edinmeye, teshis koymaya ve tedavi etmeye izin
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veren degiskenler olarak gorulmeye baslanmistir. Bu yaklagim sayesinde saglik
hizmetleri kultirine yuk olan suglama ve inkar gibi gelenek haline gelmig
davraniglar gerilemeye, gittikce onemini yitrmeye baslamigtir. Tibbi kazalar
hala gorunuste inat¢r gorinen hata bulma, hata yapma veya dikkatsizlik
cagrisimlari ve bunlarla iliskili utang ve suglama tepkileriyle yUklidir. Bununla
birlikte, arastirmalar artik kazalarda ve ramak kalalarda yinelenen unsurlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Ekip ¢alismasinda kultirin olugsmamasi, sistem temelli
basarisizliklar, iletisim ve gecislerde yasanan sorunlar gibi (Morath ve Turnbull,
2005, s.24).

2.5. HASTA GUVENLIiGI KULTURU
Hasta guvenligi kaltart, kurum igerisinde galigsanlarin hasta guvenligi ile ilgili
ortak inanglar, paylagilan tutumlar, algi ve degerlerden olugan érgut kalturinin
bir pargasi olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla hasta guvenliginin saglk
kurumlarinda arttirilabilmesi icin hasta guvenligi kaltGrindn olusturulmasi ve
surdurtlmesinin dnemi yaygin bir sekilde kabul edilen bir gortstir (Kaya, 2009,
s. 32). Baska bir tanima goére, hasta glvenligi kultart, érgut Gyeleri arasinda
onemli konulara iligkin paylagilan degerlere, orgutteki sorunlarin nasil ele
alindigina iligkin inancglara ve orgutlerdeki davranig normlarina birlikte katkida
bulunan birimler, oOrgutsel yapilar ve sistemler butuninden olusur. Hasta
guvenligine ve etkilesimlerine katkida bulunur (Ulrich ve Kear, 2014, s.450).
Hasta guvenligi kultart, degerlerin, tutumlarin, becerilerin ve davraniglarin
algilanan gerekliligi olarak tanimlanir ve bir kurumun hasta bakim sireclerine ve
ilgili isgucune odaklanir (Sendlhofer vd. 2015, s.1). Page, hasta guvenligi
kalturand, guvenli olmayan durumlari dikkatli bir gekilde izleyen, hasta
guvenligini artiran tutum ve davranislari geligtiren bir kultur olarak tanimlamigtir.
Bir organizasyon kilturunun hasta guvenligine yonelik tehditlere kargi nemli bir
savunma oldugu belirtilmigtir. Hasta guvenligi kultirt, cezalandirici olmayan bir
hata raporlama ortamini zorunlu kilmakta ve hatanin nedenlerini anlamak igin
veri analizini kullanmaktadir (Page, 2004, s.289). Literatirde hasta guvenligi
kalturandn birgok tanimi yapilmakla birlikte hasta guvenligi kalttrinan belirleyici

Ozellikleri, boyutlari ve olgekleri ile ilgili ¢esitli ¢galismalar vardir. Dolayisiyla
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hasta glvenligi kaltdrinin tanimi, 6zellikleri, boyutlari ile ilgili farkh goérusler

oldugu soéylenebilir (Kaya, 2021, s.835).

Dunyanin cgesitli yerlerindeki saglik arastirmacilari, yoneticileri ve uygulayicilari,
saglik organizasyonu ortamlarinda guvenlik kultiranan degerlendiriimesine
onem vermekte ve Ozel ilgi gostermektedir. Hasta guvenliginin dolayisiyla hasta
guvenligi kaltirinin gelistiriimesi icin ve zayif olan boyutlarin guglendiriimesi
icin yapilmasi gerekenlerin éneminden bahsedilmistir. Glvenli, etkili, kaliteli
saglhk hizmeti sunumuna yonelik stratejilerin gelistiriimesi; hastalar ve tedavi
secenekleri hakkinda 6nemli bilgilerin korunmasina yonelik vardiya degisiklikleri
ile devir teslimlerini gevreleyen is sureglerinin takibi; bakimin strdartlebilmesine
yonelik hastane boluimleri arasinda ekip ¢alismasinin igbirligi, entegrasyonu ve
koordinasyonu; suglamaya yoénelik durtiye karsi koyacak, mesleki ve kurumsal
hesap verebilirligi artiracak ve sistemsel basarisizliklarin belirlenmesine 6ncelik
verecek bir 'adil kualtdr' yaklagimi hasta guvenligi kultirinan gelismesini
saglayabilecek adimlardir (Reis vd. 2018, s.676).

Saglik yoneticilerine hasta glvenligi kultard ile ilgili arastirmalardan elde edilen
sonuglar onemli veriler saglayabilir. Hasta guvenligini arttirmak ve gelistirmek,
buna uygun stratejileri belirlemek, saglik kurumunun hasta guvenligi ile ilgili
guclu ve zayif yonlerini ortaya koyabilmek gibi (Kaya, 2021, s.833). Hasta
guvenligi kultarindn olusturulmasi saglik hizmetleri sunumunda istenmeyen
olaylarin onune gecerek, hatalarin onlenmesini, eksikliklerin duzeltiimesini

saglayabilir.

Yapilan caligmalar iyi isleyen ve yerlesmis bir hasta guvenligi kulturunun birgok
olumlu sonucu oldugunu gostermektedir. Meydana gelen tibbi hatalar ile
istenmeyen olaylarda azalmalarin olmasi, hastanede yatiglarin daha kisa sureli
olmasi, yeniden yatislarda azalmalarin olmasi, hastalarda komplikasyon riskinin
azaltilmasi, olay bildirimleri ile birlikte hatalardan ders alinarak hasta guvenligi
dizeyinin arttirlmasi olumlu sonuglar olarak sdylenebilir. Bu baglamda, saglik
yoneticileri igin hasta guvenligi kltirinun gelistiriimesi ve surdurilmesi dncelikli
alan olarak ele alinabilir (Kaya, 2021, s.837). Guvenlik kaltira degerlendirme

caligmalarinin bulgulari hasta guvenligi kalturunt gelistirmek icin oldukga
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faydalidir ve belirli iyilestirme eylemlerinin gerceklestiriimesi igin bir bilgi tabani
olusturmaktadir (Reis vd., 2018, s. 676).

Saglik hizmetlerinin kiresel gérinumi, giderek daha karmasik ortamlarda
calisan saglik sistemleri ile degismektedir. Yeni tedaviler, teknolojiler ve bakim
modelleri terapotik potansiyele sahip olabilirken, guvenli bakim igin yeni tehditler
de olusturabilirler. Hasta guvenligi, saglik bakiminin temel bir ilkesidir ve simdi
buyuk ve buyuyen kuresel bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bazi saglik bakim ortamlarinda oncu c¢aligsmalara ragmen, hastalarin zarar
yukunU azaltmaya yonelik kiresel gabalar, son 15 yilda 6énemli bir degisiklik
saglayamamigstir. Bakim verme surecindeki her nokta, belirli bir derecede dogal
guvensizlik de icermektedir. Saglik hizmetlerinin glvenligini devam ettirecek
onemli iyilestirmeler saglamak icin net politikalara, kurumsal liderlige, givenlik
iyilestirmelerini saglayacak bilgilere, kalifiye saglik ¢calisanlarina ve hastalarin ve
ailelerin bakim surecine etkin katiliminin tGmune ihtiya¢ vardir (WHO, 2022c,
sl).

Saglik sistemi esnekliginin temelleri ve zarari en aza indirme kapasitesi, gucli
guvenlik yonetisimi, 21. ylzyil bilgi altyapisi ve yeterli, uygun sekilde vasifli
isgucinde bulunmaktadir. Gergek sudur ki, guvenli olmayan bakim her yil
milyonlarca insani 6ldirmekte ve on milyonlarca insana zarar vermektedir. Ayni
zamanda bu durum saglik sistemleri ve toplum Uzerinde buyuk bir ekonomik
maliyete neden olmaktadir ve bagka vyerlerde Uretken kullanimlara
konulabilecek degerli kaynaklarin tuketilmesine neden olmaktadir (WHO,
2022d).

Saglik hizmeti yuksek riskli bir ¢caba gerektirmektedir. Ancak, daha iyi bir
glvenlik kaltirG aracihgiyla birgok guvenlik hatasi  6nlenebilmektedir.
lyilestirmeler igin yetenekli ve motive edilmis bir ortam yaratmak, raporlamaya
tesvik etmek, hastalarin bakimiyla ilgilenen personelin daha iyi egitimi ve bakimi
iyilestirmede ortaklar olarak hastalari guglendirmenin daha iyi yollarini bulmak
gibi. Bunlar, gelismis hasta glvenligi icin temel saglik sistemi yapi taslaridir.
Hastalara glvenli bakim saglayamamak bir sistem hatasidir. Saglik

sistemlerinin hastalara daha guvenli bakim sunma yetenegini guglendirmek igin,



26

tum Kkilit aktorlerin, saglk hizmetlerinden kasitsiz hasta zararlarini onlemede
aktif bir rol oynayacak sekilde harekete gecirilmesi, egitiimesi ve donatilmasi
cok onemlidir. Guvenli bakimi saglamak igin yeterli kaynaklarin tahsis
edilmesiyle birlikte guvenligi tum saglik bakim faaliyetlerinin merkezine koyan
sistem capindaki cabalar, hasta guvenligini saglamak icin esastir (WHO,
2022e).

Bakim vermenin dogasinda risk olmasina ragmen, her hasta igin her zaman
guvenli bakim saglamak igin orgutsel liderlik kapasitesi; agik politikalar ve
prosedurler; gercek zamanl iyilestirmeler saglamak igin veri toplama; nitelikli
saglik galiganlari ile uygun personel; saglik ekibinin degerli Gyeleri olarak saghk
calisanlari tarafindan goérevlendirilen hastalar ve aile Uyelerinin olmasi

gerekmektedir (Hasta Guvenligi Hareketi, 2022a).

2.5.1. Hasta Guvenligi Kulturinin Gelistirilmesi
Bir hasta guvenligi kalturl stratejisi gelistirmek ve uygulamak igin yapilan

degerlendirme sonuglari ve gevresel faktorler géz 6nine alinmali ve liderlik
destegiyle hasta guvenligi kaltirinu gelistirmek icin ortak bir vizyon ve plan
belirlenmelidir. Sonraki adim olarak, plani uygulamak icin potansiyel firsatlar ve
engeller ele alinmalidir. Ayni organizasyon kalturindn birimler arasinda ve hatta
vardiyalar arasinda farkh olabilecegi kabul edilerek, orgutsel ve
birim/program/hizmet (mikro sistem) dizeyinde hasta guvenligi kaltara ile ilgili
eksiklikler ve zayifliklar dikkate alinmalidir. Saglk hizmeti sunumunda,
konusmaya, ortak karar alma sulreclerine katiimaya ve kisisellestiriimis bakim
planlarinin gelistiriimesine tesvik etmek, bakimlarinda aktif katilimcilar olmalari
icin hastalar ve aileleri guc¢lendirmeye yardimci olabilir. Hastalar ve aileleri
bakim modelleri, bakim surecleri ve kalite iyilestirme/hasta guvenligi
girisimlerinin tasarimina dahil edilmelidir. Hasta guvenliginde saglayicilarla ortak
olunmaldir. Her seviyedeki personelin endigelerini paylagsmalari ve dile
getirmeleri icin guglendiren ¢oklu stratejiler gelistiriimelidir (6rnegin, anonim olay
raporlama sistemi, yetki derecesini ele alan ekip egitimi, guvenlik toplantilari,
anonim e-posta veya personelin endiselerini paylasabilecegi telefon “yardim

hatt”” gibi). Uzmanliklarindan yararlanmak igin personelin kalite iyilestirme ve
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hasta guvenligi girisimlerinin tim asamalarinda gorevlendirilmesinin saglanmasi
basarili bir hasta glvenligi stratejisi olarak gorulebilir (Hasta Guvenligi
Enstitisl, 2022).

2.6. HASTA GUVENLIGIi YETKINLIK CERCEVESI
Hasta guvenligi kiresel bir saglik sorunudur ve hemsgirelerin hemsirelik

standartlarina dayali bakim hizmetleri saglama becerilerinde yetkin olmalari
beklenmektedir. Hemsirelik yeterliligi, kiginin bir hemsire olarak rolunu yerine
getirmesi icin gereken temel yeteneklerden olusur ve hasta guvenligi yetkinligi,
hastalarin tibbi hatalardan yaralanmasini 6nlemek igin hemsgirelerin sahip
olmasi gereken bilgi, tutum ve becerileri ifade eder. Hemsirelerin hasta
guvenligi yetkinligini degerlendirmek icin yapilacak uygun testler, guglu ve zayif
yonleri belirlemeye, yeterlilik iyilestirmelerine rehberlik etmeye ve kiyaslama
yapmaya yoOnelik tani araglari olarak degerlendirmeye yardimci olabilir. Ancak
uygulanabilir hasta guvenligi yapilari hakkinda netlik olmamasi 6zellikle
hemsirelerin hasta guvenligi yetkinligini degerlendirmek icin araclar geligtirmede
yaygin bir zorluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunu ¢ozum getirebilmek igin
Levett-Jones, degistiriimis bir Delphi teknigi ile Hasta Guvenligi Yetkinlik
Cercevesini (PSCF) tasarlamigtir. PSCF, dokuz alanda (dokuz temel yeterlilik)
kategorize edilen beceri ve bilgi ifadelerini icermektedir. Bu alanlar; terapotik
iletisim; kisi merkezli bakim; ekip c¢alismasi ve igbirlik¢i uygulama; advers
olaylari 6nleme, en aza indirme ve bunlara yanit verme; kultirel yeterlilik;
enfeksiyon onleme ve kontrol; ilag guvenligi; kanita dayali uygulama; klinik akil
yuratme olarak belirtiimistir. Ayrica PSCF'de ilk olarak bilgi, yeterliligin temeli
olarak kavramsallastinimistir. Daha sonra, hemsireler elestirel duginme gibi
bilissel becerileri kullanarak bilgiyi nasil uygulayacaklarini karar vereceklerdir
(Yan vd., 2021, s.396).
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3. BOLUM: BiLGi GUVENLIGI

3.1. BiLGI GUVENLIGI KAVRAMI
Bu boélimde, bilgi kavramindan, bilgi guvenliginden, sadlik hizmetlerinde bilgi

guvenliginin amacindan, elektronik saglik kayitlarindan ve saglik hizmetlerinde

bilgi guvenliginin dGneminden bahsedilecektir.

Bilgi kavrami, Turk Dil Kurumu’'nda “insan aklinin erebilecedi olgu, gercek ve

ilkelerin batdnd, bili, malumat” olarak tanimlanmigtir (TDK, 2022).

Bilgi guvenligi, bilgi ve bilgi kaynaklarinin kazara veya kasith olarak yetkisiz
veya istenmeyen sekilde imha edilmesi, degistiriimesi, ifsa edilmesi veya
kullanilmasinin onlenmesi ve bunlardan kurtarilmasi olarak tanimlanabilir
(Alnatheer ve Nelson, 2009, s.6). Bilgi glvenligi, tim yasam dongusi boyunca
gelismis verileri istenmeyen erisim, bozulma veya soygundan korumanin
yoludur (Vaishnav vd., 2022, s.2202). Bilgi guvenligi, her turlt bilgi igslemede
guvenlik konulanyla ilgilidir. Bilgi guvenligi, bilgi varliklarinin korunmasi olarak
tanimlanir ve amaci bilginin gizliligini, batunlugunu, kullanilabilirligini ve hesap

verebilirligini saglamaktir (Anhlfeldt ve Séderstrom, 2008, s.42).

Bilgi guvenligi, verileri istenmeyen erisim, kullanim, verilerin ifsa edilmesi,
kesinti, degisiklik, degerlendirme, kayit veya imhadan koruma eylemidir. Bilginin
alabilecegi yap!i elektronik veya fiziksel olabilir. Yetkisiz erigilen bilgiler veri ihlali
olarak adlandinlir. Veri ihlalleri kasith veya kasitsiz olabilir. Bir veri ihlali
kasitliysa ve interneti, bilgisayar sistemini veya bilgisayar teknolojisini iceriyorsa
buna siber su¢ denilmektedir. Kimlik hirsizligi, hesap ele gecirme ve kimlik avi
siber sug¢ ornekleridir. Kurumlar ve tuketiciler bilgisayarlara ve teknolojiye
giderek daha fazla guvendikge siber suglar her yil artmaktadir (Roberts, 2014,
S.147-148).

Kaltur, bireyin toplumsal rolinu tanimlamakta ve guvenlik tehdidi tepkilerine yol
gosterici ilkeleri belilemektedir. Kultar; ulusal guvenlik politikasi, bilgi etidi,

guvenlik egitimi ve mahremiyet sorunlari gibi birgok glvenlik énleminin



29

olusumunu etkilemistir (Chen, Medlin ve Shaw, 2008, s.362). Gulvenlik
alanindaki literatur, bilgi guvenligi kaltura Gzerine arastirmalarin hala erken
gelisim asamalarinda oldugunu gostermektedir. Sorunlar hala tanimlanmakta ve

kavramsallagtirmalar arastiriimaktadir.

3.2. SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGi GUVENLIGI
Guvenlik, saglik sistemleri ve hizmetleri igin 6nemli bir konudur. Bir kurum

icinde bilgi, yalnizca paylasildigi ve korundugu olgude faydalidir. Bilgi paylagimi
ile guvenlik, uygun sekilde ele alinmasi gereken onemli bir konu haline
gelmektedir. Bir saglik hizmeti ortaminda, saglanan saglik hizmetleriyle iligkili
bilginin niceligini ve kalitesini iyilestirmeye yonelik artan talepler nedeniyle bilgi
guvenligi Ozellikle 6nem kazanmaktadir. Saglik sektorindeki gelismeler ve
talepler, uygun bir gizlilikle korunurken, organizasyonlarin sinirlari arasinda

daha iyi bilgi paylasimini zorunlu kilmaktadir (Higgs, 1997: 61).

Saglik sektdrinde bilgi glvenligi, hastanin tedavisi ve ydnetimi sirasinda hak
ettigi erigilebilirligi, butinligu ve uygun gizliligi saglamak igin hasta ve personel
bilgilerinin korunmasini gerektirmektedir. Bilgi gizliliginin uygulanarak, verilerin
korunmasi icin bilgisayarlara sifreler konuldugunda daha iyi bir hizmet
saglanacaktir. Boylece, hastanenin hassas bilgilerinin korunmasi ve bu bilgilere
yalnizca yetkili kisilerin erigebilmesi saglanacaktir. Gelismis bilgi guvenligi
kullanildigi zaman, guvenilirligi saglamak icin degisiklikler oldugu anda
hastalarin tibbi kayitlari surekli guncellenerek personel ve hasta bilgilerine

erisim saglanmakta ve bu bilgiler korunmaktadir (Singano, 2020, s.1).

Bilgi guvenliginin alt boyutlarindan olan bilgi yonetiminin saglk hizmetlerinde
tanimi Altindis ve Kurt (2010) tarafindan yapilmistir. Buna goére saglik
hizmetlerinde bilgi yonetimi; “Saglik Hizmetlerinde bilgi yénetimi, klinik ya da
hastaya 6zel saglikla ilgili tiim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya ¢ikariimasi,
islenmesi, gériintlilenmesi ya da paylasiimasi, depolanmasi, korunmasi ve

kullanimi ile ilgili bir disiplin.” olarak tanimlanmigtir.

Hasta bilgilerinin herhangi bir yanlis erisime veya kurcalamaya kargi korunmasi

ve gerektiginde dogru kigilere acik olmasi gerektiginden, bilgi glvenligi
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standartlari saglik hizmetlerinde c¢ok onemlidir. Ancak, saglik hizmeti nihai
olarak hasta odakli oldugundan veya olmasi gerektiginden, belgeler yeterli
degildir. Bilgiler guvenli olmali, ancak farkli bakicilar/saglik hizmeti verenler ve
departmanlar arasinda aktarimi da mumkun olmalidir. Belgelerin kendileri
(6rnegin ISO/IEC standartlan) tek basina hasta glvenligini saglamak icin yeterli
olmayacagindan, standardizasyonun sure¢ seviyesinde baslamasi gerekir.
Standartlar boylelikle sure¢ odaklh bir calisma sekli olusturmaya katkida
bulunabilirler. Sure¢ odakli dagitilmig saglik hizmetlerinde bilgi guvenligini
iyilestirmek icin standartlarin gerekliligi ve kullanimi ¢ok onemlidir. Ayrica
standartlastirilmamasi gereken, érnedin ¢cok fazla degiskenlik gésteren slrecler
var mi? Ve saglik personeli bir hastay! tedavi ederken standartlastiriimis sireg
icin gerekli olmayan sorulari gormezden gelebilir mi? Listelenen kusurlara ve
Onerilen yaklagimlara dikkat edilirse, saglik suregleri daha akici hale gelecek ve
hasta odakl olacaktir. iste asil odak noktasi burasi olmalidir. Rutinler standart
hale getiriimeli ve boylece belirli durumlarda nasil hareket edilecegine iligkin
belirsizlikler ortadan kaldirilmalidir. Standartlar tek basina yeterli olmasa bile,
genel yapbozun ¢6zim parcgalarini saglarlar ve bu nedenle “kurtarma
operasyonunun” ana parcasi olarak gorulmelidirler (Soéderstrom, 2009, s.307).
Kim veya nerede oldugunuza ve ne zaman hastalandiginiza bakiimaksizin,
saglik hizmetlerinden bireyleri iyilestirmesini ve bilgilerini 6zenle ve saygiyla ele
almasi beklenmektedir. GuUnumuzde c¢ogu saghk kurumu ayr olarak
calismaktadir, bu durum hasta bilgi akiginin optimalin altinda olmasini ve ortak
standartlarin  kullanimini  neredeyse duyulmamig bir hale getirmektedir
(Soderstrom vd, 2009, s.295).

Saglik hizmetlerinde hasta guvenligi ve hasta mahremiyeti, kaliteli bakimin
saglanabilmesi ve hastalarin guvenliginin surdurulebilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken konular arasindadir. Bu, bilgi guvenliginin ciddiye alinmasi ve bu iki
kavram arasindaki dengenin dikkatli bir gsekilde ele alinmasi gerektigi anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, saglik sektdrt, mevcut guvenlik standartlarina,
guvenlik cercevesine ve en iyi uygulamalara bakmali ve daha kapsamli bir
sekilde degerlendiriimelidir (Ahlfeldt ve Séderstrém, 2008, s.52).
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Saglik isletmesinin kisisel hasta bilgilerini korumasi igin veri guvenligi kritik
Oneme sahiptir. Saglik arastirmalari, ¢ogu hassas ve belki de utang verici
olabilen, bireysel olarak tanimlanabilir cok sayida saglik bilgisinin toplanmasini,
depolanmasini ve kullanilmasini gerektirdiginden, veri guvenligi kritik oneme
sahiptir. Sonug¢ olarak, dismanca veri saldirilari ve teknik ariza risklerini
azaltmaya yardimci olmak igin daha etkili saglik veri guvenligi ¢ozumlerine
ihtiyac vardir. Bir bireyle ilgili en hassas veriler, onlarin saglik verileridir. Saglik
verilerinin  saglanmasi i¢cin birgok uygun standart, kural ve tutarlilik
zorunlulugunun mevcut olmasina ragmen, koruma ve guvenlik Kkesintileri
elektronik tibbi hizmetler c¢erceveleri igin 6nemli endiseler olmaya devam
etmektedir (Vaishnav vd., 2022, s.2202).

Teknolojinin ilerlemesi, kullanici erisilebilirligini artirmakta ve gizlilik korumalari,
belirli teknolojilerin kullanimini icermektedir. Hasta kayitlarinin korunmasi,
erigimi kontrol etmek icin glvenlik politikalarinin uygulanmasi, saglik verilerinin
yayinlanmasindan once uygun yetkilendirmenin uygulanmasi ve daha hassas
verilere ek glvenlik dnlemleri alinmasiyla saglanabilir (Chilton ve ark. 1999).
Saglik hizmeti saglayicilari ve saglk bilgilerinin kullanicilarinin, hastalarin
gizliligini saglamak icin mahremiyet yasasina uymasi gerekir; bircok uUlkede
saglk bilgilerinin gizliligini korumaya yodnelik mevzuat bulunmaktadir (Win,
2005, s.13).

3.2.1. Saglk Hizmetlerinde Bilgi Guvenliginin Amaci
Saglik hizmetlerinde bilgi glvenliginin temel amaci iki yonllidir: yiksek dizeyde

hasta guvenligi saglamak, yani hastalara en iyi bakimi, dogru zamanda dogru
bilgi ile saglamak ve yuksek duzeyde hasta mahremiyeti saglamak; yani hassas
hasta bilgilerini yetkisiz erisimden korumaktir. Her iki amaca ayni anda ulasmak
zordur ve bunlardan biri genellikle tehlikeye girmektedir. Bu nedenle, saglk
hizmetlerinde bunlar arasinda bir dengenin kurulmasi gereklidir. Hasta guvenligi
burada erisilebilirlik ve butlinluk ile ilgiliyken, hasta mahremiyeti ise gizlilik ve
hesap verebilirlik ile ilgilidir (Ahifeldt ve Séderstrém, 2008, s.44).

Bir hastaya mumkun olan en iyi saglik hizmetini verebilmek igin dogru hasta

bilgilerine dogru zamanda erisilebilirlik bir zorunluluktur. Bu, o6zellikle saglik
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hizmetleri giderek daha fazla cesitlilik, dagitiimis bakim verenler ve bilgi
teknolojilerinin genigletilmis kullanimi ile karakterize edildiginden karmasik bir
girisimdir. Hasta bilgileri hassastir ve bu ortamda dogru ve guvenli bir sekilde
ele alinmalidir (Ahlfeldt ve Séderstrom 2007, s.18). Saglk hizmetlerinde hasta
bilgileri kritik bir faktordir. Saglik hizmetlerinde, bir hastaya olasi en iyi bakimi
saglamak i¢in dogru zamanda dogru bilgi bir zorunluluktur. Hasta mahremiyetini
korumak igin hasta bilgileri de yetkisiz erisime karsi korunmaldir. Ayrica
hastalarin birden fazla saglik kurulusunu ziyaret etmesi yaygin bir durumdur, bu
da hasta surecinde sinir otesi saglik hizmeti ve sureklilik ihtiyaci anlamina
gelmektedir (Ahlfeldt, 2008, s.1).

Hastaneler, hastalarinin yasami ve saglhg ile ilgilenmektedirler. iyi tibbi bakim,
iyi egitimli doktorlar ve hemsireler, yuksek kaliteli tesisler ve ekipmanlarin yani
sira iyi kayit tutmadan olusmaktadir. Dogru, kapsamli ve guncel erigilebilir hasta
kayitlari olmadan, tibbi personel gerekli ilaglari sunmada etkili olmayabilir ve bu
da ciddi sonuclara yol agabilmektedir. Rontgenler, numuneler, ilaglar ve hasta
kayitlari ile ilgili bilgiler iyi kayit tutmak icin iyi belgelenmelidir. Uygun kayit
tutma, tibbi arastirmalar, istatistiksel raporlar saglk bilgi sistemlerini hesap
verebilir duruma getirerek, hastane yonetiminin sorunsuz c¢alismasini

saglamaktadir (Singano, 2020, s.1).

Bilgi guvenligi saglamak ve risklerini azaltmak igin; erigsim kontrollerinin
kullaniimasi, dosya izinlerinin verilmesi, sifreleme kullanimi, veri batinlGgundn
saglandigindan emin olunmasi alinabilecek 6nlemlerden bazilandir (Singano,
2020, s.52). Bilginin tum saglik hizmeti sunuculari tarafindan erisilebilir olmasini
saglamak icin bilgi sisteminin her zaman caligir durumda olmasi, yazihm ve
donanimin en son surimle guncellenmesi, yerinde bir felaket kurtarma
programi olmasi ve Kkilittenebilir bilgiler kullanilarak bilgilerin fiziksel olarak
korunmasi gerekmektedir. Bilgisayarlarin, sunucularin, dosyalarin depolandidi
odalarda yangina, suya ve hirsizliga kargi korunakl olmalari dnemlidir ve bunun

icin gerekli 6nlemler alinmalidir (Singano, 2020, s.53).
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3.3. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI
Elektronik saglk kayitlari, saglik hizmetleri organizasyonlarinda bilginin

yonetimi, degisimi ve depolanmasi igin onemli bir rol oynamaktadir. Saglk
kuruluglari, tibbi ve hassas bilgilere erisimle ilgili bilgi guvenligi ve
mahremiyetine yonelik stratejiler benimsemekle yukumludir, ancak ayni
zamanda, bilgilerin hasta tedavisini yuruten vyetkili saghk calisanlari igin
erigilebilir olmasi gerekir (Smaradottir, 2018, s.715). Hasta guvenligi saglik
sektorinde onemli bir konudur. Elektronik saglik kayitlari saglik sisteminin
ayrilmaz bir pargasini olugturmaktadir, dolayisiyla elektronik saglik kayitlarinin
guvenli olmasi hasta glvenligi icin daha da dnemli hale gelmektedir (Win, 2005,
s.13). Elektronik saglik kayitlari saglik hizmetlerinde giderek daha fazla
kullaniimaktadir ve bunlarin hem hastalara hem de saglik hizmetlerine fayda
sagladigina inanilmaktadir. Elektronik saglik kayitlarinin hasta guvenligi
uzerindeki etkisi ile ilgili arastirmalar yapiimaya devam etmektedir (Tubaishat,
2019, s.79).

Elektronik saglik kayitlarinin; saghk bilgilerinin ve verilerinin depolanmasi,
sonug¢ yonetimi, siparig girisi ve yonetimi, karar destegi, elektronik iletisim ve
baglanti, hasta destegi, idari suregler ve raporlama ve nifus yonetimini iceren
cesitli islevleri vardir. Agikga, elektronik saglik kayitlarinin  butinlGgunin
bozulmasi, bu alanlarin herhangi birinde istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Glvenlik ihlallerinin hasta sagligi Uzerinde negatif etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, elektronik saglik kayitlari bilgi givenligi icin dnemli bir
konudur. Elektronik saghk kayitlar sistemlerinin guvenligi, guvenlik duvari ve
sifreleme teknolojilerinin uygulanmasiyla, yalnizca yetkili kullanicilara erisim
saglayan, sistemin fiziksel guvenligi ile gergeklestirilebilir. HIV durumu, dogum
gecmisi ve ruh saghgr gegmisi gibi hassas saglik bilgileri, saglik kayitlari
tamamen otomatik hale geldikge daha kolay erisilebilir hale gelmektedir. Hassas
saglk bilgilerine baskalari tarafindan erigilebilirse, bu acgikgca hastanin
mahremiyetinin ihlali demektir. Saglik hizmeti saglayicilari ve diger paydaslarin
veri ve sistemlerin gizliligini koruma gorevi vardir ve yetkisiz kullanicilarin

erisimini engellemesi gerekmektedir (Win, 2005, s.13).
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Elektronik saglik kayitlari; hastanin saghgi ve hatta yagsami Uzerinde etkisi
olabilecek hassas hasta bilgileri icermektedir. Elektronik saglik kayitlari farkli
amagclar icin farkli saglik bilgi yonetimi faaliyetlerini icerir ve tum bu iglevler bilgi
guvenligi icin onemlidir. Hastalarin bilgi guvenliginin saglanmasina yonelik
onam mekanizmalari alaninda tartismalar ve gelismeler devam etmektedir.
Sonug olarak, hasta mahremiyetini korumak ve arastirma ve epidemiyolojinin
gerekliliklerini yerine getirmek igin bunu etkin bir gekilde ele alacak bir
mekanizma olmalidir. Kriptografik teknikleri iceren farkl yetkilendirme
mekanizmalari, muhtemelen elektronik saglik kayitlarinin bilgi guvenligini
artirabilir. Saglik hizmeti saglayicilarina, tlketicilere, elektronik saglik
kayitlarinin birincil ve ikincil kullanicilarina guvenli elektronik saglik kayitlar
sunarak hasta guvenligini saglamak igin elektronik saglik kayitlarinin bilgi

guvenligi kapsaml bir sekilde incelenmelidir (Win, 2005, s.16).

Saglik alaninda elektronik tibbi kayitlarin kullaniimasi ile birlikte tibbi tedavi
gecmisi, doktoru daha hizli gérme gibi birgok islem saglik hizmeti saglayicisinin
yani sira hastanin saglik hizmeti almasi igin de ¢ok buylk fayda saglamaktadir.
Saglik yonetiminde onceki yillardaki veri guvenligi calismalarindan, eksiksiz bir
hasta gecmisi saglanmisg, hasta guvenligi arttirilarak, tibbi hatalar azaltiimigtir.
Bu durum bakim kalitesini arttirmakta, maliyeti disurmektedir (Vaishnav vd.,
2022, s.2204).

Bilgi giivenligi ve ydénetimi, ilag endistrisi icin de énemli bir konudur. ila¢
endustrisi gelismekte ve gunluk igleri yurutmek icin teknolojiyi giderek daha
fazla kullanmaktadir. ilag endistrisi, tibbi kayitlar, calisan bilgileri, finansal
veriler ve arastirma verileri gibi ¢ok buyuk miktarda hassas ve 0zel bilgi
uretmektedir. Bilgi gluvenligi ilag endustrisini siber suglara karsi daha korunakl
hale getirmektedir. ilag endustrisinin bu bilgilerin gtivenligini saglamak igin tim
dinyadaki paydaslara, hastalara, calisanlara ve musterilere karsi blyuk bir
sorumlulugu vardir. Etkili bilgi guvenligi yonetimine sahip olmak igin kuruluglarin
yeterli miktarda para ve kaynak ayirmasi zorunludur. Bilgi guvenligi yonetimi ilag
endustrisinde kritik dneme sahiptir ve buna sahip olmama alternatifi bir ilag
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firmasi i¢in yikici olacaktir. Siber suglular sirket itibarini zedeleyebilir ve etkilerin

Ustesinden gelmek ¢ok uzun bir zaman alabilir (Roberts, 2014, s.147).
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4. BOLUM: TEORIK TEMEL

Bu arastirmanin temel modelini olugturan “hasta guvenligi kultard ve alt
boyutlari” dediskenlerini etkileyen potansiyel bagdimsiz degiskenler literattr
taramasi yapilarak belirlenmigtir. Literatlirde incelenen caligsmalar sonucunda
elde edilen bilgiler dogrultusunda, arastirma hipotezleri kurulmus ve modelin
teorik temeli olusturulmustur. Bu bolum igeriginde, calismada bagimh degisken
olarak ele alinan “hasta guvenligi kultart ve alt boyutlarini” etkilemesi beklenilen
bagimsiz degigskenlerin belirlendigi teorik bir yaklasim modeli ele alinmistir.
Kanita dayali hemsirelik tutum olgeginin alt boyutlari ile bilgi guvenligi dlgeginin
alt boyutlari bagimsiz degiskenler olarak belirlenmigtir. Arastirmanin kavramsal

cercevesi ve teorik modeli asagidaki sekilde yer almaktadir (Sekil 1).



Bilgi Guvenligi

= Bilgi Gavenligi
Y6netimi

= Bilgi Gavenligi
Yaklagimi

= Bilgi Gavenligi
Uygulamasi

= Bilgi Gavenligi
Kaltara

= Bilgi Glvenliginde
Gizlilik

Kanita Dayall Hemsirelik
= KDH’ye Yonelik
inanclar ve
Beklentiler
= Davranig Niyeti
= KDH’ye Karsi
Duygular
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Sekil 1: Arastirma Regresyon Modelinin Kavramsal Cergevesi

10.

11.

12.

Hasta Guvenligi
Kaltara Ortalamasi
Birimler icinde Ekip
Calismasi

Guvenlik Geligtirme
Faaliyetleri

Orgltsel Ogrenme
Ve Sirekli Geligtirme
Hasta Givenligi igin
Hastane Yonetiminin
Destegi

Guvenligin Kapsamli
Algilanmasi

Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim Ve
iletisim

iletisimin Acik
Tutulmasi

Hatalarin
Raporlanma Sikligi
Hastane
Uniteleri/Birimleri
Arasinda Ekip
Calismasi

Hastane
Mudahaleleri Ve
Degisim

Hataya Karsi
Cezalandirici
Olmayan Yanit
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Hasta guvenligi, bilgi guvenligi, hasta guvenligi kulturd ve kanita dayali tibbi
bakim, kanita dayali hemsirelik diger ulkelerde oldugu gibi Turkiye'de de 6nemli
konular arasindadir. Saglik Bakanhgi hasta guvenligini onemli bir saglk sistemi
performans goOstergesi olarak gormektedir (Songur vd., 2018, s.362). Klinik
kilavuzlara daha fazla énem verilmesi, Turkiye sunulan saglik hizmetlerinde
kanita dayali uygulamalarin daha etkin ve verimli kullanilabilmesinde onemli bir
faktordur. Turkiye'de kanita dayali hemgirelik, bilgi glvenligi ve hasta guvenligi
kultart arasindaki iligkileri inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
alandaki bosluk nedeniyle hasta guvenligi kulturt, kanita dayal uygulama,
kanita dayali hemsirelik ve bilgi guvenligi Uzerine yapilan bu aragtirmanin saglik
hizmetleri alanina vyeni bir bakig acgisi getirerek katki saglayacagi
dugunulmektedir. Literatlr taramasi sonucu modelin olugsmasina katki saglayan

calismalar agagida 6zetlenmeye galisiimigtir.

