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OZET

Saglik hizmetleri, emek yogun hizmetler olmakla birlikte teknolojinin de yogun olarak
kullanildig1 hizmetlerdir. Ozellikle Endiistri 4.0’1n yarattig:1 devrim ile bilisim teknolojileri
ile endiistri biitiinlegsmesi saglanmaya calisilmistir. Bu biitiinlesme tiim endiistri alanlarinda
oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da olmustur. Dijital hastanelerde kullanilan donanim
ve yazilimlarla hastalara ayrilan siirenin artmasi, maliyetlerde azalma, hastanin tedavisindeKi
zaman ve mekan kisidinin ortadan kalkmasi, tedavi siireglerinin bir biitiin olarak
degerlendirilebilmesi, saglik kayitlarimin giivenirliginin artmasi, idari ve tibbi hatalarin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. Bu ¢alisma ile Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli
(EMRAM) Seviye 7 dijital hastanelerde gérev yapan hemsirelerin, bu hastanelerin tagimasi
gereken teknolojileri kabul diizeyinin tibbi hata algilarina etkisi belirlenmeye g¢aligilmistir.
Hemsgirelerin tibbi hata algisinin belirlenebilmesi igin Oncelikle tibbi hata algi Slgegi
geligtirilmistir. Caligmaya katilim saglayan hemsirelerin teknoloji kabul diizeyinin
belirlenmesinde ise Venkatesh ve Davis (2000) tarafindan kullanilan 6lgek temel alimmustir.
Aragtirmaya katilimda goniilliliik esas alinmig olup arastirma kapsaminda 463 hemsireden
toplanan veriler kullanilmistir. Hemsirelerin teknoloji kabul diizeyi ile tibbi hata algisi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi, teknoloji kabul diizeyinin tibbi
hata algisin1 etkileme oranmin belirlenmesi amaciyla ise regresyon analizi yapilmistir.
Ayrica degiskenlerin birbirleri ile dogrusal olmayan c¢oklu iligkilerinin belirlenmesinde
dogrusal olmayan kanonik korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bu hastanelerde kullanilan
teknolojileri kabul diizeyi ile tibbi hata algilar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iligki oldugu saptanmugtir. Ayrica hemsirelerin bu teknolojileri kabul diizeyinin tibbi hata
algisini %47°lik bir oranla etkiledigi tespit edilmistir. Dogrusal olmayan kanonik korelasyon
analizi sonucunda ise hemsirelerin algilarinin hastanelere gore farkli oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Health services are labor-intensive services as well as services that use technology
intensively. Especially with the revolution created by Industry 4.0, it has been tried to
integrate information technologies and industry. This integration has been in the field of
health services as well as in all industrial areas. With the hardware and software used in
digital hospitals, it is aimed to increase the time allocated to the patients, decrease the costs,
eliminate the time and space constraints in the treatment of the patient, evaluate the
treatment processes as a whole, increase the reliability of health records, and reduce
administrative and medical errors. In this study, it was tried to determine the effect of the
level of acceptance of the technologies that these hospitals should carry on the perception of
medical error of nurses working in Electronic Medical Record Acceptance Model
(EMRAM) Level 7 digital hospitals. First of all, a medical error perception scale was
developed in order to determine the nurses' perception of medical error. The scale used by
Venkatesh and Davis (2000) was used to determine the technology acceptance level of the
nurses participating in the study. Participation in the research was based on volunteerism and
the data collected from 463 nurses were used within the scope of the research. Correlation
analysis was used to determine the relationship between the technology acceptance level of
nurses and their perception of medical error, and regression analysis was used to determine
the effect of technology acceptance level on perception of medical error. In addition,
nonlinear canonical correlation analysis was performed to determine the nonlinear multiple
relationships of the variables with each other. As a result of the analyzes, it was determined
that there is a positive and moderate relationship between the level of acceptance of the
technologies used in these hospitals and the perceptions of medical errors of the nurses
working in EMRAM Level 7 digital hospitals. In addition, it has been determined that the
level of acceptance of these technologies by nurses affects the perception of medical error
with a rate of 47%. As a result of non-linear canonical correlation analysis, it was
determined that nurses' perceptions were different compared to hospitals.
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1. GIRIS

Saglik teknolojisi; saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi,
rehabilitasyonu ve/veya uzun siireli bakimi igin yapilan her tirlii uygulama ile
iliskilidir. Ilaclar, t1ibbi cihazlar, tibbi veya cerrahi prosediirler ve saglik bakiminda
kullanilan organizasyonel sistemler saglik teknolojisi olarak kabul edilir (Yigit ve
Erdem, 2016: 217). Bu teknolojinin uygun kullanim1 bugiin saglik alaninin en 6nemli
konularindan biridir. Diger taraftan teknolojinin yaygin olarak kullanilmadan 6nce,
kullanimin arttirilmasi sirasinda ve kullanim sonrasinda, teknolojide bir degisim
gerceklestiginde ya da bir degisim beklendiginde stirekli degerlendirilmesi gerekir.
Bu degerlendirme ¢ok boyutlu olup bilimsel, ekonomik, sosyal ve etik boyutlarin
timiini i¢ermelidir. Son donemlerde ¢ok hizli bir gelisim iginde olan ve modern
toplumun ayrilmaz bir pargasi haline gelen teknoloji, saglik hizmetleri alaninda da
onemli degisimleri giindeme getirmistir (Semin, 1999: 6). Temelde insan yasaminin
kalitesini artirmak i¢in kullanilan teknolojinin saglik hizmetlerindeki kullanim amaci
ise hastalara daha iyi tedavi ve bakim verilebilmesini kolaylastirmaktir. Bu amagla

kullanilan teknolojilerden birisi ise dijital hastane sistemleridir.

Dijital hastaneler, hasta giivenligi ve saglik bakim kalitesini artirmak amaciyla
teknolojinin kullanildigi sistemleri barindiran hastanelerdir (Aydin ve digerlersi,
2018: 11). Dijital hastanelerdeki bu sistemler, bilgiye erisimi ve seffafligi arttirarak
hastalarin saglik calisanlariyla olan iletisimini iyilestirdigi gibi saglik calisanlarinin
da kendi aralarindaki iletigimi iyilestirme potansiyeline sahiptir (Dunn ve Hazzard,
2019: 294). Bu sistemler sayesinde hasta, hastaneye giris yaptigi anda taninir.
Hastanin tedavi siireci daha kolay degerlendirilir ve hastanin baska hekimler
tarafindan da uzaktan degerlendirilmesine imkan saglanir. Hastanin tedavi siirecinde
yetkilendirilmis saglik personeli, hasta bilgilerine her yerden kolayca erigebilir.
Hastanin bilgilerine yetkilendirilmis personelin her yerden kolayca erisim
saglayabilmesi sayesinde hastalarin hastane igerisinde gereksiz ve uzun siire
beklemeleri en aza indirilir. Hastanin yasamsal belirtileri dijital ortamda takip
edilebilir. Dijital hastanelerde kullanilan elektronik saglik kayitlar1 sayesinde,
hastayla ilgili bilgi transferi kolaylasir; hastanin saglik verileri daha tutarh bir sekilde
tutulur, saklanir ve raporlanir. Hastanin tedavi siiregleri bir biitiin olarak takip edilir.

Ayrica elektronik saglik kayitlarmin dogru ve rutin kullanimi durumunda hastaya



yanlis tedavi veya yanlis ilag uygulanmasi gibi durumlara bagli hastanin zarar
gormesi engellenir. Genel olarak hizmet kalitesinde artma saglanir. Tibbi hatalarda
azalma gorilir. Kagit tiikketimi azalir, maliyetler diiser ve verimlilik artis1 meydana
gelir (Ak, 2013: 973-974; Aydin, 2018: 7; Sittig ve Singh, 2012: 1855; Sullivan ve
digerleri, 2016: 386).

Dijital hastanelerin tim bu faydalarinin yaninda saglik hizmetlerinin sunumundaki
tibbi hatalarin azaltilmasi son derece onemlidir. Cilinkii saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda olusan tibbi hatalar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, sakatliga hatta kisinin Oliimiine neden olabilir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan tibbi hatalarla ilgili ¢alismalarin yogunlugu

dikkat ceker (Gokdogan ve Yorgun, 2010: 53).

Tibbi hatalar, tiim saglik personeli agisindan 6nemli bir konudur. Diger taraftan
hemsirelerin bagimli ve bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve hasta bakiminda
dogrudan gorev almalar1 gibi nedenlerle diger saglik meslek gruplarina gore daha sik
tibbi hata yapma riski ile karsilastiklar ifade edilir. Bu nedenle hemsireler agisindan
tibbi hatalarin 6nlenmesinin ¢ok daha 6nemli oldugu vurgulanir (Er ve Altuntas,
2016: 133). Gliniimiizde hemsireler, saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimlere
katkida bulunma ve Onciilik etme potansiyeline sahip bilylik bir kitleyi olusturur.
Hemsireler hastalara verilen bakimdan birinci derecede sorumludur ve hastanin
saglik durumuyla ilgili bilgi aktariminda hasta ile saglik personeli arasinda bir koprii
vazifesi gorlir. Bu baglamda elektronik saglik kayitlari hemgireler agisindan hasta
bakiminin, giivenliginin, kalitesinin, saglik hizmetlerinin koordinasyonunun ve gerek
hasta ile gerekse diger saglik profesyonelleri ile iletisimin iyilestirilmesinde firsat

olarak goriiliir (Stamps ve digerleri, 2019: 235).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelerin elektronik saglik kayitlardan
faydalanma oranlar1 artmaya devam etmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda
Saglik, Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) tarafindan 8 seviyeli
Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (EMRAM) gelistirilmistir. Bu 8 seviyeli
modeldeki standartlar, elektronik tibbi kayitlarin benimsenmesi ve uygulanmasi i¢in
sektorilin en yiiksek standardidir. HIMSS-EMRAM modeli, organizasyonel kiiltiir ve
hastanin tedavi/bakim sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in teknolojiden yararlanmaya

yonelik metodolojiler ve algoritmalar icerir. Seviye 0’dan seviye 7°ye, 8 seviyeli



yolculuk boyunca saglik sisteminin her seviyesindeki ekip tiyelerinin igbirligi ve
koordinasyonu gereklidir. En yiiksek seviye olan EMRAM Seviye 7’ de, bir
hastaneye klinik ve operasyonel miikemmellige ulasmasinda yardimci olacak bilgi
teknolojileri (BT) i¢in stratejik yol haritasi saglanmis olur (Stamps ve digerleri,
2019: 235).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kamu sagliginin korunmasi, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin ylriitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi,
yonetimi ve finansmani konularinda verimlilik ve islevselligin arttirilmasi amaciyla
teknolojinin getirdigi imkanlardan yararlanilir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin
sunumunda bilisim temelli uygulamalarin yayginlastirilmasiyla elektronik saglik
kayitlarinin kullaniminda da artis gozlenmistir. Hasta verilerinin tedavi ve bakim
stirecinde etkin kullanim1 sonucunda saglik personelinin hata yapma oranimni
minimize eden ve hasta giivenligini temel alan “Dijital Hastane” ¢alisma prensibi

ortaya ¢ikmistir (Aydin ve digerleri, 2018: 7).

Dijital hastanelere ve dijital hastanelerin yararlarindan biri olarak ifade edilen tibbi
hatalara iliskin literatiir incelendiginde tibbi hatalarla ilgili maliyet arastirmasi
(David, Gunnarsson, Waters, Horblyuk ve Kaplan, 2013), tibbi hatalarin goériilme
oranlar1 (Hannawa, 2019), tibbi hatalarin bildirimi (Kili¢ ve Elbas, 2014; Gok ve
Yildirim, 2016; Geravandi ve digerleri, 2019), tibbi hataya egilim (Ozata ve
Altunkan, 2010; Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Ersun, Bagbakkal, Yardimci,
Muslu ve Beytut, 2013), tibbi hatalarda tutum (Giile¢ ve Seren Intepeler, 2013), tibbi
hatalarin nedenleri (Top, Gider, Tas ve Cimen, 2008; Canatan, Erdogan ve Yilmaz,
2015), tibbi hatalarin sonuglar1 gibi bir¢ok arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Bu
hatalarin azaltilmasi i¢in bilgisayar destek sistemlerinin yararlar1 (Payne, Franklin,
Slight ve Avery, 2016), dijital hastanelerin yararlar1 (Chang ve digerleri, 2003),
dijital hastanelerdeki teknoloji o6rnekleri (Aslan ve Giizel, 2019) ve derleme
caligmalar1 (Ak, 2013; Avaner ve Avaner, 2018; Limon, 2019; Tiifek¢i, Yorulmaz ve
Cansever, 2017) konu ile alakali diger ¢alismalardandir. Bu ¢alismada ise hastalarin
tedavi ve bakim siireclerinde dnemli bir yere sahip olan hemsirelerin, EMRAM
Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan dijital sistemleri/teknolojileri kabul diizeyinin
tibbi hata algilarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma, dijital

hastanelerdeki sistemlerin aktif kullanicilar1 olan hemsirelerin bu sistemleri yararli



bulup bulmadiginin belirlenmis olmasi, dijital hastane sistemlerinin kullanim
kolayligina iliskin alg1 diizeylerinin tespit edilmis olmasi1 ve bu hastanelerin temel
hedefleri arasinda yer alan tibbi hatalarin azaltilmasinda etkili olup olmadigimin aktif
kullanicilarin goriisleri dogrultusunda saptanarak sorun teskil eden alanlara yonelik
Oneriler gelistirilmis olmast bakimindan Onemlidir. Ayrica hastanelere gore
Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlart ve Tibbi Hata Algisi alt boyutlarini olusturan
faktorlerin demografik degiskenlere gore (yas, deneyim siiresi, kullanim siiresi,

egitim diizeyi ve is yiikii) algilanma farkliliklar1 gorsel olarak ortaya konulmustur.

Arastirma amaci dogrultusunda c¢aligmanin birinci bdliimiinde konuya iliskin giris
yapilmis olup ikinci boliimiinde genis literatiir taramasina yer verilmistir. Ikinci
boliimii olusturan kavramsal icerik; Teknoloji Kabul Modeli’nin tarihsel gelisimini
ve gelistirilen modelleri, dijital hastanelere yonelik literatiirii ve dijital hastanelerde
kullanilan sistemleri, tibbi hata kavramini, tibbi hatalarin siniflandirilmasini ve tibbi

hata tiirlerini kapsamaktadir.

Calismanin icilincli boliimiinde arastirma siireciyle ilgili bilgilere ve tibbi hata
algisini belirlemeye yonelik dlgek gelistirme siireciyle ilgili yiiriitiilen uygulamalara
yer verilmistir. Ayrica bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin test edilmesine iliskin analizler bulunmaktadir. Giivenirlik ve gegerlik
caligmalar1 yapilan 6lgek, ti¢ alt boyuttan olugsmakta olup toplanan veriler bir paket
program araciligiyla analiz edilmistir. Aragtirma hipotezlerini test etmek igin
oncelikle bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliski diizeylerinin
belirlenmesinde korelasyon analizi; korelasyon analizinde anlamlilik bulunan
degiskenlerden bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni etkileme oraninin tespitinde
ise regresyon analizi yapilmigtir. Bu boliimde son olarak, degiskenler arasindaki
coklu iliskilerin gorsel olarak ortaya konulmasi amaciyla dogrusal olmayan kanonik

korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Dordiincii boliimde arastirma bulgular ile literatiirde yer alan diger calismalarin
benzer ve farkli olan bulgularina deginilmis olup benzerlik ve farklilik yaratan
durumlar tartisilmistir. Calismanin son boliimde ise arastirma sonucunda varilan
yarglya ve arastirma problemi dogrultusunda tespit edilen sorunlarin ¢oziimiine

iliskin ¢esitli 6nerilere yer verilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Teknoloji Kabul Teorileri ve Gelisim Siireci

Bilgi teknolojisi (BT) bilginin toplanarak islenmesinde, depolanmasinda ve
transferinde internet tabanli tim cihazlarin kullanildigi ag sistemleri olarak ifade
edilir (Kaya, Simsek ve Okul, 2020: 259; Keles ve Ova, 2020: 138). Yoneticiler
tarafindan stratejik bir arag¢ olarak kabul edilen (Erdogan ve Tokgoz, 2020: 222)
BT’lerin etkinligi ve kullanim durumu, ge¢misten giliniimiize merak konusu
olmustur. Bu nedenle bir¢ok model gelistirilmis ve farkli teoriler literatiire
kazandirilmigtir. BT ler ile ilgili arastirmalara bakildiginda ¢ogunun temel amacinin
hem bireysel diizeyde hem de organizasyon diizeyinde bilgi teknolojisinin degerini
belirlemek ve bu degerin belirleyicilerini anlamak oldugu goriiliir (Adams, Nelson ve
Todd, 1992: 227; Ak¢a ve Ozer, 2012: 111; Venkatesh ve Brown, 2001: 72).
Arastirmacilar BT ler igin yapilan harcamalari ve BT lerden elde edilen performans
arasindaki iligskiyi degerlendirerek bu konuyu firma diizeyinde incelemislerdir (Kim
ve Malhotra, 2005: 741; Taylor ve Todd, 1995b: 114-115). Ayrica kullanicilar
tarafindan BT’lerin benimsenmesini ve kullanilmasini saglayan belirleyicilerin
tespitine yonelik ¢alismalar (Davis, Bagozzi ve Warshaw, 1992: 1112-1113; Taylor
ve Todd, 1995b: 114-115), isletme performansi iizerindeki etkilerinin incelendigi
calismalar (Turung, 2016), tedarik zinciri (Ozdemir ve Dogan, 2010) ve muhasebe
islemlerinde bilgi teknolojilerinin kullanimi (Oztiirk ve Erdogan, 2018; Sencicek,
2013), bilgi teknolojilerinin ekonomik biiyiimeye etkisi (Sayar Ozkan ve Celik,
2018) gibi galigmalarin yapildig: goriiliir. Ozellikle BT lerin kullanilmaya baslandig
ilk zamanlarda kullanimi etkileyen degiskenlerin belirlenmesi bir fenomene
dontigmiis durumdadir (Davis ve digerleri, 1992: 1112-1113; Taylor ve Todd, 1995b:
114-115). Glniimiizde de ¢esitli alanlarda farkli amaglarla kullanilan bilgi
teknolojilerinin kullanimi, benimsenmesi ve kullanimini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi amaciyla gelistirilmis olan Teknoloji Kabul Modellerinin yaygin olarak
kullanildig1 goriiliir (Al-Somali, Gholami ve Clegg, 2009; Grandhi ve Wibowo,
2016; Lee, Tsao ve Chang, 2015; Marangoz ve Aydin, 2017).

Calisanlarin bilgi teknolojilerini benimsemesi ve bilgi teknolojilerinin kullanimi
tizerinde etkili olan belirleyicilerin anlasilmas1 konusunda biiyiik ilerleme

kaydedilmis olsa da hala BT’lerin ¢alisanlar tarafindan benimsenme ve kullanilma



durumu net degildir (Kahya, 2021: 740). BT’lere biiyiik yatirimlar yapilmasi
(Thompson, Higgins ve Howell, 1991: 125), bu teknolojilerin orgiitsel operasyonlar
ve yonetimsel karar verme siireglerinde (6rnegin kurumsal kaynak planlamasi,
tedarik zinciri yonetimi, misteri iliskileri yonetimi vb.) giderek daha karmasik ve
merkezi hale gelmesi, is alanlarinda koklii degisiklere yol a¢masi, BT’lerin
benimsenmesini ve kullanilmasini daha da ciddi bir boyuta tasir (Aksoy, 2012: 402;
Isik ve Akbolat, 2010: 366; Venkatesh ve Bala, 2008: 273-274). Diger taraftan
teknolojiye yapilan yatirimlar iiretkenligin artmasini saglarken bazi durumlarda
finansal kayiplar ve ¢alisanlar arasinda memnuniyetsizlik gibi istenmeyen sonuglara

da yol agabilir (Venkatesh, 2000: 343).

Literatiirde teknolojinin ¢alisanlar tarafindan kabul edilmesine ve kullanimini
etkileyen faktorlere yonelik yapilan aragtirmalar sonucunda gelistirilen teori ve

modellere asagida yer verilmistir.
2.1.1. Gerekgeli Eylem Teorisi

Organizasyonlarda bilgi teknolojilerinin varligi ve 6nemi her gegen giin artmaktadir.
Ozellikle 1980’lerden bu yana isletmelerin yapmis oldugu sermaye yatirrmlarinin
biiyilk ¢ogunlugunu bilgi teknolojilerine yapilan yatirimlar olusturur. Ancak
isletmelerde kullanilan bu teknolojilerin verimliliginin artirmast igin ¢aliganlar
tarafindan kabul edilmeleri ve kullanilmalar1 gerekir. Sosyal psikolojiden alinan
Gerekgeli Eylem Teorisi (GET), insan davranmisinin agiklanmasinda kullanilan en
temel ve etkili teorilerinden biridir (Venkatesh ve digerleri, 2003: 426). Tutum, niyet
ve davranis arasindaki iligskinin daha iyi anlagilabilmesi ve sosyal unsurlarin davranis
tizerindeki etkisinin belirlenmesi igin gelistirilen teori, bir¢ok farkli alanda kisilerin
gostermis oldugu davranislart agiklamak amaciyla yaygin olarak kullanilir. Kisilerin
tutumlarinin davranisa doniismesi, sekil 2.1°de de belirtildigi gibi davranisa yonelik
gelistirilen tutum, subjektif norm ve kisiyi belli sekilde davranmaya iten davranigsal

niyet degiskenleri ile agiklanir (Atilgan, 2018: 298; Kirik¢1 ve Kulualp, 2021: 81).
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Sekil 2.1. Gerekgeli Eylem Teorisi.
Kaynak: Davis, Bagozzi ve Warshaw, 1989: 984.

Gerekgeli Eylem Teorisi’nin davranisa karsi tutum ve subjektif norm olmak iizere iki
temel bileseni bulunur (Venkatesh ve digerleri, 2003: 428). Davranisa yonelik
niyetin belirlenmesinde etkili olan bu iki bilesenden biri, kisisel; digeri, sosyal etkiyi
yansitir. Kisisel faktor, bireyin davranisi gergeklestirme konusundaki olumlu ya da
olumsuz degerlendirmesidir. Bu faktor, davranisa karsi tutum olarak adlandirilir
(Ajzen, 1985: 12). Diger bir ifadeyle davraniga kars1 tutum, bireyin hedef davranisi
gerceklestirme konusundaki olumlu ya da olumsuz duygularimin ifadesidir
(Venkatesh ve digerleri, 2003: 428). Tutum ile davranigin birbiriyle uyumlu olma
derecesi bu iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii gosterir (Kirik¢1 ve Kulualp,
2021: 81). Niyetin ikinci belirleyicisi, kisinin s6z konusu davranisi gerceklestirmesi
ya da gerceklestirmemesi i¢in kendisine yiiklenen sosyal baskilari algilamasidir
(Ajzen, 1985: 12). Subjektif norm olarak adlandirilan bu ikinci degisken, kiginin
kendisi i¢in O6nemli olan insanlarin s6z konusu davranigin yerine getirmesi
gerektigine ya da getirilmemesi gerektigine yonelik disiincelerinin algilanmasiyla
ilgilidir (Kalkan, 2011: 194; Venkatesh ve digerleri, 2003: 428).

Gerekgeli Eylem Teorisi’ne gore niyet, davranigin hemen onciisiidiir (Ajzen, 1985:
18) ve gercek davranigin ortaya ¢ikmasinda etkili olacak kararin yonii ve yogunlugu
ile ilgilidir (Atilgan, 2018: 301). Insanlar onerilen davranisi olumlu (tutum) olarak
degerlendirir ve bagkalarmin davranigin gergeklestirilmesini istedigini (subjektif
norm) diisiiniirse, bu daha yiiksek bir niyetle (motivasyon) sonuglanir ve davranigin
gerceklestirilme olasiligi da yiikselir (Mimiaga, Reisner, Reilly, Soroudi ve Safren,
2009: 209).

Gerekgeli Eylem Teorisi’nde tutum, subjektif norm ve niyet davranigin temel

belirleyicileridir ancak teori, diger faktorlerin de davranisin ger¢eklesmesi iizerinde



etkilerinin bulundugunu inkar etmez. Dis degiskenler olarak belirtilen tiim bu diger
faktorlerin davranisi dolayli olarak etkiledigi iddia edilir. Dis degiskenlere 6rnek
olarak demografik degiskenler, kisilik o6zellikleri, nesnelere iliskin inanglar,
nesnelere karsi tutumlar, gorev ozellikleri ve durumsal degiskenler verilebilir. Bu
degiskenlerin tutum ve 6znel normlar iizerindeki etkilerini inceleyen Gerekgeli
Eylem Teorisi, kullanici niyetini ve sistem kullanimi {izerindeki etkilerini
belirleyerek agiklamak igin yararl bir ¢erceve saglar (Hartwick ve Barki, 1994: 445).
Ancak Gerekgeli Eylem Teorisi’nin bireyin kontrolii altindaki istege bagli, rasyonel
ve sistematik davraniglart agiklamaya yonelik oldugu ifade edilerek teori elestirilir.
Sosyolojik ve psikolojik arastirmalarda yaygin olarak test edilen bu teorinin belirli
acilardan yoksun oldugu ifade edilir. Gerekgeli Eylem Teorisi bir kisinin bir eylem
veya davranis hakkinda sahip oldugu tiim inanglar1 goéz Oniinde bulundururken
duygular1 eyleme baglayan (eylem aninda meydana gelen) inancglar ile eylemi
gelecekteki sonuglara baglayan inanglar arasinda bir ayrim yapmaz. Davranigsal
niyetin insanlarin davranmiglara karsi hissettikleri duygular, sosyal faktorler ve
davranigin beklenen sonuglari ile belirlendigini savunur (Ashraf, Thongpapanl ve
Auh, 2014: 72; Thompson ve digerleri, 1991: 125). Ancak bazi davraniglar, bireyin
kontrolii altinda olmaksizin gergeklesebilir (Hansen, Moller Jensen ve Stubbe
Solgaard, 2004: 540). Bu diisiince, Planli Davranis Teorisi’nin ortaya ¢ikmasini

saglamigtir.
2.1.2. Planh Davranis Teorisi

Planli Davranis Teorisi (PDT), Gerekgeli Eylem Teorisi’nin bir uzantisidir.
Gerekgeli Eylem Teorisi’nde oldugu gibi Planli Davranis Teorisi’nde de kisinin
gercek davraniginin  ortaya ¢ikmasini saglayan Onemli degisken, davranisi
gerceklestirme niyetidir (Ajzen, 1991: 181). Biiyiik olglide rasyonel siireglere dayali
olan bu iki teoriden (Matthew, Munro, Lewin, Swart ve Volmink, 2007: 8) Planl
Davranig Teorisi, bir davranisin performansinin kotii oldugu ve davranis lizerindeki
kontroliin yetersiz oldugu durumlarda daha uygulanabilir bir teoridir. PDT nin,
Gerekgeli Eylem Teorisi’ne temel katkisi ise davranisi olusturan tutum ve subjektif
norma ek olarak bir bireyin belirli bir davranisi gergeklestirmesinin kolayligi veya
zorluguna iligkin algis1 olarak tanimlanan algilanan davranissal kontrol kavramidir

(Mimiaga ve digerleri, 2009: 209; Park ve Blenkinsopp, 2008: 546).



Sosyal psikologlar arasinda insan davraniglarinin ¢ogunun hedefe yonelik oldugu
konusunda genel bir kani s6z konusudur. Genel olarak insanlarin sergiledigi
davraniglarin iyi veya koti bir sekilde formiile edilmis planlar dogrultusunda
gerceklestirildigi kabul edilir. Kisinin kendi kontroliinde olmayan bazi davranislarin
aciklanmasinda kullanilan teoride bazi davraniglarin otomatiklestigi, otomatiklesen
bu davranislarin artik tipik olarak bir plan gerektirmedigi ifade edilir. Ancak bazi
otomatiklesen davranislarda yine de bazi planlamalar (mektup yazma davraniginda
kagit se¢imi, kenar boslugu ayarlama, yazi stilini belirleme gibi) yapmanin
gerekliligi vurgulanir. Sonug olarak eylemler niyetler tarafindan kontrol edilir ancak
tim niyetler gergeklestirilmez. Niyetlerden bazilar1 tamamen terk edilirken bazilari
degisen kosullara uyacak sekilde revize edilir (Ajzen, 1985: 10; Sahin ve Solunoglu,
2019: 386).

PDT’de niyet, kisinin bir davramisi gergeklestirmek ig¢in duydugu motivasyon
diizeyiyle iligkili olarak ortaya koymay1 planladigi yogun ¢aba seklinde tanimlanir.
Kisinin davranigi gergeklestirmeye yonelik niyetinin giicii ile davranisin ger¢eklesme
olasilig1 dogru orantilidir. Niyetin giicii arttikca davranisin eyleme doniisme olasiligt
da ayni1 derecede artar (Kiiglik, 2012: 147). Bununla birlikte PDT’ye gore kisinin
belirli bir davramisa yonelik niyeti, davramisin gergeklestirilme olasiligini
aciklamakta yeterli olmamaktadir. Davranisin gergeklesmesi igin niyet ile birlikte
gerekli firsatlarin ve kaynaklarin da (zaman, para, kisinin kabiliyeti, baskalarinin is
birligi vb.) bulunmasi 6nemlidir (Ajzen, 1991: 181). Mevcut kaynaklar ve firsatlar,
belirli bir diizeye kadar davranisin gerceklesme olasiligini etkiler. Kisinin sahip
oldugu kaynak ve firsatlarin fazlaligi ile birlikte karsilastigi engellerin azlhigini
algilama diizeyi, PDT’de kisinin o davranis iizerindeki algilanan kontrol diizeyi

olarak agiklanir (Atilgan, 2018: 303).

Algilanan davramigsal kontrol PDT’de O6nemli bir rol oynar. Bu degiskeninin
eklenmesiyle Gerekgeli Eylem Teorisi’nden ayrilan PDT’de algilanan davranissal
kontrol, insanlarin beklenilen davranigi ger¢eklestirmenin kolayligini veya zorlugunu
algilamasi seklinde agiklanir (Ajzen, 1991: 183; Yadav ve Pathak, 2017: 115). Sekil
2.2’de de goriildiigii gibi algilanan davranigsal kontrol, niyet ile birlikte davranigin
gerceklesmesini etkiler. Belli bir davranist gergeklestirmek icin ayni diizeyde niyete

sahip olan iki kisinin o davranisi gergeklestirme olasiliklari, davranisi



yapabileceklerine yonelik kaynak ve firsatlar1 algilamalarindan etkilenir (Ajzen,
1991: 184).

Davranisa
Yonelik
Tutum

A \
Subjektif
Norm

.S

Niyet Davranisg

v

Algilanan T '
Davranigsal “
Kontrol

Sekil 2.2. Planli Davranis Teorisi.
Kaynak: Ajzen, 1991: 182.

Insan davranislarini tahmin etmede ve agiklamada kullanilan PDT’ye gére kisinin bir
davranig1 gergeklestirmesini saglayan ilk etken niyettir. Sekil 2.2’de goriilecegi lizere
kisinin niyetini davranisa yonelik tutumu, subjektif normlar (algilanan sosyal baski)
ve algilanan davranigsal kontrol belirler. Niyet ise davranisi agiklar. Bazi hallerde
algilanan davranigsal kontrol degiskeninin niyet ile birlikte davranisi dogrudan
etkilemesi de miimkiin olabilmektedir (Kii¢iik, 2012: 146). Amaclanan davranisin
basarili bir sekilde gergeklestirilmesi, kisinin onu engelleyebilecek cesitli faktorler
tizerindeki kontroline baglidir. Diger bir ifade ile niyetin bir kisinin gercek
davranigin1 degil, bir davranig gergeklestirme girisimini Ongormesi beklenebilir
(Ajzen, 1985: 29,30). Ancak genel bir kural olarak bir davranigla ilgili tutum ve
subjektif norm ne kadar uyumlu ve algilanan davranigsal kontrol ne kadar biiyiik
olursa bireyin s6z konusu davranis1 gerceklestirme niyeti de o kadar gii¢lii olacaktir

(Doll ve Ajzen, 1992: 755).
2.1.3. Yeniligin Yayilim Teorisi

Inovasyon, yeni olarak algilanan bir {iriin, yontem, siire¢ (Surifiach, Autant-Bernard,

Manca, Massard ve Moreno, 2009: 16), fikir, uygulama, nesne (Chakravarty ve
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Dubinsky, 2005: 92) veya teknolojidir (Zhang, Yu, Yan ve Ton A M Spil, 2015: 3).
Inovasyon olarak ifade edilen durumun essiz olmasi, sonucunun gdzlemlenebilmesi,
avantaj saglamasi ve kullanim amacina uygun olmasi gerekir (Colak ve Kagnicioglu,
2018: 444). Bununla birlikte bir inovasyon olustugunda inovasyon haberlerinin ilgili
gruba iletilmesini ve dagilimin1 gerektiren yayilma (diffiizyon) kavrami ortaya ¢ikar
(Chakravarty ve Dubinsky, 2005: 92).

Yayilma, yeni olarak algilanan bir durumun, bir sosyal sistemin iiyeleri (Dearing,
2009: 505) tarafindan benimsenmesi ve daha sonra bu yeniligin diger iiyeler arasinda
da yayilarak eski durumun yerini almast siirecidir (Surifiach ve digerleri, 2009: 16).
Yayilmanin nihai amaci, odak bireylerin yeniligi benimsemesini saglamaktir
(Chakravarty ve Dubinsky, 2005: 92). Yeniligin benimsenmesi, bir inovasyonun bir
sosyal sistemin {iyeleri tarafindan kabul edilmesiyle ilgili olup benimseme orani, bir
yenilik i¢in benimseme egrisinin dikliginin sayisal bir gostergesidir (Rogers, 1995:
205).

Erken

: : Erken Geg
Benimseyenler

: Cogunluk i Cogunluk

Yenilikciler
%2.5

| Takipgiler
%135 | %34 § %34 %16

Sekil 2.3.Zamana dayal1 yeniligin benimsenme dagilimi.
Kaynak: Dearing ve Cox, 2018: 185.

Yeniligin benimsenmesinde sosyal sistemin yapist (Kavak, Kazanci ve Taner, 2017:
183) ve kisisel ozellikler etkilidir. Kisisel 6zelliklere bagli yeniligin benimsenmesi
slireci zamanla bir egri olusturur ve bu egri bes kategoriye ayrilir (sekil 2.3). Bir
sistemdeki yeniligi benimseyen bireylerin ilk %2,5’ine “yenilikgiler” denir.
Yenilikgiler, yeniligi kabul etme cesareti en yiiksek olan onciilerdir. Bu Kkisiler,
yenilik hakkinda aktif bilgi ararlar. Yiiksek derecede kitle iletisim araglarini

kullanirlar ve kisilerarasi iletisim aglar1 genistir. Genellikle sosyal sisteme oldukg¢a
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entegredirler. Yenilikgiler, bir inovasyon hakkinda diger gruplara gore daha yiiksek
belirsizlik seviyeleri ile basa ¢ikabilirler (Lien, 2017: 260).

Erken benimseyenler, yeniligin benimsenmesinde lider konumunda olmasalar da
sosyal sistemin ¢ogu iiyesinden daha once yenilige uyum saglarlar. Bu grubun
tiyeleri yenilik¢ilerin kararlarint ve se¢imlerini gozlemleyerek kendi kararlarini
verme egilimindedirler (Demir, 2006: 372). Yenilikg¢iler ve erken benimseyenlerin
ortak Ozelligi; risk alabilmeleri, yeniligi denemek igin yeterli zaman ve enerjiyi

harcamaya istekli olmalaridir (Turan ve Colakoglu, 2008: 112).

Erken ¢ogunluk grubunda yer alan kisiler ise yeniligin farkindadirlar fakat yeniligin
hayatlarinda meydana getirecegi degisikligin farkinda degildirler (Turan ve
Colakoglu, 2008: 112). Ilgileri dogrultusunda yeniligin somut yararlarini
gbzlemledikten sonra yeniligi benimserler (Akgiin ve Kilig, 2019: 1017). Geg
cogunluk grubunda yer alanlar ise sosyal baski1 hissettikleri i¢in yeniligi benimserler
(Dearing ve Cox, 2018: 185). Yenilikgiler ve erken benimseyenler, sosyal sistemdeki
niifusun %16’sin1 olusturur. Sosyal sistem niifusunun %68’ini olusturan sonraki iki
grup ise erken ¢ogunluk ve ge¢ cogunluktur. Sosyal sistemdeki bireylerin son %16°s1
ge¢ benimseyenler (takipgiler) olarak adlandirilir. Bir yeniligin benimsenmesine €en
gliclii direnis gosteren bireyler bu grubun tiyeleridir. Bu grubun iiyelerinin biiyiik
olasilikla kaynaklart sinirhidir, yenilige iliskin farkindalik diizeyleri diisiiktiir veya
bilgi eksikliginden dolayr benimseme egiliminde degildirler (Zhang ve digerleri,
2015: 4). Ayrica sosyal baskiya daha az duyarlidirlar ve yeniligi benimsemede acele
etmezler (Dearing ve Cox, 2018: 185).

Bir zaman diliminde inovasyonu benimseyen bireylerin sayisi, inovasyonun
benimsenme orani olarak 6lgiilebilir (Sahin, 2006: 17). Diffiizyon siireci genellikle
S-egrisini takip eder. Bu egride olas1 varyasyonlar da s6z konusudur. Baz1 yenilikler,
nispeten hizli yayilabilir ve buna bagli olarak S-egrisi olduk¢a dik olabilir. Bazi
yeniliklerin benimseme orani ise daha yavas olup S-egrisinin egimi de daha diisiik
olabilir. Yeniligin yayilmaya basladigi erken donemde benimseme orani daha
yavastir ve benimseme orani kritik noktaya (benimseyen kisi sayisinin belli bir
cogunluga ulasmasi) ulasildiktan sonra hizla artma egilimindedir (Snieska ve

Vasauskaité, 2005: 99). Bu durumu simgeleyen gosterim sekil 2.4’teki gibidir.
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Sekil 2.4. Diffiizyon s-egrisi.
Kaynak: Rogers, Singhal ve Quinhan, 2009: 427.

Inovasyonun benimsenmesinde etkili olan degiskenler ise asagidaki gibi aciklanir:

I. Yeniligin Algilanan Niteligi: Bir yeniligin algilanan niteligi, yeniligin benimsenme
oraninin 6nemli bir agiklamasidir. Benimsenme oranindaki varyansin yiizde 49-87’si
bes oOzellik ile agiklanmaktadir: Goreceli avantaj, uyumluluk, karmasiklik,
denenebilirlik ve gozlenebilirlik (Rogers, 1995: 205). Goreceli avantaj, yeniligi
benimseyen bir kisinin yenilikten 6nceki ayni gorevi yapmasinda yeniligin Onceki
sekle gore bir avantaj sagladigini gorme derecesidir (Agarwal ve Prasad, 1997: 562).
Yeniligin benimsenme oraninin artmasi igin yeni sistemin var olan sisteme fayda
saglayacak ve verimliligi arttiracak sekilde katkist olmalidir. Diger taraftan yeniligin
benimsenmesi iizerinde var olan degerlerle ve kullanicilarin gegmis deneyimleri ve
ihtiyaglarinin uyum iginde olmasi da etkilidir. Var olan degerlerle ve kullanicilarin
geemis deneyimleri ve ihtiyaglart ile uyumlu olan yenilik, degisim maliyetlerini
azaltirken belirsizlik derecesini de azaltir. Belirsizlik derecesinin azalmasi yeniligin
kabul edilmesini kolaylastirir. Ayrica yeniligin daha az karmasik olmasi ve
anlagilirliginin yiiksek olmasi kabul edilme oranini arttirir (Bayraktar, 2018: 97). Bir
yeniligin algilanan karmagikliginin, beceri ve bilgi eksikliginden dolay1 direnise yol
actig1 da one siiriilmektedir. Yeniliklere karsi bu direng, daha diisiik memnuniyet ve

performansa yol acar (Bradford ve Florin, 2003: 208). Yeniligin denenebilirlik ve
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gozlenebilirlik o6zelliklerinin yiiksek olmast durumunda da benimsenme siireci
hizlanacaktir (Bayraktar, 2018: 97). Bu bes 6zelligin her biri kavramsal olarak farkli
anlamlar icerse de birbiri ile yakindan iliskilidir (Rogers, 1995: 208). Modelde
inovasyon faktorlerinin kararlar1 nasil etkiledigi gosterilmez. Yeni teknolojiyi
benimsemek i¢in bireyin kaynaklarina veya sosyal destegine yer verilmez (Momani,

Jamous ve Hilles, 2017: 9). Bu olumsuzluklar modelin elestirilen yonleridir.

Inovasyonun benimsenmesinde etkili olan unsurlara iliskin gosterim sekil 2.5’teki

gibidir.

I-Yeniliklerin Algilanan Nitelikleri
1. Goreli Avantaj
2. Uyumluluk
3. Karmasiklik
4. Denenebilirlik
5. Gozlenebilirlik

I1-Inovasyon-Karar
Tird YENILIGIN
1. Istege Bagh T _
BENIMSENME

2. Kolektif

. / ORANI
I11- Tletisim Kanallar
(kisilerarasi iletisim, }
media vb.)
IV- Sosyal Sistemin
Dogas1 (normlar,

iligkilerin baglilik
derecesi)

Temsilcilerinin Tanitim

V- Degisim :|
Cabalarinin Kapsami

Sekil 2.5. inovasyonun benimsenme oranini etkileyen degiskenler.
Kaynak: Rogers, 1995: 207.

II. Inovasyon-Karar Tiirii: Insanlar yeniliklerin pasif alicilar1 degildir (Greenhalgh,
Robert, MacFarlane, Bate ve Kyriakidou, 2004: 598). Inovasyon, bir sistemin iiyeleri
tarafindan istege veya otoriteye bagl olarak kabul edilebilir veya reddedilebilir.

Istege bagl inovasyon Kararlari, sistemin diger iiyelerinin kararlarindan bagimsiz
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olarak bir kisi tarafindan, yapilan bir inovasyonu benimseme veya reddetme
secenegidir. Bu durumda bile bireyin karari, sistemin normlarindan ve kisilerarasi
aglarindan etkilenebilir. Diger taraftan otorite karariyla inovasyonu benimseme veya
reddetmede giig, statii veya teknik uzmanliga sahip kisiler tarafindan verilen bir karar
s6z konusudur (Rogers, 1983: 29). Karar alma siireci “bilgi, ikna, karar, uygulama ve
onay” olmak iizere bes asamadan olusur. Bilgi, kisinin yenilik hakkinda haberdar
olma durumunu ifade eder. Ikna, bir birey yenilige kars1 olumlu veya olumsuz bir
tutum olusturdugunda ortaya ¢ikar. Karar, bir bireyin yeniligi benimseme veya
reddetme se¢imine yol acan faaliyetlerde bulunmasidir. Uygulama ve onay
asamalarinda birey, yeniligi uygular ve bir yeniligin beklenen sonuglari hakkindaki

belirsizligi azaltmak igin bir arayisa girer (Haider ve Kreps, 2004: 4).

1l lletisim Kanallari: Bir yeniligi yaymak i¢in kullanilan iletisim kanallar1 da
yeniligin benimsenme oranini etkileyebilir. Yeniliklerin yayilmasi, yeniligi bilen bir
bireyden bilmeyen bir bireye yeni fikirlerin iletilmesine bagli olan sosyal bir siiregtir
(Cain ve Mittman, 2002: 13). Burada yeniligin yayilmasi daha once kurum
tarafindan kullanilmayan bir iriin, fikir, teknoloji, diisiince veya ¢dziim yolunun
cesitli iletisim kanallariyla bir kisiden baska kisiye aktarilmasi yoluyla olmaktadir
(Sardag: ve Oztiirk, 2020: 127).

Teoride, yeniligin yayilmasinda kullanilan iletisim araglart arasinda radyo,
televizyon, gazete ve kisilerin yiiz ylize yaptig1 iletisim bulunur. Bunlar arasinda yiiz
yiize yapilan iletisim, diger iletisim kanallarina gore bir kisiyi yeni bir fikri
benimsemeye ikna etmede daha etkilidir. Ozellikle yiiz yiize iletisimi gergeklestiren
kisiler arasinda bag olmasi durumunda iletisimin etkinliginin daha fazla olacagi
kabul edilir. Etkilesimde bulunan bireylerin inanglari, egitim durumlari, sosyal statii
ve benzerleri gibi belirli 06zelliklerinin benzerlik derecesinin yiiksek olmasi
durumunda da bu kisiler arasindaki inovasyonun yayilim hizinin artacag ifade edilir
(Rogers, 1983: 18-19). Diger taraftan radyo, televizyon, gazete gibi kitle iletisim
araclart ise yeniligin yayilmasinda yiiz yiize iletisime gore daha genis bir cogunluga
daha hizli bir sekilde ulasilmasina olanak saglar. Bu baglamda kitle iletisim araglari,
yeniligi benimseme potansiyeli olan kisilerin yenilige iliskin haberdar edilmesinde,
bilgilendirilmesinde ve yeniligin daha hizli yayilmasimin saglanmasinda son derece

onemli araglar olarak kabul edilir (Sardag1 ve Oztiirk, 2020: 128).
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IV. Sosyal Sistemin Dogasi: Bir sosyal sistem, ortak bir hedefe ulagmak icin ortak
problem ¢6zme yontemlerini kullanan birbiriyle iligkili birimler kiimesi olarak
tamimlanir. Bu sosyal sistemde statiilerin ve rollerin dagilimi, farklilasmasi ve farkli
konumlardaki bireyler arasindaki etkilesim kanallar1 belirlenmis durumdadir. Burada
Inovasyon yayilimmin bir sosyal sistem iginde meydana geldiginin farkinda
olunmasi, sistemin sosyal yapisinin inovasyonun yayilimmi cesitli sekillerde
etkilediginin anlasilabilmesi agisindan Onemlidir. Sosyal sistem, inovasyonun
yayildig1 bir sinir olusturur. Sosyal yapinin normlari, kanaat 6nderlerinin ve degisim
ajanlarinin rolleri, inovasyon kararlarinin g¢esitleri ve inovasyonun sonuglart yayilimi
etkiler. Biitiin bu konular, sosyal sistem ve iginde meydana gelen yayilma siireci
arasindaki iligkilerinin anlasilmasina yardimei olur (Katz, Levin ve Hamilton, 1963:
247). Inovasyonun geleneksel sosyal sistemlerde kabul edilmesi daha zordur. Bu
sistemlerdeki kisilerin cesareti kirilabilir. Diger taraftan modern sosyal sistemler
degisime daha acik olup bu sistemlerde inovasyonun benimsenmesi ve yayilimi daha
kolaydir. Kisiler bu sistemlerde degisim i¢in tesvik edilir ve desteklenir (Akgiin,
2018: 52).

V. Degisim Temsilcilerinin Tanitim Cabalarimin Kapsami: Degisim temsilcileri,
kanaat onderleri veya fikir liderleri olarak da ifade edilir. Iletisimin iki veya gok
asamal1 bir stireci takip ettigi durumlarda fikir liderleri son derece 6nemlidir. Ciinkii
bu siiregte fikir liderleri, bilgiyi secerek ve yorumlayarak iletilmek istenilen bilgide
farklilik olusturabilirler. Fikir liderleri, iletisim siirecinde diger bireylerle birlikte
inovasyonu birlikte Ogrenirler. Bununla birlikte fikir liderlerinin kitle iletisim
araclarini kullanim orani diger bireylerden daha fazladir. Bu nedenle inovasyonla
ilgili daha fazla bilgi edinebilirler (Murat, 2012: 13). Bu baglamda fikir liderlerinin
inovasyonun yayilmasindaki etkinlikleri ¢ok fazla iletisim agina sahip olmalarindan
ve iletisim aglarmin merkezinde yer almalarindan kaynaklidir (Rogers, 1983: 28).
Diger bir ifade ile inovasyonun yayilimi; toplum liderlerinin etkinliklerine, degisime
yaklasimlarina, normlara uygun hareket etmelerine ve iletisim aglarinin biiyiikliigiine

bagli oldugu sdylenilebilir.

Literatiirde yeniligin yayilmasi ve kabuliiyle ilgili farkli alanlarda birgok ¢alismanin
yapildig1 goriliir. Borovska ve Yilmaz (2006: 116), restoranlarda kullanilan akilli

uygulamalarin  kullaniminda goreceli avantaj, uyumluluk ve go6zlenebilirlik
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degiskenlerini incelemislerdir. Calisma, Y kusaginda yer alan katilimcilarla
yiiriitiilmiis olup aragtirma sonucunda katilimcilarin yeniliklere agik oldugu ve yeni
teknolojileri kullanmaya ve denemeye istekli olduklart belirlenmistir. Altin
Glumiigsoy ve Calisir, 2011 yilinda vyaptiklar1 c¢alismada e-agik eksiltme
teknolojisinin kullanimini etkileyen faktorleri belirlemeye g¢alismislardir. Yapilan
aragtirmada Yeniligin Yayilimi Teorisi’nde yer alan ve yeniliklerin algilanan
niteliklerinden biri olarak degerlendirilen uyumluluk degiskeninin bu teknolojinin
kullanimina etkisini belirlemek istemislerdir. Arastirma sonucunda uyumluluk
degiskeninin algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 {izerinde olumlu ve
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Kog ve Harun (2014: 173) tarafindan, mobil
hizmetlerin kullaniminin giliniimiizde yayginlasmasina ragmen hala baz1 kisiler
tarafindan yeterli kabul gormedigine ve bu nedenle baz1 projelerin basarisizlik ile
sonuglandigina dikkat c¢ekilmistir. Jin (2014: 475)’in e-kitap uygulamasinin
kullanim1 tizerinde yiiriittiigii caligmada e-kitaplarin uyumlulugu, kullanigliligi ve
goreceli avantajinin teknolojinin kabulii ile yakindan iligkili oldugu ve bu
degiskenlerin kullanim kolayligi ve fayda algisimi olumlu yonde etkiledigi
dogrulanmistir. Yurtal (2019: 96) tarafindan bilisim sistemlerinin kullaniminda etkili
olan yenilik 6zellikleri arastirilmistir. Aragtirmada binalarda yeni bir teknoloji olarak
kullanilan mobil uygulamalarin benimsenmesinde sonug¢ gosterilebilirligin ve
denenebilirligin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan kisilerin
biiyiik ¢ogunlugun yenilik¢i ve yeniligin benimsenmesinde oncii gruplar arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir. Karahoca ve Aksoz Aygilin (2019: 518)’lin dort teoriyi
birlestirdikleri calismalarinda ise uygunlugun bircok degiskene gore teknolojinin
benimsenmesinde son derece etkili oldugu ifade edilmistir. Yapilan ¢aligmalardan da
anlasilacagr {lizere Rogers (1983) tarafindan gelistirilen teoride kullanilan
degiskenlerin yeniligin benimsenmesinde etkili oldugu sdylenilebilir. Ayrica
Rogers’in teorisinde yeniligin kabulii kisilik 6zellikleriyle de iliskilendirilir. Yapilan
caligmalarin bazilarinda kisilik ozelliklerinin yeniligin kabul edilmesinde ve
kullanilmasinda etkili oldugu belirlenirken (Bas, Okutan ve Altunisik, 2017: 78;
Strong, Dishaw ve Bandy, 2006: 102) bazi c¢alismalarda ise kisilik 6zellikleri ile
yeniligin kabulii arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Kavak, Taner ve Kazanci,

2016: 112; Kog ve Turan, 2014: 173).
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2.1.4. Sosyal Bilissel Teori

Insanlar aktif (etken) alicilardir ve insanlar igin sosyal etkilesim son derece
onemlidir. Birey farkli kaynaklardan gelen bilgileri tutarli ve anlamli bir sekilde
orgiitler (Goktas, 2018: 361). Ogrenme, bireyin bilissel ozellikleri ve sosyal
ortamindaki diger bireyleri gézlemlemesi, taklit etmesi ve dinlemesi ile gerceklesir.
Birey, oOgrendikleri dogrultusunda eyleme geg¢meden Once diisiinerek ¢esitli
planlamalar yapar. Eylemde bulunurken neler yapmasi ya da neler yapmamasi
gerektigini kontrol edebilir. Ayrica geg¢mis yasantisindaki eylemlerine iliskin
eksiklikleri tespit edebilir. Ogrenilecek davranis, oncelikle bireyin dikkatini
¢ekmelidir. Bireyin dikkatini ¢eken davranis, bilissel siireglerinden gegirilerek akilda
kaliciligi saglanir. Daha sonraki siirecte ise dikkate alinan davranis, birey tarafindan
uygulamaya gegirilir. Bireyin davranista bulunmasinda biligsel stireglerle birlikte

motive edici unsurlar da etkili olur (Demirbas ve Yagbasan, 2006: 116-117).

Cogu insan, motivasyonu bilissel olarak firetir ve davranigta bulunmak igin
kendilerini motive eder. Davranisin gergeklestirilmesi siirecinde bireyler, ¢esitli
ongoriilerde bulunarak hedefler belirlerler, eylem planlar1 yaparlar ve davranisi
yonlendirirler. Bireylerin yapabileceklerine dair inanglari, potansiyel davranigin olasi
sonuglarina yonelik 6ngoriilerinin olusturulmasini destekler (Bandura, 1993: 128).
Sosyal Biligsel Teori’ye gore ¢ogu eylem tarzi baslangicta diisiincede sekillenir.
Bireyin kendine inanmadan basarili olabilmesi zordur. Bu baglamda bireyin basarili
olabilmesinde sadece yeterli beceri diizeyine sahip olmasi yeterli degildir. Ayni
zamanda basarili olacagma iliskin yeterlilik inancina da sahip olmasi gerekir.
Bireylerin hayatlar1 boyunca karsilastiklart durumlart ne kadar etkin bir sekilde
yonetebildiklerine iliskin gelistirdikleri diistinceler, sorunlarla bas edebilme
yeteneklerine iliskin inanglar1 ve ¢evresel olaylarla miicadelede basarili olacaklarina
dair algilar1 6z algilarim1 olusturur (Biidiin, 2018: 156). Algilanan 6z yeterlilik, ne
kadar giiglii olursa insanlarin kendileri i¢in belirledigi hedef de o kadar ytiksek olur

(Bandura, 1993: 119).

Genellikle davranigsal ve biligsel 6grenme teorileri arasinda bir koprii olarak kabul
edilen Sosyal Biligsel Teori, davranisi belirlemede i¢ faktorler (6rnegin dikkat,
hafiza, motivasyon) ile dis belirleyiciler (6rnegin odiiller ve cezalar) arasindaki

etkilesime odaklanir (Mimiaga ve digerleri, 2009: 208). Bilgisayar yeteneginin
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arttirtlmasinda egitimin roliiniin belirlenmesi amaciyla Compeau ve Higgins (1995)
tarafindan yapilan calismada, Sosyal Biligsel Teori’de ifade edilen davranis
iizerindeki bilissel etkinin kavramsallastirildig: iki énemli kuvvete yer verilir. Tlki,
bireysel davranisin biligsel belirleyicileri olan sonuglarla ve 6z yeterlilik ile ilgilidir.
Sonuglar, bireylerin davranisa bagli ortaya c¢ikacak sonuglari degerli bulmalar
durumunda sonuglar1 degersiz bulmalart durumuna gore davranisin gerceklestirilme
olasiliginin daha fazla olmasiyla ilgilidir. Oz yeterlilik ise bireyin belirli bir davranist
gerceklestirme yetenegine yonelik inanglaridir. Oz yeterlilik; hangi davramslarin
iistlenilecegini, bu davranislarin sergilenmesinin o6niindeki engeller karsisinda
gosterilen ¢abay1 ve nihayetinde davranisin segimini etkiler (Compeau ve Higgins,
1995: 119).

Arastirmada kullanilan Sosyal Biligsel Teori’nin ikinci boyutu davranis modelleme
teknigidir. Sosyal Bilissel Teori’de gozlemsel 6grenme olarak da ifade edilen bu
degisken de ¢evre, daha onceki davranig teorilerinden farkli bir sekilde ele alinarak
sadece davranisin giiclendirilmesinde veya cezalandirilmasinda kullanilan bir ortam
olarak degerlendirilmez. Cevre, diger insanlarin eylemlerinin izlenebildigi ve bu
eylemlerin sonuglarinin gézlemlenerek 6grenilebildigi bir ortamdir (Sentiirk, 2020:
612). Hedef davranisi gergeklestiren bir baskasinin gozlemlenmesi, bireyin kendi
davraniglarini basarili bir sekilde yerine getirme kabiliyetlerine iligkin algilarini
arttirir. Modelleme, ayrica sonug beklentilerini de etkiler. Buna gore bir davranigin
sonucunda bir 6diil elde ediliyorsa ddiillendirilen davranisin davranis1 gozlemleyen
diger bireyler tarafindan benzer sonuglara ulasmak i¢in benimsendigini varsayar.
Beklenen sonuglar ve bireyin gosterdigi performans biiylik olgiide bireyin gerekli
davranig1 ne kadar iyi uygulayabilecegine dair yargilarindan kaynaklanir (Compeau
ve Higgins, 1995: 121-122). Diger taraftan ge¢mis basarisizliklar, algilanan 6z
yeterlilik {izerindeki etkileriyle kaygi duygusunu uyandirir (Bandura, 1993: 133).
Igbaria ve livari (1995: 598), bilgisayar kullanimi tizerinde 6z yeterlilik algisinin
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 6z yeterlilik algisinin, bilgisayar kaygisini
etkiledigi ve kaygimin da algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan fayda lizerinde
etkili oldugunu bulmustur. Tiim bu degiskenler arasinda kuvvetli iliski saptanmis
olup kullanimi etkiledikleri tespit edilmistir. Wang (2003: 345) tarafindan elektronik
vergi sisteminin benimsenmesi iizerine gerceklestirilen arastirmada 6z yeterlilik

algisinin algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan fayda iizerinde olumlu bir etkiye
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sahip oldugu, bilgisayar 6z yeterliliginin davranigsal niyeti Onemli derecede

etkiledigi belirlenmistir.

Bilgisayar kullanim1 {lizerinde etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla Bandura’nin
Sosyal Biligsel Teori’sinden faydalanilarak teknolojinin kullanimina yonelik

gelistirilen modelin gosterimi asagidaki gibidir:

Sevme

Oz Yeterlilik

A\ 4

Sonug
Beklentileri
(Performans)

Kaygi

Sonug
Beklentileri

(Kisisel) 3
Kullanim |«

Sekil 2.6. Sosyal Biligsel Teori.
Kaynak: Compeau, Higgins ve Huff, 1999: 147.

A 4

Model; bilissel faktorler (6z-yeterlilik, performansla ilgili sonug¢ beklentileri ve
kisisel sonug¢ beklentileri), duygusal faktorler (sevme ve kaygi) ve kullanim

arasindaki baglantilari tanimlamaktadir.