Saglik sektora, ozellikle bilgi teknolojileri alaninda 6nemli taleplerle karsi
kargiyadir. Farkli saglik kuruluslari arasinda paylasilan hasta bilgileri, kalitel
hasta bakimi saglamak ve ayni zamanda mahremiyeti garanti etmek igin
guvenilir bir sekilde iletiimeli ve dagitiimalidir. Bu nedenle, bunu basarmak igin
saglik hizmetlerinde bilgi glivenliginin yliksek kaliteyi korumasi gerekir (Ahlfeldt,
2008, s.13). Tubaishat (2019)'un yapmis oldugu nitel bir galismada, personel
hemsireler arasinda elektronik hasta kayitlarinin hasta guvenligi Uzerindeki
etkisine iligkin farkli algilar ortaya ¢cikmasina ragmen, gorusulen Kigiler arasinda
elektronik hasta kayitlarinin kullaniminin hasta guvenligini arttirdigina dair ortak
bir inan¢ oldugu sonucuna ulasiimistir. Vaishnav vd., (2022)'nin ifade ettigi gibi,
saglk yonetiminde 6nceki yillardaki bilgi gtivenligi ¢calismalarindan, eksiksiz bir
hasta gec¢misinin saglanmasi, hasta guvenligi arttirarak, tibbi hatalarin
azaltiimasini yol agmistir. Bu durum saglik hizmeti kalitesini arttirmis ve maliyeti
dusmesini saglamigtir. Yapilan bir diger calismada, guvenilirligi saglamak icin
degisiklikler oldugu anda hastalarin tibbi kayitlarini sutrekli guncellenerek
personeli ve hasta bilgilerini iyilestirmek ve korumak igin gelismis bilgi
guvenliginin kullanilmasinin  dnemine deginilmistir (Singano, 2020, s.52).
Dolayisiyla bilgi guvenliginin hasta guvenligini olumlu bir sekilde etkiledigi
soylenebilir. Ayrica, Singano (2020)'nin galismasinda, saglk sektorinde bilgi
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guvenliginin, hastanin tedavisi sirasinda hak ettigi erigilebilirligi, butinlugu ve
uygun gizliligi saglamak icin hasta ve personel bilgilerinin korunmasi gerektigi

sonucuna varilmigtir.

Bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta guvenligi algi duzeylerinin belirlenmesi
amaciyla bilgi guvenliginin alt boyutlarindan olan bilgi yonetimi ile ilgili saglk
personeli Uzerinde yapilan bir ¢galismada, bilgi yonetim uygulamalarinin hasta
guvenligi Gzerinde olumlu ve ayirt edici bir etkiye yol agtigi belirtiimistir (Altindis
ve Kurt, 2010, s.45). Altindis ve Kurt (2010)’a gore, bilgi ydnetiminin basaril bir
sekilde uygulanmasi hasta guvenliginin daha iyi saglanmasina neden olacaktir.
Hastanelerde bakim ve tedavi asamasinda bilgiye zamaninda ve dogru bir
sekilde erisim saglanmasi, gerekli bilgi paylagimlarinin yapilmasi, etkili ve
basaril bir saglik hizmeti sunumunu saglayacaktir. Dolayisiyla hasta guvenligi
geliserek, daha iyi hale gelecektir. Altindis ve Kurt (2010) calismasinda, bilgi
yonetiminin hasta guvenliginin Gzerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
belitmislerdir. Hasta guvenliginin saglanmasi ve arttinlmasi icin bilgi
yonetiminin iyi bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Hastalarin tani ve tedavi
asamasinda ortaya c¢ikan bilgilerin islenmesi, korunmasi, paylasiimasi,
depolanmasi ve kullanilmasi bilgi yonetimi uygulamalari icerisinde yer
almaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde dogru bilginin dogru zamanda ve
yerde kullaniimasi ortaya cikabilecek tibbi hatalarin onune gecerek hasta

guvenliginin daha iyi olmasini saglayacaktir.

Saglik profesyonellerinin elektronik saglik kayitlarinda guvenlik yonetimine
yonelik tutum ve deneyimleri hakkinda yapilan bir arastirmaya gore, elektronik
saglik kayitlari hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak icin rol tabanl erigim
kontroliine sahip hastanelerde glvenlik politikasinin  6énemini ortaya
clkarmaktadir (Smaradottir, 2018, s.718). Calismada, elektronik saghk
kayitlarinin tim gunlik islemlerde ve is sureglerinde 6nemli bir ara¢ oldugu
sonucuna varilmisgtir. Smaradottir (2018)’e gbre, sunulan saglik hizmetinin
verimli bir sekilde yurutulebilmesinde guvenlik politikasi ve erigsim kontrol
mekanizmalarinin ig verimliligini artirmak igin kullanici ihtiyaglari ve klinik is

akisini géz o6nunde bulundurmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, guvenlik
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politikasi ve erigim kontrol mekanizmalarinin saglik uzmanlariyla birlikte
tasarlanmasi daha etkili olmasini saglayacaktir. Boylece, guvenlik politikasi ve
¢ozumlerinin Uretilmesiyle birlikte, kullanici egitimi hasta guvenligi agisindan

daha 6nemli hale gelecektir.

Hasta guvenligi, kalitenin kritik bir bileseni olarak kabul edilir ancak agirlikli
olarak hasta guvenligini geligtirmeye odaklanan programlara sahip hastanelerde
bile, hastanede yatan hastalari etkileyen advers olaylar, genel bakim kalitesinin
dusmesine neden olabilmektedir. Bilgi teknolojileri, hatalari ve hatalardan
kaynaklanan zararlari azaltarak hasta guvenligini iyilestirebilir ve kaynaklarin
daha iyi kullanimi ile verimliligi ve kaliteyi artirabilir (Kizilelma 2014, s.5).
Kizilelma (2014) calismasinda bilgi glvenligi, hasta guvenligi ve kalitenin
saglikta mukemmelligi ¢ok iyi agikladigini belirtmistir. Kanita dayali uygulama ile
hasta guvenligi arasindaki iligki, saglik kurumlari icin guvenli uygulamalarin bir
kombinasyonunu saglayabilir. Kizilelma (2014) farkl pozisyonlarda hastane
calisanlarina yapmis oldugu doktora tezinde bilgi glvenligi yonetim sistemleri,
hasta guvenligi ve kalite arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada hasta
guvenligi, kalite ve bilgi guvenliginin saghk mukemmelligini etkiledigi sonucuna
ulasmigtir. Benzer sekilde, yapilan bir diger ¢alismada, bilgi guvenligi, kalite ve
hasta guvenligi degiskenleri arasindaki iligskiler incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore bilgi guvenligi, kalite ve hasta guvenligi degiskenleri arasinda
pozitif yonlu bir iliski oldugu bulunmustur. Kalite ve bilgi glvenligi arttikga hasta
guvenliginin de arttigi belirtilmigtir (Eris vd. 2017, s. 207).

Evrensel bilimsel kanitlar, bilginin klinik uygulamalara aktarimasi ve karar
verme yoluyla hasta guvenliginin artirlmasinin dnemine isaret etmektedir (Ques
ve ark. 2010). Singer ve ark. (2009), Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 91
hastanede hasta guvenligi kulturh ile hasta guvenligi gostergeleri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Elde ettikleri sonuglar, daha guglu bir hasta guvenligi
kaltrinin daha ylksek hasta guvenligi performansi ve derecesi ile iliskili
oldugunu gdstermistir. Bazi arastirmacilar kanita dayali uygulamayi/hemsireligi
hasta guvenliginin bir boyutu olarak gérmektedir (Ulrich ve Kear 2014).

Hastaneler de dahil olmak Uzere saglik kuruluslari, is guclinin ve hasta bakim
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hizmetlerinin agikga guvenilirlik, kalite ve bakimin guvenligini gelistirmeye
odaklandigi bir guvenlik kultira gelistirmelidir (Kohn vd, 2000, s.14). Page'e
gore, liderler ve yoOneticiler kanita dayali uygulamay: tesvik ettiginde hasta
guvenligine yonelik tehditlere kargi savunma olugturulur; boylece isgucunun
yetenekleri anlasilir ve is gucu en ust duzeye cikarilir; hasta bakimindaki
hatalari azaltmak igin is surecleri tasarlanir ve bir guvenlik kultiru olusturularak
surdurular (Page, 2004).

Songur vd. (2018) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada kanita dayali hemsirelik
tutumlarinin ve hastane guvenlik kaltird boyutlarinin, hemsire performansinin
onemli yordayicilart oldugunu belirtmiglerdir. Hemgirelerle yapilan bu
calismada, hemgireler kanita dayali uygulamanin bakim kalitesini, hasta
sonuglarini ve hasta guvenligini iyilestirdigine kuvvetle inandiklarini ifade
etmislerdir. (Songur vd. 2018, s.371). Calisma sonucunda, saglik hizmetlerinde

hasta guvenligi ve kanita dayali uygulamalarin énemli oldugu belirtilmistir.

Ulrich ve Kear (2014)’e gore, hasta guvenligini destekleyen ve KDU’'yu mumkuin
kilan bir bilisim altyapisi ve ilgili uygulamalarin gergeklegtirilebilmesi i¢in hangi
politikalar uygulanmasi gerektigi ile ilgili c¢alismalar yapiimalidir. Hasta
guvenligine iliskin genel algi, hatalari 6nlemede yararli olan ve hasta guvenligi
risklerini azaltan prosedurler ve sistemlerle ilgilidir. Etkin hastane ve tibbi veya
klinik yonetimi, kanita dayali uygulama yonetimi araciliiyla hasta guvenligini
tesvik eden ve dnceliklendiren bir is ortami yaratmaktadir (Ulrich ve Kear 2014,
S.449).

Bodur ve Filiz (2010) calismalarinda, hastanelerdeki Ust ve orta dizey
yoneticilerin, gelismis bilgi paylasimi ve iletisim yoluyla personelin hasta bakimi
kararlarina katihmini arttirarak hasta guvenliginin gelistiriimesini ve kanita

dayall uygulamalarin yayginlagmasini desteklediklerini belirtmislerdir.
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Bilgi yonetimi hasta guvenligi agisindan onem arz eden bir konudur. Bilgi
yonetim faaliyetlerinin iyi bir sekilde uygulanmasi olasi hatalarin azalmasini
veya Onlenmesini saglayacak ve hasta guvenliginin ve dolayisiyla hasta
guvenligi kulturinun gelismesine katki saglayacaktir. Tibbi hatalar saglkla ilgili
istenmeyen sonuglara neden olabilecegi gibi, kaynaklarin verimsiz kullanimina,
ek harcamalara ve ekonomik kayiplara da sebep olmaktadir. Hasta guvenligi
kalturana etkileyen faktorler icerisinde yer alan bilgi guvenliginin alt boyutu olan
bilgi guvenligi yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi, yonetilmesi, daha iyi

stratejilerin belirlenmesini ve sorunlarin 6nine gecilmesini saglayabilir.

Tum bu calismalar incelendiginde, kanita dayali uygulamalarin, bilgi
guvenliginin ve hasta guvenligi kultirinan bir arada etkin bir sekilde

kullaniimasinin saglik hizmetini daha optimal hale getirmesi beklenmektedir.

Tarkiye’de saglik hizmetleri baglaminda kanita dayal uygulama, kanita dayali
hemsirelik, bilgi guvenligi ve hasta glvenligi kulturld arasindaki iligkileri birlikte
inceleyen ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin
kanita dayali hemgirelige yonelik tutumlarinin ve bilgi guvenliginin hasta
guvenligi kultird ve boyutlari Gzerindeki etkisini ortaya koymaktir. Arastirmada,
saglik kurumlarinda énemli bir konu olan hasta guvenligi kulturu ele alinmigtir.
Saglik alaninda kanita dayali hemsirelik ve bilgi guvenligi ile hasta guvenligi

kultura arasindaki iligkiler incelenmeye calisiimigtir.
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5. BOLUM: GEREG VE YONTEM

Calismanin bu kisminda; ilk olarak arastirmanin amacina ve 0Onemine
deginilecektir. Daha sonra arastirmanin hangi modele dayandirildigina ve bu
kapsamda olusturulan hipotezlere yer verilecektir. Sonrasinda ise arastirmanin
evren ve oOrneklemi, verilerin toplanmasi, calismada yapilan analizler ve
kullanilan yontemler anlatilacaktir. Son olarak ise, arastirmadaki varsayim ve

sinirhliklara iligkin bilgilere yer verilecektir.

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI
Bu arastirmanin temel amaci, hemsgirelerin kanita dayali hemsgirelige yonelik

tutumlarinin ve bilgi guvenliginin hasta guvenligi kulturu ve boyutlari Uzerindeki
etkisini ortaya koymaktir. Bu arastirma hasta guvenligi kalttrG ve alt boyutlarinin
kanita dayali hemsirelik ve bilgi gutvenligi degiskenleri tarafindan ne kadar
aciklandigini ortaya koymasi bakimindan oOnemlidir. Literatirde yapilan
¢alismalar incelendiginde bu arastirmanin literattire yeni ve farkl bir bakis agisi

getirecegi soylenebilir.

5.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI
Arastirmada amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmeye

caligilacaktir.

1- Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari sosyodemografik
Ozelliklerine (a. Medeni duruma, b. Egitim durumuna, c. Kurumda
calisma sekline, d. Hastanede c¢alisma yilina, e. Haftallk ¢alisma
suresine, f. Su andaki uzmanli alaninda/ya da mesleginde calisma
suresine, g. Su anda calistiklari birimde/alanda bulunduklar silreye)

gore istatistiksel olarak anlaml fark géstermektedir.

2- Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik inanglar ve beklentiler alt
boyutu sosyodemografik 6zelliklerine (a. Medeni duruma, b. Egitim
durumuna, c. Kurumda galisma sekline, d. Hastanede galisma yilina, e.

Haftallk c¢alisma suresine, f. $u andaki uzmanh alaninda/ya da
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mesledinde c¢alisma slresine, g. Su anda calistiklari birimde/alanda

bulunduklari sureye) gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik davranis niyeti alt boyutu
sosyodemografik dzelliklerine (a. Medeni duruma, b. Egitim durumuna, c.
Kurumda calisma sekline, d. Hastanede c¢alisma yilina, e. Haftalk
calisma suresine, f. Su andaki uzmanh alaninda/ya da mesleginde
calisma suresine, g. Su anda calistiklari birimde/alanda bulunduklari

sureye) gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelie yonelik duygular alt boyutu
sosyodemografik dzelliklerine (a. Medeni duruma, b. Egitim durumuna, c.
Kurumda calisma sekline, d. Hastanede c¢alisma yilina, e. Haftalk
calisma slresine, f. Su andaki uzmanl alaninda/ya da mesleginde
calisma suresine, g. Su anda caligtiklari birimde/alanda bulunduklari

sureye) gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir.

Hemsirelerin bilgi guvenligi ve bilgi glvenligi alt boyutlari (1. Bilgi
Guvenligi Genel Ortalamasi 2. Bilgi Guvenligi Yénetimi, 3. Bilgi
Guvenligi Yaklagimi, 4. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, 5. Bilgi Guvenligi
Kaltard, 6. Bilgi Guvenliginde Gizlilik); (a. Medeni duruma, b. Egitim
durumuna, c. Kurumda galisma sekline, d. Hastanede calisma yilina, e.
Haftallk calisma suresine, f. Su andaki uzmanh alaninda/ya da
mesledinde c¢alisma slresine, g. Su anda calistiklari birimde/alanda

bulunduklar sureye) gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

Hemsirelerin hasta guvenligi kalturu algilamalari ve boyutlarina iligkin
algilari (1. Hasta guvenligi kultird genel ortalamasi 2. Gulvenligin
kapsaml algilanmasi 3. Hatalarin raporlanma sikligi 4. Hastane
uniteleri/birimleri arasinda ekip ¢alismasi 5. Hastane Muidahaleleri Ve
Degisim/Hastanede devirler ve nakiller 6. Yonetici beklentileri ve hasta

guvenligini gelistirme faaliyetleri/ Gulvenlik gelistirme faaliyetleri 7.



45

Orgltsel 6grenme ve sirekli gelistirmel/iyilestirme 8. Uniteler/Birimler
icinde ekip calismasi 9. iletisimin agik tutulmasi 10. Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim 11. Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 12.
Hasta guvenligi igin hastane yonetiminin destegi) sosyodemografik
Ozelliklerine (a. Medeni duruma, b. Egitim durumuna, c. Kurumda
calisma sekline, d. Hastanede c¢alisma yilina, e. Haftallk ¢alisma
suresine, f. Su andaki uzmanli alaninda/ya da mesleginde calisma
suresine, g. Su anda calistiklari birimde/alanda bulunduklar sireye)

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ve alt boyutlar
(a. HKDHYT ortalamasi; b. Hemgirelerin kanita dayali hemsgirelige
yonelik inancglar ve beklentiler; c. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik davranis niyeti; d. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
duygular) ile hasta guvenligi kdltard genel ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hemsirelerin bilgi givenligi ortalamalari ve alt boyutlari (a. Bilgi Glvenligi
Ortalamasi, b. Bilgi Guvenligi Yonetimi, c. Bilgi Guvenligi Yaklasimi, d.
Bilgi Guvenligi Uygulamasi, e. Bilgi Guvenligi Kdaltara, f. Bilgi
Guvenliginde Gizlilik) ile hasta guvenligi kulturt ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hemesirelerin bilgi guvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Glvenligi Yonetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kalturd, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsirelerin kanita dayall
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemgirelerin kanita dayal
hemsgirelige yoOnelik duygular) hasta guvenligi kudlturd ortalamasini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.
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10-Hemsirelerin bilgi guvenligi alt boyutlar (a. Bilgi Guvenligi Yoénetimi, b.
Bilgi Guvenligi Yaklasimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemgirelige yonelik alt boyutlar (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsgirelige yonelik duygular) guvenligin kapsamli algilanmasi alt

boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

11- Hemsirelerin bilgi glvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hatalarin raporlanma sikligi alt boyutunu

istatistiksel olarak anlamli bir gekilde etkilemektedir.

12-Hemsirelerin bilgi guvenligi alt boyutlar (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inancglar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik davranig niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip
calismasi alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

etkilemektedir.

13-Hemgirelerin bilgi guvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Guvenligi Yoénetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Gulvenligi Kaltara, e. Bilgi Guavenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita

dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
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hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hastane mudahaleleri ve
degisim/hastanede devirler ve nakiller alt boyutunu istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde etkilemektedir.

14- Hemgirelerin bilgi glvenligi alt boyutlan (a. Bilgi Guvenligi Yonetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kalturd, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik duygular) Yoénetici beklentileri ve hasta glvenligini
gelistirme faaliyetleri/ glvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

15-Hemsirelerin bilgi guvenligi alt boyutlar (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Guvenligi Yaklasimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kalturd, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemgirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanglar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige  yonelik duygular) o6rgutsel 06grenme ve  surekli
gelistirmel/iyilestirme alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

etkilemektedir.

16-Hemsgirelerin bilgi guvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelie yonelik alt boyutlari (f. Hemsirelerin kanita dayall
hemgirelige yonelik inanglar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayall

hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemgirelerin kanita dayal
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hemsirelige yonelik duygular) Uniteler/birimler i¢cinde ekip calismasi alt

boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

17-Hemgirelerin bilgi guvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Guvenligi Yonetimi, b.
Bilgi Guvenligi Yaklasimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kalturd, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemgirelige yonelik alt boyutlar (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yodnelik duygular) iletisimin acik tutulmasi alt boyutunu

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

18-Hemsirelerin bilgi guvenligi alt boyutlar (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Guvenligi Yaklasimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt

boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

19-Hemsirelerin bilgi guvenligi alt boyutlar (a. Bilgi Guvenligi Yénetimi, b.
Bilgi Guvenligi Yaklasimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
Guvenligi Kultara, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemsirelerin kanita dayal
hemsgirelige yoOnelik davranig niyeti; h. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hataya karsi cezalandirici olmayan yanit

alt boyutunu istatistiksel olarak anlaml bir sekilde etkilemektedir.

20-Hemsirelerin bilgi glvenligi alt boyutlari (a. Bilgi Glvenligi Yonetimi, b.

Bilgi Gulvenligi Yaklagimi, c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi, d. Bilgi
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Guvenligi Kalturd, e. Bilgi Guvenliginde Gizlilik) ile hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik alt boyutlari (f. Hemsgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik inanclar ve beklentiler; g. Hemgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik davranis niyeti; h. Hemgirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik duygular) hasta guvenligi i¢cin hastane ydnetiminin

destegi alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir.

5.3. VERi TOPLAMA YONTEMI
Calismada veri toplama yontemi olarak anket formu tercih edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu 4 farkli kisimdan olusmaktadir. ilk bélim,
arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koymaya

yonelik 12 sorudan olusmaktadir.

ikinci bélimde; kanita dayali hemsireligi kolaylastirabilecek degiskenleri
belirlemek ve oOlcmek amaciyla Ruzafa-Martinez ve arkadaslarinin (2011)
gelistirmis oldugu Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, KDHYTO,
kullaniimistir. Ruzafa-Martinez'den 6lgegdin kullanim izni alindiktan sonra, dlgek
Tarkge’ye cevrilmis ve gecerlik guvenilirlik c¢alismasi yapilmigtir. Tlrkiye'de

Ayhan vd. (2015) tarafindan da KDHYTO’nln gegerliligi glivenirligi yapilmistir.

Uglincti bélimiinde ABD’de Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi
(AHRQ) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Hospital Survey on Patient Safety
Culture” -hasta guvenligi kultira hastane anketi- kullaniimistir (AHRQ, 2004).

Aragtirmanin son bolimuinde bilgi guvenligi anketi kullaniimistir. Bilgi guvenligi
anketi Gergeker (2012) tarafindan olusturulmus yapilandirilmis bir ankettir.
Ankette yer alan ifadeler TS ISO 27799°'dan elde edilen bilgi gtvenligi ile ilgili

sorulardan meydana gelmektedir.
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5.3.1. Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, KDHYTO, kanita dayali

hemsireligi kolaylastirabilecek degiskenleri belirlemek ve 6lgmek amaciyla
Ruzafa-Martinez ve arkadaslari (2011) tarafindan ispanyolca gelistirilen bir
dlgektir. Olgek, KDH'yi ve hemsirelerin kendilerine yonelik tutumu odlgen
araclarla ilgili literatur taramasindan elde edilen bilgiler kullanilarak
gelistirilmigtir. Turkiye’de gegerligi guvenilirligi Ayhan vd. (2015) tarafindan da
yapiimigtir.

KDHYTO kisadir, bu da onu kullanici dostu bir ara¢ haline getirmektedir.
Toplumda calisan hemsirelerde KDH'ye yonelik tutumu 6zel olarak olgen ilk
Ispanyolca ankettir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarini
daha iyi anlamak icin arastirma ve uygulama ortamlarinda verimli bir sekilde

kullanilabilmesi amaciyla gelistiriimistir.

Olgek toplamda 15 sorudan ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar;
KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular
olarak belirtilmistir. Ankette yer alan 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15 numarali sorularda yer
alan ifadeler olumsuz bir sekilde duzenlendigi icin ters cevrildikten sonra

analizler yapiimigtir.

Birinci faktorde yer alan KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler; 1, 2, 7, 9, 11, 13
ve 14. maddelerden olusmaktadir. Faktor 1 icin Cronbach alfa katsayisi 0,86'dir.
ikinci faktdrde yer alan davranis niyetii 3, 5, 6 ve 12. maddelerden
olusmaktadir. Faktér 2 icin Cronbach alfa katsayisi 0,63'tir. Uclincli faktérde
yer alan KDH’ye yonelik duygular ise 4, 8, 10 ve 15. maddelerden olugsmaktadir.
Faktor 3 icin Cronbach alfa katsayisi 0,70’tir. Tum anket igin Cronbach alfa
degeri 0,853 bulunmustur. Alt dlgeklerin her biri igin i¢ guvenirlik dogrulanmistir
(Ruzafa-Martinez vd, 2011).

Bu calisma sonucunda olgege ait Cronbach alfa dederleri asagida verilmigtir.
Bu galismadan elde edilen Cronbach alfa degerlerinin orijinal dlgek ile uyumlu

oldugu sodylenebilir.
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Tablo 1: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi

Cronbach
.. Alfa
Olcek ve Alt Boyutlari

Guvenirlik

Katsayisi
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi 0,92

= Kanita Dayali Hemsgirelige Yoénelik inanglar ve Beklentiler Alt 094
Boyutu

= Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Davranis Niyeti Alt Boyutu 0.65

= Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu 0.85

Alt Olgeklerin Puanlanmasi: Her bir alt dlcegin puani, belirli bir alt élcege
yuklenen maddelerin ortalama puani hesaplanarak olusturulur. En olumsuz
tutum 1 puana, en olumlu tutum ise 5 puana karsilik gelmektedir. Toplam 0lgek
puani hesaplanirken dlgekteki tum maddeler toplanmalidir. Anketten en dusuk
alinacak puan 15 iken, en ylksek alinacak puan 75'tir. Olgcegin kesme noktasi
yoktur. Olgekten ne kadar yiksek puan alinirsa kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumun o kadar iyi oldugu séylenebilir. KDHYTO, kullanici dostu, hizli

ve tamamlanmasi kolay bir olgektir.

ifadeler; 1 'Kesinlikle katilmiyorum' ile 5 'Kesinlikle katilliyorum' arasinda
degisen 5'li Likert tipi bir dlgek ile olusturulmustur. icerigin her alani, yapinin esit

sayida pozitif ve negatif drnekleriyle temsil edilmistir.
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Tablo 2: Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri !(abul Edilebilir Uyum !—|esap|anan Uyum
Indeksleri Indeksleri

X? 369,25

Sd 85

X?/sd <5 4,34

NNFI 0,95

CFlI %90 0,96

IFI %90 0,96

RFI %90 0,94

RMSEA <0,008 0,107

RMR 0,071

Yapilan analiz sonuglarina goére kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olgeginin uyum indeksleri tablo 2’de belirtiimistir. X2/sd=4,34 degeri 5'ten kiiglk
oldugu icin kabul edilebilir sinirlar igerisindedir. CFI degeri=0,96; IFI
degeri=0,96; RFI degeri=0,94 degerlerini almistir. CFl, IFI, RFI degerleri igin
%90 kabul edilebilir uyumu saglarken %95 iyi uyum anlamina gelmektedir.
RMSEA degeri ise 0,107 olarak hesaplamistir. RMSEA degerinin 0,008’in
altinda olmasi beklenir. Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda hepsinin

kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu soylenebilir.

Bu calismada, odlgegin anlasilabilirligini test etmek icin 30 kisilik bir hemsire
grubu Uzerinde test tekrar test analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére
guvenilirligin oldukga ylUksek oldugu soylenebilir. Test tekrar test i¢in sinif igi

korelasyon katsayisi testi kullaniimigtir.
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Tablo 3: Kanita Dayali Hemsirelie Yonelik Tutum Olgeginin Test Tekrar Test
Sonuglari

Sinif igi
Olgek ve Alt Boyutlarn Korelasyon
Katsayisi
Kanita Dayall Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi 0,841
= Kanita Dayali Hemsirelige Yoénelik inanclar ve Beklentiler Alt 0.807
Boyutu
o o 0,705
= Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Davranis Niyeti Alt Boyutu

= Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Duygular Alt Boyutu 0,851




Tablo 4: KDHYTO’niin Givenirlik Analizi Sonuglari
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Madde Madde Madde | Madde
Silindiginde | Silindiginde| Toplam | Slindiginde  Cronbach
Puan Varyans |Korelasyonu Cronbach Alfa
Alfa

KDH_1 57,33 73,83 0,689 0,913

KDH_2 57,25 74,72 0,710 0,913

KDH_3 57,52 74,25 0,536 0,918

KDH_4 57,66 73,11 0,587 0,917

KDH_5 57,48 73,69 0,724 0,912

KDH_6 57,85 73,45 0,528 0,919

KDH_7 57,34 74,48 0,710 0,913

KDH_8 57,36 73,24 0,660 0,914 0,920

KDH_9 57,44 74,30 0,692 0,913

KDH_10 57,37 73,49 0,694 0,913

KDH_11 57,50 74,18 0,662 0,914

KDH_12 58,19 77,03 0,296 0,929

KDH_13 57,38 72,75 0,787 0,910

KDH_14 57,40 73,50 0,728 0,912

KDH_15 57,38 73,00 0,755 0,911

Yapilan analiz sonucuna gore Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgeginin Cronbach's Alpha katsayisi 0,920 olarak bulunmustur. Buna gére

Olcegin guvenirlik dizeyinin ¢ok yluksek oldugu soylenebilir.
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5.3.2.Hasta Giivenligi Kilturii Hastane Anketi
2004'te ABD'de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

tarafindan gelistirilen Hasta Guvenligi Kulturt Hastane Anketi (Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSPSC) 42 soru, 7 bolim ve 12 boyuttan

olusmaktadir.

Ankette raporlanan olay sayisi ve hasta guvenligi derecesi ile ilgili de birer soru
vardir, ayrica hasta guvenligi kultra ile ilgili hemsirelerin yorumlari agik uglu

olarak sorulmustur. Anketin bolumleri;

A Bolumu: Calisma Alani / Birimi,

B Bolumdi: Yonetici,

C Balimu: iletigim,

D Bolumu: Rapor Edilen Olaylarin Sikhg,

E Bolimu: Hasta Guvenligi Derecesi,

F Boliumu: Hastane,

G Bolumu: Raporlanan Olay Sayisi seklinde siralanmaktadir.

Olgegin alt boyutlari ve soru sayilari asagida aciklanmistir. (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2019)

1.Boyut: Uniteler/birimler icinde ekip calismasi (A1, A3, A4, A11)

2.Boyut: Yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/gtivenlik
gelistirme faaliyetleri (B1, B2, B3, B4)

3.Boyut: Orglitsel 6grenme ve sirekli gelistirme/iyilestirme (A6, A9, A13)
4 Boyut: Hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destegi (F1, F8, F9)
5.Boyut: Guvenligin Kapsamli Algilanmasi (A10, A15, A17, A18)
6.Boyut: Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim (C1, C3, C5)

7 .Boyut: Iletisimin agik tutulmasi (C2, C4, C6)
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8.Boyut: Hatalarin raporlanma sikhgi (D1, D2, D3)
9.Boyut: Hastane uniteleri/birimleri arasinda ekip ¢alismasi (F2, F4, F6, F10)
10.Boyut: Personel saglama (A2, A5, A7, A14)

11.Boyut: Hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve nakiller (F3,
F5, F7, F11)

12. Boyut: Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (A8, A12, A16)

Hasta guvenligi kultird hastane anketinin Tlrkce cevirisi, gecerlilik ve
guvenilirlik analizi Bodur ve Filiz’in (2009) “Hastanede Hasta Guvenligi Kaltart
Algilamasinin ve Saglik Calisanlari ile Toplumun Hasta Gulvenligi Hakkindaki
Tutumunun Belirlenmesi” ¢alismasinda yapilmistir (Bodur ve Filiz, 2009). Bu
¢alismada kullanilan anket formunun dizenlenmesinde Bolikbagsi (2019), Teles
(2011), Gozlu (2011), Bodur ve Filiz (2009)un c¢alismalarindan da

yararlaniimigtir.

Ankette 5'li Likert tipi lcek kullaniimistir. Olgeklerdeki maddelere iliskin katilim
dizeyleri A, B ve F bolumleri icin; (1) Hi¢c Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum
seklinde derecelendirilmistir. Olcekte yer alan siklik dizeyleri ise C ve D
bolumleri igin; "1=Hicbir Zaman", "2=Nadiren", "3=Bazen", "4=Cogu Zaman" ve
"5=Her Zaman" seklinde puanlandiriimigtir. E bolimunde hasta guvenliginin
derecelendiriimesi istenmistir. Buradaki ifadeler “1=Mikemmel”, “2=Cok iyi”,
“3=Kabul edilebilir’, “4=Zayif” ve “5=Basarisiz” olarak derecelendirilmigtir. G
béliminde istenen raporlanan olay sayisi ise “1=0 olay raporu”, “2=3-5 olay
raporu”, “3= 6-10 olay raporu”, “4=11-20 olay raporu”, “5= 21 ya da daha fazla

olay raporu” olarak belirtilmigtir.

Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2, F3, F5,
F6, F7, F9 ve F11 maddelerindeki sorular ters yonlu sorulardir. Hasta guvenligi
kaltird hastane anket formundaki ters yonli sorular gevrilmis ve anketin
orijinaline gore istatistiksel analizler yapilmigtir (Filiz, 2009; Bodur ve Filiz, 2009;
AHRQ, 2011c).
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Tablo 5: Hasta Guvenligi Kultiri Hastane Anketi Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik
Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach a Giivenirlik
Katsayisi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Olgegi 0,923

Birimler iginde Ekip Calismasi Alt Boyutu 0,851

Yoénetici Beklentileri Ve Hasta Gilvenligi Gelistirme 0,438

Faaliyetleri/Glivenlik Gelistirme Faaliyetleri Alt Boyutu

Orgitsel Ogrenme Ve Siirekli Gelistirme/lyilestirme Alt 0,659
Boyutu

Hasta Guvenligi icin Hastane Yodnetiminin Destedi Alt 0,797
Boyutu

Guvenligin Kapsaml Algilanmasi Alt Boyutu 0,736
Hatalar Hakkinda Geri Bildirim Ve iletisim Alt Boyutu 0,519
lletisimin Acik Tutulmasi Alt Boyutu 0,725
Hatalarin Raporlanma Sikligi Alt Boyutu 0,818
Hastane Uniteleri/Birimleri Arasinda Ekip Calismasi Alt 0,779
Boyutu

Personel Saglama Alt Boyutu -0,169
Hastane Mudahaleleri Ve Degisim/ Hastanede Devirler Ve 0,827

Nakiller Alt Boyutu

Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan Yanit Alt Boyutu 0,684

Hasta guvenligi kaltird anketinin glUvenilirlik duzeyleri tablo 5'te belirtilmistir.
Anketin genel Cronbach alfa=0,923’tur. Alt boyutlara iligkin guvenilirlik dizeyleri
incelendiginde “birimler iginde ekip galismasi alt boyutunun” en yuksek degeri

aldigi Cronbach alfa=0,851; “personel saglama alt boyutunun ise en dusuk
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degeri aldigi Cronbach Alfa=-0,169 tespit edilmistir. Personel saglama alt
boyutu negatif degere sahip oldugu icin ¢alismadan bu alt boyut ¢ikariimistir.
Bu calismada personel saglama alt boyutunda yer alan sorularin cevaplayanlar
tarafindan yeterince anlasilamadigr igin negatif degere sahip oldugu
dusundlmektedir. Demir (2021) tarafindan dis hekimlerinin hasta guvenligi
kaltura algilarinin  belirlenmesine yonelik yapilan c¢alismada da personel
saglama alt boyutu negatif olarak bulunmus ve ¢alismadan c¢ikariimigtir (Demir,
2021, s.51).