Oz  yeterlilik, bireyin bilgisayar kullanma  davramisini  basariyla
gerceklestirebilecegine, bu konuda kendisini yeterli gérmesine ve kendisine
giivenmesine iligkin inanglarini yansitir (Kansu ve Hizli Sayar, 2018: 81). Bilgisayar
kullanimina iligkin 6z yeterlilik algis1 yliksek kisiler, daha fazla kullanim davranis

gostereceklerdir (Strong ve digerleri, 2006: 102).
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Modelde bireyin bilgisayar kullanimina iliskin 6z yeterlilik algisi tiim degiskenleri
(sonug beklentileri-performans, sonug beklentileri-kisisel, sevme, kaygi ve kullanim)
etkilemektedir. Diger taraftan bilgisayar kullaniminin algilanan muhtemel sonuglar
(performans ile ilgili sonuglar ve kisisel sonug beklentisi), bilgisayar kullanimini
sevme durumunu ve kullanim davranisini etkilemektedir. Oyedele ve Simpson
(2007: 299)’1n self servis teknolojisinin kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
0z yeterlilik algisinin ve kaygimin kullanimi etkileyen onemli degiskenler oldugu
bulunmustur. Aktiirk ve Delen (2020: 74), 6gretmenlerin tablet bilgisayar kullanma
durumunu ve kabul diizeylerini arastirmislardir. Arastirma sonucunda akademik,
sosyal, mesleki ve entelektiiel 6z yeterlik inanglar1 yiiksek olan 6gretmenlerin, tablet

bilgisayar kullanim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Modelde yer alan performansila ilgili sonu¢lar, bilgisayar kullanimiyla iliskili is
performansindaki (verimlilik ve etkinlik) iyilestirmelerle iliskili sonuglardir
(Compeau, Higgins ve Huff, 1999: 147). Kisisel sonug¢ beklentisi ise imaj veya
statiideki degisiklik beklentileri, terfi, iicret artirim1 veya 6vgii gibi 6diil beklentileri
ile ilgilidir. Bilgisayar kullanmanin yararlarini bekleyen bireylerin beklemeyenlerden

daha fazla motive olmalar1 beklenilir (Compeau ve Higgins, 1995: 122).

Sevme ve kaygi, bireylerin bilgisayar kullanimina kars1 duyussal tepkilerini temsil
eder. Sevme, bir bireyin bilgisayarlar1 kullanmaktan elde ettigi keyfi; kaygi,
bilgisayar kullanimina yonelik olumsuz duygulari; kullanim ise isyerinde ve evde
bilgisayarlarin kullanim derecesini temsil eder (Compeau ve digerleri, 1999: 148).
Bilgisayar kaygisi yiiksek olan bireyler, bilgisayar kullanimindan uzak durma
egilimindedir (Zheng ve Li, 2020: 2). Modele gore bilgisayar kullanimint sevme ve

kayg1 durumu kullanim tizerinde dogrudan etkilidir.
2.2. Teknoloji Kabul Modelleri ve Gelisim Siireci

Ortaya ¢ikan yeni teknolojilerin kullanicilar tarafindan kabuliinii ve kullanimini
incelemek i¢in g¢esitli  teorik modeller gelistirilerek  kullanom  durumu
degerlendirilmistir (Venkatesh, 2000: 343). Gelistirilen bu modellerin teknolojinin
kullanicilar tarafindan kabulii konusunda literatiire 6nemli ve benzersiz katkilar
sagladig1 yadsinamaz bir gergektir. Mevcut teori ve modellerin gozden gegirilmesi,
karsilastiritlmasi ve sentezinin yapilmasiyla olusturulan yeni teorik modellerde niyet

velveya kullanim, en 6nemli bagimli degisken olarak kabul edilir. Niyet, davranigin
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yordayicisi olarak goriiliir ve buradaki amag, teknolojinin kullanimini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesidir (Venkatesh ve digerleri, 2003: 427). Diger bir ifade ile
bu teori ve modellerin amacinin kullanicilarin yeni teknolojiyi nasil anladiklarini,
kabul edebileceklerini ve nasil kullanabileceklerini saptamak oldugu soylenilebilir.
Herhangi bir yeni teknoloji igin bireylerin onu nasil ve ne zaman kullanacaklarina
iliskin karar verme siirecini etkileyen birgok degisken vardir. Bu degiskenler ¢esitli
arastirmalarda incelenmis ve analiz edilmistir (Ajzen ve Fishbein, 1977; Ajzen,
1985; Ajzen 1991; Bandura, 1993; Davis, 1989; Rogers, 1983; Taylor ve Todd,
1995b; Venkatesh ve Davis, 2000; Venkatesh ve digerleri, 2003). Tiim teknoloji
kabul modelleri, herhangi bir teknolojinin veya bilgi sisteminin bireysel kullanicilar
tarafindan kabul edilme derecesini ol¢mek ic¢in tasarlanmis olsa da bu modeller
yapilarini temsil eden belirleyicilere bagh olarak farkli bakis agilar1 sunar (Momani
ve digerleri, 2017: 2) Teknolojinin kabuliiyle ilgili gelistirilen modellerin temel
unsurlar ise sekil 2.7°de gosterilmistir (Venkatesh ve digerleri, 2003: 428).

* | \ 4
Teknolojiyi Teknolojiyi Teknolojinin
Kullanmaya Y 6nelik » Kullanmaya » Kullanimi
Bireysel Tepkiler Yonelik Niyet

Sekil 2.7. Kullanici kabul modellerinin temel unsurlari.
Kaynak: Venkatesh, Morris, Davis ve Davis, 2003: 428.

Teknoloji Kabul Modeli, ¢esitli gerekgelerle elestirilse de teknolojinin kullanimi
tizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesinde yararli bir genel gerceve sunar
(Charness ve Boot, 2016: 394). Calismanin bu kisminda teknoloji kabul modellerinin
yillar i¢inde nasil gelistigini anlamak ve aralarindaki benzerlikleri ve farkliliklar:
ortaya koymak amaciyla teknoloji kabuliine iliskin gelistirilen modellerin neler

olduguna ve bu modellerin kullanimina iliskin yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.
2.2.1. Teknoloji Kabul Modeli

Teknoloji Kabul Modeli (TKM), Davis’in 1989 yilinda yapmis oldugu caligmaya
dayanir. Bu ¢alismada Davis, bilgi teknolojilerinin beyaz yakalilarin performansini
bliyiik 6l¢lide 1yilestirme potansiyeline sahip olduguna deginir. Ancak kullanicilarin

mevcut sistemleri kabul etme ve kullanma konusundaki isteksizliginin beklenilen
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performans iyilesmesini engelledigini belirtir. Modelde bilgi teknolojilerinin
kullanicilar tarafindan kullanim durumu iki degiskenle belirlenir. Bunlar, algilanan
kullanim kolayligi ve algilanan kullanighliktir. Burada algilanan kullanishilik
kavrami “avantajli bir sekilde kullanilabilir” seklinde tanimlanan fayda kelimesinin
anlamiyla agiklanirken algilanan kullanim kolaylig1 ise “zorluk veya biiylik ¢cabadan
kurtulus” seklinde tanimlanan kolaylik kelimesinin anlamiyla agiklanir (Davis, 1989:
319). Bu baglamda algilanan fayda, kullanicinin sistemi kullanma durumu ile is
performansinda bir artis goriilmesine iliskin inanci olarak ifade edilirken; algilanan
kullanim kolaylig1, kullanicinin sistemi kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine,
kullanimin basit olacagina inanma derecesi olarak ifade edilir (Akca ve Ozer, 2012:
113).

Teknoloji Kabul Modeli; bir bireyin davranisinin davranigsal niyeti tarafindan,
davranigsal niyetinin ise subjektif normla ve tutumla belirlendigini sdyleyen
Gerekgeli Eylem Teorisi’ne dayanir (Rafique, Shamim ve Anwar, 2019). Ajzen ve
Fishbein (1977) tarafindan gelistirilen Gerekgeli Eylem Teorisi, birey tarafindan
gerceklestirilen gozlemlenebilir davraniglar ile bireyin tutumu arasindaki iliskiyi
aciklar. Teoriye gore bir nesneye karsi olumlu tutum sergileyen bireyin bu tutumuyla
tutarlt sekilde ayni1 nesneye karsi olumlu davranis gostermesi beklenir. Bunun tam
tersi olarak ise bireyin olumsuz bir tutum gelistirdigi bir nesneye karst da olumsuz
bir davranis gostermesi beklenilir. Bu teorinin temel hareket noktasi, bireyin bazi
nesnelere karsi tutum gelistirdigi ve bu tutumla tutarli bir davranig sergiledigi
diisiincesidir (Ajzen ve Fishbein, 1977: 889).

Fishbein ve Ajzen (1975)’in Gerekgeli Eylem Teorisi, kullanicilarin davraniglarini
onceden belirleme ve agiklamada c¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmis ve basarili oldugu
kanitlanmig bir modeldir. Gerekgeli Eylem Teorisi, hemen hemen her insanin
davranisin1 agiklamaya yonelik ¢ok genel bir ger¢eve sunar. Bu nedenle bilgisayar
sistemlerinin kullanimina y6nelik davranislarin belirlenmesi i¢in de uygundur. Davis
(1986)’1n gelistirmis oldugu model ise 6zellikle bilgisayar sistemlerinin kullanim
davranigin1 aciklamak i¢in Gerekgeli Eylem Teori’sinin bir uyarlamasi niteligindeki
Teknoloji Kabul Modeli’dir. TKM, bilgisayar sistemlerinin kullanimini belirlemeye
yonelik tasarlanmig olmasi nedeniyle Gerekgeli Eylem Teorisi’ne gore daha az

genellenebilir bir yapiya sahiptir (Davis ve digerleri, 1989: 983).
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Teknoloji Kabul Modeli’nin iki ana degiskeni olarak kabul edilen algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan fayda, tutumun belirleyicisidir. Bireyin kullanim kolaylig1 ve
fayda algisi ise kontrol edilebilen ve/veya kontrol edilemeyen dis faktorler tarafindan
etkilenmektedir (Civici ve Kale, 2007: 120). Bireyin kullanim kolaylig1 algisi, fayda
algist iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir (He, Chen ve Kitkuakul, 2018: 3). Ciinkii
diger kosullar esit oldugunda bir teknoloji ne kadar kolay kullaniliyorsa o kadar
faydali bulunabilir (Venkatesh, 2000: 344). Kisinin teknoloji kullanimina yo6nelik
tutumu, teknolojiyi kullanma niyetini dogrudan etkilemekle birlikte teknolojiyi
kullanim niyetine, algilanan faydanin etkisi algilanan kullanim kolayligindan daha

fazladir (Akin, 2019: 55).

Algilanan
Fayda

4 e
“A
Dissal Kullanima Kullanim Gergek
Degiskenler Yonelik < Niyeti | Kullanim
Tutum
\ Algilanan
Kullanim /
Kolaylig

Sekil 2.8. Teknoloji Kabul Modeli.
Kaynak: Davis, Bagozzi ve Warshaw, 1989: 958.

Modelde yer alan degiskenler asagidaki gibi acilanabilir:

Algilanan Kullanmim Kolayligi: Algilanan kullanim kolayligi, bir kisinin belirli bir
sistemi kullanmasinin ¢aba harcamadan rahatlikla gerceklestirilebilecegine inanma
derecesi olarak tanimlanir (Kim ve Chang, 2007: 792). Buna istinaden bir
teknolojinin kullanimi nispeten kolaysa bireyler onun 6zelliklerini 6grenmeye daha
istekli olacak ve sonunda onu kullanmaya devam etme niyetinde olacaktir (Hamid,

Razak, Bakar ve Abdullah, 2016: 646).

Algilanan Fayda: Algilanan fayda, bir kisinin belirli bir sistemi kullanmanin is
performansini artiracagina inanma derecesi olarak tanimlanir. Algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayliginin potansiyel kullanicilar arasinda inang yarattigi,
ardindan tutumlar1 olusturduklart ve bdylece potansiyel kullanicilar1 yeni teknolojiyi

kullanmaya yonlendirdigi kabul edilir (Amoako-Gyampah ve Salam, 2004: 733; Kim
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ve Chang, 2007: 792). Yeni teknoloji Kisinin performansini 6nceki teknolojiye gore
attirtyorsa kisi yeni olan1 daha fazla kullanacaktir (MacVaugh ve Schiavone, 2010:
197; Yilmaz, 2018: 335).

Kullamima Yonelik Tutum: Tutum, Kisinin belirli bir sistemi kullanmaya yo6nelik
gelistirmis oldugu olumlu veya olumsuz degerlendirmesinin ifadesi olup duygu ve
diisiinceler dogrultusunda olusur. Tutumun sistem kullanimmin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu kabul edilmekle birlikte (Aras, Ozdemir ve Bayraktaroglu, 2015:
345; Pagan Ozcan, Sabah Celik ve Ozer, 2019: 480) sonraki ¢alismalarda niyet
tizerinde etkili olan diger degiskenlerin sayisinin artmasiyla niyet iizerindeki
etkisinin azaldig1 kabul edilir (Ma, Andersson ve Streith, 2005: 387; Natarajan,
Balasubramanian ve Kasilingam, 2017: 9). Ciinkii bireyin yararl olarak algiladig: bir
sisteme karst herhangi bir tutum gelistirmeden sistemi kullanmak i¢in giiglii bir

davranigsal niyete sahip olacagi kabul edilir (Chuttur, 2009: 9).

Kullanim Niyeti: Kullanim niyeti, bireyin sistemi kullanmak igin hazir olmasi,
istekliligi ve ¢abasini ifade eder (Aras ve digerleri, 2015: 345). Modele gore birey
sisteme iligkin olumlu tutum gelistirmisse kullanim niyeti de olumlu olacaktir. Diger
taraftan olumsuz tutum gelistirmesi durumunda kullanim niyeti de olumsuz olacak ve

birey sistemi kullanmak istemeyecektir (Ma ve digerleri, 2005: 387).

Gergek Kullamim: Bu degisken, bireyin isi ile ilgili var olan teknolojiyi aktif

kullanma durumunu ve sikligini ifade eder (Yorulmaz ve Alnipak, 2020: 1932).

TKM’de yer alan bu degiskenlerin model uyumu, literatiirde bir¢ok caligma ile test
edilmistir. Bu ¢alismalardan Cevirker, Mutlu, Der ve Siirer (2012: 144)’in yapmis
oldugu c¢alismada kullanim kolaylig1 ve fayda algisi ile davranigsal niyet arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Ser¢emeli ve Kurnaz (2016: 50), denetim
uygulamalarinda bilgi teknolojilerinin kullanim durumunu TKM ile incelemislerdir.
Algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan faydanin kullanim niyeti iizerinde 6nemli
bir etken oldugu sonucuna ulagsmislardir. Diger taraftan davranisa yonelik tutumun
ve niyetin kullanim davranisi lizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Torun ve Cengiz
(2019: 245)’in calismasinda ise kullanim kolayliginin algilanan fayda ve kullanim
niyeti tizerinde, algilanan faydanin kullanim niyeti {izerinde ve kullanim niyetinin
kullanim davranigi {izerinde olumlu yonde etkisinin oldugu belirlenmistir. Appiah,

Kretchy, Yoshikawa, Asamoah-Akuoko ve France (2021: 5), ilag kullaniminda mobil
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telefon uygulamalarinin kullanim durumunu inceledikleri calismada da degiskenlerle
ilgili ayn1 sonuglar elde edilmistir. Cho, Chi ve Chiu (2020: 15)’nun ¢alismasinda ise
algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda iizerinde etkili oldugu saptanmis
ancak algilanan kullanim kolayliginin davranissal niyet lizerinde dogrudan etkisinin
olmadigi, algilanan fayda degiskenine aracilik ederek davranigsal niyet iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Yildirir ve Kaplan (2019: 47) da mobil uygulamalarin
benimsenmesini TKM ile test etmislerdir. Calisma sonucunda algilanan kullanim

kolaylig1 ve faydanin kullanim davranigini arttirdig1 ifade edilmistir.

Literatiirde yer alan galismalarin sonuglart dogrultusunda TKM’deki degiskenlerin
bazi ¢alismalarda gercek kullanimi agikladigi, bazilarinda agiklamadigi, bazilarinda
ise belirli bir oranda agikladig1 goriiliir (Zheng ve Li, 2020: 1). Diger taraftan TKM,
teknolojinin kullanim1 ile 1ilgili Ongdriicli bir bilgi saglar. Ancak sistem
tasarimcilarina yeni sistemlerin kullanici kabulii olusturmak igin gerekli bilgileri
saglama agisindan yeterli goriilmez (Kahya, 2021: 741). Genel olarak kullanic1 kabul
arastirmalarinda ve 6zellikle de TKM arastirmalarinda algilanan kullanim kolayligi
yaygin olarak kullanilsa da algilanan kullanim kolayliginin belirleyicilerini anlamada
yetersiz kaldig1 ifade edilir. Ote yandan kullanict kabuliinii ve kullanimim
aciklayabilmek icin TKM yapilarini olusturan algilanan kullanim kolayligimi ve
fayday1 etkileyen faktorleri anlamak onemlidir (Venkatesh, 2000: 344). Bu
dogrultuda Teknoloji Kabul Modeli sonraki siireclerde gelistirilerek Teknoloji Kabul
Modeli 2 (Venkatesh ve Davis, 2000), Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim
Teorisi Modeli (Venkatesh ve digerleri, 2003), Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli
ve Planli Davranis Modeli (Taylor ve Todd, 1995b) ve Teknoloji Kabul Modeli 3
(Venkatesh ve Bala, 2008) seklinde adlandirilan farkli modeller olusturulmustur.

2.2.2. Kisisel Bilgisayar Kullanim Modeli

Insanlarin bilgisayarlarla etkilesim kurma sekilleri, ilk kullanimdan bugiine kadar
uzun bir yol kat etmistir. Bu etkilesim, her gegen giin yeni teknoloji ve sistem
tasarimlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte degiserek devam etmektedir (Karray,
Alemzadeh, Abou Saleh ve Arab, 2017: 137). Giliniimiizde bilgisayarlarin
hayatimizin her alanina girmis olmasi1 ve bilgisayar teknolojilerinde yasanan
degisiklikler, bilgisayarlarin kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesini de

onemli bir yere tasimaktadir (Ayaydin, 2010: 58). Bu model, bilgisayar kullaniminin
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istege bagli oldugu bir ortamda bir calisanin bilgisayar1 kullanma davranigini
etkileyen cesitli degiskenlerin test edilmesine yoneliktir. Modelde bireyin kullanim
davranigi, bireyin bilgisayar1 kullanmaya yonelik istekliliginden, sosyal normlardan,
kullanim aligkanligindan, kullanimin beklenen sonuglarindan ve bilgisayar
kullanimin1 kolaylastirict ortam kosullarinin saglanmasiyla agiklanmaya ¢aligilir
(Thompson ve digerleri, 1991: 126). Modelde yer alan degiskenlerden ise uygunluk,
bir kisinin is performansini iyilestirmek igin kullanilan bilgisayarin etkinligini
algilama derecesidir. Aym1 zamanda potansiyel benimseyenlerin bilgisayar
kullaniminin is ile ilgili ihtiyaglarini ne diizeyde karsiladigini agiklamak amaciyla da
kullanilir. Bu degisken, Davis ve digerlerinin (1989) algilanan kullaniglilik olarak
belirttigi kullanicinin belirli bir sistemi kullanmasinin is performansini artiracagina
yonelik 6znel algisina benzer bir yapiyr temsil etmektedir (Thompson ve digerleri,
1991: 129).

Bir yeniligin anlagilmasinin ve kullanimimin algilanan zorluk diizeyi karmasikiik
degiskeniyle gosterilir. Yenilik ne kadar karmasik olursa benimsenme orani da o
kadar diisiik olur (Hoffer ve Alexander, 1992: 14). Bir sistemin kullanimi kolay
anlasiliyorsa ve daha basit olarak algilaniyorsa bu sistem daha hizli benimsenir.
Aksine, sistem kullanimi zor olarak algilaniyorsa kullanim davranigi bu durumdan
olumsuz etkilenir ve sistemin kullanilmasi i¢in daha fazla ustalasmak gerekir
(Chauhan, Mukhopadhyay ve Jaiswal, 2018: 13). Sistemin kullanicinin amaglarina
uygun olmasi, kullanim iizerinde olumlu etki yaparken sistem tasariminin karmagik

olmast durumunda kullanim olumsuz yonde etkilenir (Vijayasarathy, 2004: 757).

Bilgisayar kullanimi baglaminda bilgisayar kullanicilari i¢in destek saglanmasi,
sistem kullanimimi etkileyebilecek bir tiir kolaylastirici kosul olarak kabul edilir.
Kullanicilara egitim vererek ve herhangi bir sorunla/zorlukla karsilastiklarinda onlara
yardimci olarak kullanimdaki potansiyel engellerin bir kismi azaltilir veya ortadan
kaldirilir. Uzun vadeli Sonu¢lar degiskeni ise bilgisayar kullanimimin mevcut
ihtiyaclarin karsilanmasindan ziyade uzun vadede kisiye saglayacag fayda algisina
gbre benimseme ve kullanilmasia yonelik motivasyonu olarak ifade edilir. Ornegin
bilgisayar kullanimimin kariyer hareketliligini artiracagina inanma durumunda
bilgisayar kullanimi artacaktir. Modelde davranisi etkileyen bir diger dnemli faktor,

bilgisayar kullaniminin isi daha ilging ve daha eglenceli hale getirmesidir (Thompson
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ve digerleri, 1991: 129-130). Bu degisken kullanim etkisi ile kavramlagtirilir.

Modelde yer alan ve bireyin davranisinin sosyal normlardan etkilendigini ifade eden
sosyal etki degiskeni, teknolojinin kullanim1 ve benimsenmesiyle ilgili birgok teoride
(Gerekgeli Eylem Teorisi, Planli Davranis Teorisi) subjektif norm olarak yer alir.
Sosyal etki, bireyin 6nemli olarak degerlendirdigi diger kisilerin goriislerine bagh
olarak kullanim davraniginda bulunmasini ifade eder. Diger bir ifade ile sosyal etki,
s0z konusu davranist gergeklestirmek icin sosyal baglamdan algilanan baskidir
(Ozer, Kement ve Giiltekin, 2015: 63; Song, 2014: 342). Bir kullanicinin
arkadaslarinin ve akranlarinin ona teknolojiyi tavsiye etmesi durumunda kullanict,
teknolojiye karsi olumlu bir tutum olusturmasa bile onlarin goriislerine uyar ve
teknolojiyi  benimser. Sosyal etkinin kullanicinin  bilgisayar kullaniminin
benimsemesinde 6nemli bir belirleyici oldugu savunulur (Zhou, 2012: 743). Bu baski
ne kadar giicli bir sekilde deneyimlenirse davranigsal niyet ve dolayli olarak
davranigin gergeklesme olasiligi da o kadar gii¢lii olur (Aboelmaged ve Gebba, 2013:
38). Ozellikle kullanimin zorunlu oldugu durumlarda sosyal etkinin daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bireyler, sosyal etkiye bagli olarak sosyal
statlilerini gelistirmede yeni teknolojiyi benimseme egilimindedirler (Park, Son ve
Kim, 2012: 299).

Model, bilgisayar kullanim davranigini goénilliiliik baglaminda incelemesinden ve
kullanimi agiklamada yetersiz goriilmesinden dolay1 elestirilmistir (Alkhwaldi ve
Kamala, 2017: 7965). Modelin gosterimi sekil 2.9°daki gibidir.
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Bilgisayar Bilgisayar Bilgisayar
Kullaniminin Kullanimmin se Kullaniminin Uzun
Karmagiklig1 Uygunlugu Doénemli Sonuglari

Bilgisayar
Kullanim Etkisi

Kisisel Bilgisayar

Kullanimi

Bilgisayar Kullanimini
Etkileyen Sosyal
Faktorler

Bilgisayar
Kullanimi igin
Kolaylastirict

Faktorler

Sekil 2.9. Kisisel Bilgisayar Kullanim Modeli.
Kaynak: Thompson, Higgins ve Howell, 1991: 131.

Modelde yer alan degiskenlerin kullanim davranis: lizerindeki etkisini ortaya koyan
cesitli calismalara ait sonuglar su sekildedir: Modeldeki karmagsiklik degiskeni ile
alakali olarak c¢esitli alanlarda gerceklestirilen ¢ogu calismada bu degiskenin
kullanim iizerinde olumsuz ydnde bir etki olusturdugu belirlenmistir (isler,
Yarangiimelioglu ve Giimiilii, 2014: 91; Kogoglu ve Canatar, 2021: 1). Bilgisayar
kullanimi, yeniligin benimsenmesi baglaminda degerlendirildiginde bilgisayar
kullaniminin algilanan karmasiklik diizeyi ile kullanim arasinda negatif bir iliski
oldugu kabul edilir (Thompson ve digerleri, 1991: 129). Hansen (2006: 107)
tarafindan ¢evrimi¢i market aligverisi lizerine gergeklestirilen c¢alismada ise

karmagiklik degiskeninin tutum iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.

Erdogan, Cigdem ve Yildirnm (2018: 165) tarafindan gerceklestirilen web tabanli
dinleme testinin kullanilma durumuyla ilgili yiritilen arastirmada, sonug
beklentisinin kullanim tizerinde olumlu bir etki olusturdugu belirlenmistir. Ayrica
algilanan kullanim kolayliginin ve sosyal etkinin algilanan fayda {izerinde olumlu ve

anlamli etki olusturdugu ortaya koyulmustur. Sistemden algilanan eglence (Bu
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degisken modeldeki kullanim etkisi ile iliskilendirilebilir.), algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayliginin ise sistemi kullanmaya yonelik davranigsal niyet
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Civici ve Kale (2007: 126)’nin bilisim
teknolojilerinin mimari tasarimda kullanilmasini etkileyen degiskenleri belirlemek
lizere yaptig1 calismada, bilgisayar endisesinin kullanim iizerinde olumsuz bir etki
olusturdugu, bilgisayar eglencesinin ise kullanim iizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde bilgisayar kullanim ve kabul modelinde yer alan
degiskenlerden biri olan kolaylastirici kosullar ile kullanim arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir. Iscioglu (2018: 119) tarafindan yapilan calismada ise
tiikketicilerin market aligverigini keyifli bulmasi durumunda sanal market aligverisinin
olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir. Bu sonug, Hansen (2006: 107) tarafindan

gerceklestirilen caligmadaki sonug ile aynidir.

Literatiirde modeldeki bir diger degisken olan sosyal etkinin algilanan kullanim
kolayligi, algilanan fayda ve kullanim iizerinde etkili olan onemli bir degisken
oldugunu ortaya koyan galismalar (Bayrakdaroglu, 2012: 68; Karakaya Ozyer, 2019:
13; Uygun, Ozcifci ve Divanoglu, 2011: 381) bulunmakla birlikte, sosyal etki ile
kullanim arasinda iliskinin olmadigini tespit eden ¢alismalar da (Cetinkaya Bozkurt,

2014: 42) bulunmaktadir.

Kolaylastiric1 kosullar degiskeniyle alakali olarak gerceklestirilen ¢alismalardan Ada
ve Tatli (2013)’nin mobil iletisim sektoriinde ¢alisan katilimeilarla gergeklestirdikleri
caligmada akilli telefon kullanimi tizerinde bireysel (yas, deneyim, egitim vb.),
sosyal (¢evrenin etkisi) ve oOrgiitsel faktorlerin (list yonetimin destegi, isletme
biyiikligi vb.) etkisi test edilmistir. Calismanin sonucunda ii¢ faktérden sadece
orgiitsel faktorler ile kullanim arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Torun ve Cengiz (2019: 244)’in galismasinda ise bilgisayar kullanimi konusunda
egitim almis olan kisilerin diger kisilere gore bilgisayar kullanimina iliskin

farkindaliklarinin daha fazla oldugu ifade edilmistir.
2.2.3. Motivasyon Modeli

Motivasyon kavrami, bir davranigin gerceklestirilmesi yoniinde bireyi zorlayan ig
faktorlere ve davranisa tesvik edici olan dis faktorlere atifta bulunur. Motivasyon,
bireyin sadece beceri ve yetenek kazanmasini degil ayni zamanda becerileri ve

yeteneklerini nasil ve ne Olglide kullandigin1 da etkileyebilir (Locke ve Latham,
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2004 388).

Motivasyon, i¢ motivasyon ve dis motivasyon seklinde ikiye ayrilir. Bu ikilik i¢inde
algilanan fayda, 6znel norm ve algilanan kullanim kolaylig1 digsal motivasyonun bir
ornegi iken bilgisayar kullanimindan duyulan zevk i¢sel motivasyonun bir 6rnegidir
(Alkhwaldi ve Kamala, 2017: 7965). Kullanic1 zevki, bir sistemin kendi basina
kullanilmasindan kaynaklanan heyecan ve mutluluk olarak tanimlanir (Kim, Park ve
Oh, 2008: 774; Lu, Liu ve Wei, 2016: 4). Bilgisayarin herhangi bir zorlama
olmaksizin kisinin kendi istegiyle kullanimi biiyiik 6l¢iide algilanan faydaya baghdir.
Diger taraftan bilgisayar kullanimindan duyulan zevk, beklenen performans
sonuclarmin yani sira bilgisayar kullaniminin kendi basina keyifli bir faaliyet

oldugunun algilanmasidir (Davis ve digerleri, 1992: 1113).

Davis ve digerleri (1992) tarafindan Motivasyon Teorisi’nde yer alan i¢ motivasyon
ve dis motivasyon unsurlarinin bilgisayar kullanimi tizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, daha 6nce yapilan ¢alismalarda (Davis, 1989; Davis ve
digerleri, 1989) oldugu gibi algilanan faydanin (dis motivasyon unsuru) bilgisayar
kullanim niyeti tizerindeki etkisi bir kez daha test edilir. Bununla birlikte algilanan
zevkin kullanim niyeti iizerindeki etkisi incelenir. Ayrica her iki degiskenin
(algilanan fayda ve algilanan zevk) davranig iizerindeki etkisine bakilir (Davis ve
digerleri, 1992: 1113). Algilanan faydanin bilgisayar kullanimi tizerindeki etkisi
degerlendirildiginde sadece igsel motivasyon unsurlarindan etkilenmeyecegi
belirtilir. igsel motivasyon unsurlarmin davranissal niyet {izerinde énemli bir etkisi
olmasina ragmen kullanimin 6ncelikle digsal motivasyon unsurlariyla saglanacagi
varsayilir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda da bu desteklenmektedir (Kim ve digerleri,
2008: 774; Lu ve digerleri, 2016: 4).

Arastirma modelinde algilanan kullanim kolayligi ve algilanan ¢ikti kalitesi olmak
tizere iki degiskene daha yer verildigi goriiliir. Kullanim kolayligi, kisinin belirli bir
sistemi kullanarak gorevleri yerine getirme siirecinde gosterdigi ¢aba olarak ifade
edilirken; cikt1 kalitesi dokiimanlar, grafikler, hesaplamalar ve benzerleri gibi
sistemin kullanimimin ara veya son {drlnlerinin gozlenerek degerlendirilmesi
sonucunda varilan yargiy1 ifade eder. Kullanim kolayligi ve ¢ikt1 kalitesinin hem
faydanin hem de zevkin onciileri olarak islev gorecegi varsayilir. Teoriye gore

gosterilmesi gereken davranig, bir kisinin isi icin 6nemsiz ise kullanim kolaylig1 ve
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cikti kalitesinin algilanan kullanim kolaylig1 iizerinde hicbir etkisi olmamalidir
(Davis ve digerleri, 1992: 1115). Modelin, yeni teknolojilerin kabuliinii ve
kullanimini anlamada yararli oldugu bulunmasina ragmen model, davranis
niyetindeki varyansin sadece %28-62’sini agiklamasi nedeniyle -elestirilir. Bu
nedenle davranigsal niyeti agiklayan diger faktorleri tespit edebilmek igin daha fazla
arastirma yapilmasina ihtiyag¢ oldugu belirtilir (Alkhwaldi ve Kamala, 2017: 7966).

2.2.4. Teknoloji Kabul Modeli 2

TKM’ye gore teknolojik bir yeniligin kullanim1 ve kabul gérmesi, algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan fayda ile yakindan iligkilidir. Diger bir ifade ile kullanicilar bu
teknolojinin kullanimini ne kadar kolay ve faydali buluyorsa teknolojinin kullanilma
olasilig1 da o derece yiiksek olacaktir. TKM ile agiklanan bu kullanim durumu
Venkatesh ve Davis (2000) tarafindan yeni boyutlar (Deneyim, Oznel Norm, imaj,
Ise Uygunluk, Cikt1 Kalitesi, Goniilliiliik, Sonu¢ Gosterilebilirligi) eklenerek
genigletilmistir (Baglibel, Samancioglu ve Summak, 2010: 333). Diger taraftan tutum

degiskeninin modelden ¢ikarildig: goriiliir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2014: 86).

Modelin ¢ikis noktasi, yeni bir sistem kullaniminin zorunlu oldugu durumdaki
kullanimi ile kullanimin goniillii olmas1 durumundaki kullaniminin agiklanmasidir
(Chuttur, 2009: 14). Ayrica literatirde algilanan kullanim kolayliginin
belirleyicilerini modellemek i¢in bazi arastirmalar yapilirken algilanan faydanin
belirleyicileri gormezden gelinmistir (Venkatesh ve Davis, 2000: 187). Diger taraftan
algilanan kullanigliligin (algilanan fayda) kullanim niyetinin 6nemli bir belirleyicisi
olduguna dair tutarli bulgularin var olmasi nedeniyle Venkatesh ve Davis (2000)
tarafindan algilanan faydanin belirleyicilerinin yer aldigt TAM 2 adli genisletilmis

bir model 6nerilmistir (Maranguni¢ ve Granic, 2014: 86).

Algilanan faydanm belirleyicilerinin daha iyi anlasilmasinin, kullanicinin yeni
sistemleri kabul etmesini ve kullanimmi artiracak kurumsal miidahalelerin
tasarlanmasina olanak saglayacagi varsayilir. TKM’nin genisletilmesi sonucunda
algilanan fayday1 etkileyen degiskenlerin belirlendigi TKM 2’ye ait modelin
gosterimi sekil 2.10°daki gibidir (Venkatesh ve Davis, 2000: 187).
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Sekil 2.10. Teknoloji Kabul Modeli 2.
Kaynak: Venkatesh ve Davis, 2000: 188.

Modelde yer alan degiskenler asagidaki gibi agiklanabilir:

Goniilliiliik: Bilgisayar sistemlerinin kullanimi bazi kuruluslarda zorunlu olmakla
birlikte bazilarinda ise istege baghdir. Bilgisayar sistemlerinin kullaniminin zorunlu
tutuldugu durumlarda sistem bagarisiin degerlendirilmesi anlamsizdir. Ote yandan
bireyin sistemle ilgili kendi alg1 ve duygularint yansitan goniillii kullanim, kullanan
ve kullanmayan kisilere bagh olarak degisiklik gosterecegi i¢in sistem basarisinin bir

gostergesi olarak degerlendirilebilir (Hartwick ve Barki, 1994: 454).

Goniilli kullanimin sistem basarisinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ifade
edilmis olsa da dis baski olmasi da kullanim durumunu etkileyebilir. Zorunlu
kullanimda kisi, baskalarinin istekleri dogrultusunda hareket eder. Fakat zorunlu
kullanicilar da sistemi ne olgiide kullanacaklarimi segebilirler. Ornegin bazi
kullanicilar, iistlerine karst koyar ve sistemi hi¢ kullanmaz. Diger kullanicilar ise
sistemi, sistemin etkili oldugunu veya kendilerinin iistleri tarafindan izlendiklerini
diistindiikleri zamanlarda kullanacaklardir. Bu durumlarin disinda elbette sistemi her
zaman kullanacak bir¢ok kisi olacaktir (Agarwal ve Prasad, 1997: 564). Bu nedenle
bilgisayar sistemlerinin kullaniminda gonillillik durumunun kullanim niyeti
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi gerekir. Modelde goniilliilik ve deneyim,

0znel normun diizenleyici degigkenleri olarak yer alir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2014:
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86).

Deneyim: Deneyim, bireysel farkliliklar1 belirlemede her zaman 6nemli bir faktor
olarak goriilmiistiir. Bu modelde de deneyimin bireyin bir teknolojiye uyum saglama
konusundaki tutumu {izerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu kabul edilir. Modele
gore bir teknoloji daha uzun siire kullanildiginda kullanicilar, daha fazla deneyim
kazanacak ve boylece yeni kullanicilara kiyasla onu etkin bir sekilde kullanma
yetenegi kazanacaklardir (Natarajan ve digerleri, 2017: 13). Ayrica ge¢miste
gosterilen ve deneyimlenen davranislarin gelecekte gosterilecek davranislar tizerinde
bir etki olusturdugu ifade edilir (Kim ve Malhotra, 2005: 746). Ornegin teknolojinin
deneyimlenmesi sonucunda memnuniyetsizlik duyulmasi, teknoloji kullanimim
olumsuz yonde etkileyecektir (Kahya, 2021: 747; MacVaugh ve Schiavone, 2010:
197).

Deneyim degiskeninin kullanim iizerindeki etkisinin belirlenmesine iliskin Kim
(2008: 392) tarafindan yapilan ¢calismada TKM modeline iki ana degisken (algilanan
maliyet, isletmenin fon kaynaklari) ve iki moderator degisken (deneyim, ise
uygunluk) eklemistir. Calismada algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayliginin
kullanict davraniginin lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
davranigsal niyetin de fiili kullanim {izerinde 6nemli bir etkisinin bulundugu
belirlenmistir. Bireylerin yararli olan bir teknolojiyi benimsemeye daha istekli
oldugu saptanmistir. Ayrica bir kisinin teknolojiyi kullanma niyetinin isletmenin
goniilli fon desteginden 6nemli olgiide etkilendigi tespit edilmistir. Son olarak
deneyimin isletmenin gonillii fon destegi ve davranigsal niyet arasinda 6nemli bir
moderatdr degisken oldugu ve buna bagli olarak bireylerin teknolojiyi benimsedigi
ifade edilmistir. TKM 2’de de 6znel normlarin davranig niyeti tizerindeki dogrudan
etkisinin sistem kullanimimin 6ncesinde ve sistemin kullanildig: ilk zamanlarda giiglii
olacag: belirtilir. Bununla birlikte kullanim deneyiminin artmasi sonucunda 6znel
normun sistemin siirekli kullanimina yonelik niyetin {izerindeki etkisinin azalacagi
kabul edilir. Benzer sekilde deneyim, daha somut bilgi sagladig1 i¢in 6znel normun
algilanan kullanighlik iizerindeki etkisinin de zamanla azalmasi beklenilir. Buna
karsilik grup normlar1 hedef sistemin kullanimini desteklemeye devam ettigi siirece,
sistem kullanimindan elde edilen kazanimlar da devam edecegi i¢in 6znel normun

algilanan kullanishilik tizerindeki etkisinin zamanla azalmasi beklenilmez (Venkatesh
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ve Davis, 2000: 190).

Oznel Norm: Oznel norm, Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planli Davranis Teorisi’ne
gore davranigsal niyetin dogrudan belirleyicisidir. TKM 2’de ise davranissal niyete
olan etkisinin degerlendirilmesinde deneyim ve goniilliiliikk arac1 degiskenleri dahil
edilir.  Oznel norm, daha &nce de aciklandigi gibi belirli bir davranigin
gerceklestirilip gergeklestirilmemesinde kisinin ¢evresindeki diger insanlarin -
referans kisiler, aile veya arkadaslar gibi kisinin onemli gordiigi diger kisilerin-
goriislerini dikkate almasmi ve diger kisiler tarafindan uygulanan sosyal baskiy1
ifade eder (Agudo-Peregrina, Hernandez-Garcia ve Pascual-Miguel, 2014: 302).
Modelde 6znel normun davranigsal niyet {izerinde etkisinin oldugu gdsterilmekle

birlikte algilanan fayda ve imaj iizerinde de etkisinin oldugu gosterilir.

Imaj: Daha énce Kisisel Bilgisayar Kullanim Modeli’nde kisisel sonuc beklentisi
degiskeninde atif yapilan (Compeau ve Higgins, 1995: 122) ve Yeniligin Yayilimi
Teorisi’nden tiiretilen imaj, kullanicilarin BT yi kullanimlarinin bir sonucu olarak
sosyal aglarindaki akranlarinda saygi ve hayranlik uyandirma derecesi olarak
tanimlanir. Sosyal imajin 6znel normlardan ayri tutulmasi énemlidir. Her iki yapida
da sosyal etki kok salmig ve bir dereceye kadar ortiisiiyor olsa da sosyal imaj, bir
kisinin elde etmeyi bekledigi saygi ve hayranlig: ifade eder (Lin ve Bhattacherjee,
2010: 167). Kisi mevcut imajim1 korumak ya da yiikseltmek i¢in normlara uygun
davranir (Siklar, Tunali ve Giilcan, 2015: 103). Bu baglamda 6znel norm imaji

olumlu yonde etkiler.

Ise Uygunluk: Ise uygunluk, TKM 2’de sosyal etki siireglerinden farkli olarak
algilanan fayda tizerinde dogrudan etkisi oldugu kabul edilen biligsel bir yarg: olarak
belirtilir (Venkatesh ve Davis, 2000: 191). Modelde bu kavram, teknolojinin isine ne
derece uygun oldugunu ve uygulanabilir oldugunu algilama derecesini temsil eder
(Maranguni¢ ve Grani¢, 2014: 86). Bir teknolojinin kullaniminin agiklanmasinda
sadece kullanicinin algilarina odaklanmak yeterli olmayabilir. Kullanicilar, bir
teknolojiyi gelismis olarak algilasalar da bu teknolojinin gorevlerine uygun
olmadigini  ve performanslarin1  iyilestirmeyecegini  diisiindiiklerinde  onu
benimsememeleri miimkiindiir. Diger bir ifade ile kullanicilarin yeni bir teknolojiyi
kullanmalar1 ve benimsemeleri, yalnizca teknolojiye yonelik algilari ve tutumlariyla

degil ayn1 zamanda teknolojinin iglerine uyumuyla da ilgilidir (Zhou, Lu ve Wang,

35



2010: 760).

Cikti Kalitesi: Bu degisken, bir sistemin hangi gorevleri yerine getirebildigini, yerine
getirilen bu gorevlerin yapilan ise ne kadar uygun oldugunu ve yapilan igin sistem
sayesinde ne derece iyilestigini dikkate alarak sistemi kullanan kisilerin sistemle
ilgili sahip oldugu diisiinceleri igerir. Yani ¢ikt1 kalitesi, kullanilan sistemin
performansina yonelik kullanicilarin degerlendirmeleridir. Eger kullanilabilecek
birden fazla sistem s6z konusu ise kullanicilar, en yiiksek ¢ikt1 kalitesini saglayan
sistemi segme ve kullanma egilimindedir (Venkatesh ve Davis, 2000: 192). Sang,
Lee ve Lee’nin (2010: 152) e-Devlet uygulamasinin kullanimi {izerine yirittikleri
calismada algilanan faydanin 6znel norm, imaj, ¢ikt1 kalitesi ve algilanan kullanim
kolaylig1 tarafindan dogrudan etkilendigi belirlenmistir. Kisilerin sistem araciligiyla
ihtiyag duyduklarini yeterli diizeyde yapabildiginde veya sistemden elde ettikleri
ciktinin kalitesi yiiksek oldugunda sistemi faydali bulduklari ifade edilmistir.

Sonu¢ Gosterilebilirligi: Bireylerin isyerinde kullanacagi bir sistemi benimseme

kararlari, Uretkenlik artis1 saglaniyor olmasiyla karakterize edilir (Venkatesh ve
Brown, 2001: 74). Kullanicilar, is performanslarindaki olumlu degisiklikle
kullandiklar1 sistem arasinda bir iliski gormezlerse en etkili sistemi bile kullanmak
istemezler. Sistem kullanimina bagli olumlu sonuglarin somut olarak goriilebilmesi,
kullanicilarin yarar algist iizerinde dogrudan etkilidir (Venkatesh ve Davis, 2000:
192). Bu baglamda sonug gosterilebilirligi, bireyin kullandigi sistemin elde edilen
sonuglar1 ne derecede degistirdigini gozlemleyebilme ve algilama derecesini ifade

eder (Agarwal ve Prasad, 1997: 562; Moore ve Benbasat, 1991: 197).

Bu modelin gelistirilmesinde Venkatesh ve Davis tarafindan goniillii ve zorunlu
kullanim ortamlarini iceren boylamsal calismalar yiiriitiilmiis ve bu caligmalarin
sonuclar1 karsilastirilarak bir yargiya ulasilmistir. Yapilan karsilastirmalarda 6znel
norm, imaj, ise uygunluk ve sonug gosterilebilirliginin algilanan fayda degiskeninin
onemli belirleyicileri oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica 6znel norm, algilanan fayda
ve algillanan kullanim kolayliginin, kullanim niyetinin dogrudan belirleyicileri

oldugu gosterilmistir (Maranguni¢ ve Granic, 2014: 87).
2.2.5. Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli ve Planh Davranis Teorisi

Bilgi sistemlerinin kullaniminmi etkileyen faktorlerin aciklanmasina iliskin cesitli
modeller gelistirilmis olup bu modellerden en iyi bilineni ise Teknoloji Kabul
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Modeli’dir. Teknolojinin kabuliiyle ilgili daha 6nceki ¢alismalar degerlendirildiginde
deneyimli ve deneyimsiz kullanicilarin kullanimini agiklamada yeterli olmadigi
anlasilir. Bu eksiklikten hareketle Taylor ve Todd (1995a) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada, TKM’ye sosyal etki ve davramigsal kontrol degiskenleri eklenerek
deneyimli ve deneyimsiz kullanici gruplari (430 deneyimli ve 356 deneyimsiz
potansiyel kullanicinin) arasindaki bilgi teknolojileri sisteminin kullanim durumu
karsilagtirilmistir (Taylor ve Todd, 1995a: 561). Modelin gosterimi sekil 2.11°deki
gibidir:

Kullanim | Algilanan
Kolayligi "|  Fayda

Tutum

A 4

Subjektif | Davranissal Kullanim
> : —»>
Norm Niyet Davranisi

Algilanan
Davranigsal
Kontrol

Sekil 2.11. Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli ve Planli Davranis Teorisi.
Kaynak: Taylor ve Todd, 1995a: 562.

TKM’de kullanim davranisi, davranigsal niyet tarafindan dogrudan belirlenebilir.
Davranigsal niyet ise teknolojiyi kullanmaya yonelik olumlu veya olumsuzluk
duygular1 yansitan kullanima yonelik tutum ve teknolojiyi kullanmanin performansi
artiracagl inancini yansitan algilanan fayda tarafindan agiklanir. Algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayligi, tutumun belirleyicileridir ve son olarak kullanim
kolayligi, algilanan faydanin dogrudan bir belirleyicisidir. Diger taraftan subjektif

norm ve algilanan davranigsal kontrol faktorlerinin davranmis tizerindeki etkisi
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TKM’de yer almaz. Bu tir faktorlerin bilgi teknolojilerinin kullanim davranisi
tizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur
(Bayram, 2018: 16; Sahin ve Alkaya, 2017: 100; Yadav ve Pathak, 2017: 120; Yay
ve Caliskan, 2016: 117). Bu degiskenler ayn1 zamanda sosyal etkilerin (subjektif
norm) davranigsal niyetin belirleyicileri olarak modellendigi ve algilanan davranissal
kontroliin hem niyet hem de davranisin bir belirleyicisi olarak modellendigi Planl

Davranis Teorisi’nde davranisin temel belirleyicileridir (Ajzen, 1991: 182).

Bilgi  teknolojileri  kullanommin  6nemli  belirleyicilerinin  daha  eksiksiz
degerlendirilmesini saglamak i¢in TKM’ye subjektif norm ve algilanan davranigsal
kontrol degiskenleri de eklenerek Artirilmis Teknoloji Kabul Modeli olarak da
adlandirilan ““Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli ve Planli Davranig Teorisi”
olusturulmustur (Taylor ve Todd, 1995a: 561-562). Birlestirilmis Teknoloji Kabul
Modeli ve Planli Davranis Teorisi olarak ifade edilen modelin gosterimi sekil
2.11°deki gibidir. Modelin hem deneyimli hem de deneyimsiz kullanicilarin

davranigini anlamada etkili oldugu ifade edilir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde modelin bazi c¢alismalarda
dogrulandig1 bazilarinda ise dogrulanmadigi goriilir. Ayn1 zamanda modelde
arastirmacilar tarafindan cesitli degisiklikler yapildigi da anlasilmaktadir. Bu
calismalardan bazilar1 ve elde edilen sonuglar su sekildedir: Ozer ve digerlerinin
(2015: 77) yesil yildizli otellerin tekrar ziyaret edilmesine iliskin yiirlittigi
calismada hizmet kalitesi, subjektif norm, algilanan davranigsal kontrol ve tutumun
tekrar ziyaret etme niyeti lizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda
hizmet kalitesi ve subjektif normun tekrar ziyaret etme niyetini olumlu yonde
etkiledigi ancak tutum ve algilanan davranigsal kontrol degiskenlerinin niyet
tizerinde bir etkisinin bulunmadigi anlagilmistir. Sahin ve Alkaya (2017: 100),
Basbakanlik Iletisim Merkezi’ni kullanma niyetini degerlendirmek amaciyla TKM
ve PDT nin birlestirilmesinden olusan modeli kullanmiglardir. Arastirma sonucunda
fayda ve kullanim kolaylig1 algisinin tutum tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
ve kullamm niyetini en fazla etkileyen degiskenin subjektif norm oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte tutum, algilanan fayda, algilanan davranissal kontrol
degiskenlerinin de kullanim niyetini etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglar, modelin

dogrulandigin1  gostermektedir. Bayram (2018: 26) tarafindan gerceklestirilen
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calismada tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrol degiskenlerinin
niyeti aciklama giicli yaklasik %54 olarak bulunmustur. Yadav ve Pathak (2017:
120)’mm ¢alismasinda tutum, tiiketicilerin yesil satin alma niyetinin en Onemli
belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmis, bunu algilanan davranmigsal kontrol ve subjektif
norm izlemistir. Yilmaz, Art ve Bilge (2020: 20)’nin online oyun oynama iizerinde
etkili olan faktorleri TKM ve PDT ile inceledikleri ¢alismanin sonucunda niyetin
oyun oynama davramist lizerinde dogrudan etkili olan tek faktér oldugu
belirlenmistir. Tutum, algilanan zevk ve algilanan davranis kontroliiniin ise oyun

oynama davranigini artiran 6nemli degiskenler oldugu saptanmustir.
2.2.6. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullamim Teorisi Modeli

Literatiirde bilgi teknolojilerinin  kabuliine yo6nelik her biri farkli kabul
belirleyicilerini igeren bircok model ortaya konulmus durumdadir. Bu baglamda
Venkatesh ve digerleri (2003), yapmis olduklar1 ¢alismayla kullanici kabul
literatiiriinii gdzden gecirerek teknolojinin kabuliiyle ilgili 6ne ¢ikan sekiz modeli ve
uzantilarin1 ampirik olarak karsilastirmislar ve bu sekiz modelin degiskenlerinin
entegre edildigi yeni bir model olusturmuslardir. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve
Kullanim Teorisi (BTKKT) olarak adlandirilan modelin test edildigi arastirmada
birlestirilmis modelin diger modellere gore daha iy1 sonuclar verdigi tespit edilmistir
(Lu ve digerleri, 2016: 2). Bu nedenle BTKKT’nin yeni teknolojilerin kullaniminda
basar1 durumunu degerlendirmek isteyenler icin faydali bir ara¢ oldugu ifade edilir
(Venkatesh ve digerleri, 2003: 425). Model, dort teoriye ve dort modele iligkin

degiskenlerin analizi sonucunda olusturulmustur.

Modelin olusturulmasinda farkli alanlarda insan davranislarinin incelenmesinde
kullanilan ve davranigsal niyet {lizerinde tutumun ve subjektif normun etkilerinin
incelendigi Gerekgeli Eylem Teorisi (Ajzen ve Fishbein, 1977)’inde yer alan
degiskenlerle birlikte kullanim niyeti ve kullanim davranisinin gerceklesmesinde
etkili oldugu diisiiniilen algilanan davranissal kontroliin de eklendigi Planli Davranis
Teorisi (Davis ve digerleri, 1989), her tiirlii yeniligin benimsenmesinde kullanilabilir
nitelikte oldugu ifade edilen Yeniligin Yayilim1 Teorisi (Rogers, 1983) ve davranis
tizerinde sonug¢ beklentilerinin, 6z yeterlilik algisinin, bilgisayar kullanimini sevme
ve bilgisayar kullanimina iliskin kayginin, kullanim davranisi iizerindeki etkisinin

degerlendirildigi Sosyal Biligsel Teori’ye (Compeau ve Higgins, 1995) yer
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verilmistir. Bu teorilerle birlikte kullanilan modellerin basinda Teknoloji Kabul
Modeli (Davis, 1989) yer alir. Diger modeller ise Motivasyon Modeli (Davis ve
digerleri, 1992), Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli ve Planli Davranis Modeli
(Taylor ve Todd, 1995b) ve Kisisel Bilgisayar Kullanim Modeli (Thompson ve
digerleri, 1991) seklindedir. Ayrica yeni bir teknolojinin benimsenmesini ve
kullanilmasimi tahmin etmede kullanici demografisinin (yas, cinsiyet, egitim vb.)
onemli oldugu goriisiiyle modele dort moderator degisken eklenmistir (MacVaugh ve
Schiavone, 2010: 199).

Teknoloji kullanimiyla 1ilgili toplamda sekiz model ve teorinin incelenmesi
neticesinde kullanici kabulii ve kullanim davranisinin dogrudan belirleyicileri olarak
dort degisken belirlenmistir. Bu dort belirleyici degisken; performans beklentisi,
caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici kosullardir. Modele dort ana degiskenle
birlikte dort moderator degiskenin de eklendigi goriiliir. Bu moderator degiskenler;
cinsiyet, yas, deneyim ve goniilliiliiktiir (Venkatesh ve digerleri, 2003: 447). Modelin
gosterimi sekil 2.12°deki gibidir. Model incelendiginde TKM’de yer alan algilanan
fayda, algilanan kullanim kolaylig1 ve tutum degiskenlerinin olmadigi; diger taraftan
performans beklentisi, caba beklentisi ve sosyal etkinin davranigsal niyet iizerinde
dogrudan etkisinin oldugu gosterilir. Bununla birlikte modelde kullanim1 belirleyen
dort ana degiskenden kolaylastirict durumlarin, davranigsal niyete etki etmeksizin
dogrudan kullanim davranigimi etkiledigi goriiliir. Dort moderatdr degiskenden
sadece yas degiskeni dort temel degiskenle birlikte kullanim niyeti ve davranis
tizerinde etkilidir. Davranigsal niyetin belirlenmesinde goniilliiliik moderator
degiskeninin sadece sosyal etkiye aracilik ettigi gosterilir. Modelde yer alan

degiskenlerin detayl1 agiklamasina agagida yer verilmistir.
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Performans
Beklentisi

Caba
Beklentisi

Davranigsal Kullanim
Niyet —» Davranist

Sosyal Etki

Kolaylastiric
Durumlar —

Cinsiyet Yas Deneyim Goniilliilik

Sekil 2.12. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi Modeli.
Kaynak: Venkatesh, Morris, Davis ve Davis, 2003: 447.

Performans Beklentisi: Bireyin sistemi kullanmasinin is performansinda artig

meydana getirecegine inanma derecesidir. Niyetin en gii¢li kestiricisi olan
performans beklentisinin farkli modellerde digsal motivasyon, goreceli avantaj, ise
uyum, sonu¢ beklentisi ve kullamighlik seklinde adlandirilan degiskenlerle
aciklandig1 goriiliir. Bu modelde performans beklentisinin cinsiyet ve yas moderator
degiskenleri ile birlikte davranigsal niyeti belirledigi ifade edilir. Moderator olarak
belirlenen cinsiyet degiskenine gore erkeklerin yiiksek oranda gorev odakli olma
egiliminde olduklar: ifade edilir. Bu nedenle gorev basarisina odaklanan erkeklerin
performans beklentisi i¢erisinde olmalar1 muhtemeldir. Yas degiskeninin de cinsiyet
degiskenine benzer sekilde niyet iizerinde etkili oldugu belirtilir (Venkatesh ve
digerleri, 2003: 449). Dwivedi, Rana, Chen ve Williams (2011: 162) tarafindan
gerceklestirilen meta analizde performans beklentisi, davranigsal niyet ile en yiiksek
sayida anlamli iliskiye sahip degisken olarak belirlenmistir. Bu degiskeni sosyal etki,

caba beklentisi ve kolaylastirici kosullar degiskenlerinin izledigi tespit edilmistir.

Caba Beklentisi: Caba beklentisi, sistemin kullanimina iliskin kisinin algiladigt

kolaylik derecesi olarak tanimlanir (Dadayan ve Ferro, 2005: 141). Bu degisken
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gerek gonilli  gerekse zorunlu kullanimda davranigsal niyetin  temel bir
belirleyicisidir. Modelin agiklamasina gore kullanim siiresi ve deneyiminle
iliskilendirilen ¢aba beklentisinin yeni bir davranisin ilk asamalarinda daha belirgin
olmasi beklenmektedir. Diger taraftan ¢aba beklentisinin cinsiyet degiskeni ile de
iligskilendirilerek kadinlarda erkeklere oranla daha belirgin oldugu aciklanir
(Venkatesh ve digerleri, 2003: 450). Ayrica kadmnlarin yeni bir sistemde kullanim
kolayligr aradigi ifade edilir (Natarajan ve digerleri, 2017: 12). Belirli bir
teknolojinin kullanmaya baslandigi ilk zamanlarda merak uyandirdigi ve bu nedenle
daha fazla kullanildig1, deneyim arttik¢a ise yeni teknolojinin ¢ekiciliginin azalacagi
ve kullanicilarin teknolojiyi verimlilik veya etkinlik i¢in kullanacaklar1 da ifade edilir
(Venkatesh, Thong ve Xu, 2012: 163). Ashraf ve digerleri (2014: 88), Pakistan ve
Kanada’dan katilimcilarla gergeklestirdikleri arastirmada ise Kanadali katilimcilarin
¢evrimigi aligveris deneyimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle algilanan kullanim
kolayliginin niyet iizerinde etkisinin olmadigi ancak Pakistanli katilimcilarin bu
aligveris seklini yeni deneyimlemeye baslamalari nedeniyle algilanan kullanim
kolayliginin ¢evrimigi alisveris yapma niyetlerini ve tutumlarini etkilemede kritik bir
oneme sahip oldugu belirtilmistir. Diger taraftan Pakistanli kullanicilarda algilanan
fayda ile niyet arasinda bir iligki bulunmazken Kanadali katilimcilarda anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Bu baglamda deneyim arttikca algilanan kullanim
kolayligindan ziyade algilanan faydanin niyet iizerinde daha etkili oldugu ifade

edilmistir.

Modelde yer alan yasin davranissal niyet lizerindeki aracilik etkisi, yasin artmasiyla
birlikte yeni bir sistemin kullaniminin daha fazla caba gerektirdigi seklinde agiklanir

(Venkatesh ve digerleri, 2003: 450).

Sosyal Etki: Bireyler, 6zellikle yeni ya da belirsiz bir durumla karsilastiklarinda nasil
davranmalar1 gerektigini belirlemek igin ¢evrelerindeki kisilerin fikirlerine dikkat
ederler. Bireyin ¢evresindeki kisilerle girdigi etkilesim sonucunda bireyin
inanglarinda, tutumlarinda ya da davranislarinda bir degisim meydana gelir (Yiiksel,
2018: 448). Diger taraftan ait olunan gruplardan veya kisinin 6nemsedigi baska
kisi/kigiler tarafindan dislanmak veya yok sayilmak istememesi, kisiyi sosyal
normlara uygun davranmaya iter (Abayhan ve Aydm, 2014: 109). Sistemin ilk

kullanilmaya baglandig1 zamanlarda sosyal etki daha fazla hissedilirken sistem
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kullanimina iliskin deneyimin artmasiyla birlikte bu etki azalir. Ciinkii deneyim
arttikca kisi, sistemi kullanmasi gerektiginin ya da kullanmamasi gerektiginin kendisi
farkina varir. Teori, kadinlarin ve yaslilarin baskalarinin goriislerine karsi daha
duyarli olma egiliminde olduklarini1 ve bu nedenle yeni teknolojiyi kullanma niyetini
olustururken sosyal etkiyi daha belirgin hissettiklerini belirtir (Venkatesh ve
digerleri, 2003: 451).