5.3.3. Bilgi Guvenligi Anketi
Bilgi guvenligi anketi 26 sorudan ve 5 faktorden olusmaktadir. Faktorler;

1. Faktor: Bilgi GUvenligi Yonetimi

2. Faktor: Bilgi Guvenligi Yaklagimi

3. Faktor: Bilgi Glvenligi Uygulamasi
4. Faktor: Bilgi Guvenligi Kaltiru

5. Faktor: Bilgi Guvenliginde Gizliliktir.

Gergeker (2012) tarafindan gelistirilen anket TS ISO 27799’dan elde edilen bilgi
guvenligi sorularindan meydana gelmektedir. Bilgi glvenligi anketinin icerik ve
yapisal gegerliligi, giivenilirlik analizleri yapilmistir. Olgegin genel Cronbach Alfa
degeri 0,94 (p<0,001) bulunmustur (Gergeker, 2012). Olgekteki ifadeler besli
Likert oOlcegine gore (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katimiyorum, (3) Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum

seklinde derecelendirilmistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda oOlgege ait Cronbach alfa degerleri tablo 6’da

verilmigtir.
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Tablo 6: Bilgi Giivenligi Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgek ve Alt Boyutlar

Cronbach o Giivenirlik

Katsayisi
Bilgi Guvenligi Olgegi 0,95
Bilgi Guvenligi Yonetimi Alt Boyutu 0,91
Bilgi Guvenligi Yaklagimi Alt Boyutu 0,87
Bilgi Guvenligi Uygulamasi Alt Boyutu 0,80
Bilgi Guvenligi Kulturu Alt Boyutu 0,94
Bilgi Guvenliginde Gizlilik Alt Boyutu 0,15
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Tablo 7: Bilgi Giivenligi Olgeginin Analiz Sonuglari ve Uyum indeksleri

Uyum indeksleri !(abul Edilebilir Uyum !—|esap|anan Uyum
Indeksleri Indeksleri

X2 1020,74

Sd 240

X? Sd <5 4,25

NNFI 0,95

CFl %90 0,96

IFI %90 0,96

RFI %90 0,94

RMSEA <0,008 0,106

RMR 0,11

Yapilan analiz sonuglarina gore bilgi Guvenligi 6Olgeginin uyum indeksleri
yukaridaki tabloda belirtilmistir. X2/sd=4,25 degeri 5’ten kiglk oldugdu icin kabul
edilebilir sinirlar igerisindedir. CFI de@eri=0,96; IFI degeri=0,96; RFI
degeri=0,94 degerlerini almigtir. CFl, IFI, RFI degerleri igin %90 kabul edilebilir
uyumu saglarken %95 iyi uyum anlamina gelmektedir. RMSEA degeri ise 0,106
olarak hesaplamigstir. RMSEA degerinin 0,008’in altinda olmasi beklenir. Genel
olarak uyum indekslerine bakildiginda hepsinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde

oldugu soylenebilir.
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Tablo 8: Bilgi Guvenligi Guvenirlik Analizi Sonuglari

hsﬂiﬁ(rj\%ieginde gﬂiﬁ?\?ﬁginde Madde Toplam gli?icrj\((jj?gimlje ,ilrgl’r::a(:h >
Puan varyans Korelasyonu Cronbach's

Alpha

BG_1 89,15 288,14 0,775 0,944

BG_2 89,17 287,75 0,774 0,944

BG_3 89,22 287,68 0,759 0,944

BG_4 89,14 288,85 0,766 0,945

BG_5 89,34 287,10 0,740 0,945

BG_6 89,32 284,10 0,834 0,944

BG_7 89,56 285,06 0,743 0,944

BG_8 89,49 283,53 0,822 0,944

BG_9 89,33 283,67 0,365 0,954

BG_10 89,66 285,10 0,741 0,944

BG_11 89,56 282,79 0,798 0,944

BG_12 89,38 287,57 0,735 0,945

BG_13 91,11 308,79 0,040 0,953

BG_ 14 (89,54 284,11 0,813 0,944 0948

BG_15 89,59 283,07 0,820 0,944

BG_16 89,34 288,21 0,727 0,945

BG_17 89,14 295,12 0,459 0,948

BG_18 91,20 317,40 -0,174 0,955

BG_19 89,37 295,53 0,421 0,948

BG_20 89,33 292,18 0,648 0,946

BG_21 89,37 290,68 0,592 0,946

BG_22 89,35 288,19 0,731 0,945

BG_23 89,33 286,27 0,806 0,944

BG_ 24 89,37 284,41 0,827 0,944

BG_25 89,30 283,72 0,827 0,944

BG_26 89,40 285,02 0,811 0,944

Yapilan analiz sonucuna gore, bilgi Guvenligi o6lgeginin Cronbach's Alpha
katsayisi 0,948 olarak hesaplanmistir. Buna gore olgegin guvenirlik duzeyinin
cok yuksek oldugu soylenebilir.
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5.4. GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI
Alpar (2013)’e gore gecerlilik, bir 6lgme aracinin dlgmek istedigi seyi, herhangi
bagka bir 6zellikle karistirmadan dogru bir sekilde dlgebilmesidir (Alpar, 2013, s.
309). Bu arastirmada, orijinali ispanyolca olan ve Ingilizcesi dlgcegi gelistiren
bilim insanindan alinan kanita dayali hemsgirelige yonelik tutum oOlgeginin Turkge
versiyonu hazirlanirken dil gecerliligi ve ceviri FACIT Measurement System’in
onerdigi sekilde yapilmistir (Eremenco ve digerleri, 2005). Ceviri yapilirken,
dlcek ingilizce’den Tirkge’ye alaninda uzman ve birbirinden bagimsiz ¢alisan iki
kisi tarafindan cevrilmistir. Sonrasinda alaninda uzman olan bir baska kisi bu iki
ceviriyi karsilastirip incelemis ve her bir soruyu en iyi yansitan ifadeler secilerek
anket son halini almistir. Anketin son hali profesyonel bir terciman tarafindan
ingilizce’ye geri cevrilmistir ve ana dili ingilizce olan baska bir profesyonel bir
terciman tarafindan kontrol edilmistir. Sonraki asamada Tiirkgce’den ingilizce’ye

cevrilen anket, bir baska kisi tarafindan Ingilizce orijinaliyle karsilagtirimistir.

Bir testin dlgmek istedigini, diger baska oOzelliklerle karistirmadan ve dogru bir
sekilde dlgmesi o testin gecerli oldugunu gosterirken, bir testin ayni gruba farkl
zamanlarda birden fazla uygulanmasi ve elde edilen sonuglarin benzer olmasi o

testin guvenilirligini ortaya koymaktadir (Alpar, 2006, s.273).

5.5. TEST TEKRAR TEST YONTEMI
Test tekrar test yontemi guvenirlik katsayisinin tahmin edilmesinde kullanilan bir

yontemdir. Bir testin iki farkli zamanda ayni gruba uygulanmasi ve testler
sonucunda elde edilen sonuglar arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisinin
hesaplanmasina test-tekrar test veya test-retest adi verilir. Test tekrar testte
sinif i¢i korelasyon katsayisi degeri 0,60 ile 0,80 puan arasi yuksek uyumu
gOsterirken, 80 ve Ustl puanlar mikemmel uyumu gostermektedir. Sinif ici
korelasyon katsayisi ayni degiskenin tekrarli olgumlerinin yapilmasini ifade
eder. Bir testin ayni kigilere belli bir zaman araliginda tekrar verilmesi gibi
(Alpar, 2013, s.845-846).
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5.6. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirma Ankara ilinde yer alan bir Universite hastanesinde gbrev yapmakta

olan hemsireleri kapsamaktadir. Bu tez ¢alismasinin yapilabilmesi igin dncelikle
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu'na bagvuruda bulunulmus ve etik kurul onayi
alinmistir. Etik kurul onayinin alinmasindan sonra Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi’'nde veri toplayabilmek igin izin bagvurusunda bulunulmustur.
Hastane igerisinde anketlerin uygulanabilmesi igcin hastaneden bursiyer
calistirma belgesi istenmis, bu belgenin ve hastanenin JCI akreditasyon

islemlerinin tamamlanmasindan sonra anketler uygulanmaya baglanmigtir.

Hastanede caligan toplam hemsire sayisi 600 kisidir. Ancak acil bolumunde
yogunluktan dolayi anketlere cevap alinamadigi igin acil bdlimu ¢alismadan
cikariimig ve toplam hemsire sayisi 580 olmustur. Hemsirelerin zaman kisithligi,
yogun is temposu, anket sorularinin fazla olmasi ve c¢alismaya katilimin
gonulliluk esasina dayanmasi nedeniyle toplam 312 hemgireye ulasiimigtir.
Ancak eksik yapilan anketlerin elenmesi ile birlikte 293 anket formu c¢alismada
kullanilmigtir. Calismaya katihm orani %51°dir. Hemsirelerin anket formunu
doldururken verdikleri yanitlarin bilingli ve yansiz oldugu dusunulmektedir.

Arastirmada basit rastgele ornekleme yontemi kullaniimigtir.

Arastirmada, orneklem bulyukligi hesaplanmis ve asagidaki formdl
kullanilmigtir. Formule gére %95 guven duzeyinde drneklem buayuklagu 232
hemsireden olugsmaktadir. Ancak yogun c¢alisma saatleri, hemsire grubunun
anket doldurmak istememeleri veya anketleri yarim birakmalari, dolayisiyla
yeterli saylya ulasamama gibi nedenlerle bu sayl %25 oraninda arttirilarak 290

olarak belirlenmistir. Calismada istenilen sayiya ulasildigi gértilmektedir.

N+tZxp=xg 580 = (1,96)% 0,50 + 0,50

— ' - i — 232
dZ+*n—1)+tZ+p+xqg (0,05)2+(580 — 1)+ (1,96)% = 0,50 = 0,50

Tl
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Universite hastanesinde klinikler 181, yodun bakimlar 103, acil 20,
ameliyathane 80, hemodiyaliz ve radyasyon sahasi 52, poliklinikler 121, 6zel
dallar 30, hemsirelik mudurligunde 13 olmak Uzere toplam 600 hemsire gorev
yapmaktadir. Mart 2018 tarihiyle etik kurul izni ve hastanede anket ¢alismasinin
yapilabilmesi icin  gerekli izinlerin alinmasindan ve prosedurlerin
tamamlanmasindan sonra arastirma uygulanmaya baslanmistir. Arastirmada

gonulluluk esas alinmigtir.

5.7. ARASTIRMADA VERILERIN ANALIZi
Calismada kullanilan istatistiksel analizler LISREL 8.7 ve SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 20.0 paket programi ile yapilimistir. ilk olarak,
arastirmada kullanilan iki 6lgcegin gecerlilik ve glvenirlik analizleri ile dogrulayici
faktor analizleri yapilmistir. Daha sonra g¢alismada kullanilan tim o&lgeklerin ve

alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisina yer verilmistir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hasta
guvenligi kultird ve bilgi guvenligi dlgeklerine verdikleri yanitlarla ilgili
tanimlayici bulgulardan yararlaniimistir. Tanimlayici bulgular olarak frekans,
yuzde, ortalama ve standart sapmalara yer verilmistir. Sonraki adimda hasta
guvenligi kulturd ortalamasi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin alt
boyutlari ve bilgi guvenliginin alt boyutlari arasinda iligki olup olmadigini ve
iligkilerin kuvveti ile yonunu belirlemek icin Pearson Korelasyon Analizi'nden

yararlaniimigtir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari ve alt boyutlari, hasta
guvenligi kultard ve alt boyutlari ile bilgi guvenligi kaltird ve alt boyutlarinin
bireysel ve orgutsel 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya
koymak amaciyla iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (standart t testi)
ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir. Tek yonla varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda anlamh farkhliklar ¢ikmasi sonucu bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak amaciyla Post-hoc testlerinden biri

olan Tukey testinden yararlaniimistir.
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Calismada hasta glvenligi kultira ortalamasi ve alt boyutlari bagimli degisken
olarak ele alinirken, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgegi ve bilgi
guvenligi dlgeginin alt boyutlari ise bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.
Bir bagimli ve birden fazla bagimsiz degiskenin oldugu dogrusal regresyon

¢ozUmlemesi icin ¢oklu dogrusal regresyon yontemi kullaniimaktadir.

Calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari alt boyutlari ile
bilgi guvenligi alt boyutlarinin hasta guvenligi kulturd ortalamasi ve alt
boyutlarina etkisini ortaya koymak i¢in kurulan aragtirma hipotezlerini test etmek
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlaniimigtir. Ayrica, Varyans
Siskinlik Katsayisi (Variance Inflation Factor-VIF) ile Durbin Watson Katsayisi
hesaplamalari yapiimistir. Bu hesaplamalar analizlerde otokorelasyon ve ¢oklu
baglanti sorununun olup olmadigini belirlemek icin ele alinmiglardir. Yapilan
istatistiksel analizlerde VIF degerlerinin 10’un Uzerinde olmamasi istenmektedir.
10’'un Uzerinde olmasi VIF degerleri ¢coklu baglanti sorununu gindeme getirdigi
icin istenmeyen bir durumdur. Durbin Watson katsayisinin 1,5 ile 2,5 araliginda
olmasi otokorelasyon sorununun olmadigini ve regresyon modelinin kabul
edilebilir oldugunu go6stermektedir (Alpar, 2013, s.538; Field, 2013). Bu
calismada VIF degerleri 10’un altinda bulunmustur. Arastirmada Durbin Watson
degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisindedir. Yapilan istatistiksel analizlerde

alfa duizeyi 0,05 olarak ele alinmistir.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin uygulanabilmesi icin yalnizca Hacettepe Universitesi Erigkin

Hastanesi’den izin alinabilmistir. Basgvurulan diger hastanelerden (Gazi
Universitesi Hastanesi ile Ankara Universitesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi) uygulanma izni alinamamigtir. Arastirmanin sadece bir hastanede
uygulanmis olmasi bu galigmanin en énemli sinirhligidir. Calismanin bir diger
sinirhh@r ise hemsirelerin sorulara yansiz bir sekilde cevap verdiklerinin

disunulmesidir.
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6. BOLUM: BULGULAR

Tez caligmasinin bu kisminda aragtirmaya katilan hemsgirelerin bireysel ve
orgutsel Ozelliklerine ve kanita dayali hemsgirelik uygulamalari, hasta guvenligi
kaltard, bilgi glvenligine iliskin tanimlayici istatistiksel analizlere yer verilmistir.
Sonrasinda, arastirmaya katllan hemsirelere iligkin arastirmanin amaci
dogrultusunda temel degiskenlerle ilgili olarak kurulan hipotezlerle ilgili analitik
bulgulara yer verilmistir. Bu bolumde, fark analizleri, tek yonli varyans analizi,

korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi bulgulari yer almaktadir.

6.1. TANIMLAYICI BULGULAR
Bu calismada 293 hemsire anket sorularina cevap vermistir, hemsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerine goére dagihimlari asagidaki tablo 9’da 6zet halinde

verilmigtir.
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hemsirelere iligkin Sosyodemografik Ozellikler

n %
Evli 195 66,6
Medeni durum '
Haurd Bekar 98 33,4
On lisans 28 9,6
Egitim durumu Lisans 214 73,0
Yuksek Lisans&Doktora 51 17,4
Ginduz 138 47,1
Kurumunuzda ¢aligsma sekli Vardiyali 94 32,1
Nobet 61 20,8
1 yildan az 6 2,0
1-5 yil 86 29,4
Kag yildir bu hastanede 6-10 yil 86 29,4
calisiyorsunuz? 11-15 46 15,7
16-20 22 7,5
21 yil ve fazlasi 47 16,0
1 yildan az 32 10,9
1-5 yil 138 47,1
Su anda galigtiginiz 6-10 il 78 26.6
alanda/birimde kag yildir " 15y' e o
c¢alisiyorsunuz? } '
16-20 9 3,1
21 yil ve fazlasi 11 3,8
Bu hastanede, gene”ik'e Haftada 20-39 saat arasi 26 8,9
haftada kag¢ saat Haftada 40-59 saat arasi 256 87,4
galigiyorsunuz? Haftada 60-79 saat aras 11 3,8
Bulundugunuz gorevde, Evet 266 90,8
genellikle hastalarla dogrudan
etkilegsim ve temas iginde Hayir 27 9,2
misiniz?
1 yildan az 19 6,5
1-5 yil 90 30,7
Su andaki uzvr_ne_mllk alaninizda 6-10 yil 70 23.9
ya da mesleginizde kag¢ yildir 5
caligsiyorsunuz? 11-15 5 17,7
16-20 20 6,8
21 yil ve fazlasi 42 14,3
Toplam 293 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin %66,6’s1 evlilerden olusmaktadir. Egitim durumu
agisindan incelendiginde hemsirelerin %9,16’sinin 6n lisans mezunu oldugu,
%73’Unun lisans mezunu oldugu ve %17,4’'Unun lisansusti mezunu oldugu
gorulmektedir. Hemsgirelerin kurumda galisma sekilleri incelendiginde %47,1’nin,
neredeyse yarisinin, ginduz ¢alistigi, %32,1’inin vardiyali ve %20,8’inin ndbet
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usult galistigi goralmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi 1-10 yil arasinda
ayni kurumda c¢alistiklarini belirtmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisi, %47’si ise
1-5 yil arasi ayni birimde gorev yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin buyuk
bir gogunlugu, %87,4’u4, haftada 40-59 saat arasinda caligtiklarini belirtmiglerdir.
Hemsirelerin  %90,8'i dogrudan hastalarla etkilesim ve temas igerisinde
bulunmaktadir. Hemsgirelerin su andaki uzmanlik alani ya da mesleginde
calisma yillarina bakildiginda yarisindan biraz fazlasi 1-10 yil arasi ayni

uzmanlik alani veya mesleginde c¢alistigini belirtmiglerdir.

Tablo 10: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalari (n=293)

Olgek ve alt Standart
boyutlari Minimum Maximum Ortalama Sapma
KDH’ye yonelik 7,00 35,00 29,59 4,78
inanglar ve

beklentiler

Kanita dayali 7,00 20,00 15,37 2,85
uygulama niyeti

KDH’ye karsi 4,00 20,00 16,65 3,00
duygular

Olgek Toplam Puan 39,00 75,00 61,60 9,19

Hemsirelerin KDHYTO’den aldiklari puan ortalamalari yukaridaki tabloda
gosterilmistir. Hemsireler KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler alt boyutundan
29,59+4,78; kanita dayali uygulama niyeti alt boyutundan 15,37+2,85; KDH'ye
kargl duygular alt boyutundan 16,65+3,00 ve toplam Olgek puanindan ise
61,60+9,19 puan almislardir.
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Tablo 11: Hemsirelerin Bilgi Guvenligi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=293)

Olgek ve alt Standart
boyutlari Minimum Maximum Ortalama Sapma
Bilgi Guvenligi 1,00 5,00 3,72 0,78
Yonetimi

Bilgi Guvenligi 1,00 5,00 3,63 0,80
Yaklagimi

Bilgi Guvenligi 1,00 9,00 3,56 0,95
Uygulamasi

Bilgi Guvenligi 1,00 5,00 3,88 0,81
Kaltara

Bilgi 1,00 5,00 2,60 0,66
Guvenliginde

Gizlilik

Olgek Toplam 1,00 5,00 3,58 0,68
Puan

Hemgirelerin bilgi guvenligi oOlgceginden aldiklari puan ortalamalari tabloda
gOsterilmistir. Hemsireler bilgi gtivenligi yonetimi alt boyutundan 3,72+0,78; bilgi
guvenligi yaklasimi alt boyutundan 3,63+0,80; bilgi guvenligi uygulamasi alt
boyutundan 3,56+0,95; bilgi guvenligi kultira alt boyutundan 3,88+0,81; bilgi
guvenliginde gizlilik alt boyutundan 2,60+066, ve toplam &lgek puanindan ise

3,58+0,68 puan almiglardir.
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Tablo 12: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kultiirti Olgegi Toplam ve Alt Boyutlardaki
Puanlari (n=293)

Standart
Olgek Ve Alt Boyutlari Minimum Maximum Ortalama Sapma
Hasta Guvenligi Kiltur 1,81 4,95 3,62 0,51
Genel Ortalamasi
Guvenligin Kapsaml 1,50 5,00 3,97 0,68
Algilanmasi
Hatalarin raporlanma 1,00 5,00 3,75 0,91
sikhgi
Hastane 1,00 5,00 3,61 0,75

Uniteleri/birimleri
arasinda ekip calismasi

Hastane miidahalelerive 1,00 5,00 3,87 0,70
degisim/ hastanede
devirler ve nakiller

Yonetici beklentileri ve 1,00 5,00 3,91 0,81
hasta glivenligi gelistirme

faaliyetleri/gtvenlik

gelistirme faaliyetleri

Orgiitsel 6grenme ve 1,00 5,00 3,59 0,72
strekli

gelistirme/iyilestirme

Uniteler/birimler icinde 1,00 5,00 3,80 0,74
ekip ¢alismasi

iletisimin acik tutulmasi 1,00 5,00 3,68 0,82
Hatalar hakkinda geri 1,00 13,00 3,82 1,00
bildirim ve iletisim

Hataya karsi cezalandiricit 1,00 5,00 3,19 0,82
olmayan yanit

Hasta glivenligi icin 1,00 5,00 3,76 0,78
hastane yonetiminin

destegi

Tabloda hemsirelerin hasta guvenligi kaltiri genel ortalamasi ile hasta
glvenligi kulturu alt boyutlarinin puan ortalamalari gosterilmigtir. Hemsgirelerin
hasta guvenligi kulturd genel ortalamasi x=3,62 puan ile orta derede oldugu
sonucuna ulasiimisgtir. Boyutlar arasinda guvenligin kapsaml algilanmasi
boyutu en ylksek ortalamaya (X=3,97) sahip iken; hataya kargi cezalandirici

olmayan yanit boyutu en disuk ortalama puani (x=3,19) almistir (Tablo 12).
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6.2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
KARSILASTIRMALAR

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirme sonuglari bu
bolimde yer almaktadir.

Tablo 13: Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin ve Alt
Boyutlarinin Medeni Durum Bakimindan incelenmesi

n Ort. Ss t P

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Evii 195 61,37 9,16

Tutum Olgegi Genel Ortalamasi Bekar 98 6207 9.28 -0,617 0,538

Evli 195 29,66 4,76
KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler 0,341 0,733
Bekar 98 29,46 4,84

Evli 195 15,17 2,88
Davranig Niyeti -1,620 0,106
Bekar 98 15,74 2,76

Evli 195 16,53 2,97
KDH’ye karsi duygular -0,899 0,369
Bekar 98 16,87 3,05

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum olgegi genel algisi ve alt
boyutlarina ait ortalamalar medeni durum bakimindan karsilastiriimistir (Tablo
13). Medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 14: Bilgi Guvenligi Olgegi Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Medeni Durum
Bakimindan incelenmesi

n Ort. Ss t P

Evli 195 3,63 0,64

Bilgi Glivenligi Genel Ortalama 1,660 0,098
Bekar 98 349 0,74
. . Evli 195 3,76 0,75

Bilgi Glivenligi Yonetimi 0,999 0,318
Bekar 98 3,66 0,84
Evli 195 3,66 0,78

Bilgi Giivenligi Yaklagimi 0,676 0,500
Bekar 98 3,59 0,85
Evli 195 3,66 0,92

Bilgi Glivenligi Uygulamasi 2,444 0,015*
Bekar 98 3,37 1,00
Evli 195 3,94 0,79

Bilgi Giivenligi Kultiru 1,785 0,075
Bekar 98 3,76 0,84
Evli 195 2,61 0,66

Bilgi Giivenliginde Gizlilik 0,327 0,744

Bekar 98 2,58 0,67

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Hemgirelerin bilgi guvenligi olcegi genel algisi ve alt boyutlarina ait ortalamalari
medeni durum bakimindan karsilastiriimistir (Tablo 14). Tabloda hemsirelerin
medeni durumuna gore bilgi guvenligi uygulamasi boyutunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bilgi glvenligi uygulamasi ortalama puani evli
olan hemsirelerde bekarlara goére daha fazla bulunmustur ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 15: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kltiirli ve alt boyutlari ile iliskin Olgek
Puanlarinin Medeni Durum Bakimindan incelenmesi

n Ort. Ss t P

. Evli 195 3,65 0,50
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Genel Ortalamasi 1,272 0,205
Bekar 98 3,57 0,54

Evli 195 4,03 0,64
Giivenligin Kapsaml Algilanmasi 2,135 0,034*
Bekar 98 3,85 0,73

Evli 195 3,79 0,82

Hatalarin raporlanma sikligi 1,106 0,270
Bekar 98 3,67 1,06
tini i/biri i i Evli 195 3,65 0,75

Hastane uniteleri/birimleri arasinda ekip 1352 0,177
calismasi Bekar 98 3,53 0,75
i i Sisi Evli 195 3,85 0,71

Hastane mudahalelerl ve t.jeglslm/ 0,429 0,668
hastanede devirler ve nakiller Bekar 98 3,89 0,70
Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi Evli 195 3,97 0,79

gelistirme faaliyetleri/giivenlik gelistirme 1,689 0,092
faaliyetleri Bekar 98 3,80 0,84
Oreii o8 tirekli Evli 195 3,64 0,68

Org.ut.sel og.r(.enmfe ve siirekli 1778 0,077
gelistirme/iyilestirme Bekar 98 3,48 0,79
. . o ) Evli 195 3,84 0,70

Uniteler/birimler iginde ekip ¢alismasi 1,043 0,298

Bekar 98 3,74 0,83

. Evli 195 3,70 0,81
lletisimin acik tutulmasi 0,721 0,472
Bekar 98 3,63 0,85

Evli 195 3,87 1,05
Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim 0,963 0,336
Bekar 98 3,74 0,92

Evli 195 3,14 0,83
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit -1,459 0,146
Bekar 98 329 0,78

Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin Evli 195 381 0,75

.. 1,661 0,098
destegi Bekar 98 3,65 0,83

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin hasta guvenligi kultiri ve boyutlarina iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin medeni duruma gore farklilik goésterip géstermedigi
t testi ile degerlendiriimigtir. Tabloda hemsgirelerin medeni durumuna goére
guvenligin kapsamli algilanmasi boyutunda istatistiksel olarak anlamh farklilk
tespit edilmistir. Gavenligin kapsamli algilanmasi ortalamasi evli olan
hemsirelerde bekarlara gore daha yiksek bulunmustur ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
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Tablo 16: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin
Egitim Durumu Bakimindan incelenmesi

Tukey
n Ort. ss F Testi
On lisanst 28 62,50 8,36
Kanita Dayali Hemsirelige | . )
Yoénelik Tutum Olgegi Lisans 214 6108 912 4 345 0,263
Genel Ortalamasi 0
Viksek , 51 63,29 9,80
lisans&Doktora
On lisans? 28 31,18 3,72
, . et . 5 )
KDH’ye yo.nellklnanglar Lisans 214 29,07 4,92 4919 0,008 2-3
ve beklentiler Viksek
Ukse
lisans&Doktora® 51 30,92 431
On lisanst 28 14,68 3,21
H 2
Davranig Niyeti Lisans 214 1542 265 ;929 0,396
Yuksek
Lisans&Doktora® 15,53 342
On lisanst! 28 16,64 3,03
H 2
KDH’ye karsi duygular Lisans 214 16,60 2,91 0,137 0,872
Vilksek 16,84 3,37

Lisans&Doktora®

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Tek Yonli Varyans Analiz (ANOVA) veriler normal dagilim gdsteriyorsa
kullanilan bir analizdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin vermis olduklari
yanitlarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterip
gostermedigi Tek Yonlu Varyans Analiz (ANOVA) ile test edilmistir (Tablo 16).

Analiz sonuglarina gore KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler boyutu egitim
durumuna gore farkhlik géstermektedir (p<0,05). Gruplar arasinda elde edilen
farklihga bakildidinda lisansusti mezunlarinin lisans mezunlarina goére daha

yuksek KDH'ye vyonelik inanglar ve beklentiler puanina sahip oldugu
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gorulmustur. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum oOlgeginde ve diger alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 17: Hemsirelerin Bilgi Giivenligi Olgek Puanlarinin Egitim Durumu Bakimindan
incelenmesi

Tukey
n Ort. SsS F Testi
On lisans? 28 3,83 0,64
i 2
Bilgi Giivenligi Genel Ortalama ~ —'>2" 214353 085 , 77 0070
Yiksek
Lisans&Doktoras 51 365 079
On lisanst 28 393 0,69
i 2
Bilgi Giivenligi Yénetimi Lisans 214369 078 1301 0263
Yiksek
Lisans&Doktora® 51 378 083
On lisanst 28 3,80 0,82
i 2
Bilgi Giivenligi Yaklagimi Lisans 214359 075 4 135 0322
Yiksek
! 1 371 0097
Lisans&Doktoras 5 3 0.9
On lisanst 28 3,96 0,74
. ]
Bilgi Giivenligi Uygulamasi Lisans 214 347 095 4335 o014+ 12
Yiksek
Lisans&Doktoras® 51373 101
On lisans? 28 4,22 0,73
. ]
Bilgi Giivenligi Kiiltiirii Lisans 214 382 080 5,85 gozgr 12
Yiksek

Lisans&Doktora® 51 394 086

On lisans?! 28 2,65 0,72
i 2

Bilgi Giivenliginde Gizlilik Lisans 214 261 064 (608 0545
Yiksek

. 1 2,51 7
Lisans&Doktora3 5 5 0.75

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.
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Tek Yonli Varyans Analiz (ANOVA) veriler normal dagilim gdsteriyorsa
kullanilan bir analizdir. Arastirmaya katilan hemgirelerin vermis olduklar
yanitlarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterip
gostermedigi Tek Yonlu Varyans Analiz (ANOVA) ile test edilmistir (Tablo 17).

Analiz sonuglarina goére bilgi guvenligi uygulamasi ve bilgi guvenligi kultara
boyutlari egitim durumuna goére farkhlik gdstermektedir ve bu farkhlik
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,014 ve p<0,039). Gruplar arasinda elde
edilen farkhliga bakildiginda her iki boyutta da 6n lisans mezunlarinin lisans
mezunlarina gore ortalama puanlari daha yuksek bulunmustur. Bilgi givenligi
Olceginde ve diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gOrulmemistir (p>0,05).



Tablo 18: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kltiirli ve alt boyutlari ile iliskin Olgek
Puanlarinin Egitim Durumu Bakimindan incelenmesi
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n Ort. ss F P Tukey
Testi
On lisans? 28 390 0,52
.. ies b rgs e . 1-2
2
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Genel Lisans 214 3,61 0,49 4633 0010* 1-3
Ortalamasi Yiiksek
Lisans&Doktora3 51 3,56 056
On lisans? 28 4,20 0,60
. . . )
Giivenligin Kapsamli L|§ans 214 3,94 0,68 1,787 0,169
Algilanmasi Yiksek 51 394 070
Lisans&Doktora3 ' '
On lisans? 28 3,90 0,75
i 2
Hatalarin raporlanma siklig: L|§ans 214 3,78 088 1,842 0,160
YUksek 51 354 1,09
Lisans&Doktora? ' '
On lisans? 28 4,08 0,64 1-2
Hastane unl.teler|/b|r|mler| L|§ans 214 3,56 0,74 6.260 0,002* 1-3
arasinda ekip ¢aligsmasi Yiksek 51 359 076
I:isans&Doktora3 ' '
Hastane miidahaleleri ve (L)igalinssaznsl ?;4 ‘31;2 822 1-3
degisim/ hastanede devirler ve - ’ ’ 3,402 0,035*
nakiller YUksek 51 372 080
Lisans&Doktora3 ' '
Yonetici beklentileri ve hasta ~ On lisans? 28 4,25 0,72
. . . . . )
guv_enllgl gel_!§tlrrr_|e o L|§ans 214 3,86 0,80 2964 0,053
faaliyetleri/giivenlik gelistirme  Yiksek 51 395 087
faaliyetleri Lisans&Doktora® ' '
On lisans? 28 3,85 0,66
S~ - s = - . 2
Orgut_sel o__qr_enm_e ve siirekli L|§ans 214 3,57 0,71 2022 0134
gelistirmeliyilestirme Yuksek 51 354 077
Lisans&Doktora? ' '
On lisans? 28 3,99 0,65
"y - - . - - - . 2
Uniteler/birimler iginde ekip L|§ans 214 3,78 0,76 1,050 0,351
calismasi Yiksek 51 382 073
Lisans&Doktora3 ' '
On lisans? 28 3,96 0,74
. 1 2
lletisimin acgik tutulmasi L|§ans 214 3,67 079 2,363 0,096
Yiksek 51 3,55 0,95
Lisans&Doktora3 ' '
On lisans? 28 4,04 0,79
s . )
Hat_ala_r _hakklnda geri bildirim L|§ans 214 3,84 1,02 1,571 0210
ve iletisim Yuksek 51 363 1.03
Lisans&Doktora? ' '
On lisans? 28 3,60 0,77
. 1-2
2
Hataya karsi cezalandirici Lisans 214 3,16 0,78 3.036 0,021* 1-3
olmayan yanit Yiiksek
Lisans&Doktora® >+ 311 0.95
On lisans? 28 4,12 0,51
- RPN H 2 -
loste diveridl sihastane  LmelZ4 370 080 55 ggpg: 12
y g 51 3,80 0,78

Lisans&Doktora3

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kultiri ve boyutlarina iliskin
sorulara verdikleri yanitlarin eg@itim durumuna goére farklihk gdsterip
gostermedigi ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Tabloda hemsirelerin egitim
durumuna gore hasta guvenligi kultiri genel dlgek puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir. Gruplar arasinda ortaya
cikan farkhliga goére, 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans ve lisansustl

mezunlarina gore ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05).

Ayni sekilde hastane birimleri arasindaki ekip ¢calismasi boyutu ile hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit boyutlarinda da 6n lisans mezunu hemsirelerin

lisans ve lisansusti mezunlarina gore ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05).

Hastane mudahaleleri ve hastanede devirler ve nakiller boyutunda gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir. On lisans mezunlarinin lisansistii mezunlara

g6re ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05).

Hasta guvenligi i¢cin hastane yonetiminin destedi alt boyutunda ise 6n lisans
mezunlari ile lisans mezunlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. On lisans
mezunlarinin ortalama puanlar lisans mezunlarina goére daha yuksektir
(p<0,05).

Hasta guvenligi kultird olgeginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik gértlmemistir (p>0,05).



81

Tablo 19: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin
Calisma Sekli Bakimindan incelenmesi

n Ort. ss F -I_-I_uek;iy
Glndiz! 138 61,33 9,05
5;::IaikD1?ng:an:';§gf"ge Vardiyal? 94 61,35 9,40 0,457 0,634
N&bet? 61 62,61 9,24
Glndiz! 138 29,80 4,64
Egk"lg‘;?’et:"e'iki"a"‘;'arve Vardiyal? 94 29,41 4,71 0,252 0,777
N&bet? 61 29,39 525
Glndiz! 138 15,14 2,93
Davranis Niyeti Vardiyali> 94 15,41 2,86 1,174 0,311
Nébet? 61 1580 2,64
Glndiz! 138 16,39 2,96
KDH’ye karsi duygular Vardiyal®> 94 16,52 3,21 2,586 0,077
Nébet? 61 17,41 2,65

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi ve alt boyutlarinda hemsirelerin

calisma sekillerine gore istatistiksel olarak anlamh farklihk goériimemistir

(p>0,05).
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Tablo 20: Hemsirelerin Bilgi Glivenligi Olgek Puanlarinin Calisma Sekli Bakimindan

Incelenmesi
n Ort. ss F -I_-Iijel;?iy

Gundiz? 138 3,58 0,60

gir'f’ailfnf;'e""gi Genel Vardiyali? 94 3,53 0,73 0,647 0,524
Nobet? 61 3,66 0,76
Gundiz? 138 3,72 0,68

Bilgi Glivenligi Yonetimi Vardiyali? 94 3,66 0,85 1,025 0,360
Nobet? 61 3,84 0,88
Gundiz! 138 3,62 0,74

Bilgi Glivenligi Yaklagimi Vardiyali? 94 3,59 0,86 0,551 0,577
Nobet? 61 3,73 0,85
Gundiz! 138 3,61 0,83

Bilgi Guivenligi Uygulamasi Vardiyali® 94 3,43 0,97 1,360 0,258
Nobet? 61 3,65 1,16
Gunduz? 138 3,89 0,77

Bilgi Gilivenligi Kulturi Vardiyali? 94 3,87 0,85 0,012 0,998
Nobet? 61 3,87 0,83
Gunduz? 138 2,53 0,61

Bilgi Giivenliginde Gizlilik  Vardiyali? 94 2,65 0,70 1,391 0,251
Nobet® 61 2,67 0,71

Bilgi guvenligi Olgceginde ve alt boyutlarinda hemsirelerin galisma sekillerine

gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik gérilmemigtir (p>0,05).