Kolaylastiriect Durumlar: Kolaylastirict durumlar, bireyin sistemin kullanimini

desteklemek icin bir organizasyonel ve teknik altyapinin var olduguna inandigi
derecedir (Lin ve Anol, 2008: 268). Kolaylastirici durumlar incelendiginde
kullanicinin sistemi kullanim siiresi ve deneyimi arttikga algiladigi kullanim
engellerinin azaldig belirtilir. Bununla birlikte yasli ¢alisanlarin da ise yardim etme
ve yardim almaya daha fazla 6nem verdikleri ifade edilir. Bu, yasla iligkili artan
biligsel ve fiziksel sinirlamalar g6z 6niine alindiginda karmasik sistemlerin kullanimi
baglaminda daha da vurgulanir. Bu nedenle deneyim ve yas degiskenlerine gore
kolaylastirict durumlarin kullanim davranisi tizerinde énemli bir etkisi oldugu kabul

edilir (Venkatesh ve digerleri, 2003: 455).

Modelde yer alan degiskenleri iceren bazi ¢alismalarin kullanim davranigina yonelik
elde edilen sonuglari su sekildedir: Gergek ve digerleri (2006: 198), 6gretmen
adaylarinin bilgisayar kullanimina iligkin tutumlarini ¢esitli degiskenler bakimindan
degerlendirmislerdir. Calismada cinsiyet, yas ve deneyim bakimindan anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Elde edilen sonuca gore degiskenlerin 6gretmen
adaylarmin  bilgisayar kullanomina yonelik tutumu {izerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. Zhou ve digerleri (2010: 764), mobil bankacilik uygulamasinin
benimsenmesinde BTKKT’yi kullanmistir. Mevcut modelde yer alan moderator
degiskenler c¢ikarilmis ve iic ana degisken (teknoloji 6zellikleri, gorev ozellikleri ve
teknolojinin géreve uygunlugu) modele dahil edilmistir. Bu degiskenlerin modele
eklenmesine gerekge olarak kullanilacak teknolojinin yapilacak ise uygun olmasi
durumunda kullanim davranisinin olumlu etkilenecegi ifade edilmistir. Arastirma
sonucunda caba beklentisi diginda diger ii¢ faktoriin -performans beklentisi, sosyal
etki ve kolaylastirict kosullar- kullanici benimsemesi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir. Performans beklentisinin etkisinin diger degiskenlere gére

daha fazla oldugu bulunmustur. Caba beklentisinin ise performans beklentisini giiglii
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bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Yeni eklenen degiskenlerden teknoloji
ozelliklerinin ise caba beklentisini giiglii bir sekilde etkiledigi ve teknolojinin goreve
uygunlugunun performans beklentisi {izerinde bariz bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Im, Hong ve Kang (2011: 5), modeli ana degiskenleri ile test etmislerdir.
Calisma sonucunda performans beklentisi, ¢aba beklentisi ve sosyal etkinin
davranigsal niyeti Onemli Olgiide etkiledigi belirlenmistir. Davranigsal niyet ve
kolaylastirict kosullarin ise kullanim davranisi {lizerinde 6nemli etkilerinin oldugu

tespit edilmistir. Bu baglamda modelin dogrulandigi sdylenilebilir.

Venkatesh ve digerleri (2012) tarafindan modelin genellenebilirligini arttirmak
amaciyla daha sonraki siirecte ¢esitli degisiklikler yapilmistir. Modelde yer alan aract
degiskenlerden olan goniilliilik, degiskeni modelden gikarilmis; hazci motivasyon,
aliskanlik ve fiyat degeri degiskenleri ise ana degiskenler arasina eklenmistir. Hazc1
motivasyon, davranigsal niyetin kritik bir belirleyicisi ve oOrgiitsel olmayan
baglamlarda performans beklentisinden daha 6nemli bir itici gii¢ olarak bulunmustur.
Moderatér degiskenlerden cinsiyet, yas ve deneyimin hazc1i motivasyonun
davranigsal niyet lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu modelin kullanim
niyetini acgiklama orant %74 iken kullanimi aciklama orani %52 olarak
belirlenmistir. Ayrica hazc1i motivasyonun davranigsal niyet tizerindeki etkisi,
teknoloji konusunda daha az deneyime sahip geng erkekler i¢cin daha giicliiyken fiyat
degerinin etkisinin daha yasli kadmnlar i¢in daha 6nemli oldugu bulunmustur.
Escobar-Rodriguez ve Carvajal-Trujillo (2014: 85) tarafindan ise bu modele giiven
ve fiyat tasarrufu degiskenleri de eklenilerek ¢evrimi¢i ucak bileti alma davranisi
arastirilmistir. Eklenilen yeni degiskenlerle birlikte modelin kullanimi aciklama

oraninin %60’a yiikseldigi belirlenmistir.

Sergemeli ve Kurnaz (2016: 49), denetim uygulamalarinda bilgi teknolojilerinin
kullanim durumunu inceledikleri ¢alismada yas ve deneyim degiskenlerinin kullanim
davranigi iizerinde etkili olan degiskenleri etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Cibaroglu ve Turan (2018: 215) tarafindan Elektronik Belge Yonetim Sistemi’nin
kullanim durumunu degerlendirmeye iligkin yapilan caligmada da deneyim ile
algilanan kullanim kolaylig1 arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Altuntas (2017:
100) tarafindan yapilan c¢alismada Y kusagmin mobil 6grenme uygulamalarini

kullanma durumlart incelenmistir. Algilanan kullanim kolayligi ve algilanan
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faydanin kullanim tatmini {izerindeki etkisinin diisiik olmamasi; bu kusagin
teknolojiye yatkin olmasi, merakli olmast ve hizli kavrama yetenegine sahip
olmasiyla aciklanmistir. Modele iliskin Kurt ve Turan (2017: 47) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada arastirmaya katilim saglayan kisilerin mobil bankacilik
hizmetlerini kullanma niyeti iizerinde performans beklentisinin ve kolaylastirict
sartlarin etkili oldugu ancak caba beklentisi ve sosyal etkinin kullanma niyeti

tizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir.
2.2.7. Teknoloji Kabul Modeli 3

TKM ile ilgili daha 6nce yapilan arastirmalar sentezlenerek gelistirilen TKM 3’te
bilgi teknolojisinin kullanim durumlarini1 agiklamak igin yeni bir teorik ¢ergeve
sunulur. Olusturulan yeni yapida algilanan faydanin ve algilanan kullanim
kolayliginin “bireysel farkliliklar, sistem Ozellikleri, sosyal etki ve kolaylastirici
kosullar” olmak iizere dort farkli belirleyicisi oldugu ifade edilir. Algilanan faydanin
genel belirleyicileri olan subjektif norm, imaj, ise uygunluk, cikti kalitesi ve sonug
gosterilebilirlik degiskenlerinden ilk iki belirleyici (subjektif norm ve imaj), sosyal
etki kategorisine girerken; geri kalan belirleyiciler (ise uygunluk, ¢ikt1 kalitesi ve
sonug gosterilebilirlik), sistem ozellikleri kategorisinde yer alir. Algilanan kullanim
kolayliginin belirleyicileri olarak belirtilen bilgisayar 6z yeterliligi, bilgisayar
kaygisi, bilgisayar eglencesi ve dis kontrol degiskenleri kolaylastirici kosullar
kategorisinde olmakla birlikte ilk ii¢ degisen (bilgisayar 6z yeterliligi, bilgisayar
kaygisi ve bilgisayar eglencesi) bireysel farkliliklar: da temsil eder (Venkatesh ve
Bala, 2008: 276-277). Modelin gosterimi sekil 2.13’teki gibidir.
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Sekil 2.13. Teknoloji Kabul Modeli 3.
Kaynak: Venkatesh ve Bala, 2008: 280.

Modelde algilanan faydanin belirleyicilerinin,
etkilemeyecegi ve algilanan kullanim kolayliginin belirleyicilerinin de algilanan
fayday1 etkilemeyecegi belirtilir. Bununla birlikte ti¢ yeni iliski agiklanir. Bu iligkiler
deneyimin moderator etkisinin (Venkatesh ve Bala, 2008: 281); (i) algilanan
kullanim kolaylig1 ve algilanan fayda arasindaki iliskileri, (ii) bilgisayar kaygisi ve

algilanan kullanim kolaylig1 arasindaki iliskileri ve (iii) algilanan kullanim kolaylig

ve davranissal niyet arasindaki iligkileri denetleyecegi seklindedir.

TKM 2’de yer alan algilanan faydanin belirleyicileriyle algilanan kullanim

kolayligina yeni eklenen belirleyiciler modelde birlestirilir (Venkatesh ve Bala,
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2008: 279). Modele yeni eklenen belirleyicilerin agiklamalar1 agagidaki gibidir:

Bilgisayar Oz Yeterliligi: Oz yeterlilik kavrami Bandura’nin Sosyal Bilissel

Teori’sine dayandirilir. Bu teoriye gore 0z yeterlilik, kisinin belirli bir davranisi
gerceklestirme yeterliligine sahip olduguna yonelik inancini ifade eder. Kisinin 6z
yeterlilik inanci, gosterilecek olan davraniglari, bu davranisin gergeklestirilmesinin
oniindeki algilanan engelleri ve bu engelleri agsmak igin gosterilen cabayla ilgili
secimleri etkiler. Baz1 ¢alismalarda 6z yeterlilik, algilanan kullanim kolayliginin ve
faydanin bir 6nciilii olarak kabul edilir (Zheng ve Li, 2020: 2). Bilgi teknolojilerinin
kullanimu ile ilgili olarak ise daha yiiksek 6z yeterlilik algisina sahip olan kisilerin
daha yiiksek davranigsal niyete ve BT kullanimina yol agacagi varsayilir (Compeau
ve Higgins, 1995: 153). Bilgisayar 6z yeterliligi ve kullanim davranisi arasindaki
iliskinin agiklandig1 ¢aligsmalarda bu varsayimin desteklendigi gortiliir. Seferoglu ve
Akbiyik (2005: 95), ilkdgretim dgretmenlerinin bilgisayar 6z yeterliliginin kullanim
davranig1 lizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada 6z yeterlilik algisi yiiksek olan
ogretmenlerin daha fazla kullanim davranigi gosterdigini belirlemistir. Civici ve Kale
(2007: 127), bilisim teknolojilerinin kullaniminda bilgisayar 6z yeterlilik algisinin
kullanim davranisi tizerinde etkili oldugunu tespit etmistir. Birol, Bekirogullari, Etci
ve Dagli (2009: 191-193), 157 fniversite Ogrencisi ile cinsiyet degiskeninin
bilgisayar kaygisi, motivasyonu, 6z yeterlilik algis1 ve kullanim durumu {izerindeki
etkisini belirlemek iizere bir ¢alisma yliriitmiislerdir. Arastirma sonucunda erkeklerin
bilgisayar 6z yeterlilik algis1 ve motivasyonu daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerin
bilgisayar kullaninmindan daha fazla zevk aldig1 belirlenmistir. Bu durumun nedeni
olarak kadinlarin deneyim yetersizligi gosterilmistir. Kutluca ve Ekici (2010:
183)’nin yirittikleri ¢aligmada tutum ile 6z yeterlilik algisi arasinda pozitif yonli
orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Abdullah ve Ward (2016: 252)
tarafindan gergeklestirilen meta analiz ¢alismasinda ise 41 ¢alismadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda 06z yeterliligin algilanan kullanim kolayligin1 etkiledigi
saptanmistir. Ayrica calismada bilgisayar kaygist ve bilgisayar eglencesinin

algilanan faydanin 6nemli yordayicilari oldugu tespit edilmistir.

Dis Kontrol Algisi: Bilgisayar kullanimi ve kabuliinde alinan destek, bireyin orgiitiin
bilgisayar kullaniminin 6nemini anlama derecesi ve oOrgiitiin uygulanmasina ne

olciide dahil oldugu konusundaki algisi, dis kontrol algisi olarak tanimlanir. Orgiitsel
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destek, bireyin bilgisayar kullanim tutumunda Kilit bir faktordiir. Ust diizey liderlik
de dahil olmak iizere orgiitiin verdigi destek, yeterli kaynak tahsisi ve orgiitiin
bilgisayar kullanimi ig¢in destekleyici bir ortam olusturmasi, teknolojinin kabul
edilmesinde kritik bir neme sahiptir (Park ve digerleri, 2012: 380).

Bilgisayar Kaygisi: Bilgisayar kaygisi, bilgisayar kullanma olasilig ile karst karsiya

kaldiginda duyulan endiselenme, huzursuz olma veya korku hissetme olarak
tamimlanir. Kaygimin teknolojiyi etkin bir sekilde yOnetme veya kontrol etme
konusundaki 6zgiliven eksikliginden kaynaklandigi varsayilir. Bilgisayar kaygisi,
bilgisayar kullanimina karsi olumsuz bir duygusal tepkidir. Bilgisayar kaygisinin
yeni bir sistemin algilanan kullanim kolaylig1 iizerinde olumsuz bir etki yaratacagi
ifade edilir (Nov ve Ye, 2009: 1734; Oyedele ve Simpson, 2007: 292). Oztiirk (2013:
280)’lin ¢alismasinda bilgisayar kaygisi ile bilgisayar 6z yeterliligi arasinda yiiksek

diizeyde ve negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Bilgisayar Eglencesi: Sisteme 0zgii kullanim kolayligi ile ilgili baslangigtaki

algilarin genel bilgisayar eglencesine bagli oldugu sdylenir (Venkatesh, 2000: 351).
Webster ve Martocchio (1992) tarafindan mikrobilgisayarlarin eglencesiyle ilgili
yapilan calismada mikrobilgisayarlarin hizli yanitlar vermesi, kullanimmin kolay
olmasi, kullanicinin gereksinimlerine gore uyarlanabilir olmasi gibi 6zelliklerinden
dolay 6zellikle eglenceyi tesvik ettigi belirtilir. Daha yiiksek bilgisayar eglencesinin
katilim, olumlu ruh hali ve memnuniyet gibi 6znel deneyimlerle sonuglandig: ifade
edilir. Bu nedenle bilgisayar eglencesi daha yiiksek olan ¢aliganlarin daha diisiik olan
calisanlara gore sistemi daha olumlu olarak degerlendirecegi ve sonug¢ olarak
gelecekte sistemi kullanmak i¢in daha fazla motive olacag: belirtilir. Diger taraftan
bilgisayar eglencesi bazen zaman kaybina neden olabilir. Ancak daha Kkaliteli
sonuglar elde edilmesini de saglayabilir. Ciinkii bilgisayar eglence diizeyi yiiksek
olan kisilerin motivasyonunu siirdiirmek i¢in dis uyaranlara ihtiyag duyma olasiligi
diisiikken diisiik olan kisilerin motivasyonlarmi siirdiirmeleri i¢in dis uyaranlara
ihtiyag duyma olasiliklar1 daha yiiksektir (Webster ve Martocchio, 1992: 201-202).
Borovska ve Yilmaz (2006: 116) tarafindan yapilan ¢calismada ise kullanicilarin akill
restoran uygulamalarimi kullanmaktan keyif almasinin, uygulamadan memnun
olmasimin, uygulamay: kullanmayi sevmesinin ve bu konuda genel goriislerinin

olumlu olmasinin ve uygulamaya yonelik tutumlarimin bireylerin uygulamayi
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kullanma niyetlerini etkiledigi belirlenmistir.

Algilanan Eglence: Algilanan eglence, Sisteme Ozgli olan igsel motivasyonun

kavramsallastirilmasidir. Bu kavram, sistem kullanimiyla ilgili olarak ilk defa Davis
ve digerleri (1992) tarafindan tanimlanmistir. Davis ve digerlerinin (1992) tanimina
gore algilanan eglence, sistem kullanimindan kaynaklanan herhangi bir performans
sonucunun yani sira belirli bir sistemi kullanma faaliyetinin kendi basma keyifli
oldugunun algilanma derecesidir (Yilmaz ve Tumtirk, 2015: 363). Algilanan
eglence, Ongoériilen tim uygulama sonuglarindan bagimsiz olarak, bilgisayar
kullaniminin hos olarak algilanma derecesini ifade eder (Natarajan ve digerleri,
2017: 10). Dolayisiyla sistem kullaniminin zevkli veya sikicit olarak algilanma
diizeyinin hedef sistemin algilanan kullanim kolayligin1 da zamanla arttirabilecegi
veya azaltabilecegi belirtilir (Venkatesh, 2000: 351). Lee ve digerleri (2015: 691)
tarafindan hayat sigortalari ile ilgili gelistirilen mobil uygulamanin kullanim durumu
incelenmistir. Calismada algilanan kullanim kolayligi, algilanan faydayi olumlu
yonde etkilerken algilanan eglencenin ve sistemin ihtiyaclarinin karsilanmasiyla
uyumlu olmasinin kullanima y6nelik tutumu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Arastirma bulgularina gore kullanima uygunluk, miisteri memnuniyetini de olumlu
yonde etkilemektedir. Bir baska ¢alismada ise Lew, Tan, Loh, Hew ve Ooi (2020)
tarafindan teknoloji kullanimi ve kabuliine iliskin farkli modellerden mobil 6z
yeterliligi ve teknoloji 6z yeterliligi, mobil kullanim kolayligi ve fayda, algilanan
eglence ve algilanan kritik kitle degiskenleri bir araya getirilerek yeni bir model
olusturulmustur. Arastirma sonucunda modelin davranigsal niyet tizerinde %61

oraninda etkili oldugu belirlenmistir.

Objektif Kullamlabilirlik: Kullanilabilirlik, bir teknolojinin olumlu bir kullanici

deneyimi saglama ve dolayisiyla hem duyusal hem de islevsel ihtiyaglarini karsilama
derecesi olarak tanmimlanir (Wang ve Li, 2012: 147). Objektif kullanilabilirlik ise
belirli gorevleri gerceklestirmek igin gereken algi diizeyi yerine gercek caba
diizeyine dayal1 olarak sistemlerin karsilagtirilmasini saglayan bir yapidir. Dogrudan
davranig deneyiminin ve bu deneyimlerin sonuglarinin zaman iginde sisteme 6zgii
algilanan kullanim kolayligin1 sekillendirmede etkili olmasi beklenir. Bir birey
baslangicta algilanan kullanom kolayligimi sekillendiren diisiik bilgisayar 06z

yeterliligine ve yiiksek bilgisayar kaygisina sahip olsa bile bu bireyin kullanilan
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sistemi deneyimleyerek sistemin kullaniminin kolay veya zor oldugunu algilamasi
beklenir (Venkatesh, 2000: 350-351). Bu nedenle kisilerin 6nceki kullanim ve
benimseme deneyimlerinin ve kullanilabilirligi etkileyen diger degiskenlerin tespit
edilerek kullanim davranmiginin arttirilmasi saglanabilir (Venkatesh, Ramesh ve
Massey, 2003: 56). Ayrica kullanim davranisinin devamliligi i¢in kullanilabilirlik
son derece oOnemlidir (AlShaali ve Varshney, 2005: 34). Ciinkii kullanim
davranisinin devam etmemesi uzun vadeli tiretkenlik i¢in olumsuz bir etki olusturur

(Kim ve Malhotra, 2005: 741).

Teknoloji Kabul Modeli 3’te yer alan degiskenlerin kullanim iizerindeki
aciklayiciliginin belirlenmesiyle ilgili yapilan bazi c¢alismalar ve sonuglart su
sekildedir: Lin ve Bhattacherjee (2010: 173), algilanan zevk ve sosyal imajin
kullanict tutumu iizerinde etkili oldugunu, sosyal imajin algilanan zevkten biraz daha
biiyiik bir etkiye sahip oldugunu ve iki yordayicinin tutumdaki varyansin %42’sini
acikladigini tespit etmislerdir. Ayrica teknik kalitenin algilanan keyif iizerinde
anlamli bir pozitif etkisinin oldugu ve algilanan keyifteki varyansin %15’ini
acikladigi, etkilesim kalitesinin de sosyal imaj lizerinde onemli bir pozitif etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Chun, Lee ve Kim (2012: 475), yapmis olduklari
calismada teknolojinin benimsenme niyetini etkileyen degiskenleri (algilanan
kullanim kolayligi, algilanan kullanishilik, eglence, faydaci kullanishilik, sosyal etki,
benlik imaji, cevap verilebilirlik ve hazir baglanti) tespit etmeye calismislardir.
Arastirma sonucunda faydact kullanigliligin ve eglencenin benimseme niyetini
yordadigr belirlenmistir. Faydaci kullanighligin - dogrudan algilanan kullanim
kolayligindan etkilendigi, sosyal etkinin olumlu benlik imaji, eglence ve faydaci
kullaniglilik {izerinde dogrudan etkisinin oldugu bulunmugstur. Olumlu benlik
imajinin ise eglence ve faydacit kullanighligt dogrudan etkiledigi saptanmuistir.
Agudo-Peregrina ve digerleri (2014: 306), e-ogrenme sistemlerinin kullanim
durumunu incelemislerdir. Bu ¢alismada 6z yeterlilik algisinin ve sistem kullanimina
iliskin kayginin, kullanim davranis1 tizerinde etkili degiskenler oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte karmasikligin, kabul ve kullanimi agiklamadigi, algilanan fayda ve
6znel normun, kullanmaya yonelik davranigsal niyetin en alakali tahmin edicileri
oldugu tespit edilmistir. Hamutoglu (2018: 18) da bulut iletisim teknolojilerinin
kullanimmi TKM 3 ile degerlendirmistir. Arastirma sonucunda algilanan fayda,

algilanan kullanim Kolaylig1, bilgisayar eglencesi, bilgisayar kaygisi, keyif, subjektif
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norm, imaj, ise uygunluk, cikti kalitesi ve niyet faktorlerinin teknolojinin

kullaniminda etkili olan faktdrler oldugu tespit edilmistir.
2.2.8. Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili Yapilan Diger Bazi Cahsmalar

Bagozzi, Davis ve Warshaw (1992: 660) tarafindan kelime islemci paketi kullanicisi
olan 107 kisiyle bir calisma gergeklestirilmistir. Bu calismada Teknoloji Kabul
Modeli ve Gerekgeli Eylem Teorisi kullanma niyetinin belirlenmesinde test
edilmistir. ki modelin karsilastirildigi ¢alismada tutumun her iki modelde de
niyetleri tatmin edici bir sekilde Ongordigii fakat Teknoloji Kabul Modeli’nin

Gerekgeli Eylem Teorisi’nden daha iyi performans gosterdigi tespit edilmistir.

Taylor ve Todd (1995a), sosyal etkinin ve davranigsal kontrol degiskenlerinin de
eklenilerek TKM’nin genisletilmis versiyonu ile sistemi kullanan 430 deneyimli ve
356 deneyimsiz personelin sistem kullanimini karsilastirmislardir. Her iki grup i¢in
de tutum disindaki tiim dogrudan niyet belirleyicileri anlamli bulunmustur. Ayrica
deneyimli kullanicilar i¢in davranigsal niyet ve davramig arasinda daha giiclii bir
baglanti oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, deneyimli kullanicilarin niyetlerini
olusturmak i¢in onceki deneyimlerinden elde ettikleri bilgileri kullandiklar1 fikriyle
tutarlidir (Fishbein ve Ajzen, 1975). Bununla birlikte deneyimsiz kullanicilarin
niyetleri, modeldeki onciil degiskenler tarafindan deneyimli kullanicilarin
niyetlerinden daha iyi tahmin edilmistir. Arastirma sonucuna goére deneyimsiz
kullanicilara bilgi aktarmanin niyetler {lizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olabilecegi
ancak bu niyetin tamamen davranisa donlismeyecegi belirtilmistir. Diger taraftan
algilanan faydanin deneyimsiz kullanicilar i¢in niyetin en giiglii yordayicist oldugu

saptanmistir.

Taylor ve Todd (1995b) tarafindan Teknoloji Kabul Modeli, Planli Davranis Teorisi
ve Bilesenlerine Ayrilmis Planli Davranis Teorisi’nden hangisinin  bilgi
teknolojisinin kullanimin1 anlamada en iyi yardimci oldugunu degerlendirmek icin
karsilagtirmasi yapilmistir. Arastirmada her ii¢ modelin de uyum agisindan iyi
performans gosterdigi ve davranmisi acgiklayabilmeleri agisindan kabaca esdeger

olduklar1 ortaya konulmustur.

Hu, Chau, Sheng ve Tam (1999), Hong Kong’daki ii¢iincii basamak devlet
hastanelerinde calisan 400°den fazla hekimle gergeklestirdikleri ¢alismada
hekimlerin teletip teknolojisini kabul etme kararlarin1 belirlemede Teknoloji Kabul
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Modeli’nin uygulanabilirligini arastirmislardir. Arastirma sonucunda teknolojinin
faydali olduguna iligkin olumlu alginin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna ulasilmis olup
teknolojinin kullanim kolayliginin profesyoneller igin esit derecede Onemli

olmayabilecegi belirtilmistir.

Legris, Ingham ve Collerette (2003)’nin insanlarin bilgi teknolojilerini neden
kullandiklarini agikladiklart ve TKM’yi elestirdikleri ¢alismalarinda TKM nin bir¢ok
deneysel arastirmada test edildigine ve bu arastirmalarda modelin istatistiksel olarak
giivenilir sonuglar verdiginin kanitlandigina dikkat g¢ekilmistir. Ancak TKM’nin
yararli bir model olmasiyla birlikte modele 6nemli faktorlerin dahil edilmedigi
belirtilmistir. Modelin yeni degiskenler ecklenilerek daha genis bir yapiya

kavusturulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Dogan, Sen ve Yilmaz (2015), 6gretmen ve akademisyenlerin internet bankaciligini
benimseme diizeylerini Teknoloji Kabul Modeli ile belirlemeye calismislardir.
Calisma sonucunda internet bankaciliginin algilanan kullanim kolaylig1 diizeyinin
davranisa yonelik niyeti dogrudan ve giiclii bir sekilde etkiledigi, kullanicilarin
davraniga yonelik gelistirmis olduklar1 tutumun davranisa yonelik niyeti %44°1liik bir
oranda yordadigi ve kullanim niyetinin kullanim davranisini arttirdigr belirlenmistir.
Ayrica algillanan davranig kontroliiniin davranisa yonelik niyeti yiiksek diizeyde

etkiledigi tespit edilmistir.

Hussein (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise {iniversite dgrencilerinin e-
O0grenme yontemlerinin kullanimima yonelik tutumlart Teknoloji Kabul Modeli’ne
gbore incelenmistir. Yapilan arastirmada {niversite Ogrencilerinin e-O6grenmeyi
kullanma niyetleri ile tutum, algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig:
arasindaki iliski analiz edilmistir. Arastirma sonucunda tutumun &grencilerin e-
O0grenme yontemlerini kullanma niyetine yonelik onemli bir yordayici oldugu

gorilmiistiir.

Scherer, Siddiq ve Tondeur (2018), egitim hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin
Ogretmenler tarafindan kabuliiniin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢aligmalara
iliskin yapmis olduklari meta analizde 114 deneysel TKM ¢alismasini
incelemislerdir ve TKM ve gelistirilmis versiyonlariin uyumunu test edilmislerdir.
Yapilan meta analiz sonucunda TKM’nin genel olarak teknoloji kabuliinii iyi bir

sekilde acikladigi ve genel olarak TKM’nin egitim teknolojisi kullaniminin
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gelistirilmesinde 6gretmenlere ve okullara yol gdsterici oldugu belirtilmistir. Turan
ve Ozgen (2009)’'nin Gelistirilmis Teknoloji Kabul Modeli’ni kullanarak e-
beyanname sisteminin benimsenme diizeyini test ettikleri ¢alismalarinda da benzer
bir sonug elde edildigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismada genel olarak Gelistirilmis
TKM degiskenlerinin (Uyumluluk ve Uygunluk, Algilanan Kullanim Kolaylig1 ve
Algilanan Kullanighilik), muhasebecilik meslegi mensuplarinin teknoloji kullanma
konusundaki niyetlerini pozitif yonde ve yiiksek diizeyde etkiledigi sonucuna

ulasilmstir.

Taherdoost (2018), e-hizmet teknolojisinin kullanicilar tarafindan kabuliinii
degerlendirmek amaciyla E-Hizmet Teknoloji Kabul Modeli’ni gelistirmistir.
Arastirmada e-hizmetlerin kabuliinii etkileyen ana faktorler olarak memnuniyet,
giivenlik ve kalite tespit edilmis olup kalite, giivenlik ve memnuniyetin bir e-hizmet
kullanma niyetini ve dolayisiyla e-hizmet teknolojisinin kabuliinii 6nemli Slciide
etkiledigi ortaya koyulmustur. E-Hizmet Teknoloji Kabul Modeli, e-hizmet
saglayicilarin insanlar1 e-hizmetleri kullanmaya tesvik edecek stratejiler gelistirmesi
ve e-hizmetlerin kullanim ve kabul oranini artirmasi icin bir temel olarak

kullanilabilecegi sdylenmistir.

Hindistan’da Chauhan ve digerleri (2018: 19) tarafindan mobil uygulama tabanli
isletme miisteri iletisimi, yeniligin yayilimi teorisi ile test edilmistir. Yeniligin
benimsenmesine yonelik kullanim1 agiklayan degiskenler arasinda yer alan goreceli
avantaj, uyumluluk, karmagsiklik, denenebilirlik, go6zlenebilirlik ve imaj
degiskenlerine arastirmada yer verilmistir. Arastirma sonucunda goreceli avantaj,
karmasiklik ve gozlenebilirlik degiskenlerinin uygulamanin benimsenmesi tizerinde
olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. Karmasiklik degiskeninin ise benimseme
tizerinde olumsuz etki olusturdugu beklenilirken benimseme iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durum mobil uygulamanin daha fazla islemi
gerceklestirebilecek sekilde tasarlanmis olmasinin secenekleri daha basit, kullanimi
kolay, sinirli islevselliklere sahip uygulamalara tercih edildigi seklinde agiklanmistir.
Diger degiskenler (uyumluluk ve imaj) ile uygulamanin benimsenmesi arasinda iligki

bulunmamastir.

Kutlu Karabiyik ve Cetin (2021: 80) tarafindan bir mobil uygulamanin benimsenme

durumunu etkileyen faktorleri tespit etmek iizere gerceklestirilen ¢calismada algilanan
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fayda tizerinde goreli avantaj ve algilanan eglence degiskenlerinin etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Uygulamanin kullanim amacina uygunlugunun ise algilanan fayda
tizerinde olumlu etki olusturdugu saptanmistir. Ayrica algilanan faydanin kullanim
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Uygulamanin
kullaniminin kolay olmasi (karmasiklik) ve denenebilirligin ise kullanim kolayligi

algisini etkiledigi bulunmustur.
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2.3. Dijital Hastane

Teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanimi, 1960’11 yillarda manuel olarak
yiiriitiilen ofis islerinin otomatiklestirilmesiyle baslar (Cheramie, 2019: 165). Yeni
bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde biyomedikal, tip
miithendisligi, klinik teshis, saglik ekonomisi, hastane yonetimi de dahil olmak iizere
cesitli veri ve enformasyonlarin elde edilmesini, arsivlenmesini, islenmesini ve
gorsellestirilmesini miimkiin kilar (Kilig, 2016: 53). Dijital hastaneler; teknolojinin,
hasta giivenliginin ve saglik bakim kalitesinin artirilmasina yo6nelik olarak kullanilan
sistemleri biinyesinde barindiran hastanelerdir (Aydin ve digerleri, 2018: 11). Dijital
hastanelerde dijitallestirme, Ozellestirme ve gorsellestirme olmak iizere iic temel
Ozellik on plana ¢ikar. Bu ozelliklerden ilki olan dijitallestirme, hastalara ait tiim
saglik verilerinin hastanelerdeki veri merkezlerinde toplanmasidir. Diger bir 6zellik
olan Ozellestirme, hastalara ait bilgilere sadece hastanin tedavi siirecinde
yetkilendirilmis personelin erisebilecegi sekilde diizenlenmesini ve erigiminin
saglanmasini igerir. Son olarak dijital hastanelerin gorsellestirme ozelligi ise
toplanan verilerin sanal gerceklik gibi teknolojiler vasitasiyla kolaylikla ve anlik
olarak goriintiilenebilir hale getirilmesi islemlerini kapsar. Dijital hastanelerde
kullanilan bu ii¢ temel 6zellige ek olarak dijital hastanelerin sahip olmasi gereken bir
diger Ozellik hastalarin, saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin bilgi ve
verilerinin gizlilik ilkesine uygun olarak saklanabilmesine imkan taniyan sistem
giivenliginin saglanmasidir. Bu 6zellik sayesinde bilgi ve veri paylasimi da giivenli

hale getirilir (Bayer, Kuyrukgu ve Akbas, 2019: 2).

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu; goriintiiler, videolar, sesler ve metinler
gibi cesitli bilgi tiirlerine bagimli hale gelmis durumdadir. Hastaya sunulan hizmet
stireclerinde en etkili kararin alinabilmesi i¢in gerek hekimlerin gerekse yardimci
saglik personelinin hastaya ait bircok veriyi birlikte degerlendirmesi gerekir.
Hastanin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in hastaya ait bu verilerin
degerlendirilmesi asamasinda bazen baska bir saglik personelinin de goriisiine
bagvurmalart s6z konusudur. Bununla birlikte hastaya sunulan saglik hizmetinin
maliyetlerinin de azaltilmasi saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir unsurdur (Pavlopoulos

ve Delopoulos, 1999: 6).
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Hastanelerde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Elektronik Saglik
Kayd: (ESK), Gériintii Saklama ve Iletisim Sistemleri (PACS), Laboratuvar Bilgi
Yonetim Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), elektronik regete,
elektronik istem, randevu sistemleri vb. sistemler ile gelisen teknolojilerin hastane
bilgi sistemlerine entegre edilmesiyle hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hasta bilgilerine rahat erisimi saglanir. Boylelikle hastanin tiim
saglik kayitlarina elektronik ortamda ulasan hekim ve bakim hizmetini veren diger
saglik profesyonelleri zaman kayb1 yasamadan hastalarin tedavi siiregleri bir biitiin
olarak ele alimilir ve tedavi siirecindeki hatalarin en aza indirilmesine katkida
bulunulur. Ayrica kagit tizerinde yapilan islem siiregleri terkedilerek cesitli idari ve
mali kazanimlar da elde edilir (Aydin, 2018: 11; Karaaga¢ ve Baglama, 2019: 2018;
Tiifekei ve digerleri, 2017: 145).

Bir hastanenin dijital bir hastane olmasi i¢in akreditasyon kurumu HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society-Saglik, Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu) tarafindan degerlendirilmesi ve degerlendirme kriterlerini
tastyan hastaneye bir sertifika verilmesi gerekir. Degerlendirme kriterlerini tasidigini
diisiinen hastaneler HIMSS ajansina bagvurur. HIMSS tarafindan gorevlendirilen
uzmanlar, ilgili hastaneyi yerinde inceler ve yayinlanan kriterlere uygunluguna gore
derecelendirir (Kilig, 2016: 53; Vermisli Peker, Yavuz Van Giersbergen ve Bigersoy,
2018: 83). Dijital siireglerini yapilan derecelendirmede altinci ve yedinci seviyeye
kadar tamamlamis olan hastaneler sertifikalandirilir (Avaner ve Avaner, 2018: 19).
Sekiz seviyeli (0-7) olarak gelistirilen dijital hastane degerlendirme modeli,
“Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (Electronic Medical Record Adoption Model-
EMRAM) olarak adlandirilir ve hastanelerin bu modele gore elektronik tibbi kayit

islevlerini benimseme ve kullanma diizeyleri belirlenir.

Asagida HIMSS, EMRAM ve dijital hastanelerde kullanilan sistemlerle ilgili detayli

bilgiye yer verilmistir.
2.3.1. Saghk, Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu

Georgia Teknoloji Enstitiisti’'nde 1961 yilinda kurulan HIMSS, biinyesinde yer alan
sirketler ve dernekler/vakiflar ile diinya capinda saglik ekosisteminin bilgi ve
teknoloji yoluyla doniisiimiinii destekleyen kiiresel bir danigsma ve diisiince lideridir.

Kar amaci giitmeyen HIMSS, bilgi teknolojilerinin saglik hizmetleri sunumunda ve
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gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullanimini saglamayir amaglar. Merkezi
Sikago’da olan ve Kuzey Amerika, Avrupa, Birlesik Krallik, Orta Dogu ve Asya
Pasifik’te yapilanmasi bulunan HIMSS, biinyesindeki tiyeleri arasinda yer alan
80.000°den fazla kisi, 480 hizmet saglayic1 kurulus, 470 kar amaci giitmeyen ortak
ve 650 saglik hizmetleri kurulusuyla (HIMSS, 2020a) bilgi ve teknolojiyi kullanarak
“daha 1yi saglik” konusuna odaklanir (HIMSS Eurasia, 2020).

HIMSS, kendine basvuruda bulunan hastanelerin dijital siireclerini degerlendirerek
geldikleri seviyeyi tespit etmek i¢in diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart
modelini (1 ile 7 aras1) kullanir ve dijital siireglerini altinci ve yedinci seviyeye kadar
tamamlamig olan hastaneleri ise sertifikalandirir (Avaner ve Avaner, 2018: 19;
Yelmen, 2016: 366).

HIMSS hedeflerinin odak noktasi, bilgileri saglik hizmeti sunucular1 arasinda
sorunsuz ve giivenli bir sekilde paylasmak, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
etkililigini arttirarak maliyetlerini diisiirmek i¢in yapilacak arastirma caligsmalarini
tesvik etmektir. HIMSS, “bilgisayar teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanimimnin”  kalitenin ~ gelistirilmesine, hasta  giivenliginin  arttirilmasina,
maliyetlerde etkinligin saglanmasina ve saglik hizmetlerine erigimin arttirilmasina
katki sagladigini belirtir (Winters-Miner ve digerleri, 2015: 61). 2020 yili itibariyle
HIMSS tarafindan EMRAM kriterlerine gore degerlendirilerek seviye 6 ve seviye 7
sertifikas1 almaya hak kazanan 47 farkli {ilkeden toplam 2673 hastane bulunur
(HIMSS, 2020d).

2.3.2. Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli

Elektronik tibbi kayit, bir saglik hizmeti sunucusuna basvuran hastanin tek seferde
veya bir¢ok kez yapmis oldugu ziyareti/ziyaretleri dogrultusunda olusturulan hasta
saglik bilgilerinin uzunlamasina elektronik kaydidir (Heart, Ben-Assuli ve Shabtai,
2017: 5; Menachemi ve Collum, 2011: 48). HIMSS (2020b)’e gore saglik hizmetleri
verileri her giin petabaytlarca bliylime gosterir. Yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda bir milyardan fazla saglik hizmeti sunulur. Verilen saglik
hizmeti sonucunda ortaya ¢ikan bu veri zenginligi, veri yonetimini ve bu verilerin
daha sonra kullanimini zorlastirir. Elektronik olarak kaydedilen bu tibbi verilerin
etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in dogru araglarin kullanilmasi gereklidir.

Elektronik tibbi kayitlarda dogru araglarin kullanilmas1 hem bakim kalitesinin hem

57



de verimliligin iyilestirilebilmesi konusunda biiyiik fayda saglayacaktir (HIMSS,
2020b).

Hasta bilgilerine erisim, saglik profesyonellerinin etkili klinik bakim saglanmasinda
hayati bir rol oynar. Saglik profesyonellerinin hastalarin dogru ve kapsamli tibbi
kayitlarina kolay erisimiyle tani1 ve tedavi siiregleri iyilestirilerek tedavi basarisi
artirthir (Judd, Sloane ve Silva, 2020: 532). Elektronik tibbi kayitlara erisim,
doktorlarin teshis kararlarini iyilestirir ve kaynaklar israf edilmeden hastalarin
gilivenligini artirir (Chang, Hwang, Hung, Kuo ve Yen, 2009: 109). Bir¢ok iilke artik
hasta bilgilerinin yonetimini iyilestirmek, saglik hizmetlerini gelistirmek ve saglik
hizmeti saglayicilart arasinda hizli iletisimi desteklemek ve artirmak igin elektronik
tibbi  kayit/kisisel tibbi kayit uygulamalarini kullanmaktadir. Bu uygulamalar,
hastanin ilk defa hastaneye basvurdugunda ya da daha 6nceki bagvurulari sonucunda
elde edilen verilerin uzunlamasina elektronik kayitlarini bir araya getirerek hastanin
bilgilerine hizlica erisim imkan1 saglar (Judd ve digerleri, 2020: 532). Tiim saglik
kuruluslarinin birbiri ile iletisim kurmasi saglanarak koordinasyonlarinin arttirilmasi
durumunda saglik hizmetlerinin iyilestirilebilecegi agiktir. Saglik hizmetlerinde bilgi
teknolojilerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin standardizasyonunu saglayarak saglik
kurumlarimin iletisim ve koordinasyonunu gelistirecektir (Winters-Miner ve digerleri,

2015: 60).

Saglik hizmetlerinde standart dokiimantasyon uygulamalari, 1960’lardan 1970’lere
(Demirel, 2017: 39) kadar hekimlerin hastalar hakkinda daha kolay Kkarar
alabilmesine katki saglamak amaciyla saglik hizmeti veren kisilerce hasta
gizelgelerinin  doldurulmasi  seklinde  gergeklestirilmistir.  Kritik  hastalarin
degerlendirilmesinde ise bu dokiimantasyon uygulamasina ek olarak, bilgilerin
diizene koyularak olusturulan klinik akis semalar1 kullanilmigtir. O donemlerde
hastalarin izlemi i¢in kullanilan bu dokiimantasyon uygulamalari ayrica saglik
hizmetlerinin faturalandirmasimi da olumlu yonde etkilemistir (HIMSS, 2020b).
1960’lardan 1970’lere kadarki siireyi ig¢ine alan bu donemdeki uygulamalar
(Demirel, 2017: 39) kagit {iizerinde gerceklestirilmistir. Bazi klinisyenlerin
onciiliigiinde klinik is akisimi desteklemek ve tibbi bilgileri diizenlemek ig¢in
bilgisayarlarin nasil kullanilabilecegine iliskin yiiriitiilen c¢alismalarla kagit

dokiimanlarla yapilan kayitlar, bugilin gordiigiimiiz elektronik saglhk kaydi
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tasarimlarina doniistiirilmiustiir. Elektronik tibbi kayitlarin klinisyenler tarafindan
benimsendigi 2010°dan 2020’ye kadarki gecen siirede kagittan elektronik saglik
kayitlarina gegis stireci hizlanmistir (HIMSS, 2020b).

Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (EMRAM), diinyanin her yerindeki hastaneleri
Elektronik Tibbi Kayit (Electronic Medical Record-EMR) yeteneklerine gore
otomatik olarak puanlamak i¢in metodolojiler ve algoritmalar igeren bir
modeldir. Bu sekiz asamali (0-7) model, elektronik tibbi kayit islevlerinin
hastanelerdeki  kullanim  diizeyini  Olger. Asagida yer verilen seviyelerin
tamamlanmasiyla optimize edilmis hasta bakiminin desteklendigi teknolojilerden
yararlanilarak hastanede neredeyse kagitsiz bir ortam olusturulur (HIMSS, 2020c).
Hastanelerde HBY'S degerlendirmesi igin olusturulmus bir model olarak bu model,
su anda tiim diinyada kullanilmaktadir. Bu sekiz asamali model, hastane
yetkililerinin kendi hastane bilgi yonetim yeteneklerini analiz etmelerini ve bu
yeteneklerdeki ilerlemelerini diger hastaneler ve iilkelerle karsilastirilabilmelerini
miimkiin kilar. Sonug olarak hastaneleri karsilastirmak i¢in uygun bir yontem sunar
(Ayat ve Sharifi, 2016: 473). Hastanelerde EMRAM’a gore bulunmasi gereken
ozellikler en {ist seviyeden en alt seviyeye dogru su sekildedir (HIMSS, 2020c):

EMRAM Seviye 7: Hastanede artik hasta bakim siireclerinde kagit c¢iktilar
kullanilmaz. Hastalarin tiim verileri, tibbi goriintiiler, laboratuvar sonuclar1 ve diger
dokiimanlar hasta kayit ortaminda birlestirilir. Bu veri ambar1 hasta giivenliginin
saglanmasi, bakim kalitesinin ve verimliligin arttirilmasi amaciyla klinik veri
modellerinin  analizinde kullanilir. Klinik bilgiler, hastanin tedavisi i¢in
yetkilendirilmis tiim kuruluslarla (diger iliskisiz hastaneler, ayaktan tedavi klinikleri,
sub-akut ortamlar, isverenler, veri paylasim ortaminda 6deme yapanlar ve hastalar)
standartlastirilmis elektronik islemler yoluyla veya bir saghk bilgisi aligverisi
kanaliyla rahatlikla paylasilir. Hastane, tiim hastane hizmetleri i¢in 6zet veri
(6rnegin yatan hasta, ayaktan tedavi, acil servis dokiimanlar1 ve sahip olunan veya
yonetilen herhangi bir poliklinik) devamliligi saglar. Hekim dokiimantasyonu ve
elektronik order sisteminin (Computerized Physician Order Entry-CPOE)
hastanedeki kullanimi %90’a ulasmistir (acil servis bu kriterin disinda tutulur) ve
kapali dongii islemleri %95 diizeyinde kullanilir (acil servis bu kriterin disinda

tutulur).
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EMRAM Seviye 6: Teknoloji, hastanenin %350’sinde ilaglar, kan iriinleri ve anne
stitiinii yonetmek ve kan numunelerini toplamak ve izlemek i¢in kapali dongii
stireclerde kullanilir. Bu uygulama acil serviste de kullanimda olmalidir, ancak %50
kuralinin disinda tutulmustur. Kullanilan teknoloji ve elektronik ilag yonetim kaydi
(Electronic Medication Management Record-eMAR) giivenli bakim noktasi
stireglerini ve sonuclarini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in CPOE, eczane ve laboratuvar
sistemleri ile entegre edilerek birlikte kullanilir. Daha ileri diizeydeki karar destek
sistemiyle kan triinleri, anne siitli ve ilag yonetiminde “bes dogru” kuralina ve kan
iirtinii, anne siitii uygulamalar1 ve kan numune islemlerinde diger dogrulara uyulmasi
saglanir. Mobil/taginabilir cihaz giivenlik politikas1 ve uygulamalari, kullanicinin
sahip oldugu cihazlara uygulanir. Hastanede yillik giivenlik riski degerlendirmeleri

yapilir ve uygulamalar i¢in hastane yonetimine rapor sunulur.

EMRAM Seviye 5: Yapilandirilmis formlar ve formlarda yer verilmeyen ayri verilerle
birlikte tim hekim dokiimantasyonu (O0rnegin ilerleme notlari, muayene notlari,
taburcu Ozetleri, sorun/tan1 listesi, vb.) hastanenin en az %50’sinde elektronik olarak
islenir. Bu uygulama acil serviste de kullanimda olmalidir ancak %350 kuralinin
disinda tutulmustur. Hastane, hemsgire istemlerinin/gorevlerinin tamamlanmasinin
zamaninda olup olmadigim takip edebilir ve raporlayabilir. izinsiz girisi énleme
sistemi, yalnizca olas1 izinsiz girigleri tespit etmek icin degil, ayn1 zamanda izinsiz
girigleri dnlemek icin de kullanilir. Hastaneye ait tasinabilir cihazlar, ag {izerinde
calismak icin uygun sekilde tanimlanmis ve yetkilendirilmistir. Bu cihazlarin

kaybolmasi veya ¢alinmasi halinde cihazlarda bulunan veriler uzaktan silinebilir.

EMRAM Seviye 4: Tiim tibbi istemlerin yarist (%50), istem olusturma yetkisine sahip
klinisyenler tarafindan CPOE kullanilarak verilir. CPOE temel c¢eliskili durumlarin
kontrolii i¢in bir KDS kurallar1 motoru tarafindan desteklenir ve istemler,
hemsirelerin kullandig1 sistemlere ve klinik veri depolar1 ortamina eklenir. CPOE,
hastane acil servisinde kullanilmakla birlikte %50 kuralina tabi tutulmaz. Ayrica acil
servis hari¢ olmak {izere (Acil servislerde %90 sart1 aranmamakla birlikte hemsirelik
hizmetlerine ait dokiimanlarin elektronik ortama aktarilmasit saglanmalidir.)
hastanenin diger birimlerinde kullanilan tiim hemsirelik hizmetlerine ait
dokiimanlarin %90’1 elektronik sisteme dahil edilir. Hasta verilerine erigimin

siirlandirilmadigl durumlarda klinisyenlerin karar vermesini desteklemek amaciyla
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ulusal ve bolgesel bir hasta veri tabanina erisim imkani saglanir (asilama,
goriintiileme ¢iktilari, laboratuvar bulgulari, ilag tedavisi vb.). Elektronik ilag
yonetim kaydi ile yasanan kesintiler sirasinda klinisyenler hasta sonuglarina
(laboratuvar sonuglari, ila¢ tedavisi, hasta alerji bilgisi, sorun/teshis listesine)
erisebilir. Hemsireler, kanita dayali tip protokolleriyle ilgili ikinci bir diizey karar

destek sistemleriyle desteklenir.

EMRAM Seviye 3: Hemsirelik hizmetlerine ait dokiimanlarin (yasamsal bulgular,
akis cizelgeleri, bakim planlari, hemsirelik notlari, hemsirelik gorevleri vb.) yarisi
(%50) klinik veri depolarmma entegredir. Hemsirelik hizmetlerine ait veri
entegrasyonu acil serviste de kullanimda olmalidir ancak %50 entegrasyon kuralinin
disindadir. Elektronik ila¢ yonetim kaydi uygulamasi kullanilmaktadir ve rol tabanli

erisim kontrolii uygulanmaktadir.

EMRAM Seviye 2: Baslica yardimer klinik sistemlerin verilerin aktarildigi tek bir
klinik veri havuzuyla veya tiim istemleri (order), sonuglari, kardiyoloji ve radyoloji
goriintiilerini tek bir kullanic1 ara yliziinden klinisyenlerin sorunsuz bir sekilde
erisimine izin veren tam entegre veri depolariyla etkinlestirildigi hastanelerdir. Veri
depolart kontrollii bir tibbi kelime haznesi igerir ve istem dogrulama, temel celiskili
durumlarin kontrolii i¢in bir klinik karar destek kurallar1 motoru tarafindan
desteklenir. Belge goriintiileme sistemlerinden gelen bilgiler, bu asamada klinik veri
depolarina baglanabilir. Temel giivenlik politikalar1 ve ozellikleri fiziksel erigim,
mobil giivenlik, kabul edilebilir kullanim, sifreleme, anti-viriis/koti amagh

yazilimdan koruma ve veri imhasina iliskin olarak olusturulmustur.

EMRAM Seviye 1: Hastenede ii¢ temel yardimci tibbi hizmet sistemlerinin timii
(laboratuvar, eczane ve radyoloji) kuruludur. Hastanede kullanilan PACS (Picture
Archiving Communication Systems-Gériintii Saklama ve Iletisim Sistemi) ile tibbi
goriintiiler intranet izerinden hekimlere ulastirilir. Film tabanli goriintiiler tamamiyla
uygulamadan kaldirilmistir. DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine-Tipta Dijital Goriintilleme ve lletisim) olmayan goriintiilerin hasta

merkezli depolanmasi1 da mevcuttur.

EMRAM Seviye 0: Hastanede ii¢ temel yardimci tibbi hizmet alami olarak
degerlendirilen laboratuvar, eczane ve radyoloji hizmetleri dahi dijital ortamda

sunulmaz.
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Saglik hizmetlerinde kagit tabanli uygulamalardan elektronik sistemlere nasil
gecilebilecegine iliskin standart bir yapiin olusturulmasi amaciyla 2005 yilinda
HIMSS tarafindan Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli gelistirilmistir. Gelistirilen
bu modelle, hastaneler tarafindan elektronik sistemler uygulanirken ve
benimsenirken hangi siranin takip edilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu sayede
hastanelerin ~ saglik  hizmeti  bilgi  teknolojileri  ile  degisimi  nasil

kademelendirebileceginin ana hatlari ¢izilmistir (Cheramie, 2019: 167).
2.3.3. Dijital Hastanelerde Kullanilan Sistemler

Dijital hastanelerde hekimlerin ve diger saglik personelinin kullanmakta oldugu
birgok sistem ile daha kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, hasta giivenliginin,
verimliligin ve hastalara ayrilan siirenin arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmast,
hatalarin Oniine gecilmesi ve hastalara daha hizli hizmet sunumunun saglanmasi

amaglanir. Bu sistemlere iliskin detayli bilgi asagidaki basliklar altinda verilmistir.

2.3.3.1. Hastane bilgi yonetim sistemi

Bilgi sistemleri, dogru ve giincel bilgiye ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda erisim
imkan1 saglayan sistemlerdir. Bilgi sistemi terimi siklikla insanlar, siiregler, veriler
ve teknoloji arasindaki etkilesime atifta bulunur. Bu sistemlerin temel islevleri,
bilginin toplanarak islenmesi, yeniden yapilandirilmasi, depolanmasi, otomasyon
sistemleriyle bu bilgilerin birimler arasinda aktarilmasi ve daha sonra bu bilgilere
erisim olanaginin saglanmasi seklindedir. Dogru ve giincel bilgiye ihtiya¢ duyulan
yer ve zamanda erisilebilmesi i¢in uzman isgiiciiniin, bilgisayar aglarinin, sistem
bilgilerinin ve modellerinin bulunmasi gerekir. Bilgi sistemlerinin performans;
yazilim, donanim ve verilerin mevcut 6zellikleriyle yakindan iligkilidir (Demirel,

2017: 38; Prasad ve Bodhe, 2012: 187).

Ozellikle tiim diinyadaki saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin kalitesini korurken ve
hatta iyilestirirken, siirekli artan maliyetleri azaltmak i¢in degisime zorlanir. Saglik
alaninda bilgi sistemleri ve teknolojilerinin daha genis bir alanda kullanilmasinin,
maliyetleri diistirmeye ve kaliteyi iyilestirmeye kararli bir sekilde katkida bulunmasi
beklenir (Carvalho, Rocha ve Abreu, 2019). Hastanelerin karmasik ve benzersiz bir
yapiya sahip olmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in Hastane Bilgi Sistemi (HBS)

uygulamalarina olan ihtiyac1 ortaya koyar. HBS, bir hastanenin idari, finansal ve
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klinik yonlerini yonetmek i¢in tasarlanmis kapsamli, entegre bir bilgi sistemidir. Bu
sistemde veriler, es zamanli olarak bir veri tabanina kaydedilir ve kullanicinin belirli
ihtiyaclarina gore uyarlanmis bir yapi ile ihtiya¢ duyulan yerde ve zamanda yetkili
kullanicilarin kullanimina sunulur. Bu sistem sayesinde bilgilerin hizli aligverisi,
verileri farkli merkezlere gonderebilme, kalite iyilestirme, memnuniyet artis1 ve
maliyetlerde azalma saglanmasi amaglanir (Ayat ve Sharifi, 2016: 472-473;
Handayani, Hidayanto ve Budi, 2017: 2; Abbasi Moghadam ve Fayaz Bakhsh, 2014:
855).

Yonetim; planlamayi, orgiitlemeyi, yonlendirmeyi, koordinasyon ve kontrolii igerir.
Hastanelerde bilgi yonetimi icin ise hastane bilgi sisteminin yapisinin planlanmasi,
kurulmasi, isleyisinin yonlendirilmesi, sistem siirecleri arasinda koordinasyonun
saglanmasi ve planlanan hedeflere gore gelisiminin ve isleyisinin izlemesi gerekir
(Winter ve digerleri, 2001: 101-102). Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYYS),
modern bilgiye dayali isbirlik¢i saglik bakim sisteminin temel islevsel alanlarina
hitap eder. Bu sistem, daha diisiik maliyetlerle daha iyi hasta bakimi sunulmasina
destek saglayarak hasta giivenligini ve verimliligi arttirir (Saputra ve Arif, 2019: 40).
Sunulan hizmetlerin uygun maliyetli sunumunu saglamak i¢in iyi bir yonetim araci
oldugu sdylenilebilir. Ayrica kritik bilgilere kolay erisim sayesinde ydnetimin
zamaninda daha iyi kararlar almasina olanak tanir. Herhangi bir hastanenin
gereksinimlerine gore kolayca ozellestirilebilir (Wadhwa, Saxena ve Wadhwa, 2007:
233). Hizmet kalitesi lizerinde olumlu etkileri vardir. Dogru dokiimantasyonun
saglanmasi, eksik dokiimantasyonun Oniine ge¢mesi ve dokiimantasyon kalitesinin
tyilestirilebilmesi agisindan hastane bilgi sistemlerinin kullanilmas1 6nemlidir
(D’Agostino, Zega, Rocco, Luzzi, Vellone ve Alvaro, 2013: 330). Teshis onerileri,
test istemleri, uygulama kilavuzlari, potansiyel diyetler ve ilag reaksiyonlari ile ilgili
uyarilar, tedavi Onerileri ve diger karar destek hizmetleri HBYS modiilleri

araciligiyla kolayca elde edilebilir (Wadhwa ve digerleri, 2007: 233).

HBYS’nin ilk uygulamalar1 hasta bilgilerinin kaydedilmesi ve sunulan saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasi ile sinirlidir (Demirel, 2017: 38). Finansal sorunlarin
¢ozimi i¢in 1960’larda uygulamaya konulan bilgi yonetim sistemleri, 1970’lerde
finansal konularla birlikte hasta bakiminin iyilestirilmesine de odaklanan bir yapiya

kavusmustur. Hastayla ilgili farkli kliniklerden gelen bilgilerin bir araya getirilmesi,
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verilerin dogrulugunun saglanmasi ve bunlarin verilen bakimin kalitesi iizerindeki
etkilerinin belirlenmesiyle hasta bakim bilgileri, bilgisayarlara entegre edilmeye
calisilmis fakat bu entegrasyon 1990’lara kadar saglanamamustir. Bilgisayarlarin
maliyetlerinin 1990’11 yillarda azalmasiyla hastanelerin hastane bilgi sistemleri i¢in
yapmis olduklar1 yatirimlarda bir artis meydana gelmistir. Bu donemde tiim saglik
personeli, hastane bilgi sistemlerinin gerekliligini anlamaya baglamistir (Dagli, 2011:
9-10).

Tip Enstitiisti (Institute of Medicine-IOM) tarafindan 1991 yilinda yayinlanan “The
Computer-Based Patient Record: Revised Edition: An Essential Technology for
Health Care (Bilgisayar Tabanli Hasta Kaydi: Saglik Hizmetleri i¢in Temel Bir
Teknoloji)” baglikli raporda kagit temelli saglik kayitlarimin baglantilar, igerik,
bicim, entegrasyon, erisilebilirlik ve kullanilabilirlik acisindan zayif nitelikte oldugu,
hekimlerin ve hemsirelerin zamanlarinin biiyiik kismini (hekimlerin  %35-39,
hemsirelerin  %50) kagit kayitlarin tutulmasina harcadigi belirtilmistir. Ayrica
raporda dogru bilgiye zamaninda ve hizlica erisimin onemine dikkat cekilerek
yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumunun bilgiye bagli bir siire¢ oldugu ifade
edilmistir (Dick, Steen ve Detmer, 1997: 63). Yeni nesil dijital asistanlarin (kisisel
dijital asistanlar, diziistii bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler) gelistirilmesi,
saglik kayitlarina her yerden erisilebilmesini kolaylagtirmistir. Birbirine bagl
nesnelerin 2010’lu yillardaki biiyiik gelisimi, tiretilen verilerin elektronik hasta kaydi
sistemlerine telekomiinikasyon yoluyla entegrasyonunun saglanmasi, biiyiik veri ve
nesnelerin interneti ¢agina katki saglamistir (Degoulet, Luna ve de Quiros, 2017:
130).

Gerek manuel gerekse bilgisayar destekli bilgi isleme sistemlerine yapilan
yatirrmlarin biiyiikliigii, hastaneler i¢in bilgi islemenin (bilgisayar tabanli veya
geleneksel/manuel olup olmadigina bakilmaksizin) ve bilgi yonetiminin 6nemini
gosterir. Ayn1 zamanda bilgi yonetimi, kurumsal yonetimde geri planlardan 6n
planlara dogru gelmistir (Winter ve digerleri 2001: 100). Ozellikle 2000’1i yillarda
hastanelerde bilgi yonetimi stratejik bir ara¢ olarak goriiliir (Haux, 2006: 274).
Yapilan yatirimlar ve elde edilen basari, Ozellikle bilgi yonetiminin kalitesinin
hastanelerin rekabet avantaji kazanmasi i¢in 6nemli faktorler oldugunu agikca ortaya

koyar (Winter ve digerleri 2001: 100).
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2.3.3.2. Goriintii saklama ve iletisim sistemleri

Bir hastanin herhangi bir hastaneye basvurdugunda ayrintili degerlendirmesinin
yapilabilmesi icin o hastanin daha Onceki ziyaretlerinden elde edilmis saglik
bilgilerine de ihtiyag duyulur. Fakat kagit ortamda arsivlenmis hasta bilgilerine
erisim saglanarak tekrar degerlendirme yapilmasi olduk¢a zaman kaybettirici bir
istir. Diger taraftan hastalarin sadece kagit ortama aktarilabilen (recete, laboratuvar
sonucu, rapor vb.) metinsel saglik verileri yoktur. Bu metinsel verilerin yani sira
medikal goriintillerin - de arsivlenmesi gerekir. PACS (Picture Archiving
Communication Systems-Goriintii  Saklama ve Iletisim  Sistemi), medikal
goriintiilerin arsivlenebilmesi amaciyla gelistirilmis bir sistemdir (Boyaci ve Ulas,
2007: 305-306). PACS olmaksizin medikal goriintiilerin arsivlenmesi, yiiksek
boyutlarda depolama alan1 gerektirir. Her bir medikal goriintiiniin, c¢esidine
(manyetik rezonans, ultrason, tomografi vb.) bagli olarak 600 MB’nin (megabayt)
tizerinde yer kapladigi durumlar s6z konusudur (R. Babié¢, Milosevi¢, Pindi¢ ve
Stankovi¢-Babi¢, 2012: 39). Bu boyutlardaki her bir medikal goriintliniin herhangi
bir degisiklige ugramadan saklanabilmesiyle ilgili yasanilan giiglik, medikal
goriintiilerin arsivlenmesini diger verilerin arsivlenmesinden ayirir. Bu nedenle
medikal goriintiilerin arsivlenmesinde yliksek kapasiteli ve istenildigi zaman

kapasitesi arttirilabilen PACS kullanilir (Boyact ve Ulas, 2007: 306).

PACS, geleneksel X-ray analog film sistemlerinin yerini alacak sekilde tasarlanmig
olup 21. yiizyilin baslarinda bu sistemlerin yaygimlasmasiyla birlikte radyoloji
departmanlar1 film tabanli gorintilerden dijital goriintiilere gegis yapmistir
(Berkowitz, Wei ve Halabi, 2018: 1761). Bir PACS’de gériintiilerin alinmasi,
taginmasi, depolanmasi, raporlanmasi ve goriintiilenmesi, hastane c¢apinda bir
gortintiileme istasyonlar1 agi kullanilarak tamamen dijitallestirilmis siireclerden
olusur (Watkins, 1999: 106). Hastanelerdeki PACS’in hem hasta hem de saglik
profesyonelleri i¢in birgok faydasi vardir. Bu faydalar arasinda (Aldosari, 2012: 2);

e Tibbi goriintli hizmetinin operasyonel verimliligini ve liretkenligini artirmak,

e Goriintiilerin her zaman ve her yerde kullanilabilirligine izin vermek,

e Gorlintii alimi igin bekleme siirelerini ve klinik raporlarin geri donis
siirelerini azaltmalk,

e Hastalarin elektronik saglik kayitlarina taramalar eklemek,
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e Radyoloji ekipmaninin kullaniminin daha verimli bir sekilde planlanmast,
e Uzun mesafeli konsiiltasyonlar1 kolaylastirmak,
e Gorlintiiye bagli teshisi desteklemek i¢in yardimcr araglar saglamak ve

e Hastane is akisinin iyilestirilmesi yer alir.

Goriintii, PACS’e alindiktan sonra kaybolmaz, calinamaz veya yanlis dosyaya
konulamaz. Goriintiiler, hastanede bir PACS kurulduktan sonra her zaman
kullanilabilir durumdadir. Bu sayede klinik karar alma siiresi kisalir, hasta
dosyasinda goriintiiniin eksik olmasindan kaynakli tekrar goriintiileme istemine gerek
kalmaz ve eksik filmleri arayan hekimler veya diger saglik profesyonelleri tarafindan
zaman kaybedilmez (Strickland, 2000: 82). Ayrica hasta daha az radyasyona maruz
kalir, goriintii daha kisa siirede bilgisayar ekranina diiser ve elde edilen goriintiiler
tizerinde ¢esitli islemler yapilabilir (Aydin ve Alasya, 1998: 78). PACS veri tabani,
tim goriintlilerin otomatik gruplandirilmasina, kronolojik olarak siralanmasina,
dogru yonlendirilmesine ve etiketlenmesine ve ¢esitli kriterler (6rnegin isim, hastane
numarasi, tarih, sevk eden klinisyen vb.) kullanilarak goriintiiye tekrar kolayca
erigimin saglanmasia olanak tanir (Strickland, 2000: 82). Tim bu faydalar hem
hastalarin hem de radyoloji personeli ve sevk eden hekimin/hekimlerin hizmetten

memnuniyetini arttirir (Aldosari, 2012: 2).
2.3.3.3. Tipta dijital goriintiileme ve iletisim

Hastanelerde dijital sistemlerin kullanimi her gegen yil artmaktadir. Tibbi
standartlarin iyilestirilmesi, tan1 ve tedavi siireglerinin gelistirilmesi ve maliyetlerin
azaltilmas1 gibi birgok amacgla kullanilan bu dijital sistemlerin birbiri ile
entegrasyonunun saglanamamasi ise temel sorunlardan biridir (Mildenberger,
Eichelberg ve Martin, 2002: 920). Dijital sistemlerle gorsel verilerin kaydedilmesi ve
erisiminde yasanilan sorunlar, hastalarin gorsel saglik verilerinde herhangi bir kayip
ve hasar olusmadan bu verilerin arsivlenmesi ve bu verilere istenildigi zaman
kolayca erisilebilmesi PACS sistemleri ile saglanmistir. Diger taraftan farkli
goriintiileme cihazlarinin (manyetik rezonans, tomografi, rontgen, ultrason Vvb.)
sagladigr gortintiilerin farkli formatlarda olmasi ise baska sorunlara yol agmustir
(Ince, Erol ve Karagdz, 2013: 247). Baska bir deyisle dijital tibbi goriintiiler,
genellikle tibbi goriintiileme cihazini iireten sirketler tarafindan tanimlanan

formatlarda olusturulur. Bu durum, genellikle farkli saticilardan alinan farkli
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goriintiileme cihazlarinin kullanildigi hastanelerde entegrasyon sorunlarina neden
olur. The American Collage of Radiology (ACR-Amerikan Radyoloji Koleji) ve The
National Electrical Manufacturers Association (NEMA-Ulusal Elektrik Ureticileri
Birligi), 1985 yilinda tibbi goériintiilerin saticidan bagimsiz standart bir formatta
kaydedilmesine iligkin ¢6ziim Onerisi sunarak yasanilan entegrasyon sorunlarini

gidermeye ¢alismistir (Riddle ve Pickens, 2005: 1537).

Amerikan Radyoloji Koleji ve Ulusal Elektrik Ureticileri Birligi, genel bir dijital
goriintii iletisim formatini tesvik etmek, goriintii saklama ve iletisim sistemlerinin
gelistirilmesini kolaylastirmak igin standart bir format gelistirmek {izere 1982 yilinda
ACR-NEMA’y1 kurmustur (Bidgood ve Horii, 1992: 345). ACR-NEMA’nin
gelistirdigi standardin 1.0 versiyonu 1985 yilinda yaymlanmistir. Versiyon 1.0
araylizii, yalnizca noktadan noktaya mesaj iletimini destekler niteliktedir. Bir aga
baglanmak igin ek donanim ve yazilim gerektirir. Daha sonra bu standartta
revizyonlar yapilarak yeni komutlar eklenmis ve 1988 yilinda 2.0 versiyonu
yayinlanmigtir. ACR-NEMA 2.0 versiyonu goriintii, metin ve grafik komutlar1 olmak
tizere tli¢ smif veri kiimesiyle baglantilidir. Standart, her bir smifi olusturan bilgi
ogeleri kiimesini tanimlar. PACS’in ilk uygulamalarin1 ve o dénemin sistemlerini
kullanan kullanicilar, 3.0 versiyon standardi gelistirilene kadar dontistiiriiciiler ve ara
yiiz kutular1 gibi ek uygulamalar kullanmak durumunda kalmistir. Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim (Dijital Imaging and Communications in Medicine-
DICOM), ACR-NEMA’nin gelistirdigi 3.0 versiyon standardidir (Bidgood ve Horii,
1992: 346; Rodrigues ve digerleri, 2016: 53, 54). Yalnizca noktadan noktaya iletisim
saglayan daha Onceki versiyonlarin bir ag ortaminda calisabilmesi i¢in bir arayiiz
birimi gerekliyken DICOM bir ag ortamma uygulanir. Onceki versiyonlar, veri
aktarimiyla sinirliyken; DICOM versiyon 3.0, hizmet siniflari kavramini, komutlarin
anlamlarin1 ve ilgili verileri icerir (Rodrigues ve digerleri, 2016: 59). DICOM
standardinin temel hedefi, hastanin tibbi goriintiilerinin saticidan bagimsiz standart
bir formatta iletisiminin saglanmasidir. DICOM standard1 gelistirilirken dreticiler ve
kullanicilar isbirligi yaparak bu standardin temel Ozelliklerini belirlemislerdir

(Mildenberger ve digerleri, 2002: 920).

DICOM standardi, biyomedikal goriintiilerin ve goriintii ile ilgili bilgilerin degis

tokusu icin uluslararas: standart olarak kabul edilir (Bidgood, alSafadi, Tucker, Prior,
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Hagan ve Mattison, 1998: 1). PACS’de medikal goriintii saklanirken DICOM
formatinda saklanmalidir (Boyaci ve Ulas, 2007: 306). Son zamanlarda tibbi
goriintiilemede bilgilerin islenmesi, depolanmasi, yazdirilmasi ve iletilmesi i¢in
DICOM standard1 kullanilmaktadir. DICOM, birden ¢ok iireticiden tarayicilarin,
sunucularin, is istasyonlarinin, yazicillarin ve ag donanimmin bir PACS’e
entegrasyonunu saglar (Gupta, Singh, Shrivastava ve Mishra, 2015: 64). PACS,
gelen bu goriintiileri alarak gerekli ayristirmalar1 yapar ve goriintiilerin kalic1 olarak
saklanacag1 veri tabani sunucusuna ve dosya sunucusuna iletir. Boylelikle radyoloji
birimlerinde veya bagka birimlerdeki hekimlerin, bilgisayarlarinda uygun islemci ara
yiizleri kullanilarak goriintiilere ulasmalari miimkiin kilinir (Ince ve digerleri, 2013:

247).
2.3.3.4. Elektronik order sistemi

Elektronik order sistemi (Computerised Provider Order Entry-CPOE), saglik
profesyonellerinin tibbi istemleri geleneksel order/istem yontemlerinin (kagit, sozld,
telefon ve faks gibi) yerine, dogrudan elektronik ortamlara girerek bilgisayarlari
kullanmalarina olanak taniyan uygulamadir. CPOE, baslangicta regeteleme hatalarini
ve advers ila¢ olaylarin1 dnlemek amaciyla yatan hasta ortaminda uygulanmistir.
Zamanla sistem kullaniminin hem yatan hasta hem de ayakta tedavi ortamlarinda her
tirlii istemin yapilmasini igerecek sekilde genisletildigi goriilir (Ranji, Rennke ve
Wachter, 2014: 773). Giiniimiizde CPOE c¢ogunlukla ilag istemi yapilmasinda
kullanilmakla birlikte laboratuvar, radyoloji, sevk ve yapilacak diger islemlerle ilgili
istemlerin girmesinde de kullanilir (Abraham, Kitsiou, Meng, Burton, Vatani ve
Kannampallil, 2020: 1).

Hastanelerde Ozellikle regete yazma asamasinda meydana gelen ilag hatalarimi
onlemek amaciyla elektronik order sistemi ve Kklinik karar destek sistemleri (KKDS)
birbirine entegre edilir. Yatan hasta ortamlarinda bu iki sistem entegrasyonunun ilag
hatalarinda 6nemli azalmalar sagladigi saptanmistir (Nuckols ve digerleri, 2014;
Prgomet, Li, Niazkhani, Georgiou ve Westbrook, 2016: 1). CPOE’ler sayesinde ilk
olarak ilag istemlerine iliskin doz, yol ve frekans bilgisi elde edilir (Bates, 2000:
789). Sistemin tek basina kullanimi, okunamayan yazili istem ve anlasilamayan sozel
istem sorunlarinin ¢6ziimiine olanak saglayarak hasta giivenligi lizerinde olumlu bir

etki olusturur. Ilag giivenligini desteklemeye ek olarak CPOE’ler, kullanicilari
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arasinda etkin igbirligi ve koordinasyon saglar. Etkili ilag yonetimi yoluyla klinik is

akis1 verimliligini artirabilir (Kannampallil ve digerleri, 2017: 763).

CPOE’ye KKDS’nin entegre edilmesiyle sistemin islevselligi arttirilabilir. KKDS ile
CPOE arasindaki entegrasyon, klinisyenlere hasta bakimini iyilestirmeyi, tibbi
hatalar1 ve maliyetleri azaltmay1 amaclayan bir dizi teshis ve tedavi ile ilgili bilgi ve
arag konusunda ger¢ek zamanli destek saglar (Coustasse, Shaffer, Conley,
Coliflower, Deslich ve Sikula, 2013: 17; Kuperman ve Gibson, 2003: 31; Villamafian
ve digerleri, 2013: 578). Ayrica KKDS’ler, isteme iliskin ilag/ilag etkilesimleriyle,
hastanin alerjileriyle, ila¢ kontrendikasyonlariyla, hastanin bobrek fonksiyonlar: ve
agirlhigryla ilgili dikkat edilmesi gereken hususlarda kontrol mekanizmasi saglayarak
olasi hatalara iliskin uyar1 verir. Bu sistemler; hekimler, eczacilar ve hemsireler gibi
diger saglik profesyonellerinin de olasi hatalarin1 6nlemek igin aktif ve pasif
hatirlaticilari, sistem uyarilarii ve alarmlari igerir. Olasi hatali giris yapilmasi
durumunda ise bu hatali girislerin diizeltilerek yeniden giris yapilmasina olanak tanir

(Alsweed, Alshaikh, Ahmed, Yunus ve Househ, 2014: 289).

Her yil yanlis ilag istemi, doz asimi, gézlenmeyen ilag etkilesimleri ve alerji gibi ¢ok
sayida ciddi ilag¢ hatas1t meydana gelmektedir. Bu baglamda CPOE, dogru ilag istemi
yapilmasinda ve otomatik doz hesaplamalariyla doz hatasit yapilmasinin
onlenmesinde uygun karar destegi sunar (Alsweed ve digerleri, 2014: 289). CPOE
izerinden istem yapildiktan sonra sistem yapilan istemle ilgili adimlar izleyebilir ve
hatalar1 belirlemek ve ortadan kaldirmak i¢in kolaylik saglar. Uzun vadede CPOE’de
istemlerin yiiriitme siirecini yeniden tasarlamak i¢in gereken bilgilere erisilebilir.
Boylece hatalarin yapilma oranlarinda azalma saglanir. Bu faydalar1 saglamak icin
CPOE, iyi tasarlanmis ve kullanilan daha kapsamli bir saghik hizmetleri bilgi
sistemine entegre olmalidir (Hillestad ve digerleri, 2005: 1109).

CPOE’nin iyi tasarlanmamasi ve etkin bir entegrasyon saglanamamasi, uygulamaya
iliskin istenmeyen sonuglarin ortaya c¢ikmasina yol acar. CPOE uygulamasindan
kaynaklanan olumsuz sonuglar arasinda bilgi teknolojisi arizalari, kayith veri kaybi
ve saglik profesyonelleri tarafindan sisteme iliskin bilgi eksikligi veya giivensizlik
sayilabilir (Kannampallil ve digerleri, 2017: 763). Ayrica yapilan bazi1 ¢aligmalarda
daha ciddi sorunlarin tespit edildigi goriilir. Han (2005: 1506) tarafindan gocuk

genel cerrahi kliniginde yiiriitiilen ¢aligmada 6liim oraninin CPOE uygulamasindan
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once %2,80 (1394’tin 39’u) iken CPOE uygulamasindan sonra %6,57’ye (548’in
36’s1) yiikseldigi tespit edilmistir. Niazkhani, Pirnejad, Berg ve Aarts (2009: 545)
tarafindan CPOE ile ilgili 50 arastirmanin degerlendirildigi ¢alismada ise sistemle
ilgili olumsuz etkiler olarak kullanici ile sistem etkilesimin zaman alict oldugu, kagit
tabanli sistemlerde bulunan gorsel ipuglariin bulunmadigi, birbirine bagl goérevlerin
senkronizasyonunda sorunlar yasandigi ve ekip lyeleri arasinda gergeklestirilecek

tedavi planlamasi i¢in uygun ortam olusturmadigi belirtilmistir.

CPOE ve KKDS entegrasyonu, ila¢ regeteleme hatalarini azaltmada etkili olmakla
birlikte sistem uyarilarinin uygun sekilde ayarlanamamasi ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan uyart yorgunlugu da dahil olmak {izere uygulama sorunlari, sistem
basarisini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte hastanelerde elektronik saglik
kayitlarina gecisin bir pargast olarak CPOE ve KDSS’lerin kullanimi kesinlikle
diinya capinda artmaya devam edecektir. Sistemin yaygin kullanimla gelisebilecegi
ve deneyimin artmasiyla sistemde daha basarili olunacagi belirtilir (Ranji ve
digerleri, 2014: 778).

2.3.3.5. Laboratuvar bilgi yonetim sistemi

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), laboratuvardaki numuneleri, yapilan
analizleri, analiz sonuglarini, laboratuvar personelini ve kullanilan ekipmanlari
yonetmek, gerekli raporlar1 hazirlamak, depolamak (Aldosari, Gadi, Alanazi ve
Househ, 2017: 200) ve diger laboratuvar islevlerini yerine getirmek amaciyla
kullanilan bilgisayar tabanli bir uygulama yazilimidir. LBYS’nin islevleri arasinda
laboratuvarin is akis siiregleri, laboratuvarda elde edilen bilgilerin yonetimi ve tim
stireglerde ilgili cihazlar ve diger bilgi sistemleriyle (HBYS, PACS, CPOE vb.)
entegrasyonun saglanmasi yer alir (Skobelev, Zaytseva, Kozlov, Perepelitsa ve
Makarova, 2011: 1183). Bu islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in bir klinik
laboratuvarin bilisim ihtiyaglar1 arasinda 6rnek izleme, iligkisel veri tabani, uygun
kalite kontrol modiilleri, bir belge kontrol sistemi, bir envanter kontrol sistemi, veri
aligverisi arayiizleri ve siire¢ otomasyonu bulunur. Bu bilgiler dogrultusunda ideal
bir LBYS’nin laboratuvarin tiim bilisim sistemlerine entegre olmasi1 (McCudden,
Henderson ve Jackson, 2020: 301) ve kullanicilara zamaninda dogru bilgiler vermesi
gerektigi sdylenilebilir (Cucoranu, 2016: 51; Prasad ve Bodhe, 2012: 189).
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LBYS, klinik veri yonetiminde dnemli bir role sahiptir. Etkin isleyen bir LBYS,
hastalikla ilgili verilere uygun ve etkili erisim saglanabilmesine olanak taniyarak
hastaya dogru teshisin konulmasina destek olur. Gereksiz testler yapilmasinin onler
ve maliyetleri azaltabilir (Chen, Lin, Yuan ve Shen 2016: 227). Elde edilen verilerin
depolanarak gerekli durumlarda yeniden kullanilabilmesine olanak saglar. Bununla
birlikte laboratuvar iginde veri aligverisi ig¢in bir merkez olarak hizmet verir
(McCudden ve digerleri, 2020: 301). Ayrica LBYS, laboratuvardaki yonetim ve
liderlik faaliyetlerini destekleyen islevlere sahiptir. Laboratuvar performansini,
laboratuvardaki 6l¢iimleri ve bakimi yansitan verileri degerlendirmek igin sistemden
yonetim raporlar1 alinabilir. Sistem, Onceden tanimlanmig yOnetim raporlarini
kullanma, tanimlanmis raporlar1 degistirme veya kendi yonetim raporlarini olusturma

seceneklerine sahiptir (Henricks, 2016: 9).

Bir LBYS, genellikle daha genis bir saglik bilgi yonetim sisteminin pargast olup
verilerin elektronik tibbi kayitlar veya veri ambari/deposu gibi harici sistemlere
iletilmesi i¢in araylizlere sahiptir. Diger taraftan otomasyonun kapsami, ilgili

donanimin (6rnegin, otomasyon hatlar1) islevselligine baglidir (McCudden ve

digerleri, 2020: 301).

Hasta sayisinin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle birlikte istem yapilan numune
sayisinin artmasi, hastanelerde verimliligin arttirilmak istenmesi ve yiikselen is¢ilik
maliyetlerinin azaltilmak istenmesi (McDowall, 2003: 288; Paszko, 2018: 3) gibi pek
cok faktdr LBYS’nin kullanimimi gerekli kilar (Williams, 2017: 521). Ozellikle
laboratuvar personeli; numunelerin  kaydi, veri girisi, analiz sonuglarinin
raporlanmast ve daha sonra bu veri ve raporlara erisim asamalarinda LBYS’ye

ihtiya¢ duyar (Skobelev ve digerleri, 2011: 1184).

Bilgi sistemlerinin hastanelerde aktif kullanilmaya baglanmasindan 6nce laboratuvar
orneklerinin yonetimi, ilgili analizlerin yapilmasi ve raporlama siirecleri zaman
aliciyken ve manuel siiregler nedeniyle hata yapilma oranlart daha yiiksek iken
gelistirilen LBYS ile tiim siireclerde iyilesme oldugu goriiliir (Prasad ve Bodhe,
2012: 188; Sepulveda ve Young, 2013: 1129). Laboratuvar personelinin yerine
getirecegi uygulamalarin LBYS ile gerceklestirilmesi hem personelin is yiikiini
azaltir hem de insan faktoriinden kaynakli olusabilecek hatalarin Onlenmesine,

numunelerin ve sonuglarin karistirilmamasina olanak saglar (Skobelev ve digerleri,
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2011: 1184). Ortaya ¢ikabilecek hatalarin ve karisikliklarin 6nlenmesi ile veriyle
iliskili daha dogru kararlar alinir ve bu sayede hasta memnuniyeti artar (Aldosari ve
digerleri, 2017: 200; McDowall, 2003: 288). Numunelerin analiz edilme siirecinde
herhangi bir hata olustugunda olusan hata kolaylikla tespit edilebilir ve erken hata
tespiti potansiyel olarak ayni hatanin tekrarlanmasini engeller (Yusof ve Arifin,
2016: 3). Ayrica laboratuvar siiregleri otomatiklestirilir (McCudden ve digerleri,
2020: 301; Williams, 2017: 521; Paszko, 2018: 32) ve ¢ok daha fazla numunenin test
edilmesi kolaylasir (Williams, 2017: 521). LBYS, kalitenin iyilestirilmesi i¢in bir 6n
kosuldur (Farzandipour, Meidani, Sadeqi Jabali ve Dehghan Bnadaki, 2018: 2).

Numune Bilgi

' f
— LBYS

Laboratuvar

Analiz ——>  Veri

Sekil 2.14. Ideal LBYS uygulamasi.
Kaynak: McDowall, 2003: 299.

Bir hastanede ideal bir LBYS’nin tasarimi sekil 2.14’teki gibidir. Bu sekil, bir
LBYS’nin yerine getirmesi gereken islevlerinin ana hatlarin1 gosterir. Hastanelerde
laboratuvar, bilgi olusturucu iken; hastane, bilgi kullanicisidir. Oncelikle numune,
hastanede olusturulur ve LBYS’ye kaydedilir (McDowall, 2003: 299). LBYS
siireclerinin baglangi¢ noktasi aliman numunenin kaydmin gerceklestirilmesidir.
Kayitla birlikte her numuneye 6zel tanimlayici bir kayit numarasi/kodu olusturulur.
Bu tanimlayici kod numune sahibine ait bilgileri, numunenin ne oldugunu, hangi
analizlerin yapilmasi gerektigini, numuneye 6zel dikkat edilmesi gereken durumlari
(Skobelev ve digerleri, 2011: 1183) numunenin talep edildigi tarihi, aciliyet
durumunu (Williams, 2017: 521) ve talebi olusturan hekimi (Henricks, 2015: 105)

igerir. Sonraki siiregte numunelerin laboratuvarda analizi gergeklestirilir ve elde
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edilen veriler LBYS ortamina aktarilir. lerleyen siirecte LBYS’de yer alan veriler
kullanicilarin isteklerine uygun bilgiye doniistiiriiliir. Sekil 2.14, LBYS’nin ideal
konumunu temsil eder. Organizasyonu ve laboratuvari ayiran ¢izgi, sistemin her
ikisine de esit fayda sagladigini gosterir (McDowall, 2003: 299). LBYS ile
numunenin laboratuvara giris zamani, yapilan analizler ve laboratuvardan ¢ikis
zamani sistem tizerinden takip edilebilir. Bu sayede numune izlenebilir bir nitelik

kazanir (Islam, Poly ve Li, 2018: 83; Williams, 2017: 521).
2.3.3.6. Radyoloji bilgi sistemi

Dogru bilgiye zamaninda erisim, hasta bakimi igin ¢ok onemlidir ve bu standart
bakimin bir gerekliligidir. Radyolojik goriintiiler hasta bakimimnin bir pargasi olup
ihtiyag duyulan her zaman ve her yerde ulasilabilir olmalidir (Honeyman, 1999:
218). Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), saglik kurumundaki radyoloji birimi ile diger
birimler arasindaki etkilesimi destekleyen ve hastanin radyolojik incelemeleriyle
ilgili verilerini yoneten bir sistemdir. Diger bir ifade ile bu sistem sayesinde
hastalarin radyolojik goriintiilerinin planlanmasi, olusturulmasi ve incelenmesiyle

ilgili stiregler yonetilir (Kolovou, Vatousi, Lymperopoulos ve Koukias, 2005: 5457).

Radyolojik gorintiiler ¢ok sayida veri igerir. Bu veriler rontgen, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme (MR), mamografi, ultrason, dijital X-ray
cihaz1 ve diger radyolojik goriintiilleme cihazlar tarafindan iiretilir. Uretilen verilerin
biiyiikliigli, 1-600 MB araliginda degismekle birlikte bazen 600 MB’nin {izerinde
dijital formatta radyolojik gortintiiler elde edilir. RBS, biiyiikk miktarda veriyi dijital
ortamda depolamak igin gerekli biiyiik bir bellek alanina sahiptir. Ayrica hastalarin
radyolojik incelemelerinin farkli formatlarda belirli bir siire saklanmasini saglar (R.
Babi¢ ve digerleri, 2012: 39).

RBS’nin tarihsel ge¢misine bakildiginda diger tiim hastane bilgi sistemlerinde
oldugu gibi kagit temelli siireclerin izlendigi goriiliir. Siireg, radyolojik goriintiileme
igin istem kagidinin olusturulmasiyla baglar ve talebi olusturan Klinisyene kagit
tabanli bir rapor gonderilmesiyle biter. Bilgi sistemleri kullaniminin hastanelerde
artmaya basladigi 1980’lere gelindiginde, resim arsivleme ve iletisim sistemlerinin
(PACS) ortaya ¢ikmasiyla birlikte radyolojik goriintiileme siireglerinde de teknolojik
ilerlemeler goriiliir. Giiniimiizde ise radyolojik goriintiileme stiregleri genel olarak

Klinisyenin radyolojik goriintiileme igin elektronik bir talep olusturmasiyla baslar
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ardindan radyoloji bilgi sisteminde hastanin goriintiileme islemi planlanir. Bu
planlama dogrultusunda radyolojik goriintileme gergeklestirilir. Filmsiz sekilde
olusturulan dijital goriintii elektronik olarak depolanir. Olusturulan goriintiiniin
PACS’e gonderilmesiyle goriintii radyolog tarafindan yorumlanir ve sonug raporu
olusturulur. Radyolojik goriinti ve sonu¢ raporu, istemi olusturan klinisyen
tarafindan degerlendirilmek iizere elektronik saglik kaydinda goriintiilenebilir.
Klinisyen, sonugla ilgili degerlendirmesini yaparken baska meslektaslarindan da
goriis alabilir. Klinisyen degerlendirmesi de hastanin saglik bilgi sistemi kayitlarina
eklenir (sekil 2.15). Bu karmasik elektronik siireglerin yiiriitiilebilmesi igin
radyolojik goriintileme sistemleri; elektronik saglik kayitlari, RBS, PACS ve
HBYS’den gelen verileri entegre edebilen gelismis bilisim altyapisiyla
desteklenmelidir (Kansagra ve digerleri, 2016: 7).
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Sekil 2.15. Modern radyoloji is akisinda yaygin olarak kullanilan bilgi sistemleri.
Kaynak: Kansagra ve digerleri, 2016: 7.

Radyolojik goriintiilerin olusturulmasinda izlenilen tiim bu siireglerde RBS, radyoloji
biriminin isleyisini yavaslatmamalidir. Ayrica hastanenin diger birimleriyle entegre
edilmelidir. Boylece RBS’de yer alan verilere erisim hizli ve kolay olacaktir (R.
Babi¢ ve digerleri, 2012: 39). Bir hastanedeki veya bir saglik merkezindeki
kullanilan diger tiim tibbi bilgi sistemleri gibi RBS de tamamen otonom degildir ve
diger sistemlerle entegrasyonu gereklidir (Kolovou ve digerleri, 2005: 5457).

Sistemler arasinda gerekli entegrasyonun saglanmamasi; yinelenen veri giriglerine,
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tutarsiz saglik verilerine ve islevsellik kaybina yol acar. (Honeyman, 1999: 218).
Diger taraftan geleneksel film ve kagit tabanli sistemlere kiyasla birbirine entegre
edilmis radyoloji bilgi sistemleri sayesinde verimlilik artar (daha faza sayida goriintii
olusturma ve yorumlama), hasta bakim siiresi kisalir (daha hizli rapor olusturma ve
klinisyen incelemesi igin gorlintiilere hizli erisim), hasta memnuniyeti artar, biiyiik
miktarda veriye (goriintiiler, demografik ve klinik bilgiler, faturalandirma dahil
olmak iizere her tiirden) kolayca erisilebilir ve maliyetler diiser (Nance Jr, Meenan

ve Nagy, 2013: 1064).
2.3.3.7. Radyo frekansi ile tammlama

Radyo Frekans1 ile Tanilama (Radio Frequency Identification-RFID), radyo
dalgalarin1 kullanan nesnelerin otomatik olarak tanimlanmasini saglar. Tespit edilen
nesneler goriis alani icinde ve disinda olabilir ve bunlarla fiziksel temasa gerek
yoktur (Sundaresan, Doss ve Zhou, 2015: 839). RFID bir etiket, bir etiket okuyucu
ve RFID ekipmani ile kurulusun bilgisayar sistemine entegre edilen bir yazilim
programindan olusan nispeten basit bir teknolojidir (Southard, Chandra ve Kumar,
2012: 294; Van der Togt, Bakker ve Jaspers, 2011: 372). Bu teknolojinin aktif ve
pasif olmak iizere iki cesidi vardir. Pasif etiketlerin bir giic kaynagi yoktur ve
genellikle aktif etiketlerden daha az miktarda bilgi depolar. Pasif etiketler, etiket
tarama portalinin yaklasik ii¢ metre yakinina getirildiginde bir RFID tarayiciya yanit
verir. Aktif etiketler ise kendi minyatiir pillerini igerirler. Uzun mesafelerden siirekli
olarak sinyal gonderir ve alirlar. Ayrica biiylik miktarda bilgi depolayabilirler.
Genellikle ii¢ metreden daha uzak bir mesafeye sinyal iletebilen herhangi bir etiket
olarak tanimlanabilir ve kategorize edilebilirler. Pasif veya aktif etiketler,
kullanicinin takip etmek veya hakkinda bilgi aktarmak istedigi varliklara veya
kisilere (rozetler veya bileklikler) yerlestirilir. Okuyucular, etiketlerden okunan
verileri toplamak, entegre etmek, saklamak ve raporlamak i¢in kullanilir. Bilgisayar
sistemi, daha sonra okuyucu tarafindan toplanan ham verileri kullanilabilir bilgilere

doniistiirmek i¢in kullanilir (Kumar, Livermont ve McKewan, 2010: 32).

Otomatik tanimlama, otomatik kimlik gibi farkli sekilde adlandirilabilen RFID, 50
yildan uzun siiredir farkli sektorlerde kullanilmakta olup saglik hizmetleri
sektoriiniin de RFID teknolojisine kolaylikla uyum saglayabilecek ve bu

uygulamalara biiyiik yatirim yapabilecek diger bir sektor oldugu kabul edilir
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(Southard ve digerleri, 2012: 294). Hastanelerde hala kullanilan barkodlarin (Rousek,
Pasupathy, Gannon ve Hallbeck, 2014: 146) yerini yavas yavas alan (Nahas ve
Deogun, 2007: 337) RFID, tek bir problemin taktik bir ¢oziimii olarak degil uzun
vadeli bir strateji olarak goriilmelidir (Van der Togt ve digerleri, 2011: 374). Nitekim
saglik hizmetleri sektdriinde bir¢cok hastane; hasta bakim kalitesinin arttirilmasinin,
tedarik siirecinin, hasta giivenliginin ve tibbi hizmetlerin iyilestirilmesinin yani sira
maliyetlerin disiiriilmesi (Bendavid, Boeck ve Philippe, 2010: 992; Kumar, Swanson
ve Tran, 2009: 67; Rousek ve digerleri, 2014: 145; Sundaresan ve digerleri, 2015:
842) amaciyla hem pasif hem de aktif RFID teknolojisini kullanmaktadir (Kumar ve
digerleri, 2010: 32). Bu anlamda RFID teknolojisinin saglik kurumlarindaki
kullaniminin sadece maliyetlerin diisiiriilmesi ile sinirli oldugu diisiiniilmemelidir.

RFID teknolojisi saglik kurumlarinda;

e Hasta tanimlama uygulamalariyla hastaya takilan bir bileklik sayesinde
uygulanacak tedavi ve hasta eslesmesi saglanarak tibbi hatalarin azaltilmasina
katki saglar. Hatta yenidogan servislerinde anne-bebek eslesmesinde de
kullanilir (Yao, Chu ve Li, 2010: 130).

e Hastanelerdeki malzeme ve ekipmanlar takip edilir. Bu sayede,
hastanelerdeki ekipman ve malzemelerin ¢alinmasi da onlenebilir. Hatta bu
teknoloji sayesinde yenidogan, ¢ocuk hastalar, demansli ya da alzheimerl
hastalar kolaylikla takip edilebilir. Ayrica hastanin ve personelin yerini
dogru bir sekilde belirlemek i¢in RFID kullanilabilir. Ancak ekipman ve
malzeme takibi ile karsilastirildiginda hasta takibi; hastalari, doktorlari, tibbi
bilgi birikimini ve diger organizasyonel mahremiyet ve sosyal sorunlari
icermesi gerekgesiyle RFID’in bu alanlardaki kullanim: daha zordur
(Bendavid ve digerleri, 2010: 997; Sundaresan ve digerleri, 2015: 843; Yao
ve digerleri, 2010: 130).

e llac sahteciligini, hirsizhgimi ve ilaglarin kétiiye kullanimini azaltmak igin
ilag endistrisinde ilacin {retilmesinden teslimata kadar ilaglarin takip
edilmesinde kullanilir (Yao ve digerleri, 2010: 130). Ayrica bu teknoloji ile
ilaglarin envanter kontrolii ve son kullanma tarihlerinin takibi saglanir

(Sundaresan ve digerleri, 2015: 842).

77



e RFID teknolojisi hastanelerdeki malzeme ve firiinlerin tedarik siirecinde de
son derece yararlidir. Tedarik silirecinin verimliligini arttirirken personel
maliyetlerini azaltir (Ustiindag ve Tanyas, 2009: 86).

e Saglik hizmetlerinde hizmetin aksamamasi, diger isletmelere gore ¢ok daha
onemlidir. Clinkii hizmetin aksamasi, diger isletmelerde maddi kayiplarla
Olciilebilirken saglik hizmetlerinin sunumundaki aksakliklar maddi olarak
Olciilemez. Burada hizmete konu olan insan sagligidir ve yasanan aksakliklar,
hastalarin saglig1 iizerinde telafisi miimkiin olmayan sorunlar ortaya
cikarabilir (Karagoz ve Yildiz, 2015: 377). RFID teknolojisi ile malzemelerin
takibi kolaylastig1 i¢in malzemelerin stok diizeylerine iliskin tahminlerden
kaynakli hatalar azalir, stoklar daha giivenilir bir sekilde takip edilebilir
(Ustiindag ve Tanyas, 2009: 86).

e RFID, saglik profesyonellerinin hasta hakkindaki bilgiye erisim i¢in harcadigi
zamanin azaltilmasinda ve bu sayede verimsiz is akislarinin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir (Rousek ve digerleri, 2014: 145; Yao ve digerleri,
2010: 129).

e RFID tabanl cerrahi cipler; hastayi, ameliyat bolgesini ve diger hayati
bilgileri dogru bir sekilde tanimlayarak doktorlarin yanlis bolge ve yanlis
ameliyat yapmalarinin o6nlenmesine de yardimecir olur (Sundaresan ve

digerleri, 2015: 842).
2.3.3.8. Klinik karar destek sistemleri

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle hastalara ait saglik kayitlariin miktar ve
kalitesinin her gegen giin arttig1 ifade edilebilir. Ancak toplanan verilerin miktarinin
fazlalig1 ve dijitallesme, hasta bakim kalitesini kendiliginden arttirmaz (Wasylewicz
ve Scheepers-Hoeks, 2018: 154). Ciinkii klinisyenlerin dogru karar alarak hasta
bakim kalitesinin arttirilabilmesi igin gerekli bilgi miktari, herhangi bir destek
sunulmamasi durumunda insan kapasitesini agmaktadir (Van de Velde ve digerleri,
2018: 2). Hasta bakim kalitesinin arttirilabilmesi igin saglik kuruluslari elektronik
saglik kayitlarindan ve CPOE’nin  sagladigi avantajlardan tam olarak
faydalanabilmelidir. Bunun iginse yiiksek kaliteli klinik karar destegi sarttir
(Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2018: 154).
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Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS), klinik karar vermeye dogrudan yardimci
olmak i¢in tasarlanmig bir elektronik sistemdir (Bright ve digerleri, 2012: 29). Bu
sistemin temel amaci; klinik bilgiler, hasta bilgileri ve diger saglik bilgilerini bir
araya getirerek alinacak tibbi kararin etkinligini arttirmak ve hastaya en iyi bakim
hizmetinin sunulmasini saglamaktir (Borum, 2018: 177; Mertz, 2015: 5; Sutton,
Pincock, Baumgart, Sadowski, Fedorak ve Kroeker, 2020: 1).

Bilgisayar tabanli KKDS’lerin ge¢misi 1970’lere kadar uzanir. Bu donemde
kullanilan KKDS’lerin sistem entegrasyonu zayiftir ve daha ¢ok akademik amacla
kullanim1 s6z konusudur. Ayni zamanda sistem kullanimiyla ilgili etik ve yasal
sorunlar bulunur. Giiniimiizde ise KKDS’ler, genellikle web uygulamalar1 veya
elektronik saglik kayitlar1 ve elektronik order sistemleriyle entegredir. Bilgisayar,
tablet, akilli telefonun yam sira biyometrik izleme ve giyilebilir saglik teknolojisi
gibi diger cihazlarla da yonetilebilirler. Bu cihazlar, dogrudan cihaz {izerinde ¢ikti
tiretebilir veya elektronik saglik kayitlar1 veri tabanlarina baglanabilir (Sutton ve
digerleri, 2020: 1).

Klinik karar destek sistemleri, sagladiklar1 olanaklara gore pasif, yar1 aktif ve aktif
sistemler olmak iizere tige ayrilir. Pasif sistemler, kullanicinin talep etmesi
durumunda destek saglarlar. Sistem, kullanicinin talebi disinda uyarilarda bulunmaz.
Hastada var olan sorunla ilgili tiim bilgileri verme 06zelligine sahiptirler. Ancak
sistemin degerlendirme, ¢ikarim yapma, Oneride bulunma ve sonuglari raporlama
gibi Ozellikleri yoktur. Bunlarin elde edilmesi tamamen karar vericilere aittir. Yar:
Aktif Sistemler, tamamiyla kullanici talebinin olusmasini beklemez. Herhangi bir
ilaca alerjisi olan hastanin ilag girisi sirasinda hastanin alerjisiyle ilgili hekime
hatirlatma yapilmasi gibi bazi durumlarda kullanicilara gesitli hatirlatmalar yapar.
Ayni zamanda laboratuvar tetkikleri ve tibbi goriintiileme islemlerindeki anormal
durumlar1 raporlandirabilirler. Bu sistemler teshis ve tedavi siirecindeki
olumsuzluklar ile ilgili klinisyenleri uyarma ve hatirlatma gorevini yerine getirirler.
Aktif  sistemler ise karar vericileri uyarma Ozelliklerine sahip olmakla birlikte
hastanin 6nceki klinik verilerini de degerlendirerek ¢esitli neriler sunar (Fraccaro ve

digerleri, 2015: 2).

Eksiksiz bir sekilde gerceklestirilen elektronik saghk kaydi, Klinik karar vermeyi

hem kolaylastirir hem de iyilestirir. Ayrica hasta bilgilerinin kullanilabilirligi artar,
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disiplinler arast iletisim gelisir, dokiimantasyon iyilesir, dokiimanlarin okunabilirligi
artar, yapilacak testlerin tekrarlanma sayis1 azalir ve tiim bu uygulamalar daha hizli
bir sekilde gergeklestirilir (Mills, 2019: 125). Klinik karar destek sistemi,
klinisyenlerin dogru karar alabilmesi i¢in hastanin elektronik saglik kayitlarim
gelismis parametrelere sahip bir veri tabaniyla karsilastirir ve klinisyene oneriler
sunar. Bu oneriler, en iyi uygulamaya veya kanita dayali uygulamalara dayanmalidir

(Caelli, Downie ve Caelli, 2003: 173; Mills, 2019: 127).

Kanita dayali uygulama, hastalarin miimkiin olan en tutarli ve en iyi bakimi almasini
saglamak icin mevcut arastirmalarin uygulanmasini gerektiren saglik hizmeti
sunumuna sistematik bir yaklagimdir (Anderson ve Willson, 2008: 151). Bu kanit ve
sistematik yaklasim kullanilarak klinik uygulama kilavuzlari gelistirilir (Mills, 2019:
127). Mevcut en son aragtirmalara ve uzman fikir birligine dayanan klinik uygulama
kilavuzlari, kanita dayali uygulamay1 uygulamak i¢in 6nemli bir aragtir ve uygulama
farkliliklarin1 azaltarak hasta bakim sonuglarini iyilestirir (Anderson ve Willson,
2008: 151). Bu kilavuzlarin bilimsel bilgiler ve yeni arastirma bulgular
dogrultusunda siirekli giincellenmesi gereklidir. KKDS’lerin klinisyenlere sagladigi
destek sayesinde tibbi hatalarda azaltma ve saglik hizmeti kalitesinde ve
verimliliginde artirma goriiliir (Sim ve digerleri, 2001: 527-528). KKDS’lerin hasta
sonuclarina olasi faydalart ile birlikte sistemi kullanmanin potansiyel bir diger
avantaj1 da diger ekipler ve kurumlar arasindaki uygulamalarin standartlagtirmasina

katki saglamasidir (Crabb ve digerleri, 2020).

En yaygin olarak kullanilan klinik karar destek sistemi uygulamasi, elektronik recete
yazma veya elektronik order sistemine dahil edilen ilag giivenligi ile ilgili
uygulamalardir (Mills, 2019: 127). CPOE ve KKDS entegrasyonuyla ilacin
recetelenmesi asamasinda ilag-ilag etkilesimlerinin goriilebilmesi, ilag dozajinin
ayarlanmas1 ve ila¢ yazim duplikasyonlarinin (ayni ilacin tekrar yazilmasi)
onlenmesiyle ilgili destek saglanir. Ilact uygulama asamasinda ise ilag, sisteme
entegre edilen bir RFID sistemi veya barkodlar araciligiyla otomatik olarak
tanimlanir ve hasta bilgileri ve regete ¢aprazlanarak kontrol edilir. Boylelikle dogru
hastaya, dogru dozda, dogru ila¢ uygulamasi gerceklestirilir. KKDS, CPOE ve hasta
bilgilerinin birbiriyle entegre edilmesi durumunda ise hastaya ait dikkat edilmesi

gereken Ozel durumlara iliskin Oneriler sunar. Ornegin hastanin ilag alerjileri
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goriilebilir ve hastanin alerjisinin bulundugu ilacin yazilmasina bagli ortaya
cikabilecek hatalar onlenmis olur. KKDS, sadece ilacla ilgili degil diger tibbi
olaylarla da ilgili hatirlatma uyarilarinda bulunarak hasta giivenligini artirir. KKDS,
tyilestirilmis klinik miidahaleler sayesinde yatan hastalarin yatis siiresini azaltarak,
CPOE entegre edilen bir sistem aracilifiyla daha ucuz ilag alternatifleri 6nererek ve
test tekrarinin azaltilmasi yoluyla maliyetlerin diistiriilmesine de katki saglar (Kog,
Sengiil, Ozkaya ve Gokge 2012: 73; Kuperman ve Gibson, 2003: 34; Piscotty ve
Kalisch, 2014: 563; Sutton ve digerleri, 2020: 2).

KKDS’lerin etkinliginin degerlendirmesi amaciyla yapilan bazi sistematik derleme
calismalarinin sonucunda KKDS’lerin klinik ve ekonomik sonuglari, is yiikii ve
verimlilik lizerine etkisinin degerlendirilmesi iizerine yeterli ¢calismanin yapilmadigi
tespit edilmistir. Ancak tedavi planlarinin olusturulmasi, ilag regeteleme, koruyucu
bakim hizmetlerinin kolaylastirilmasi, klinik ¢alismalarin diizenlenmesi (Bright ve
digerleri, 2012: 38), hastalik riskinin degerlendirilmesi (Demirhan, 2018: 959) ve
erken tanilama (Atay ve Demir, 2017: 995; Eyiipoglu, 2020: 453) iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte uyarilarin ve hatirlaticilarin
kullanilabilirligini olumsuz etkileyen bilgi ve etkilesim tasariminin kotii olmasi
nedeniyle KKDS’lerden beklenilen faydanin elde edilmesinin olumsuz etkilendigi
ifade edilmistir (Miller, Moon, Anders, Walden, Brown ve Montella, 2015: 1016).
KKDS’lerin kullanimiyla ilgili sorunlar arasinda ise giincel kanita dayali uygulama
kilavuzlarinin olusturulmamis olmasi, dogru klinik bilgi girisinin olmamas1 ve
giincel klinik algoritmalar1 iceren dogru karar destek bilgilerinin olmamas1 yer
almaktadir. Bilgi sistemlerinin hastanelerdeki kullaniminin her gegen daha da artmasi
ve verilen hizmetin gilivenli hasta bakiminin saglanmasinda bu teknolojik sistemlere
daha bagimli hale gelmesi, giivenilir klinik karar desteginin dnemini arttirmaktadir
(Borum, 2018: 5). KKDS’nin kullanimdaki basarisinin  arttirilmasi  i¢in
gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (De Wit ve digerleri, 2016: 8).

2.3.4. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Saglik kurumlan tarafindan iiretilen bilginin hacmi artarak biyiimektedir. Bilginin
bu hacimsel artisi, yonetilebilmesi i¢in bilgi teknolojilerinin kullanimini zorunlu kilar
(D’Agostino  ve digerleri, 2013: 330). Hastanelerde etkin bilgi yoOnetiminin

saglanabilmesi amaciyla geleneksel kagit tabanli saglik kaydi, diinya capinda
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elektronik tabanli bir dokiimantasyon sistemi ile degistirilmek istenmektedir
(Salameh, Eddy, Batran, Hijaz ve Jaser, 2019: 1) ve bunun i¢in hastaneler biiyiik
yatirrmlar yapmaktadir (Menachemi ve Collum. 2011: 47). Giinlimiizde pek ¢ok
hastane, artik eski merkezi ana bilgisayar sistemlerini modern entegre klinik ve idari
bilgi sistemleriyle degistirmektedir. Bu yeni sistemler ve bilgi teknolojilerindeki
ilerleme, saglik profesyonellerine birgok firsat sunar ve onlarin becerinin gelisimini
destekler (D’Agostino ve digerleri, 2013: 330; Saputra ve Arif, 2019: 38).
Hemsirelik bilgi sistemleri, saglik hizmetleri bilgi sisteminin bir parcasidir ve klinik
karar verme iyi tasarlanmis bir hemsirelik bilgi sistemi ile desteklenebilir (Gholami,
Damanabi, Hachesu ve Ghyassi, 2019: 47).

Saglik profesyonelleri igerisinde hemsirelerin saglik bilgi sistemlerine agina olmasi
cok onemlidir. Saglik bilgi sistemine entegre bir sistem olan hemsirelik hizmetleri
bilgi sistemi (Saputra ve Arif, 2019: 38) bu entegrasyon sayesinde cesitli saglik
hizmeti ortamlarindaki Klinik verilerin yonetilmesine imkan saglar. Bu sistem,
hemsgirelere hasta bakimini saglamada ve iyilestirmede yardimci olur (Mamta, 2014:
52).

Hemgirelik bilgi sistemleri, saglik hizmetlerinin planlanmasina, organizasyonuna,
uygulanmasina ve degerlendirilmesine olanak taniyan; gerekli bilgileri toplama,
isleme, analiz etme ve iletme 6zelligi bulunan mekanizmalara sahiptir (Domingos,
Boscarol, Brinati, Dias, Souza ve Salgado, 2017: 638). Bir hastanenin hemsirelik
bilgi sistemlerinde bulunabilen temel islevler arasinda hasta bakim planlamasi,
hemsirelik verilerinin kaydi, bakimin degerlendirilmesi, taburculuk planlamasi,
personelin ¢alisma takibi, Is yikii degerlendirmesi (ileriye doniik ve/veya gegmise
doniik), maliyetlendirme ve biitce ydnetimi yer alir (Mutluay ve Ozdemir, 2014: 184;
Toromanovic, Hasanovic ve Masic, 2010: 170). Bu islevlerin yerine getirilebilmesi
icin hastaneler, kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢esitli modiiller tasarlayabilir. Bazi
hastaneler, tekli modiiller iizerinde yogunlasirken hastanelerin biiyiik ¢cogunlugu ise
farkli ana modiilleri de iceren entegre sistemleri kullanir. Yani hastanelerin genel
egilimi entegre sistemlere yoneliktir (Toromanovic ve digerleri, 2010: 170).
Ozellikle hastanelerdeki bu hemsirelik bilgi sistemlerinin tasarlanmasi ve modiillerin
olusturulmas1 asamasinda hemsirelerin  vermis olduklar1 hizmetin O6zelliklerine,

hemsirelik meslegi geregi neler yaptiklarina, hemsirelerin hizmet sunumu sirasinda
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hangi bilgilere ihtiya¢ duyacaklarina ve genel olarak is birli§i ve organizasyonun
nasil saglanacagma dikkat edilmelidir (Moen, 2003: 376). Ayrica hemsirelik
sistemlerinin hastane igerisindeki birimlerle entegrasyonun saglanmasinin yani sira
diger hastanelerin hemsirelik bilgi sistemleriyle de entegrasyonun saglanmasina

imkan taninmalidir (Toromanovic ve digerleri, 2010: 170).

Hemsirelerin ihtiyaglarina gore diizenlenmis modiillerin  hizmet kalitesinin
arttirilmasinda biiyiik pay1 vardir. Bu modiiller sayesinde dogru ve giivenilir bilgi
akis1 saglanabilir. Hizmet sunan birimler ve hemsireler arasindaki iletisimi gelistirir.
Kanita dayali uygulamalar tesvik edilerek standartlara uygun tedavi verilebilir ve
hatalarda azalma goriiliir (Jen, Chao, Hung, Li ve Chi, 2007: 566; Saputra ve Arif,
2019: 40). Gereksiz dokiimantasyon ve manuel kayda bagli yasanabilecek zaman
kaybi azalir. Bu sayede hastalarin ihtiyaglarini karsilamak igin hastaya ayrilan zaman
artar (Ozel, Urkmez, Demiray ve Cebeci, 2014: 159; Saputra ve Arif, 2019: 42).
Ayrica hemsireler kendi kullanim alanlarini yansitan hemsirelik bilgi sistemlerinin
kullanimindan 6nemli bilgiler elde edebilirler (D’ Agostino ve digerleri, 2013: 330).
Bu baglamda hemsirelik hizmetlerinde verimliligi ve etkinligi artirabilecek
bilgisayarin ve dijital cihazlarin kullanimi1 son derece 6nemlidir (Saputra ve Arif,
2019: 42). Hemsirelik siirecinin ¢esitli adimlar1 sunlardir: Hastanin genel durumunun
siirekli olarak degerlendirilmesi, hastanin saglik sorunlarinin tanimlanmasi, hastanin
kendi hedefleri de dahil olmak iizere bakim igin hedef belirleme ve planlama,
planlanan bakimm uygulanmasi ve uygulama sonuglarmin degerlendirilmesi
(Karkkainen ve Eriksson, 2003: 200; Miiller-Staub, de Graaf-Waar ve Paans, 2016:
493). Genel olarak hemsirelik siirecinde yer alan asamalar (Domingos ve digerleri,
2017: 638) ve bu asamalarda bilgi sistemlerinin kullanimi ise asagidaki tablodaki
gibidir (Mamta, 2014: 52).
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Hemgsirelik
Stireci

Hemsirelik Bilgi Sistemlerinin Kullanimi

Degerlendirme

Hastayla ilk karsilasmada elde edilen veriler bilgisayar
sistemindeki 1lgili modiile kaydedilmelidir. Hemsirelik
hizmetlerine iligkin veriler toplanmali ve bu veriler
hemsirelik bilgi sistemine eksiksiz olarak girilmelidir.
Hastanin mevcut saglik durumuna iliskin veri girisi yapildigi
gibi  gecmis saglik durumuyla ilgili de veri girisi
yapilmalidir. Bu veri girisinde hemsirelik bilgi sisteminde
yer alan tiim bilgilerin dogru ve eksiksiz girilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Hemsirelik
Tanilamasi

Giiniimiizde ¢ogu hemsirelik bilgi sisteminin veri tabanina
ilgili sikayet ve semptomlara iligkin tanilar ve bakim planlart
referans  olarak  girilmektedir. ~Hemsirenin  hastanin
sikayetlerini siSteme girmesiyle birlikte bu sikayetlere uygun
hemsirelik tanilari, bu tani ile ilgili bilgiler ve bu tanilara
uygun  bakim  planlan  da  hizlh  bir  sekilde
goriintiilenebilmektedir. Hemsire, her hasta i¢cin hemsirelik
tanisini belirlerken klinik degerlendirmesini dogru yaparak
sisteme girmesi durumunda sistemde yer alan referans
bilgilerden yararlanabilir.

Planlama

Hemsirelik bilgi sisteminde yer alan hemsirelik tanilari, bu
tanilara iligskin bilgiler ve bakim planlar1 goriintiilenebildigi
i¢in taniya iligkin onerilen miidahale ve beklenen sonuglar da
goriintiilenebilir. Bu sayede hemsire uygulama Oncesinde
uygun planlamayi daha dogru yapabilir.

Uygulama

Sunulan hemsirelik hizmetleri sisteme kaydedilebilir ve
sisteme girilen bilgiler diger birimlerle paylasilabilir.

Olgme

Hemsire  sunmus  oldugu  hizmetin  d6lgme  ve
degerlendirmesini  yapmalidir. Degerlendirme sirasinda
gozlemlerini, hastalarin hemsirelik miidahalesine tepkilerini
ve hastayla ilgili kendi degerlendirmesinin ne oldugunu bilgi
sistemine kaydetmelidir. Yapilan 6l¢gme ve degerlendirme
sonucunda hastanin arzu edilen sonuca ulasip ulagmadigi,
ulagsmadiysa istenen sonuca ulasabilmek igin yapilan ve
yapilacak olan yeni miidahaleler kaydedilmelidir.

Tablo 2.1. Hemsirelik siiregleri ve bilgi sistemlerinin kullanimi

Hemsireler ve hekimler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve hasta bakiminda en

kritik role sahip meslek gruplarmin iiyeleridir. Diger taraftan hastanin bakim

gereksinimlerini belirleyen, bu gereksinime uygun planlama yapan ve bakim veren,

verdigi bakimin sonuglarin1 degerlendirerek gerekli uygulamalari yeniden planlayan
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hemsireler, saglik teknolojilerini en fazla kullanan saglik profesyonelleridir (Cakirlar
ve Mendi, 2016: 33). Hemsirelerin hasta bakiminda kullandig1 bilgi sistemlerinin
birbirinden bagimsiz c¢alismasi beklenilemez (Baker, 2012: 151). Hemsirelik

hizmetleri ile ilgili sistemlerin detayli agiklamasina asagida yer verilmistir.
2.3.4.1. Klinik bilgi sistemleri

Genel olarak hastaneler; bilgi siireglerini yonetmek, bilgi akisini kolaylastirmak,
dogru kararlar alinmasini desteklemek ve iletisimi giivenli hale getirmek amaciyla
bilgi sistemlerini kurar, yapilandirir ve bu sistemlerin devamliligini saglar.
Hemgirelik hizmetleri, hastanelerdeki bilgi yogun siirecleri igceren hizmetlerden
olusur ve hemsirelerin klinik bilginin en biiyilik kullanicilari olmasi nedeniyle bilgiye
stirekli olarak erisebilmeleri gerekir (Moen, 2003: 376; O’Neill, Dluhy ve Chin,
2005: 69). Diger taraftan hemsirelerin, hastaya 6zgii bilgileri diger klinisyenlerle
sorunsuz bir sekilde paylasilabilmesi ve hastaya verilen bakimin koordinasyonuyla
ilgili sorumluluklar: da vardir. Hemsirelerin hasta bakiminda etkin rol oynamalar1 ve
karmasik uygulamalarda dogru karar alabilmeleri i¢in hasta verileri ile kanita dayal
Klinik bilgilerin entegre edilmesinin  gerekliligi, hemsirelik uygulamalarini

destekleyen saglik bilgi sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Moen, 2003: 376).