83

Tablo 21: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Kultiiri ve alt boyutlarina iliskin Olgek

Puanlarinin Calisma Sekli Bakimindan incelenmesi

n Ort. ss F P E:ﬁy
Glndizt 138 3,66 0,45
Hasta Giivenligi Kiiltiiri o ' '
Genel Ortalamasi V?rdlyall 94 3,50 0,50 4,318 0,014* 2-3
Nobet? 61 3,73 0,62
Giivenligin K | Glndizt 138 4,02 0,63
uventigin Rapsamf Vardiyal? 94 3,91 0,68 0,792 0,454
Algilanmasi R
Nobet? 61 3,93 0,76
Glndizt 138 3,68 0,79
Hatalarin raporlanma sikhigi Vardiyali? 94 3,75 0,99 1,330 0,266
Nobet? 61 3,91 1,03
Hast iiniteleri/birimleri Gindiz* 138 3,74 0,71
a;ss;'a‘:f;'i::;:lg::a";e” Vardiyal? 94 3,39 0,75 6,202 0,002* 1-2
Nobet? 61 3,67 0,78
Hastane miidahaleleri ve Ginduz* 138 3,84 0,65
degisim/ hastanede devirler Vardiyali? 94 3,76 0,75 4,035 0,019* 2-3
ve nakiller Nobet? 61 4,08 0,72
Yonetici beklentileri ve hasta Gunduz! 138 3,93 0,78
guivenligi gelistirme Vardiyali? 94 3,90 0,86
faaliyetleri/guivenlik gelistirme . . 0,089 0,915
faallyetle“ Nobet 61 3,88 0,83
Oraiitsel 66 iirekli Gindiz* 138 3,60 0,66
g;ﬁ;tlsr;;fﬁ:;zm’: SUure!ll  vardiyal? 94 3,61 0,72 0,299 0,742
Nobet* 61 3,52 0,84
. .. .. . Glindiz* 138 3,84 0,67
Uniteler/birimler iginde ekip Vardiyal? 94 3,73 0,78 0,754 0,471
calismasi B
Nobet? 61 3,84 0,84
Ginduz* 138 3,71 0,78
iletigimin agik tutulmasi Vardiyali> 94 3,55 0,84 1,894 0,152
Nobet* 61 3,79 0,87
... Gindiz* 138 3,77 0,82
Hatalar hakkinda geri bildirim /12 94 372 086 3448 0,033 2-3
ve iletigim B
Nobet® 61 4,12 1,47
Hat K land Glindizt 138 3,20 0,75 1-3
ataya karsl cezalandirict Vardiyal? 94 2,98 0,82 7,546 0,001* 2-3
olmayan yanit i
Nobet? 61 3,49 0,87
Hasta giivenligi i¢in hastane Glndiiz® = 138 3,88 0,70 1-2
H 2
yénetiminin destegi V?rdlyall 94 3,59 0,82 3,949 0,020*
Nobet? 61 3,74 0,87

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kilturd ve boyutlarina iliskin

sorulara verdikleri yanitlarin c¢alisma sekilleri bakimindan farkhlik gdsterip

gostermedigi ANOVA ile degerlendiriimigtir. Tabloda hemsgirelerin ¢alisma



84

sekillerine gobre hasta guvenligi kualtiriG genel ortalamasi ile hastane
Uniteleri/birimleri arasinda ekip calismasi, hastane mudahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya
karsi cezalandirici olmayan yanit, hasta guvenligi icin hastane yodnetiminin
destegi olmak Uzere 6 alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkhliga goére, hastane Uniteleri/birimleri
arasinda ekip ¢aligmasi ve hasta guvenligi igin hastane yonetiminin destegi alt
boyutlarinda guinduz ¢alisan hemsirelerin ortalamalari vardiyali galisanlara gore
daha yuksek ¢ikmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkliiga gore, hasta guvenligi kultart genel
ortalamasi, hastane muidahaleleri ve degdisim/ hastanede devirler ve nakiller,
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit alt boyutlarinda ndbet tutan hemsirelerin ortalamalar vardiyali ¢calisanlara

goOre daha yuksek ¢gikmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya cikan farkhliga gore, hataya kargi cezalandiric
olmayan yanit boyutunda noébet tutan hemsirelerin ortalamalari gundiz

calisanlara gore daha yuksek ¢ikmistir (p<0,05).

Hasta guvenligi kaltira olgeginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik gértlmemistir (p>0,05).



Tablo 22: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Olgek
Puanlarinin Hastanede Calisma Siiresi Bakimindan incelenmesi
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n Ort. ss F P Tukgy
Testi
1 yildan az* 6 64,33 8,19
Kanita Dayali 1-5 yil? 86 61,77 9,66
Hemsirelige Yonelik  6-10 yIP® 86 61,59 9,17
Tutu?n 6|gegi Genel  11-15° 46 61,96 8,21 0,217 0,955
Ortalamasi 16-20° 22 61,50 9,85
21 yil ve fazlasi® 47 60,68 9,39
1 yildan az! 6 31,67 3,72
1-5 yiI? 86 29,23 541
KDH’ye yonelik 6-10 yiI® 86 29,57 4,85
inangsl’aryve beklentiler 11-15* 46 29,93 3,93 0,389 0856
16-20° 22 29,41 4,76
21 yil ve fazlasi® 47 29,79 4,41
1 yildan az* 6 15,33 3,01
1-5 yil? 86 15,60 2,72
.. 6-10 yiI® 86 15,37 2,74
Davranis Niyeti 11-15% 46 1513 2.69 0,262 0,933
16-20° 22 15,45 291
21 yil ve fazlasi® 47 15,10 3,47
1 yildan az! 6 17,33 2,50
1-5 yil? 86 16,93 3,05
, 6-10 yil® 86 16,65 2,84
KDH’ye karsi duygular 11-15 46 16,89 2.75 1,051 0,388
16-20° 22 16,64 2,90
21 yil ve fazlasi® 47 15,79 3,47

Analiz sonuglarina gore, kanita dayall hemsirelige yonelik tutum olgegi ve alt

boyutlarinda hemsirelerin hastanede calisma slrelerine gore istatistiksel olarak

anlamli farkhlik gértlmemistir (p>0,05).
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Tablo 23: Hemsirelerin Bilgi Giivenligi Olgek Puanlarinin Hastanede Calisma Siiresi

Bakimindan incelenmesi

Tukey
n Ort. ss F p Testi
1 yildan az! 6 3,61 0,50
1-5 yil? 86 3,52 0,73
Bilgi Giivenligi Genel 6-10 yil® 86 3,58 0,72
Ortalama 11-15 yil* 46 366 060 2297 0915
16-20 yil® 22 359 0,71
21 yil ve fazlasi® 47 3,60 0,60
1 yildan az! 6 3,48 0,49
1-5 yil? 86 3,67 0,84
Bilgi Giivenligi 6-10 yil® 86 3,74 0,80
Yénetimi 11-15 yil¢ 46 386 072 %206 0772
16-20 yil® 22 3,75 0,84
21 yil ve fazlasi® 47 3,69 0,68
1 yildan az* 6 3,63 0,80
1-5 yil? 86 3,62 0,81
Bilgi Giivenligi 6-10 yIl® 86 3,64 0,86
Yaklagimi 11-15 yil? 46 369 076 %226 0951
16-20 yiP 22 3,48 0,89
21 yil ve fazlasi® 47 3,65 0,72
1 yildan az* 6 3,73 0,77
1-5 yil? 86 3,41 0,99
Bilgi Glivenligi 6-10 yiI® 86 3,56 0,95
Uygulamasi 11-15 yil4 46 3,67 0,77 0843 0,520
16-20 yil° 22 3,78 1,44
21 yil ve fazlasi® 47 3,61 0,81
1 yildan az! 6 3,93 0,82
1-5 yil? 86 3,76 0,84
Bilgi Glivenligi 6-10 yil® 86 3,92 0,89
Kiiltiirii 11-15 yilé 46 397 072 9550 0738
16-20 yil® 22 3,87 0,78
21 yil ve fazlasi® 47 3,93 0,72
1 yildan az! 6 3,22 1,07
1-5 yil? 86 2,66 0,68
Bilgi Giivenliginde 6-10 yil® 86 253 0,64
Gizlilik 11-15 yil¢ 46 250 048 7060133
16-20 yiP° 22 255 0,66
21 yil ve fazlasi® 47 2,66 0,76

Analiz sonuglarina gore,

bilgi

guvenligi

Olceginde ve alt boyutlarinda

hemsirelerin hastanede calisma sUrelerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklihk géralmemistir (p>0,05).



Tablo 24: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kultiiri ve alt boyutlarina iliskin Olgek
Puanlarinin Hastanede Calisma Siiresi Bakimindan incelenmesi
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Tuke
n Ort. ss F P Testiy
1 yildan az! 6 3,75 0,34
1-5yil2 86 3,53 0,56
U igi Kiltara  6-10 yil® 86 3,65 0,54
Gonel Ortatamast 1118 46 363 o04s V198 0330
16-20° 22 3,79 0,49
21 yil ve fazlasi® 47 3,64 0,45
1 yildan az! 6 4,13 0,52
1-5yil2 86 3,80 0,76
Giivenligin Kapsamli 6-10 yil® 86 4,05 0,67
AlgllanrgaSI P 11-154 46 3,97 0,61 1691 0137
16-20° 22 4,14 0,64
21 yil ve fazlasi® 47 4,02 0,58
1 yildan az! 6 3,89 0,66
1-5 yil2 86 3,63 1,06
Hatalarin raporlanma 6-10 yiIl® 86 3,86 0,87
sikhgi i 11-154 46 3,77 0,75 0,647 0,664
16-20° 22 3,80 0,83
21 yil ve fazlasi® 47 3,70 0,91
1 yildan az! 6 3,54 0,49
’ 1-5 yil2 86 3,46 0,83
ﬁr?ist:aallgfilbirimleri 6-10 yP 86 367 074 ) 339 0,252
arasinda ekip ¢aligsmasi 11-15¢ 46 3,63 0,76
16-20° 22 3,86 0,78
21 yil ve fazlasi® 47 3,66 0,61
1 yildan az! 6 3,92 0,66
Hast sdahaleleri 1-5 yi1l2 86 3,85 0,72
d:gsi;irr]:lr::staanzgee” ¥e E-10yi 86 388 075 ) 297 0,265
devirler ve nakiller 11-15% 46 3,94 061
16-20° 22 4,10 0,63
21 yil ve fazlasi® 47 3,68 0,72
1 yildan az! 6 4,00 0,85
Yonetici beklentileri ve 1-5 yil2 86 3,78 0,82
323;%‘3“"9' 6-10 yi 86 394 092 .15 0615
faaliyetleri/giivenlik 11-15¢ 46 4,03 0,72
gelistirme faaliyetleri 16-20° 22 39 0,74
21 yil ve fazlasi® 47 3,95 0,71




Tablo 24: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kultiiri ve alt boyutlarina iliskin Olgek
Puanlarinin Hastanede Calisma Siresi Bakimindan incelenmesi (devami)
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n Ort. ss F P igzgy
1 yildan az! 6 3,94 0,65
L N 1-5yil2 86 3,50 0,79
gﬁr?:ktlsiel ogrenmeye &0y 86 364 069 20, 0562
gelistirmel/iyilegtirme 11-15% 46 3,60 0,69
16-20° 22 3,70 0,68
21 yil ve fazlasi® 47 3,55 0,71
1 yildan az! 6 4,00 0,63
1-5yil2 86 3,82 0,82
Uniteler/birimler iginde ~ 6-10 yII® 86 381 0,74
: 1 74
ekip caligmasi 11-15¢ 46 3,82 0,75 0.168 0.9
16-20° 22 3,76 0,71
21 yil ve fazlasi® 47 3,74 0,64
1 yildan az! 6 3,94 0,53
1-5 yil2 86 3,62 0,91
. 6-10 yiIlI® 86 3,69 0,83
lletigimi k | 1,402 0,22
etisimin acgik tutulmasi 11-15% 46 354 076 02 0,223
16-20° 22 4,05 0,76
21 yil ve fazlasi® 47 3,70 0,71
1 yildan az! 6 4,06 0,88
1-5 yil2 86 3,77 0,91
bildirim ve iletigimin acik Y ’ %1410 0,221
tutulmasi 11-15 46 3,70 0,82
16-20° 22 4,32 2,10
21 yil ve fazlasi® 47 3,74 0,82
1 yildan az? 6 3,28 0,61
1-5 yi1l2 86 3,13 0,81
Hataya kars 6-10 yil? 86 318 0,81
cezalandirici olmayan 1 15}2 46 3'27 0182 0,306 0,909
yanit ) ' '
16-20° 22 3,32 0,95
21 yil ve fazlasi® 47 3,18 0,82
1 yildan az? 6 3,78 0,62
1-5 yil? 86 3,55 0,85
Hasta glivenligi igin 6-10 vil3 86 382 083
hastane yonetiminin }2 ' ' 1,797 0,113
destegi 11-15 46 3,89 0,71
16-20° 22 3,89 0,61
21 yil ve fazlasi® 47 3,82 0,67

Olgek puanlarinin galisma siiresine gore farklilik gésterme durumunun analiz

edilmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonuclari tabloda verilmistir.
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Analiz sonuglarina gore, hasta guvenligi kultirt 6lgeginde ve alt boyutlarinda
hemsirelerin hastanede calisma slrelerine gore istatistiksel olarak anlaml

farklihk goralmemistir (p>0,05).

Tablo 25: Hemsgirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi Olgek
Puanlarinin Hastanede Haftalik Calisma Siresi Bakimindan incelenmesi

Tukey

n Ort. ss F P Testi

Haftada 20-39 saat
Kanita Dayali arasi*
Hemsirelige Yonelik  Haftada 40-59 saat
Tutum Olcegi Genel arasi?

26 64,58 9,56

256 61,45 9,01 2,219 0,111

Ortalamasi Haftasda60-79 saat 11 58,09 11,32
arasi
Haftalda20—39 saat . 30.85 4,20
arasi

KDH’ye yonelik Haftada 40-59 saat
inanglar ve beklentiler arasi?
Haftada 60-79 saat
arasi®

256 29,54 4,72 1,599 0,204

11 27,91 6,89

Haftalda20—39 saat 26 16,58 2,52
arasl

Haftada 40-59 saat ,56 1599 285 3,295 0,038* 172
arasl 1-3

Haftada 60-79 saat
arasi®

Davranig Niyeti

11 14,27 3,00

Haftada 20-39 saat
arasit
KDH’ye karsi Haftada 40-59 saat
duygular arasl?
Haftada 60-79 saat
arasi®

26 17,15 3,57
256 16,63 2,91 0,710 0,492

11 15,91 3,73

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin kanita dayali hemgirelige yonelik tutum
Olcegine verdikleri yanitlarin haftalik galisma siresi bakimindan farklihk gosterip
gostermedigi ANOVA testi ile degerlendiriimigtir. Tabloda hemsirelerin haftalik
calisma surelerine gore davranis niyeti alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya cikan farkhliga goére, davranis niyeti alt boyutunda
haftada 20-39 saat calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 40-59 saat ile
haftada 60-79 saat ¢alisanlara gore daha yuksek ¢ikmistir (p<0,05).
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Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum o&lgedi ve diger alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 26: Hemsirelerin Bilgi Guvenligi Olgek Puanlarinin Hastanede Haftalik Calisma
Siresi Bakimindan incelenmesi

Tukey
n ot. ss F P Testi
Haftalda 20-39 saat 26 3,77 0,74
arasil
Bilgi Giivenligi Genel Haftada 40-59 saat 256 3,58 0,66 4,075 0,018* >3
Ortalama arasi? zs
Haftaada 60-79 saat 11 3,08 0,83
arasl
Haftalda 20-39 saat 26 3,95 0,78
arasil
Bilgi Givenligi Yonetimi :ra;;?zda 40-59 saat 256 3,72 0,77 3,155 0,044* 1-3
Hafta3da 60-79 saat 11 3,25 0,95
arasl
Haftalda 20-39 saat 26 3,87 0,80
arasil
Bilgi Giivenligi Haftada 40-59 saat 256 3,63 0,79 2,881 0,058
Yaklagimi arasi?
Haftaada 60-79 saat 11 3,18 0,92
arasl
Haftalda 20-39 saat 26 3,82 0,84
arasil
Bilgi Guivenligi Haftazda 40-59 saat 256 3,57 0,95 3,871 0,022* 23
Uygulamasi arasil z
Hafta3da 60-79 saat 1 2,87 1,07
arasl
Haftalda 20-39 saat 26 394 0,86
arasil
Bilgi Gilvenligi Kiltiirii o 52 0999880 956 300 078 4828 0009* 13
Haftaada 60-79 saat 11 315 1,08
arasl
Haftalda 20-39 saat 26 2,79 0,76
arasi
Bilgi Giivenliginde Haflada 40-59 saal 556 557 065 2,664 0,071
Gizlilik aras|?
Haftada 60-79 saat 11 291 0,67

arasi®

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgi glvenligi olcegine verdikleri yanitlarin

haftalik galisma suresi bakimindan farklilik gosterip gostermedigi ANOVA testi

ile degerlendirilmistir. Tabloda hemsirelerin haftalik galisma stirelerine goére bilgi

guvenligi genel ortalamasi ile bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi uygulamasi
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ve bilgi glvenligi kaltart alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkliliga gore, bilgi givenligi genel ortalamasi ile
bilgi glvenligi uygulamasi ve bilgi guvenligi kultura alt boyutunda haftada 20-39
saat calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79 saat calisanlara ve haftada
40-59 saat calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79 saat calisanlara

go6re daha yuksek ¢gikmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkhliga goére, bilgi guvenligi yonetimi alt
boyutunda haftada 20-39 saat calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79

saat ¢alisanlara gore daha yuksek ¢cikmistir (p<0,05).

Bilgi guvenligi dlgeginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goOrulmemistir (p>0,05).
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Tablo 27: Hemsirelerin Hasta Givenligi Kultirii ve Alt Boyutlarina iliskin Olgek
Puanlarinin Bu Hastanede Haftalik Calisma Siiresi Bakimindan incelenmesi

Tukey
n Ort. ss F Testi

:;f;idazo-%saat 26 3,93 0,62
Hasta Guvenligi Haftada 40-59 saat 1-2
Kiultiirii Genel arasi? 256 3,61 0,48 7,715 0,001* 1-3
Ortalamasi

Haftaada60—795aat 11 327 074

arasl

Haftalda20-39saat 26 404 0,76

arasl
Givenligin Kapsamli Haftazda40—593aat 256 3.97 0,66 1485 0,228
Algilanmasi arasli

Haftasda60-79saat 11 3,64 074

arasli

Haftalda20—39 saat 26 436 0,59 1-2

arasl
Hatalarin raporlanma Haftazda40-59saat 256 3,71 090 7,747 0,001* 1-3
sikhgi arasli

Haftagda 60-79 saat 11 330 1,16

arasl
Hstane géf;aldazo-wsaat 26 301 087
unltelerllblrl_mlerl Haftazda40-593aat 256 359 0,71 2,813 0,062
arasinda ekip arasl
calismasi Hafta3da 60-79 saat 11 336 1,17

arasl

:;f;ida20-39 saat 26 421 0,89 1-2
Hastane miuidahaleleri Haftada 40-59 saat
ve degisim/ hastanede aras? 256 3,84 0,67 4,024 0,019* 1-3
devirler ve nakiller Haftada 60-79 saat

3 11 3,61 0,95

arasli
Yénetici beklentileri ;f;ida 20-39saat 56 595 (g6 1-3
ve hasta guvenligi
gelistirme Hanada 40-59.5a8 256 3,04 0,78 5347 0,005 23
faaliyetleri/glivenlik )
gelistirme faaliyetleri Haftada 60-79 saat 11 3,24 1,05

arasi®
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Tablo 27: Hemsirelerin Hasta Givenligi Kiltirii ve Alt Boyutlarina lliskin Olgek
Puanlarinin Bu Hastanede Haftalik Calisma Siiresi Bakimindan incelenmesi (devami)

Tukey
n Ort. ss F Testi

Haftalda20-39 saat ¢ 388 0,83 1-3
Orgiitsel 6grenme ve arafmd 4
siirekli Halada 40-59, 983 256 358 068 4,647 0,010°
gelistirmeliyilestirme )

Haftaada60 79 saat 11 312 1,02

arasl

Haftalda20-39saat 26 411 067
. N arasl
_Ur.utelerlt')lrlmler Haftazda40—593aat 256 3.78 0,73 2.647 0,073
icinde ekip ¢alismasi arasi

Haftasda60-79saat 11 361 1,14

arasli

Haftalda20—393aat 26 412 064 1-2
_ arasl
lletisimin agik Haftazda40-593aat 256 3,65 079 5135 0,006% 1-3
tutulmasi arasli

Haftagda60—793aat 11 330 1,36

arasl

géf;aldazo-wsaat 26 419 0,72
Hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletigimin :;f:f‘zda“o'wsaat 256 3,81 1,01 2,965 0,053
acik tutulmasi i

Haftasda60 79 saat 11 336 1,37

arasl

Haftalda 20-39 saat 26 3,40 1,02
Hataya karsi arafS| d
cezalandirici olmayan 2;;%“0595&& 256 318 079 1,376 0,254
yanit )

Haftaada60 79 saat 11 2,94 0,83

arasli

Haftalda20—395aat 26 392 074 1-3
Hasta giivenligi igin araf3|d
hastane yénetiminin o 52 4029588 956 376 0,76 3,627 0,028 23
destegi

Haftada 60-79 saat 11 318 1.16

arasi®

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kulturd ve boyutlarina iliskin

sorulara verdikleri yanitlarin haftalik ¢calisma suresi bakimindan farklilik goésterip

gostermedigi ANOVA testi ile degerlendirilmigtir. Tabloda hemsirelerin haftalik

calisma surelerine gore hasta guvenligi kultiru genel ortalamasi ile hatalarin

raporlanma sikligi, hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve

nakiller, yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/guvenlik
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gelistirme faaliyetleri, orgltsel 6grenme ve sulrekli gelistirme/iyilestirme,
iletisimin acik tutulmasi, hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destegi olmak
Uzere 7 alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkliiga gore, hasta guvenligi kultart genel
ortalamasi ile hatalarin raporlanma sikhgdi, hastane muadahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller, iletisimin agik tutulmasi alt boyutlarinda haftada
20-39 saat calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 40-59 saat calisanlara

goOre daha yuksek ¢gikmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya cikan farkliliga gore, hasta guvenligi kulturi genel
ortalamasi ile hatalarin raporlanma sikligi, hastane mudahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller, yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme
faaliyetleri/gtivenlik gelistirme faaliyetleri, o6rgutsel 06grenme ve surekli
gelistirmel/iyilestirme, iletisimin acik tutulmasi, hasta guvenligi igin hastane
yonetiminin destegi alt boyutlarinda haftada 20-39 saat galisan hemsirelerin
ortalamalari haftada 60-79 saat calisanlara gore daha ylksek c¢ikmistir
(p<0,05).

Gruplar arasinda ortaya cikan farkliiga goére, yoOnetici beklentileri ve hasta
guvenligi gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme faaliyetleri ile hasta gtvenligi
icin hastane yonetiminin destegi alt boyutlarinda haftada 40-59 saat galisan
hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79 saat c¢alisanlara gore daha yuksek
cikmistir (p<0,05).

Hasta guvenligi kdlturd olgeginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik gértlmemistir (p>0,05).



Tablo 28: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Olgek
Puanlarinin Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde Caligma Siresi Bakimindan
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incelenmesi
Tuke
n Ort. ss F Testiy
1 yildan az! 19 64,10 7,82
Kanita Dayali 1-5 yil? 90 61,57 9,58
Hemsirelige Yonelik  6-10 yi® 70 60,81 9,15
Tutur§n 6|gegi Genel  11-15° 52 6223 866 104 0803
Ortalamasi 16-205 20 61,75 9,68
21 yil ve fazlasi® 42 61,02 9,62
1 yildan az! 19 31,05 3,89
1-5 yil? 90 29,30 5,42
KDH’ye yonelik 6-10 yiI® 70 29,15 4,86
inangsl’aryve beklentiler 11-15* 52 30,13 3,96 0.672 0,645
16-20° 20 29,50 4,84
21 yil ve fazlasi® 42 29,67 4,50
1 yildan az! 19 15,68 2,69
1-5 yil? 90 15,40 2,63
.. 6-10 yiIl® 70 15,26 2,74
Davranig Niyeti 11-15 52 1533 2.98 0,083 0,995
16-20° 20 15,50 3,10
21 yil ve fazlasi® 42 15,37 3,40
1 yildan az! 19 17,37 2,17
1-5 yil? 90 16,87 3,05
KDH’ye karsi 6-10 yil® 70 16,40 2,82
duygular 11-154 52 16,77 2,94 0,766 0,575
16-20° 20 16,75 2,83
21 yil ve fazlas|® 42 16,05 3,62

Yapilan analiz sonuglarina gore, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum o6lcegi

ve alt boyutlarinda hemsirelerin su andaki uzmanlik alaninda/mesleginde

calisma surelerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilk goriimemistir

(p>0,05).



Tablo 29: Hemsirelerin Bilgi Glivenligi Olgek Puanlarinin Su Andaki Uzmanlik
Alaninda/Mesleginde Calisma Siresi Bakimindan incelenmesi
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Tukey
n Ort. ss F Testi
1 yildan az! 19 3,74 0,49
1-5 yil? 90 3,52 0,73
Bilgi Giivenligi Genel 6-10 yil® 70 358 0,73
Ortalama 11-15 yil* 52 369 059 0737 0596
16-20 yil® 20 3,48 0,67
21 yil ve fazlasi® 42 355 0,67
1 yildan az! 19 3,81 0,63
1-5 yil? 90 3,66 0,84
Bilgi Giivenligi 6-10 yil® 70 3,73 0,79
Yénetimi 11-15 yil? 52 389 071 2720 0:587
16-20 yil® 20 3,62 0,80
21 yil ve fazlasi® 42 3,66 0,75
1 yildan az* 19 3,83 0,72
1-5 yil? 90 3,59 0,81
Bilgi Glivenligi 6-10 yiI® 70 3,66 0,85
Yaklagimi 11-15 yil? 52 369 077 0708 0618
16-20 yil° 20 3,39 0,80
21 yil ve fazlasi® 42 3,62 0,78
1 yildan az* 19 3,81 0,67
1-5 yil? 90 3,46 0,97
Bilgi Glivenligi 6-10 yil® 70 3,53 0,96
Uygulamasi 11-15 yil* 52 3,71 0,84 0,747 0,589
16-20 yil° 20 3,60 1,48
21 yil ve fazlasi® 42 353 0,83
1 yildan az! 19 4,01 0,71
1-5 yil? 90 3,80 0,85
Bilgi Giivenligi 6-10 yil® 70 3,88 0,88
Kiiltiirii 11-15 yilé 52 407 074 5018 0407
16-20 yiP° 20 3,71 0,66
21 yil ve fazlasi® 42 3,82 0,77
1 yildan az* 19 2,74 0,77
1-5 yil? 90 2,60 0,68
Bilgi Glivenliginde 6-10 yil® 70 2,61 0,68
Gizlilik 11-15 yil? 52 248 050 0079 0.716
16-20 yiP° 20 2,60 0,55
21 yil ve fazlasi® 42 2,67 0,79

Yapilan analiz sonuglarina gore, bilgi guvenligi dlceginde ve alt boyutlarinda

hemsirelerin su andaki uzmanlik alaninda/mesleginde g¢alisma surelerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gértlmemistir (p>0,05).



Tablo 30: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kultiiri ve alt boyutlarina iliskin Olgek
Puanlarinin Su Andaki Uzmanlik Alaninda /Mesleginde Caligma Suresi Bakimindan
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incelenmesi
n Ort. ss F ;L;I;E‘y
1 yildan az! 19 3,75 0,38
. e 1-5yil2 90 3,54 0,55
Hasta Giivenligi . '
e e 6-10 yilI® 70 3,65 0,56
g‘:t';‘l‘arx]aGSﬁ"e' 11-15 yil* 52 368 046 0977 0432
16-20 yil° 20 3,71 0,44
21 yil ve fazlasi® 42 3,61 048
1 yildan az! 19 4,08 0,46
1-5 yil? 90 3,84 0,75
Giivenligin Kapsamli 6-10 yil® 70 4,03 0,73
Algilanmasi 11-15 yil¢ 52 401 o065 302 0263
16-20 yilI® 20 4,16 0,50
21 yil ve fazlasi® 42 3,95 0,55
1 yildan az! 19 3,84 0,65
1-5 yil? 90 3,63 1,03
Hatalarin raporlanma 6-10 yiI® 70 3,90 0,91
sikhgi 11-15 yil4 52 3,83 0,74 0,935 0,458
16-20 yil° 20 3,63 0,89
21 yil ve fazlasi® 42 3,68 0,95
1 yildan az! 19 3,79 0,55
Hastane 1-5yil2 90 3,48 0,82
- 3
iiniteleri/birimleri gy o oot oI 0918 0469
arasinda ekip ¢aligsmasi 16-20 yil° 20 369 076
21 yil ve fazlasi® 42 3,65 0,63
1 yildan az! 19 4,00 0,61
- 2
Hastane miidahaleleri é-?oylllﬁ 38 ggg 8;5
ve degisim/ hastanede 11_15ny|4 52 308 06 1249 0286
devirler ve nakiller 16-20 yil° 20 396 067
21 yil ve fazlasi® 42 3,68 0,74
N I 1 yildan az! 19 4,07 0,72
ronetitbeentieive 15 i o 38 o3
Ay 6-10 yil3 70 3,90 0,91
yetionigiventik  LL18 vi 52 412 o073 1% O3
eli );irme fgaali etleri 1020 viP 20 3,78 063
gells y 21 yil ve fazlasi® 42 385 0,76




Tablo 30: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Kultiiri ve alt boyutlarina iliskin Olgek
Puanlarinin Su Andaki Uzmanlik Alaninda /Mesleginde Calisma Suresi Bakimindan

incelenmesi (devami)
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Tukey
n Ort. ss F Testi
1 yildan az! 19 3,81 0,51
Orgiitsel 6grenme ve é:?oyl)ljp 38 ggé 8;2
siirekli ' : 0,725 0,605
gelistirmeliyilestirme 1115 yil* 52 363 067
16-20 yil° 20 3,70 0,76
21 yil ve fazlasi® 42 3,53 0,72
1 yildan az! 19 4,14 0,64
) 1-5 yil? 90 3,84 0,77
Uniteler/birimler icinde 6-10 yil® 70 3,66 0,80
ekip caligmasi 11-15 yil¢ 52 388 069 1°87 0164
16-20 yilI® 20 3,75 0,75
21 yil ve fazlasi® 42 3,73 0,67
1 yildan az! 19 3,82 0,62
_ 1-5 yil? 90 3,59 0,87
lletisimin agik 6-10 yiI® 70 3,75 0,84
tutulmasi 11-15 yil4 52 3,64 0,86 0,897 0,484
16-20 yil° 20 3,93 0,71
21 yil ve fazlasi® 42 3,61 0,75
1 yildan az! 19 391 0,78
1-5yil2 90 3,76 0,90
Hatalar hakkinda geri 6-10 yilI® 70 3,85 0,89
bildirim ve iletigim 11-15 yil¢ 52 383 o078 1746 0208
16-20 yils 20 433 2,17
21 yil ve fazlasi® 42 3,63 0,87
1 yildan az! 19 3,18 0,80
Hataya kars! 1-5 yil? 90 3,09 0,83
cezalandirici olmayan 6-10 yiI® 70 328 079 519 0762
yanit 11-15 yil4 52 3,24 0,79 ’ ’
16-20 yil° 20 3,28 0,89
21 yil ve fazlasi® 42 3,17 0,85
1 yildan az! 19 3,93 0,62
Hasta giivenligi igin é:?oyljp 38 g?g 823
z::::g? yonetiminin 11-15 yil¢ 52 397 075 1,914 0,092
16-20 yilI® 20 3,70 0,53
21 yil ve fazlasi® 42 3,79 0,69

Arastirmaya katilan hemgirelerin hasta guvenligi kultiri ve boyutlarina iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin su andaki uzmanlik alani ya da mesleklerinde
calistiklari sure bakimindan farkhlik gosterip gdstermedigi ANOVA testi ile
degerlendirilmigtir. Hasta guvenligi kultiri genel ortalamasi ve alt boyutlarinda
hemsgirelerin su andaki uzmanlik alani ya da mesleklerinde calistiklari sure
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gértlmemistir (p>0,05).
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Tablo 31: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Olgek
Puanlarinin Hemsirelerin Hastanede Su anda Calistiklari Birimde/Alanda Bulunduklari
Siire Bakimindan incelenmesi

Tuk
n Ort. ss F Tgsteiy
1 yildan az! 32 62,94 7,98
Kanita Dayall 1-5 yil2 138 61,98 9,33
Hemsirelige Yonelik 6-10 yil® 78 61,55 9,06
Tutu?n ﬁlgeéi Genel 11-154 25 59,20 10,59 0.709 0,617
Ortalamasi 16-205 9 6156 7,35
21 yil ve fazlasi® 11 58,91 9,97
1 yildan az! 32 30,16 3,87
1-5 yi1l2 138 29,71 5,08
KDH’ye yonelik inanglar 6-10 yil® 78 29,42 4,80
ve be)l,de)l{]tiler ¢ 11-154 25 29 5,07 0,227 0,951
16-20° 9 29 2,69
21 yil ve fazlasi® 11 29,55 4,46
1 yildan az! 32 15,53 2,68
1-5 yil? 138 15,46 2,71
L 6-10 yi1I® 78 15,35 2,85
Davranis Niyeti 11-154 5 1480 351 0,938 0,457
16-20° 9 16,56 2,88
21 yil ve fazlasi® 11 14,18 3,46
1 yildan az! 32 17,25 2,40
1-5 yil2 138 16,81 3,18
, 6-10 yi1I3 78 16,78 2,61
KDH’ye karsi duygular 11-15% 25 15.40 3.29 1,875 0,099
16-20° 9 16,00 2,87
21 yil ve fazlasi® 11 15,18 3,52

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi
ve boyutlarina iliskin sorulara verdikleri yanitlarin hemsgirelerin hastanede su
anda calistiklari birimde/alanda bulunduklari sire bakimindan farklilik gdsterip
gostermedigi ANOVA testi ile degerlendiriimistir. Kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum olgegdi genel ortalamasi ve alt boyutlarinda hemsirelerin su anda
calistiklari birimde/alanda bulunduklari slre bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farkhhk géralmemistir (p>0,05).
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Tablo 32: Hemsirelerin Bilgi Giivenligi Olgek Puanlarinin Hemsirelerin Hastanede Su
anda Calistiklar Birimde/Alanda Bulunduklari Siire Bakimindan incelenmesi

Tukey
N Ort. ss F p Testi

1 yildan az! 32 3,61 0,50

1-5 yil? 138 3,56 0,72

Bilgi Giivenligi Genel 6-10 yil3 78 3,60 0,72
Ortalama 11-15 yil4 25 355 o068 0160 0977

16-20 yil° 9 3,55 0,27

21 yil ve fazlasi® 11 3,73 0,65

1 yildan az! 32 3,72 0,63

1-5 yil2 138 3,71 0,82

O A sy g 0-10 yIB 78 3,76 0,79
Bilgi Giivenligi Yonetimi 11-15 yil4 o5 369 081 0,157 0,978

16-20 yil® 9 3,62 0,71

21 yil ve fazlasi® 11 3,87 0,71

1 yildan az! 32 3,70 0,67

1-5 yil? 138 3,63 0,82

oA e 6-10 yil 78 3,62 0,86
Bilgi Guivenligi Yaklagimi 11-15 yil4 o5 352 084 0,198 0,963

16-20 yil° 9 3,64 0,53

21 yil ve fazlasi® 11 3,75 0,77

1 yildan az! 32 3,56 0,74

1-5 yil? 138 3,51 0,95

Bilgi Giivenligi 6-10 yIlI® 78 3,62 1,11
Uygulamasi 11-15 yii# 25 3,58 0,87 0248 0,941

16-20 yil® 9 3,64 0,48

21 yil ve fazlasi® 11 3,75 0,91

1 yildan az! 32 3,89 0,67

1-5 yil2 138 3,86 0,85

G A e 6-10 yiIl® 78 3,85 0,86
Bilgi Guvenligi Kiiltiirii 11-15 yil4 o5 302 078 0,441 0,820

16-20 yil° 9 3,84 0,40

21 yil ve fazlasi® 11 4,22 0,71

1 yildan az! 32 2,67 0,63

1-5 yi1l2 138 2,59 0,69

Bilgi Giivenliginde 6-10 yiI3 78 267 0,70
Gizlilik 11-15 yil4 25 255 o062 0742 0593

16-20 yil° 9 2,30 0,45

21 yil ve fazlasi® 11 2,45 0,43

Arastirmaya katilan hemgirelerin bilgi guvenligi olgcegi ve

boyutlarina iliskin

sorulara verdikleri yanitlarin hemgirelerin hastanede su anda caligtiklari

birimde/alanda bulunduklar sire bakimindan farklihk gdsterip gdstermedigi

ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Bilgi glvenligi dlgegi genel ortalamasi ve alt

boyutlarinda hemsirelerin su anda c¢aligtiklari birimde/alanda bulunduklari sure

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik géralmemistir (p>0,05).