Klinik bilgi sistemleri, hasta hakkindaki klinik notlara, ilag ge¢misine, laboratuvar
sonuglarina, tibbi goriintiilere ve saglik raporlari gibi ilgili giincel hasta verilerine
dogrudan veya veri aglar1 aracilifiyla aninda erigim saglayan bilgisayar sistemleridir.
Etkili bir klinik bilgi sistemi; maliyetlerin azaltmasini, is akisi siireglerinin
iyilestirilmesini ve prosediirlerin standardizasyonunu garanti eder (Islam ve digerleri,
2018: 83).

Klinik bilgi sistemleri, kanita dayali ve hasta merkezli bakimda en iyiyi sunmak i¢in
cok onemlidir. Tibbi hatalar1 azaltma, okunabilirligi artirma, gereksiz saglik hizmeti
maliyetlerini azaltma ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirma konusunda biiyiik
potansiyele sahiptir. Klinik bilgi sistemlerinin temel rolii, dogru ve hizl1 bir karar i¢in
bilgiyi yakalamak, saklamak, islemek ve klinik karar vericilere zamaninda transfer
etmektir. Ornegin bir Klinik bilgi sistemi; yasamsal belirti monitorleri (ekran),
ventilatorler (hasta havalandirma cihazi) ve infiizyon (ilag verme) cihazlari gibi farklh
cihazlardan verileri kolayca ice aktarabilir, bunlar1 giivenli bir sekilde saklayabilir ve

belirli tablolar ve formatlarda goriintiileyebilir. Bu tiir sistemlerin hastanedeki diger

85



alt sistemlerle (eczane, farkli laboratuvarlar, radyoloji ve farkli goriintiileme
sistemleri vb.) entegre edilmesi kullanicilara 6nemli bir avantaj saglar. lyi bir Klinik
bilgi sistemi; hastanin giivenligine, is akisi verimliligine ve bakim igin ihtiyag

duyulan karar destegine olumlu katkida bulunur (Islam ve digerleri, 2018: 83).

Hemgsireligin amaci, giivenli hasta bakimi sunarak saghgr ve iyilesmeyi
desteklemektir. Hemsirelerin klinik uygulamalarda kullandiklari sistemlerin basinda
RFID teknolojisi yer alir. RFID teknolojisi, daha giivenli hasta tanimlama yoluyla
klinik uygulamada olumlu hasta bakim sonuglar1 elde edilmesini saglar. RFID,
giincel verileri gercek zamanli olarak bildirme yetenegi Sayesinde hastalar
tanimlamak icin standart barkod teknolojisine gore daha geligsmis hizmetler sunma

potansiyeline sahiptir (Seckman, Bauer, Moser ve Paaske, 2017).

RFID, hemsirelerin hastaya ilaci/kan ve kan iriinlerini/anne siitiinii uygulamadan
once uygulanacak materyal paketinin dijital teknolojiler kullanilarak (barkod
okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) dogru istem ve dogru hasta
dogrulamasi yapilmasina olanak saglar. Hemsireler, hasta basinda ilag/kan ve kan
iriinii/anne siitlii uygulamas1 yapmadan 6nce yapmis oldugu dogrulama ile uyulmasi
gereken bes dogruya (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru uygulama zamani ve
dogru uygulama yolu) uygun uygulama gergeklestirir. Bu bes dogruya iliskin
yapilabilecek olasi hata durumunda sistem tarafindan hemsire uyarilir (Aydin ve
digerleri, 2018: 46). Bu baglamda RFID’in hemsirelere sagladigi en temel fayda;
hastanin tanimlanmasi, ger¢ek zamanli bilgi aktarimi ve uyar1 mekanizmasiyla hasta
giivenliginin arttirilmasidir. Ancak RFID’in hemsirelik uygulamalarinda sagladigi
fayda bununla sinirli degildir. Uygulamalarin kayit altina alinmasi i¢in harcanan
slirenin azaltilmasin1 da igerir. Elde edilen bu zaman tasarrufu sayesinde hasta

bakimina daha fazla zaman ayrilabilir (Seckman ve digerleri, 2017).
2.3.4.2. Hemsirelik dokiimantasyon sistemleri

Tip biliminin bilgi teknolojilerinin gelismeye basladigi zamanlardan bu yana evrimi
degerlendirildiginde klinik karar vermede ihtiya¢ duyulan tibbi bilgilerin arttig
ancak saglik verilerinin organizasyonunun ve erisilebilirliginin hala ¢ogu hastanede
zayif oldugu goriliir. Bu durum, uygun olmayan kararlara ve tibbi hatalara yol acar.
Tibbi bilginin erisilebilirliginin ve yonetiminin arttirilmasi amaciyla hastanelerde

bilisim araglarmin kullanimma yénelinmistir. Ik olarak yonetim ve idari amaglar
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icin kullanilan bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri, tibbi bilgileri toplamak ve
sentezlemek tizere gelistirilmistir (Delpierre, Cuzin, Fillaux, Alvarez, Massip ve
Lang, 2004: 408).

Hastanelerde hemsireler, hasta bakimmin ¢ogunda dogrudan yer alan en biiyiik
meslek grubudur ve hemsirelik hizmetlerinin dokiimantasyonu uzun bir gegmise
sahiptir (Dunn Lopez, Gephart, Raszewski, Sousa, Shehorn ve Abraham, 2016: 441;
Smaradottir, 2009: 13). Gegmisten giiniimiize hemsirelik siirecinin dokiimantasyonu,
klinik dokiimantasyonun onemli ama genellikle ihmal edilen bir parcasit olmustur
(Mahler ve digerleri, 2007: 274). Hemsirelerin gegmisteki bilgi aktarim sekilleri daha
cok sozli iletisime yoneliktir. Bu nedenle hemsirelikte kayda yonelik bilgi
aktarimina hak ettigi ilgi gosterilmemistir. Bu durumun hemsirelik hizmetleri
tizerindeki yansimalar1 son derece olumsuz olmustur. Cilinkii hemsirelerin sunduklari
hizmete iliskin genellikle sozli bilgi aktarimini kullanmalar1, hemsirelerin verdigi
hizmetin olumlu ve olumsuz yanlarin1 gizlemistir (Jefferies, Johnson ve Griffiths,
2010: 113). Hemsirelik hizmetlerinde yiiksek kaliteli bakim sunmak i¢in agik ve
dogru iletisime ihtiyag¢ vardir (Smaradottir, 2018: 14).

lletisim, bir kisinin digerine sdylediklerine bagli hale geldikce sadece o anki
kosullar1 yansitir. Alakasiz olduguna karar verilen bilgi unutulur. Kayit altina alinan
iletisim ise bilginin depolanmasi i¢in uygun ortam saglar (Jefferies ve digerleri,
2010: 113). Hemsireler tarafindan gergeklestirilen iletisimin kayit altina alinmasi
sarttir. Bu kayitlar, hemsirelik siirecinde neler oldugunu ve karar vermenin neye
dayandigim1 gosterir (Ehrenberg, Ehnfors ve Smedby, 2001: 133; Karkkainen ve
Eriksson, 2003: 199). Ayrica hemsirelik siireglerine iliskin biiyiik bir bilgi deposu
olusturularak hemsirelerin hastanin durumu veya bakimi hakkinda karar verirken ¢ok
daha fazla secenegi goz oniinde bulundurmasina olanak tanir (Jefferies ve digerleri,

2010: 113).

Hemsirelik siireglerinin dokiimantasyonunda dijital ortamlarin kullanimina kadarki
gecen donemde geleneksel kagit tabanli kayit yontemlerinin kullanildigr goriiliir
(Smaradottir, 2009: 13). Fakat hemsireler tarafindan yakin zamanda kullanilan kagat
dokiimanlar degerlendirildiginde hastanin durumunun ve verilen bakimimn bir kaydi
olmaktan c¢ok hastanelerde calisanlarin eylemlerini yasal baglamda savunmak i¢in

kullanilan bir “muhasebe mekanizmasindan” sadece biraz daha fazlasini ifade ettigi
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sonucuna ulasilir (Jefferies ve digerleri, 2010: 113). Genel olarak hemsirelik
stirecleri, hemsirelik dokiimanlarina entegre edilmemistir (Mahler ve digerleri, 2007:
274). Hemsirelik dokiimanlari, giivenli ve etkili hasta bakimi igin son derece 6nemli
bir gerekliliktir. Eksik dokiimanlar, bakimin siirekliligini tehlikeye atar (Miiller-
Staub ve digerleri, 2016: 493).

Hastanin mevcut ve olasi sorunlari tanimlanarak ihtiyaclari dogrultusunda hastaya
O0zgli hemsirelik bakimi verilir. Bakima iliskin gerg¢ek¢i hedefler belirlenir.
Hemsirenin planladigi bakim ve uygulamalar, dokiimanlar araciligiyla goriiniir
kilinir. Uygulamalarin sonuglari izlenebilir ve elde edilen sonuglar 151¢inda hastada
goriilen degisimlere iliskin yeni planlamalar yapilir. Hasta bakimina dahil olanlar
arasinda etkili bir iletisim aracidir ve dolayisiyla bakimin siirekliligi saglanir.
Hemsirelik dokiimanlar1 gelecekte yapilacak hemsirelik hizmetlerine referans olmasi
icin de kalici bir kayittir (Davis, Billings ve Ryland, 1994: 961). Hemsirelik
hizmetlerinin dokiimantasyonunun bu denli O6nemli unsurlar1 igeriyor olmasina
ragmen gereken Onemin verilmemis olmasi, hemsirelik siireclerine iligkin yeni
dokiimantasyon yoOntemlerinin gelistirilmesine neden olmustur. Hemsirelik
hizmetlerinin kaydinda yeni dokiimantasyon yontemlerine ihtiya¢ duyulmasinda
etkili olan diger nedenler arasinda ise kagit temelli dokiimantasyon yonteminin
zaman alic1 olmasi, kagit dokiimanlarin hastaya verilen bakimin igerigini tam olarak
yansitmamasi, mevcut dokiimanlarin hemsirelik siireglerini tam olarak igermemesi
(Mahler ve digerleri, 2007: 274) ve hemsirelerin dokiimanlarla ilgili bilgi
eksikliginin bulunmasi yer alir (Axelsson, Bjorvell, Mattiasson ve Randers, 2006:
938). Teknolojinin gelismesiyle kullanilmaya baslanilan elektronik hasta kayitlari,
hemsirelik stireclerinin dokiimantasyonunun da gelismesine katki saglamistir. Bu
kayitlar, hemsirelere hastalar1 hakkinda dogru ve yeterli bilgi veren bir calisma
aracidir. Saglik profesyonelleri icerinde yer alan hemsireler, cogu hasta bilgisini
yoOnetir ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda disiplinler aras1 bakimi koordine eder

(Helleso ve Ruland, 2001: 799).

Elektronik saglik kayitlari; dokiimantasyon, ilag yOnetimi, gerceklestirilen
uygulamalarin yonetimi ve iletisim fonksiyonlar1 gibi bir¢ok islevi yerine getirerek
giivenli ve yliksek kaliteli saglik hizmetleri saglama iizerindeki etkisi nedeniyle

diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan e-saglik uygulamalar1 olarak kabul edilmektedir.
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Elektronik saglik kayitlari; demografik veriler, tibbi ge¢mis, radyoloji ve laboratuvar
sonuglar1 gibi dijital formlarda diizenlenen genis bir yelpazedeki hasta verilerini
yonetir. Elektronik tibbi kayitlarin kalitesinin belirlenmesinde sistemin verimliligi,
kullanilabilirligi, islemlerin gergeklestirilebilme basaris1 ve gizlilik unsurlar1 dikkate
almir. Verimlilik, sistemin erisilebilirligi ve kullanim kolayligin1 ifade eder.
Kullanilabilirlik, elektronik hasta kayitlarinin dogrulugu ve islevselligini agiklar.
Islemlerin gerceklestirilebilirligi, sistemin istemleri gerceklestirme ve yerine getirme
yetenegidir. Gizlilik ise miisteri ve hasta verilerinin giivenligi ve korunabilme
diizeyini ifade eder. Kagit tabanl dokiimantasyon, saglik hizmeti sunuculart arasinda
zaman alic1 olmasi ve yanlis kayitlara izin vermesi nedeniyle yiiksek kalitede
dokiimantasyon ve iletisim sartlarin1 karsilamamaktadir. Buna ek olarak kagit temelli

dokiimantasyon emek yogun olarak kabul edilir (Ayaad ve digerleri, 2019: 63).

Elektronik saglik kayitlari, sunulan saglik hizmetine iliskin bilgilerin yonetimi,
depolanmast ve dagitiminda onemli bir rol oynar. Hastanin elektronik saglik
kayitlari, saglik profesyonelleri i¢in en merkezi bilgi ve iletisim aracidir
(Smaradottir, 2018: 14). Elektronik saglik kayitlariyla bilgiye disiplinler arasi erisim
olanaklarinin artmasi, hasta bakimi ve tedavisinin kalitesini ve siirekliligini de arttirir
(Alkouri, AlKhatib ve Kawafhah, 2016: 101). Saglik profesyonellerinden
hemsirelerin sundugu hizmetlerin dokiimantasyonu, hemsireler tarafindan verilen
hizmete iliskin  bilgilerin  paylasilmas1 ve  hemsirelik  miidahalelerinin
planlanmasinda, ayn1 zamanda hasta giivenliginin arttirilmasinda 6nemli bir unsurdur
(Smaradottir, 2018: 14). Ciinkii kayit altina alinan hemsirelik siireglerine yonelik
yapilan planlama bakimin takibini gerektirir. Hemsirelik slireglerine sistem
tizerinden kolaylikla erisilebilmesi hemsirelerin zamandan tasarruf etmesini saglar.
Sistem {izerinden erisilen hemsirelik siireglerine iliskin mevcut degerlendirme
kriterleri, hemsirelerin  bunlar1 okuyarak hastanin durumunu daha kolay
anlayabilmesine ve uygun hemsirelik bakimini daha hizli planlamalarina yardime1
olur. Bu durum 6zellikle meslege yeni baslayan daha az deneyimli hemsireler i¢in bir
avantaj yaratir. Elektronik ortamda kayit altina alinmis olan hemsirelik siiregleri ile
her bir hemsirenin hastay1r bastan degerlendirme zorunlulugu ortadan kalkar

(Axelsson ve digerleri, 2006: 940).
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Elektronik hemsirelik dokiimantasyonundaki ana bilesenler arasinda hemsirelik
hizmetleriyle iligkili hasta ilerleme notlari, hemsirelik bakim planlart ve
standartlastirilmis bir hemsirelik taburculuk notu bulunur. Elektronik hemsirelik
dokiimanlar1 hastanin ilk degerlendirmesini, hastanin verilen bakima yanitini,
transfer notlarini, durum raporlarini ve hemsirelik taburcu Ozetlerini igerir. Bu
ilerleme notlari, tim hastaneler i¢in zorunludur ancak her birinin uygun goriilmesi
halinde genisletilebilmesi miimkiindiir. Ayrica bilgi teknolojisiyle bu dokiimanlar,
kagit belgelere gore daha kullanighi olup farkli kaynaklardan gelen bilgilerle
birlestirilebilir (Helleso ve Ruland, 2001: 803).

2.3.4.3. Hemsirelik karar destek sistemi

Klinisyenler, karar alma asamasinda gorislerini veya fikirlerini destekleyecek
verilere siirekli ihtiya¢ duyarlar. Bilgi, alinacak kararin temelidir. Bu nedenle elde
edilecek sonu¢ i¢in kritik bir dneme sahiptir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin
dijitallesmesiyle birlikte klinisyenlerin karar verme siiregleri hem bilgisayar
sistemlerini hem de bilgi sistemlerini igerir. Bu sistemleri kullanan en biiytik kitleyi
olusturan hemsireler, hastalar1 bir biitiinliik icinde ve uzun siireli degerlendirmelidir.
Bununla birlikte hastalarin geleneksel kagit temelli degerlendirmeleri daha ¢ok
hastanin o anki verileriyle iligkilidir ve hastanin daha sonraki hastane basvurularinda
bu verilere erisim her zaman mimkiin olmayabilir. Giiniimiizdeki saglik bilgi
sistemleri  sayesinde ise hastalarin saglik geg¢misleri boylamsal olarak
degerlendirilebilir ve gerek hemgirelik hizmetlerinin gerekse diger saglik
hizmetlerinin sunumunda hastaya daha iyi bakim verilebilmesine olanak saglanilir

(Baker, 2012: 154).

KKDS, klinik ortamlarda kanita dayali uygulamalarin kullanimini destekleyen bir
yazilim olup Klinisyenlerin vermis oldugu saglik hizmetlerinin sunumunda gerekli
olan klinik kanit1 otomatik olarak sunar (Fossum, Alexander, Ehnfors ve Ehrenberg,
2011: 608). KKDS’nin ilk uygulamalarma bakildiginda hekimlerin verdigi
hizmetlere yonelik olarak diizenlendigi goriiliir. Ik uygulamalarin hemsirelik
hizmetlerini icermemesinin altinda yatan en Onemli faktér, tiim hemsirelerin
uygulamada ayni dili kullanmiyor olmasidir (Aydin, 2012: 61). Herkesin
kullanabilecegi  bir KKDS, standart bir dil kullanimim1  gerektirir.

Standartlastiriimamis dil eksikligi, etkin dokiimantasyon saglanmasini da olumsuz
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etkiler (Miiller-Staub ve digerleri, 2016: 493). Bu nedenle 1970’lere gelindiginde
hemsirelik hizmetlerinde ortak bir dil kullaniminin saglanmasi amactyla hemsirelik
tanilart olusturulmustur. Hemsirelik hizmetlerinde gerek ortak dil kullaniminin
saglanmas1  gerekse bilgi ve teknolojinin  birlestirilerek  uygulamalarin
standartlastirilmasi igin 1988 yilinda hemsirelik tanilarini, hemsirelerin girisimlerini
ve hasta sonuglarini igeren ilk KKDS’lerin “Hemsirelik Minimum Bilgi Seti”

(Nursing Minimum Data Set) ad1 altinda yayimnlandig1 goriiliir (Axelsson ve digerleri,
2006: 937).

KKDS, hemsirelerin bilgiye erisimini kolaylastirarak hemsireye karar verme
siireglerinde destek saglar. Bununla birlikte KKDS’ye entegre edilmis diger
sistemlerde yer alan klinik verileri bir araya getirerek hasta bakiminin nasil
sunulacagina iliskin yol gosterir (Cakirlar ve Mendi, 2016: 33). KKDS, herhangi bir
saglik sorunu ile ilgili muhtemelen ongdriilemeyen durumlarda yorumlar, oneriler ve
¢Oziimler sunar. Bu baglamda hemsirelik karar destek sistemlerinden de hemsirelerin
verdigi saglik hizmetleriyle ilgili karar verme becerilerini desteklemesi, gelistirmesi
ve pekistirmesi beklenir (Caelli ve digerleri, 2003: 173; Purkuloglu, Un ve
Yiriirdurmaz, 2019: 511). Hastanin bakimin planlanmasinda KKDS kullanimi
hemsirelerin karar vermesini kolaylastirir. Hemsirelerin dogru ve giincel bilgiler
151g¢inda animsaticilar, uyarilar ve onerilerle destelenen uygulamalari, hata yapilma
olasiligim1 azaltir. KKDS’lerin hemsirelik hizmetlerinde saglamis oldugu destek,
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini olumlu yonde etkiler (Ciris
Yildiz, Bagibiiyiik ve Yildirim, 2020: 493). Ayni zamanda bir KKDS egitim aract
olarak da kullanilabilir. Hemsireler tarafindan KKDS’nin diizenli kullanimi
hemsirelerin sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusunda egitilmesine katki saglar

(Caelli ve digerleri, 2003: 173).

Sekil 2.16’da hemsirelik klinik karar destek sistemlerine iliskin temel mekanizmalar
ve bu mekanizmalar1 besleyen veri c¢esitleri gosterilmektedir. Hemsgirelik
KKDS’sinde dort tetikleyici mekanizma bulunur. Bu mekanizmalardan hasta
degerlendirme skalalarinda hastanin yas kategorisine, biling durumuna ve entiibe

olma durumuna gore kullanilmasi gereken skalalara iliskin bilgiler yer alir.
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degerlendirmesine yonelik uyarilar, animsaticilar ve ¢agri alanlar1 yer alir. Bu sayede
sisteme kaydedilen hasta verileri, KKDS ile desteklenerek hastanin saglik durumuyla
alakali hemsireleri bilgilendirir, uyarir ve hemsirelere Oneriler sunar. Hemsire bu
bilgiler, uyarilar ve o6neriler dogrultusunda bakim plani olusturur. Hemsire kendi
sisteminden hastanin takip edilmesi gereken durumlarini (kan sekeri takibi, tansiyon
takibi, ekipman takibi, uygulanacak ilaglarin takibi vb.), hastayla ilgili dikkat
edilmesi gereken riskleri (hastanin diisme riski, enfeksiyon riski, basing yarasi
olusma riski vb.) ve hekimin yapmis oldugu istemleri gorebilir. Bu dogrultuda
hastanin bakimini saglar ve elde ettigi verileri sisteme girerek diger klinisyenleri de

hastanin saglik durumuyla ilgili bilgilendirir (Purkuloglu ve digerleri, 2019: 495).
2.3.4.4. Hasta takip ve izlem sistemleri

Hastada goriilen belirtileri ve semptomlar1 yorumlarken, kararlar alirken ve bilgiyi
eyleme aktarirken rehberlik eden elektronik hasta takip sistemlerinin sagladigi
faydanin hemsireler tarafindan anlasilmis olmasi son derece onemlidir. lyi
tasarlanmis bir elektronik hasta takip ve izleme sistemi bilgi erisimini gelistirerek
hemsirelerin bilgi ihtiyaglarin1 karsilayabilir, klinik uygulamalara farkli alternatifler
sunabilir ve bakim siireclerini destekleyebilir (Moen, 2003: 376). Hemsire bilgi
ekrani, hemsirelerin hizmet sundugu klinikte bulunan hastanin hekimini, hastanin
bulundugu hasta odasini, hastanede yatis siiresini, gebelik durumunu, kullandigi
protezleri, var olan alerjisini, izolasyon onlemi alinmasi gereken durumunu, diisme
riskini, agr1 durumunu, hastanin yaklasan tedavilerini, sonlandirilan tedavilerini ve
kullandig: tibbi ekipman varsa bunun degistirilme zamanini gosterir. Ayni zamanda
hastanin sistem degerlendirmesini, laboratuvar ve goriintileme sonuglarini,
hemsirelerden, hekimlerden ve diger saglik meslek gruplarindan gelen belgelerin
goriilmesini de saglar. Hastanin tedavi planinda hemsirelik siireglerinden ditirezin
(idrar atim miktar1) Olgiilmesi, yara takibi, intravenéz (toplar damar igine
yerlestirilen) kaniil takibi, ameliyat oncesi bakim ve eve taburculugun planlanmasi

gibi hemsirelik miidahaleleri bulunabilir (Smaradottir, 2018: 15).

Aydin ve digerleri (2018: 44-45) tarafindan hazirlanan tam donanimli dijital hastane
kilavuzunda yer alan hemsirelik hizmetlerine iliskin uyar1 ve izlem algoritmalarina

bagl su aciklamalar yapilabilir:
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Yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar gibi durumu kritik hastalarin yakindan
takip edilmesinin gerekli oldugu durumlarda uygun moniterizasyon yapilarak
hastanin kan basinci, viicut sicakligi, tidal voliim kapasitesi, satiirasyon degeri,
solunum ve nabiz sayisina iliskin anormal degerlerde hemsireler, sistem tarafindan

uyarilir. Hastaya ait bu bilgiler hastane bilgi yonetim sistemine aktarilir.

Hastanin diisme riskiyle ilgili degerlendirilmesinde ve takip edilmesinde iki tip skala
(16 yasindan kiiciikler i¢in Harizmi Risk Skoru, 16 yasindan biiyiikler i¢in itaki Risk
Skoru) kullanilir. KKDS’de Harazmi Skalasi, hastanin haftada bir tekrar
degerlendirilmesine iliskin uyar1 verirken Itaki Skalas1 hastanin risk skorunun 15’in
altinda olmasi1 durumunda haftada bir, 15’in iistiinde olmast durumunda ise giinliik
degerlendirilmesi ile ilgili uyar1 verir. Ayrica hastanin risk skoruna gore alinmasi
gereken Onlemlere yonelik bilgi saglarken uygun hemsirelik bakim planlarina iliskin
de Onerler sunar. Hastanin risk skorunun 15’in iizerinde olmasi durumunda hemsire

bilgi ekraninin hastayla ilgili diisme alaninda yesil yonca figiirii goriiliir.

Hastanin bas1 yarasinin degerlendirilmesinde Braden Risk Skoru kullanilir. Bu
skalaya gore risk skoru 18’in iizerinde olan hastalarda sistem haftalik degerlendirme
uyarist verirken risk skorunun 18’in altinda olmasi durumunda giinliik
degerlendirilmesi yoniinde uyar1 verir ve hastanin deri biitiinliigiiniin bozulmasi
riskine yonelik bakim plani yapilmasini 6nerir. Hastada bir basi yaras1 mevcut olmasi
durumunda hemsire bu yaray1 gézlemleyerek evrelendirir. Evre 1, Evre 2, Evre 3 ve
Evre 4 seklinde derecelendirilen basi yarasinin hemsire degerlendirmesine gore
sisteme girilmesi durumunda sistem, hangi evrede nasil bir bakim verilmesi gerektigi
konusunda hemsireye yol gosterir. Ayrica hastanin yatak yarasinin resminin gekilip

sisteme yiiklenmesi durumunda zaman i¢indeki degisimi takip edilebilir.

Hastanin agrisinin degerlendirilmesinde yas grubuna gore ii¢ farkli skala (0-12 aylik
hasta-Nipss Agr1 Skalasi, 1-7 yas hasta-Flacc Agr1 Skalasi, 8+ hasta-Visual Agri
Skalas1) kullanilir. Ayrica hastanin bilincinin kapali olmast ve entiibe olma
durumuna gore farkli degerlendirme skalalari KKDS’de bulunur. Hemsirenin
degerlendirmesine gore skala degerleri hasta bilgi ekranina girildiginde sistem,
hastanin agrisinin puanina gore bakim plani onerir ve hemsire bilgi ekraninda ilgili
hastanin agrisinin siddetini yansitan uyari ikonu goriiliir. Hastanin agrisinin fazla

oldugu durumlarda hekim ekraninda da uyar1 ikonu ¢ikar.
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Hastanin fizik degerlendirmesinde 6dem bulgusuna rastlanmasit durumunda bilgiler
hasta ekranina girildiginde 6demin derecesine gore KKDS hastanin durumuna uygun
bakim planim1 Onerir. Tiim bakim planlarinda tanmiyla iligkili faktorler, hedef,
planlanan girisimler ve uygulamalar otomatik olarak ekrana yansirken degerlendirme
manuel olarak yapilir. Ayrica hemsire ekraninda hastanin alerjisiyle, yaklasan
tedavileriyle, degistirilmesi gereken ekipmanlar varsa bununla ilgili uyarilar ve

izolasyon 6nlemi alinmasi gereken hastalarda izolasyon tiirii gortiliir.
2.3.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Kullanilan Sistemlerin Faydalari

Elektronik saglik kayit sistemleri, saglik hizmetlerini ¢ogunlukla kagit tabanli bir
endiistriden hastalarina daha yiiksek kalitede bakim almalarma yardimct olan klinik

ve diger bilgilerin entegre edilerek kullanildigi bir endiistriye doniistiirmiistiir

(Menachemi ve Collum, 2011:47).

Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan sistemlerin hem hastalara hem de saglik
profesyonellerine birgok faydasi vardir. Bilgisayar destekli bilgi sistemleri sayesinde
hemsirelerin basta ilag hatasi olmak tizere (Elsayed, EI-Nagger ve Mohamed, 2016:
Xb5), tibbi hata yapma riski ve veri hatalar1 azalir. Hemsirelik siireglerinde kullanilan
sistemlerin verdigi uyarilar ve hatirlatmalar sonucu hasta gozlem sayisi, gézlemlerin
giivenirligi ve dogrulugu artar. Hatalara bagli goriilen mortalite ve morbidite
hizlarinda diisme saglamir (Mutluay ve Ozdemir, 2014: 184). Hemsirelik bilgi
sistemleri, hastalarin saglik sorunlarinin yonetiminde hemsirelerin hekimden gelen
emirleri kolayca yorumlamasina yardimci olur. Hasta bilgilerinin diger saglik
hizmeti saglayicilart ile paylasgimini kolaylagtirir ve hasta bakiminin isbirligi
igerisinde yiirlitiilmesine destek saglar. Hemsireler, hastalarin saglik sorunlarini daha
iyi degerlendirebilir ve izleyebilir (Elsayed ve digerleri, 2016: X5). Hem hastanin
sorunlarinin degerlendirme ve izlemenin iyilestirilmesi hem de hemsirelerin hizmet
siireclerinin kanita dayali kilavuzlarla desteklenmesi hasta bakim kalitesinin
arttirilmasma yardimer olur (Fossum ve digerleri, 2011: 608). Hasta bakimin
stirekliligi saglanmakla birlikte zamandan da tasarruf saglanir. Ayrica sunulan
hizmetin belgelendirilmesi kolaylasir ve verilen hizmete yasal kanit olusturulur
(Axelsson ve digerleri, 2006: 942-943). Hemsirelik bilgi sistemlerinin saglamis
oldugu tiim bu faydalar, hasta memnuniyetini de olumlu yonde etkiler (Mutluay ve

Ozdemir, 2014: 184). Hemsirelik hizmetlerinin bilgisayara aktarilmasi veya en
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azindan erisilebilir bir sekilde yapilandirilmasiyla veri toplama maliyetlerinde de

azalma gortiliir (Ehrenberg ve digerleri, 2001: 133).
2.3.6. Dijital Hastanelere Iliskin Yapilan Bazi1 Arastirmalar

Ehrenberg ve Ehnfors (2001), yapmis olduklari ¢alismada elektronik hasta kayitlarini
hemsirelerin yapmis oldugu kagit temelli kayitlarla karsilagtirmis ve hemsgireler
tarafindan  belirlenen hasta sorunlarmmin = %41-%89’unun  kaydedilmedigini
bulmuslardir. Danimarka’da Adamsenand Tewes (2000) tarafindan benzer bir
calisma yapilmis ve arastirma sonucunda hemsirelerin hastalarin sorunlarinin

%69 unu belgelemedigi ortaya koyulmustur.

Kaushal, Shojania ve Bates (2003: 1409), CPOE ve KKDS’nin ilag hatalarinin
azaltilmasinda etkili olup olmadigini belirlemek amaciyla sistematik derleme
calismasi yiiriitmislerdir. Arastirmada iki sistemin ila¢ hatalarinin azaltilmasindaki
etkinliginin degerlendirildigi 12 ¢aligma bulunmustur. Arastirma sonucunda CPOE
caligmalarindan ikisinde ciddi ila¢ hata oraninda belirgin bir azalma oldugu, birinde
ilag istemlerinde iyilesme saglandigi, birinde bes recete yazma davranisinda iyilesme
saglandig1 ve birinde nefrotoksik ilag dozunda bir iyilesme oldugu belirlenmistir.
KKDS’lerle alakali degerlendirilen yedi ¢alismadan tigiinde antibiyotikle iliskili ilag
hatalarinda veya advers ila¢ olaylarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler ve
birinde teofilinle iligkili ilag hatalarinda iyilesme saglandigi tespit edilmistir. Kalan

li¢c calismada ise anlamli sonuglar bulunmamustir.

O’Cathain, Sampson, Munro, Thomas ve Nicholl (2004) tarafindan hemsirelerle
gerceklestirilen KKDS ile ilgili arastirma sonucunda hemsirelerin klinik karar verme
sirecinde bu sistemlerin varli§inmi memnuniyetle karsiladiklar1 saptanmistir.
Calismaya katilan tiim hemsireler KKDS olmaksizin ¢aligmak istemediklerini
belirtmislerdir. Ayrica bu sistemlerin hemsirelerin yapmis olduklar1 uygulamalarin
giivenirligini arttirdig: tespit edilmis ve ¢aligmaya katilan sadece bir hemsire, KKDS
olmaksizin yapacagi tiim uygulamalardan emin olacagini ifade etmistir. Hemsireler,
sistemin tiim olas1 saglik sorunlarin1 g6z oniinde bulundurarak en giivenli ve en
uygun sonucu Onerdigini belirtmislerdir. Kwan ve digerleri (2020) tarafindan
KKDS’ler ile ilgili gerceklestirilen sistematik derleme ¢alismasinda ise randomize
kontrollii sekilde gerceklestirilen 129 arastirma incelenmistir. Yapilan inceleme

sonucunda KKDS’lerin hastalarin bakim siireclerinde %5,8’lik bir mutlak iyilesme
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sagladig1 belirlenmistir. Ayrica recete yazmada %4,4 oraninda, test istemlerinde
%6,8 oraninda ve dokiimantasyon iglemlerinde %7,1 oraninda iyilesme sagladig:

bulunmustur.

Moody, Slocumb, Berg ve Jackson (2004) yapmis olduklar1 ¢calismada hemsirelerin
elektronik saglik kayitlarina karsi algilarini, tutumlarint ve tercihlerini belirlemeye
calismislardir. Arastirmaya katilan 6rneklemin %96’s1, elektronik saglik kayitlarini
kullanarak yapmis olduklar1 uygulamalarda kendilerine daha fazla giiven
duyduklarini belirtmislerdir ve katilimcilarin neredeyse tamami (%99’u), elektronik
saglik kayitlar1 sayesinde ihtiya¢ duyduklari bilgiye her zaman erisebildiklerini ve
sistemin kullanict dostu oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin %44°i, mevcut
sistemin son derece islevsel oldugunu %61°i ise sistemin islevsizliginden rahatsiz
oldugunu ifade etmistir. Ankete katilanlarin yaklasik %54°1, klinik dokiimantasyon
i¢in yinelenen yontemleri kullandiklarini bildirmislerdir. Ayrica arastirma sonucunda
hem giindiiz hem de gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin teknik destege ihtiyac
duyduklarinda saglanan hizmetlerden genel olarak memnun olduklar1 saptanmistir.
Arastirmanin diger bulgularina bakildiginda; arastirmaya katilan hemsirelerin %811
elektronik saglik kayitlarinin  hasta bakim kalitesini  arttirdigini, %751
dokiimantasyonu iyilestirdigini, %76’s1 ilerleyen zamanlarda sistemin hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi tizerindeki olumlu etkisinin artacagini bildirmistir. Ancak
katilimeilarin %64 {iniin, sistemin hemsirelerin is yilikiinii azaltmadigi yoniinde goriis

bildirdigi saptanmuistir.

Mahler ve digerleri (2007), “Bilgisayar Tabanli Hemsirelik Dokiimantasyon
Sisteminin Hemsirelik Dokiimantasyon Kalitesi Uzerindeki Etkileri” konulu
calismalarinda bilgisayar tabanli bir hemsirelik dokiimantasyon sisteminin
kullanilmasindan sonra hemsirelik dokiimantasyon kalitesinin artti§1 sonucuna

ulasilmistir.

Poon ve digerleri (2010: 1698), hastanelerdeki ciddi ila¢ hatalarmin yaygimligina
dikkat ¢ekmislerdir. Bu hatalarin genellikle ayni istemin tekrar yapilmasina bagl
olarak veya ilacin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Bu tiir
hatalarin bir elektronik ila¢ uygulama sistemine barkod okuyucu bir sistemin (bar-
kod eMAR) dahil edilmesiyle azaltilabilecegi ifade edilmistir. Bu durumu test etmek

amaciyla 14.041 ilag uygulamasimi gozlemlemisledir ve 3.082 ilag¢ dublikasyonu
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tespit etmislerdir. eMAR barkodunu kullanmayan birimlerde ilag uygulamasinda 776
erken ya da ge¢ uygulama hatasi (%11,5 hata orani) goriiliirken sistemi kullanan
birimlerde 495 zamanlama hatas1 (%6,8 hata orani) tespit edilmistir. Potansiyel
advers ila¢ olaylarinin orani (zamanlama hatalariyla iliskili olanlar disinda), eMAR
barkodu kullanilmadan %3,1 iken eMAR barkodunun kullanimiyla bu oran %1,6’ya
distiriilmiistiir. Bu baglamda advers ilag olaylarinda %50,8 nispi bir azalma tespit

edilmistir.

Zlabek, Wickus ve Mathiason (2011: 171), yatan hastalarin elektronik saglik
kayitlarinin  bakim maliyetlerine ve hasta giivenligine etkisini inceledikleri
aragtirmanin sonucunda elektronik order sisteminin ve yatan hasta elektronik saglik
kayitlar1 uygulanmasinin bakim maliyetlerinde hizli bir diisiis ve hasta giivenliginde
artis sagladigini saptamistir. Ayrica ila¢ hatalarinda ve kagit tiikketiminde azalma,

arastirmanin diger bir bulgusudur.

Avyaad ve digerleri (2019: 64) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada elektronik saglik
kayitlarinin maliyetleri azaltarak verimliligi arttirdigina dikkat ¢ekilmistir. Bununla
birlikte elektronik saglik kayitlarnin kagit temelli kayitlara kiyasla tim saghk
hizmeti sunucular1 tarafindan profesyonelce kullanilmasi durumunda hasta verileri
ile ilgili daha fazla dogruluk saglayacag: belirtilmistir. Ayrica diinya ¢apinda birgok
hastanenin elektronik tibbi kayitlart kabul etmesine ragmen kanitlarin hangi kayit
tiirliniin daha iyi olduguna dair kanitlarin net olmadig: ifade edilmistir. Bu nedenle
calismada elektronik tibbi kayitlarin kalitesinin saglik hizmetlerinin kalitesi

tizerindeki etkisinin belirlenmesinin gerekliligi vurgulanmastir.

Filistin’de i¢ devlet hastanesinden 191 hemsirenin elektronik saglik bilgi
sistemlerinin  kullanimma iliskin tutumlart degerlendirilmistir. Arastirmanin
sonucunda ise hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve deneyim degiskenlerine
gore elektronik saglik bilgi sistemlerinin kullanimini1 kabul etme diizeylerinde bir
farklilik  bulunmamugtir. Katilime1  hemsirelerin - ¢ogunun  bilgisayar tabanl
dokiimantasyon sistemlerine olan ihtiyaci kavradigina ve bu sistemleri kabul ettigine
deginilmistir (Salameh ve digerleri, 2019: 1). Dunn ve Hazzard (2019), dijital saglik
okuryazarligi ile ilgili bir arastirma gerceklestirmistir. Bu ¢alismada elektronik saglik
kayitlarinin hem klinisyenler hem de hasta igin hayati bilgiler icerdigi, elektronik

saglik kayitlarinda en yaygin kullanilan alanin hasta portali oldugu ve hasta
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portalinin hasta ile saglik profesyonelleri arasinda iletisim kurmanin bir yolu oldugu
belirtilmistir. Diger taraftan elektronik saglik kayitlarinin saglik okuryazarligi
becerilerini gelistirmede ve iyilestirmede etkili bir yol olduguna dair higbir kanitin
bulunmadigr ifade edilmistir. Ayrica bu c¢alismada teknolojinin bilgiye erisimi ve
seffaflig1 artirma potansiyeline sahip oldugu, hastalara bilgilerin daha ilgi ¢ekici bir
sekilde sunulmasina imkan sagladigi ve hastalar i¢in dinamik ve oldukc¢a
kisisellestirilmis planlar yapilabilmesine olanak saglama yetene§ine sahip oldugu
vurgulanmistir. Teknolojinin bu faydalariyla birlikte akilli telefonlar ve giyilebilir
cihazlar gibi pahali cihazlara erisim saglayamayacak hastalar i¢in ise bir engel

olusturabilecegi yorumu yapilmistir.

Eris ve Ilman (2019: 307), 6zel bir hastanede gorev yapan saglik personelinin
hastane bilgi sistemleriyle ilgili goriislerine bagvurmustur. Arastirmaya katilan saglik
personeli, hastane bilgi sistemlerinin performanslar1 iizerinde olumlu etki
olusturdugunu belirtmistir. Katilimcilar, Sistemi faydali bulduklarini ve basarili
olmalarinda sistemin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Ancak sistemi kullanmaya
devam etme ve sistem kullanimina iliskin ihtiya¢ duyulan destegin saglandigi

konusunda kararsizlik yasadiklar1 saptanmustir.

Alhajeri ve Shah (2018: 64), PACS ile ilgili yasanilan sorunlarin tespiti amaciyla bir
calisma gergeklestirmislerdir. Arastirma sonucunda kullanicilarin goriintii aktarim
sorunlart yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte deneyimsiz kullanicilarin IP,
ana bilgisayar adi1 ve sabit kodlanmis DICOM o0znitelikleri gibi belirli ayarlarin
degistirilmesi ile ilgili siirlamalardan dolay1 6nemli sorunlar yasadigi saptanmuistir.
Abbas ve Singh (2019: 330) ise Giiney Afrika’da benzer bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calismanin sonuglart arasinda alan, yetersiz altyapi, goriintii
depolama kapasitesi, sistem yetersizligi ve hizmet saglayict firma ile ilgili cesitli

sorunlarin oldugu belirlenmistir.

Ozkan (2020: 208) tarafindan Tire Devlet Hastanesinin 2017 yili yogun bakim
mortalite oranlar1 incelenmis ve mortalite nedenleri tespit edilmistir. Mortaliteye
neden olan faktorlerle miicadele edebilmek icin bu alanlara iliskin KKDS
olusturulmustur. Calismada KKDS’nin mortalite oranlarinin azalmasi tizerindeki
etkisinin belirlenebilmesi i¢in 2017 yilinda ilk {i¢ sirada yer alan mortalite oranlari,

2018 yilinda yeniden hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda, enfeksiyon
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kaynakli mortalite oraninin %34,43’ten %14,81°¢, septisemi kaynakli mortalite
oraninin %10,98’den %6,17’¢ ve pnomoni oraninin %3,66’dan %1,23’¢ diistigi

bulunmustur.

Ekiyor ve Gok (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada dijital hastanelerdeki elektronik
saghk kayitlart ile kagit temelli kayitlar1 karsilastirmiglardir.  Arastirmada
hemsirelerin goriislerine yer verilmistir. Aragtirmaya katilim saglayan hemsirelerin
blyiikk cogunlugunun ESK’lar1 daha giivenilir buldugu, hasta bakim kalitesini
arttirdig1l, dokiimantasyon siirecglerini iyilestirdigi ve daha kanitlanabilir oldugu
yonilinde goris belirttigi bulunmustur. Bununla birlikte katilimeilarin %59 unun
ESK’larin beklentilerini karsilamada yetersiz kaldigin1 ifade ettikleri tespit

edilmistir.

Demiray ve Babaoglu (2021: 16), dokuz hemsirenin katilimiyla nitel bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Hemsirelerin elektronik ortamda diizenlenen bakim planlarina
iliskin gortslerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda katilimcilarin, sistemin hasta
bakimina fayda sagladig1 yoniinde ortak goriise sahip oldugu tespit edilmistir. Sistem
sayesinde zaman tasarrufu saglandigi, is yiikiinlin azaldig1 ve zamanin daha etkin
yonetilebildigi ifade edilen diger goriisler arasindadir. Ayrica hemsirelerin goriisleri
dogrultusunda sistem tizerinden yapilan bakim planlarinin bakim verilen hastalarin
iyilesmelerini olumlu yonde etkiledigi ve bu durumun hemsirelerin motivasyonunu

arttiran bir unsur oldugu anlasilmistir.
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2.4. Tibbi Hata

Tibbi hata, istenmeyen bir eylem ya da istenilen sonuca ulagsmayan bir eylemden
dolay1 hastanin zarar gérmesini veya olimiinii ifade eder (Mangus ve Mahajan,
2019). Tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar, hastada sonucu gézlemlenebilen ya da
gozlemlenemeyen zararlarin ana nedenleridir (Johnson, Adkinson ve Chung, 2014:
1879). Hata, planlanan bir eylemin amaglandigi gibi tamamlanmamasi (yani
uygulama hatasi) veya bir amaca ulagsmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasi (yani
planlama hatasi) olarak tamimlanir (Gawande, Zinner, Studdert ve Brennan, 2003:
615; Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000; Makary ve Daniel, 2016: 1). Diger
taraftan istenmeyen olay, altta yatan hastaliktan ziyade tibbi uygulamalardan
kaynaklanan bir zarar gérmedir. Istenmeyen olaylar &nlenebilir veya 6nlenemez
olarak siniflandirilirken biiyiik ¢ogunlugunun onlenebilir oldugu sdylenilebilir. Bu
baglamda aslinda 6nlenebilen istenmeyen olaylar da bir tibbi hatadir (Kalra, Kalra ve
Baniak, 2013: 1161). Tibbi hatalar hastanelere dava agilmasi, personel verimliliginin
azalmasi, toplumun saglik diizeyinin diismesi (Johnson ve digerleri, 2014: 1879),
hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetlerinin artmasi (Cakmak,

Konca ve Teles, 2018: 425) gibi istenmeyen durumlara yol agar.

Tibbi hatanin bazi kaynaklarda malpraktis kavrami ile ayni anlami ifade ettigi
belirtilirken bazi kaynaklarda farkli anlama sahip olduklar1 belirtilir (bkz. Babacan,
Oztiirk ve Kahriman, 2018: 59; Canatan ve digerleri, 2015: 82; Caymaz, 2015: 3;
Demir-Zencirci, 2010: 68; Metin, 2017: 77; Ozer, Tastan, Set, Cayir ve Sener, 2015:
394). Bu ayrimin yapilmasinda tibb1 uygulamadan hastanin zarar goriip gormedigi
dikkate alinir. Malpraktisde tibbi uygulama sonucunda hastanin zarar gérmiis olmasi
esastir. Tibbi hatada ise hasta her zaman zarar gormez (Lind, Andresen ve Williams,
2018: 2). Ornegin hastaya verilen yiiksek dozda bir ilag uygulamasma bagl hastada
her zaman zarar olusmasi s6z konusu degildir. Bu uygulama, bir tibbi hata olarak
kabul edilirken bir malpraktis olarak kabul edilmez (Cakmak ve digerleri, 2018: 426;
Karatas ve Yakinci, 2010: 233-234). Ancak yiiksek doz ila¢ uygulamasina bagh
hastada somut olarak bir zarar gdézlenmemesi hastanin zarar gormedigi anlamini
tastmamalidir. Tlaglarin her zaman faydalarinin yani sira zararlari da s6z konusudur.
Bu zararin somut olarak ortaya c¢ikma sartt aranmamalidir. Baska bir ornekle

aciklamak gerekirse hastanin yararina yapilan bir tibbi uygulamada gerekli izinler
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alinmaksizin bu uygulamanin yapilmis olmasi yine malpraktis olarak degerlendirilir.
Oysa bu uygulama sonucunda hasta zarar gormemis hatta fayda gormiistiir (Caymaz,
2015: 3; Polat ve Pakis, 2011: 121). Ayrica ortaya ¢ikan zarar fiziksel, psikolojik ve
duygusal olabilecegi gibi ekonomik (bakim maliyetlerinin artmasi, gelir kaybi, ekstra
uygulamalar i¢in katlanilan maliyetler vb.) de olabilir (Yildirim, Aksu, Cetin ve
Sahan, 2009: 357). Bu o6rneklerden hareketle bu ¢alismada tibbi hata ve malpraktis

kavramlarimin ayni1 anlami ifade ettigi kabul edilerek agiklamalarda bulunulmustur.

Tibbi hata, tibbi ¢alisma ortaminin {iziicii bir olayidir ve tibbi hatadan dolay:
personelin suglanmasi olduk¢a yaygimn bir tutumdur. Bu tutumdan kaynakli olarak
hataya sebep olan personel, damgalanma korkusu yasar ve bu nedenle tibbi hatanin
yol actig1 olumsuz sonugtan daha fazla rahatsiz olur (Abd Elwahab ve Doherty,
2014: 297). Tibbi hatanin ilk kurbanlar1 hasta ve hasta yakinlari1 olarak goriilse de
(Abd Elwahab ve Doherty, 2014: 297; Robertson ve Long, 2017: 1) tek kurban onlar
degildir. Tibbi bir hataya karismaktan dolayi zihinsel ve duygusal sikinti ¢eken
hekimler, hemsireler veya diger saglik profesyonelleri ikinci kurbanlardir. Tibbi hata
ile su¢lanan personelde sugluluk, utang, anksiyete, korku, depresyon, travma sonrasi

stres bozuklugu ve hatta intihar egilimi goriilebilir (Robertson ve Long, 2017: 1).

Saglik profesyonellerince sunulan hizmetin temel amaci hastanin yeniden sagligina
kavusturulmasidir. Bu baglamda hasta bakimi ve giivenligi, tiim saglik personeli i¢in
temel odak noktasidir. Ancak insanlar hata yapabilir ve tipta hatalar kagmnilmazdir
(Ahmed, Saada, Jones ve Al-Hamid, 2019: 2; Robertson ve Long, 2017: 1). Tibbi
hata hastaneler, saglik merkezleri, klinikler ve laboratuvarlar dahil olmak {izere
herhangi bir saglik bakim ortaminda ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle hasta giivenligi
olumsuz yonde etkilenebilir (Vaziri, Fakouri, Mirzaei, Afsharian, Azizi ve Arab-
Zozani, 2019: 1). Diger taraftan tibbi hatalarin biiyiik bir kismi, gereken tedbirler
alindiginda 6nlenebilir. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in saglik bakim ortamlarinda
goriilen tibbi hatalarin nedenleri titizlikle analiz edilmeli ve bunlarin olusumunu
azaltmak i¢in Onleyici programlar uygulanmalidir (David ve digerleri, 2013: 305).
Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in personelin farkindaligr arttirilmali ve hatalarin altinda
yatan esas nedenler analiz edilerek daha sonra da hataya sebep olabilecek sistemsel
ve bireysel mekanizmalar belirlenmelidir (Cantey, 2020: 583; Peadon, Hurley ve
Hutchinson, 2020: 1). Bu baglamda tibbi hatalarin tespit edilmesinde diger
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yontemlerin yani sira kok neden analizi 6nemli bir yontemdir. Gelecekte meydana
gelebilecek hatalarin 6nlenebilmesi igin bu hatanin altinda yatan gercek nedenleri
tamimak ve ele almak gerekir. Kok neden analizi, hatalarin olusmasina neden olan
faktorlerin  belirlenmesini  kolaylastirir. Hangi fiili davraniglarin, eylemlerin,
eylemsizliklerin veya kosullarin hataya yol actigimi giin yiiziine ¢ikarir (Gurley,
Edlow, Burstein ve Grossman, 2020: 1). Bu belirlemeler dogrultusunda hatalarin
goriilme olasiligini azaltacak gerekli 6nlemler alinmalidir (Peadon ve digerleri, 2020:
1).

Uluslararas1 Tip Enstitiisii (IOM), cogu tibbi hatanin sistemle iligkili oldugunu ve
bireysel ihmal veya yanlis uygulama ile iligskilendirilemedigini belirtir. Tibbi hatalar
azaltmanin anahtari, bireyleri su¢lamak degil bakim verme sistemlerini gelistirmeye
odaklanmaktir. Saglik profesyonelleri sadece insandir ve herkes gibi hata yapabilirler
(Gaffney, Hatcher ve Milligan, 2016: 907; Vozikis, 2009: 17). Bu nedenle tibbi
hatalarin hasta, hasta yakinlari ve saglik kurumu ile paylasilmasi gerekir. Bu
paylasim etik agidan da gereklidir (Kaldjian, 2020: 3). Son yirmi yilda tibbi hatalarin
diirtist bir sekilde aciklanmasinin mesleki sorumlulugun 6nemli bir parcasi oldugu
saglik profesyonellerince kabul edilir hale gelmistir. Hatanin diiriistge ifade edilmesi,
hatanin kaynaginin neler oldugunun anlagilmasini ve hastanin mevcut tedavisinin
nasil ilerleyeceginin belirlenmesini kolaylagtirir (Elston, 2020: 1). Hastanin
iyilesmesine katki saglar (Robertson ve Long, 2017: 5). Ayrica pismanligin ve hesap
verebilirligin bir gostergesidir. Gelecekte bir baska kisinin ayni hatayr yapmasini
onlemek i¢in neler yapilabileceginin ¢oziimlemesini kolaylastirir (Kaldjian, 2020: 3).
Tibbi hatanin paylasilarak ortaya ¢ikartilmasi, dava korkusu (Zaghloul, Rahman ve
Abou El-Enein, 2016: 98; Zarea, Mohammadi, Beiranvand, Hassani ve Baraz, 2018:
112), suglanma ve damgalanma (Abd Elwahab ve Doherty, 2014: 297; Naveh, Katz-
Navon ve Stern, 2006: 117) gibi birgok faktor nedeniyle zor olabilir. Bununla birlikte
destekleyici bir ortam olusturarak ve iyi iletisim becerileri gelistirerek hatanin
paylasilmasi kolaylastirilabilir. Bu sayede tibbi hatanin paylasilmasi hem hasta ve
hasta yakinlar1 hem de saglik profesyonelleri i¢in olumlu bir deneyim haline

getirilebilir (Robertson ve Long, 2017: 5).
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2.4.1. Tibbi Hatanin Nedenleri

Tibbi hatalar, birbirini etkileyen ve uyumlu hale getirilmesi gereken insan, siireg,
teknoloji ve organizasyon faktorlerine atfedilir (Yusof ve Sahroni, 2018). Tibbi
hatanin nedenleri incelendiginde saglik kurumundaki eksikliklerden kaynakli
sistemsel sorunlarin (is yiiki, personel yetersizligi, yetersiz ekipman, teknik sorunlar,
iletisim sorunlari, denetim yetersizligi, organizasyon yetersizlikleri, kaynak
kisitliligl) tibbi hatalarin  olusmasinda etkili olan Onemli faktorler oldugu
sOylenilebilir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin yanlis tan1 koymasina veya
uygun olmayan bir tedavi uygulamasina yol agan biligsel sorunlar da (dikkatsizlik,
gereken 6zeni gostermeme, tedbirsizlik, kurallara uymama, bilgisizlik, mantik hatasi)
insan faktoriine atif yapan personelin kendisiyle ilgili tibbi hata kaynaklarindandir
(Akgiin, 2014: 79; Bodur, Filiz, Cimen ve Kap¢i, 2012: 38; Canatan ve digerleri,
2015: 82; Caymaz, 2015: 4; Elston, 2020:1; Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009: 3;
Kalmbach, Arnedt, Song, Guille ve Sen, 2017: 3; Metin, 2017: 77; Top ve digerleri,
2008: 166; Verghese, Charlton, Kassirer, Ramsey ve loannidis, 2015: 1322;
Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut ve Bulut, 2016: 208).

Tibbi hataya sistemsel ya da bireysel mekanizmalar neden olmakla birlikte tibbi
hatalarin yayginligimi artirabilecek bazi spesifik faktorler de s6z konusudur. Bu
faktorler; hasta ile ilgili alerji durumunun (Ahmed ve digerleri, 2019: 1), hastanin
almakta oldugu diger ilaglarin, laboratuvar sonuglarinin, 6nceki rahatsizliklarinin ve
mevcut rahatsizliklarinin tam bilinmemesi; kullanilan ilaglarla ilgili giincel bilgilere
sahip olunmamasi, benzer kutulara ve isimlere sahip ilaglarin karistirilmasi, ilag dozu
hesaplamalarinda sifirlarin ve ondalik degerlerin yanlis yerde kullanilmasi, yanlis
hesaplama, ilaglarla, tan1 ve tedavi ile ilgili uygunsuz kisaltma yapilmasi, istemlerin
yanlis ya da kotil yazilmasi; saglik personelinin hizmet sunumu sirasinda aydinlatma,
151, giiriltii gibi ¢evresel sorunlara maruz kalmasi seklinde siralanabilir (Vozikis,
2009: 17). Son zamanlarda saglik hizmetlerindeki teknoloji kullaniminin artmasi ve
tibbi bakimin yiiksek teknolojiyle gerceklestirilmesinin de dogrudan hasta-hekim
etkilesiminin azalmasina yol acarak tibbi hataya sebep olabilecegi belirtilir. Ayn1
zamanda kullanilan teknolojinin tasarimimin kotii olmast da tibbi hatanin bir diger
nedeni olarak ifade edilir (Verghese ve digerleri, 2015: 1322; Yusof ve Sahroni,
2018).
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Saglik kurumlari, havacilik ve niikleer santraller gibi yiiksek riskli kurumlar arasinda
degerlendirilir. Yiiksek riskli kosullar altinda basaril1 bir sekilde performans gdsteren
bu kuruluslar, yiiksek giivenilirlikli kuruluslar olarak adlandirilir. Bu kuruluslarda
basarisizligin nedenleri arastirilir ve uzmanhiga saygi duyulur. Hataya Kkarsi
giiclendirilmistirler. K6k neden analizi, ekip tabanli karar verme, yaratici problem
¢ozme ve kararlarin diger faaliyetleri nasil etkiledigini tanimlama gibi uygulamalarla
hatalarin nasil yapildigina odaklanilir. Bu kurumlarda giivenlik kiiltiirii yaygindir.
Saglik kurumlarinda giivenlik kiltiiriinlin ~ olusturulmas1  hasta  giivenligini
iyilestirmenin 6n kosuludur (Erler ve digerleri, 2013: 208). Suglama kiiltiiriiniin
hakim oldugu bir yapida hatalarin raporlanmasi olumsuz etkilenir (Chard, 2010:
132). Hatanin gizlenmesi nedeniyle hataya yol agan durumlarin tespit edilememesi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemli bir problemdir (Naveh ve digerleri, 2006: 117;

Verghese ve digerleri, 2015: 1322).

Tibbi hatalarin nedenleri bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Ahmed ve digerleri
(2019: 7), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada tibbi hatalarin nedenleri olarak yiiksek is
yiikii, personel arasindaki iletisimsizlik, stres ve uzun caligma saatleri, dinlenme
molalarinin ~ olmamasi, elektronik sistemlerin ~ olmamasi, doktorlarin
teshis/etkinliginin yetersizligi, dikkatsizlik, personelin egitimsiz olmasi, ihmal, ulusal
recete yazma kilavuzlarmin eksikligi ve idarecilerin deneyiminin eksik olmasi
belirtilmistir. Menon ve digerleri (2020: 8) tarafindan hekimlerle yapilan ¢aligmada
ise tiikenmislik ve depresyon ile tibbi hata arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir.
Johnson ve Benham-Hutchins (2020: 207), hemsirelik uygulamalarindaki hatalar ile
zorbaliga maruz kalma arasinda bir iligki bulunup bulunmadigini degerlendirdikleri
caligmalarinda zorbaliga maruz kalmanin dogrudan ya da dolayli olarak tibbi hata
yapma durumunu etkiledigini ifade etmislerdir. Phillips ve digerleri (2001: 1835),
olay raporlama sistemine girilen tibbi hatalarin bes yillik verilerini incelemislerdir.
Bu incelemede 469 6limciil tibbi hatayla iliskili hatalarin en yaygin nedenlerinin

performans eksikligi, bilgi yetersizligi ve iletisim hatalar1 oldugu bulunmustur.

Nuckols, Bell, Paddock ve Hilborne (2008: 369-370) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
tibbi hataya neden olan hastayla ve sistemle ilgili faktorler arastirtlmistir. Calismada
sahip olunan hastaligin fiziksel semptomlari veya altta yatan baska hastaligin

bulunmasi, hastanin anatomik 6zellikleri, mental durumu, ndropsikolojik durumu,

105



davraniglari, tercihleri, benzer isimli baska hastanin bulunmasi ve hasta yakininin
davraniglarinin tibbi hataya neden olan hastayla ilgili faktorler oldugu belirlenmistir.
Sistemle ilgili faktorler ise tesisler, ekipmanlar, ilaglar, biyolojik maddeler ve diger
fiziksel varliklarin arizali, hatali, kullanilamaz olmas1 veya kullaniminin zor olmasi,
istenilen nitelikleri tasimamasi, istenilen nitelikleri tagimayan varliklarin kullanilmak
zorunda olmasi, personel se¢imi ve egitimi ile ilgili sorunlar, personel yetersizligi,
personelin nitelikleri ve ekip calismasi ile ilgili sorunlar, personelin sagligi ve
motivasyonu ile ilgili sorunlar ve hizmet sunanlar arasinda koordinasyonun
saglanmasiyla ilgili sorunlar seklinde siralanmistir. Keers, Williams, Cooke ve
Ashcroft (2013: 1045) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da benzer faktorlerin
tibbi hataya neden olduguna deginilmistir. Bu calismada tibbi hatanin nedenleri
yetersiz yazili iletisim (receteler, dokiimantasyon, transkripsiyon), ila¢ temini ve
depolama sorunlari (eczane dagitim hatalar1 ve servis stok yOnetimi), algilanan is
yiikii yiiksekligi, ekipmanla ilgili sorunlar (erisim, islevsellik) hastayla ilgili faktorler
(hastaligin bulunabilirligi, keskinligi), personelin saglik durumu (yorgunluk, stres) ve

ila¢ uygulamasi sirasindaki kesintiler/dikkatsizlikler seklinde belirtilmistir.

Tibbi hatanin nedenlerine iliskin yapilan calismalar baglaminda birgcok etkenin
hataya neden oldugu ya da hata i¢in uygun ortam hazirladig1 anlasilmaktadir. Bu
hatalarin engellenebilmesi i¢in hastaya zarar verip vermedigine veya zarar
vereyazma (ramak kala) durumuna bakilmaksizin bu durumun ortaya g¢ikmasina
neden olan faktorlerin arastirilarak gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece dnemlidir

(El-Shazly, Al-Azzouny, Soliman, Abed ve Attia, 2017: 32).
2.4.2. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Tibbi hataya neden olan bir¢ok faktdr oldugu gibi bu faktdrlere bagli olarak tibbi
hatanin farkli sekillerde smiflandirilmasi da s6z konusudur. Tibbi hatalar, bir
hekimin yetkin bir sekilde belirli bir prosediirii veya muayeneyi gergeklestirmek i¢in
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmamasini (6rnegin uzun siiredir bronkoskopi
yapmayan bir hekimin bronkoskopi yapmasi) ifade eden yeterlilikle ilgili hatalar;
hastaya ait Onemli saglik bilgilerinin yanlis ya da eksik iletilmesini, dogru
anlagilamamasini ifade eden iletisim hatalari; hastaya yapilacak uygulamanin yanlis
ya da eksik yapilmasini ifade eden uygulama hatalar1 ve hastaya ait saglik verilerinin

yanlis yorumlanmasi, dogru degerlendirilememesi veya bazi verilere odaklanarak

106



esas sorunun atlanmasini ifade eden yargilama hatalar1 seklinde siniflandirilabilir
(Murphy ve Dunn, 2010: 1292).

T1ibbi hatalar; tan1 hatalari, tedavi hatalari, 6nleyici hatalar ve diger hatalar seklinde
de siniflandirilabilir (Cakmak ve digerleri, 2018: 427). Bu smiflandirmada tani
hatalari, tani siirecinde kullanilmasi gereken testlerin kullanilmamasina, yanlis
testlerin istenmesine veya hig¢ test yapilmamasina, giincel olmayan degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Diger taraftan tedavi hatalari,
bilgi eksikligi, tanisal testlerin sinirliligi, hekimin yetkin kararlar verme konusundaki
genel yetenegindeki zayiflik ve ila¢ uygulamalariyla ilgili sorunlardan
kaynaklanabilir. Tedavinin gecikmesine bagli hastaya verilen zarar da tedavi hatalari
arasinda yer alir. Bu siiflandirma sekline gore bir diger tibbi hata tiirli olan 6nleyici
hatalar, bir hastaya gerekli profilaktik tedavinin saglanmamasi ile ilgili olup yetersiz
izlemden de kaynaklanabilir. Ornegin ameliyat gibi biiyiik islemlerde bir¢ok
komplikasyon ortaya ¢ikabilir. Ameliyat sonrasi yaralar, dogru sekilde tedavi
edilmediginde kolayca enfekte olabilir ve uygun izlemler yapilmazsa ameliyat
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar da fark edilmeyebilir. Diger hatalar basligi ise
saglik hizmetlerinin bazi slireclerindeki basarisizliklart igerir. Bu basarisizliklar,
iletisim siiregleriyle ilgili olabilecegi gibi ekipman arizalar1 ve sistemdeki sorunlarla
ilgili de olabilir. Tibbi hatalardan kaynaklanan sorunlarin ¢ogu mevcut sistemden
kaynaklanir. Yiiksek is yiikii, hizli organizasyonel degisim, yetersiz denetim ve hatali
bir komuta zinciri ¢ogu biiyilik saglik hizmeti sunum sisteminin 6zellikleridir. Tiim
bu faktorler, hastalar1 tedavi ederken problemler yasanmasina neden olur (Al-Assaf,

Bumpus, Carter ve Dixon, 2003: 7).

Tibbi hatalarin baska bir siniflandirma sekli olan kok nedenlerine gore siniflandirma;
dogru islemin yanlis yapilmasini ifade eden uygulamaya bagli hatalar, yanlis islemi
yapmay1 ifade eden isleme bagli hatalar ve dogru islemin yapilmamasina bagh
olusan ihmale bagl hatalar seklinde siralanabilir. Bu siniflandirmada tibbi hata
tiirleri ise ila¢ hatalari, iletisim hatalari, cerrahi hatalar, tani/teshis hatalar1 ve sistem
yetersizligine bagl hatalardir. Ayrica diismeler, hastane enfeksiyonu ve transfiizyon
hatalart da diger hatalar seklinde smiflandirilir (Akalin, 2005: 142; Cakmak ve
digerleri, 2018: 427; Seren Intepeler ve Dursun: 2012: 130). Bu smiflandirmaya gore
tibbi hatalarin detayl agiklamasi asagidaki gibidir.
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2.4.2.1. Ila¢ hatalan

llag hatasi, ortaya cikti§1 zamana bakilmaksizin ilacin hastanin kendisi tarafindan
veya saglik meslegi mensuplarinin gozetimi altindayken uygun olmayan kullanimi
sonucunda hastanin zarar gérmesine yol acan veya hastaya verilen zararin etkisini
hizlandirabilen 6nlenebilir bir durumdur (Alomi, Al-Shubaar, Lubad ve Albusalih,
2019: 44). ilag hatalar1, saghik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan hatalar
arasinda en fazla goriilen hata tiiriidiir (Keers ve digerleri, 2013: 1047). Bunun
baslica nedeni ise ilag tedavisinin saglik hizmetlerinde en yaygin kullanilan

miidahalelerden biri olmasidir (Al-Assaf ve digerleri, 2003: 7).

flag hatalarindan birgok hasta olumsuz olarak etkilenir (Kohn ve digerleri, 2000).
Ozellikle hastanelerde goriilen ilag hatasi oranlarmin yiiksek olmasi bu hatalari
onemli bir hasta giivenligi sorunu haline getirir. Bu hatalar hastanede kalig siiresinin
uzamasina, saglik harcamalarmin artmasina, Onemli morbiditelere ve hatta
mortaliteye neden olabilir (Ambwani, Misra ve Kumar, 2019: 136; Prgomet ve
digerleri, 2016: 1). Biiyiik ¢cogunlugu onlenebilir hatalar olan ilag hatalar1 arasinda
yanlis doz uygulamasi, yanlis yoldan ila¢ uygulama, ilacin yanlis hastaya
uygulanmasi ya da dogru hastaya yanlis ilacin uygulanmasi gibi hata tiirleri yer alir.
Bazi durumlarda ise ilag hatalari, ilaglarin gesitli ilaglarla etkilesime girmesinden ve
ilacin hastada alerjik bir reaksiyon ortaya ¢ikarmasindan kaynaklanabilir (Cakmak ve
digerleri, 2018: 428). Giiniimiizde polifarmasi de ila¢ hatalarinin artmasinda énemli
bir unsurdur (Kohn ve digerleri, 2000). Kullanilan ilag sayisi arttik¢a bu ilaglara
bagli yan etkiler ve ilag etkilesimlerinin goriilme riski de artar. Ayni zamanda
polifarmasi, potansiyel olarak uygun olmayan ilag kombinasyonlarinin takibini de
zorlastirir (Frydenberg ve Brekke, 2012: 234).

[lag hatalarina yol agan faktrler arasinda hekimin yazili isteminin okunamamasi,
sozel istemlerin anlasilamamasi, doz hesaplama hatalari, ilaci uygulayan personelin
bilgi eksikligi, ilag uygulamasi sonras1 gereken takiplerin yapilmamasi (Cakmak ve
digerleri, 2018: 428), tedarik¢i firmanin ilact yanlis etiketlemesi (Gok ve Yildirim
Sar1, 2016: 167), igylkii, yorgunluk ve duygusal strese baglh dikkat eksikligi (Al-
Ahmadi, Al-Juffali, Al-Shanawan ve Ali, 2020: 8), regeteleme hatalar1 (Ambwani ve
digerleri, 2019: 137), ilac1 kullanan kisinin yanlis bilgilendirilmesi (Frydenberg ve
Brekke, 2012: 234) veya kullanan kisinin kendisinden kaynakli kullanim hatalarinin
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yer aldigi goriiliir (Institute of Medicine, 2006). Bu hatalar arasinda en sik goriilent,
recete yazma hatalar1 (Koppel, 2005: 1197) olmakla birlikte iletisim hatalar1 da ilag
hatalarinin artmasinda énemli bir etkendir (Pirnejad, Niazkhani, Berg ve Bal, 2008:
336).

Giliniimiizde neredeyse herkes herhangi bir sebepten dolay1 en az bir defa da olsa ilag
kullanmaktadir. Cogu zaman bu ilaglar kullanan kisiye faydalidir veya en azindan
zarar vermezler. Ancak bazen ilag kullanimi, kullanan kiside zarar meydana
getirebilir. Bir ilacin etkisi ne kadar gii¢lii olursa ilaca bagli olarak goriilecek yan
etkilerin giicii de o kadar fazladir. Diger taraftan bu zaralar kaginilmaz degildir
(Institute of Medicine, 2006). fla¢ hatalaryla g¢ogunlukla hastanelerde karsilasilir
(Eisenberg ve digerleri, 2005: 391; Kohn ve digerleri, 2000) ve bu hatalardan hekim,
hemsire, birim sorumlular1 veya eczacilar sorumlu tutulur (Cakmak ve digerleri,
2018: 428). Ciinkii ilag uygulamasi siirecinde farkli disiplinlerden bir¢ok saglik
personeli yer alir. Bu siireg¢, hekimin hasta i¢in gerekli ilaci istemesiyle baslar.
Eczacilar, ilaglarin hastalar i¢in kullanimindan 6nce uygun kosullarda saklanmasini
ve hasta i¢in istem edilen ilacin ilgili birimlere ulastirilmasini saglar. Hemsireler ise
ilacin uygulayicisidir. Ayni zamanda hekim tarafindan istenilen ilacin uygulanmadan
once gerekli kontrollerini yapmaktan sorumludur. Ilag¢ uygulandiktan sonra ise ilact
uygulayan hemsire tarafindan hastadaki tepkilerin izlenmesi ve gerekli kayitlarin
yapilmas1 gerekir. Hekimin ilac1 istem yapmasiyla baslayan uygulama siireci,
hemsirenin gerekli kayitlar1 yapmasi ve hastadaki degisimi takip etmesiyle sonlanir
(Coban, Sirin, Kavuran ve Ciftgi, 2015: 30; Eser, Khorshid, Tiirk ve Toros, 2007: 83;
Ozlii, Eskici, Aksoy, Ozer, Yayla ve Avsar, 2015: 86; Tarhan, Ersoy, Yilmaz ve
Dalar, 2020: 64). Bu siirecte gerekli tedbirler alindiginda ilag hatalarinin biiyiik
cogunlugu 6nlenebilir (Institute of Medicine, 2006).

Ilag hatalarma neden olan faktorlerin tespit edilmesi, saglik kurumlarinin basarili bir
tedavi uygulayabilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu nedenle ilag hatalarina
yol agan durumlarla ilgili ¢esitli arastirmalarin yiritildigi gorilir. Bu
arastirmalardan Pham ve digerlerinin (2011: 485) yaptig1 calismada hatalarin
%24’tinden hekimlerin ve %54’iinden hemsirelerin sorumlu oldugu bulunmustur.
Calismada ilag hatalarinin en ¢ok uygulama asamasinda meydana geldigi

belirtilmistir. Giines, Glirlek ve Sonmez (2014: 298) tarafindan yapilan ¢alismada ise
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iki devlet hastanesinden 243 hemsirenin katilimiyla ilag hatalarina etki eden faktorler
arastirilmistir.  Arastirma sonucunda acil olmayan bir durumda sozli emir
verilmesinin, ilag istemlerinin hekimler tarafindan zamaninda yapilmamasinin,
hekim tarafindan ilag istemi yapilmasi gerekirken yapilmamasinin ve ilag isteminin
gerekli durumlarda giincellenmemesinin ilag hatalarina etki eden 6nemli faktorler
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin 6nemli bir kismi tarafindan
hekimlerin ilag talimatlarimin okunaksiz olmasinin, ilacin verilis yolunun ve
intravenoz ilaglarin verilis siirelerinin belirtilmemesinin ila¢ hatalarina neden olan
diger onemli faktorler oldugu ifade edilmistir. Pham ve digerleri (2011: 485)
tarafindan ise prosediirlerin takip edilmemesi ve =zayif iletisimin, dikkat
dagmikligmin, acil durumlarin ve is yiikiinliin ila¢ hatalarina sebep oldugu
bulunmustur. El-Shazly ve digerlerinin (2017: 32) yenidogan hastalar {izerine
gerceklestirdikleri galismalarinda yenidogan yogun bakim {initesinde potansiyel
olarak zararli olabilecek hatalarin meydana gelme olasiliginin hastanedeki yetigkin
ortamlarina gore sekiz kat daha fazla oldugu ifade edilmistir. Yenidogan servisindeki
ila¢ hatalarina katki saglayan onemli faktorler ise yenidoganlarin diisik agirlikli
olmasi, fizyolojik olgunlasmamigliklar, sinirli telafi yetenekleri ve yogun ilag
tedavisine maruz kalmalar1 seklinde agiklanmigtir. Olay raporlama sitemine girilen
469 olimciil ila¢ hatas1 raporunun Phillips ve digerleri (2001: 1835) tarafindan
incelemesi sonucunda ilag hatalarinin %48,6’simnin 60 yasin iizerindeki hastalarda
meydana geldigi saptanmistir. Hasta 6liimilyle sonuglanan en yaygin hata tiirleri
olarak uygun olmayan dozda ilag uygulamasi, yanlis ilag uygulamasi ve yanlis

yoldan ilag uygulanmasi bildirilmistir.

[lag hatalarmin azaltilmasinda saglik kurumlarinda bilgi teknolojilerinin kullanilmasi
bir umut olarak goriilmektedir. Bilgisayar destek sistemleriyle hekimlerin recete
yazma hatalarinin azaltmast planlanmaktadir. Bu sistemlerin  mesai saati
sinirlamasina bagli olarak hastanin tedavi siirecinin aksamasiyla sonuglanan olumsuz
durumlara da engel olacagi disiiniilmektedir (Koppel, 2005: 1197). Bilgisayar
sistemleri ile ila¢ istemleri, uygulama dozlari, ilacin verilis yolu, verilis sikligi,
istemin okunulabilirligi, hastanin ilag alerjilerine iligkin bilgi ve ilag etkilesimlerine
iliskin bilgilerin goriilebilmesi ve gereken kontrollerin yapilabilmesi saglanarak ilag
hatalarinin goriilme oranlarinin distiriilmesi beklenmektedir (Bates, 2000: 789;
Eraydin, Tezcan ve Kog, 2019: 101).
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2.4.2.2. Iletisim hatalar

Saglik hizmetlerinde bagskalariyla etkili ve verimli bir sekilde calismanin birgok
zorlugu bulunur. Bu zorluklardan belki de en 6nemlisi, hastaya ihtiya¢ duydugu en
1yl bakimin saglanabilmesi i¢in hastanin bakimina dahil olan herkesle etkili iletisim
ve iliskiler gelistirebilmektir. Hastanin bakimina dahil olan hekim, hemsire ve diger
saglik profesyonelleri klinik uygulamada farkli gorevler istlenir. Saglik
profesyonellerinin birbirinden farkli gorevleri olsa da hepsinin temel amaci, yiiksek
kaliteli ve hasta giivenligini olumsuz etkilemeyecek saglik bakiminin saglanmasidr.
Yiiksek kaliteli ve giivenli hasta bakiminin saglanabilmesi i¢in hastanin bakim
stiregleri boyunca hem hasta ve hasta yakinlari ile hem de hastanin bakimina dahil
olan tiim saglik profesyonelleriyle etkili iletisim gergeklestirilmelidir (Curtis,
Tzannes ve Rudge, 2011: 13; Manojlovich ve DeCicco, 2007: 535).

Etkili iletisim, iletilmek istenilen mesajin alict tarafindan dogru bir sekilde
alimmasii ve mesaji gonderen kaynagin da dogru mesaji gondermesini igeren iki
yonlii bir siirectir. Etkili iletisim, saglik hizmetlerinin farkli alanlardan birgok
profesyonelin katilimimi gerektiren siireglerden olusmasi nedeniyle hasta bakim
kalitesinin arttirilmasinda ve giivenli bir sekilde sunulmasinda son derece 6nemlidir
(Wang, Wan, Lin, Zhou ve Shang, 2018: 82). Sunulan saglik hizmetlerinin
karmasikligi bunun bagarilmasini zorlastirir (Curtis ve digerleri, 2011: 14). Saglik
profesyonelleri arasindaki etkisiz iletisim hasta gilivenligini tehlikeye atar ve
istenmeyen olaylara (Rabol, Andersen, Ostergaard, Bjorn, Lilja ve Mogensen, 2011:
268), tibbi hatalara (Johnson ve Benham-Hutchins, 2020: 199), hastanin saglik
hizmeti saglayicilarina olan giiveninin sarsilmasina, memnuniyetsizlige, hasta ve
hasta yakinlarinin  6fkelenmesine (Ghahramanian, Rezaei, Abdullahzadeh,
Sheikhalipour ve Dianat, 2017: 169) ve saglik bakim maliyetlerinde artisa neden olur
(Patel ve Landrigan, 2019: 252; Wang ve digerleri, 2018: 82). Diger taraftan saglik
profesyonellerinden sorumluluklarinin bir pargasi olarak birbirleriyle etkili ve
verimli bir sekilde iletisim kurmalar1 ve yiiksek diizeyde hasta bakimi sunmalar

beklenilir (Matzke, Houston, Fischer ve Bradshaw, 2014: 685).

Saglik hizmetleri ekip c¢aligmasina dayalidir. Ekip iiyeleri arasindaki iletisimin
basarist hizmet kalitesiyle ve hasta giivenligi ile yakindan iligkilidir (EkIGf ve

Ahlborg, 2016: 81; Matzke ve digerleri, 2014: 684). Diger taraftan saglik
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profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlari arasinda etkili bir iletisim kurulamamig
olmasi, saglik profesyonelleri arasindaki baglantinin yetersiz olmasi ve iletisim
eksiklikleri iletisimsel tibbi hatalar1 ortaya ¢ikarir. Tibbi uygulama ile ilgili sozel
istem alma ve buna bagli sdylenilenlerin dogru anlasilamamasi ya da yanlis bir tibbi
uygulamanin istem yapilmasi hatali uygulamalara neden olur. Sozel istem, herhangi
bir kaydinin bulunmamasina bagli olarak hatanin kaynaginin tespit edilmesinde de
sorunlara yol acar (Polat ve Pakis, 2011: 120). Baz1 durumlarda ise yazili istemin

okunakli olmamasi ve kisaltma kullanilmasi tibbi hatanin baska bir nedenidir.

Gliniimiizde teknolojinin saglik hizmetlerindeki kullanim alanlarinin artmasiyla
iletisim sekillerinde de gesitli farkliliklar goriiliir. Bu farkliliga bagl olarak klinik
iletisimin teknoloji araciligiyla gergeklestirilmesi de s6z konusudur. Bu baglamda
saglik hizmetlerinde iletisim sirasindaki etkilesimler kisi-kisi arasinda, kisi-teknoloji
ve teknoloji-teknoloji arasinda gergeklesebilir. Yapilan calismalar, klinisyenlerin
¢ogu durumda etkili oldugu varsayilan ancak siklikla kesintiye ve hataya neden olan
yiiz ylize iletisimi tercih ettigini ortaya koyar (Gong, Zhu, Li, Turley ve Zhang,
2007: 1007). Iletisim hatalar1 tibbi hatalarm ana nedenlerinden biri olarak kabul
edilir (Eisenberg ve digerleri, 2005: 391). Baz1 raporlarda tibbi hatalarin %60-70’inin
iletisim 1ile ilgili oldugu ve bu hatalarin %23’liniin sozel iletisime baglh olarak
gerceklestigi belirtilir (Peadon ve digerleri, 2020: 1, 2). Iletisim hatalari; ilag
hatalari, yanlhs taraf cerrahisi, tedavinin gecikmesi ve uygulama hatalar1 gibi
sorunlara yol agar (Krautscheid, 2008: 1; Shitu, Hassan, Aung, Tuan Kamaruzaman

ve Musa, 2018: 124).

Literatiirde yer alan ¢alismalardan Topcu, Turkmen, Sahiner, Savaser ve Sen (2017:
602)’in yiriittiigii calismada hemsire ve hekim arasindaki iletisim sorunlarindan
kaynakli tibbi hata yapilma durumu degerlendirilmistir. Katilimeilarin tibbi hatalari,
meslek degiskenine goére degerlendirildiginde 137 (%22,1) hatanin hekim ve 258
(%15,6) hatanin hemsireler tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir. Bu hatalardan
74’iniin  (%54) hekim ve 135’inin (%52,3) hemsirelerin iletisim hatalarindan
kaynaklandig: ifade edilmistir. Bhasale, Miller, Reid ve Britt (1998: 73) tarafindan
805 hata raporunun incelendigi calismada tibbi hataya en fazla hastalar ve saglik
profesyonelleri arasindaki zayif iletisimin neden oldugu belirlenmistir. Pratisyen

hekimler tarafindan tespit edilen tiim advers olaylarin yaklasik %50°si ise iletisim
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giicliikleri ile iligkili bulunmustur. Donchin ve digerlerinin (1995: 143) yogun bakim
tinitelerindeki insan kaynakli tibbi hatalar1 inceledikleri ¢alismada saglik personeli
tarafindan neden olunan toplam 554 insan hatasi belirlenmistir. Hasta basina giinde
ortalama 178 aktivite ve hasta basina giinde tahmini 1,7 hata olustugu saptanmustir.
Bu hatalarin ¢ogunun doktorlar ve hemsireler arasindaki iletisim sorunlarindan
kaynaklandig: ifade dilmistir. Bununla birlikte Erler, Edwards, Ritchey, Pesut, Sands
ve Wu (2013: 208), iletisimin agiklig1 ile hasta giivenligi arasinda anlamli ve pozitif
bir iliski oldugunu tespit etmistir. Chichirez ve Purcarea (2018: 121) tarafindan ise
saglik hizmetlerinde hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki olumlu
etkilesimlerin hastalarin memnuniyetini arttirdigi, tibbi hizmetin algilanan kalitesini
olumlu etkiledigi ve saglik profesyonellerinin daha iyi performans gdstermesine
katki sagladigi belirtilmistir. Blackburn, Ousey ve Goodwin (2019: 30), benzer bir
duruma deginerek etkisiz iletisimi memnuniyetsizlik ve hayal kirikligr ile
iliskilendirmistir. Coiera, Jayasuriya, Hardy, Bannan ve Thorpe (2002: 415) ise
caligmalarinda hasta-saglik personeli iletisimine deginmistir. Bu ¢alismada hastalarla
etkili iletisim kurulmasimin karsilikli bilgi aligverisini olumlu etkileyecegi ifade
edilmistir. Ayrica bu iletisimin tedaviye uyumu arttiracagi, beklentilerin daha iyi
karsilanacagi ve tedavi sonuglarini olumlu etkileyecegi belirtilmistir (Matusitz ve

Spear, 2014: 253)

Yapilan aragtirmalar sonucunda zay1f iletisimin hasta bakimin tehdit ettigi ve klinik
uygulamada Onlenebilir istenmeyen (advers) olaylarin nedenlerinden biri olabilecegi
goriilmektedir. Diger taraftan klinisyenlerin zamanlarinin %80’in1 iletisimde
gecirdigi ve tiim iletisim olaylarmin %30’unun Kkesintiyle sonuglandigi yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur. Bu nedenle klinik iletisim etkinliginin ve
kalitesinin arttirilmasi, tibbi hatalarin azaltilmasinda son derece 6nemlidir (Gong ve
digerleri, 2007: 1007).

2.4.2.3. Tani/teshis hatalar

Hastaya tan1 koyma, hastanin muayene edildikten sonra gerekli test ve incelemelerin
yapilmasi, elde edilen verilerin degerlendirilmesi, hastaligin taninmasi, hastada
ortaya ¢ikan belirtilerin kaynaginin anlasilmasi siirecidir (Caymaz, 2015: 5). Tam
hatalar1 gecikmis, yanlis veya gozden kagmis tani olarak ifade edilebilir (Graber,

2005: 106). Hastaya yanlis bir tedavi uygulanmasina ya da dogru tedavinin

113



gecikmesine yol agan yanlis tani; belirtilen bir tani testinin kullanilmamasi, test
sonuclarinin yanlis yorumlanmasi veya anormal sonucglarin dikkate alinmamasina

bagli hastanin zarar gormesiyle sonuglanabilir (Vozikis, 2009: 16).

Saglik hizmetlerinde dogru tan1 koymak son derece 6nemli olmasina ragmen tani
hatalar1 yaygin bir sekilde goriiliir. Tan1 hatalari, diger tibbi hata tiirlerinde oldugu
gibi hastaya zarar verir ve maliyetleri arttirir. Tan1 hatalarinin nedenlerini anlamak ve
gereken tedbirleri almak igin gelistirilmis olan iki yaklagimdan s6z edilir. Bu
yaklasimlar, durumsal farkindalik ve sistem yaklasimidir. Durumsal farkindalik,
biligsel psikolojiden gelir. Bu yaklasim tani koyma siirecinde nasil akil yiiriitildigi,
yargilarin nasil formiile edildigi ve nasil karar alindig: ile ilgilidir. Tan1 koyma
slireci; veri toplama, veri sentezi ve veri dogrulamadan olusur. Bu asamalarin her

birinde hata yapilma ihtimali s6z konusudur (Singh, Petersen ve Thomas, 2006: 159).

Tan1 koymak oOncelikle biligsel bir siirectir ve klinisyenin duygusal durumundan
etkilenme egilimindedir. Bu siiregleri incelemek, 6lgmek ve anlamak zordur. Hatta
bazen hekim, belirli bir taniya nasil veya neden ulasildiginin farkinda olmayabilir
(Graber, 2005: 107). Bu baglamda tani hatalarinin biiyiik ¢ogunlugunun biligsel
Onyargilar, basarisiz algilama ve zihinsel tahminlerle ilgili oldugu sdylenilebilir. Tani
koymaya yonelik bilissel egilimler olarak ifade edilen bu durum, tam1 koyma
slirecinin baginda belirlenen bazi bulgulara odaklanarak tani koyma ve sonraki
stireclerde de bu taniy1 giliglendirecek tetkikler istemeye yol agar. Yanlis tetkikler
istenmesi ve diger tetkiklerin sonuglarinin ihmal edilmesi yanlig tan1 konulmasina
neden olur. Ayrica bu durum eksik ya da fazla tetkik yapmaya yol acar. Hastanin tani
koyma siirecinde zaman bosa harcanir ve tedavi gecikir. Bazen dogru tan1 tamamen
g6zden kagirilabilir (Akgiin, 2014: 78; Berner ve Graber, 2008: 10; Croskerry, 2003:
275). Tan1 koyma siirecinde hastanin tibbi gegmisi hakkinda ayrintili bilgi toplama,
on yargilardan uzak bir sekilde tiim tani testlerinin sonuglarmi inceleme, ilk
izlenimlerden kaginarak tiim ayirici tanilari dikkate alma ve tan1 koyma siirecine
hastayr da dahil etme biligsel egilimlerden kaynakli tani koyma hatalarinin
azaltilmasinda etkili olabilecek stratejiler arasinda yer alir (Cantey, 2020: 584). Diger
taraftan tani hatalari, klinisyenin kisisel bir basarisizligi veya kusuru olarak goriiliir.
Ortaya ¢ikan hatanin hekime “Ozensizdi.”, “Kisa yollar1 kulland1.”, “Dikkatsizdi.”,

“Yorgundu.”, “Dalgindi.” gibi kavramlarin atfedilerek iliskilendirilmesi ve tani
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hatasinin genellikle en iyi uygulamaya yonelik zayif tutumlardan kaynaklandiginin
belirtilmesi ¢ogu zaman basit bir yaklasimdir (Norman ve Eva, 2010: 96). Sistem
hatalar1 da tan1 hatalarinda dikkate alinmas1 gereken 6nemli unsurlardan olup teknik
sorunlar ve saglik kurumunun organizasyonuyla ilgili hatalar1 igerir (Cantey, 2020:
582). lyi egitimli kisiler bile kotii tasarlanmis sistemlerde ¢alisirken ciddi hatalar
yapma riski altindadir. Bu nedenle sistemlerin yeniden tasarlanmasi, hekimlerin
Klinik karar verme siireglerinin kolaylastirilmasi, ¢alisma ortamindaki hataya neden
olacak sorunlarin ¢éziimlenmesi ve tan1 hatalarini en aza indirmek icin gilivenilir bir
organizasyon yapisinin olusturulmasi gerekir (Singh ve digerleri, 2006: 159). Bu

dogrultuda;

e Tani hatalarinin nedenlerinin incelenmesi,

e Profesyonel saglik hizmetleri ekiplerinin olusturulmasi,

e Giivenli bir ortamda hatalarin tartisilabilmesi i¢in firsatlar sunulmasi,

e Personelin siirekli mesleki gelisiminin desteklenmesi,

e Saglik profesyonellerinin hata yapma olasiligin1 azaltmak igin sistem
tasariminin iyilestirilmesi,

e Hatalardan 6grenmenin saglanabilmesi i¢in hata raporlama sistemlerinin
olusturulmasi,

e Karar destek sistemleri ve elektronik kayit sistemlerinin gelistirilmesi,

e Tani hatalarinin nedenleri ve ¢ozlimlerine yonelik arastirmalarin yapilmasi

tan1 hatalarinin 6nlenmesinde 6nemli stratejiler arasinda yer alir (Cantey,

2020: 584).

Tan1 hatalarmin azaltilabilmesi igin ayrica saglik profesyonelleri, hasta ve hasta
yakinlarimin tanilama siirecine dahil edilerek ekip g¢alismasinin benimsenmesi de
gerekir. Tanilama siireci, ortak bir ¢abaya dayanir ve ozellikle hemsireler de dahil
olmak tizere meslekler arasi ekip caligmasi son derece onemlidir. Tarihsel olarak
tani, yalnizca bir hekimin sorumlulugu olarak kabul edilse ve tanida ekip ¢alismasi
genellikle tibbi uzmanlik alanlarinda birlikte ¢alisan hekimleri ifade etse de bu
modasi1 gegmis bir goriistiir (Considine, 2017: 197; Gleason ve digerleri, 2017: 201).
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2.4.2.4. Tedavi hatalar

Saglik hizmetlerinin sunumu, ¢ok sayida karmasik ve hassas bir sekilde dengelenmis
siireclerin kesintisiz etkilesimini gerektirir. Bu etkilesimin sorunsuz bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in saglik c¢alisanlari, kendi uzmanlik alanlariyla ilgili en iyi
performans1  gostermeye  calisir.  Ozellikle  hastanin  tekrar  saghigina
kavusturulabilmesi i¢in hekimlerin uzmanlik alanlart ile ilgili gdstermis oldugu
performans, hastanin tedavisine katilan diger personelin uygulamalarini da etkiler.
Hastaliklar1 teshis etmek, tedavi planlar1 gelistirmek, tedaviyi yiiriitmek ve
nihayetinde hastalarin refahini iyilestirmek isteyen klinisyenler i¢in hastanin dogru
tedavi edilmesi c¢ok oOnemlidir. Hastanin dogru tedavi edilmesi, ayni zamanda
yetenekli bireylerden olusan ekipler arasindaki muazzam bir koordinasyona baglidir.
Hemsgireler, hekimler, eczacilar, terapistler, sosyal hizmet uzmanlari, vaka
yoneticileri ve sayisiz sahne arkasi hastane calisani, hastalarin hastaneye girdigi
andan itibaren hastanin yiiksek kaliteli bakim alabilmesi i¢in etkili bir sekilde
etkilesime girer (Patel ve Landrigan, 2019: 752). Bu nedenle tedavi hatalari, siireci
dogrudan yoneten hekimle sinirlt degildir. Siirece dahil olan hemsire ve yasal sinirlar
gergevesinde hastaya tedavi uygulamaya yetkisi bulunan fizyoterapist, psikiyatrist
veya diyetisyen gibi saglik profesyonelleriyle de yakindan ilgilidir. Tedavi hatalari,
tavsiye edilen veya uygulanan tedavinin sonucunda hastaligin daha da ilerlemesi,
iyilesme siiresinin daha uzun siirmesi ve hatta hastanin 6liimiine kadar gidebilen tim
durumlar igerir (Artar ve Giiglii, 2020: 237; Gokmen ve Giileg, 2010: 10; Kumral ve
Ozdes, 2015: 84).

Ulkemizde saglik meslegi mensuplarmin neden oldugu tibbi uygulama hatalarina
ilisgkin hukuki, idari, mesleki ve cezai sorunlulugu diizenleyen 6zel bir yasa
bulunmamakla birlikte bu hatalarin birgok davaya konu oldugu goriiliir (Kumral ve
Ozdes, 2015: 84). Bunlardan Can, Ozkara ve Can (2011: 73) tarafindan Tiirkiye’de
1978-2006 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis tibbi uygulama hatalarina iliskin
30 dosyanin incelendigi c¢aligmada en fazla tedavi hatast (%47) yapildig:

belirlenmistir.

Artar ve Giiclii (2020: 242)’niin Adli Tip Raporlarimi inceledikleri ¢alismada ise
2018-2019 yillarina ait 26 tibbi hata dosyasi tespit edilmistir. Bu dosyalarin
%53,9’unun (n=14) yanhs tedaviyle alakali oldugu, %38,5’inin (n=10) ise hem
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yanlis teshis hem de yanls tedaviyle ilgili oldugu belirlenmistir. Uziin, Ozdemir,
Melez, Melez ve Akgakaya (2016: 367) tarafindan ise tibbi hataya bagl acil ve
efektif cerrahide 6liimle sonuglanan islemler incelenmistir. 105 tibbi hata vakasindan
23’{inilin (%28,05) tedavi hatasina bagli olarak gerceklestigi tespit edilmistir. Com,
Uziin ve Giimiis (2020: 568) de kadin dogum klinigindeki tibbi hatalarla ilgili 2012-
2013 yillarinda Adli Tip Kurumunun goriisiine basvurulan 452 vakay1 incelemistir.
Incelenen olgularda saglik profesyonellerinden en fazla sikdyete konu olan meslek
gruplarinin kadin dogum uzmanlar1 (411 olgu, %90,9) ve ebeler (128 olgu, %28,3)
oldugu belirlenmistir. Ayrica sikdyet nedenleri arasinda tedavi hatalarinin %11,4

(n=38)’liik bir orana sahip oldugu saptanmustir.

Sénmez, Secgkin, Sen, Birgen, Ertan ve Oztiirk (2009), ortopedi klinigindeki tibbi
uygulama hatalarindan Adli Tip Kurumuna goénderilen 174 dosyay: inceledikleri
arastirmada tedavi hatasina neden olan en biiylik faktoriin meslekte acemilik
oldugunu tespit etmistir. Ozkaya ve digerleri (2011: 156), 2002-2006 yillar1 arasinda
Adli Tip Kurumu tarafindan kusurlu bulunan olgulardan 0-18 yas araligindaki
cocuklara iliskin 378 olguyu degerlendirmislerdir. Calismada hekimlerin tedavi
hatalariyla iligkili faktorlerin takipte 6zen eksikligi, eksik muayene, konsiiltasyon
istememe, gerekli sevk islemini yapmama, gerekli tetkikleri yapmama, yatis
yapilmasi gereken hastay1 eve gonderme, ¢cagriya zamaninda cevap vermeme, yanlis

tan1 koyma, meslekte acemilik ve bilgisizlik seklinde oldugu belirlenmistir.

Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar, tedavi hatalarindan sadece hekimlerin
sorumlu tutulmadigimi ve birgok faktoriin tedavi hatalarina neden oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte tedavi hatalarinda genellikle sorun; taniya uygun
tedavinin seg¢ilememesi, tedavi seklinin eski bir uygulama olmasi, tedavinin yetersiz
olmasi ya da tedavinin yanlis uygulanmasi seklindedir (Polat ve Pakis, 2011: 121).
Tedavi hatalar1 da diger tibbi hata tiirleri gibi morbidite ve mortalite artisina neden
olur. Tedaviye bagl tibbi hatalarin altinda yatan faktorler; hatali ilag uygulamalari,
ilag etkilesimleri, personelin bilgi ve deneyim yetersizligi, hekim istemine iliskin
yasanan sorunlar (anlagilmama, okuyamama, yanlis yazilma, vb.), personel sayisinin
yetersizligi, uygun bakimin verilememesi, tedaviye ge¢ baslama ve tedavinin erken
sonlandirilmas: (Karabiyik, 2012: 45-46), hastalik riski tasiyan kisiye koruyucu
tedavinin uygulanmamasi, yanlis ya da eksik proflaksi uygulanmasi (Kog, 2009: 15),
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gereksiz/asirt tedavi ve uygun olmayan tedavi seklinde siralanabilir (Yildirim, 2012:
80).

Bir hastanin uygulanan tedaviye bagli zarar gormesi saglik profesyonellerinin
yaptig1, yapmadigi veya eksik yaptigi uygulamalarla iliskilendirilse de genellikle
sistemlerin tasarimi ile ilgili oldugu ve dogrudan saglik profesyonellerinin hatasi
olmadigi belirtilir (Yildirim, Odabasi, Kose, Lale ve Tiimer, 2018: 65). Ancak bir
hata meydana geldiginde bunun nedenleri degerlendirilmeden saglik personelini
cezalandirici bir yaklasim sergilenmesi, tedavi hatalarinin 6nlenmesinde biiylik bir
engel olusturur. Hekimler ve diger saglik profesyonelleri, tedavi hatalari konusunda
diirlist olmaya ve bu tiir olaylar1 birbirlerine ve diizenleyicilere bildirmeye tesvik
edilmelidir. Genellikle isverenler tarafindan benimsenen cezalandirici, bireyselci,
diismanca yaklagimlar ve yanlis uygulama davalarindan korkulmasi nedeniyle
bildirim sorunlart yaganabilmektedir. Ayrica bir¢ok hatanin yalnizca tedaviyi
saglayan kisi tarafindan goriilebilmesi ve bu nedenle bu hatalarin raporlanmasinin
hatay1 yapan kisinin iyi niyetine bagli olmasi, tedavi hatalarinin bildirilmesinin
ontindeki en biiyiik engellerden bir digeridir (Naveh ve digerleri, 2006: 117; Yildirim
ve digerleri, 2009: 358). Saglik profesyonellerinin yanilabileceklerinin kabul
edilmesi ve hatalarin bildiriminin tesvik edilmesi, tim tibbi hatalarin en aza
indirilmesinde etkin stratejilerin ve araglarin gelistirilebilmesi bakimindan son derece
onemlidir (Bernstein, Hebert ve Etchells, 2003: 125).

2.4.2.5. Sistem yetersizliginden kaynakh hatalar

Tibbi hatalarin ¢ogu, bireysel hatalardan c¢ok sistem hatalarindan kaynaklanir
(Robertson ve Long, 2017: 5) ve bu hatalarin saptanmasi son derece zordur
(Aydemir, 2017: 669). Bir hata tespit edildiginde ilk gosterilen ortak tepki
suglanacak birini bulmaktir. Bununla birlikte tespit edilen tek hatada bile ¢cogu zaman
birden fazla katkida bulunan faktoriin etkili oldugu goériiliir (Yildirim ve digerleri,
2018: 66). Bir bireyi suglamak bu faktorleri degistirmez ve bu yaklasimla ayni
hatalarin tekrarlamasi muhtemeldir. Hatalar1 6nlemek, hasta giivenligini artirmak ve
hatalara katkida bulunan kosullar1 degistirmek bir sistem yaklasimini gerektirir.
Sorun, kotii personel degil; sorun, sistemin daha giivenli hale getirilmemesidir (Kohn

ve digerleri, 2000).
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Sistemler bazen yerellestirilebilirken bazen de ¢ok genis kapsamli olabilir. Saglik
hizmetlerinde bir sistem, entegre bir dagitim sistemi, birbiri ile baglantili ¢oklu
hastane sistemi veya genis bir cografi alanda birgok farkli ortaktan olusan bir sanal
sistem olabilir. Bununla birlikte bir ameliyathane veya bir laboratuvar birimi de bir
tiir sistemdir. Ayrica bir sistemdeki herhangi bir eleman muhtemelen birden fazla
sisteme aittir. Ornegin bir ameliyathane, daha biiyiik bir saglik hizmeti sisteminin bir
pargasi olan bir hastanenin cerrahi bolimiiniin parcasidir. Sistemlerin degisen
boyutlari, kapsami ve alt birimleri onlar1 analiz etmeyi ve anlamay1 zorlastirir (Kohn
ve digerleri, 2000). Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin 6nlenebilmesi veya en aza
indirilebilmesi i¢in kokli bir degisime ihtiyag vardir. Saglik hizmetlerinde kalite
sorunlari, yetersiz bilgiden degil mevcut saglik sisteminin bu bilgiyi tutarli ve dogru
bir sekilde uygulayamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle siireglerin
standartlagtirilarak ve hastalara hizmet sunarken saglik profesyonellerine rehberlik
saglayarak kalite arttirilabilir. Sistem iyilestirmelerinden arzu edilen faydayi elde
edebilmek i¢in kullanilan ya da kullanilacak olan sistemler iyi tasarlanmali ve

planlamalidir (Kuperman ve Gibson, 2003: 38).

Islerin ergonomik olmayan tasarimi, pratik olmayan is siirecleri (Aydemir, 2017:
669), denetim sorunlari, hastaya ayrilan siirenin yetersizligi, ekipman eksikligi,
personel yetersizligi, yorgunluk, yetersiz ekip ¢aligsmasi, personel arasindaki iletisim
sorunlart ve ig yiikiiniin fazlaligi sistem hatalarinin en 6nemli nedenleri arasindadir
(Karacabay, Savci, Comez ve Celik, 2020: 405). Is yiikii, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini diisiiriir. Ozellikle yogun bakim gerektiren durumu kritik hastalarin
takibinde sorunlara neden olur. Personel yetersizligi, is yiikiinii arttirirken yetkin
olmayan personelin komplike alanlarda calistirllmasimna yol acar. Diger taraftan
personele daha fazla ¢aligmasi icin yapilan baskilar, personeli tibb1 hata yapmaya
yatkin hale getirir. Personel yetersizligi ve is ylkiiniin fazlaligi hasta sagligina da
dramatik etkilerde bulunur. Hastaya ayrilan siirenin yetersizligi ve is yiikii, tibbi
hatalarin en sik nedenleri olarak goriiliir (Yildirim ve digerleri, 2018: 67). Ayrica
giiniimiizde hastanelerin dijitallesmesi ve saglik profesyonellerinin dijitallesme
stireclerine uyum saglayamamasi ve bilgisayar destekli teknolojilerin yeterince
kullanilmamasi da tibbi hata olusmasina neden olur (Yiicesan ve Alkaya, 2017: 26).
Dijital hastanelerdeki sistemlerin basarili bir sekilde kullanilmasinin sistemsel

hatalardan birgogunun 6nlenmesinde etkili olacagi kabul edilir. Ornegin bilgisayarli
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hekim order sistemi; manuel istem yazimindan kaynaklanan istemlerin
okunamamasi, kisaltmadan kaynaklanan yanlis yorumlama ya da sozel istemden
kaynakli hatalarin 6nlenmesinde etkilidir. Ayn1 zamanda bu sistemler kullanilarak
formiile edilmis tedavi yaklasimlar1 ve standardize protokollerin uygulanmasiyla da

tibbi hatalar azaltilabilir (Karabiyik, 2012: 47).
2.4.2.6. Cerrahi hatalar

Hastalarin yaralanmasina ve daha ciddi zarar gérmesine neden olan cerrahi hatalarin
cerrahi boliimler igerisinde en fazla ameliyathanelerde gerceklestigi gortliir (Kilig ve
Elbas, 2014: 98). Ameliyathaneler, saglik hizmetlerinin sunumunda en karmagsik
calisma ortamlarma sahip birimlerden biridir. Ameliyathanelerde diger hastane
birimlerinde goriilen enfeksiyon, ila¢ uygulama hatalari, diigme gibi hatalarin yam
sira yabanci cisim unutulmasi, yanlis taraf cerrahisi, ameliyat edilecek hastalarin
karigtirilmasi, kontamine olmus ekipman kullanimi, cerrahi yaniklar, hatali gaz
karisimi verilmesi, kesici ve delici alet yaralanmalari gibi hatalar da goriilmektedir
(Hergiil, Ozbayrr ve Gok, 2016: 88; Kilic ve Elbas, 2014: 98; Manav ve
Karademirler, 2018: 108). Ekipmanla ilgili arizalar ise ameliyathanedeki hatalarin
onemli bir kismma neden olmaktadir (Haugen, Sevdalis ve Sefteland, 2019: 420).
Ameliyathanelerde goriilen hatalardan yabanci cisim unutulmasi veya yanlis bolge
ameliyat1 gibi bazi1 hatalarin belirlenmesi daha kolay iken steriliteye uymama, uygun
ekipman eksikligi veya bir malzemenin yanlis kullanimi gibi bazi diger hatalarin

belirlenmesi daha zordur (Chard ve Tovin, 2018: 226).

Ameliyathanelerde yapilan hatalarin nedenleriyle ilgili Chart (2010: 138) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada da benzer sorunlardan bahsedildigi goriiliir. Calismaya katilan
hemsirelerin goriisleri dogrultusunda ameliyatlar sirasindaki hatalara iliskin nedenler
su sekilde listelenmistir: Ameliyat yeri hakkindaki bilginin net olmamasi, elektro
cerrahi tnitesi topraklama pedinin yanlis yerlestirilmesi, hastaya yanlis pozisyon
verilmesi, ilag dozunun yanlis hesaplanmasi, cerrahi ekipmanin yanlis veya eksik
olmasi, steril tekniklere dikkat edilmemesi, yabanci cisim unutulmasi, bilgi
eksikligine bagli ekipmanlarin kotilye kullanimi, uygun ekipmanin olmamasi, kan
veya kan lriiniiniin transfiizyon reaksiyonu olusturmasi, cerrahi hazirh@in yanlis
yapilmasi, hastanin alerjisini bilmeme ve hastanin yanlhs tanimlanmasi. Bu

nedenlerle birlikte Chard ve Tovin (2018: 229) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada

120



ise ameliyathanedeki tiim personelin ekibin bir iiyesi olarak goriilmemesinin ve
hiyerarsik yap1 igerisindeki tim ekip yelerinin goriislerinin alinmamasinin hata

riskini attirdigi belirtilmistir.

Cerrahi siiregler igerisinde meydana gelen hatalar sadece ameliyathane ile siirli
degildir. Cerrahi hatalarin biiyiik cogunlugu, ameliyathane disinda ameliyattan 6nce
veya sonra meydana gelebilmektedir (De Vries ve digerleri, 2010: 1929). Hastanin
ameliyathaneye transferi ve ameliyat sonrasi ilgili birime transferi sirasindaki
islemlerde de tibbi hatalarin olusmasina yonelik ¢esitli riskler bulunur (Kostekli,
Celik ve Karahan, 2020: 53). Bu risklerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin
hastanin kimlik bilgilerinin etkin yontemler kullanilarak dogrulanmasi gerekir.
Ayrica hastanin bakimina iliskin bilgi, hastayla beraber nakledilmeli ve hasta
bilgileri mutlaka yazili olmalidir. Hasta dosyalarinda yazili olan bilgilerde kisaltma
yapilmamali ya da kisaltmalarda standardizasyon saglanmalidir. Soézel/telefon
direktifleri ile ilgili politika ve yontemler belirlenmelidir (Hergiil ve digerleri, 2016:
89).

Cerrahi hatalarin Onlenmesi bakimindan 6ne c¢ikan bir diger faktor, saglik
profesyonelleri arasinda etkili iletisimin saglanmasidir. Cerrahi bakimin ekip tabanli
bir yaklasim gerektirmesi nedeniyle ekip liyeleri arasinda bilginin aktarilmasi ve
etkili iletisim tibbi hatalarin 6nlenmesinde bir ihtiyaca donlismiis durumdadir. Bu
stireglerdeki etkili iletisim, yalnizca ekip yaklasimimin bir bileseni degil diger tiim
cerrahi siireclerin basarisinin ayrilmaz bir pargasidir. Ozellikle perioperatif ve
postoperatif donemde etkili ve agik iletisimin saglanmasi, tibbi hatalarin
onlenmesiyle yakindan baglantilidir (Nagpal ve digerleri, 2010: 225). Hastanin
transfer asamalarinda sadece sozli iletisim veya sadece yazili iletisim etkin bir
iletisim i¢in yeterli degildir. Bu slireclerde sozlii iletisimle birlikte kullanilan
dokiimanlar da gerekli nitelikleri tasiyacak sekilde doldurulmus olmalidir (Braaf,
Riley ve Manias, 2015: 1878). Cerrahi ekibin perioperatif/postoperatif notlarinin
yetersiz olmasi, siire¢ icerisinde saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin basarisiz
bir sekilde siirmesine ve buna bagl olarak tibbi hatalarin meydana gelmesine neden
olacaktir (Braaf, Manias ve Riley, 2011: 1024).

Cerrahi hatalarin  O6nlenmesinde ya da insidansinin azaltilmasinda  bilgi

teknolojilerinin kullanilmasi, sistemin analiz edilmesinde ve sistem hatalarinin tespit
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edilmesinde faydali bir uygulama olarak goriiliir (Simpson 2005). Bununla birlikte
sozel bilgi paylasimina ve bilginin hafizada tutulmasina olan bagimliligi azaltmak
i¢in kontrol listelerinin ve protokollerin kullanimmin yayginlastirilmasi da gereklidir
(Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2007: 30). Ameliyathanelerdeki hatalarin
onlenmesinde anestezi ve ameliyat kontrol listelerinin kullanilmasi, is siireglerinin
iyilestirilmesinde etkinligi kanitlanmis uygulamalardandir (Haugen ve digerleri,
2019: 422). Yapilan arastirmalar, kontrol listelerinin ameliyathanedeki ekip
caligmasini ve iletisimin algilanan kalitesini 1yilestirdigini ve zayif ekip iletisimiyle
ilgili gozlemlenebilir hatalar1 azalttigin1 gostermektedir (Russ, Rout, Sevdalis,
Moorthy, Darzi ve Vincent, 2013: 856). Ayrica ameliyathanelerdeki ekip iiyelerinin
etkili bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in birbirlerinin performansini izlemesi ve hatalari,
hastaya zarar vermeden once diizeltme becerisi gibi belirli bilgi, beceri ve tutumlara

sahip olmasi son derece dnemlidir (Sevdalis, Hull ve Birnbach, 2012: i5).
2.4.2.7. Diger hatalar

Tibbi hatalarin hata tiirlerine gore simiflandirilmasinda hastane enfeksiyonu,
diismeler ve transfiizyon hatalar1 diger tibbi hatalar arasinda degerlendirilir (Akalin,

2005: 142; Cakmak ve digerleri, 2018: 427; Seren Intepeler ve Dursun: 2012: 130).

Hastane enfeksiyonu, herhangi bir nedenle hastaneye yatis1 gerceklestirilen hastada
yatistan 48-72 saat sonra veya hastanin taburculugundan sonraki 10 giin igerisinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak ifade edilir. Hastane enfeksiyonu, hastalari tehdit
eden bir sorun olmanin yani sira hasta yakinlarini, ziyaretcileri, saglik personelini ve
ayn1 zamanda tiim toplumu tehdit eder (Infal ve Sahin, 2015: 40; Yildirim, Tapan,
Gayef, Sezen, Alici ve Kayan Tapan, 2015: 94). Hastane enfeksiyonlarinin ¢ok
degiskenli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle kontrol altina alinmasi ve yayiliminin
onlenebilmesi karmagiktir. Bu enfeksiyonlar, zaman igerisinde degisen bir 6zellik
gosterir ve etken patojenler i¢in kullanilan ilaglarin etkisini kaybetmesi s6z konusu
olabilir (Ertek, 2008: 9). Bu nedenlerden dolay1 hastanelerde enfeksiyonlarinin

Onlenmesi hayati oneme sahiptir (Aren, 2008: 142).

Hastane enfeksiyonlarinin en biiyilk nedeni hastane c¢alisanlaridir. Hastane
calisanlarinin gerekli tedbirleri almamasi durumunda enfeksiyon etkeni bir hastadan
baska bir hastaya ya da ortama tasinabilir. Ayrica kullanilan ekipmanlarin, arag ve

gereclerin  dezenfeksiyonu ve sterilizasyonuna dikkat edilmemesi de hastane
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enfeksiyonu gelismesine neden olabilir. Baz1 enfeksiyon etkenleri ise hava yolu ve
vektorler araciligi ile de yayilma gergeklestirebilir (Ulutagdemir, Ipekci, Dokur ve
Dagli, 2008: 89). Hastane enfeksiyonlar1 diger tibbi hatalarda oldugu gibi hastalarin
hastanede kalis siiresinin uzamasina, mortalite ve morbititenin artmasina, ekstra
girisimlere (laboratuvar tahlilleri, ila¢ kullanim1 vb.) ve maliyet artisina neden olan
Onlenebilir sorunlardir (Ertek, 2008: 9; Karahocagil ve digerleri, 2011: 27). Hastane
enfeksiyonlariin  6nlenmesi, ekip halinde miicadele gerektirmekle birlikte
calisanlarin sadece el hijyenine dikkat etmeleri bile yayilimin 6nlenmesinde son
derece etkili bir faktordiir (Ulutasdemir ve digerleri, 2008: 89). Diger taraftan
hastane enfeksiyonlari; uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri
belirlenerek, enfeksiyon kontrol komitelerinin etkililigi arttirilarak, gerekli
prosediirler olusturularak, klinik bazinda siirveyans calismalar1 yapilarak, yeterli
kaynak aktarimi saglanarak, hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeli egitilerek

onlenebilir (Aren, 2008: 142).

Hasta diismeleri, hastanelerin farkli boliimlerinde degisen oranlarda goriilmekle
birlikte hastanelerde hasta giivenligini tehlikeye diisiiren, ikincil yaralanmalara sebep
olan ve hastanin zarar gérmesine yol acan ciddi bir sorundur. Diismeler bireysel
faktorlerden ve/veya cevresel faktorlerden kaynaklanabilir. Yiirime bozuklugu,
denge sorunlari, kullanilan ilaglar, gérme sorunlari, normal sinirlarin disindaki kan
basinc1 degerleri, diisme Oykiisii, beceri kaybi, korku, norolojik sorunlar gibi
faktorler diismeye neden olabilecek bireysel risk faktorleri arasinda degerlendirilir.
Hastane zemininin diisme riskini arttiracak oOzellikte olmasi, tuvalet ve banyoda
hastanin destek alabilecegi yerlerin olmamasi, aydinlatma ile ilgili sorunlar,
hastanedeki malzeme ve ara¢ gereglerin uygunsuz yerlesimi gibi faktorler ise
cevresel risk faktorleridir (Bulut, Tiirk ve Sahbaz, 2013: 164). Hastanelerde
diismelerin 6nlenmesi i¢in diisme risklerinin tespit edilmesi ve kurumsal risk
faktorlerinin belirlenmesi, diisme olaylarinin takip edilerek raporlanmasi, hasta ve
hasta yakilarinin bilgilendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece

onemlidir (Aren, 2008: 142; Hergiil ve digerleri, 2016: 89).