Tablo 33: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Klltiiri Olgek Puanlarinin Hemsirelerin
Hastanede Su anda Calistiklari Birimde/Alanda Bulunduklari Stre Bakimindan
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incelenmesi
Tukey
n Ort. ss F p Testi

1 yildan az! 32 3,65 0,45

1-5yil2 138 3,60 0,54

Hasta Giivenligi Kiiltirli  6-10 yilI® 78 3,62 0,51
Genel Ortalamasi 11-15 yil4 25 3,66 0,46 0.424 0832

16-20 yil° 9 3,80 0,26

21 yil ve fazlasi® 11 3,73 0,68

1 yildan az! 32 3,89 0,60

1-5 yil? 138 3,93 0,74

Giivenligin Kapsamli 6-10 yil® 78 4,02 0,64
Algilanmasi 11-15 yil* 25 388 059 0992 0448

16-20 yilI® 9 4,25 0,48

21 yil ve fazlasi® 11 4,23 0,60

1 yildan az! 32 3,85 0,74

1-5 yil? 138 3,66 1,01

Hatalarin raporlanma 6-10 yilI® 78 3,79 0,83
sikhgi 11-15 yil4 25 3,96 0,89 0,746 0,590

16-20 yil° 9 3,67 0,62

21 yil ve fazlasi® 11 3,91 0,82

1 yildan az! 32 3,66 0,69

Hastane 1-5yil2 138 3,57 0,78

s - . 6-10 yilI® 78 359 0,78
arasmda ekip aligmasi 1115 1" 25 368 ogs 077 0718

p calis 16-20 yils 9 3,89 0,60

21 yil ve fazlasi® 11 3,81 0,79

1 yildan az! 32 3,85 0,68

- 2

Hastane miidahaleleri ve é-?oylllﬁ %28 ggi 8;3
degisim/ hastanede 11_15ny|4 5 391 ocg 0158 0978

devirler ve nakiller 16-20 yil° 9 378 067

21 yil ve fazlasi® 11 3,86 0,80

N I 1 yildan az! 32 3,94 0,68

roneitbeentierive. 15 i

Ay 6-10 yilI® 78 3,88 0,88
gelistirme 11-15yy||4 25 396 077 0399 0849

s 3s 03

21 yil ve fazlasi® 11 423 0,71

*p<0,05: Anlaml fark bulunmaktadir.
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Tablo 33: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Kultiirii Olgek Puanlarinin Hemsirelerin
Hastanede Su anda Calistiklari Birimde/Alanda Bulunduklari Stre Bakimindan

incelenmesi (devami)

Tukey
Ort. ss F Testi
1 yildan az! 32 3,58 0,69
Orgiitsel 6grenme ve é:?oyl)ljp %38 gg; 8;2
siirekli ' ' 0,273 0,928
gelistirmeliyilestirme 1115 yil* 25 35 067
16-20 yilI® 9 3,78 0,50
21 yil ve fazlasi® 11 3,76 0,68
1 yildan az! 32 3,87 0,75
) 1-5 yil? 138 3,88 0,74
Uniteler/birimler i¢inde 6-10 yil® 78 3,66 0,77
ekip ¢alismasi 11-15 yil* 25 3,74 0,73 0,999 0,419
16-20 yil® 9 3,83 0,43
21 yil ve fazlasi® 11 3,75 0,79
1 yildan az! 32 3,81 0,69
1-5 yil? 138 3,61 0,89
TP 6-10 yil3 78 3,66 0,81
lletisimin acgik tutulmasi 11-15 yil¢ o5 373 079 0,933 0,460
16-20 yilI® 9 4,04 0,39
21 yil ve fazlasi® 11 3,91 0,67
1 yildan az! 32 3,86 0,74
1-5yil? 138 3,80 0,91
Hatalar hakkinda geri 6-10 yilI® 78 3,88 1,35
bildirim ve iletigim 11-15 yil¢ 25 377 o071 0140 0,983
16-20 yil5 9 3,89 0,60
21 yil ve fazlasi® 11 3,70 1,05
1 yildan az! 32 324 0,75
Hataya kars: 1-5 yil? 138 3,06 0,82
cezalandirici olmayan 6-10 yiI® /8 330 081 1,706 0,133
yamit 11-15 yil* 25 327 0,78 ’
16-20 yilI® 9 3,63 0,70
21 yil ve fazlasi® 11 3,36 1,02
1 yildan az! 32 2,84 0,51
1-5 yil? 138 2,82 0,51
o 6-10 yil3 78 2,76 0,46
Personel saglama 11-15 yil¢ o5 202 049 0,993 0,422
16-20 yil® 9 3,08 0,33
21 yil ve fazlasi® 11 2,93 0,77
1 yildan az! 32 3,77 0,78
Hasta giivenligi igin é:?oyljﬁ %28 2;‘1‘ 8’32
2:2:23? yonetiminin 11-15 yil o5 301 081 0,497 0,778
16-20 yilI® 9 4,04 0,56
21 yil ve fazlasi® 11 3,76 0,94

Arastirmaya katilan hemsgirelerin hasta guvenligi kalturi ve

boyutlarina iligkin

sorulara verdikleri yanitlarin hemsirelerin hastanede su anda calistiklari

birimde/alanda bulunduklar sire bakimindan farklihk gdsterip gdstermedigi

ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Hasta guvenligi kultira genel ortalamasi ve
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alt boyutlarinda hemsirelerin su anda c¢alistiklari birimde/alanda bulunduklari

sure bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gértlmemistir (p>0,05).

Tablo 34: Hemsgirelerin Kurumun Hasta Glvenligi Derecesi ile ilgili Degerlendirmeleri

(n) (%)
Mikemmel 48 16,4
Cok iyi 136 46,4
Kabul edilebilir 98 33,4
Zayif 9 3,1
Basarisiz 2 v
Toplam 293 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %16,4’'4 (n=48) c¢alismakta olduklar
hastanenin hasta guvenligi derecesini mukemmel, %46,4’0 (n=136) ¢ok iyi,
%33,4’G (n=98) kabul edilebilir, %3,1’i (n=9) zayif ve %7’si (n=2) basarisiz

olarak degerlendirmigtir.

Tablo 35: Son 12 Ayda Raporlanan Olay Sayisi

(n) (%)
0 olay sayisi 76 25,9
1-2 128 43,7
3-5 72 24,6
6-10 9 3,1
11-20 4 1,4
21 ve fazlasi 4 1,4
Toplam 293 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %25,9'u (n=76) son 12 ay igerisinde hi¢ olay
raporlamadigini belirtirken; %43,7’si (n=128) 1-2 olay ve %24,6’si (n=72) 3-5

olay raporladigini belirtmigtir.
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6.3. KORELASYON VE GOKLU DOGRUSAL REGRESYON
ANALIZLERI
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Tablo 36: KDHYTO Ortalamasi Ve Boyutlari, Toplam Calisma Yil, Yas, Bilgi Giivenligi Ortalamasi Ve Boyutlari ile Hasta Giivenligi Kiiltiiri Ortalamasi

Arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1._Kanl|ta Dayall__Herrj_girelige 1
Yoénelik Tutum Olgegi Ortalamasi
ﬁ.elf(lizl;llti);:ryonellk inanglar ve 0,882" |1
3.Davranig Niyeti 0,826™ | 0,527 |1
4.KDH’ye karsi duygular 0,872" | 0,607 | 0,740 |1
5.Toplam Calisma Yil -0,034 |0,020 |-0,029 (-0,208 |1
6.Yas -0,052 |-0,001 |-0,045 |-0,114 |0,959" |1
7.Bilgi Givenligi Yonetimi 0,378™ | 0,417 | 0,268™ | 0,240 |-0,020 |-0,023 |1
8.Bilgi Giivenligi Yaklagimi 0,366 |0,389" | 0,269 |0, 244™ |-0,034 |-0,030 |0,816™ |1
9.Bilgi Giivenligi Uygulamasi 0,238" |0,300” | 0,108 |0,149" (0,041 |0,026 |0,716™ |0,750™ |1
10.Bilgi Glvenligi Kilttrd 0,436 |0,516™ | 0,227 | 0,296 |0,022 |0,009 |0,729™ |0,753" |0,713" |1
11.Bilgi Guvenliginde Gizlilik -0,085 |-0,046 |-0,071 |-0,121" |-0,059 |-0,046 |0,127" |0,225" |0,125" |0,091 |1
12.Bilgi Guvenligi Ortalamasi 0,381" | 0,439" | 0,238™ | 0,242" |-0,005 |-0,010 |0,913™ |0,916™ | 0,877 |0,869™ | 0,257 |1
13.Hasta Glvenligi Kalturd 0,430" |0,469” | 0,259" |0,323" |0,033 |0,010 |0,640" |0,625" |0,610" 0,660 |-0,054 |0,681" |1

Ortalamasi

Spearman korelasyon katsayisi ** Korelasyon katsayisi 0,01 dizeyinde anlamlidir. (**p<0,01)

Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamhdir. (*p<0,05)
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Bu boélimde tablo 36’da kanita dayali hemsirelie yodnelik tutum olgedi
ortalamasi, bilgi guvenligi ortalamasi, kanita dayali hemsirelige yonelik inanclar
ve beklentiler alt boyutu, kanita dayali hemsireligi uygulama davranis niyeti alt
boyutu, kanita dayali hemgirelige yonelik duygular alt boyutu bilgi glvenligi
yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi uygulamasi, bilgi guvenligi
kaltard, bilgi guvenliginde gizlilik, toplam g¢aligsma yili, yas ve hasta guvenligi
kultart ortalamasi arasindaki iliskilere yer verilmigtir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesi igin yapilan korelasyon analizi sonucunda 78 iligki
katsayisindan 49 tanesi pozitif ydonde 1 tanesi negatif olmak Uzere 50 iliski

katsayisi anlamh bulunmustur.

Tablo 36'da degiskenler arasindaki korelasyon matrisini gosteriimektedir. Bu
matris incelendiginde, hasta guvenligi kultiru genel ortalamasi ile bilgi guvenligi
genel ortalamasi arasinda (r=0,681; p=0,000); hasta guvenligi kultiri genel
ortalamasi ile bilgi guvenligi kultiri arasinda (r=0,660; p=0,000); hasta
guvenligi kultiri genel ortalamasi ile bilgi guvenligi uygulamasi arasinda
(r=0,610; p=0,000); hasta glvenligi kultirt genel ortalamasi ile bilgi guvenligi
yaklasimi arasinda (r=0,625; p=0,000); hasta guvenligi kultiri genel ortalamasi
ile bilgi guvenligi yonetimi arasinda (r=0,640; p=0,000) orta dluzeyde anlaml
iligkiler bulunmustur. Bu iligki katsayilarina gore, bilgi guvenliginde gizlilik alt
boyutu hari¢ bilgi guvenligi ve alt boyutlari hasta guvenligi kaltirl ortalamasini

orta duzeyde etkilemektedir.

Hasta glvenligi kiltiri ortalamasi ile KDHYTO ortalamasi arasinda (r=0,430;
p=0,000); hasta guvenligi kalturlu ile KDHye yonelik inanglar ve beklentiler
arasinda (r=0,469; p=0,000) orta dizeyde anlamli iligkiler bulunurken; hasta
guvenligi kualtirhd ortalamasi ile davranis niyeti arasinda (r=0,259; p=0,000);
hasta glvenligi kultart ortalamasi ile KDH’ye karsi duygular arasinda (r=0,323;
p=0,000) zayif/dusuk iligkiler oldugu bulunmustur. Bu iliski katsayilarina gore,
KDH ve alt boyutlari hasta guvenligi kalturu ortalamasini duguk ve orta duzeyde

etkilemektedir.
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Tablo 37: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Genel Ortalamasina Etkisi

Bagimh Degisken: Hasta Guvenligi Kilturd Genel Ortalamasi

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler B Hata Beta t p VIF
Sabit 1,684 0,171 9,862 <0,001
Bilgi Giivenligi 0,126 0,049 0,192 2,574 0,011 3,513
Yonetimi
Bilgi Guivenligi 0,090 0,052 0,141 1,712 0,088 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi 0,100 0,036 0,187 2,802 0,005 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,132 0,045 0,209 2,911 0,004 3,245
Kultura
Bilgi -0,107 0,032 -0,139 -3,322 0,001 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,014 0,006 0,134 2,354 0,019 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,007 0,011 -0,042 -0,674 0,501 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi 0,015 0,011 0,085 1,319 0,188 2,640
duygular
R=0,741 R?=0,550
F=43,351 P=0,000 Durbin Watson = 1,688
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi

uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik

inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH'ye karsi duygular olmak Uzere

toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.

Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum Olgegi boyutlarinin hasta guvenligi kiltirine etkisini

gOsteren coklu regresyon analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon

modeline ait istatistiksel tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu
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gOstermektedir (F=43,551; p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte
hasta glvenligi kiiltirinin %55’ini agiklamaktadir (R>=0,550).

Regresyon katsayisinin anlamhligina ilgili t testi sonuglarina bakildiginda bilgi
guvenligi yonetimi (t=2,574; p<0,05); bilgi guvenligi uygulamasi (t=2,802;
p<0,05); bilgi guvenligi kulturd (t=2,911; p<0,05); bilgi guvenliginde gizlilik (t=-
3,322; p<0,05) ile KDH’ye yoénelik inancglar ve beklentiler (t=2,354; p<0,05)
boyutlarinin hasta guvenligi kaltara ortalamasini istatistiksel olarak anlamli
dizeyde etkiledigi gorulmektedir. Bilgi guvenliginde gizlilik boyutu hasta
guvenligi kultarind negatif yonde etkilerken diger boyutlar pozitif yonde etki

etmektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimli degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi glvenligi kaltirld degiskeni oldugu goérilmektedir (=0,209). Bu sonug, bilgi
guvenligi kalttrinin var olmasi ve gelismesinin hasta glvenligi kiltirinu pozitif

olarak etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 38: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Giivenligin Kapsamli Algilanmasi Boyutuna Etkisi

Bagimh Degisken: Guvenligin Kapsamli Algilanmasi

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 2,176 0,270 8,056 <0,001
Bilgi Giivenligi 0,185 0,078 0,214 2,387 0,018 3,513
Yonetimi
Bilgi Giivenligi 0,057 0,083 0,068 0,687 0,492 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi 0,052 0,057 0,074 0,923 0,357 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,123 0,072 0,147 1,710 0,088 3,245
Kultura
Bilgi -0,215 0,051 -0,212  -4,213 0,000 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,020 0,010 0,140 2,051 0,041 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,029 0,018 -0,124 -1,679 0,094 2,406
Niyeti
KDH’ye karsi 0,040 0,017 0,175 2,259 0,025 2,640
duygular
R=0,593 R?=0,352
F=19,258 P=0,000 Durbin Watson = 1,806
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi

uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik

inancglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere

toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.

Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum OJlcedi

boyutlarinin hasta guvenligi

kUltdrdnin

guvenligin kapsamli algilanmasi alt boyutuna etkisini gosteren ¢oklu regresyon

analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait istatistiksel
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tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=19,258;
p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte glvenligin kapsamli
algilanmasi boyutunun %35,2’sini agiklamaktadir (R>=0,352).

Regresyon katsayisinin anlamhhgi ile ilgili t testi sonuclarina bakildiginda, bilgi
guvenligi yonetimi (t=2,387; p<0,05); bilgi guvenliginde gizlilik (t=-4,213,;
p<0,05); KDH’ye yonelik inanc¢lar ve beklentiler (t=2,051; p<0,05) ile KDH’ye
karg! duygular (t=2,259; p<0,05); boyutlari glvenligin kapsamli algilanmasi alt
boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir. Bilgi glvenliginde
gizlilik boyutu guvenligin kapsamh algilanmasi alt boyutuna negatif yonde etki

ederken diger boyutlar pozitif ydonde etki etmektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimli degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi yonetimi degiskeni oldugu goérilmektedir (3=0,214). Bu sonug,
bilgi guvenligi yonetiminin var olmasi ve gelismesinin guvenligin kapsaml

algilanmasi boyutunu pozitif olarak etkiledigini géstermektedir.
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Tablo 39: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Hatalarin Raporlanma Sikligi Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: Hatalarin Raporlanma Sikhigi Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 1,410 0,395 3,568 <0,001
Bilgi Guivenligi 0,278 0,114 0,238 2,452 0,015 3,513
Ydnetimi
Bilgi Givenligi  -0,003 0,122 -0,003 -0,027 0,979 4,251
Yaklagimi
Bilgi Glivenligi 0,114 0,083 ,0119 1,376 0,170 2,805
Uygulamasi
Bilgi Guvenligi 0,181 0,105 0,161 1,723 0,086 3,245
Kaltara
Bilgi 0,106 0,075 0,077 1,413 0,159 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'’ye 0,007 0,014 0,035 0,478 0,633 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis 0,001 0,026 0,005 0,056 0,955 2,406
Niyeti
KDH’ye karsi -0,018 0,026 -0,058 -0,684 0,494 2,640
duygular
R=0,488 R2=0,238
F=11,108 P=0,000 Durbin Watson =1,778
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklasimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kultara, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere
toplamda 8 badimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.
Tabloda, arastirmaya katillan hemgirelerin bilgi guvenligi ve kanita dayali
hemsgirelige yonelik tutum Olgegi boyutlarinin hasta guvenligi kulturdnan
guvenligin kapsamli algilanmasi alt boyutuna etkisini gosteren ¢oklu regresyon
analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait istatistiksel

tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu géstermektedir (F=11,108;
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p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hatalarin raporlanma
sikhgi alt boyutunun %23,8'ini agiklamaktadir (R?=0,238). Regresyon
katsayisinin anlamliligiyla ilgili t testi sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak
sadece bilgi guvenligi yonetimi boyutunun anlamli oldugu goérulmektedir
(t=2,452; p<0,05). Bilgi guvenligi yénetimi hatalarin raporlanma sikligi alt

boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir.

Badimli degiskene tek etki eden degiskenin bilgi glvenligi yonetimi degiskeni
oldugu goérulmektedir (B=0,238). Bu sonug, bilgi glvenligi yonetimi alt
boyutunun hatalarin raporlanma sikhgi alt boyutunu pozitif yonde etkiledigini

ortaya koymaktadir.
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Tablo 40: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Birimler icinde Ekip Galismasi Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: Birimler iginde Ekip Calismasi Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 1,632 0,276 5,915 <0,001
Bilgi Giivenligi 0,102 0,079 0,106 1,286 0,199 3,513
Yonetimi
Bilgi Guivenligi 0,200 0,085 0,213 2,359 0,019 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi 0,090 0,058 0,113 1,547 0,123 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,191 0,073 0,206 2,610 0,010 3,245
Kultura
Bilgi -0,290 0,052 -0,256 -5,558 0,000 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,028 0,010 0,177 2,817 0,005 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,024 0,018 -0,092 -1,356 0,176 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi 0,007 0,018 0,028 0,395 0,693 2,640
duygular
R=0,675 R?=0,455
F=29,643 P=0,000 Durbin Watson = 1,806
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kultara, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak uUzere
toplamda 8 bagimsiz dedisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigstir.
Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi guvenligi ve kanita dayall
hemsirelige yonelik tutum 6lgedi boyutlarinin hasta guvenligi kultarinun birimler
icinde ekip calismasi alt boyutuna etkisini gosteren coklu regresyon analizi

sonuglari gorulmektedir. Buna goére, regresyon modeline ait istatistiksel
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tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=29,643;
p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte birimler iginde ekip
calismasi alt boyutunun %45,5’ini agiklamaktadir (R%=0,455).

Regresyon katsayisinin anlamlihg ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, bilgi
guvenligi yaklagimi (t=2,359; p<0,05); bilgi glvenligi kaltura (t=2,610; p<0,05);
bilgi guvenliginde gizlilik (t=-5,558; p<0,05); KDH’ye yodnelik inanglar ve
beklentiler (t=2,817; p<0,05); boyutlari birimler iginde ekip calismasi alt
boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir. Bilgi guvenliginde
gizlilik boyutu birimler icinde ekip g¢alismasi alt boyutuna negatif yonde etki
ederken diger boyutlar pozitif ydonde etki etmektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimli degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi gtivenliginde gizlilik degiskeni oldugu goérilmektedir (3=-0,256). Bu sonug,
bilgi glivenliginde gizlilik boyutunun birimler icinde ekip ¢alismasi alt boyutunu

negatif yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 41: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt
Boyutlarinin Hastane Miidahaleleri Ve Degisim/ Hastanede Devirler Ve Nakiller

Boyutuna Etkisi

Bagimh Degisken: Hastane Mudahaleleri Ve Degigsim/ Hastanede Devirler Ve Nakiller
Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 2,211 0,285 7,746 <0,001
Bilgi Giivenligi 0,108 0,082 0,118 1,313 0,190 3,513
Yonetimi
Bilgi Giivenligi 0,147 0,088 0,166 1,676 0,095 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi 0,078 0,060 0,105 1,301 0,194 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,110 0,076 0,126 1,456 0,147 3,245
Kultura
Bilgi -0,277 0,054 -0,260 -5,135 0,000 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'ye -0,014 0,010 -0,093 -1,355 0,176 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis 0,017 0,019 0,069 0,928 0,354 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi 0,053 0,018 0,223 2,857 0,005 2,640
duygular
R=0,586 R?=0,344
F=18,594 P=0,000 Durbin Watson = 1,803
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi glvenligi yaklagimi, bilgi glvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kultara, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak tUzere
toplamda 8 badimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigstir.
Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum olgegi boyutlarinin hasta guvenligi kultirinin hastane
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muadahaleleri ve dedisim/ hastanede devirler ve nakiller alt boyutuna etkisini
gOsteren c¢oklu regresyon analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon
modeline ait istatistiksel tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu
gOstermektedir (F=18,594; p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte
hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve nakiller alt boyutunun
%34,4’sini agiklamaktadir (R?=0,344).

Bilgi guvenliginde gizlilik (t=-5,135; p<0,05); KDH’ye karsi duygular (t=2,857;
p<0,05) boyutlari hastane mudahaleleri ve degdisim/ hastanede devirler ve
nakiller alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir. Bilgi
guvenliginde gizlilik boyutu hastane mudahaleleri ve dedisim/ hastanede
devirler ve nakiller alt boyutunu negatif yonde etkilerken, KDH’ye karsi duygular

boyutu pozitif ydonde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi glvenliginde gizlilik degiskeni oldugu gorulmektedir (3=-0,260). Bu sonug,
bilgi guvenliginde gizlilik boyutunun hastane mudahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller alt boyutunu negatif yénde etkiledigini ortaya

koymaktadir.
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Tablo 42: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt
Boyutlarinin  Yonetici Beklentileri Ve Hasta Giivenligi Gelistirme

Faaliyetleri/Gilivenlik Gelistirme Faaliyetleri Boyutuna Etkisi

Bagimh Degisken: Yonetici Beklentileri Ve Hasta Gulvenligi Gelistirme

Faaliyetleri/Glvenlik Gelistirme Faaliyetleri Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 0,040 0,058 0,690 0,490
Bilgi Giivenligi 0,007 0,017 0,007 0,437 0,663 3,513
Yonetimi
Bilgi Giivenligi  -0,004 0,018 -0,004 -0,220 0,826 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi  -0,013 0,012 -0,015 -1,065 0,288 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 1,001 0,015 0,996 65,282 0,000 3,245
Kultura
Bilgi -0,014 0,011 -0,011  -1,249 0,213 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'ye 0,001 0,002 0,004 0,307 0,759 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis 0,009 0,004 0,030 2,314 0,021 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi -0,006 0,004 -0,021  -1,507 0,133 2,640
duygular
R=0,990 R?=0,980
F=1706,024 P=0,000 Durbin Watson = 2,155
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak tUzere
toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmistir.
Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum o6lgegdi boyutlarinin hasta gtvenligi kaltirinin yodnetici
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beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme
faaliyetleri alt boyutuna etkisini gosteren coklu regresyon analizi sonuglari
goOrulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait istatistiksel tahminler modelin
anlamli ve kullanilabilir oldugunu goéstermektedir (F=1706,024; p<0,05). Modele
dahil edilen degiskenler hep birlikte yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunun %98’ini
aciklamaktadir (R?=0,980).

Regresyon katsayisinin anlamliligi ilgili t testi sonuclarina bakildiginda, bilgi
guvenligi kaltaru (t=65,282; p<0,05); davranis niyeti (t=2,314; p<0,05); boyutlari
yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/gtvenlik gelistirme

faaliyetleri alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi glvenligi kaltirld degiskeni oldugu goérilmektedir (=0,996). Bu sonug, bilgi
guvenligi kaltdrdnin artmasinin  yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri/guvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu pozitif yonde

etkiledigini ve arttirdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 43: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Orgiitsel Ogrenme Ve Siirekli Gelistirmel/iyilestirme Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: Orgiitsel Ogrenme Ve Siirekli Gelistirme/lyilestirme Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 0,857 0,264 3,251 0,001
Bilgi Giivenligi 0,055 0,076 0,060 0,732 0,465 3,513
Yonetimi
Bilgi Guivenligi 0,175 0,081 0,194 2,155 0,032 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi 0,061 0,055 0,081 1,109 0,268 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,250 0,070 0,281 3,574 0,000 3,245
Kultura
Bilgi -0,030 0,050 -0,028 -0,606 0,545 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,035 0,009 0,234 3,735 0,000 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis 0,001 0,017 0,003 0,060 0,960 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi -0,017 0,017 -0,069 -0,971 0,332 2,640
duygular
R=0,677 R?=0,458
F=29,971 P=0,000 Durbin Watson = 1,908
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi

uygulamasi, bilgi guvenligi kultura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik

inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere

toplamda 8 bagimsiz dedisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigstir.

Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum 0Olgegi boyutlarinin hasta guvenligi kaltirinun orgutsel

6grenme ve surekli gelistirmel/iyilestirme alt boyutuna etkisini gosteren ¢oklu

regresyon analizi sonuglar gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait
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istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir
(F=29,971; p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte o6rgutsel
ogrenme ve surekli gelistirme/iyilestirme alt boyutunun %45,8’ini agiklamaktadir
(R?=0,458).

Regresyon katsayisinin anlamliligi ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, bilgi
guvenligi yaklagsimi (t=2,387; p<0,05); bilgi glvenligi kaltirh (t=3,574; p<0,05);
KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler (t=3,735; p<0,05); boyutlari érgutsel
ogrenme ve surekli gelistirme/iyilestirme alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli

duzeyde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimli degiskeni en ¢cok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi kultira degiskeni oldugu gorulmektedir (3=0,281). Bu sonug, bilgi
guvenligi kGltdrtndn ~ artmasinin Oorgutsel  6grenme  ve  sureKli
gelistirmel/iyilestirme alt boyutunu pozitif yénde etkiledigini ve arttirdigini ortaya

koymaktadir.
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Tablo 44: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt
Boyutlarinin Hastane Uniteleri/Birimleri Arasinda Ekip Galismasi Boyutuna Etkisi

Bagimh Degisken: Hastane Uniteleri/Birimleri Arasinda Ekip Calismasi Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 0,505 0,281 1,795 0,074
Bilgi Guivenligi 0,154 0,081 0,161 1,908 0,057 3,513
Yonetimi
Bilgi Guivenligi 0,048 0,086 0,051 ,553 0,581 4,251
Yaklagimi
Bilgi Giivenligi  -0.070 0,059 -0,089 -1,184 0,238 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,277 0,075 0,301 3,708 0,000 3,245
Kultura
Bilgi 0,057 0,053 0,051 1,069 0,286 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,046 0,010 0,293 4,533 0,000 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis 0,022 0,018 0,086 1,232 0,219 2,406
Niyeti
KDH'ye karsi -0,007 0,018 -0,028 -,385 0,701 2,640
duygular
R=0,649 R?=0,421
F=25,864 P=0,000 Durbin Watson = 2,045
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere
toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.
Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall
hemsirelige yonelik tutum o6lgegi boyutlarinin hasta guvenligi kultdrinin hastane
uniteleri/birimleri arasinda ekip galismasi alt boyutuna etkisini gésteren ¢oklu

regresyon analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait
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istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir
(F=25,864; p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hastane
uniteleri/birimleri  arasinda ekip ¢alismasi alt boyutunun  %42,1’ini
aciklamaktadir (R?=0,421).

Regresyon katsayisinin anlamliligi ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, bilgi
guvenligi kualtard (t=3,708; p<0,05); KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler
(t=4,553; p<0,05) boyutlari hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip ¢alismasi alt

boyutunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi kultira degiskeni oldugu gorulmektedir (3=0,301). Bu sonug, bilgi
guvenligi kualtdrantn artmasinin  hastane uUniteleri/birimleri arasinda ekip
calismasi alt boyutunu pozitif yodnde etkiledigini ve arttirdigini ortaya

koymaktadir.
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Tablo 45: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin iletisimin Agik Tutulmasi Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: iletisimin Agik Tutulmasi Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis
Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 1,165 0,332 3,508 0,001
Bilgi Giivenligi 0,147 0,095 0,139 1,539 0,125 3,513
Yonetimi
Bilgi Guivenligi 0,233 0,102 0,227 2,280 0,023 4,251
Yaklagimi
Bilgi Glivenligi 0,031 0,070 0,036 0,449 0,654 2,805
Uygulamasi
Bilgi Giivenligi 0,177 0,088 0,175 2,006 0,046 3,245
Kultura
Bilgi -0,078 0,063 -0,063 -1,241 0,216 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH’ye 0,018 0,012 0,103 1,484 0,139 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,015 0,022 -0,050 -0,673 0,501 2,406
Niyeti
KDH’ye karsi 0,014 0,022 0,050 0,634 0,527 2,640
duygular
R=0,580 R?=0,336
F=17,963 P=0,000 Durbin Watson = 1,942
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagsimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kultara, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak uUzere
toplamda 8 badimsiz dedisken coklu regresyon analizine dahil edilmistir.
Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall
hemsgirelige yonelik tutum Olgegi boyutlarinin hasta guvenligi kalturdnan
iletisimin acgik tutulmasi alt boyutuna etkisini gosteren c¢oklu regresyon analizi

sonuglari gorulmektedir. Buna goére, regresyon modeline ait istatistiksel
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tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=17,963;
p<0,05). Modele dahil edilen degdiskenler hep birlikte iletisimin acik tutulmasi
boyutunun %33,6’sini agiklamaktadir (R?=0,336).

Regresyon katsayisinin anlamlihg ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, bilgi
guvenligi yaklagimi (t=2,280; p<0,05) ve bilgi glvenligi kulturu (t=2,006; p<0,05)
boyutlari iletisimin acgik tutulmasi alt boyutunu istatistiksel olarak anlaml

duzeyde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi yaklasimi degiskeni oldugu goérulmektedir (=0,227). Bu sonug,
bilgi guvenligi yaklagsiminin iletisimin agik tutulmasi alt boyutunu pozitif yonde

etkiledigini ve arttirdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 46: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Hatalar Hakkinda Geri Bildirim Ve iletisim Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: Hatalar Hakkinda Geri Bildirim Ve iletisim Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis

Model  Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 0,812 0,387 2,099 0,037
Bilgi Guivenligi 0,161 0,111 0,124 1,445 0,150 3,513
Yonetimi
Bilgi Guvenligi  -0,134 0,119 -0,107 -1,125 0,261 4,251
Yaklagimi
Bilgi Glivenligi 0,601 0,081 0,569 7,397 0,000 2,805
Uygulamasi
Bilgi Guvenligi  -0,018 0,103 -0,015 -0,180 0,857 3,245
Kultura
Bilgi 0,000 0,073 0,000 0,007 0,995 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'ye 0,035 0,014 0,164 2,497 0,013 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,010 0,025 -0,028 -0,391 0,696 2,406
Niyeti
KDH’ye karsi -0,002 0,025 -0,007  -0,097 0,923 2,640
duygular
R=0,633 R?=0,401
F=23,768 P=0,000 Durbin Watson = 2,013

Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi

uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik

inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH'ye karsl duygular olmak Uzere

toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.

Tabloda, arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayall

hemsirelige yonelik tutum 6lgcegi boyutlarinin hasta guvenligi kalturinun hatalar

hakkinda geri bildirim ve iletisim alt boyutuna etkisini gosteren ¢oklu regresyon
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analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait istatistiksel
tahminler modelin anlamh ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=23,768;
p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim alt boyutunun %40,1’ini agiklamaktadir (R?=0,401).

Regresyon katsayisinin anlamlihgr ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, bilgi
guvenligi uygulamasi (t=7,397; p<0,05) ile KDHye yonelik inanglar ve
beklentiler (t=2,497; p<0,05) boyutlar hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim

alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degdiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi uygulamasi degiskeni oldugu gorulmektedir (3=0,569). Bu sonug,
bilgi guvenligi uygulamasinin hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt

boyutunu pozitif ydonde etkiledigini ve arttirdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 47: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt

Boyutlarinin Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan Yanit Boyutuna Etkisi

Bagimli Degisken: Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan Yanit Alt Boyutu

Standartize
Standart  Edilmis

Model Degiskenler b Hata Beta t P VIF
Sabit 2,231 0,386 5,774 <0,001
Bilgi Glivenligi 0,144 0,112 0,137 1,288 0,199 3,475
Yénetimi
Bilgi Guvenligi 0,066 1,119 0,064 0,550 0,583 4,165
Yaklagimi
Bilgi Guvenligi  -0.040 0,081 -0,047  -0,495 0,621 2,758
Uygulamasi
Bilgi Guvenligi 0,093 0,103 0,093 0,908 0,365 3,176
Kaltara
Bilgi -0,058 0,074 -0,048 -0,789 0,431 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'’ye -0,019 0,014 -0,109 -1,343 0,180 2,004
yonelik
inanglar ve
beklentiler
KDH’ye karsi 0,040 0,020 0,148 2,025 0,044 1,621
duygular
R=0,256 R?=0,065
F=2,845 P=0,007 Durbin Watson = 1,668

Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kaltara, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik
inanclar ve beklentiler ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere toplamda 7
bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir. Bu analizde,
KDH’nin davranis niyeti alt boyutu ¢oklu baglanti sorununa neden oldugu igin

regresyon analizine dahil edilmemigtir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde hasta guvenligi kultlra alt boyutlarindan
hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutunda regresyon katsayilarinin

tumu anlamsiz ¢ikmigtir. Ancak F degeri anlamh bulunmustur. F degerinin
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anlamli oldugu bir ¢oklu dogrusal regresyon modelinde en azindan regresyon
katsayilarindan birinin p degerinin 0,05’ten kiguk olmasi gerekir (Alpar, 2010,
s.303). Yapilan analizde F degeri anlamli bulunurken, bagimsiz degiskenlerin
tumundn p degerleri anlamsiz bulunmustur. Bu veride bir goklubaglanti sorunu
olabilecegi anlamina gelebilir. Bu durum bir istatistikgiye danisiimis ve verideki
bagimsiz degiskenler sirasiyla modelden c¢ikarilip yeniden c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilarak anlamli bir model olusturulmustur. Bagimsiz
degiskenlerden “davranis niyetinin® c¢oklubaglanti sorununa neden oldugu

belirlenmis ve bu degigken bu analizden ¢ikarilimistir.

Tabloda, aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgi glvenligi ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum Olgedi boyutlarinin hasta guvenligi kaltirinin hataya
kargi cezalandirici olmayan yanit alt boyutuna etkisini gosteren ¢oklu regresyon
analizi sonuglari gorulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait istatistiksel
tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=2,845;
p<0,05). Modele dahil edilen degdiskenler hep birlikte hasta guvenligi igin

hastane yonetiminin destegdi boyutunun %6’sini agiklamaktadir (R>=0,065).

Regresyon katsayisinin anlamhligi ilgili t testi sonuglarina bakildiginda, KDH’ye
karg! duygular (t=2,025; p<0,05) boyutunun hataya karsi cezalandirici olmayan

yanit alt boyutunu istatistiksel olarak anlaml dizeyde etkiledigi gorulmektedir.

Bagimli degiskene tek etki eden degiskenin KDH'ye karsi duygular degiskeni
oldugu godrulmektedir ($=0,148). Bu sonug, KDHye karsi duygular alt
boyutunun hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutunu pozitif yonde

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 48: Bilgi Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin Alt
Boyutlarinin Hasta Giivenligi icin Hastane Yonetiminin Destegi Boyutuna Etkisi

Bagimh Degisken: Hasta Glivenligi icin Hastane Yénetiminin Destegi

Standartize
Standart  Edilmis
Model Degiskenler b Hata Beta t p VIF
Sabit 1,599 0,270 5,913 <0,001
Bilgi Giivenligi 0,134 0,078 0,133 1,725 0,086 3,513
Yoénetimi
Bilgi Giivenligi 0,039 0,083 0,040 0,472 0,637 4,251
Yaklagimi
Bilgi Glivenligi 0,229 0,057 0,278 4,028 0,000 2,805
Uygulamasi
Bilgi Glivenligi 0,237 0,072 0,245 3,296 0,001 3,245
Kaltara
Bilgi -0,278 0,051 -0,236  -5,431 0,000 1,107
Guvenliginde
Gizlilik
KDH'’ye 0,029 0,010 0,179 3,028 0,003 2,047
yonelik
inanglar ve
beklentiler
Davranis -0,029 0,018 -0,106 -1,661 0,098 2,406
Niyeti
KDH’ye karsi 0,005 0,018 0,020 0,295 0,768 2,640
duygular
R=0,719 R2=0,511
F=37,931 P=0,000 Durbin Watson = 1,498
Enter Modeli

Tabloda, bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagsimi, bilgi guvenligi

uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yonelik

inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere

toplamda 8 bagimsiz degisken c¢oklu regresyon analizine dahil edilmigtir.

Tabloda, arastirmaya katilan hemgirelerin bilgi guvenligi ve kanita dayali

hemsirelige yonelik tutum Olgedi boyutlarinin hasta guvenligi kultirinun hasta

guvenligi icin hastane yonetiminin destegi alt boyutuna etkisini gésteren ¢oklu
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regresyon analizi sonuglari gortulmektedir. Buna gore, regresyon modeline ait
istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir
(F=37,931; p<0,05). Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hasta guvenligi
icin  hastane yonetiminin destedi boyutunun %51,1’'ini acgiklamaktadir
(R?=0,511).

Regresyon katsayisinin anlamlii@i ilgili t testi sonuclarina bakildiginda, bilgi
guvenligi uygulamasi (t=4,028; p<0,05); bilgi guvenligi kaltart (t=3,296; p<0,05);
bilgi guvenliginde gizlilik (t=-5,431; p<0,05); KDH’ye yodnelik inanglar ve
beklentiler (t=3,028; p<0,05) boyutlari hasta glvenligi i¢cin hastane yonetiminin
desteg@i alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemektedir. Bilgi
guvenliginde gizlilik boyutu hasta glvenligi icin hastane ydnetiminin destegi alt

boyutunu negatif ydonde etkilerken, diger boyutlar pozitif yonde etkilemektedir.

BETA degerleri incelendiginde, bagimh degiskeni en ¢ok etkileyen degiskenin
bilgi guvenligi uygulamasi degiskeni oldugu gorulmektedir (3=0,278). Bu sonug,
bilgi guvenligi uygulamasinin hasta guvenligi icin hastane yodnetiminin desteqgi

alt boyutunu pozitif ydnde etkiledigini ortaya koymaktadir.
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7. BOLUM: ARASTIRMA HIiPOTEZLERININ SONUGLARI OZET
TABLO

Arastirmanin amaci kapsaminda belirlenen hipotezlerin yapilan istatistikler
analizler sonucunda kabul ve ret sonuglar asagidaki tablolarda 6zet halinde

verilmistir.
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Tablo 49: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglarn (Hipotez 1,2,3,4)
Bagiml
Hipotez | Bagimsiz Degisken Degisken Sonug¢
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Kanita Dayali
a. Medeni Durum Hemsirelige p>0,05
b. Egitim Durumu Yonelik p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli Tutum Olgegi | P>0,05
Hipotez | d. Hastanede Calisma Yili Genel p>0,05
1 e. Haftalik Calisma Siresi Ortalamasi p>0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklari Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sire
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu KDH’ye p<0,05
c. Kurumda Calisma SekKli Yonelik p>0,05
Hipotez | d. Hastanede Calisma Yili Inanglar Ve p>0,05
2 e. Haftallk Calisma Suresi Beklentiler p>0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklari Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sire
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli Davranis p>0,05
Hipotez | d. Hastanede Calisma Yili Niyeti p>0,05
3 e. Haftalik Calisma Siresi p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Siresi
g. Su anda Calhistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli p>0,05
d. Hastanede Calisma Yili KDH’ye Karsi | p>0,05
Hipotez | e. Haftallk Caligma Suresi Duygular p>0,05
4 f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sire

Tablo 50: Arastirma Hipotezlerinin Sonugclar (Hipotez 5.1 - 5.6)
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_ Bagiml
Hipotez | Bagimsiz Degisken . Sonug¢
Degisken
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli . . p>0,05
, Bilgi Gilivenligi
Hipotez | d. Hastanede Calisma Yili p>0,05
Genel Ortalama
5.1 e. Haftalik Calisma Siiresi p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde
N p>0,05
Calisma Sdresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda
p>0,05
Bulunduklar Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli p>0,05
_ d. Hastanede Calisma Yili Bilgi Guivenligi | p>0,05
Hipotez NPT
- e. Haftalik Caligma Suresi Yonetimi p<0,05
. f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde
) p>0,05
Calisma Sdresi
g. Su anda Calistiklan Birimde/Alanda
p>0,05
Bulunduklari Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli Bilgi Guvenligi | p>0,05
, d. Hastanede Calisma Yili Yaklagimi p>0,05
Hipotez
53 e. Haftalik Calisma Suresi p>0,05
. f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde
L p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda
) p>0,05
Bulunduklari Sure
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Bagiml
Hipotez Bagimsiz Degisken Degisken Sonug
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
p<0,05
a. Medeni Durum
p<0,05
b. Egitim Durumu
p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli
Hipotez p>0,05
5.4 d. Hastanede Calisma Yil
e. Haftalik Calisma Suresi Bilgi Glivenligi | p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde | Uygulamasi p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Cahstiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sure
p>0,05
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
p>0,05
a. Medeni Durum
b. Egitim Durumu p<0,05
p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli
p>0,05
Hipotez d. Hastanede Calisma Yili Bilgi Giivenligi
5.5 e. Haftalik Calisma Siresi Kultiira p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
p>0,05
a. Medeni Durum
p>0,05
b. Egitim Durumu
p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli
p>0,05
d. Hastanede Calisma Yili Bilgi
Hipotez Giuvenliginde p>0,05
5.6 e. Haftalik Calisma Siresi Gizlilik
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde p>0,05
Calisma Sdresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05

Bulunduklari Sire
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Hipotez | Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken | Sonug

Hemsirelerin Sosyodemografik

Ozellikleri

a. Medeni Durum p>0,05

b. Egitim Durumu p<0,05

i <0,05

c. Kurumda Calisma Sekli Hasta Giivenligi p
Hipotez d. Hastanede Calisma Yili Kiiltiirii Genel p>0,05
6.1 e. Haftalik Calisma Suresi Ortalamasi p<0,05

f. Su Andaki Uzmanlk p>0,05

Alaninda/Mesleginde Calisma Siresi

g. Su anda Calistiklari Birimde/Alanda p>0,05

Bulunduklari Sidre

Hemsirelerin Sosyodemografik

Ozellikleri

a. Medeni Durum p<0,05

b. Egitim Durumu p>0,05

c. Kurumda Calisma Sekli p>0,05
Hipotez | d: Hastanede Galisma Yil Giivenligin p>0,05
6.2 e. Haftalik Calisma Siiresi Kapsamli p>0,05

f. Su Andaki Uzmanlik Algilanmasi p>0,05

Alaninda/Mesleginde Calisma Siresi

g. Su anda Calistiklari Birimde/Alanda p>0,05

Bulunduklari Sure

Hemsirelerin Sosyodemografik

Ozellikleri

a. Medeni Durum p>0,05

b. Egitim Durumu p>0,05

c. Kurumda Calisma Sekli Hatalarin p>0,05
Hipotez | d: Hastanede Calisma Yil Raporlanma p>0,05
6.3 e. Haftalik Calisma Siresi Sikhigi p<0,05

f. Su Andaki Uzmanlik p>0,05

Alaninda/Mesleginde Calisma Siresi

g. Su anda Caligtiklar Birimde/Alanda p>0,05

Bulunduklari Siare

Hemsirelerin Sosyodemografik p>0,05

Ozellikleri

a. Medeni Durum p>0,05

b. Egitim Durumu p<0,05

c. Kurumda Calisma Sekli Hastane p<0,05

d. Hastanede Calisma Yili Uniteleri/Birimleri |_°>2:0%
Hipotez | e. Haftalik Caligma Suresi Arasinda Ekip p>0,05
6.4 f. Su Andaki Uzmanlik Caligsmasi p>0,05

Alaninda/Mesleginde Calisma Suresi

g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05

Bulunduklari Stre
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Tablo 51: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari devami
Hipotez | Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken Sonug¢
Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p<0,05
c. Kurumda Calisma Sekli Hastane p<0,05
Hipotez d. Hastanede Calisma Yili Miidahaleleri Ve p>0,05
6.5 e. Haftalik Calisma Siresi Degisim/ Hastanede | p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Devirler Ve Nakiller p>0,05
Alaninda/Mesleginde Caligma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu . Yénetici Beklentileri o>
c. Kurumda Calisma Sekli Ve Hasta Giivenligi p>0,05
Hipotez | d- Hastanede Calisma Yil Gelistirme p>0,05
6.6 e. Haftalik Calisma Siresi Faaliyetleri/Guvenlik | p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Geligtirme p>0,05
Alaninda/Mesleginde Calisma Suresi | Faaliyetleri
g. Su anda Calistiklari Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sure
Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Calisma Sekli p>0,05
Hipotez | d- Hastanede Calisma Y1l Orgiitsel Ogrenme p>0,05
6.7 e. Haftalik Calisma Siresi Ve Siirekli p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Gelistirmel/lyilestirme | p>0,05
Alaninda/Mesleginde Calisma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sire
Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
c. Kurumda Caligma Sekli Uniteler/Birimler p>0,05
d. Hastanede Calisma Yil Iginde Ekip p>0,05
Hipotez | e. Haftallk Caligma Suresi Calismasi p>0,05
6.8 f. Su Andaki Uzmanlk p>0,05
Alaninda/Mesleginde Caligma Suresi
g. Su anda Calistiklar Birimde/Alanda p>0,05
Bulunduklari Sire
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Bagiml

Hipotez | Bagimsiz Degisken Degisken Sonug¢
Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu L p>0,05
Hipotez c. Kurumda Calisma Sekli g‘:‘f'mm p>0,05
6.9 d. Hastanede Calisma Yili Tutulmasi p>0,05
e. Haftalik Calisma Siiresi p<0,05
f. Su Anda!fl Uz_manllk Alaninda/Mesleginde 0>0,05
Calisma Siresi
. n listiklar Birimde/Alan
%ulsl;guglaarloguiza ° defAlanda p>0,05
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p>0,05
Hipotez c. Kurumda Calisma Sekli rlzi(?(lﬁr:da p<0,05
6.10 d. Hastanede Calisma Yili Geri Bildirim | p>0,05
e. Haftalik Calisma Siresi Ve lletisim p>0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde
Calisma Siresi p>0,05
. n listiklari Birimde/Alan
Buiunduklan Stre p>0.05
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p<0,05
_ c. Kurumda Caligma ekl 22;3;){:“'3?52 p<0,05
Hipotez | 4 Hastanede Calisma Yili Olmayan p>0,05
6.11 e. Haftalik Calisma Siiresi Yanit p>0,05
f. Su Anda!fi Uz_manllk Alaninda/Mesleginde 0>0,05
Calisma Siresi
. n listiklari Birimde/Alan
Buiinduklan Stre. p>0.05
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
a. Medeni Durum p>0,05
b. Egitim Durumu p<0,05
X Hasta
c. Kurumda Calisma Sekli Giivenligi p<0,05
Hipotez | d. Hastanede Galisma Yili Igin Hastane | P>0,05
6.12 e. Haftalik Calisma Suresi Yonetiminin | p<0,05
f. Su Andaki Uzmanlik Alaninda/Mesleginde | Destegi
Calisma Sdresi p>0,05
. n listiklari Birimde/Alan
Buiundokian Stre p>0.05
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Tablo 52: Arastirma Hipotezlerinin Sonugclari (Hipotez 7)
. o - Bagiml
Hipotez | Bagimsiz Degisken Degisken Sonug
Korelasyon Analizi
a. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum p<0,05
Hipotez | Olgedi Genel Ortalamasi ("3'?3'[& -
en
7 b. KDH’ye Yonelik Inanclar Ve Beklentiler Kitjll\;urulgl p<0.05
c. Davranis Niyeti g(:tr;?;mam p<0,05
d. KDH’ye Kargi Duygular 0<0.05
Tablo 53: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari (Hipotez 8)
_ . .. Bagimh
Hipotez | Bagimsiz Degisken . Sonug
Degisken
Korelasyon Analizi
a. Bilgi Gluvenligi Ortalamasi Hasta p<0,05
_ b. Bilgi Guvenligi Yonetimi Giivenligi p<0,05
Hipotez
8 c. Bilgi Guvenligi Yaklagimi Kulturi p<0,05
d. Bilgi Guvenligi Uygulamasi Genel p<0,05
e. Bilgi Glvenligi Kultira Ortalamasi p<0,05
f. Bilgi Guvenliginde Gizlilik p>0,05




Tablo 54: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglan (Hipotez 9,10,11,12)
Hipotez | Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken | Sonug
Coklu Dogrusal Regresyon
a. Bilgi Guvenligi Yonetimi p<0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi p>0,05
c. Bilgi Guivenligi Uygulamasi Hasta Giivenligi | P<0.0°
Hipotez | d. Bilgi Giivenligi Kiiltiirii Kiiltiirii Genel p<0,05
9 e. Bilgi Giivenliginde Gizlilik Ortalamasi p<0,05
f. KDH'ye yonelik inanclar ve beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH'ye karsi duygular p>0,05
Coklu Dogrusal Regresyon
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p<0,05
b. Bilgi Glivenligi Yaklasimi p>0,05
c. Bilgi Guivenligi Uygulamasi Giivenligin p>0,05
Hipotez | d. Bilgi Giivenligi Kiiltiir(i Kapsamli p>0,05
10 e. Bilgi Giivenliginde Gizlilik Algilanmasi p<0,05
f. KDH'ye yonelik inanglar ve beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH’ye karsi duygular p<0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p<0,05
b. Bilgi Glivenligi Yaklagimi p>0,05
c. Bilgi Giivenligi Uygulamasi Hatalarin p>0,05
Hipotez | d. Bilgi Glvenligi Kaltdrd Raporlanma p>0,05
11 e. Bilgi Giivenliginde Gizlilik Sikhgi p>0,05
f. KDH'ye yonelik inanglar ve beklentiler p>0,05
g. Davranig Niyeti p>0,05
h. KDH'ye kars! duygular p>0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi p<0,05
c. Bilgi Giivenligi Uygulamas| Hastane >0,05
d. ani GUvenIiggi KYuﬁUru Uniteleri/Birimleri E<o,05
) Arasinda Ekip
Hipotez | ¢ Bilgi Guvenliginde Gizlilik Caligmasi p<0,05
12 f. KDH'ye yénelik inanglar ve beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH'ye kargi duygular p>0,05
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Hipote
Z Bagimsiz Degigken Bagimh Degisken Sonug¢
a. Bilgi Guvenligi Yonetimi p>0,05
b. Bilgi Giivenligi Yaklagimi Hastane p>0,05
c. Bilgi Givenligi Uygulamasi Miidahaleleri Ve p>0,05
, d. Bilgi Giivenligi Kiiltiirii Degigim/ Hastanede | p>0,05
ZH'f3°te e. Bilgi Giivenliginde Gizlilik Devirler Ve Nakiller 1" g 55
f. KDH’ye yonelik inanclar ve p>0,05
beklentiler
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH’ye karsi duygular p<0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
b. Bilgi Glivenligi Yaklasimi Yénetici Beklentileri | P~0:0°
c. Bilgi Guivenligi Uygulamasi Ve Hasta Giivenligi | P>0.05
_ d. Bilgi Giivenligi Kiiltiiri Geligtirme | p<0,05
ZH'f4°te e. Bilgi Gvenliginde Gizlilik gi"l‘i'gﬁtr'::";”"e“"k p>0,05
f. KDH'ye yonelik inanglar ve Faaliyetleri p>0,05
beklentiler
g. Davranig Niyeti p<0,05
h. KDH’ye karsi duygular p>0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi p<0,05
c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi Orgiitsel Ogrenme p>0,05
_ d. Bilgi Giivenligi Kiiltiirii Ve Sirekli p<0,05
ZH'fSOte e. Bilgi Glvenliginde Gizlilik inI'G'f:'_rme’ p>0,05
f. KDH’ye yobnelik inanglar ve yilestirme
beklentiler p<0,05
g. Davranig Niyeti p>0,05
h. KDH'ye kars! duygular p>0,05
a. Bilgi Glvenligi Yoénetimi p>0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi p>0,05
c. Bilgi Giivenligi Uygulamasi Oniteler/Birimler p>0,05
d. Bilgi Glvenligi Kiltiri Arasinda Ekip p<0,05
Hipote e. Bilgi’Glec.anIigin.de Gizlilik Calismasi p>0,05
716 f. KDH'ye yonelik inanglar ve
beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH'ye kars! duygular p>0,05
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Tablo 56: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglan (Hipotez 17,18,19,20)
Hipotez | Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken Sonug¢
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
b. Bilgi Givenligi Yaklagimi iletisimin Agik p<0,05
Hipotez | C. Bilgi Glvenligi Uygulamasi Tutulmasi p>0,05
17 d. Bilgi Glvenligi Kaltira p<0,05
e. Bilgi Glvenliginde Gizlilik p>0,05
f. KDH’ye yonelik inanclar ve beklentiler p>0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH’ye karsi duygular p>0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi p>0,05
Hipotez | C. Bilgi Glvenligi Uygulamasi Hatalar Hakkinda p<0,05
18 d. Bilgi Glvenligi Kaltiru Geri Bildirim Ve p>0,05
e. Bilgi Glvenliginde Gizlilik iletisim p>0,05
f. KDH’ye yo6nelik inanclar ve beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH’ye karsi duygular p>0,05
a. Bilgi Glvenligi Yénetimi p>0,05
Hinotez | b. Bilgi Glvenligi Yaklagimi p>0,05
19 c. Bilgi Gavenli§i Uygulamasi nataya Kars, 0>0,05
d. Bilgi Glvenligi Kaltiru Olmayan Yanit p>0,05
e. Bilgi Glvenliginde Gizlilik p>0,05
f. KDH'ye yonelik inanclar ve beklentiler p>0,05
h. KDH’ye karg! duygular p<0,05
a. Bilgi Guvenligi Yonetimi p>0,05
b. Bilgi Guvenligi Yaklagimi .. o p>0,05
c. Bilgi Guvenligi Uygulamasi Hasta Guvenligi 0<0,05
_ P S Icin Hastane
Hipotez | d. Bilgi Guvenligi Kultard Yénetiminin p<0,05
20 e. Bilgi Glvenliginde Gizlilik Destegi p<0,05
f. KDH’ye yonelik inanclar ve beklentiler p<0,05
g. Davranis Niyeti p>0,05
h. KDH’ye karsi duygular p>0,05
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8.BOLUM: TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci; hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlari ve alt boyutlari ile bilgi gtvenligi ve alt boyutlarinin hasta guvenligi
kaltarG ve alt boyutlari Uzerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu baglamda;
Tarkiye’deki bir Universite hastanesinde gorev yapan 293 hemsgireden elde
edilen veriler dogrultusunda cesitli bulgulara ulasiimistir. Asagida calisma

sonuglari ile ilgili elde edilen bulgular agiklanmigtir.

Bu arastirma kapsaminda 293 hemsgireye ulasiimistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin  %66,6’s1 evlilerden olugsmaktadir. EQ@itim durumu agisindan
incelendiginde hemesirelerin %9,16’sinin 6n lisans mezunu oldugu, %73’Unln
lisans mezunu oldugu ve %17,4’Unun lisansustd mezunu oldugu gorulmektedir.
Hemsirelerin kurumda calisma sekilleri incelendiginde %47,1’nin, neredeyse
yarisinin, gundiz calistigi, %32,1’'inin vardiyali ve %20,8’inin ndbet usull
calistigi goértlmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi 1-10 yil arasinda ayni
kurumda c¢alistiklarini belirtmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisi, %47’si ise 1-5 yil
arasi ayni birimde goérev yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsgirelerin buyuk bir
cogunlugu, %87,4°U, haftada 40-59 saat arasinda cgalistiklarini belirtmislerdir.
Hemsgirelerin  %90,8'i dogrudan hastalarla etkilesim ve temas igerisinde
bulunmaktadir. Hemsgirelerin su andaki uzmanlik alani ya da mesleginde
calisma yillarina bakildiginda yarisindan biraz fazlasinin 1-10 yil arasi ayni

uzmanlik alani veya mesleginde caligtigi belirtilmigtir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum oOlgeginden alinabilecek minimum puan
15, maksimum puan ise 75 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
KDHYTO genel puan ortalamasi 61,6049,19; KDHYTO “Kanita dayali
hemsirelige yonelik inan¢g ve beklentiler’ alt boyutu ortalamasi 29,5914,78;
hemsirelerin kanita dayali hemsirelie yonelik davranis niyeti alt boyut
ortalamasi 15,37+2,85; hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik duygular
alt boyut ortalamasi ise 16,65+3,00 bulunmustur. Kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum o&lgedinin puan ortalamalarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu

sdylenebilir.
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Literatirde yapilan c¢alismalar incelendiginde hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu goértlmektedir. Alperen (2019) calismasinda
KDHYTO puan ortalamasi 51.33+5.18; Yilmaz ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklari calismada hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 57.14+8.27;
Dastan ve Hintistan’in (2018) dahiliye servislerinde yaptigi c¢alismada
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasinin 57.35+9.45; Durmus ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklari calismada hemsirelerin  KDHYTO puan
ortalamasi 53.57 + 9.39; Sen ve Yurt'un (2021) yaptiklar ¢alismada KDHYTO
puan ortalamasi 51.33 + 5.18; Yiimaz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
KDHYTO puan ortalamasi 57.14 + 8.27; KuglUkoglu ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklari calismada, hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 57.03
9.06 olarak bulunmustur. Aslan ve Gurdap (2021)'in ¢alismasinda hemsirelerin
Kanita Dayali Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgedi ortalama puani 62.4+9,6
olarak bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarini belilemek amaciyla yapilan bir calismada; KDHYTO toplam
puan ortalamasi 57.20+£9,06 olarak bulunmustur (Dikmen vd., 2018, s.142). Bu
calismada ise hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 61.60+9.19 ile orta

duzeyin Uzerinde bulunmustur.

Bu calismada KDHYTO “Kanita dayali hemsirelige ydnelik inang ve beklentiler”
alt boyutu ortalamasi 29.59+4,78 olarak bulunmustur. Alperen (2019) yaptigi
calismada kanita dayali hemsirelie yonelik inang ve beklentiler boyut
ortalamasi 30.51+4.36; Yilmaz ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise bu boyut
ortalamasi 27.08+4.43 bulunmustur. Dikmen ve digerlerinin (2018) yapmis
oldugu calismada en yuksek tutum puaninin (26.9715,50) kanita dayali
hemsirelige yonelik inang ve beklentiler alt boyutunda oldugu belirtilmigtir.
Aslan ve Gurzap (2021)'in calismasinda en yuksek puani “Kanita dayal

hemgirelige yonelik inang ve beklentiler” alt boyutu almistir.

Bu caligmada KDHYTO “Kanita dayali davranig niyeti” alt boyutu ortalamasi
15.37+2,85 olarak bulunmustur. Yilmaz ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda bu
boyut 14.85+2.49; Alperen (2019) yaptigi calismada bu boyut ortalamasi
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12.6942,65 orta dizey bulunmustur. Aslan ve Gurzap (2021)'in ¢alismasinda

davranig niyeti boyutunun olumlu yonde yuksek oldugu belirtilmigtir.

Bu calismada KDHYTO “Kanita dayali Hemsirelige karsi duygular’ alt boyutu
ortalamasi 16.65+3,00 olarak bulunmustur. Aslan ve Gurzap (2021)In
calismasinda duygular niyeti boyutunun olumlu yonde ylksek oldugu
belirtiimistir. Klglkoglu vd. (2017) tarafindan yapilan c¢alismada Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelik ile ilgili Duygular”

alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede ytiksek bulunmustur.

Calismada, hemsirelerin KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ortalama
puani yuksek cikmasi, hemsirelerin kanit dayali uygulamalara inandiklarini
ortaya koyarken; KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamasinin orta
duzey bulunmasi kanita dayali uygulamalara inanmanin tek bagina yeterli
olmadidini ve davranis degisikligine yol agmadigini gostermektedir (Alperen
2019).

Bu calismada KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler igcin cronbach's alpha
0,94'tir. Davranis Niyeti icin cronbach's alpha 0,65tir. KDH’ye karsi duygular
icin cronbach's alpha 0,85 ve tim anket icin Cronbach alfa degeri 0,92
bulunmustur. Durmus ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise; inanglar
ve beklentiler alt boyutu icin a=0,72, davranig niyeti alt boyutu igin a=0,47,

duygular alt boyutu i¢in a=0,61 olarak bulunmustur (Durmus vd, 2017, s.649).

Tarkiye'de kanita dayali hemsirelige yonelik yapilan calismalar incelendiginde,
bircok calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu bir
tutuma sahip oldugu sonucuna ulasiimistir (Aslan ve Gurzap, 2021, s.85;
Durmus vd, 2017, s.659). Bazi calismalarda ise hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik orta dizeyde, kismen olumlu, bir tutuma sahip oldugu ve
geligtiriimesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Sen ve Yurt, 2021, s.102;
Kugukoglu vd. 2017, s.7; Dikmen vd., 2018, s.142). Hemsireler KDU’nun faydali
olduguna inandiklarini  belirtirken; bu inanglarin uygulama yaparken
davraniglarini degistirmedigini belirtmislerdir (Sen ve Yurt, 2021, s.102).

Kardiyovaskuller hemsireler Uzerine yapilan bir ¢alismada hemsirelerin KDH’ye
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kargi olumlu tutumlar, duygulari, inanglari ve eylemleri oldugu sonucuna
ulasilmistir  (Kihigh  vd., 2019, s.498). Yurtdisinda vyapilan c¢alismalar
incelendiginde, hemsirelerin kanita dayali uygulamaya iliskin bilgi, algi ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, arastirmaya katilan
hemsirelerin gogunlugunun kanita dayali uygulamaya iliskin olumsuz tutuma
sahip oldugu ve arastirma yapilan hemgirelerin Ugte ikisinin kanita dayali
uygulamaya iligkin algilarinin orta dizeyde oldugu gorulmustuar (Alkhatib vd.,
2021, s.1). Yapilan bagka c¢alismalarda da hemsirelerin KDU’ya yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu belirtiimistir (Lunden vd., 2021, s.193; Chen vd.,
2020, s.140).

Sunulan bakimin niteligini ve etkisini yansitmasi bakimindan KDH’ye karsi
olumlu tutuma sahip olmak onemlidir. Bu konuda yapilan c¢alisma sonuglari
cesitli profesyonel saglik bakim gruplarinin diger arastirma bulgulariyla

tutarlidir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin vermis olduklari yanitlarin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamh farklilk gdsterip gdstermedigi Tek Yonlu
Varyans Analiz (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonuclarina gére KDH'ye
yonelik inanglar ve beklentiler boyutu egitim durumuna goére farkhhk
goOstermektedir (p<0,05). Gruplar arasinda elde edilen farkliiga bakildiginda
lisansustu mezunlarinin lisans mezunlarina gore daha yuksek KDH'ye yonelik
inanclar ve beklentiler puanina sahip oldugu gorulmustur. Kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum dlgeginde ve diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk goralmemistir (p>0,05).

Turkiye'deki calismalarda katihmcilarin egitim durumlarinin KDHYTO puan
ortalamalarini etkiledigi bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi (lisans, yuksek
lisans, doktora) kanita dayali tutum puan ortalamalarinin artmasini saglamistir
(Alperen 2019; Merih, Potur, & Esencan, 2017; Durmus vd, 2017; Kiglikoglu
vd. 2017; Kocaman 2003). Yapilan diger calismalar da egitim seviyesinin
artmasinin KDU’ya yonelik genel tutumlar Gzerinde olumlu bir etki sagladigini
ortaya koymustur (AbuRuz vd.,2017; Al-Maskari ve Patterson, 2018; Ammouri
vd., 2014). Yapilan bagka bir galismada, egitim duzeyi yuksek hemsgirelerin bilgi
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degerlendirme testinde daha iyi performans gosterdigi sonucuna ulasiimistir
(Xie vd., 2018). Daha onceki arastirmalarda da oldugu gibi, KDU bilgi ve
becerileri ile yuksek ogrenim derecesi ve daha yakin zamanda tamamlanmis
hemsirelik yeterliligi arasinda bir iligki vardir (Lunden vd., 2021, s.193). Farkli
egitim gecmisine sahip katimcilar ile yuksek lisans derecesine sahip
katilimcilar arasinda KDU performansindaki istatistiksel farkin daha yulksek
oldugu bulunmustur. Yiksek lisans derecesine sahip katilimcilarin KDU puani
daha yuksektir (Chen vd., 2020, s.144-145). Bazi ¢alismalarda ise hemsirelerin
egitim dizeyi ile KDU’ya yonelik tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Alkhatib vd., 2021, s.5).

Bu calismada, KDHYTO'niin egitim durumuna gére incelenmesi sonucunda
sadece KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler alt boyutunda lisansusti
mezunlarinin lisans mezunlarina goére daha yuksek puana sahip oldugu
gOrulmustur. Egitim seviyesinin artmasi ile birlikte KDH'ye yonelik olumlu bir
tutum gelistigi soylenebilir. Bu bulgu literaturde yer alan galismalari destekler
niteliktedir. Egitim seviyesi ile KDH arasinda anlamli bir iliski vardir. Yakin
zamanda mezun olan hemsireler ile lisans ve lisansustu dereceye sahip

hemsirelerin KDH’ye kargi daha olumlu yaklasim sergiledigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin kanita dayali hemgirelige yonelik tutum
Olcegine verdikleri yanitlarin haftalik calisma slresi bakimindan farklilik gosterip
gostermedigi ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Tabloda hemsirelerin haftalik
calisma surelerine gore davranis niyeti alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda
ortaya c¢ikan farkhliga gore, davranis niyeti alt boyutunda haftada 20-39 saat
calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 40-59 saat ile haftada 60-79 saat
calisanlara gére daha yuksek cikmistir (p<0,05). Kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum o6lgegdi ve diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gorulmemistir (p>0,05). Bu sonuca gore, daha az calisma saatlerine sahip
hemsirelerin KDH’ye daha fazla zaman ayirabildigi sGylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgegi genel

algisi ve alt boyutlarina ait ortalamalar medeni durum, kurumda calisma
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sekilleri, hastanede c¢alisma sulresi, su andaki uzmanlik alaninda/mesleginde
calisma suresi, su anda calistiklari birimde/alanda bulunduklari stre
bakimindan karsilastiriimis ve bu degiskenlerde istatistiksel olarak anlaml bir

farkhlik elde edilememigtir.

Literatirde yer alan calismalarda, kanita dayali uygulamalara yonelik pozitif
tutumun bagimsiz degigkenlerden etkilenmedigi sonucuna ulagiimigtir. Yas,
egitim dizeyi, medeni durum, toplam calisma yili gibi sosyodemografik
dzelliklere gére KDHYTO ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olmadigi sonucuna ulasiimigtir (Aslan ve Gurzap, 2021, s.94; Karakas
vd. 2021, s.1429; Yilmaz vd, 2019, s.713). Yapilan diger calismalarda da
sosyodemografik 6zelliklerin hemsgirelerin  mesleki tutum ve degerlerini
etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (Bayraktar vd., 2016, s.65; Goérus vd, 2014,
s.137). Yilimaz ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu c¢alismada medeni
durumun KDHYTO'yii etkilemedigi bulunmustur. Bazi calismalarda toplam
calisma yillarinin/calisma deneyimlerinin  kanita dayali tutum puan
ortalamalarini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (Merih Potur, & Esencan,
2017; Ozsoy & Ardahan, 2006).

Literatirde yapilan bazi ¢aligmalarda ise sosyodemografik 6zelliklerin KDH'yi
etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Alperen (2019) c¢alismasinda evli olan
hemsirelerin KDHYTO puani anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi ve medeni durumun
KDHYTO'yu etkiledigi bulunmustur. Durmus vd. (2017) yapmis oldugu
¢alismada toplam calisma yillarinin/galisma deneyimlerinin kanita dayal tutum
puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkiledigi sonucuna ulagsmistir. $Sen ve
Yurt (2021) calismasinda, hemsirelerin 6grenim dizeyi, gorev suresi, hizmet igi
egitim almalari, bilimsel arastirmaya katilmalari ile kanita dayali uygulama dersi
alma durumlarinin kanita dayali uygulamayl olumlu yonde etkiledigini

belirtmistir.

Bu calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum olcedi genel
algisi ve alt boyutlarinin hemsirelerin sadece egitim durumuna ve haftalik
calisma suresine gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gosterdigi
sonucuna ulasiimistir. Egitim durumu ve haftalik ¢galisma suresi haricinde diger
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sosyodemografik 6zelliklere goére calismamizda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik bulunmamistir. Bu sonug literatirde yer alan calismalari destekler
niteliktedir.

Hemsgirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada, hemsgirelerin cogunlugunun bilimsel yayinlari
takip etmedigi ve bilimsel arastirmaya katilmadigi, mesleki bir dernege Uye
olmadidi, hemsirelerin yarisindan fazlasinin kanita dayali uygulama dersi ve
kanita dayali uygulamaya yonelik hizmet ici egitim almadigi belirtiimistir (Sen ve
Yurt, 2021, s.102).

Literatlrdeki ¢alismalar incelendiginde, KDH bilgisine sahip olan hemsirelerin
KDH'ye yonelik pozitif bir tutum sergiledigi belirtiimektedir. Meslekleri ile ilgili
egitim alan, bilimsel arastirma sonuglarini, guncel bilgileri, kanita dayall
uygulamalari, mesleki dergileri yakindan takip eden, bilimsel faaliyetlere katilan,
arastirma yodntemleri ile ilgili egitimler alan hemsgirelerin KDHYTO puanlarinin
daha yuksek oldugu c¢alismalar vardir (Yilmaz vd, 2019, s.718; Aslan ve
Gurzap, 2021, s.94; Dikmen vd., 2018, s.138; Ruzafa-Martinez vd, 2011).
Karakas vd. (2021) calismasinda da guncel gelismelerin izlenmesi, mesleki
toplantilara katihm saglanmasi, bilimsel arastirmalarin takip edilmesinin
hemsirelerde surekli gelisimi sagladigi ve hemsirelerin mesleki bilgilerini

gelistirerek profesyonellik dizeylerini arttirdigi sonucuna ulasiimistir.

Bu arastirmada, hemsirelerin hasta guvenligi kultiri genel ortalamasi (X=3,62)
puan ile orta derede oldugu sonucuna ulasiimigtir. Boyutlar arasinda guvenligin
kapsamli algilanmasi boyutu en yuksek ortalamaya (x=3,97) sahip iken; hataya
kargi cezalandirici olmayan yanit boyutu en dusik ortalama (X=3,19) puani

almigtir.

Bolukbasrnin (2019) hekim ve hemsireleri kapsayan calismasinda, hasta
guvenligi kaltaru algilamalar orta duzeyde (x=3,10) bulunmustur. En yUksek
ortalamaya sahip alt boyut birimler igerisinde ekip ¢alismasi (x=3,73) iken, en
dusUuk ortalama puani (X=2,63) yonetici beklentileri ve hasta guvenligini

gelistirme faaliyetleri alt boyutu almistir. Donmez’in (2017) hekim ve hemsireleri
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kapsayan calismasinda, hasta guvenligi kultiru algilamalari genel ortalamasi
(x=3,29) olarak bulunmustur. En ylksek ortalamaya sahip boyut Gniteler iginde
ekip galismasi alt boyutu (x=3,90) iken, personel saglama alt boyutu en dusuk
ortalamaya (x=2,43) sahip boyut olarak belirtiimigtir. Bir diger ¢calismada en
gucli boyutlar "Birimler icinde ekip calismasi" ve "Orgitsel 6grenme-sirekli
iyilestirme" olarak belirtilirken; “Hataya cezalandirici olmayan yanit” boyutu zayif
olarak belirtiimigtir (Reis vd., 2018, s.660). Baska bir ¢alismada maksimum
ortalamaya sahip boyut (x=3,28) ile “birimler i¢cinde ekip ¢alismasi” minimum
ortalamaya sahip boyut (x=2,32) ile “hastanede devirler ve nakiller” olarak
belirtiimistir (Korkmazer vd., 2016, s.151). Teles’'in (2011) saglik personelini
kapsayan calismasinda, hasta guvenligi kultara algilamalari genel ortalamasi
(x=3,33) olarak bulunurken; en yuksek ortalamaya sahip alt boyut birimler iginde
ekip calismasi (x=4,06); en duslUk ortalamaya sahip alt boyutlar ise hatalarin
raporlanma sikligi (x=2,73) ile hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (x=2,73)
olarak belirtilmigtir. Mohr ve ark., (2015) tarafindan yapilan saglk calisanlarini
kapsayan calismada hasta guvenligi kultirt genel ortalamasi (x=4,04) olarak
bulunmusken; Danielsson ve ark. (2017) saglik calisanlarini kapsayan
calismasinda hasta guvenligi kaltiriG genel ortalamasi (x=3,3) olarak
belirlenmistir. Konya’da yapilan baska bir ¢calismada, %71 “Uniteler i¢cinde ekip
calismasi” boyutu ile %63 “guvenligin kapsamli algilanmasi” boyutu en yuksek
degerleri alirken, %15 “hatalarin raporlanma sikhgr’” boyutu ile %19 “hataya
kargi cezalandirici olmayan yanit” boyutu en dusuk degerleri alan boyutlari
olusturmaktadir (Filiz, 2009: 53). Literatlr yer alan ¢alismalar incelendiginde;

hasta guvenligi kultiru ortalama puanlarinin orta dizeyde oldugu soéylenebilir.