Kan ve kan irlinlerinin transflizyonu, kanin bagiscidan alinarak gereken
incelemelerin yapilmasi, bu incelemeler sonucunda transfiizyon i¢in uygun olan kan

ve kan iiriinlerinin hastaya nakledilmesi siirecine kadar uygun kosullarda saklanmasi
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ve hastaya uygulanan transfiizyon islemi sirasinda gelisebilecek reaksiyonlarin
izlenmesini igeren bir siirectir (Karabela, Altungayular, Tagpolat, Baydili ve Yasar,
2019: 311). Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonunun amaci, ¢ogunlukla hastanin
mevcut saglik durumunu iyilestirmek ve/veya hayatimi kurtarmaktir. Diger taraftan
kan ve kan triinlerinin transfiizyonuna bagli olarak hastanin zarar gérme durumu da
s6z konusudur. Hastada ortaya ¢ikan zararin kaynagi transfiizyon siireciyle ilgili
prosediirlere uymama ve bu siireclerde hata yapmaktir. Kan transfiizyonu hatalariin
da biiyiik ¢ogunlugu onlenebilirdir. Giivenli transflizyon i¢in ilk yapilmasi gereken
hasta ile transfiizyon iirliniiniin eslesmesinin saglanmasidir. Bunun i¢in Oncelikle
hastaya ait bilgilerin ve kan ve kan iiriinlerine ait bilgilerin dogru kaydedilmesi
gerekir. Ayrica giivenli bir transfiizyon i¢in kanin uygun kosullarda isitilmasina,
verilis hizina, uygun olmayan sivilarla birlikte verilmemesine dikkat edilmelidir
(Topal, Sahin, Caliskan, Kilingel, 2019: 2). Hastaya transfiizyon islemi
gerceklestirilmesi sirasinda ve sonrasinda da hasta gozlemlenerek ortaya g¢ikan

istenmeyen reaksiyonlara yonelik gerekli tibbi miidahaleler yapilmalidir (Erkog,

2010: 14).
2.4.3. Hemsirelik Meslegi ile Tlgili Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar, tiim saglik profesyonelleri agisindan 6nemli bir konu olmakla birlikte
saglik profesyonelleri arasinda en biiyiik kitleyi olusturan hemsirelerin hastanin
bakim stireclerinde dogrudan yer almalari, hasta ile daha fazla zaman gegirmeleri,
hekim tarafindan istemi yapilan talimatlarin uygulayicis1 pozisyonunda bulunmalari
gibi nedenler hemsireleri hasta giivenliginin saglanmasinda daha onemli bir
pozisyona getirir. Diger taraftan hemsirelerin is yiiklerinin fazlaligi ve birbirinden
farkli birgok gorevi icra etmekten sorumlu olmalari, bakimi zor hastalarla ilgilenmek
durumunda olmalari, stres altinda calismalari, vardiyali ¢alisma sistemi, c¢alisma
kosullarinin agir olmasi ve uyulmasi gereken prosediirlerin ¢oklugu gibi nedenler
hemsirelerin diger saglik profesyonellerine gore hata yapma risklerini arttirir
(Dikmen ve digerleri, 2014: 45; Er ve Altuntas, 2016: 133; Gok ve Yildirim Sari,
2017: 8; Sivrikaya ve Kara, 2019: 8; Sahin ve Ozdemir, 2015: 211). Ayrica bu
nedenlere bagli olarak hemsireler, ¢ogu zaman hastalara gereken zamani
ayrramazlar. Rutin olarak yerine getirmeleri gereken gorevlerinde aksamalar yasanir

ve ozen eksikligi ortaya cikar (Sahin ve Ozdemir, 2015: 211). Hemsirelerin
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dikkatsizligi, tedbirsizligi, tecriibesizligi, kurallara  uymamasi, iletisim
becerilerindeki yetersizlik, saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelere uyum
saglayamama, hasta ve hasta yakinlarinin eksik ya da yanlis bilgilendirilmesi gibi
unsurlar da tibbi hatalara zemin hazirlar (Demir Zencirci, 2010: 71; Dikmen ve
digerleri, 2014: 45; Er ve Altuntas, 2016: 133; Gok ve Yildirnm Sari, 2017: §;
Sivrikaya ve Kara, 2019: 8; Sahin ve Ozdemir, 2015: 211).

Hasta ve hasta yakinlarinin bilinglenmesi, hatali tibbi uygulamalara iliskin
farkindaliklarinin ve saglik hizmetlerine iliskin beklentilerinin artmasi hasta
haklarinda olumlu gelismeler yaganmasini saglamistir. Giiniimiizde hasta ve hasta
yakinlari, hatali uygulamalar1 daha kolay fark etmektedir ve yasal yollarla haklarini
aramaktadir. Buna bagli olarak hemsirelerin de tibbi hatalar nedeniyle dava
edilmelerinde bir artis s6z konusudur (Demir Zencirci, 2010: 71). Hemsireler
tarafindan neden olunan tibbi hatalarin basinda uygulama hatalar1 yer alir. Ozellikle
ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler bu hatalar arasinda en fazla
goriilenlerdir (Sahin ve digerleri, 2014: 101; Sahin ve Ozdemir, 2015: 211). Ilag
hazirlama ve yonetiminde uyulmasi gereken alt1 dogrunun (dogru hasta, dogru doz,
dogru ilag, dogru zaman, dogru yol ve dogru teknik) herhangi birinin veya
birgogunun ihlal edilmesi hemsirelerin dava edilmesinin en yaygimn sebebidir.
Bununla birlikte standartlara uygun olmayan yanlis ve eksik hemsirelik girigimleri,
kullanilan ekipmanlarla ilgili bilgi eksikligi, hemsirelik kayitlarindaki yetersizlikler,
hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi hemsirelerin neden
oldugu tibbi hatalar arasinda yer alir (Demir Zencirci, 2010: 72; Ertem ve digerleri,
2009: 4).

2.4.4. Tibbi Hatalara iliskin Yapilan Arastirmalar

Chaudhry ve digerleri (2006: 744), KKDS ve elektronik saglik kayitlari ile ilgili bir
calisma yapmuglardir. Yapilan bu ¢alismada KKDS’lerin bakim kalitesi {izerindeki en
biiyiik etkisinin uygulamalar sirasinda saglik profesyonellerine kilavuzluk etmesinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica elektronik saglik kayit sistemleri ve KKDS kilavuzlugu
sayesinde hastalik siirveyansinin izlenmesinde iyilesme oldugu, ila¢ hatalarinda

azalma gorildiigi ve buna bagh bakim kalitesinin iyilestigi saptanmustir.

Caymaz (2015), saglik personelinin tibbi hatalar hakkindaki bilgi ve farkindalik

diizeylerini arttirarak hukuki sorunlarla karsilasmamalari igin dikkat etmeleri gereken
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hususlart ortaya koyan bir ¢alisma yapmistir. Calismada tibbi hata nedenlerine ve

tibbi hata tiirlerine yer verilmistir.

Plantier ve digerlerinin (2017: 163) yapmis oldugu calismada saglik hizmetlerinde
kalitenin en 6nemli belirleyicisinin hastanin saglik kayitlarinin Kkalitesi olduguna
dikkat c¢ekilmistir. Bu kayitlar lizerinden hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilebilecegine vurgu yapilmistir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin multidisipliner bir alan oldugu ve elektronik saglik kayitlar1 sayesinde
tibbi bakimin her asamasinda yer alan saglik profesyonellerinin birbirleri ile bilgi
paylasiminin kolaylastigi, daha iyi bakim hizmeti sunulabilmesi i¢in ise elektronik
saglik kayitlarinin personel arasi koordinasyonu arttirdigi belirtilmistir. Bu sayede
hasta bakim kalitesinin iyilestirilerek hasta giivenliginin gelistirilmesine katk1

saglandig: ifade edilmistir.

Yiicesan ve Alkaya (2017), Ankara Mamak’ta Halk Egitim Merkezlerine gelen
kisilerden tibbi hatayla ilgili goriislerini belirlemek tizere veri toplamislardir. Bu
verilerle yapmis olduklar1 analizler sonucunda katilimcilarin yarisina yakininin,
kendisinin veya bir yakininin tibbi hatayla karsilastig1 belirtilmistir. Karsilasilan bu
hatalar icerisinde ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlar1 ve yanlig teshis en fazla
karsilagilan hatalar olarak ifade edilmistir. Diger taraftan meydana gelen hatalara
iliskin hasta veya hasta yakinlarinin bilgilendirme oranlarimin diisiik olduguna dikkat

cekilmistir.

Anderson ve Abrahamson (2017: 16), ABD’de hata raporlama sistemindeki
hatalardan hareketle olas1 organizasyonel degisikliklerin etkisini incelemek igin bir
simiilasyon modeli olusturmuslardir. 12 aylik bir siire boyunca katilimc1 hastaneler
tarafindan bildirilen 17.000 hata hakkinda veri toplanmistir. Dort potansiyel
miidahalenin etkinligi simiile edilmistir. Birinci miidahalede CPOE kullanimi simiile
edilmistir. Ikinci miidahalede KKDS ile CPOE birlikte kullanilmistir. Uciincii
miidahalede bir klinik eczaci ilag istemlerini gozden gegirmistir. Dordiincii
miidahalede ise gelecekteki hatalari onlemek i¢in kdk neden analizi yapilmistir.
Modelde bilgisayarli hekim istem girisinin tek basina uygulanmasinin ila¢ hatalarinin
sayist Uzerinde ¢ok kiigiik bir etkisinin olacagi 6ngoriilmiistir. CPOE’ye Karar
destegi eklendiginde model, hatalarin yaklasik %20 oraninda azalma olacagim

ongdrmiistiir. lag istemlerinin bir klinik eczaci tarafindan kontrol edilmesinin bazi
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hatalarin azalmasinda etkili olacagi belirlenmistir. Gelecekteki hatalar1 6nlemek i¢in
kok-neden analizi ve sistem degisikliklerinin birlikte yapilmasi durumunda ilag

hatalarinin %70 oraninda azaltilabilecegi ongoriilmiustiir.

Babaei, Mohammadian, Abdollahi ve Hatami (2018); kisilik tipleri, problem ¢dzme
ve tibbi hata arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada tibbi hatasi olan (vaka
grubu) ve olmayan (kontrol grubu) hemsirelerden vaka kontrol gruplari
olusturulmustur. Arastirma sonucunda tibbi hatalar1 olmayan bireylerin, tibbi hatalar
olanlara gore disa doniik olduklari, uyumluluk puanlarmnin daha yiiksek oldugu ve
nevrotiklik puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Tibbi hatalar1 olmayan
bireylerin problem ¢6zme becerisinin tibbi hata yapan bireylere gore daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Altuntas, Giiven, Oztiirk ve Isik (2019)’m hemsirelik béliimii 6grencilerinden 193
kisinin katilmiyla gerceklestirdikleri aragtirmada Ogrencilerin tibbi hatalara karsi
olumlu tutum gelistirmis olduklari ancak bu tutumun istenilen diizeyde olmadigi
belirtilmistir. Bu nedenle arastirmada ogrencilerin 6zellikle uygulamali meslek
derslerinde tibbi hatalara iliskin farkindaliginin arttirillmasinin ~ gerekliligine
deginilmistir. Benzer bir ¢alisma gergeklestiren Cevik, Demirci ve Giiven (2015)
tarafindan ise her bes 6grenciden birinin tibbi hata yaptig1 ve bu hatalarin bildirim
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu, 6grencilerin tibbi hata farkindalik diizeyinin arttirilmasi

amaciyla egitim verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Yiiksel, Akbulut ve Yilmaz (2019) ise hemsirelerin tibbi hata egilim diizeylerini
belirlemek iizere bir aragtirma yapmislardir. Bu arastirmaya katilan 197 hemsirenin
tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte tibbi hata
egilimlerinin en yiiksek oldugu alanin iletisim hatalar1 ve en diisiik oldugu alanin ise

ilag ve transfiizyon hatalar1 oldugu tespit edilmistir.
2.5. Arastirma Yontemi

Aragtirmanin yontemi kisminda aragtirmanin amaci, Onemi, modeli, hipotezleri,
varsayimlari, evreni, kapsam ve simurliliklari, veri toplama araglart ve analiz

yontemlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.
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2.5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma ile Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli’ne gore Seviye 7 dijital
hastanelerde teknoloji kabul diizeyinin hemsirelerin tibbi hata algisi tizerinde
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiikk kitleyi olusturan hemsirelerin (Bora
Bagara ve digerleri, 2019: 212) kullanmakta olduklar1 dijital sistemlere yonelik
teknoloji  kabullerine ait algilanan kullanim kolayligi ve algilanan fayda

degiskenlerinin tibbi hata algilarina ne diizeyde etki ettigi belirlenmek istenmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda birgok paydas etkin rol oynamaktadir. Bu paydaslar
arasinda hizmeti sunanlar, hizmeti alanlar, hizmetin sunumu i¢in gerekli arag-
gerecleri saglayanlar yer almaktadir. Bu paydaslarin ortak amaci; en gilivenilir
sekilde kaliteli, hizli ve kesintisiz bir saghk hizmeti sunumunun
gerceklestirilmesidir. Tiim hastalar, kendilerine sunulan saglik hizmetinin giivenilir,
kaliteli ve hizli olmasini istemektedir. Hastalarin bu istekleri, hasta haklar1 ile de
yasal glivence altina alinmis durumdadir. Diger taraftan saglik hizmetinin sunumunu
gerceklestiren klinisyenler ise vermis olduklar1 hizmetin kalitesinin goriilmesini
istemektedir. Klinisyenlerin bu beklentilerinin  karsilanmast  saglik  bilgi
teknolojilerinin etkin kullanimiyla yakindan iligkilidir. Bu baglamda tilkemizde de
saglik hizmetlerinin maliyetlerinin diisiiriilmesi, hastanin saglik sorunlarina dogru
teshis konulmasi ve tedavisinin uygulanabilmesi, yonetsel konularda ihtiya¢ duyulan
dogru bilgiye hizli erisim saglanabilmesi, tiim hizmet siire¢lerinde etkililigin ve
verimliligin  arttirilmas1  i¢in  teknolojinin  getirmis  oldugu  firsatlardan
yararlanilmaktadir. Teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanim alanlarinin artmasi ve
bilisim temelli uygulamalarin yayginlagsmasi “Dijital Hastane” olarak ifade edilen

hastanelerin dogmasini saglamistir (Aydin ve digerleri, 2018: 7).

Literatiirde tibbi hatalarla ilgili yapilan ¢alismalarin igerigine bakildiginda maliyet
arastirmas1 (David ve digerleri, 2013), tibbi hatalarin gdriilme oranlar1 (Hannawa,
2019), tibbi hatalarin bildirimi (Kili¢ ve Elbas, 2014; Gok ve Yildirim Sari, 2016;
Geravandi ve digerleri, 2019), tibbi hataya egilim (Ozata ve Altunkan, 2010; Dikmen
ve digerleri, 2014; Ersun ve digerleri, 2013), tibbi hatalarda tutum (Giileg¢ ve Seren
Intepeler, 2013; Gok ve Yildirim Sari, 2017), tibbi hatalarin nedenleri (Top ve
digerleri, 2008; Canatan ve digerleri, 2015), tibbi hatalarin sonuglar1 gibi bir¢ok
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arastirma yapildig1 goriiliir. Bununla birlikte dijital hastanelere iliskin tibbi hatalarin
azaltilmasi igin bilgisayar destek sistemlerinin yararlart (Payne ve digerleri, 2016),
dijital hastanelerin yararlar1 (Chang ve digerleri, 2003), dijital hastanelerdeki
teknoloji ornekleri (Aslan ve Giizel, 2019) ve dijital hastanelerle ilgili derleme
caligmalarinin (Ak, 2013; Avaner ve Avaner, 2018; Limon, 2019; Tiifek¢i ve
digerleri, 2017) yapildigini gérmek miimkiindiir. Tibbi hata kavramiyla alakali
literatiirde yer alan ¢alisma orneklerine iliskin tablo Ek-1’de verilmistir. Tabloda yer
alan arastirmalarin miimkiin oldugunca farkli igerikte olmasina 6zen gosterilmeye
calisilmig olup benzer nitelikte (tibbi hata egiliminin belirlenmesi, tibbi hatalarda
tutumun belirlenmesi, depresyon ve tibbi hata yapma arasindaki iligkinin tespit
edilmesi gibi) olan calismalarin olmamasina dikkat edilmistir. Diger taraftan tibbi
hata literatiiriiniin T1ip Enstitiisliniin 1999 yilinda yayinlamis oldugu rapordan sonra
biiyiik bir genisleme gosterdigi sdylenilebilir (Hofer, Kerr ve Hayward, 2000: 261;
Leape, 2000: 95; Sevdalis, Hull ve Birnbach, 2012: i4). Bu nedenle tibbi hata
literatiiriine iliskin olusturulmus olan tabloda (Ek-1) yer alan arastirmalar ¢ogunlukla
2000 yilindan sonra yapilmis arastirmalardir. Dijital hastanelerde kullanilan sistemler
ve tibbi hatalarla ilgili yapilan arastirmalara yonelik olusturulan tabloda (Ek-2) ise
bilgi sistemlerinin hastanelerde kullanilmaya baslandigi 1980°1i yillar (Demirel,
2017: 39; Kansagra ve digerleri, 2016: 7) referans alinmistir. Bu baglamda tibbi
hatalara iliskin literatiir taramasinda arastirma konusuyla ilgili olmasi bakimindan

1980°den sonraki arastirmalara yer verilmistir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar 1s1ginda bu arastirma ile Elektronik T1ibbi Kayit Kabul
Modeli’ne gore Seviye 7 dijital hastane sertifikasina sahip hastanelerde gorev yapan
hemsirelerin kullanmakta olduklari dijital hastane sistemlerine yonelik kullanim
kolaylig1 algilart ve bu dijital hastane sistemlerini ne diizeyde yararli bulduklar
belirlenmek istenmistir. TKM, yeni teknolojilerin kabulii {izerine yapilan
arastirmalarda en sik kullanilan modellerden biridir (Kim ve Chang, 2007: 792; King
ve He, 2006: 740). Hemsirelerin kullanmakta olduklart bu sistemlere ydnelik
algilanan kullanim kolaylig1t ve algilanan fayda diizeyinin yiiksek olmasi,
hemsirelerin bu sistemleri kullanmakta daha istekli olmalarin1 saglayacaktir. Diger
taraftan hemsirelerin bu sistemlere yonelik algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan

fayda diizeyinin diisiik olmasi, sistemin kullaniminda isteksizlige ve bu sistemlerden
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beklenilen faydanin azalmasina ya da sistemin yararsiz hale gelmesine yol acacaktir.

Bu dogrultuda;

e Arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin hemsirelerin kullanmakta olduklar1

dijital hastane sistemlerini kabul diizeyleriyle uyumlu oneriler gelistirilmistir.

Kullanilan dijital hastane sistemlerinin hemsireler tarafindan kabul gormesi, bu
sistemlerden beklenilen faydalar arasinda yer alan tibbi hatalarda azalma beklentisini
de karsilayacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda sistemin kullanicilar1 arasinda en
biiyiik kitleyi olusturan hemsirelerin kullanmakta olduklari bu dijital sistemleri kabul

diizeyinin tibbi hata algis1 lizerinde olumlu bir etki olusturmasi beklenilmektedir.

Arastirma kapsaminda belirlenen amag¢ dogrultusunda literatiirde tibbi hata algisini
belirlemeye yonelik arastirmalarin gok fazla olmadigi goriilmektedir (Waller, Turon,
Bryant, Shepherd, Hobden ve Sanson-Fisher, 2020). Tibbi hata algisinin
belirlenmesine yénelik ¢aligmalar arasinda Giileg ve Seren Intepeler (2013)
tarafindan gelistirilen “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” alt boyutlarindan biri olan
“Tibbi Hata Algis1” boyutunu gérmek miimkiindiir. Bu boyut, “Tibbi hatay1 yapan
kisi sugsuzdur.” ve “Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir.” seklindeki
iki maddeden olugmaktadir. Bu maddeler, tibbi hata meydana gelmesi durumunda
tibbi hatanin algilanmasiyla alakali olup arastirma kapsaminda degerlendirilmek
istenilen tibbi hata algisim1 belirlemeye yonelik degiskenleri ve ifadeleri
icermemektedir. Hannan ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da
hastalarin, saglik hizmeti sunucularinin empati algis1 ile yapilan tibbi hatalar
algilamalar1  arasindaki iliskiyi belirlemek amag¢lanmistir. Saglik  hizmeti
kullanicilarinin, hizmet sunucularin empati diizeyinin belirlenmesinde “Danisma ve
Iliskisel Empati Olgegi” kullanilmistir. Katilimcilarin  tibbi  hata  algismin
belirlenmesi i¢in ise son hizmet kullanimi sirasinda bir tibbi hata ile karsilasip
karsilagmadiklar1 sorulmustur. Waller ve digerleri (2020) tarafindan ise onkoloji
servisinde c¢alisan hemsirelerin  tibbi  hata algis1  belirlenmeye caligilmistir.
Arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, klinik uzmanlik alanlarini,
saglik hizmeti hatalariyla ilgili deneyimlerini ve bunlara yonelik tutumlarin
degerlendiren isimsiz bir g¢evrimig¢i anket ile Olgme islemi gerceklestirilmistir.
Calismada tibbi hata algisinin belirlenmesinde tibbi hatanin tanimi, tibbi hata ile

iliski siireglerin tanimlanmasi, hastanin zarar gérme durumu ve hatadan kimin
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sorumlu oldugu gibi degiskenlere iliskin hemsirelerin verdigi cevaplar dikkate
alimmustir. Her {i¢ calismadaki tibbi hata algisinin belirlenmesine iligkin kullanilan
degiskenlerin arastirma amacina uygun bir nitelik tasimadigina karar verilmistir. Bu

nedenle,

e Arastirma kapsaminda hem tibbi hata algisin1 belirlemeye yonelik bir 6lgek
gelistirilmis hem de hemsirelerin kullanmakta olduklar1 bu dijital sistemleri
kabul diizeyinin tibbi hata algilar1 iizerindeki etki diizeyi belirlenerek
literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica arastirmanin daha sonra bu
alanda yapilacak diger aragtirmalara bir veri teskil etmesi beklenmektedir.
Arastirma bu ac¢idan da 6nem arz etmektedir.

o Dijital hastane sistemlerinin kullanilig amaglarindan birisi olan tibbi hatalarda
azalma beklentisinin sistemi kullanan hemsireler arasinda ne oranda

karsilandigina yonelik bir goriis ortaya konulmustur.

Bir teknolojinin/sistemin kullaniminda bir¢ok faktdr etkili olmaktadir. Literatiirde bu
faktorlerin belirlenmesine yonelik bir¢cok arastirmanin yapildigir goriilmektedir.
Belirlenen faktorler arasinda kullanicinin yasi, cinsiyeti, deneyimi, aliskanliklari,
teknoloji kullanimimi eglenceli bulma durumu gibi farkli degiskenler yer alir. Bu
arastirma kapsaminda ise EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerdeki sistemlerin
algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 ile deneyim, kullanim siiresi, yas, is
yiikiiniin azalmasi ve egitim diizeyi degiskenleri arasindaki ¢oklu iligkiler, dogrusal
olmayan kanonik korelasyon analizi ile belirlenerek gorsel olarak sunulmustur.
Ayrica bu degiskenlerin algilanis sekilleri arasindaki farkliliklar hastanelere gore
yorumlanmugtir. Ayni1 gosterim ve yorumlama islemleri, tibbi hata algisinin
belirlenmesinde kullanilan alt boyutlar (sistem kaynakli hatalar algisi, iletisim
hatalar1 algisi, uygulama hatalar1 algisi) i¢in de yapilmistir. Bu analiz sonucunda
kullanilan sistemlere iliskin olumsuz algilanan durumlar belirlenmis ve bu

durumlarla ilgili 6neriler gelistirilmistir.
2.5.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmada algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligi degiskenlerinin dijital
hastanelerde kullanilan sistemlerin hemsirelerin tibbi hata algilarinin tizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik gelistirilen aragtirma modelinin gosterimi asagidaki
gibidir:
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Algilanan Teknoloji Algilanan
Kullanim Kabulii Fayda
Kolaylig:
X /]
Ha
Ha
H5a H
6c
H6a Hsc
\ /
y v e \ \ ¢ Y v_ |
Sistem Kaynakli fletisim
Hatalar Uygulama Hatalar Hatalar
T1ibbi Hata

Sekil 2.17. Arastirma modeli.

Modelde teknoloji kabul diizeyinin tibbi hata algisini, sistem kaynakli hatalar
algisini, uygulama hatalar1 algisini, iletisim hatalar1 algisini etkiledigi ve teknoloji
kabul diizeyinin belirlenmesinde kullanilan alt boyutlardan algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan fayda degiskenlerinin tibbi hata algisini, sistem kaynakli
hatalar algisini, uygulama hatalar1 algisini, iletisim hatalar1 algisini etkiledigi
gosterilirken degiskenler arasindaki tek yonlii oklar kullanilmistir. Olusturulan
hipotezler model {lizerinde de gdsterilmistir. Modelde yer alan Hi, H2, Hs, Hs, Hs ve
He hipotezleri ana hipotezleri temsil ederken Hsa, Hsb, Hsc, Hea, Heb ve Hec alt

hipotezleri temsil etmektedir.

Aragtirmanin amacina yonelik olarak belirlenen ana hipotezler ve alt hipotezler

asagidaki gibidir.

Hi: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji kabul
diizeyi, tibbi hata algisini etkilemektedir.

H2: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji kabul

diizeyi sistem kaynakli hatalar algisini etkilemektedir.
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Hz: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji kabul

diizeyi uygulama hatalar1 algisini etkilemektedir.

Hs: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji kabul

diizeyi iletisim hatalar1 algisini etkilemektedir.

Hs: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan
kullanim kolaylig1 diizeyi tibbi hata algisini etkilemektedir.

Hsa: EMRAM Seviye 7 dijital hastanclerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolaylig1 diizeyi sistem kaynakli hatalar algisini etkilemektedir.

Hsb: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolaylig1 diizeyi uygulama hatalar1 algisini etkilemektedir.

Hsc: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolaylig1 diizeyi iletisim hatalar1 algisini etkilemektedir.

He: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan fayda
diizeyi tibbi hata algisini etkilemektedir.

Hea: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gérev yapan hemsirelerin algilanan fayda

diizeyi sistem kaynakli hatalar algisin1 etkilemektedir.

Heb: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan fayda

diizeyi uygulama hatalar1 algisini etkilemektedir.

Hec: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan fayda

diizeyi iletisim hatalar1 algisin1 etkilemektedir.
2.5.3. Arastirmanin Varsayimlari

Calismaya katilim saglayan hemsirelerin anket sorularima ve 6lgek Onermelerine
samimiyetle cevap verdikleri varsayilmigtir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgeklerin
aragtirmanin amacina uygun ve gecerli oldugu varsayilmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin dijital hastane sistemlerini iyi kullandiklar1 ve sistem uygulamalarina
hakim olduklar1 varsayilmistir. Hastanelerde kullanilan sistemlerin yazilimlariin

ayni oldugu varsayilmistir.
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2.5.4. Arastirmanin Evreni, Kapsam ve Simirhliklar:

Arasgtirmanin evrenini Tiirkiye genelindeki Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli’ne
gore Seviye 7 sertifikasina sahip dijital hastanclerde goérev yapan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda orneklem belirlenmemis olup Elektronik
Tibbi Kayit Kabul Modeli’ne gore Seviye 7 sertifikasina sahip dijital hastane
sistemlerini kullanan tiim hemsirelere ulasilmaya calisilmistir. Ancak aragtirmanin
yuriitiildiigli donemde koranaviriis-19 salgininin olmasi nedeniyle tiim hemsirelere
erisim sorunu yasanmistir. Ulagilan hemsirelerin evreni temsil etme yeterliliginin

belirlenmesinde ise asagidaki esitlikler kullanilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 127):

t? xs?
N = 72 (2.1)
No
e 1+n,/N (2'2)

Esitlik (2.1) de yer alan “t” 0,05 giiven diizeyinde elde edilen tablo z degeridir. Bu
deger 1,96°dir. “s” evren i¢in tahmin edilen standart sapma degeridir ve 0,5 olarak
alimmustir. “d” kabul edilebilir sapma toleransi olup 0,05 alinmugstir. Esitlik (2.2) de
yer alan ”N “evreni olusturan kitleyi temsil etmektedir. Hesaplamalar sonucu elde

edilen “n” ise 6rneklem biiyiikliigiinii gostermektedir.

Aragtirma verilerinin toplandig1 donemde Tire Devlet Hastanesinde, Odemis Devlet
Hastanesinde ve Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan hemsire sayilariyla ilgili
hastane yoneticilerinden (Saghik Bakim Hizmetleri Miidiirleri) bilgi alinmistir.
Aragtirma verilerinin toplandig: tarihlerde ii¢ hastanede toplam 830 hemgirenin (Tire
Devlet Hastanesinde 212 hemsire, Odemis Devlet Hastanesinde 216 hemsire ve
Yozgat Sehir Hastanesinde 402 hemsire) gorev yaptigi belirlenmistir. Ancak bu
hemsirelerin tamami koronaviriis-19 salginina bagli alinan tedbirler nedeniyle aktif
olarak gorev yapmamaktadir. Baz1 klinikler ise kovid-19 hastalarinin tedavisi igin
pandemi servislerine doniistiiriilmiistir ve bu kliniklere girislerin yasaklanmasi
nedeniyle buralarda gorev yapan hemsirelere erisimde sorun yasanmistir. Ayrica
hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bazilar1 klinik hizmetler sunmamaktadir ve
dijital hastanelerde kullanilan sistemlerin aktif kullanicisi durumunda degildir. Bu
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baglamda arastirma evrenini 830 hemsireden daha az hemsirenin olusturdugu ifade
edilebilir. Ancak net say1 belirlenememistir. Bu nedenle hesaplamalarda toplam
hemsire sayis1 dikkate alinmistir. Esitliklerde yer alan degerler yerine konuldugunda
yeterli 6rneklem biiyiikliigii 262,62 olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda 463
hemsireye (Tire Devlet Hastanesinden 129 hemsireye, Odemis Devlet Hastanesinden
167 hemsireye ve Yozgat Schir Hastanesinden 167 hemsireye) ulasilmistir. Bu

baglamda 6rneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil ettigi kabul edilir.

Aragtirma verilerinin toplandigi Agustos 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de seviye 7 diizeyinde dijital hastane sertifikasina sahip sadece ii¢ hastane
(Tire Devlet Hastanesi, Odemis Devlet Hastanesi, Yozgat Sehir Hastanesi)
bulunmaktadir. Arastirma verilerinin toplandigi tarihler itibariyle Tiirkiye
genelindeki EMRAM Seviye 7 sertifikasina sahip hastanelerin tamamini
kapsamaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglarmin belirtilen tarihlerdeki EMRAM
Seviye 7 sistemlerini kullanan tiim hemsirelerin algilarini yansittigi kabul edilir.

Arastirmanin sinirliliklart ise asagidaki gibidir:

e Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli’ne gore Seviye 7 sertifikasina sahip
dijital hastanelerin tiim kliniklerinin dijital olmamas: nedeniyle arastirma,
dijital hastanelerdeki dijitallestirilmis kliniklerde gergeklestirilmistir. Bu
baglamda arastirmanin hastanelerin dijitallestirilmis kliniklerinde gorev
yapan hemsirelerle sinirlandirildig: sdylenilebilir.

e Arastirma verilerinin toplanma siireci, zaman ve maliyet unsurlar1 dikkate
alinarak Agustos 2020-Mart 2021 tarihleri ile sinirlandiriimistr.

e Arastirma kullanict algilarini belirlemek {izere tasarlanmistir ve bu baglamda
kullanicilarin ~ biligsel ~ 6zelliklerinden sadece algisal  durumlarinin
belirlenmesiyle sinirlandirilmigtir.

e Arastirma sadece EMRAM Seviye 7 diizeyinde sertifikaya sahip dijital
hastanelerde gergeklestirildigi igin tiim dijital hastaneler i¢in genellenemez.

e Arastirma grubunu hemsireler olusturdugu i¢in arastirma sonuglari tiim saglik

personeli i¢in genellenemez.
2.5.5. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada nicel arastirma yontemi ve veri toplama araci olarak ise anket teknigi

kullanilmigtir. Nicel arastirmalar, sayisal veriler kullanilarak kesin ve genellenebilir
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sonuclara ulasmay1 hedefleyen arastirmalardir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 102). Nicel
arastirma yontemlerinde tarama arastirmasi (anket), korelasyonel arastirma, deneysel
arastirma, meta analizi gibi bir¢ok arastirma deseni kullanilabilmektedir (Giirbiiz ve
Sahin, 2017: 105). Bununla birlikte sosyal bilimlerde en fazla kullanilan aragtirma
tiirli nicel arastirma desenlerinden anket tipi arastirmalardir (Giirbiiz ve Sahin, 2017:

103).

Sosyal bilim aragtirmalar1 bir olguyu kesfetmek, tanimlamak ya da agiklamak icin
yapilmakla birlikte bazen bir aragtirmada bir¢ok arastirma amaci bulunabilmektedir.
Kesfedici arastirmalarda aragtirmacilar yeni konulari veya az calisilmis konulari
inceleyebilir ya da daha sonra yapmay1 planladig: bir arastirma igin bir hazirlik plani
olusturabilir. Tanimlayici nitelikteki aragtirmalarda olgularin, nesnelerin, gruplarin,
orgiitlerin veya kisilerin Ozellikleri ortaya cikarilarak tanimlanmaktadir. Bu tip
aragtirmalarda arastirmaci, durum ya da olaylarla ilgili tespitlerini tanimlar.
Agiklayic1 arastirmalarda ise temel amag, olaylarin neden gergeklestiginin
aciklanarak degiskenler arasinda nedensel iligkilerin ortaya konulmasidir (Gilirbiiz ve

Sahin, 2017: 101).

Bu arastirma; EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerdeki tibbi hata algis1 gelistirilen bir
Olcekle belirlenmis olmasi bakimindan kesfedici, bu hastanelerde gorev yapan
hemsirelere iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmesi ve arastirmaya katilan
hemsirelerin tibbi hata algisinin ve dijital sistemleri kabul diizeyinin belirlenmis
olmast bakimindan tanimlayici, katilimci hemsirelerin bu hastanelerdeki dijital
sistemleri kabul diizeyi ile tibbi hata algis1 arasindaki iliskinin belirlenmis olmas1 ve
hemsirelerin dijital sistemleri kabul diizeyinin tibbi hata algisin1 ne diizeyde
acikladiginin tespit edilmis olmas1 bakimindan ise agiklayici niteliktedir. Bu bilgiler
dogrultusunda arastirma amaci bakimindan; tanimlayici, kesfedici ve aciklayici

arastirma tasarimina sahiptir.

Nicel aragtirmalarda bir¢ok arastirma deseni kullanilabilmektedir. Korelasyon
arastirmalari, tarama aragtirmalari, meta analiz, deneysel arastirmalar nicel arastirma
desenlerindendir. Sosyal bilimlerde en fazla tercih edilen aragtirma deseni tarama ya
da anket tipi arastirmalardir. Bu arastirma deseninde belirli bir konu hakkindaki
tutum, goriis, davranis, inang ve beklentiler tespit edilmeye calisilir. Bu arastirma

deseni, genis Oorneklemlerin ve evrenin Ozelliklerinin tanimlanmasinda uygun bir
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yontem olup evreni temsil yetenegi olan 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda evrenin
Ozelliklerini agiklamada giivenilir sonuglar elde edilebilir. Bu yodntemle nesnel
sonuglar elde edebilmek miimkiindiir. Tarama arastirmalarinda iki ya da daha fazla
degisken arasindaki iligki belirlenmeye (iliskisel tarama), bagimsiz degisken veya
degiskenlerin bagimli degisken {lizerindeki etkisi belirlenmeye (nedensel tarama)

calisilir. (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 105-107).

Bu arastirmada EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin tibbi
hata algis1 ve bu hastanelerdeki dijital sistemleri kabul diizeyi belirlenmis olup
katilimc1 hemsirelerin bu hastanelerdeki dijital sistemleri kabul diizeyi ile tibbi hata
algist arasindaki iliskinin belirlenerek hemsirelerin dijital sistemleri kabul diizeyinin
tibbi hata algisini ne diizeyde agikladigi bir 6lgek yardimiyla tespit edilmistir. Bu

bakimindan arastirma, iliskisel ve nedensel tarama desenine sahiptir.

Arastirmada kullanilacak anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
hedef kitleyi tanimlayici degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim
siiresi, gdrev yapilan birim vb.) yer verilmistir. ikinci béliimde teknoloji kabul
diizeyini; tgiincli bolimde ise tibbi hata algisini belirlemeye yonelik Olgekler
kullanilmistir. Aragtirmada katilimcilarin  teknoloji  kabul diizeyini belirlemek
amaciyla literatiirde yer alan diger teknoloji kabul diizeyini belirlemeye yonelik
Olgekler de incelenerek (Burton-Jones ve Hubona, 2006: 715; Gedik, 2019: 103-104;
Kalyoncuoglu, 2018: 207; Ozer, Ozcan ve Aktas, 2010: 3286-3287; Siklar ve
digerleri, 2015: 106) giivenilirlik ve gegerlik ¢alismalar1 daha 6nce birgok ¢alisma ile
gosterilmis olan Venkatesh ve Davis (2000: 201) tarafindan gelistirilen 6lgek temel
almmistir. Olgekte yer alan Kullanim Kolayligi Algist (dért dnerme) ve Algilanan
Fayda (dort 6nerme) diizeyini tespit etmek tiizere belirlenmis sekiz Onerme yer
almaktadir. Calismada sadece sistem kullanicilarinin algilar1 degerlendirilmek
istendigi i¢in kullanim davranisinin agiklanmasinda yer alan diger degiskenler
(subjektif norm, tutum, gerceklesen davranis vb.) arastirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica Teknoloji Kabul Modeli’nin gelistirilmesine biiyiik katki saglayan Venkatesh
(2000: 343)’mn yapmis oldugu calismada tutumun g6z ardi edilmesiyle algilanan
kullanim kolayliginin ve algilanan faydanin degerlendirilmek istenilen degisken
tizerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacagi belirtilir (Venkatesh,

2000: 343). Olgege ait Algilanan Fayda boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.935;
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Algilanan Kullanim Kolayligi boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0,710 ve dlgek
genelinin Cronbach’s alpha degeri 0,845’tir. Bu degerler dogrultusunda 6lgegin
glivenilir oldugu anlagilmaktadir. Ayrica dlgek yapisinin dogrulanmasinda uyum
tyiligi degerleri, yapisal esitlik modeliyle test edilerek iigiincii bdliimde ortaya
konulmustur. Arastirmada kullanilan 0lgek  Onermeleri  ise 1-“Kesinlikle
Katilmiyorum”dan 5-“Kesinlikle Katiliyorum”a dogru besli  Likert tipinde

derecelendirilmistir.

Aragtirmanin {i¢lincii boliimiinde tibbi hata algisim1 belirlemeye yonelik bir 6lgek
gelistirilmistir. Olgek gelistirme siirecinde oncelikle literatiirde arastirma amacina
uygun bir 6l¢ek olup olmadigi arastirilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
“Hemsirelikte ~ Tibbi Hataya Egilim Olgegi” (Ozata ve Altunkan, 2010) ve “Tibbi
Hatalarda Tutum Olcegi” (Giileg ve Seren Intepeler, 2013) ile ilgili ¢alismalara
rastlanmis olup dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin tibbi hata algisin
belirlemeye yonelik bir 6l¢ege rastlanmamistir. Bu baglamda 6ncelikli olarak tibbi
hata tiirleri ve dijital hastanelerin hangi tiir tibbi hatalarin azaltilmasinda etkili
oldugu ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda 82
maddeden olusan bir 6l¢gek formu olusturulmustur. Belirlenen 6lgek maddelerinin
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla EMRAM Seviye 7 sertifikasina sahip
hastanelerde gorev yapan ve kullanilan dijital sistemlere hakim olan on iki uzmandan
goriis alimmustir. Uzman goriisleri dogrultusunda Lawshe teknigi kullanilarak dl¢egin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksinin
hesaplanmasindan sonra 82 maddeden 10 madde kapsam gegerlilik katsayisinin
0,667°nin altinda olmasi nedeniyle 6l¢ek formundan ¢ikarilmistir. 72 maddelik 6lgek
formu, EMRAM Seviye 7 sertifikasina sahip hastanelerde gorev yapan ve sistemi
aktif kullanan hemsirelere uygulanmistir. Elde edilen verilerle 6ncelikli olarak temel
bilesenler analizi yapilmis ve Olcegin yapr gecgerliligi tespit edilmeye c¢alisilmistir.
Bu siiregte gerekli olan diger analizler (KMO, Barllet testi, madde korelasyon
analizi, paralel analiz) yapilmistir. Bu asamalarin sonucunda 6l¢ekte kalmasina karar
verilen maddelerle Olcegin test tekrar test giivenirliligi belirlenmeye g¢alisilmistir.
Olgegin test tekrar giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla dlgek, baska bir érneklem
grubuna uygulanmis Ve on bes giin sonra ayn1 hemsirelerden tekrar veri toplanmistir.
Son olarak ise dlgegin yapisinin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi

yapilmustir.
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2.5.6.Verilerin Analizi

Aragtirmanin amaci dogrultusunda toplanan veriler, IBM SPSS 25.0 istatistik analiz
programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden Tibbi
Hata Algis1 0Ol¢eginin yapisin1  kesfetmek amaciyla kesfedici faktor analizi
yapilmistir. Daha sonra her iki 6lgegin yapisal gecerliliginin belirlenmesi amaciyla
ise yapisal esitlik modeli kullanilarak dogrulayicit faktoér analizi yapilmistir.
Olgeklerin  yapisal gegerliligi ortaya konulduktan sonra diger analizler
gerceklestirilmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek i¢in Oncelikle bagimlhi ve
bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliski diizeylerini belirlemek amaciyla korelasyon
analizi; korelasyon analizinde anlamlilik bulunan degiskenlerden bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni etkileme oranini bulmak amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi gergeklestirilmistir. Degiskenler arasindaki dogrusal olmayan ¢oklu
iliskilerin belirlenmesi ve gorsel olarak sunulmasi amaciyla ise dogrusal olmayan

kanonik korelasyon analizi yapilmaistir.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen korelasyon analizlerinde; teknoloji kabul
diizeyi ve alt boyutlar1 (algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig1), tibbi hata
algist ve alt boyutlar1 (sistem kaynakli hata algisi, iletisim hatalar1 algisi, uygulama

hatalar1 algis1) aralarindakai iliskiler incelenmistir.

Basit dogrusal regresyon analizlerinde arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi belirlenmistir.
Arastirma kapsamindaki bagimsiz degiskenler teknoloji kabul diizeyi, algilanan
kullanim Kolayligi, algilanan fayda; bagimli degiskenler ise tibbi hata algisi, sistem
kaynakli hatalar algisi, uygulama hatalar1 algis1 ve iletisim hatalar1 algis1 seklinde

belirlenmistir.

Demografik degiskenler ile algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, sistem
kaynakli hata algisi, iletisim hatalar1 algis1 ve uygulama hatalar1 algis1 arasindaki
dogrusal olmayan c¢oklu iligkilerin belirlenmesinde dogrusal olmayan kanonik
korelasyon analizi kullanilmigtir. Analizde toplamda iki veri seti/kiimesi
olusturularak bu setler icerisinde yer alan degiskenler arasindaki kanonik

korelasyonlar hesaplanmistir. Setlerde yer alan degiskenler su sekildedir:

Set 1: Demografik Degiskenler (Yas, Egitim Diizeyi, Deneyim Siiresi, Kullanim
Siiresi, Is Yiikii, Yer)
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Set 2: Algilanan Fayda, Algilanan Kullanim Kolayligi, Sistem Kaynakli Hata Algisi,
Iletisim Hatalar1 Algis1, Uygulama Hatalar1 Algist.

Analizin yorumlanabilirligini kolaylastirmak ve degisken kiimelerinin goriintirliigtinti

arttirmak i¢in degisken kategorilerinde diizenleme yapilmistir.

Yas degiskeni; 18-30, 31-40 ve 41 ve iistii olarak {i¢ kategoride incelenmistir. Egitim
diizeyi degiskeni; lise ve on lisans, lisans ve yiiksek lisans olmak iizere iki kategoride
incelenmistir. Mesleki deneyim stiresi degiskeni 0-10 y1l ve 11-20 yil olacak sekilde
iki kategoriye ayrilmistir. Is yiikii degiskeni, hemsirelerin EMRAM Seviye 7 dijital
hastanelerde kullanilan uygulamalarin is yiiklerini arttirip arttirmadigia iliskin
diisiincelerini yansitmaktadir. Bu degisken azaltti, arttird1 ve kararsizim seklinde ii¢
kategoride incelenmistir. Yer degiskeni, hemsirelerin gorev yaptigi hastaneyi temsil
etmekte olup Tire Devlet Hastanesi, Odemis Devlet Hastanesi ve Yozgat Sehir
Hastanesi olmak iizere {i¢ kategoride degerlendirilmistir. Kullanim siiresi,
hemsirelerin  dijital hastane sistemlerini kullanma siiresini ifade etmede
kullanilmistir. Bu degisken; 0-12 ay, 13-36 ay ve 37 ay ve lizeri olacak sekilde ii¢
kategoriye ayrilmistir. Olgek faktérlerinde ise her katilimcimin faktorlerdeki ifadelere
verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalar1 alinarak faktorlere ait puanlar
belirlenmistir. Her faktor i¢in katilimci ifadelerinin kategorilendirilmesinde 3’ten
asagl olan ortalama puanlar1 “katilmiyorum”, 3 puani i¢in “kararsizim” ve 3’ten

yiiksek puanlar i¢in “katiliyorum” ifadesi kodlanmistir.

Analiz kapsaminda olusturulan bilesen yiikleri ve agirlik merkezlerine ait haritalarda

her bir degisken farkli renkle kodlanmis daire sekli ile temsil edilmistir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI
3.1. Gegerlilik Analizleri
3.1.1. Kapsam Gegerligi

Bir 6lgme aracinin kapsam gegerliginin dogrulanmasi, 0 aracin (kontrol listesi, anket
veya Olgek) 0lgmesi beklenen igerigi Olctiigline dair giivence saglamay1 amaglayan
bir siireci ifade eder. Kapsam gecerligini belirlemenin bir yolu, 6l¢gme aracinin
icindeki miinferit 6gelerin Onemini belirleyebilecek yeterlilige sahip konu
uzmanlarmin gériislerine basvurmaktir. Ik olarak 1975°te Lawshe tarafindan one
stiriilen bu goriis literatiirde Lawshe Teknigi olarak adlandirilir. Bu teknige gore
konuyla ilgili “uzmanlar” n igerikte yer alan maddeleri “uygun”, “diizeltilmeli” ve
“cikartilmali”  seklinde ¢ kategoriden olusan derecelendirme formuyla
degerlendirmeleri gerekir. Derecelendirme formunu dolduran uzmanlarin verdikleri
cevaplar dogrultusunda 6lgme aracinda yer alan her bir madde i¢in kapsam gecerlik
indeksi hesaplanir. Bu hesaplamada asagidaki formiil kullanilir.
n,—N/2
N/2

KGi = (3.2)

Formiilde yer alan KGi, kapsam gegerlik indeks degerini; ne, lgme aracinda yer alan
maddeye “uygun” diyen uzman sayisini ve N, derecelendirme formunu dolduran
toplam uzman sayisim ifade eder. Olgme aracinda yer alan maddelerden kritik
degerin lizerinde orana sahip olanlar nihai 6lgme aracina dahil edilirken bu kritik
degere ulasamayan maddeler ise 6lgme aracindan ¢ikartilir (Ayre ve Scally, 2014:
79). Asagidaki tabloda kapsam gegerligi i¢in 20 uzmanin katilimina kadarki kritik

degerler yer almaktadir:
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"Uygun" goriisii

"Uygun " goriisii vermesi gereken
belirten uzman minimum uzman

Uzman Sayisi (N) sayisinin orani Kritik Deger sayist

5 1 1,00 5

6 1 1,00 6

7 1 1,00 7

8 0,875 0,750 7

9 0,889 0,778 8

10 0,900 0,800 9

11 0,818 0,636 9

12 0,833 0,667 10

13 0,769 0,538 10

14 0,786 0,571 11

15 0,800 0,600 12

16 0,750 0,500 12

17 0,765 0,529 13

18 0,722 0,444 13

19 0,737 0,474 14

20 0,750 0,500 15

Tablo 3.1. Alfa (0)=0,05 anlamlilik diizeyinde KGI kritik degerleri.
Kaynak: Ayre ve Scally, 2014: 82.

Bu arastirma kapsaminda gerekli literatiir taramas1 sonucunda 82 maddelik bir taslak
dlgek formu olusturulmustur. Olgek ifadelerinin Tiirkgeye uygunlugu ve ifadelerin
acikligiin degerlendirilmesi i¢in egitim fakiiltesi 6gretim tiyelerinden bir dogent ve
iki doktor dgretim iiyesinden goriis alinmustir. Olgek ifadeleri dil yapisi bakimindan
diizenlendikten sonra Ol¢cek formunda yer alan maddelerin kapsam gegerliliginin
belirlenmesi amaciyla Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan ve HIMSS-EMRAM
uygulamalarinin takibinden ve gelistirilmesinden sorumlu bir hekim altt hemsirenin,
ayni sekilde Odemis Devlet Hastanesinde gdrev yapan ve siireglerin takibinden
sorumlu bes hemsirenin olmak tizere 12 uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Kapsam
gegcerlilik indeksine gore 12 uzmanla gerceklestirilen bir degerlendirme igin kritik
deger 0,667°dir. Bu aragtirmada da 82 maddeden 10 tanesi 0,667 degerinin altinda
kalmasi nedeniyle taslak 6lgekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak 72 maddeden olusan bir

Olcek formu elde edilmistir.
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3.1.2. Yap1 Gegerligi
3.1.2.1. Faktor analizi

Gelistirilmesi planlanan tibbi hata algis1 6l¢eginin yap1 gecerliligini belirlemek
amaciyla yapilan faktér analizi, 72 maddeden olusan ilk 6lgek formuyla toplanan
verilerle gergeklestirilmistir. Faktor analizi igin gerekli 6rneklem biiytikligi ile ilgili
literatiirde farkli hesaplama tiirleri Onerilmektedir. Bunlar arasinda minimum
orneklem sayisi ya da 6rneklem sayisinin (n) 6lgek madde sayisina (p) boliinmesiyle
elde edilen minimum deger seklinde hesaplanmasi yer alir (MacCallum, Widaman,
Zhang ve Hong, 1999: 84). Minimum O6rneklem sayisiyla ilgili literatiirde yer verilen
degerlere bakildiginda Gorsuch (1983) tarafindan n’nin en az 100 olmasi gerektigi
belirtilir ve bu goriis Kline (1979) tarafindan da desteklenir. Guilford (1954) ise
N’nin en az 200 olmasi1 gerektigini savunur ve Cattell (1978), istenen minimum n
sayisinin 250 olmasi gerektigini ifade eder. Bununla birlikte Comrey ve Lee (1992),
faktor analizinde yeterli orneklem bilyilikligii i¢in kabaca bir derecelendirme yapar.
Comrey ve Lee (1992)’ye gore 6rneklem sayisinin 100’e esit olmasi zay1f, 200’¢e esit
olmasi orta, 300’e esit olmasi iyi, 500’¢ esit olmas1 ¢ok iyi ve 1000’e esit ya da
1000’den daha fazla olmasi ise miitkemmel olarak degerlendirilir (Akt. MacCallum,
Widaman, Zhang ve Hong, 1999: 84-85; Akt. Mundfrom, Shaw ve Ke, 2005: 160;
Tabachnick ve Fidell, 2020: 618). Benzer agiklamalar Alpar (2021: 276) tarafindan
da yapilmaktadir. Diger taraftan literatiirde faktor analizi i¢in minimum 6rneklem
sayistyla ilgili farkli goriisler oldugu gibi 6rneklem sayisinin 6lgek madde sayisina
boliimii sonucu elde edilen oranla ilgili de farkli goriisler s6z konusudur. Cattell
(1987), bu oranin 3-6 arasinda olmasini Onerirken Gorsuch (1983), bu oranimn
minimum 5 olmasin 6nerir (Akt. MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong, 1999: 84-
85; Akt. Mundfrom, Shaw ve Ke, 2005: 160). Goodwin (1999: 91)’in ¢alismasinda
ise bu oranin 3-50 araliginda bir genislige sahip oldugu belirtilir. Bu ¢alismada 296
kisilik 6rnekleme ulasilmistir. Bu asamada Tire Devlet Hastanesinden ve Odemis
Devlet Hastanesinden veriler toplanmistir. Toplamda iki hastaneye 400 anket
dagitilmistir. Bu anketlerden 30 tanesine ulagilamamistir. Ele gegen anket sayist
370’tir. Bu anketlerden 74 tanesi eksik dolduruldugu i¢in degerlendirmeye

alimmamuistir. Geri kalan 296 anket verisi ile faktor analizi gergeklestirilmistir.
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Olgekte herhangi bir madde elenmeden énceki madde sayis1 72’°dir. Bu baglamda
faktor analizi i¢in Orneklem sayisinin yeterliliginin belirlenmesinde dikkate alinan
oran bu c¢alismada 4,11 (296/72=4,11) olarak bulunmustur. Bu oranin Goodwin
(1999) ve Cattell (1987)’in sOyledigi araligin igerisinde yer aldigi goriilmektedir.
Fakat maddeler iizerinden gerekli elemeler yapildiktan sonra madde sayisinin

azalmasina bagli olarak bu oranin artacagini da belirtmek gerekir.

Oncelikli olarak 6lgek formuyla toplanilan verilerin faktdr analizini yapmak igin bu
verilerin ~ faktér analizine uygunlugunun degerlendirilmesi  gerekir. Bu
degerlendirmede tii¢ teknikten faydalanilir. Bu teknikler korelasyon matrisinin
incelenmesi, Barlett kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin degeridir (Alpar, 2021:
277-279; Esmekaya, 2019: 27). Bu calismada da ilk olarak madde korelasyon
degerleri incelenmistir. Faktor analizi yapilirken maddeler arasinda belli bir miktar
korelasyonun olmasi 6nemlidir. Fakat 0,30’dan diisiik korelasyonlar maddelerin
birbiri ile iligkisinin ¢ok diisiik oldugu, 0,80’den yiiksek korelasyonlar ise hemen
hemen ayni seyi 6l¢tiigii igin problemli maddeler olarak degerlendirilir (Field, 2009:
648). Bu aragtirmanin verileriyle yapilan korelasyon matrisi incelendiginde maddeler
arasinda 0,30°dan diisiik herhangi bir korelasyon gézlemlenmemistir. Diger taraftan
0,80°den yiiksek korelasyon gosteren madde sayisinin ise oldukga fazla oldugu (43
madde, tablo 3.2) goriilmiistir. Bu maddelerin igeriklerine bakilarak aralarinda
yiiksek korelasyon bulunan maddelerden biri elenmistir. Bu asamada toplamda 25
madde elenmis olup elenen maddelerin numaralar1 Madde 1, Madde 6, Madde 10,
Madde 12, Madde 15, Madde 22, Madde 24, Madde 25, Madde 27, Madde 29,
Madde 32, Madde 37, Madde 38, Madde 40, Madde 43, Madde 45, Madde 48,
Madde 51, Madde 53, Madde 56, Madde 59, Madde 62, Madde 69, Madde 70 ve
Madde 71 seklinde siralanmaktadir.
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SiraNo | Maddeler Maddeler Arasi Korelasyon Degeri
1 Madde 1-Madde 2 0,900
2 Madde 5-Madde 6 0,873
3 Madde 9-Madde 10 0,937
4 Madde 12-Madde 13 0,853
5 Madde 15-Madde 27 0,816
6 Madde 21-Madde 22 0,859
7 Madde 21-Madde 23 0,820
8 Madde 22-Madde 23 0,896
9 Madde 22-Madde 24 0,884
10 Madde 22-Madde 25 0,831
11 Madde 23-Madde 24 0,916
12 Madde 23-Madde 25 0,883
13 Madde 24-Madde 25 0,905
14 Madde 27-Madde 28 0,842
15 Madde 29-Madde 30 0,828
16 Madde 29-Madde 32 0,879
17 Madde 30-Madde 32 0,824
18 Madde 36-Madde 37 0,800
19 Madde 38-Madde 39 0,854
20 Madde 39-Madde 40 0,853
21 Madde 40-Madde 46 0,818
22 Madde 43-Madde 44 0,804
23 Madde 45-Madde 46 0,816
24 Madde 47-Madde 48 0,841
25 Madde 48-Madde 49 0,809
26 Madde 48-Madde 50 0,807

Tablo 3.2. Maddeler arasi korelasyon degeri 0,80’den yiiksek olan maddeler ve
korelasyon degerleri.
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27 Madde 48-Madde 53 0,808
28 Madde 50-Madde 56 0,803
29 Madde 51-Madde 52 0,818
30 Madde 51-Madde 53 0,816
31 Madde 51-Madde 54 0,827
32 Madde 52-Madde 53 0,869
33 Madde 55-Madde 56 0,860
34 Madde 58-Madde 59 0,856
35 Madde 61-Madde 62 0,875
36 Madde 62-Madde 63 0,816
37 Madde 68-Madde 69 0,834
38 Madde 68-Madde 70 0,837
39 Madde 69-Madde 70 0,942
40 Madde 69-Madde 71 0,806
41 Madde 70-Madde 71 0,819
42 Madde 70-Madde 72 0,806
43 Madde 71-Madde 72 0,821

Tablo 3.2. (devam) Maddeler aras1 korelasyon degeri 0,80’den yiiksek olan maddeler
ve korelasyon degerleri.

Faktor analizi yapilabilmesi i¢in diger bir sart olan Barlett Kiiresellik testi yapilmis ve
Kaiser-Meyer-Olkin degeri hesaplanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin testi, érneklemden
elde edilen verilerin faktor analizi i¢in yeterligini degerlendirmek amaciyla yapilir ve
“KMO” kisaltmasiyla temsil edilir. KMO degeri, 0 ile 1 arasinda bir deger alir. Test
sonucunda bulunan degerin 1’e yakin olmasi miikemmel 6rneklem biiyiikligiinii
ifade ederken 0,80-0,89 araliginda olmasi iyi, 0,70-0,79 araliginda olmasi orta, 0,60-
0,69 araliginda olmasi kétii, 0,50-0,59 araliginda olmasi ¢ok kotii ve 0,50 nin altinda
kalmas1 ise oOrneklem biyiikliigiiniin yetersiz oldugunu gosterir. Ayrica faktor
analizinde verilerin dagiliminin normal olmasi gerekir. Verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilim gosterip gostermedigi ise Bartlett’s testi ile test edilir (Alpar, 2021:
246, 280; Cesur ve Fer, 2007: 60). Yapilan Barlett kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-
OlIKin degeri tablo 3.3’te verilmistir.
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri 0,970

Bartlett Kiiresellik Testi Ki-kare Degeri 16557.918
Serbestlik Derecesi 1081
p 0,000

Tablo 3.3. Barlett kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin degeri.

Tablo 3.3’te yer alan degerler incelendiginde Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,97
oldugu goriilir. Bu deger, veri setinin milkkemmel 6rneklem biiyiikliigiine sahip
oldugu seklinde yorumlanir (Alpar, 2021: 280; Esmekaya, 2019: 28). Cok degiskenli
normal dagilim Olgiitiiniin  belirlenmesinde kullanilan Bartlett Kiiresellik testi
sonuclart dogrultusunda ise elde edilen verilerle faktér analizi yapilabilecegi
sonucuna ulasilir (p<0,05). Determinant degeri: 1.512E-26°dir ve anti-image
korelasyon matrisindeki maddelerin kesigim degerinin 0,5’in tiizerinde olmasi
beklenilir (Deniz ve Demir, 2019: 1039; Ozdamar, 2017: 152). Tibbi Hata Algist
Olgegi’nin anti-image degerlerine bakildiginda ise kesisim degerlerinin tamaminin

0,90’dan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olgek formuyla elde edilen verilerin faktdr analizi yapmak icin uygun oldugu
sonucuna ulasildiktan sonra ol¢ek faktdr yapisinin belirlenmesine yonelik hangi
analizin kullanilacagina karar vermek gerekir. Bu asamada temel bilesenler ve ortak
bilesenler analizi olmak tiizere iki test secenegi yer alir. Literatiirde yaygin olarak
kullanilan test sekli ise temel bilesenler analizidir (Nakip, 2013: 519). Bu
arastirmada da temel bilesenler analizi yapilmistir. Temel bilesenler analizi, veri
setindeki  varyasyonun ¢ogunu korurken verilerin boyutlulugunu azaltan
matematiksel bir algoritmadir. Bu indirgemeyi, verilerdeki varyasyonun maksimum
oldugu ana bilesenler ad1 verilen yonleri belirleyerek gergeklestirir (Ringnér, 2008:
303). Temel bilesenler analizi yontemindeki hesaplamalarda analiz, oncelikle
orneklemdeki en yiiksek varyans degerine sahip faktérii belirler. ikinci asamada
yontem, bu faktorle en az korelasyonu olan ikinci faktorii belirler. Analiz sonucunda
O0lcme aracinin faktor yapisi, faktorler icerisinde yer alan degiskenlerin kendi
aralarindaki korelasyonlar yiliksek ve faktorler arasindaki korelasyonlar ise diisiik
olacak sekilde belirlenir (Nakip, 2013: 519). Olgek faktér yapisinin
belirlenmesindeki temel amag¢ degiskenlerin sayisinin azaltilmasidir (Wendler ve

Grottrup, 2016: 515). Bu amagla birgok teknik gelistirilmistir ancak temel bilesenler
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analizi faktor yapisinin belirlenmesinde en eski ve en yaygin kullanilan tekniklerden
biridir. Temel bilesenler analizinin dayandigi fikir oldukga basittir. Mimkiin
oldugunca ¢ok “degiskenligi” yani istatistiksel bilgiyi korurken bir veri kiimesinin
boyutu azaltilir (Jolliffe ve Cadima, 2016: 1; Tabachnick ve Fidell, 2020: 612).