Boyutlar arasinda guvenligin kapsamli algilanmasi boyutu en yuksek
ortalamaya (x=3,97) sahip iken; hataya karsi cezalandirici olmayan yanit
boyutu en disik ortalama (x=3,19) puani almistir. Birimler i¢inde ekip ¢alismasi
alt boyutu birgok ¢alismada yuksek puan almigtir. Saglik hizmeti saglama sureci
O0zunde disiplinler arasidir. Ekipler genellikle, belirli, paylasilan hedeflere
ulasmak icin birlikte c¢alisan, her bilesenin 6zel iglerde belirli yeterliliklere,
gorevlere ve islevlere sahip oldugu, paylasilan kaynaklari kullandigi ve degisimi
koordine etmek ve uyum saglamak igin iletisim kurdugu kisilerden olugmaktadir.
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Yuksek standartlarda klinik performansla iligkili oldugu icin ekip davranisina
iligkin gozlemsel caligmalar, etkili ekip calismasina destek saglayan iletigim,

koordinasyon ve liderlik kaliplarini belirlemistir (Reis vd., 2018, s. 675).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kulturd ve boyutlarina iliskin
sorulara verdikleri yanitlarin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi
t testi ile degerlendiriimigtir. Hemsirelerin medeni durumuna gore guvenligin
kapsamli algilanmasi boyutunda istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir. Guvenligin kapsamli algilanmasi ortalamasi evli olan hemsirelerde
bekarlara gore daha fazla bulunmustur ve bu farklilk istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Bolukbasrnin (2019) calismasinda katilimcilarin hasta guvenligi kultart genel
ortalamasi, birimler icinde ekip caligmasi, oOrgutsel o6grenme ve surekli
iyilestirme, guvenligin kapsamli algilanmasi boyutlarinin medeni durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigi bulunmustur. Medeni duruma
gore farkhligin oldugu tim boyutlarda evlilerin ortanca degerinin bekarlara gore
daha yuksek oldugu belirtiimistir. Eken (2018) tarafindan yapilan arastirmada,
genel guvenlik ve orgutsel 6grenme boyutlarinin  katilimcilarin - medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigi bulunmustur.
Medeni duruma goére farkhligin oldugu tum boyutlarda bekarlarin ortanca
degerinin evlilere gbére daha ylksek oldugu belirtiimistir. Dikmetas ve ark.
(2012)'de yapmis olduklari c¢alismada katilimcilarin medeni durumuna goére
hasta guvenlik kualtart algilamalarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamistir. Donmez (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, katilimcilarin
medeni durumlarina gore hasta guvenligi kulturu geneli ve alt boyutlarina iliskin
algilamalarinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir. Bu calismada
evli olan hemsirelerin bekarlara gére guvenligin kapsamli algilamasi ortalamasi

daha yuksek bulunmustur.

Aragtirmada hemsirelerin hasta guvenligi kultura algilamalari egitim durumlarina
gore incelendiginde; egitim durumuna goére hasta guvenligi kaltiri genel olgek
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Gruplar arasinda ortaya cikan farkliha gore, 6n lisans mezunu hemsirelerin
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lisans ve lisanslstl mezunlarina gore ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05).
Ayni sekilde hastane birimleri arasindaki ekip ¢alismasi boyutu ile hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit boyutlarinda da 6n lisans mezunu hemsirelerin
lisans ve lisansustl mezunlarina gore ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05).
Hastane muldahaleleri ve hastanede devirler ve nakiller boyutunda gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir. On lisans mezunlarinin lisansistii mezunlara
gore ortalama puanlari daha fazladir (p<0,05). Hasta glvenligi i¢cin hastane
yonetiminin destegi alt boyutunda ise on lisans mezunlari ile lisans mezunlari
arasinda anlamli bir farklilik vardir. On lisans mezunlarinin ortalama puanlari
lisans mezunlarina goére daha yuksektir (p<0,05). Hasta gulvenligi kalttrG
Olceginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géraimemistir
(p>0,05).

Bolukbasi (2019) calismasinda katilimcilarin egitim durumlarina gore hasta
guvenligi kaltaru genel ortalamasi, yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri, 6rgltsel 6grenme ve surekli iyilestirme, hasta guvenligi
icin hastane yonetiminin destegi, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim,
iletisimin acgik tutulmasi, personel saglama, hastanede devirler ve nakiller ve
hataya kargi cezalandirici olmayan yanit boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmustur. Dikmetas ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada
katihmcilarin egitim durumlarina gore personel saglama boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Lisans ve lisansustu katimcilarin personel
saglama boyutuna iliskin algilamalari lise ve altt mezunlara gore daha yluksek
olarak bulunmustur. Dénmez (2017) tarafindan vyapilan c¢alismada ise
katihmcilarin egitim durumlarina gore birimler arasinda ekip ¢alismasi, drgutsel
ogrenme ve surekli gelisim ve personel saglama alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Birimler arasinda ekip ¢alismasi ve orgutsel
ogrenme ve surekli iyilestirme boyutlarinda lise/6n lisans mezunlarinin
algilamalari lisans ve lisansustu mezunlara gore daha yuksek bulunurken,
lisans ve lisansustl mezunlar ise personel saglama alt boyutunda en yuksek

ortalamay almiglardir.
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Yapilan bir ¢alismada hasta guvenligi egitimine katilan hemsirelerin egitime
katilmayanlara gore hasta guvenligi yeterliliginin tum boyutlarinda daha yuksek
bir seviyeye sahip oldugu bulunmustur. Profesyonel unvanlari olmayan
hemgirelerin, profesyonel unvanlara sahip olanlara gére daha yuksek duzeyde
hasta guvenligi kultirine sahip oldugu belirtiimistir (Yan vd., 2021, s.395). Bu
¢alismada on lisans mezunu hemsirelerin lisans ve lisansusti mezunlarina gore
ortalama puanlari daha fazla bulunmustur. Bazi galismalarda egitim durumu
yuksek olan hemsirelerin ortalamalari daha fazla iken, bazi ¢alismalarda ise 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin ortalamalari lisans ve lisansustu egitime sahip

olanlara gore daha fazla bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kulturi ve boyutlarina iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin calisma sekilleri bakimindan farkhlik g&sterip
gostermedigi  ANOVA ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
hemsirelerin galisma sekillerine gore hasta guvenligi kalturi genel ortalamasi ile
hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip calismasi, hastane muidahaleleri ve
degisim/ hastanede devirler ve nakiller, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim,
hataya kargi cezalandirici olmayan yanit, hasta guvenligi igin hastane
yonetiminin destegi olmak Uzere 6 alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda ortaya ¢ikan
farkhliga gore, hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip calismasi ve hasta
guvenligi icin hastane yonetiminin destegi alt boyutlarinda gunduz c¢alisan
hemsirelerin ortalamalari vardiyali calisanlara gbére daha yuksek c¢ikmigtir
(p<0,05). Gruplar arasinda ortaya cikan farkhliga gore, hasta guvenligi kaltaru
genel ortalamasi, hastane muidahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve
nakiller, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya kargi cezalandirici
olmayan yanit alt boyutlarinda nébet tutan hemsirelerin ortalamalari vardiyali
calisanlara gore daha ylUksek ¢ikmistir (p<0,05). Gruplar arasinda ortaya gikan
farkhliga gore, nébet tutan hemsirelerin ortalamalari vardiyali ¢alisanlara goére
daha yuksek c¢ikmistir (p<0,05). Hasta guvenligi kultira olgeginin diger alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérdlmemigtir (p>0,05). Bu

calismada hemsgirelerin hasta guvenligi kaltirt ve boyutlarina yonelik olarak
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gunduz galisan hemsirelerin vardiyali caliganlara gore, nobet tutanlarin ise yine

vardiyali ¢caligsanlara gore ortalamalari daha yuksek ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta guvenligi kulturi ve boyutlarina iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin haftalik ¢alisma suresi bakimindan incelenmesi
sonucunda, hemsirelerin haftalik calisma surelerine gore hasta guvenligi kultara
genel ortalamasi ile hatalarin raporlanma sikhdi, hastane mudahaleleri ve
degisim/ hastanede devirler ve nakiller, yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri/gtvenlik gelistirme faaliyetleri, 6rgltsel 6grenme ve surekli
gelistirmel/iyilestirme, iletisimin acik tutulmasi, hasta guvenligi igin hastane
yonetiminin destegi olmak Uzere 7 alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda ortaya ¢ikan
farkhliga gore, hasta guvenligi kiltiri genel ortalamasi ile hatalarin raporlanma
sikhgi, hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve nakiller,
iletisimin agik tutulmasi alt boyutlarinda haftada 20-39 saat galisan hemsirelerin
ortalamalari haftada 40-59 saat calisanlara goére daha yuksek c¢ikmistir
(p<0,05). Gruplar arasinda ortaya cikan farkhliga gore, hasta gtvenligi kultaru
genel ortalamasi ile hatalarin raporlanma sikhgi, hastane mudahaleleri ve
degisim/ hastanede devirler ve nakiller, yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri/gtivenlik gelistirme faaliyetleri, érglitsel 6grenme ve surekli
gelistirmel/iyilestirme, iletisimin acik tutulmasi, hasta guvenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi alt boyutlarinda haftada 20-39 saat galisan hemsirelerin
ortalamalari haftada 60-79 saat calisanlara gore daha yuksek c¢ikmistir
(p<0,05). Gruplar arasinda ortaya cikan farkliliga gore, yonetici beklentileri ve
hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme faaliyetleri ile hasta
guvenligi icin hastane yonetiminin destegi alt boyutlarinda haftada 40-59 saat
calisan hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79 saat c¢alisanlara gore daha
yuksek c¢ikmistir (p<0,05). Hasta guvenligi kultara o6lgeginin  diger alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gértlmemistir (p>0,05).

Bolikbasi (2019) calismasinda katilimcilarin hasta guvenligi kilturG algilamalari
haftalik ortalama c¢alisma suresine goére incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmustur. Hasta guvenligi kalturt genel ortalamasi, yonetici
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beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri, 6rgltsel 6grenme ve surekli
iyilestirme, hasta guvenligi i¢cin hastane yonetiminin destegi, hatalar hakkinda
iletisim ve geribildirim, iletisimin acik tutulmasi ve hatalarin raporlanma sikhgi
boyutlari haftalik galisma suresine gore farklilik gostermektedir. Hatalar
hakkinda iletisim ve geribildirim boyutunda en ylksek ortanca degeri haftalik
ortalama 41-60 saat araliginda calisan katiimcilarda elde edilirken anlamli
farklihgin goruldugu diger boyutlarda en ylksek ortanca deger haftalik ortalama
40 saat ve altinda c¢alisan katiimcilarda goralmustar. Teles (2011)’in
calismasinda katilimcilarin haftalik g¢alisma siuresine gore; hastane birimleri
arasinda ekip calismasi, orgutsel 6grenme ve surekli iyilestirme, personel
saglama, hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destegi, hatalar hakkinda
iletisim ve geribildirim, hastanede devirler ve nakiller, iletisimin agik tutulmasi,
hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Bazi ¢calismalarda katilimcilarin
hasta guvenligi kultira ortalama ve alt boyutlarinin haftalik galisma suresine
gore istatistiksel olarak anlamh farklihlk gdstermedigi sonucuna ulasiimistir
(Dursun ve ark. 2010; Dénmez 2017). Bu calisma sonucuna gore, haftalik
calisma suresi az olan hemsirelerin hasta guvenligi algilamalarinin haftalik
calisma suresi daha fazla olan hemsirelere goére daha olumlu oldugu
sOylenebilir. Bir diger ifadeyle hemsirelerin hasta guvenligi algilamalar ile
haftallk calisma sdreleri arasinda ters yonlu bir iliski vardir denilebilir.
Hemgirelerin calisma sureleri uzadikga hasta guvenligi kultara algilari olumsuz

olacaktir.

Yapilan bir galismada, hasta guvenligi algilari saglik personelinin meslekte
calisma suresine ve calistiklari birimlere goére farkhlik gostermektedir. Saglk
personelinin hasta guvenligi kaltirt boyutlarina iligkin algilari meslekte ¢alisma
suresine gore incelendiginde, calismada 11 ve Ustu yil ¢alisanlarin hasta
guvenligi kalturd boyutlarina iliskin algilarinin daha duguk oldugu belirtilmigtir
(Korkmazer, vd., s.152). Calisma suresi ile paralel olarak hastanede yapilan
hatalarla karsilasma sikligi da daha fazla olabilir. Dolayisiyla meslekte ¢alisma
suresinin artmasi hasta guvenligi kultirt algisini dusturmektedir denilebilir. Bu

calismada hemsirelerin hasta guvenligi kultart ve alt boyutlarina iligkin sorulara



155

verdikleri yanitlara ait ortalamalar hastanede calisma suresi, su andaki
uzmanhk alaninda/mesleginde c¢alisma suresi, su anda calistiklar
birimde/alanda bulunduklari sire bakimindan karsilastirimis ve bu

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir.

Bu calismada hemsirelerin %16,4’0 (n=48) calismakta olduklari hastanenin
hasta guvenligi derecesini mikemmel, %46,4’0 (n=136) ¢ok iyi, %33,4’0 (n=98)
kabul edilebilir, %3,1'i (n=9) zayif ve %7’si (n=2) basarisiz olarak
degerlendirmistir. Bollkbasi (2019)'un c¢alismasinda yer alan katilimcilarin
%3,9'u calismakta olduklari kurumun hasta guvenligi derecesini mukemmel,
%23,8’i ¢ok iyi, %50,9'u kabul edilebilir, %19,2’si zayif ve %2,2’si basarisiz
olarak degerlendirmistir. Teles (2011)’'in yapmis oldugu calismada, katilimcilarin
%4,8’'i hastanenin hasta glvenligi derecesini mikemmel, %29,1'i ¢ok iyi,
%47,6's1 kabul edilebilir, %16,1’i, zayif ve %2,4'U0 basarisiz olarak ifade
etmislerdir. Wilson (2011) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin %66’si
kurumun hasta guvenligi derecesini mukemmel ve ¢ok iyi, %30’u kabul
edilebilir, %4’G zayif ve basarisiz olarak degerlendirmistir. Yapilan bir diger
calismada, saglik personelinin %15,9’u hasta guvenligi derecesini mikemmel
ya da ¢ok iyi, %25’i kabul edilebilir ve %59,1’i ise zayIf ya da basarisiz olarak
degerlendirmistir (Korkmazer vd. 2016 s.153). Molloy (2012)’nin yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %22’si ¢alismakta olduklari kurumun hasta guvenligi
derecesini mukemmel, %47’si ¢ok iyi, %25'i kabul edilebilir, %6’s1 zayif ve %1’i

basarisiz olarak ifade etmiglerdir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %25,9’u (n=76) son 12 ay igerisinde hi¢ olay
raporlamadigini belirtirken; %43,7’si (n=128) 1-2 olay ve %24,6’s1 (n=72) 3-5
olay raporladigini belirtmistir. Bollkbasi (2019)'un yapmis oldugu calismada
katilimcilarin %86,2’si son 12 ay icgerisinde hi¢ olay raporlamadigini, %10,3’0 1
olay ve %3,4’0 2 olay raporladigini ifade etmigtir. Calismaya katilan saglik
personelinin %67,1’i son 12 ay igerisinde higbir olay raporu doldurmamistir
(Korkmazer, 2016, s.141). Gozlu (2011) tarafindan yapilan galismada son 12 ay
icerisinde katilimcilarin %52,9'unun sifir olay raporu doldurdugu, %30’'unun 1-2

olay, %14,3’unun 3-5 olay rapor ettigi belirtiimistir. Teles (2011)’'in ¢calismasinda
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katilimcilarin %79,8’i son 12 ay i¢inde hi¢ olay rapor etmedikleri, %20,2’si 1 ya
da 2 olay raporu doldurdugunu belirtmislerdir. Teles’in ¢alismasinda U¢ ya da
daha fazla olay raporu dolduran hi¢ kimse bulunmamaktadir. Filiz (2009)'un
calismasinda katilimcilarin %84,4'G 0 olay raporu, %12,2’si 1-2 olay raporu,
%3,3'U 3-5 olay raporu doldurdugunu belirtmiglerdir. Filiz (2009)'un

calismasinda 6 ya da daha fazla olay raporu dolduran hi¢ kimse bulunmamistir.

Genellikle incelenen calismalarda olay raporu doldurma orani dusuk
cikmaktadir. Ancak, bu galismaya katilan hemsirelerin sadece %25,9'u son 12
ay icerisinde hi¢ olay raporu doldurmadigini belirtmigtir. Olay raporlarinin
doldurulmasi yapilan hatalarin duzeltimesini, ayni hatalarin bir daha
yapilmamasini, hasta gtvenliginin gelistirilerek hasta glvenliginin daha iyi hale
gelmesini saglayacaktir. Calismanin yapildigi hastane icin personelinin yapilan
hatalardan 6drenmesine 6nem verdigi ve personelini bu konuda tesvik ettigi
sOylenebilir. Hastanenin Joint Commission International JCI tarafindan akredite

edilmesi de hasta glvenliginde etkili olabilir.

Yilmaz vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, calisma kosullari ve is tatmini
ile hasta guvenligi tutumu boyutlar arasinda pozitif ve ylksek bir iligki
bulunmustur. Dolayisiyla ¢alisma kosullarinin dizeltiimesinin ¢alisanlarin tatmin
duzeylerini de olumlu yonde etkileyecegdi 6ngorulebilir. Yapilan ¢alismada, hasta
guvenliginin gelistirilmesi igin stres boyutunun Oneminden bahsedilmistir.
Ozellikle artan is yUkiunin calisan performansini etkilediginden, bunun
sonucunda galiganlarin yorgunlukla birlikte islerinde daha az etkili oldugundan
bahsedilmigtir. Acil durumlarda agiri yogunlugun olmasi ve yasanan gerginlikler
de calisanlarin hata yapma olasiliklarini arttirmaktadir. Hastane caliganlari
Uzerinde yapilan bu calismada o6zellikle stres boyutuna katilim hekim ve
hemsirelerde daha ylksektir. Stres boyutundaki bu kosullarin dizeltiimesi hasta
guvenliginin gelistiriimesi icin dnemlidir (Yiimaz vd., 2017, s.78-79). Pandemi
sonras! hasta guvenligi kultirinU inceleyen bir ¢alismada, hasta guvenligi
kultard olarak ekip galigmasi iklimi, guvenlik iklimi, ig tatmini ve stres tanima
boyutlarinin personelin tUkenmesini ongordugu belirtiimigtir (Chen vd., 2021,
s.17).
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Hemsirelerin bilgi guvenligi olcedi ortalama puani 3,58+0,68; bilgi glvenligi
yonetimi  3,72+0,78; bilgi guvenligi yaklasimi 3,63+0,80; bilgi guvenligi
uygulamasi 3,56%0,95; bilgi guvenligi kultard 3,88+0,81; bilgi guvenliginde
gizlilik ise 2,60£066 olarak bulunmustur. Genel olarak hemsirelerin bilgi

guvenligi puanlarinin ortalamanin tzerinde oldugu sdylenebilir.

Hemgirelerin bilgi guvenligi olgegi genel algisi ve alt boyutlarina ait ortalamalari
medeni durum bakimindan karsilastirilimistir. Hemsirelerin medeni durumuna
gbre bilgi glvenligi uygulamasi boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklihk
tespit edilmistir. Evli olan hemsirelerin bekarlara gore bilgi guvenligi uygulamasi

ortalama puani daha yuksek bulunmustur.

Aragtirmada hemgirelerin bilgi guvenligi algilamalar egitim durumlarina gére
incelendiginde; egitim durumuna goére bilgi guvenligi uygulamasi ve bilgi
guvenligi kultird boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik tespit edilmistir. Gruplar arasinda elde edilen farkhliga bakildiginda her
iki boyutta da 6n lisans mezunlarinin lisans mezunlarina gore ortalama puanlari
daha yuksek bulunmustur. Bilgi guvenligi olgeginde ve diger alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gérilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi guvenligi olgegine verdikleri yanitlarin
haftalik calisma slresi bakimindan incelenmesi sonucunda; hemsirelerin
haftalik galisma surelerine gore bilgi guvenligi genel ortalamasi, bilgi glvenligi
yonetimi, bilgi guvenligi uygulamasi ve bilgi guvenligi kdltard alt boyutunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk tespit edilmistir. Gruplar
arasinda ortaya cikan farkliiga gore, bilgi guvenligi genel ortalamasi ile bilgi
guvenligi uygulamasi ve bilgi guvenligi kalturt alt boyutunda haftada 20-39 saat
¢alisan hemsirelerin ortalamalari haftada 60-79 saat ¢alisanlara; haftada 40-59
saat c¢alisan hemsirelerin ortalamalari ise haftada 60-79 saat calisanlara gore
daha ylksek c¢ikmistir. Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkhliga gore, bilgi
guvenligi yonetimi alt boyutunda haftada 20-39 saat c¢alisan hemsirelerin
ortalamalari haftada 60-79 saat galisanlara gore daha yuksek c¢ikmistir. Bilgi
guvenligi o6lceginin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmemigtir.
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Bilgi guvenligi ve alt boyutlarinda hemsirelerin ¢alisma sekillerine; hastanede
calisma surelerine, su andaki uzmanlik alaninda/mesleginde galisma surelerine;
hastanede su anda calistiklari birimde/alanda bulunduklari sureye gore

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir.

Gergeker (2012) ylUksek lisans tezinde saglik kurumlarinda etik iklim ile bilgi
guvenliginin iligkisini arastirmistir. Calisma sonuglarina gore bilgi guvenligi
degiskenleri arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir ve bilgi gtvenligi yonetimi
orgut iklimini etkilemektedir. Bilgi guvenligi degiskenleri ile organizasyon yapisi
degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirtiimigtir. Bilgi glvenligi
degiskenlerinden bilgi guvenliginde gizlilik boyutunun puan ortalamasi
(4.2.£0,72) maksimum ortalamaya ve bilgi glvenligi uygulamasi puan
ortalamasi ise (3.4.£0,82) minimum ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarina gore, egitim duzeyinin artmasi ile birlikte bilgi guvenliginde
gizlilik de artmaktadir. Katihmcilarin calisma yili arttikga bilgi glvenligi yaklagimi
boyutuna verdikleri yanitlarin ortalamasinin arttigi belirtiimistir. Calisma yili ile
bilgi guvenliginin farkina varilmasinin arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmistir. Orgit Iklimi degiskeni ile bilgi glivenligi degiskeni arasinda pozitif
yonde guglu kuvvette bir iligki oldugu bulunmustur (Gergeker, 2012).

Kullanicilarin bilgi guvenlidi ile ilgili farkindaliklarini 6lgmek ve bilgi guvenligi ile
ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla saglik merkezinde yapilan calismada,
kullanilan yazilimlarin lisanssiz olmasi, veri guvenliginin yeterli duzeyde
saglanamamasi, hasta dosyalarinda yer alan bilgilerin sizdiriimasi, sabote etme
ve iyi niyetli olmayan davraniglar bilgi guvenligi icin en dnemli risk faktorleri
olarak belirtilmigtir. Calismaya katilanlarin ¢gogunlugu, gucli sifrelemenin bilgi
guvenligi icin 6nemli oldugunu ve sifre paylasilmamasi gerektigini belirtmiglerdir.
Dogal afetler, yangin, sel, elektrik kesintileri, cihaz arizalari, sistem odasina
sadece yetkili kigilerin erisim saglamasi gibi konulara ¢ok dikkat edilirken;
altyap! eksiklikleri, ag hattinda meydana gelen yogunluk, sistemle ilgili ¢calisan
uzmanlarin eksikligi bilgi glvenligi ile ilgili en az 6nlem alinan faktérler arasinda
belirtiimistir (Basdinkgi,2017, s. 91). Hasta bilgilerinin ¢esitli saglik hizmetleri

aktorleri ve kuruluslari arasinda yonetilmesi ve iletiimesi gerektiginde saglik
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hizmetlerinde bilgi glvenligine odaklanmak énemlidir. Farkh perspektiflerden ve
farkh profesyonellerin dahil oldugu bir dizi arastirmayla pratik bir yaklasimi
ortaya koymak amaciyla yapilan galismada, hasta guvenliginin yani sira hasta
mahremiyetini/gizliligini de iyilestirmek icin sorunlar ve ihtiyaglar belirlenmis ve
bir dizi kilavuz ve tavsiye dnerilmis ve gelistiriimistir. Yapilan ¢alismada, farkh
saglik hizmetleri aktorleri arasinda hasta bilgi yonetimi ile ilgili tim alanin
kapsamli bir gérinimunin eksik oldugu belirtilmistir. incelenen tim saglik
kuruluglarinda hem teknik hem de idari duzeyde guvenlik eksiklikleri oldugu
sonucuna varilmistir. Guvenli hasta bilgi yonetiminin saglanmasinda gerekli
bilgileri toplamak igin saglik hizmetleri ve hasta surecleri analiz edilmelidir. Bilgi
guvenliginin idari kismini detaylandirarak bilgi guvenliginin daha iyi anlasiimasi,
sinir otesi saglik hizmetlerinde bilgi guvenligi sorunlarinin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi ile saglikta bilgi guvenliginin daha iyi hale gelecegi belirtiimistir
(Anlfeldta, 2008, s.1).

Bu arastirmada; bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi gtuvenligi
uygulamasi, bilgi guvenligi kultlrh, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH’ye yodnelik
inanclar ve beklentiler, davranis niyeti ve KDH’ye karsi duygular olmak Uzere
toplamda 8 bagimsiz degisken ¢oklu regresyon analizine dahil edilmistir. Hasta
guvenligi kultiru ortalamasi ve 11 alt boyutu bagimli degisken olarak ele
alinarak, toplam 12 tane c¢oklu dogrusal regresyon tablosu elde edilmistir.
Hataya karsl cezalandirici olmayan yanit alt boyutunda ¢oklu baglanti sorunu

oldugu igin davranis niyeti bagimsiz degiskeni analizden ¢ikariimigtir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizini sonuglarina gore, bilgi guvenliginde
gizlilik boyutu hasta guvenligi kudltura ortalamasini, guvenligin kapsamli
algilanmasini, birimler icinde ekip calismasini, hastane mudahaleleri ve
degisim/ hastanede devirler ve nakiller ile hasta guvenligi icin hastane
yonetiminin destedi boyutlarini negatif yonde etkilemektedir. Hastane
mudahaleleri ve degdisim/ hastanede devirler ve nakiller ile birimler icinde ekip
calismasi boyutlarini en ¢ok etkileyen degisken de yine bilgi guvenliginde gizlilik
boyutudur. Bilgi guvenligi kaltird boyutu sirasiyla en fazla hasta glvenlidi

kaltarl ortalamasini, 6rgutsel 6grenme ve surekli gelistirme/iyilestirme, yonetici
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beklentileri ve hasta glvenligi gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme
faaliyetleri ile hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip calismasi boyutlarini
etkilemektedir. Bilgi guvenligi yonetimi boyutu en c¢ok guvenligin kapsamli
algilanmasi ile hatalarin raporlanma sikhgi boyutlarini etkilemektedir. Bilgi
guvenligi yaklasimi iletisim acik tutulmasi boyutunu en c¢ok etkileyen
degiskendir. Bilgi guvenligi uygulamasi hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim
ile hasta guvenligi igin hastane yonetiminin destegi boyutlarini en fazla etkileyen
degiskendir. Hataya kargi cezalandirici olmayan yanit boyutunu en fazla

etkileyen degisken KDH’ye karsi duygulardir.

Hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ve bilgi glvenliginin
hasta guvenligi kualtirine etkisini inceleyen bu c¢alismada; bilgi guvenligi
yonetimi, bilgi glvenligi uygulamasi, bilgi guvenligi kultiri ile KDH’ye yonelik
inanglar ve beklentiler boyutlari hasta guvenligi kualtiri ortalamasini pozitif
yonde etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu hasta guvenligi kualtlru
ortalamasini negatif yonde etkilemektedir. Hasta guvenligi kiltirl ortalamasini
en c¢ok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi kalturd degiskeni oldugu
goOrulmektedir. Bu sonug, bilgi guvenligi kultirinin var olmasi ve gelismesinin
hasta guvenligi kulturunu pozitif olarak etkiledigini gdstermektedir. Modele dahil
edilen degiskenler hep birlikte hasta glvenligi KkGltGrindn  %55’ini

aciklamaktadir.

Bilgi guvenligi yonetimi, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH'ye yonelik inanclar ve
beklentiler ile KDH’ye karsi duygular boyutlari guvenligin kapsamli algilanmasi
alt boyutunu pozitif ydonde etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu guvenligin
kapsamli algilanmasi alt boyutuna negatif yonde etkilemektedir. Gulvenligin
kapsamli algilanmasi alt boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi
yonetimi degiskeni oldugu goértulmektedir. Bu sonug, bilgi glvenligi yonetiminin
var olmasi ve gelismesinin guvenligin kapsamli algilanmasi boyutunu pozitif
olarak etkiledigini gostermektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte

guvenligin kapsamli algilanmasi boyutunun %35,2’sini aciklamaktadir.
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Bagimsiz degiskenlerden sadece bilgi guvenligi yonetimi boyutu hatalarin
raporlanma sikhgi alt boyutunu etkilemektedir. Modele dahil edilen degiskenler

hep birlikte hatalarin raporlanma sikhgr alt boyutunun %23,8’ini agiklamaktadir.

Bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi kultira, KDH'ye yonelik inanglar ve
beklentiler alt boyutlari; birimler iginde ekip galismasi alt boyutunu pozitif ydonde
etkilerken, bilgi glvenliginde gizlilik boyutu birimler iginde ekip c¢alismasi alt
boyutuna negatif yonde etkilemistir. Birimler iginde ekip ¢alismasini en ¢ok
etkileyen degiskenin bilgi guvenliginde gizlilik degiskeni oldugu gorulmektedir.
Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte birimler iginde ekip ¢alismasi alt
boyutunun %45,5’ini agiklamaktadir.

KDH'ye karsi duygular boyutu hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede
devirler ve nakiller alt boyutunu pozitif olarak etkilerken, bilgi givenliginde gizlilik
boyutu negatif olarak etkilemektedir. Hastane mudahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller alt boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenin bilgi
guvenliginde gizlilik degiskeni oldugu goérulmektedir. Modele dahil edilen
degiskenler hep birlikte hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede devirler ve

nakiller alt boyutunun %34,4’sini agiklamaktadir.

Bilgi guvenligi kulturd ve davranis niyeti boyutlari; yonetici beklentileri ve hasta
guvenligi gelistirme faaliyetleri/guvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu pozitif
olarak etkilemektedir. YoOnetici beklentileri ve hasta glvenligi gelistirme
faaliyetleri/gtuvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu en ¢ok etkileyen
degiskenin bilgi guvenligi kalturt degiskeni oldugu gorulmektedir. Bu sonug,
bilgi guvenligi kalturindn artmasinin yonetici beklentileri ve hasta guvenligi
gelistirme faaliyetleri/glivenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu pozitif yonde
etkiledigini ve arttirdigini ortaya koymaktadir. Modele dahil edilen degiskenler
hep birlikte yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme faaliyetleri/gtivenlik
gelistirme faaliyetleri alt boyutunun %98’ini agiklamaktadir.

Bilgi guvenligi yaklagimi, bilgi guvenligi kalturt, KDH'ye yonelik inanglar ve
beklentiler boyutlari o6rgltsel 6drenme ve surekli gelistirme/iyilestirme alt

boyutunu pozitif olarak etkilemektedir. Orgitsel 6grenme ve sirekli
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gelistirmel/iyilestirme alt boyutunu en ¢ok etkileyen dediskenin bilgi gtvenligi
kultura degigkeni oldugu gorulmektedir. Bu sonug, bilgi guvenligi kalturandn
artmasinin orgutsel 6grenme ve surekli gelistirme/iyilestirme alt boyutunu pozitif
yonde etkiledigini ve arttirdigini ortaya koymaktadir. Modele dahil edilen
degiskenler hep birlikte orgutsel 6grenme ve slrekli gelistirmel/iyilestirme alt

boyutunun %45,8’ini agiklamaktadir.

Bilgi guvenligi kultirid ve KDH’ye yoénelik inanglar ve beklentiler boyutlar
hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip calismasi alt boyutunu pozitif olarak
etkilemektedir. Hastane uniteleri/birimleri arasinda ekip galismasi alt boyutunu
en c¢ok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi kulturd degiskeni oldugu
gorulmektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hastane
uniteleri/birimleri  arasinda ekip c¢alismasi alt boyutunun  %42,1’ini

aciklamaktadir.

Bilgi guvenligi yaklasimi ve bilgi guvenligi kualtird boyutlar iletigsimin agik
tutulmasi alt boyutunu pozitif olarak etkilemektedir. iletisimin agik tutulmasi alt
boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenin bilgi glivenligi yaklasimi degiskeni oldugu
gorulmektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte iletisimin acik

tutulmasi boyutunun %33,6’sinI agiklamaktadir.

Bilgi guvenligi uygulamasi ile KDH'ye yonelik inanglar ve beklentiler boyutlari
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt boyutunu pozitif olarak
etkilemektedir. Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt boyutunu en ¢ok
etkileyen degiskenin bilgi guvenligi uygulamasi degiskeni oldugu gortulmektedir.
Modele dahil edilen degigkenler hep birlikte hatalar hakkinda geri bildirim ve

iletisim alt boyutunun %40,1’ini agiklamaktadir.

KDH’ye kargi duygular boyutu hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt
boyutunu pozitif olarak etkilemektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep
birlikte hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destedi boyutunun %6’sini
aciklamaktadir.

Bilgi guvenligi uygulamasi, bilgi guvenligi kalturt, bilgi guvenliginde gizlilik,
KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler boyutlari; hasta guvenligi igin hastane
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yonetiminin destegi alt boyutunu pozitif yonde etkilerken, bilgi glvenliginde
gizlilik boyutu hasta guvenlidi i¢cin hastane yonetiminin destedi alt boyutunu
negatif yonde etkilemektedir. Modele dahil edilen degiskenler hep birlikte hasta

guvenligi icin hastane yonetiminin destegi boyutunun %51,1’ini agiklamaktadir.

Literatirde yapilan kanita dayali hemsirelik ile hasta guvenligi kulturinin
incelendigi; bilgi glvenligi ile hasta guvenligi arasindaki iligkinin incelendigi; bilgi
guvenligi yonetim sistemleri, hasta guvenligi ve kalitenin birlikte ele alindigi

benzer ¢caligma sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Hastanenin hasta guvenligi kulturd ve kanita dayali hemsirelik tutumlarinin
hastanenin hasta guvenligi derecesine etkisini inceleyen bir galismada, bagiml
degisken olarak hemgirelerin hastanenin hasta guvenlik duzeyi algisi, bagimsiz
degisken olarak kanita dayali hemsirelik tutumlari ve hastane guvenlik kaltari
boyutlari kullaniimigtir. Kanita dayali hemsirelik tutumlari ve hastane guvenlik
kaltard boyutlari, hastanenin hasta guvenligi derecesindeki toplam varyansin
%29,2'sini aciklamaktadir. Hasta glvenligi kulturinin sirasiyla genel guvenlik
algilari, hasta glvenligi icin yonetim destegi, hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit, personel boyutlari hemsirelerin hastanedeki hasta guvenligi derecesine
iliskin algilarini etkiledigi belirtiimistir. Kanita dayali hemsirelik tutumlarinin ise
hemsirelerin hastanedeki hasta guvenliginin derecesine iligkin algilar Uzerinde

anlamli bir etkisi oldugu bulunamamistir (Songur vd., 2018, s.365).

Hastanenin hasta guvenligi kulturd ve kanita dayali hemsgirelik tutumlarinin
hemsirelerin performansina etkisini inceleyen c¢alismada; badimli degisken
olarak hemsirelerin performans dizeyi, bagimsiz degiskenler olarak ise kanita
dayali hemgirelik tutumlari ve hastane guvenlik kaltird boyutlar kullaniimigtir.
Kanita dayali hemsirelik tutumlari ve hastane guvenlik kaltird boyutlarinin,
hemsirelerin  performansindaki toplam varyansin  %15,5'ini  acgikladigi
bulunmustur. Kanita dayali hemsirelikle ilgili inang ve beklentiler ile hasta
guvenligi icin yonetim destegi boyutlari hemsgirelerin performanslarinin énemli

yordayicilari olarak bulunmustur (Songur vd., 2018, s.367).
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Hasta guvenligi kaltlrl, kanita dayal uygulama ve hemsirelikte performans ile
ilgili yapilan bir galismada, kanita dayali hemsirelik tutum boyutunun kanita
dayali hemgirelikle ilgili inanclar ve beklentiler boyutu ve hasta guvenligi kultiru
boyutunun hasta guvenligi icin yonetim destedi boyutu hemsirelerin
performansinin 6nemli yordayicilari olarak belirtiimistir. Daha iyi hasta sonuclari
elde etmek icin kanita dayali uygulama ve hizmet kalitesini iyilestiriimesinin

onemli olduguna deginilmistir (Songur vd. 2018 s.359-360).

Kizilelma (2014) farkhh pozisyonlarda hastane calisanlarina yapmis oldugu
doktora tezinde bilgi guvenligi yonetim sistemleri, hasta guvenligi ve kalite
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismada hasta guvenligi, kalite ve bilgi
guvenliginin saglik muikemmelligini etkiledigi sonucuna ulasmistir. Bilgi
teknolojileri, hatalari ve hatalardan kaynaklanan zararlari azaltarak hasta
guvenligini iyilestirebilmekte ve kaynaklarin daha iyi kullanimi ile verimliligi ve

kaliteyi artirmaktadir.

Bilgi guvenligi uygulamalarinin hasta guvenligini nasil etkiledigini inceleyen
calismaya gore, bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glvenligi arasinda pozitif ve
yuksek derecede bir iligski oldugu bulunmustur (Altindis ve Kurt, 2010, s.58).
Ayrica saglik calisanlarinin algilarinin bilgi yonetimi konusunda pozitif, olumlu
yonde oldugu belirtilirken, hasta guvenligi algilarinin ise genel olarak orta
dizeyde oldugu belirtilmistir (Altindis ve Kurt, 2010, s.45). Calisma sonucunda,
hasta glvenligi Uzerinde, bilgi yonetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi ve
bilginin paylasimi degiskenlerinin belirleyici bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Hasta ile ilgili kayit islemlerinde yapilan bir dikkatsizlik veya hata tim bakim ve
tedavi surecini olumsuz etkileyebilir. Bilgiye zamaninda erigsim saglanmasi,
bilginin nerede olacaginin tanimlanmasi olugabilecek hatalarin 6nune gegebilir.
Birden fazla hastaliga sahip olan kisilerin tedavi sureciyle ilgili bilgilerinin saglk
kayitlarinda yer almasi ve doktorlar arasinda bu bilgilerin paylasiimasi hasta

glvenligini olumlu olarak etkileyebilir (Altindis ve Kurt, 2010, s.58).

Bilgi guvenligi konusu bir¢cok alanda oldugu gibi saglik alaninda da teknolojik
gelismelerle birlikte giderek onemini arttirmaktadir. Ancak, bilginin elektronik
ortamda daha fazla yer almasi ve teknolojik gelismelerle birlikte gerekli tedbirler
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alinmadiginda bilgi sizintilari meydana gelebilmektedir. Hastanelerde bilgi
guvenligi yonetimi ile ilgili yapilan nitel bir arastirmada, bilgi guvenliginin
onemine deginilmis ve arastirmaya katilanlar tarafindan bilgi guvenligi hasta
mahremiyeti olgusuyla birlikte algilandigi ortaya konulmustur (Baran ve Sener,
2019, s.108).

Bir saglik alaninda bilgi guvenligi ile ilgili sorunlari ve ihtiyaglari aragtirmak
amaciyla yapilan ¢aligmada, sorunlarin oncelikli olarak idari guvenlikte oldugu,
ancak hasta mahremiyeti ile hasta guvenligi arasindaki dengenin saglanmasinin
zor oldugu sonucuna varilmistir. Calismada gerekli guvenlik dnlemlerine isaret
edilmekte ve bitlincil bir bakis agisina olan ihtiyag vurgulanmaktadir (Ahlfeldt
ve Soderstrom 2007, s.18).

Hemsireler tarafindan algilandidi sekliyle elektronik saglik kayitlarinin hasta
guvenligi Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir c¢alismada,
elektronik saglik kayitlarinin; ilag hatalarini en aza indirerek, verilerin
dokumantasyonunu iyilestirerek, verilerin eksiksizligini artirarak ve verilerin
surduaralebilirligini iyilestirerek hasta guvenligini dogrudan veya dolayli olarak
iyilestirdigi sonucuna varilmigtir. Veri girisi hatalari, teknik sorunlar, minimum
Klinik uyarilar ve sistem iletisim kanallarinin zayif kullanimi hasta guvenligini
tehlikeye atabilecek konular olarak belirtiimistir. Elektronik hasta kayitlari
geligtirilirse hasta guvenligi artirabilir. Calismada, hasta gtivenligini destekleyen
Ozelliklere sahip sistemlerin tasarlanmasinin ve ayrica hemsgirelerin bu surece
dahil edilmesinin daha iyi bir sonug ortaya ¢ikaracagina deginilmistir (Tubaishat,
2019, s.79).

Bilisimin hasta guvenligini artirmadaki ve kanita dayali uygulamayi
etkinlestirmedeki rolind vurgulamak amaciyla yapilan bir ¢galismada, bir bilisim
altyapisinin bilesenlerinin mevcut oldugu ve bu bilesenleri hasta guvenligini
artirmak ve KDU’yu etkinlegtirmek igin bir araya getiren uygulamalarin olumlu

veya umut verici sonuglar gosterdigi belirtiimistir (Bakken vd. 2004, s.49).
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Bu tez galismasi sonucunda, saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulamalarin
yayginlasmasinin ve bilgi guvenliginin saglanmasinin hastalara verilen hizmeti
daha iyi hale getirecegi ve hasta guvenligini arttiracagi soylenebilir. Bunlarin
gerceklesmesi de kurumun hasta guvenligi kulturunu arttiracaktir. Kanita dayali
uygulamalarin saglik hizmeti sunumunda etkin bir gekilde kullaniimasiyla birlikte

saglik hizmeti sunumunun daha verimli hale gelecegi soylenebilir.
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9. BOLUM: SONUG

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari ile bilgi guvenliginin hasta guvenligi
kUlturine ve alt boyutlarina etkisini inceleyen az sayida calisma, bu tur
calismalara ihtiya¢c oldugunu gostermektedir. Bu arastirma kapsaminda bir
universite hastanesinin hasta guvenligi kultiranidn ne duzeyde oldugunu
beliremek ve mevcut durumu geligtirebilecek firsatlar ile hasta guvenligi
kaltarinu etkileyebilecek faktorlerin neler oldugu ile ilgili degerlendirmeler
yapiimigtir. Aragtirmada hasta guvenligi kulturt, kanita dayal hemsirelik ve bilgi
guvenligi ile hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkiler
incelenmigtir. Bu galismanin temel amaci hemsirelerin kanita dayall hemsirelige
yonelik tutumlarinin ve bilgi guvenliginin hasta guvenligi kulturi ve boyutlari
uzerindeki etkisini belirlemektir. Bu amagla kanita dayali hemsgirelige yonelik
tutum o6lgegi alt boyutlari ile bilgi guvenligi olgcegi alt boyutlarinin hasta guvenligi
kaltard genel ortalamasi ile alt boyutlari Gzerindeki etkileri incelenmigtir.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile

diger istatistiksel analizlerin sonuglari agagida ayrintili bir sekilde verilmistir.

Bu calismada hemsirelerin KDHYTO genel puan ortalamasi 61,60+9,19;
KDHYTO “Kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler’ alt boyutu
ortalamasi 29,59+4,78; hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik davranig
niyeti alt boyut ortalamasi 15,37+2,85; hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik duygular alt boyut ortalamasi ise 16,65+3,00 bulunmustur. Kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum olgeginin puan ortalamalarinin orta dizeyin Uzerinde

oldugu soylenebilir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgceginin KDH’ye yonelik inanglar ve
beklentiler boyutunda lisansusti mezunlarinin lisans mezunlarina gore daha
yuksek puana sahip oldugu bulunmustur. Egitim duzeyinin artmasi KDH'ye

yonelik olumlu bir tutum gelistirmekte ve KDH'yi pozitif olarak etkilemektedir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum oOlgeginin davranis niyeti alt boyutunda
hemsirelerin haftalik ¢galisma surelerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmustur. Haftallk calisma suresi daha az olan hemgirelerin ortalama
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puanlari daha yuksektir. Hemsirelerin KDH'ye zaman ayirabilmesi ile haftalik

calisma suresi arasinda pozitif bir iligki oldugu soylenebilir.

Bu calismada KDH’ye yonelik inancglar ve beklentiler boyutunda hemsirelerin
egitim durumuna; davranis niyeti boyutunda ise haftalik ¢calisma suresine gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayall
hemsirelige yonelik tutum olgegi genel algisi ve alt boyutlarina ait ortalamalar
medeni durum, kurumda calisma sekilleri, hastanede calisma suresi, su andaki
uzmanlk alaninda/mesleginde c¢alisma slresi, su anda c¢alistiklari
birimde/alanda bulunduklari sire bakimindan karsilastirimis ve bu

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir.

Arastirmada, hemsirelerin hasta guvenligi kultird genel ortalamasi (x=3,62)
puan ile orta derede bulunmustur. Boyutlar arasinda guivenligin kapsamli
algilanmasi boyutu en yuksek ortalamaya (x=3,97) sahip iken; hataya karsi

cezalandirici olmayan yanit boyutu en dusuk ortalama (x=3,19) puani almistir.

Hasta guvenligi kalturd guvenligin kapsamli algilanmasi boyutunda medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. Gavenligin
kapsamli algilanmasi ortalamasi evli olan hemsirelerde bekarlara gore daha

fazla bulunmustur.

Bu arastirmada hasta guvenligi kilttri genel élgcek puaninda, hastane birimleri
arasindaki ekip calismasi boyutu ile hataya karsi cezalandirici olmayan yanit
boyutlarinda 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans ve lisansustl mezunlarina
gOre ortalama puanlari daha fazla bulunmustur. Hastane mudahaleleri ve
hastanede devirler ve nakiller boyutunda 6n lisans mezunlarinin lisansustu
mezunlara gore ortalama puanlari daha fazla bulunurken; hasta guvenligi icin
hastane yonetiminin destedi alt boyutunda 6n lisans mezunlarinin ortalama

puanlari lisans mezunlarina goére daha yuksek bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin hasta glvenligi kltard ve boyutlarina yonelik olarak
gunduz calisan hemsirelerin vardiyali ¢alisanlara gore, nobet tutanlarin ise yine
vardiyali galigsanlara gore ortalamalari daha yuksek ¢ikmistir.
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Bu calisma sonucuna goére, haftalik ¢alisma suresi az olan hemsgirelerin hasta
guvenligi algilamalarinin haftalik ¢calisma slresi daha fazla olan hemsirelere
gore daha olumlu oldugu soylenebilir. Bir diger deyisle hemsgirelerin hasta
guvenligi algilamalari ile haftalik ¢alisma sureleri arasinda ters yonlu bir iligki
vardir denilebilir. Hemsirelerin ¢alisma sureleri uzadik¢a hasta guvenligi kultGru

algilari olumsuz olacaktir.

Bu arastirmada hemsirelerin hasta guvenligi kultura ve alt boyutlarina iliskin
sorulara verdikleri yanitlara ait ortalamalar hastanede c¢aligma suresi, su andaki
uzmanhk alaninda/mesledinde c¢alisma sdresi, su anda calistiklan
birimde/alanda bulunduklari sire bakimindan karsilastirimis ve bu

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememisgtir.

Bu cgalismada hemsirelerin %16,4’4 (n=48) calismakta olduklari hastanenin
hasta guvenligi derecesini mikemmel, %46,4’0 (n=136) ¢ok iyi, %33,4’0 (n=98)
kabul edilebilir, %3,1'i (n=9) zayif ve %7’si (n=2) basarisiz olarak

degerlendirmistir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %25,9'u (n=76) son 12 ay igerisinde hig olay
raporlamadigini belirtirken; %43,7’si (n=128) 1-2 olay ve %24,6’s1 (n=72) 3-5

olay raporladigini belirtmigtir.

Hemsirelerin bilgi guvenligi olcedi ortalama puani 3,58+0,68; bilgi gluvenligi
yonetimi  3,72+0,78; bilgi guvenligi yaklasimi 3,63+0,80; bilgi guvenligi
uygulamasi 3,56%0,95; bilgi guvenligi kultard 3,88+0,81; bilgi glvenliginde
gizlilik ise 2,60+066 olarak bulunmustur. Calismada, hemgirelerin bilgi gtvenligi

puanlarinin ortalamanin Uzerinde oldugu soylenebilir.

Evli olan hemsirelerin bekarlara gore bilgi guvenligi uygulamasi ortalama puani
daha yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin egitim durumuna gore bilgi guvenligi uygulamasi ve bilgi guvenligi
kultard boyutlarinda 6n lisans mezunlarinin lisans mezunlarina gore ortalama

puanlari daha yuksek oldugu bulunmustur.
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Bilgi guvenligi yonetimi, bilgi glvenligi uygulamasi, bilgi guvenligi kaltarla ile
KDH’ye vyoénelik inancglar ve beklentiler boyutlar; hasta guvenligi kaltart
ortalamasini pozitif yonde etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu hasta
guvenligi kdlturd ortalamasini negatif yonde etkilemektedir. Hasta guvenligi
kultura ortalamasini en gok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi kulturt degiskeni

oldugu gorulmektedir.

Bilgi glvenligi yénetimi, bilgi guvenliginde gizlilik, KDH'ye ydnelik inanglar ve
beklentiler ile KDH’ye karsi duygular boyutlari; glivenligin kapsamli algilanmasi
alt boyutunu pozitif ydonde etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu guvenligin
kapsamli algilanmasi alt boyutuna negatif yonde etkilemektedir. Guvenligin
kapsamli algilanmasi alt boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenin bilgi gtvenligi

yonetimi degiskeni oldugu gorulmektedir.

Hatalarin raporlanma sikhgr alt boyutunu sadece bilgi guvenligi ydnetimi

degiskeni etkilemektedir.

Bilgi glUvenligi yaklasimi, bilgi glvenligi kualtiri, KDHye yoénelik inanclar ve
beklentiler alt boyutlari; birimler iginde ekip ¢alismasi alt boyutunu pozitif ydonde
etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu birimler i¢inde ekip calismasi alt
boyutuna negatif yonde etkilemistir. Birimler icinde ekip calismasini en ¢ok

etkileyen degiskenin bilgi gtivenliginde gizlilik degiskeni oldugu gorilmektedir.

KDH'ye karsi duygular boyutu hastane mudahaleleri ve degisim/ hastanede
devirler ve nakiller alt boyutunu pozitif olarak etkilerken, bilgi glivenliginde gizlilik
boyutu negatif olarak etkilemektedir. Hastane mudahaleleri ve degisim/
hastanede devirler ve nakiller alt boyutunu en ¢ok etkileyen degigkenin bilgi

guvenliginde gizlilik degiskeni oldugu gorulmektedir.

Bilgi guvenligi kalturGd ve davranis niyeti boyutlari; yonetici beklentileri ve hasta
glvenligi gelistirme faaliyetleri/glvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu pozitif
olarak etkilemektedir. Yonetici beklentileri ve hasta guvenligi gelistirme
faaliyetleri/gtvenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutunu en ¢ok etkileyen

degiskenin bilgi guvenligi kultart degiskeni oldugu gorulmektedir.
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Bilgi guvenligi yaklasimi, bilgi glvenligi kultiri, KDHye ydnelik inanglar ve
beklentiler boyutlari; 6rgutsel 6grenme ve surekli gelistirmel/iyilestirme alt
boyutunu pozitif olarak etkilemektedir. Orgitsel 6grenme ve slrekli
gelistirmel/iyilestirme alt boyutunu en cok etkileyen degiskenin bilgi givenligi

kultura degiskeni oldugu gorulmektedir.

Bilgi guvenligi kaltirG ve KDH’ye yonelik inanglar ve beklentiler boyutlari;
hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip c¢alismasi alt boyutunu pozitif olarak
etkilemektedir. Hastane Uniteleri/birimleri arasinda ekip ¢alismasi alt boyutunu
en c¢ok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi kulturd degiskeni oldugu

gOrulmektedir.

Bilgi guvenligi yaklagimi ve bilgi guvenligi kaltura boyutlari; iletisimin acik
tutulmasi alt boyutunu pozitif olarak etkilemektedir. iletisimin agik tutulmas: alt
boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenin bilgi glivenligi yaklasimi degiskeni oldugu

gOrulmektedir.

Bilgi guvenligi uygulamasi ile KDH'ye yonelik inanclar ve beklentiler boyutlari;
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt boyutunu pozitif olarak
etkilemektedir. Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt boyutunu en ¢ok

etkileyen degiskenin bilgi guvenligi uygulamasi degiskeni oldugu gorulmektedir.

Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutuna pozitif ydonde ve tek etki

eden degiskenin KDH’ye karsi duygular degiskeni oldugu bulunmusgtur.

Bilgi guvenligi uygulamasi, bilgi guvenligi kaltura, KDH’ye yonelik inanclar ve
beklentiler boyutlari; hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destedi alt
boyutunu pozitif yonde etkilerken, bilgi guvenliginde gizlilik boyutu hasta
guvenligi icin hastane yonetiminin destegi alt boyutunu negatif yonde
etkilemektedir. Hasta guvenligi igin hastane yonetiminin destegi alt boyutunu en
cok etkileyen degiskenin bilgi guvenligi uygulamasi degigkeni oldugu
gorulmektedir.
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Hasta guvenligi, bilgi guvenligi ve kanita dayali hemsirelik uygulamalari saglik
hizmetlerinin etkili kullanilmasinda o6nemlidir. Bilgi guvenligi, kanita dayall
hemsirelik ve hasta guvenligi kultirana bir arada alan bu c¢alisma, bu alanda
yapilacak calismalara yeni bir bakis acgisi kazandirabilir. Bilgi guvenligi, kanita
dayali hemsirelik uygulamalari ve hasta guvenligi ile ilgili en son gelismelerin
takip edilmesi ve uygulanmasi, saglik bakim hizmetlerinden memnuniyet
saglamanin yani sira rekabet avantaji da saglayabilir. Bu arastirmada ortaya
konulan bulgularin hasta guvenligi kalturinin gelistiriimesinde etkili olabilecegi
dusunulmektedir. Bugune kadar yapilan cgalismalarda hasta guvenligi kaltart
farkh degiskenlerle birlikte incelenmistir. Ancak, 6zellikle bu ¢alismada kanita
dayali hemgireligin yani sira bilgi guvenliginin hasta guvenligi kaltGranu
etkilemesi 6n plana ¢gikmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir.
Kanita dayali uygulamalar, kanita dayali hemsirelik, bilgi guvenligi, hasta
guvenligi ve hasta guvenligi kulturt hep birlikte saglik hizmetlerinin daha optimal
hale gelmesini saglayacaktir. Bu nedenle bu alanin daha fazla arastirilmasina
ihtiyac oldugunu sodylemek mumkundir. Ayrica, farkli saglik c¢aliganlari
tarafindan kanita dayali uygulamalarin ve bilgi guvenliginin hasta guvenligi
kaltart UGzerindeki etkisinin incelenmesinin faydali olacadi dustnulmektedir.
Arastirmadaki sinirlilik ve kisitliliklara ragmen, arastirma sonucunda elde edilen
tum bu verilerin, hasta guvenligi kulturunu etkileyen degiskenler konusunda yeni
ve farkh bir yaklasim sundugu dugsinulmektedir. Arastirma sonuglarinin, orta ve
ust duzeyde saglik yoneticilerine, saglik ¢aliganlarina hasta guvenligi kaltaranun

gelistiriimesi konusunda katki saglayacagi dusunulmektedir.
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10. BOLUM: ONERILER

Bu c¢alisma Ankara’da bir Universite hastanesinde gorev yapan hemsirelere
uygulanmistir. Ozel saglk merkezleri, devlet hastanesi, 6zel dal hastanelerinde
de kanita dayali hemsirelik uygulamalari ve bilgi guvenliginin hasta guvenligi

kultart ve boyutlari Gzerine etkisi incelenebilir.

Bilgi guvenligi ve kalite degigkenlerinin birlikte hasta guvenligi kulturunu nasil

etkiledigine dair calismalar yapilabilir.

Yapilacak uluslararasi dizeyde derinlemesine bir analizle, hasta guvenligi,
kanita dayali hemsirelik, bilgi glvenligi, hasta guvenligi kaltira ve tibbi hatalar

arasindaki iliski incelenehbilir.

Bilimsel calismalarin takip edilmesi, kanita dayali uygulamalar ile ilgili
egitimlerin alinmasi KDHYTO puanini olumlu sekilde etkilemektedir. Dolayisiyla
hemsirelere verilen hizmet ici egitimlerin igeriginde bu konulara 6zen

gOsterilmesine dikkat edilmelidir.

Saglik yoneticileri ve idarecileri, hasta guvenligi kultirana daha iyi hale getirmek
icin, hemsireler basta olmak Uzere tum saglik calisanlarina kanita dayall
uygulamalar icin egitim programi gelistirmeli ve KDU’yu takip eden personelini

farkh tesviklerle motive etmelidir.

Hasta guvenligi kultirinde olay raporu doldurma orani birgok galismada dusuk
cilkmaktadir. Hasta guvenligini gelistirmek ve yapilan hatalardan ders
alinabilmesi icin personeli olay raporlarini doldurmaya tesvik etmek onemlidir.

Bunun icin gerekli egitimler verilmesi saglanabilir.

Saglik alaninda artan is yuku ve agir ¢calisma kosullari stresi de beraberinde
getirmektedir. Yasanan agsiri yogunluk ve artan gerginlikler hata yapma oranini
arttirmaktadir. Hasta guvenliginin gelistiriimesi igin bu kosullarin duzeltiimesi

onemlidir. Bunun igin gerekli politikalar geligtiriimelidir.
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Hastanede olusturulacak bir bilgi guvenligi kulturd kullanicilardan kaynakl
hatalari Onleyebilir, kullanicilari guvenlikle ilgili duzenlemeler konusunda

bilgilendirerek hastane bilgi guvenliginin arttirlmasina katki saglanabilir.

Hasta guvenligi kdlturinu etkileyen bilgi guvenligi ve kanita dayal
uygulamalarla ilgili egitimlerin verilmesi basta hemgireler olmak Uzere tum
saglik ¢calisanlarinin daha donanimli hale getirebilir ve hasta guvenligi kalturunt

gelistirmesine katki saglayabilir.

Hasta glvenligini destekleyen ve KDU'yu mumkuin kilan bir bilisim altyapisi ve
ilgili uygulamalarin gercgeklestirilebilmesi icin hangi politikalar uygulanmasi

gerektigi ile ilgili galismalar yapilmalidir.

Bu calismada oOrneklem grubu olarak hemsgireler alinmistir. Farkh saglik
calisanlarinin da katilimiyla kanita dayali uygulamalar ve bilgi guvenliginin

hasta guvenligi kulturl ve boyutlari Uzerine etkisi incelenebilir.
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EK 1. ANKET FORMU

Sayin Katilime,

Bu anket formu, Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitasi Saglik Yonetimi Ana Bilim
Dalr’nda hazirlanmakta olan doktora tezine veri
saglamak amaciyla hazirlanmigtir. Aragtirmada,
Hemgsirelerin __Kanmita Dayali  Hemsirelige
Yonelik Tutumliarn ve Bilgi Giivenliginin Hasta
Guvenligi  Kaltdrid  Ugerine Etkisi’ nin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Sorularin eksiksiz cevaplanmasi saglikli sonuglar
elde edilebilmesi igin buyuk énem tagimaktadir.
Bilimsel nitelikteki bu aragtirmanun idari ya da
siyasi yona olmayip, cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Anket formuna kimligimzi ya da
isminizi belirten bir ey yazmayimniz. Vereceginiz
cevaplarla, c¢aligmaya yapacagimz degerh
katkilariniz igin simdiden tesekkir ederim.

Ars. Gor. Tlkay Seving TURAC

Hacettepe Universitesi L.LB.F.
Saghk Yénetimi Béliimii

| BOLUM 1: TANIMLAYICI BILGILER

1.Cinsiyetiniz:
O Kadin
O Erkek

2.Dogum Yiliniz:

3. Medeni Durumunuz:
O Evii
O Bekar
4. Egitim durumunuz:
Lise
Onlisans (2 Yilk)
Lisans (4 Yillik)
Yuksek Lisans
Doktora

ooooag

5. Toplam Galisma yiliniz:

6.Kurumda Galisma Sekliniz:
O Gunduz
O vardiya
O Nobet

7. Kag yildir bu hastanede ¢alisiyorsunuz?

1 yildan az

1-5 yil arasi

6-10 yil arasi

11-15 yil arasi

16-20 yil arasi

21 yil veya daha fazla

Ooooooo

8. $u anda calgtiginiz alanda/birimde kag
yildir galisiyorsunuz?

O 1 yidanaz

1-5 yil arasi

6-10 yil arasi

11-15 yil arasi

16-20 yil arasi

O 21 yil veya daha fazla

O
O
O
O

9. Bu hastanede, genellikle haftada kag saat
galigiyorsunuz?

Haftada 20 saatten az

Haftada 20-39 saat arasi

Haftada 40-59 saat arasi

Haftada 60-79 saat arasi

Haftada 80-99 saat arasi

Haftada 100 saat veya daha fazla

Ooooooo

10. Bulundugunuz gérevde, genellikle
hastalarla dogrudan etkilegim ve temas
iginde misiniz?

O EveT

O HAYIR

11. Su andaki uzmanlk alaninizda ya da
mesleginizde kag yildir calisiyorsunuz?

1 yildan az

1-5 yil arasi

8-10 yil arasi

11-15 yil arasi

16-20 yil arasi

21 yil veya daha fazla

Ooooooo

12. Liitfen hastanenizdeki hasta giivenligi,
tibbi hatalar ve olay raporlama
konulanndaki diisiincelerinizi ve
yorumlarinizi yazmaktan gekinmeyiniz...
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Boliim 2: KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI |

Asagida kanita dayall hemsirelije yénelik tutum dlgegdi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Bu
ifadelerle ilgili diiglincelerinizi 1’den (Hig Katilmiyorum) S’e kadar (Tamamen Katiliyorum)
katiima derecenizi ifade edecek sekilde doldurunuz.

4} (2) (3) 4) )
Hig Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katilhyorum Tamamen
Ne De Katilmiyorum Katiliyorum

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM 1 2 3 4 5
OLGEGI

1 Kanita dayali hemsirelk, hemsireligin  glinlik

uygulamalarinin  dnemli bir pargasi haline gelirse

memnun olurum.

2 Yapti@im bakimi destekleyecek gliglii bilimsel kanitlar

bulmaktan memnuniyet duyarim.

3 Kanita davyali bakim uygulamak, glinlik

calismalarmv/iglerimi olumsuz etkiler.

4 Kanita dayali hemsireligi uygulamak, mesleki

dnceliklerim arasinda degildir.

5 isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak

icin caba géstermeye hazirim.

6 Bog zamanimi kanita dayali hemgireligi égrenmek igin

harcamaya karsiyim.

7 Kanita dayali hemsirelidin uygulanmasi saglik bakim

sonuclarini iyilestirir.

8 Hemgirelik arastirmalarinin  sonuglarindan edindigim

bilgiyi dikkate almam.

9 Meslegimde/calismalarimda kanita dayali hemsireligi

kullanmak istiyorum/isterdim.

10 | Saghk  bilimleri  aragtirmalarnt  klinik  hemgirelik

uygulamalari igin nemli dedildir.

11 | Klinik kanita dayal hemsirelik kilavuzlarinin ézenli bir

sekilde hazirlanmasi icin isbirligi yapmaya hazirm.

12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.

13 | Kanita dayal hemsireligin klinik hemgirelik

uygulamalarinda énemli bir rolii olmahdir.

14 | Kanita dayali hemsgirelik uygulamalari sunulan bakimin

standartlasmasini sadlar.

15 | Kanita dayali hemsirelik uygularini galismalarima

entegre/dahil etmekten hoglanmam.
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| Boliim 3: HASTA GUVENLIGI KULTORU HASTANE ANKETI |

Bu bdlliimde hasta glivenligi kultlri hastane Slgedi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

| Bolim A: Calisma alaniniz/Biriminiz |

Bu ankette “biriminizi” hastanede ¢alisma zamaninizin gogumu gegirdiginiz ya da klinik
hizmetlerinizi en ¢ok sundugunuz ¢aligma alani, b&lUmii ya da klinik alan olarak
disiniiniiz.Asagida yer alan ifadelerle ilgili diiglincelerinizi 1’den (Hi¢ Katilmiyorum) 5’e
kadar(tamamen katiliyorum) katiima derecenizi ifade edecek sekilde doldurunuz.

1 (2) (3) 4 (%)
Hig Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katiliyorum Tamamen
Ne De Katilmiyorum Katiliyorum
Caligtiginiz alani/birimi diiglinerek cevaplayiniz. 1 2 3 4 |5

1 | Bu birimde insanlar birbirini destekler.

2 | Is ylikilyle basa ¢ikmak igin yeterince personelimiz
vardir.

3 | Hizli bir sekilde bitirilmesi gereken pek ¢ok is
oldugunda, isi bitirmek igin takim olarak beraber
calisirz.

4 | Bu birimde insanlar birbirine saygili davranir.

5 | Bu birimde galisanlar hasta bakimi igin en iyi olan
slireden daha uzun ¢alisirlar.

6 | Hasta giivenligi gelistirmek i¢in aktif olarak ¢calismalar
yaplyoruz.

7 | Hasta bakimi igin gerekenden fazla gegici personel
calistiriyoruz.

8 | Calisanlar, yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini
hissederler.

Burada, hatalar olumlu degisikliklere yol agmistir.

10 | Burada, sadece sans eseri daha ciddi hatalar
olusmamaktadir.

11 | Birim i¢inde bir caligsma alani agiri yogunlastiginda,
digerleri yardim ederler.

12 | Bir olay rapor edildiginde, problemin dedil kiginin rapor
edildigi hissedilir.

13 | Hasta giivenligini geligtirmek icin degisiklikler yaptiktan
sonra hunlarin ne kadar etkili oldugunu degerlendiriniz
14 | Cok fazla geyi, gok hizli yapmaya galigarak “kriz
modunda” ¢aligiriz.

15 | Daha fazla igs yapmak ugruna hasta giivenliginden asla
vazgecilmez.

16 | Calisanlar, yaptiklan hatalarin, kisisel dosyalarinda
tutuldugundan endise duyarlar.

17 | Bu birimde hasta giivenlidi ile problemler vardir

18 | Bizim prosedirlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin
meydana gelmesini énlemede iyidir.




[ Boliim B. Siipervizériiniiz / Yéneticiniz |

Siipervizoriiniiz / Yoneticiniz ya da dogrudan rapor verdiginiz kisi hakkinda agagidaki
ifadelere katilip katiimadiginizi belirtiniz.

m 2 3 4 (5
Hi¢ Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katilhyorum Tamamen
Ne De Katilmiyorum Katiliyorum

1 | Slpervizérim/ydneticim, olusturulmus hasta glivenligi
prosedirlerine gdre yapilmis bir is gdrdidiinde takdir eder.

2 | Supervizérim/iydneticim, hasta glivenligini gelistirmek igin
calisanlarin énerileri ciddiye alir.

3 | Baski attig1 zaman, Sipervizérim/yéneticim kestirme yollar
kullanilmasi gerekse bile daha hizli ¢calismamizi ister.

4 | Sipervizérim/ydneticim, tekrar tekrar olugsan hasta

glvenligi sorunlarini gédrmezden gelir.

[ Boliim C. iletisim

Calisma alaninizda/biriminizde agsagidakiler ne siklikla oluyor?

(1 (2) (3) 4 )
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu Zaman Her Zaman
Hastanede galigtiginiz alan/birimi dliglinerek cevaplayiniz. 112 |3 |4 |5

1 | Olay raporlarina dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda geri
bildirim aliriz.

2 | Galisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyen bir sey
gordiklerinde, bunu serbestce dile getirebilirler.

3 | Bu birimde olan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

4 | Calisanlar, yetkisi daha fazla olan kigilerin karar ve eylemilerini
sorgulamakta kendilerini 5zglr hisseder.

5 | Bu birimde, hatalarin tekrar olmasini engelleme yollarini tartigiriz.

6 | Calisanlar, bir sey dogru géziikmedidinde, soru sormaktan
korkarlar.
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[ B&liim D: Rapor Edilen Olaylarin Sikhgi |

Cahsmakta oldujunuz hastane alaninda/biriminde, asagida belirtilen hatalar oldugunda, ne
siklikla rapor edilmektedir?

(1 (2) (3) 4 (5)

Higcbir zaman Nadiren Bazen Codu Zaman Her Zaman

112 (3 |45

1 | Bir hata yapildiginda, ancak hastay: etkilemeden fark edilip,
diizeltildidinde ne siklikla rapor edilmektedir?

2 | Bir hata yapildiginda, ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadidinda, ne siklikla rapor edilmektedir?

3 | Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildiginda fakat hastaya
zarar vermediginde, ne siklikla rapor edilmektedir?

[ B6liim E: Hasta Giivenligi Derecesi |

Liutfen hastanedeki calisma alanimizibiriminizi hasta glvenlidi ag¢isinda genel olarak
dederlendiriniz. Bir cevap isaretleyiniz.

M @ ©) 4) ®)
Miikemmel Cok iyi Kabul Edilebilir Zayif Basarisiz



[ B&liim F. Hastaneniz

Lutfen hastanenizle ilgili olarak asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

(1) (2) (3) 4) (5)
Hi¢c Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katihyorum Tamamen
Ne De Katilmiyorum Katiliyorum
Hastanenizi diigiinerek cevaplayiniz. 21314(5
1 Hastane ydnetimi hasta glvenlidini arttiran bir ¢alisma atmosferi
saglamaktadir.
2 | Hastane birimleri birbirleri ile eggiidimlii (iyi bir uyum iginde)
¢alismamaktadir.
3 | Hastalar bir birimden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir,
gézden kaginlir, kaybedilir.
4 | Birlikte calismasi gereken hastane birimleri arasinda iyi bir ig birligi
vardir.
5 | Nobet degisimleri sirasinda, hasta bakimiyla ilgili dnemli bilgiler gogu
zaman kaybolur.
6 | Diger hastane birimlerinden gelen kisiler ile galismak genellikle hog
olmamaktadir.
7 | Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisinde siklikla problemler
olusur.
8 | Hastane ydnetiminin faaliyetleri, hasta glivenliginin lst diizey bir
oncelik oldugunu géstermektedir.
9 | Hastane ydnetimi, sadece istenmeyen bir olay ocldugunda hasta
glvenlidi ile ilgileniyor gibi goziikmektedir.
10 | Hastalara en iyi bakimi sadlamak i¢in hastane birimleri birlikte iyi
calismaktadir.
11 | Bu hastanede, ndbet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.

| Bolium G. Raporlanan olay sayisi

Son 12 ay i¢inde kag tane olay raporu doldurup idarecilerinize verdiniz? Bir cevabi
isaretleyiniz.

Ooooogd

0 olay raporu

1-2 olay

3-5 olay

6-10 olay

11-20 olay

21 ya da daha fazla olay raporu
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[ BOLUM 4. BILGI GUVENLIGI

Bu bélimde “bilgi giivenligi” ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerle ilgili
diislincelerinizi 1'den (Hig Katilmiyorum) 5’e kadar (Tamamen Katiliyorum) katilma derecenizi

ifade edecek sekilde doldurunuz.

(1) (2) (3) 4) (5)
Hi¢ katilmiyorum  Katilmiyorum Kismen Katiliyorum Tamamen
Katiliyorum Katilyorum
Bilgi glivenligi 3 |4
1 Kurumunuzda bilgi gtivenligi hedefleri belirlenrmisgtir.
2 Kurumsal bilgi gilivenligi yénetim sistemi olusturulmustur.
3 | Sagdlik bilgi giivenligindeki tehditler ve glivenlik acikliklari nettir.
4 Korunacak saglik bilgileri belirlenmigtir.
5 Kurumsal bilgi giivenlidi klinik bazinda izlenmektedir.
6 Kurumumuzda bilgi glivenligi uygulamasinda yénetim kararlidir.
7 Bilgi gilivenligi komitesi bulunmaktadir.
8 | Sistematik risk ydnetimi uygulamasi bulunmaktadir.
9 | Yonetim kaynaklar etkin bir sekilde kullanir.
10 | Benzer kurumlarla bilgi glivenligi kiyaslamasi yapilmaktadir.
11 | Bilgi glivenligi i¢ denetimi yapilmaktadir.
12 | Bilgi giivenligi yénetim sistemi, ilerlemeyi saglar.
13 | Kisisel saglik bilgilerinin korunmasi gerekli degildir.
14 | Bilgi glivenligi politikasi bulunmaktadir.
15 | Bilgi glivenligi sorumlulari belirlidir.
16 | Kisisel saglk verilerini korumak igin kurallar bulunmaktadir.
17 | Tum kisisel saglik verileri gizli tutulmalidir.
18 | Kendi sagli bilgilerimin arkadaslarim tarafindan géralmesini
isterim
19 Ku_r!.lmdan ayrilan personelin kullanici erigim yetkileri hemen iptal
20 eKcljJI:::-mumuzda fiziksel ve cevresel glivenlik saglanmaktadir.
21 | Kigisel saglik bilgileri sifreli bir formatta tutulmaktadir.
22 | Acil durumlarda erigim kontrol kurallari belirlidir.
23 | Bilgi sistemleri edinmenin kurallar bulunmaktadir.
24 | Bilgi giivenligi giivenlik olaylari etkili bir sekilde sonuglanir.
25 | Kurumumuzda bilgi glivenlidi gereklilik olarak kabul edilmistir.
26 | Bilgi glivenligi yonetim sistemi saglikli uygulanmaktadir.
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