Faktor yapisinin hangi analiz tiirii ile belirlenecegine karar verdikten sonraki asama
dondiirme tiirintin segilmesidir. Brown (2009: 21)’un ¢alismasinda ve Alpar (2021:
288)’1n kitabinda ortogonal ve oblik dondiirme secenekleri arasinda karar vermenin
en kolay ve en iyi yolunun istenen sayida faktorle egik dondiirme (yani SPSS’den
dogrudan oblimin veya promax) segeneklerinden birini segmek oldugu belirtilir.
Dondiirme tiirtiniin  belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken bir diger durum,
faktorler arasindaki korelasyon degerleridir. Faktor korelasyonlar: arasindaki deger,
0,32 ve lizeri korelasyonlar igeriyorsa faktorlerin varyansinda %10 (veya daha fazla)
Ortiisme vardir ve ortogonal rotasyon ic¢in zorlayici nedenler olmadikga oblik
rotasyon tiirlerinden biri se¢ilmelidir. Tabachnick ve Fidell (2020: 651) tarafindan da
benzer aciklamalarin yapildigr goriiliir. Bu calismada da yapilan faktor analizinde
promax rotasyon kullanilmistir. Promax (oblique) rotasyonunun kullanilma sebebi,
faktorler arasindaki korelasyona izin vermesidir. Ayrica bilesenler korelasyon
matrisinde (Component Correlation Matris) yer alan faktorler arasi korelasyon
degerleri incelendiginde korelasyon degerlerinin 0,32’den daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (tablo 3.4) ve bu degerler promax dondiirme yapilmasini destekler
niteliktedir.

Bilesenler 1 2 3

1. Boyut 1,000 0,742 0,788
2. Boyut 0,742 1,000 0,779
3. Boyut 0,788 0,779 1,000

Tablo 3.4. Bilesenler korelasyon matrisi.
Etraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi
Dondiirme Metodu: Kaiser Normalizasyonu ile Promax

Toplanan verilerdeki faktor sayisinin belirlenmesinde birden fazla se¢enek bulunur.
Bunlardan bir tanesi, birden biiyiik 6z degerlere (eigen value) sahip faktorlere
bakmaktir. Bu teknik, literatiirde en yaygin kullanilan tekniklerden biridir. Kaiser’in
0z degerin 1’den biiyiik olmas1 kuralina dayali olan bu yontemde 6z degeri 1’den
biiyiik olan faktorlerin sayist anlamli boyut sayisi olarak kabul edilir (Cesur ve Seval,
2007: 60; Yavuz ve Dogan, 2015: 177). Bu asamada yapilan faktor analizi 47 madde
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ile gerceklestirilmistir. Analizden ¢ikan sonuglara gore ilk 10 bilesenin 6z degeri
30,592, 1,705, 1,272, 0,993, 0,851, 0,704, 0,693, 0,606, 0,580, 0,544’tlir ve ¢ikan
sonu¢ ¢ faktorli bir yapt Onermistir. Bu sonug¢ varyansin %71,422’sini
aciklamaktadir. Bir diger secenek scree plot (yamacg serpinti grafigi) grafigindeki
kirilma noktalarina bakmaktir. Scree plot, bilesen sayisiin XY koordinat
diizleminde gosterildigi grafiksel bir tasarimdir. Grafigin X ekseninde bilesen sayisi,
Y ekseninde ise biiyiikliik sirasina gore korelasyon ya da koveryans matrisinin
Ozdegerleri yer alir. Grafikteki egimin azalmaya basladig1 veya diizlesmeye basladigi
noktaya kadarki kirilmalar faktdr sayismi gosterir (Ozdamar, 2017: 139-140).
Arastirma verileriyle belirlenen scree plot grafiginin gosterimi sekil 3.1°de

verilmistir:
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Sekil 3.1. Tibbi Hata Algis1 Olgegi Scree plot grafigi

Yamag serpinti grafigindeki kirilma noktasina ve egimin diizlesmeye basladigi
noktaya bakildiginda tek boyutlu bir yapt on plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
Olcegin bu tek boyutlu yapisi igerik olarak incelendiginde bu yapinin 6lgek igerigini

yansitmakta yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.

Faktor yapisinin belirlenmesinde kullanilan bir baska secenek ise Horn (1965)
tarafindan Onerilen paralel analizdir (Alpar, 2021: 284). Horn’un onerdigi paralel
analiz sonucunda da ti¢ faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak bu ¢alismada

faktor 6z degerleri ve paralel analiz sonucunda elde edilen faktor yapisi dikkate
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almmistir. Costello ve Osborne (2005)’a gore birden fazla faktor analizi yaparak
veriyi en iyi ve en acik sekilde agiklayan faktor yapisina karar verilmelidir ve her ne
kadar istatistiksel analiz sonuglarinin dikkate alinmasi gerekiyor olsa da son Kkarar
Olcegin gelistiricisine birakilmalidir. Bu baglamda yapilan analizler dogrultusunda ve
Ol¢egin oOlgiilmek istenilen ozelligi en iyi yansitacak sekilde tasarlanmasinda {i¢

boyutlu bir yap1 gosterdigi sonucuna ulasilmaistir.

Faktor ile degisken arasindaki iliskinin giicii faktor yiikleri ile temsil edilir (Cesur ve
Fer, 2007: 60; Wendler ve Grottrup, 2016: 515). Baska bir kural, bir degiskeni
(maddeyi) belirli bir faktor {lizerinde tutmak icin gerekli olan faktdr yiikiiniin
minimum degerine iliskindir. Faktor ylikiiniin aldig1 degere gére maddenin faktore
katkida bulunup bulunmadigi hakkinda karar verilebilir. Genellikle bu kural i¢in
onerilen minimum deger 0,30°dur (Goodwin, 1999: 91). Maddenin faktor yiik degeri
icin bu siir, faktorii olusturan madde sayisinin az oldugu durumlarda az sayidaki
madde i¢in uygundur. Diger durumlar i¢in faktor yiik degerinin 0,45 ve daha yiiksek
olmasi tercih edilir. Ayrica yiiksek iki faktor yiikii arasindaki fark ise en az 0,10
olmalidir. Ciinkii ¢cok faktorlii bir yapida ayn1 maddeye ait farkli faktorler altindaki
faktor yiik degerleri farkinin 0,10’dan az olmasi bu maddenin hangi boyuta ait
oldugunun net olmadigi sonucuna ulastirir. Bu durumda ise bu maddenin olgekten
cikarilmasi gerekir. Bu 6zellikteki madde binisik madde olarak adlandirilir (Cesur ve
Fer, 2007: 60; Kafkas ve Ozen, 2014: 7). Bu dogrultuda 47 maddelik 6lgek verilerine
ait pattern matriste yer alan faktor yiikleri incelenmis ve bazi maddelerde binisiklik
problemi oldugu gozlenmistir. Bu maddeler tek tek cikartilarak faktér analizi her
defasinda tekrar yapilmistir. Bu islemin sonunda 20 madde, binisiklik gdstermesi
(Madde 8, Madde 14, Madde 17, Madde 19, Madde 23, Madde 26, Madde 28,
Madde 33, Madde34, Madde 35, Madde 39, Madde 41, Madde 42, Madde 47, Madde
54, Madde 60, Madde 66, Madde 67, Madde 68 ve Madde 72), 7 madde (Madde 13,
Madde 16, Madde 18, Madde 20, Madde 21, Madde 52 ve Madde 65) ise faktor yiik
degerinin 0,45’ten daha diisiik olmasi nedeniyle dlgekten c¢ikarilmistir. Bu islemler
sonrasinda Ol¢ek boyutlarmin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen faktor analizi

sonuglari tablo 3.5’te verilmistir:

150



Maddeler

1. Boyut

2.

Boyut

3. Boyut

Madde 57

0,988

Madde 58

0,950

Madde 50

0,833

Madde 55

0,793

Madde 49

0,730

Madde 61

0,668

Madde 44

0,632

Madde 63

0,493

Madde 3

0,880

Madde 2

0,857

Madde 4

0,840

Madde 7

0,829

Madde 5

0,814

Madde 9

0,572

Madde 11

0,512

Madde 31

0,993

Madde 30

0,940

Madde 46

0,596

Madde 36

0,591

Madde 64

0,470

Yiiklenen Faktorlerin
Karelerinin Varyans %
si

59,754

6,704

5,426

Rotasyon Sonucu
Kareli Agirliklar
Toplami

10,475

9,697

8,649

Toplam A¢iklanan
Varyans % si

71,884

Tablo 3.5. Tibbi Hata Algis1 Olgegi faktor yiik degerleri.

Tablo 3.5’te yer alan analiz sonucu yine {i¢ faktorlii bir yapiya isaret etmektedir ve
bu ii¢ faktdr, varyansmn %71,884’iinii aciklamaktadir. Ilk faktdr, varyansin
%59,754’iinli  aciklamaktadir ve seckiz maddeden olusmaktadir; ikinci faktor,

%6,734’linli agiklamaktadir ve yedi maddeden olugmaktadir; {igiincii faktor,

%5,426’s1m1 acgiklamistir ve bes maddeden olugmaktadir.
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3.2. Giivenirlik Analizleri
3.2.1. I¢ Tutarliik Giivenirligi

Cronbach (1951)’in  gelistirdigi alfa katsayisiyla maddelerin ikiden fazla
derecelendirildigi 6lgme araglarinda Olgekte yer alan k maddenin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasi hesaplanir. Bu katsay1, 6l¢me aracinin i¢ tutarliliginin tahmin edilmesinde
kullanilir (Ercan ve Kan, 2004: 213). Katsay1, 0-1 arasinda degerler almakta olup bu
degerin 1’e yakinlig: giivenilirligin yiiksekligini ifade eder (Tuna, Bircan ve Yesiltas,
2012: 151). Likert tipi dlgeklerde siklikla kullanilan Cronbach alpha katsayisinin
derecelendirmesinde Rz ya da o katsay1 degeri; 0 < R> < 0,40 araliginda ise giivenilir
degil, 0,40 < R» < 0,60 araliginda ise diisiik giivenilirlikte, 0,60 < R»< 0,80 araliginda
ise oldukea giivenilir ve 0,80 < R2 < 1,00 araliginda ise 6lgek, yiiksek giivenilirlikte
olarak ifade edilir. Bu anlamda Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi durumunda
Olgekte yer alan maddelerin birbirleriyle tutarli oldugu ve aymi &zelligi dlgen
maddelerden olustugu yorumu yapilir (Alpar, 2021: 822; Yildiz ve Uzunsakal, 2018:
19). Bu baglamda yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 20 madde ve iig
boyuttan olusan 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Ayrica 6l¢egin genelinin ve alt boyutlarinin ig¢
tutarliliginin  belirlenmesinde i¢ tutarlilik hesaplamalarinda kullanilan diger
yontemler arasinda yer alan Spearman Brown ve Guttman split-half giivenirlik

degerleri de goz oniinde bulundurularak 6lgegin i¢ tutarliligi belirlenmistir.

Spearman Brown giivenirlik analizi, bir 6l¢egin/testin iki yariya bdliinerek giivenirlik
katsayisinin belirlendigi bir yontemdir. Baz1 durumlarda ayni 6rneklem grubundan
iki defa veri toplanmasi uygun olmayabilir (iki testin uygulandigi grubun
ozelliklerinin degistigi durumlar gibi). Boyle bir durumda olcek/test, iki esdeger
yartya boliinerek her iki yaridaki maddelerin toplamindan olusan iki degisken
arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanir. Bulunan bu korelasyon katsayisi, testin
yarist igin glivenirlik katsayisini verir. Korelasyon katsayisinin 1’e yakin deger
almas, dlgegin/testin giivenilir oldugunu gosterir. Olgegin/testin iki yartya béliinerek
giivenirlik analizinin yapildig1 durumlarda Spearman Brown giivenirlik katsayisi ile
birlikte Guttman split-half katsayis1 da hesaplanir. Bu katsay1 da 6lgek giivenirligi
hakkinda karar vermeye yardimci olan bir diger tekniktir (Alpar, 2021: 825, 833).
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Olgek geneline ve dlgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa, Spearman Brown ve
Guttman split-half katsayilar1 tablo 3.6”daki gibidir:

Cronbach | Spearman | Guttman
Alpha Brown Split-Half
Olgek Geneli | 20 Madde | 0,971 0,942 0,941 Yiiksek
Giivenilirlikte
1.Boyut 8 Madde | 0,953 0,955 0,954 Yiiksek
Giivenilirlikte
2. Boyut 7 Madde | 0,932 0,904 0,887 Yiiksek
Giivenilirlikte
3. Boyut 5 Madde | 0,909 0,891 0,855 Yiiksek
Giivenilirlikte

Tablo 3.6. T1bbi hata algis1 6lgegine iliskin gilivenirlik analizi sonuglari.

Tablo 3.6°da yer alan ve ii¢ sekilde hesaplanmis dlgek giivenirligine iliskin katsay1
degerleri dogrultusunda oOlgek genelinin ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Yani gelistirilen 6lgme aracinin tekrarlt kullanimlart arasinda

tutarlilik bulunmaktadir.

Olgek alt boyutlarinin isimlendirilmesinde Odemis Devlet Hastanesi ve Tire Devlet
Hastanesindeki HIMSS’ten sorumlu {i¢ hemsirenin goriisleri alimmistir. Bu goriisler
dogrultusunda birinci boyut “Sistem Kaynakli Hatalar Algis1”, ikinci boyut
“Uygulama Hatalar1 Algis1” ve iigiincii boyut “Iletisim Hatalar1 Algis1” seklinde
isimlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ faktorlii yapiya sahip oldugu
belirlenen Tibbi Hata Algist Olgegi'ne ait maddelerin dagilimi, ifadeleri, boyut

isimleri ve faktor yiik degerleri tablo 3.7’de verilmistir.
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Maddeler

Sistem Kaynakli Hatalar Algist

Madde 57- Sagladigi zaman tasarrufu ile yeterli personel
bulunmamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu
diigtiniiyorum.

0,988

Madde 58- Hizmet sunan birimler arasindaki entegrasyonun
saglanamamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasina destek saglar.

0,950

Madde 50- Hastanin zaman igerisinde degisen saglk durumunu
degerlendirebilmemi kolaylastirir.

0,833

Madde 55- Yatak yarast olan hastalari takip etmemi kolaylastirir.

0,793

Madde 49- Hastaya tant koyma siirecindeki iletisim sorunlarmdan
kaynakli hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu diisiiniiyorum.

0,730

Madde 61-Tibbi hatanin nedenlerinin belirlenebilmesini kolaylastirir.

0,668

Madde 44- Hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili olduguna
inaniyorum.

0,632

Madde 63- Hastaya ait tetkiklerin karismasina bagh olarak ortaya
cikabilecek hatalarin 6nlenmesini saglar.

0,493

Uygulama Hatalart AlQist

Madde 3- Hastaya uygulanacak ilag ile ilgili doz hatast yapma riskimi
ortadan kaldirir.

0,880

Madde 2-Hastaya yanhs ilag/kan ve kan iiriinleri/anne siitii yapmami
onler.

0,857

Madde 4- Miad: ge¢mis ilact hastaya uygulama durumumu ortadan
kaldwwr.

0,840

Madde 7-Ilaglarin uygulanma yollariyla (IM, 1V, SC vb) ilgili
hatalarimi azaltir.

0,829

Madde 5-Okunus benzerligi bulunan ilaglari karistrmamami saglar.

0,814

Madde 9- Hastalara ila¢ uygulamalarinda doz agimi yapmami onler.

0,572

Madde 11-Ilaglara erisimimin giivenli hale geldigini diisiiniiyorum.

0,512

Iletisim Hatalari Algist

Madde 31-Sozel istemden kaynakianan sorunlarn oniine gegtigine
inaniyorum.

0,993

Madde 30-Hekim istemlerinin agik ve anlasilr olmasina imkdn
sagladigini diigtintiyorum.

0,940

Madde 46- Tan: koyma siirecinde hastaya ait verileri bir biitiin olarak
degerlendirebilmemi saglar.

0,596

Madde 36- Néobet teslimlerinde eksik bilgi verilmesinden kaynakl
hatalarin engellenmesinde etkili oldugu kanaatindeyim.

0,591

Madde 64- Kdgit evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar ortadan
kaldwrwr.

0,470

Toplam A¢iklanan Varyans % si
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Testi (KMO)

Bartlett'in Kiiresellik Testi
(p<0,01)

71,884
0,948

3626,009

Tablo 3.7. Tibbi Hata Algis1 Olgegi’ne iliskin maddelerin ifadeleri ve faktor yiik

degerleri.

Olgegin birinci boyutu, EMRAM Seviye 7 6zelligine sahip hastanelerde kullanilan

sistemlerin sistem kaynakli hatalar algisim1 O6lgmek tizere belirlenmis sekiz

onermeden olusmaktadir. Ikinci boyutta uygulama hatalari algisim dlgmek {izere
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belirlenmis yedi Onerme yer almaktadir ve iiglincii boyutta ise iletisim hatalari
algisim1 Slgmek iizere belirlenmis bes dnerme bulunmaktadir. Olgekte yer alan tiim
maddelerin faktor yiik degerlerinin literatiirde belirtilen alt smir olan 0,45’in

tizerinde faktor yiik degerine sahip oldugu goriilmektedir.
3.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi, 6lgme aracinin tutarliligini ifade eder. Test-tekrar test
glivenirligi hesaplanirken ayni orneklem grubundan farkli zamanlarda toplanan
veriler arasindaki korelasyon degeri hesaplanir. Korelasyon katsayist -1 ve +1
araliginda deger almakla birlikte test-tekrar test giivenirligi hesaplamalarinda
korelasyon katsayisinin 0,00 ile +1 araliginda degistigi de gortliir. Test-tekrar test
giivenirligi hesaplamalarinda korelasyon katsayisinin 0,80’den yiiksek olmasi1 giiclii
ve 0,70’ten yiiksek olmasi 1yi bir istikrar1 gosterir. Bu degerin 0,60’tan diisiik olmasi
ise zayif istikrar olarak degerlendirilir. Eger 6lgme aracinin giivenirligi yiiksek ise
uygulamalar sonucunda elde edilen 6lgek puanlari, birbirine olabildigince yakin ve
korelasyon katsayisi yiiksek olur (Glirbliz ve Sahin, 2017: 158). Bu siiregte iki
uygulama arasindaki zamanin ne kadar olmasi1 gerektigi dikkate alinmasi gereken
Onemli bir husustur. Bu siirenin belirlenmesindeki temel kriter, katilimcilarda bir
degismeye neden olacak kadar uzun olmamasi ve katilimcilarin sorular
hatirlamasina neden olacak kadar da kisa olmamasidir (Tavsancil, 2006: 19). Bu
baglamda tibbi hata algisinin OSlciilebilmesi amaciyla gelistirilen ¢aligmada ikinci
test, ilk test yapildiktan ii¢ hafta sonra uygulanmistir. Analiz sonuglarma iligkin

bulgular tablo 3.8’de verilmistir:

Test Tekrar Test | Ortalama (¥) | Standart Sapma (S.S)
Test r 1 0,731
p 0,000 3,8435 0,5965
n 49 49
Tekrar |r 0,731 |1
Test p 0,000 3,8970 0,5635
n 49 49

Tablo 3.8. Test-tekrar test analiz sonuglari.
r: Pearson Korelasyon Katsayisi
p<0,01 anlamlilik diizeyinde
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Arastirma kapsaminda test-tekrar test giivenirligini hesaplamak amaciyla ilk
uygulamada 60 hemsireye Ol¢ek formu dagitilmistir. Katilimeilardan galistiklar
birimi yazmalar1 ve kendilerine bir rumuz belirlemeleri istenmistir. ilk uygulamadan
tic hafta sonra ayni hemsirelere 6lgek formu yeniden dagitilmis ve katilimcilardan
49’u geri doniit saglamistir. Ug hafta arayla yapilan uygulamalardan elde edilen
verilerle gergeklestirilen test-tekrar test analizine iliskin Pearson korelasyon katsayisi
(r) 0,731 olarak bulunmus olup elde edilen sonucun p<0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda 6lgek

tutarliliginin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Ayrica iliskili iki grup arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini1 degerlendirmek
amaciyla paired t-testi (iliskili 6rneklemler t-testi) yapilmistir. Teste iliskin sonuglar

tablo 3.9°da verilmistir.

n x S.S. Serbestlik | t p
Derecesi
(s.d)
Test 49 3,8435 0,5965
Tekrar Test |49 | 3,8970 0,5635 g 0877 10,385

Tablo 3.9. Iliskili drneklemler t-testi sonuglari.

Paired t-testi, diger adiyla iligkili 6rneklemler t-testi, belli bir zaman araliginda elde
edilen ilk verilerle son veriler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilir (Glirbiiz ve Sahin, 2017: 233). Bu c¢alisma
kapsaminda 6lgegin ilk verileri ile belli bir slire gegtikten sonra ayni 6rneklemden
elde edilen veriler arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (t49)=-0,877
ve p>0,05). Bu durum, verinin elde edildigi 6rneklem grubunun zaman igerisinde

goriislerinde anlamli bir degisiklik olmadigini gostermektedir.
3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda o6lgegin faktdr yapismin belirlenmesinde ilk
yapilmasi1 gereken kesfedici faktor analizidir. KFA yapildiktan sonra bu yeni faktor
yapisinin DFA ile onaylanmasi gereklidir. DFA, 6l¢ek maddelerinden (gozlenen
degisken) yola cikarak faktor (gizil degisken) olusturmaya yonelik bir uygulama olup
bu uygulama ile 6nceden belirlenmis yapmin dogrulanmasi amaglanir ve modelin
yapisal gegerliligi saptanir (Alpar, 2021: 259; Aytag ve Ongen, 2012: 16; Yaslioglu,
2017: 75, 80).
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DFA yapilarak 6l¢ek yapisinin dogrulanmasi asamasinda kullanilacak veri setinin
elde edilecegi orneklem biiyiikliigiine iliskin fikir birlikteligi yoktur (Saym ve
Gelbal, 2016: 58). Ancak drneklem ne kadar biiyiik olursa o kadar iyidir. Ozellikle
olusturulan model yapisinin net veya giivenilir olmadig1 durumlarda yapisal modelde
varsayllan modele iliskin yapilar net bir sekilde ayrilamaz. Fakat degiskenler
giivenilir, etkiler gii¢lii ve model karmasik bir yapiya sahip degilse (Faktor sayisinin
ve degisken sayisinin az olmasi yapmin dogrulanmasini kolaylastirir.) daha kii¢iik
orneklem de yapinin dogrulanmasi igin yeterli olacaktir (lacobucci, 2010: 91). Diger
taraftan Oorneklem biiytlikliigiiniin uyum indeksleri iizerinde etkili bir unsur oldugu

unutulmamalidir (Sayin ve Gelbal, 2016: 58).

Literatiirde orneklem biiytikliigii konusunda fikir birlikteligi bulunmuyor olsa da
(Saymn ve Gelbal, 2016: 58) modelin dogrulanmasinda kullanilacak verilerin normal
dagilim gosterip gostermeme durumuna gore farkli Orneklem hacminden
bahsedilebilir. Eger veriler normal dagilim gosteriyorsa gozlenen degisken sayisinin
bes kat1, normal dagilim gostermiyorsa gozlenen degisken sayisinin on kati 6rneklem
biiyiikliigii ile ¢alisilmasi Onerilir. Genel kural olarak ise Orneklem biiyiikligiin
150’nin altinda oldugu durumlarda DFA yapilmas: uygun goriilmez (Giirbiiz ve
Sahin, 2017: 338). 300’iin lizerinde oOrneklem sayisinin ise analiz i¢in 1yi bir

orneklem diizeyi oldugu ifade edilir (Kirlioglu ve Tekin, 2019: 862).

DFA’da netlik kazanmamis bir diger konu hangi uyum indekslerinin model uyumunu
degerlendirmede kullanilacagidir (Dogan, 2013: 23; Saym ve Gelbal, 2016: 60).
DFA ile modelin verilere ne derecede uyum sagladigini belirlemek tizere cesitli
testler yapilir. Bu testler sonucunda elde edilen degerler, uyum indeksi olarak ifade
edilir (Esmekaya, 2019: 33). Literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda raporlanan
indekslerin birbirinden farklilik gésterdigi goriiliir (Acun, Kapikiran ve Kabasakal,
2013: 79; Akyiiz, 2018: 196; Dogan ve Basokcu, 2010: 69; Erkorkmaz, Etikan,
Demir, Ozdamar ve Sanisoglu, 2013: 222; Sayin ve Gelbal, 2016: 60; Ulbegi,
Mimaroglu Ozgen ve Ozgen, 2014: 6; Yemez, 2016: 112). Diger taraftan uyum
iyiligi indekslerinin teorik alt yapilart birbirinden farkli olmakla birlikte yiizeysel
olarak ¢ogu indeks birbirine benzerdir ve 6rneklem biiyiikliigiinden etkilenmeyen
indeksler idealdir (Dogan, 2013: 24-25).
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Ayrica yapilan analizde bazi uyum indeksleri modeli dogrularken bazilari ise yeterli
uyum degerine sahip olmayabilmektedir. Bu durum, model uyumunun
degerlendirilmesinde hangi uyum degerlerinin dikkate alinmasi gerektigi konusunda
karisikliga neden olabilmektedir (Dogan, 2013: 23; Sayin ve Gelbal, 2016: 60).
Diger taraftan kusursuz bir model olusturulmasi, her zaman miimkiin olmadigindan

dolay1 DFA’nin yapilmayabilecegi de belirtilir (Erkorkmaz ve digerleri, 2013: 222).

Uyum indeksleri arasinda y2 (ki - kare), tek ¢ikarimsal istatistiktir. Gozlemlenen her
olayin beklenilen veya teorik bir degeri vardir. Uyum iyiligini dlgen y2, gozlem
degerinin beklenilen degerden farkli olup olmadigini belirler (Nakip, 2013: 381). 2
istatistiginin disindaki diger indekslerin tamami agiklayicidir. Yani sadece y2 igin
anlamlilik veya hipotez testi ile ilgili ifadelerde bulunabilir ve diger uyum
indekslerinin degerlendirilmesi sadece “pratik kurallar’a dayalidir. Bu durum x2’nin
raporlanacak tek istatistik olmasi gerektigini gosterebilir. Ancak x2, orneklem
biiyiikliigiine son derece duyarlidir. Orneklem sayis1 arttikga 2 degeri yiikselme
egilimindedir (lacobucci, 2010: 91). Bu nedenle y2 degerinin serbestlik derecesine
boliinmesiyle (y2/sd) elde edilen degerin, uyum iyiligini degerlendirmede daha dogru
sonug verdigi kabul edilir. y2/sd boliinmesiyle elde edilen degerin 3’iin altinda
olmasi, modelin iyi uyum gosterdigini; 3-5 arasinda olmasi ise modelin kabul

edilebilir oldugunu belirtir (Glirbiiz ve Sahin, 2017: 343; lacobucci, 2010: 91).

Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (Standartized Root Mean Square
Resudual-SRMR) bir uyumsuzluk indeksidir. SRMR’nin daha biiyiik degerler almasi
daha kotii uyumu isaret eder ve SRMR degeri 0,00 ile 0,1 arasinda degisir. Model
tahminleri verilerle miikemmel sekilde eslestiginde SRMR degeri sifirdir (lacobucci,
2010: 91). Olgek yapisinin uyumlulugunun test edilmesinde Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA), 6rneklem
biiyiikliigiiniin az oldugu (n<250) durumlarda model uyumunu reddeder. Bu nedenle
SRMR degeri, RMSEA degerine tercih edilir (lacobucci, 2010: 96). Bununla birlikte
yapilan aragtirmalarda RMSEA ve SRMR degerlerinin kii¢iik 6rneklem gruplarinda
genellikle yliksek ciktig1 tespit edilmistir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 344). Literatiirde
RMSEA degerine iliskin farkli kabul edilebilirlik degerleri gormek miimkiindiir.
Ornegin Ozdamar (2017: 183), RMSEA i¢in kabul edilebilir uyum degerini 0,05 ile
0,09 araliginda verirken Giirbiiz ve Sahin (2017: 344), 0,08 ile 0,1 araliginda yer alan
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RMSEA degerinin kabul edilebilir bir deger olmakla birlikte vasat oldugunu belirtir.
Erdogan, Bayram ve Deniz (2007: 11)’in ¢alismasinda ise kabul edilebilir uyum

degeri araligi1 0,05 ile 0,1 araliginda gosterilmistir.

¥2 ve SRMR’nin aksine Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index -
CFI), bir uyum iyiligi indeksi olup 0,00 ile 1,00 arasinda degisir ve 1’¢ yaklastik¢a
modelin uyum iyiliginin yiikseldigi kabul edilir (lacobucci, 2010: 91).

Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index - NFI), olusturulan modelin y2
degerinin bagimsizlik modelinin ¥2 degeriyle karsilagtirilmasi sonucunda elde edilir.
Bu degerin orneklem biiytikliigiinden etkilenmesi, model uygun olsa bile kii¢iik
orneklemlerde uyumlulugu dogrulamamasi (Bentler, 1990: 239) ve veri kiimeleri
arasinda karsilastirma yapmanin zor olmasit nedeniyle model uygunlugunun
degerlendirilmesinde ¢ok fazla tercih edilmez (lacobucci, 2010: 97). NFI degerinin
kiiglik Orneklemlerde istenilen diizeyde deger almamasi durumunda serbestlik
derecesinin de dikkate alinarak tekrar hesaplanmasi sonucunda elde edilen Normsuz
Uyum Indeksi (Non Normed Fit Index-NNFI) degeri kullanilir. Béylece indeksin
hesaplanmasinda 6rneklem sayisinin etkisi azaltilmaktadir. NFI ve NNFI degerleri de
0,00-1,00 arasinda degerler alir. Bu degerin sifirdan uzaklasarak bire yaklasmasi,
modelin uyum degerinin iyilestiginin ve 1 olmasi ise miilkemmel uyuma sahip
oldugunun; sifira yaklagmasi ise model uyumsuzlugunun ifadesidir. Analiz
sonucunda elde edilen NFI ve NNFI degerinin 0,90 ve iizeri deger almasi kabul
edilebilir uyumu, 0,95 ve flizeri deger almasi ise iyi uyumun gostergesidir
(Tabachnick ve Fidell, 2020: 721; Yetis ve Ozden, 2018).

Artirmali Uyum Indeksi (Incremental Fit Index-IFI), 6rneklem biiyiikliigiine nispeten
duyarsiz olan bir uyum indeksidir. 0,00-1,00 arasinda deger alir. IFI degeri 1’e
yaklastik¢a modelin uyumu artar (Dogan, 2014: 28). Degerin 0,90’dan biiyiik olmasi,
kabul edilebilir uyum; 0,95’ten biiyiik olmasi ise miikkemmel uyum olarak ifade edilir
(Giirbiiz ve Sahin, 2017: 343).

Uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index-GFl) ve diizeltilmis GFI (Adjusted
Goodness of Fit Index-AGFI) model tarafindan birlikte hesaplanan goreli varyans ve
kovaryans miktarinin bir Olciisiidiir ve y2’den farkli olarak GFI Orneklem
blyiikliiglinden bagimsizdir. Degisken sayisi ve serbestlik derecesinin dikkate

alinarak GFI uyum indeksinin diizenlenmis hali olan AGFI da 0,00 ile 1,00 arasinda
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deger alir (Marsh, Balla ve McDonald, 1988: 392). AGFI degerinin 0,85’ten yiiksek
olmas1 kabul edilebilir uyumun 0,95’ten yiiksek olmasi ise iyi uyumun gostergesidir
(Erkorkmaz ve digerleri, 2013: 220; inceoglu, 2018: 47). AGFI’nin karmasik ve ¢ok
ifadeli modellerde kullanilmasi onerilmemektedir (Yashoglu, 2017: 81). GFI ve
AGFI, kismen 6rneklem biiyiikliiglinden bagimsiz olduklar1 diisliniildiigiinden dolay1
onerilmektedir (Marsh ve digerleri, 1988: 392). GFI degerinin 0,85’ten yiiksek
olmas1 kabul edilebilir uyum olarak gériiliirken (Inceoglu, 2018: 47; Yemez, 2016:
113), 0,95°ten yiiksek olmasi iyi uyum olarak kabul edilir (Giirbiiz ve Sahin, 2017:
343).

3.3.1. Tibbi Hata Algis1 Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Ug alt boyut ve 20 maddeden (7 madde uygulama boyutu, 5 madde iletisim boyutu
ve 8 madde sistem boyutu) olusan Tibbi Hata Algist Olgegi’nin ikinci diizey
faktoryel yapisi IBM SPSS AMOS programi araciliyla test edilmistir. Test
asamasinda oncelikle DFA’da kovaryans/korelasyon matriskinin olusturulmasinda
hangi yoOntemin seg¢ilmesi gerektigine karar verilmelidir. Veri setinin dagilim
ozelligine gore veriler normal daglim o6zelligi gosteriyorsa maksimum olabilirlik
veya verilerin normal dagilim gostermemesi durumunda ise agirliklandirilmis en

kiigilik kareler yontemi segilebilir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 338-339).

Bir veri setinin normal dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesinde gesitli
yontemler kullanilir. Standart normal dagilim gosteren bir veri setine ait standart
sapma degeri 1’dir. Dagilimin ortalamasi1 (mean), ortanca (median) degeri ve tepe
degeri (mode) birbirine esittir (Glirbiiz ve Sahin, 2017: 211). Standart sapma
degerinin 1’e yakin bir de8er almasi ve ortalama, ortanca ve tepe degerlerinin
birbirine yakin degerler almalari, veri setinin normal dagilim gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Veri setinin normal dagilim gosterdigini belirlemek icin dikkate
alinan bir diger Ol¢iit carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleridir.
Kurtosis ve Skewness degerleri -1,5 ile +1,5 oldugu zaman veri setinin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Erbay ve Beydogan, 2017: 250). Bazi
caligmalarda kurtosis ve skewness degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal
dagilim olarak kabul edilmektedir (bkz. Arslan, Namli ve Doganer, 2018: 143;
Kahraman, Yilmaz, Erkol ve Yal¢in, 2013: 1006; Tekin, 2018: 304). Yiicenur,

Demirel, Ceylan ve Demirel (2011: 162) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise
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carpiklik ve basiklik degerlerinin %5 giiven aralif1 i¢in istatistik deger araliginin
+2,58, %1 giiven aralig1 i¢in de istatistik deger araliginin £1,96 olmas1 gerektigi
belirtilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kurtosis ve skewness degerlerinin -2 ile +2

araliginda olmalarinin gerekliligi kabul edilmistir.

Bu degerlendirme kriterlerinin disinda daha subjektif degerlendirme yontemi olan
dagilima ait histogram dagilim grafigine ve Q-Q plot sonuclarina bakmak gerekir.
Histogram grafiginin simetrik bir ¢an egrisi ¢izmesi veri setinin normal dagilim
gosterdigi  seklinde  yorumlanir.  Dagilimin  normal  dagilim  olarak
degerlendirilebilmesi igin bir diger kriter olan Q-Q plot sonuglarinin 45 derecelik
dogrunun {iizerinde ve yakininda dagiliyor olmasi gerekir (Glirbiiz ve Sahin, 2017:

214; Sencan ve Fidan, 2020: 663).

Veri setinin normal dagilim gosterme durumunu belirlemeye yonelik bir diger
degerlendirme yontemi normallik testleridir. Kolmogorov-Smirnov ve  Shapiro-
Wilk testleri normal dagilimimn tespit edilmesinde kullanilan testlerdir. Orneklem
sayisinin 30’un tizerinde olmasi1 durumunda Kolmogorov-Smirnov testi uygulanirken
30’un altinda olmasi durumunda Shapiro-Wilk testi sonuglari degerlendirilir.
Kullanilan test sonucunun anlamli ¢ikmast (p<0,05) durumunda verilerin normal
dagilmadigi kabul edilir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 214).

Veri setinin normal dagilim gosterdigine iliskin yapilan analizlere ait bulgular
asagida smralanmugtir. Ik olarak tablo 3.10°da veri setinin normal dagilim

gosterdigine iliskin degerler gdsterilmistir.
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Uygulama | /letigim

Hatalar Hatalart Sistem Kaynakli | Tibbi Hata

Algisi Algisi Hatalar Algis1 | Algist
n Gegerli |463 463 463 463

Kayp |0 0 0 0

X 3,8790 3,9361 3,7411 3,8165
Ortanca 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000
Tepe Degeri 4,00 4,00 4,00 4,00
S.S. 0,94345 0,82476 0,88148 0,80969
Varyans 0,890 0,680 0,777 0,656
Carpiklik -1,186 -1,103 -0,851 -0,881
Carpiklik Standart 0,113 0,113 0,113 0,113
Hatasi
Basiklik 1,542 1,581 0,894 1,041
Basiklik Standart 0,226 0,226 0,226 0,226
Hatasi
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maksimum 5,00 5,00 5,00 5,00

Tablo 3.10. Veri setinin normal dagilim gosterdigine iliskin degerlerin gosterimi.

Tablo 3.10’da yer alan ortalama ve tepe degerlerinin ¢akisik oldugu goriilmektedir.
Dagilimlara ait ortalama degerlerinin de ortanca ve tepe degerlerine oldukga yakin
oldugu belirlenmistir. Dagilimlara ait standart sapma degerlerinin de 1’e yakin

degerler almis olmasi veri setinin normal dagilim gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Bir diger normal dagilim gosterme kriteri olan ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin de +2, -2 araliginda oldugu saptanmistir. Deger araliklar

dikkate alinarak yapilan degerlendirmede yine veri setinin normal dagildig: ifade

edilir.

Veri setinin dagilim 6zelliginin belirlenmesinde histogram grafigine ve Q-Q plot

sonuglarina da bakmak gerekir. Asagida veri setine ait histogram grafigi ve Q-Q plot

sonuglart verilmistir.
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Sekil 3.2. Tibbi Hata Algis1 Olgegi’ne ait veri setinin histogram grafigi.
Sekil 3.2’de gosterilen histogram grafiginin biraz sola ¢arpik oldugu goriilse de

simetrik bir ¢an egrisi olusturdugu ve veri setinin normal dagildig1 sdylenilebilir.

Sekil 3.3. Tibbi Hata Algis1 Olgegi’ne ait veri setinin Q-Q plot sonuglar.

Tibbi Hata Algis1 Olgegi’ne ait veri setinin ortaya ¢ikardigr Q-Q plot sonuglart sekil
3.3’te gosterilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda frekans dagilimini olusturan
verilerin 45 derecelik dogru iizerinde ve dogrunun yakinlarinda dagildigi ve bu

anlamda veri setinin normal dagilim gosterdigi yorumu yapilabilir.

Aragtirmadaki 6rneklem sayisinin 30’un iizerinde olmasi nedeniyle normal dagilim
degerlendirme kriterlerinden bir digeri olan normallik testlerinden Kolmogorov-

Smirnov testi yapilmustir.
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Sistem
Tibbi Hata Uygulama Iletisim Kaynakl

Algist Hatalari Algis1 | Hatalar Algisi | Hatalar Algist
n 463 463 463 463
X 3,8165 3,8790 3,9361 3,7411
S.S. 0,80969 0,94345 0,82476 0,88148
K-S Test Degeri 0,135 0,333 0,205 0,159
o 0,000 0,000 0,000 0,000

p Degeri

Tablo 3.11. Tibbi Hata Algist Olgegi one-sample Kolmogorov-Smirnov test
sonugclari.

Tablo 3.11’de yer alan p degerleri dikkate alindiginda Kolmogorov-Smirnov test
sonuglarinin istatiksel olarak anlamli oldugu ve veri setinin normal dagilim
gostermedigi yorumu yapilabilir. Ancak diger normallik kriterlerinin saglanmasi ve
sosyal bilimlerin dogasi geregi genis orneklemden olusan veri setlerinde normal
dagilim varsayimmin kati bir sekilde aranmamasi kabul edilen bir yaklasimdir

(Giirbiiz ve Sahin, 2017: 215).

Yapilan normallik degerlendirmeleri sonucunda veri setinin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Kovaryans matrisinin olusturulmasinda veri setinin normal
dagilim gostermesi nedeniyle maximum likelihood hesaplama yoOntemi
kullamlmistir. Ikinci diizey DFA sonuglarna iliskin yol semasi ve parametre

degerleri sekil 3.4’te sunulmustur.
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Sekil 3.4. Ikinci diizey DFA sonucuna ait yol semas.

Sekil 3.4’te ikinci diizey DFA sonuglarina iligkin yol semasi ve parametre degerleri
goriilmektedir. FElde edilen uyum 1iyiligi degerleri, modelin {i¢ faktorlii yapisinin
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu baglamda arastirma sonucunda Tibbi

Hata Algis1 Olgegi’nin varsayilan ii¢ faktorlii yapisi dogrulanmugtir.
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Model uyumu degerlendirilirken uyum iyiligi indekslerinden hepsi birlikte
degerlendirilebilecegi gibi model uyumunu yansitan bu indekslerden birkagi da
tercih edilebilir (Schumacker, 2006: 120). Zira modelde yer alan gozlenen degisken
sayis1 ve Orneklem biiyiikligiine gore uyum degerleri farklilik géstermektedir. Bu
baglamda modelin uygunlugunun test edilmesi asamasinda tek bir dogru s6z konusu
degildir. Bir¢ok degerin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir (Yaslioglu, 2017:
82). Bu ¢alismada model uyumunu degerlendirmek amaciyla ki kare (y%2) degerinin
serbestlik derecesine (sd) boliinmesiyle elde edilen y2/sd degeri, evren kovaryans
matrisi ile orneklem koaryans matrisi arasindaki artik kovaryansi test eden SRMR
degeri, smanan modelin Karsilastirmali Uyum Indeksi olarak belirtilen CFI,
RMSEA, orneklem biiyiikligii ve modelin karmagsiklik derecesini dikkate alarak
model uyumunu test eden IFI, model uyumunu 6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz

olarak test edilen GFI degeri ve GFI’nin serbestlik derecesine ayarlanmis hali AGFI

degeri  kullanilmistir.  Modelin  uyum  degerleri ve model uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan uyum indeksleri, esik degerleri tablo 3.12°de
verilmistir.
= r. bs:,
~ on o N = 2o
3 3 S5 =% <Egd == =
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S =9 S = S T %0 SRS
T | 2% YRR | UE°< =¥3
= 3 = 3
x2/5d <3 3< y2/50<5 3,55 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA | <0,05 <0,1 0,074 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR <0,05 <0,1 0,0345 Iyi Uyum
CFlI >0,95 >0,90 0,952 Iyi Uyum
GFI >0,95 >(0,85 0,887 Kabul Edilebilir Uyum
AGFI >0,95 >0,85 0,856 Kabul Edilebilir Uyum
IFI >0,95 >0,90 0,952 Iyi Uyum
Tablo 3.12. Tibbi Hata Algis1 Olgegi’nin model uyumunun degerlendirilmesinde

kullanilan uyum indeksleri, esik degerleri ve modelin uyum degerleri.
Tabloda 3.12°de yer alan sonuglara gore Tibbi Hata Algis1 Olgegi’nin uyum iyiligi
degerlerinin tamaminin kabul edilebilir ve iyi uyum degerlerine sahip olmasi

baglaminda dlgegin li¢ faktdrlii yapist dogrulanmistir.
3.3.2. Teknoloji Kabul Diizeyi Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi

Arastirmada daha once kesfedici faktor analizi ile faktor yapisi belirlenmis olan

Venkatesh ve Davis (2000: 201) tarafindan gelistirilen 6lcek kullanilmustir. Olgekte
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yer alan Algilanan Kullanim Kolayligi (dort 6nerme) ve Algilanan Fayda (dort
onerme) diizeyini tespit etmek iizere belirlenmis sekiz 6nerme yer almaktadir. Olgek
yapisinin dogrulanmasi amaciyla birinci diizey DFA gergeklestirilmistir. Olgege ait
Algilanan Fayda boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0,935; Algilanan Kullanim
Kolayligi boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0,710 ve dlgek genelinin Cronbach’s
alpha degeri 0,845tiir.

Kovaryans matrisinin olusturulmasinda veri setinin normal dagilim gostermesi
nedeniyle maximum likelihood hesaplama yontemi kullanilmistir. Veri setinin

normal dagilim gosterdigine iliskin yapilan analizler ve acgiklamalari asagidaki
gibidir:

Algilanan Algilanan Kullanim | Teknoloji

Fayda Kolayligi Kabul Diizeyi
n Gegerli 463 463 463

Kaywp 0 0 0

X 3,3672 3,2738 3,3205
Ortanca 3,5000 3,2500 3,3750
Tepe Deger 4,00 3,50 3,75
S.S. 1,05921 0,83467 0,79624
Varyans 1,122 0,697 0,634
Carpikiik -0,594 -0,165 -0,331
Carpiklik Standart Hatas: | 0,113 0,113 0,113
Basiklik -0,275 -0,152 0,190
Basiklik Standart Hatas: 0,226 0,226 0,226
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maksimum 5,00 5,00 5,00

Tablo 3.13. Teknoloji Kabul Diizeyi veri setinin normal dagilim gosterdigine iligkin
degerler.

Tablo 3.13’te yer alan ortalama, ortanca ve tepe degerlerinin birbirine oldukga yakin
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda dagilimlara ait standart sapma degerlerinin de
I’e yakin degerler almis olmasi veri setinin normal dagilim gosterdigi seklinde

yorumlanabilir.

Bir diger normal dagilim gosterme kriteri olan ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin de +2, -2 araliginda oldugu saptanmistir. Deger araliklari
dikkate alinarak yapilan degerlendirme de yine veri setinin normal dagildig: ifade

edilir.
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Veri setinin dagilim 6zelliginin belirlenmesinde histogram grafigi ve Q-Q plot
sonuglarina da bakmak gerekir. Asagida veri setine ait histogram grafigi ve Q-Q plot

sonuclar1 verilmistir:

Sekil 3.5. Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’ne ait veri setinin histogram grafigi.
Sekil 3.5’te gosterilen histogram grafiginin simetrik bir ¢an egrisi olusturdugu ve bu

anlamda veri setinin normal dagildig: sdylenilebilir.

Sekil 3.6. Teknoloji Kabul Diizeyi Olcegi’ne ait veri setinin Q-Q plot sonuglari.

Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’ne ait veri setinin ortaya ¢ikardigi Q-Q plot sonuglar
sekil 3.6’te gosterilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda frekans dagilimini olusturan
verilerin 45 derecelik dogru tizerinde ve dogrunun yakinlarinda dagildigi ve bu

anlamda veri setinin normal dagilim gosterdigi yorumu yapilabilir.
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Son olarak Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Test sonuglarinin istatiksel olarak
anlamli oldugu ve veri setinin normal dagilim gdstermedigi saptanmistir. Ancak
diger normallik kriterlerinin saglanmasi ve daha once de belirtildigi gibi sosyal
bilimlerin dogas1 geregi, genis orneklemden olusan veri setlerinde normal dagilim
varsaymminin kati bir sekilde aranmamasi kabul edilen bir yaklasimdir (Giirbiiz ve
Sahin, 2017: 215). Bu yaklasim dogrultusunda veri setinin normal dagildig:i kabul
edilmistir. Test sonuglari tablo 3.14°teki gibidir.

Teknoloji Kabul | Algilanan Algilanan
Diizeyi Fayda Kullanim Kolayligi
n 463 463 463
x 3,3205 3,3672 3,2738
SIS 0,79624 1,05921 0,83467
K-S Test Degeri 0,070 0,140 0,095
p Degeri 0,000 0,000 0,000

Tablo 3.14. Teknoloji Kabul Diizeyi one-sample Kolmogorov-Smirnov test
sonuglari.

Olgegin iki alt boyutuna iliskin birinci diizey faktoryel yapisi IBM SPSS 25.0 AMOS
programi araciliyla test edilmistir. Olgek yapisma iliskin yol semas: asagidaki

gibidir.
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AF1 AF2 AF3 AF4

AKKA1 AKK2 AKK3 AKK4

Sekil 3.7. Teknoloji Kabul Diizeyi birinci diizey DFA sonucuna ait yol semasi.

Birinci diizey DFA sonuglarina iliskin yol semas1 ve parametre degerleri sekil 3.7°de
sunulmustur. Birinci diizey DFA sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi degerlerinin
istendik diizeyde olmasi nedeniyle daha karmasik olarak goriilen ikinci diizey
DFA’ya yer verilmemistir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 352). Elde edilen uyum iyiligi
degerleri modelin iki faktorlii yapisinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda arastirma kapsaminda kullanilan Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’nin

varsayilan iki faktorlii yapist dogrulanmustir.
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= - .
S| S5 | 525 | (Ees =%
£ sy | 838 | 2353 2383
~ S Q N S 8D S ¥
x2/5d <3 3<y2/d<5 | 4,263 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA | <0,05 <0,1 0,084 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR <0,05 <0,1 0,0567 Kabul Edilebilir Uyum
CFlI >0,95 >0,90 0,971 Iyi Uyum
GFI >0,95 >0,85 0,959 Iyi Uyum
AGFI >0,95 >0,85 0,921 Kabul Edilebilir Uyum
IFI >0,95 >0,90 0,971 Iyi Uyum
Tablo 3.15. Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’nin  model uyumunun

degerlendirilmesinde kullanilan uyum indeksleri, esik degerleri ve modelin uyum

degerleri.

Tablo 3.15’te yer alan sonuglara gore Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’nin uyum

iyiligi degerlerinin kabul edilebilir ve iyi uyuma sahip olmasi dolayisiyla dl¢egin iki

faktorli yapist dogrulanmustir.

3.4. Tammlayic Istatistikler ve Hipotez Testleri

3.4.1.Tamimlayici Istatistikler

Aragtirmanin bu béliimiinde katilimc1 hemsirelerden toplanan verileri igeren

tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
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Degiskenler Gruplar n %
18-30 187 40,4
31-40 145 31,3
Yas 41-50 122 26,4
51 ve iistii 9 1,9
Toplam 463 100
Kadin 366 79
Cinsiyet Erkek 97 21
Toplam 463 100
Lise 25 54
On Lisans 68 14,7
Egitim Diizeyi Lisans 344 74,3
Yiiksek Lisans 26 5,6
Toplam 463 100
0-5 yil 150 32,4
6-10 y1l 83 17,9
Mesleki Deneyim Siiresi | 11-15 yil 74 16
16-20 y1l 156 33,7
Toplam 463 100
Tire Devlet Hastanesi 129 27,8
Odemis Devlet Hastanesi 167 36,1
Gorev Yapilan Hastane Yozgat Sehir Hastanesi 167 36,1
Toplam 463 100
0-12 ay 131 28,3
13-24 ay 153 33,0
Dijital Hastanede 25-36 ay 79 171
Calisma Stiresi 37-48 ay 24 52
49 ay ve iistii 76 16,4
Toplam 463 100

Tablo 3.16. Demografik degiskenlere iliskin verilerin dagilimi.

Tablo 3.16°da yer alan verilere gore arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu 18-30 yas araligindadir ve katilimcilarin %79’u kadindir. Katilimer
hemsirelerin egitim diizeyinin dagilimina bakildiginda lise (%5,4) ve yiiksek lisans
(%5,6) mezunu hemsire sayisinin az oldugu, lisans mezunu (%74,3) hemsire
sayisinin ise son derece yiiksek oldugu goriilmektedir. On lisans mezunu olanlar ise

dagilmin  %14,7°sini  olusturmaktadir. Mesleki deneyim siiresi degiskeni
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incelendiginde en fazla 16-20 yil, en az ise 11-15 y1l mesleki deneyime sahip olan
katilimcilarin yer aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin gorev yaptiklar: hastanelere gore
dagilimlar1 ise birbirine yakin oranlara sahiptir. Katilimcilarin %27,8’u Tire Devlet
Hastanesinde gorev yapmakta iken %36,1’i Odemis Devlet Hastanesinde ve yine
%36,1’1 Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapmaktadir. Katilimcilarin biiyiik

kismmin (%61,3) dijital hastanelerde calisma siirelerinin iki yili kapsadigi tespit

edilmistir.

Tibbi Hata Tiirleri n %
Ilac Hatalar 177 38,2
Tani Koyma Hatalar 143 30,9
Cerrahi Hatalar 61 13,2
Sistem Kaynakli Hatalar 276 59,6
Diismeler 111 24,0
Hastane Enfeksiyonu 189 40,8
Transfiizyon Hatalar 45 9,7

Tablo 3.17. Hemsirelerin hastanelerde en fazla hangi tiir tibbi hata meydana
geldigine iliskin gorisleri.

Tablo 3.17°de hemsirelerin hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirii ile ilgili
goriislerine yer verilmistir. Toplanan verilerde hemsirelerin en fazla sistem kaynakli
hatalar (%59,6) meydana geldigi yoniinde goriis belirttikleri saptanmistir. Bunu
%40,8’lik bir oranla hastane enfeksiyonlari takip etmektedir. Hemsirelerin goriisleri
dogrultusunda ilag hatalart (%38,2) ve tam1 koyma hatalarinin (%30,9) da
hastanelerde goriilen tibbi hata tiirleri arasinda onemli bir orana sahip oldugu
sOylenilebilir. En az transflizyon hatalart (%9,7) ve cerrahi hatalar (%13,2)

goriildiigl diisiincesinde olduklart anlagilmaktadir.

Tibb1 Hatalarda Azalma Durumu n %
Tibbi Hatalar: Azalttigim Diistinen 260 56,2
Etkisi Olup Olmadig1 Konusunda Kararsiz Olan 129 27,8
Tibbi Hatalar Uzerinde Etkisi Olmadigini Diisiinen 74 16,0

Tablo 3.18. Hemsirelerin dijital hastanelerin tibbi hatalarin azalmasi tizerindeki
etkisine iliskin goriisleri.

Hemsirelerin tibbi hatalarin azalmasi {izerinde dijital hastanelerin etkisinin olup
olmadigina iligskin goriisleri soruldugunda yarisindan fazlasinin dijital hastanelerin
tibbi hatalarda azalma sagladigi yoOniinde gorlis belirttikleri saptanmistir.
Katilimeilarin %27,8’u kararsiz oldugunu ifade ederken %16’s1, bu hastanelerin tibbi

hatalarin azalmasinda herhangi bir etkisinin olmadigin1 ifade etmistir.
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n %
Eski Sisteme Donmek fsteyen 90 194
Kararsiz Olan 121 26,1
Eski Sisteme Donmek fstemeyen 252 54,5

Tablo 3.19. Hemsirelerin eski sisteme donmek istemelerine iliskin goriisleri.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin eski sisteme donmek isteme durumlari da
degerlendirilmis olup hemsirelerin %54,5’linlin eski sisteme donmek istemedigi
tespit edilmistir. Yaklasik %?20’lik bir kesim, dijital hastanelerde kullanilan
sistemlerin terkedilmesini istedigini belirtmistir. Katilimcilarin %26,1i ise kararsiz

oldugunu ifade etmistir.

n %
Is Yiikiinii Azalttigini Diigiinen 121 26,1
Kararsiz Olan 122 26,3
Is Yiikiimiizii Arttirdigini Diigiinen 220 47,6

Tablo 3.20. Hemsirelerin dijital hastane olma 6zelliginin is yiikleri tizerindeki
etkisine iliskin gorisleri.

Yiiriitiilen calismada hemsirelerin dijital hastane olma 6zelliginin is yiikleri
tizerindeki etkisine yonelik goriisleri de arastirilmistir. Hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu (%47,6) is yiiklerinin arttigin1 belirtmistir. Kararsiz olanlar (%26,3) ve
dijital hastane olma 06zelliginin is yiiklerini azalttigi (%26,1) yoOniinde goriis

belirtenlerin ise katilimcilarin yarisindan fazlasini olusturdugu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan
hemsirelerin tibbi hata algis1 diizeyini ve teknoloji kabul diizeyini belirlemek
amaciyla Olgek onermelerine vermis olduklar1 ifadelerin ortalamalar1 hesaplanmistir.
Elde edilen sonuglar tablo 3.21°de gosterilmis olup oOlgek ortalamalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan puan araliklan su sekildedir (Cil ve Gok, 2019: 61):
1,00-1,80 puan araligi “¢ok diisiikk™, 1,81-2,60 puan aralig: “diisiik”, 2,61-3,40 puan
aralignr “orta”, 3,41-4,20 puan araligi “yiiksek” ve 4,21-5,00 puan araligi “cok
yiiksek”. Bu degerler dogrultusunda olgililen durumlara iligkin hemsirelerin algilama

diizeyleri yorumlanmuigtir.
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Sistem
Algilanan | Teknoloji | fletisim Uygulama | Kaynakl Tibbi

Algilanan | Kullamm | Kabul Hatalar Hatalar Hatalar Hata

Fayda Kolayligi | Diizeyi Algist Algist Algist Algist
n Gegerli | 463 463 463 463 463 463 463

Kayp |0 0 0 0 0 0 0

x 3,3672 3,2738 3,3205 3,9361 3,8790 3,7411 3,8165
Ortanca 3,5000 3,2500 3,3750 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000
S.S. 1,05921 |0,83467 0,79624 0,82476 0,94345 0,88148 0,80969
Varyans 1,122 0,697 0,634 0,680 0,890 0,777 0,656
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maksimum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Tablo 3.21. Olgek alt boyutlarmin ve dlgek ortalamalarmin gdsterimi.

Tablo 3.21°de yer alan sonuglara gore hemsirelerin EMRAM simiflandirmasina gore
seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan teknolojileri kabul diizeyinin orta diizeyde
oldugu sdylenilebilir. Ayn1 sekilde Teknoloji Kabul Diizeyi Olgegi’nin alt boyutu
olan Algilanan Fayda ve Algilanan Kullanim Kolaylig1 diizeyinin de orta seviyede
oldugu goriilmektedir. Tibbi hata algis1 diizeyinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tibbi Hata Algisi Olgeginin alt boyutlarimi olusturan Iletisim Hatalar1 Algisi,
Uygulama Hatalar1 Algist ve Sistem Kaynakli Hatalar Algisi’nin da yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan alt boyutlardan Iletisim Hatalar1 Algisi’nin
diger alt boyutlara gore daha yiiksek oldugu, Sistem Kaynakli Hatalar Algisi’nin ise
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.4.2. Hipotez Testleri

Calismanin bu boliimiinde arastirma hipotezlerinin test edilmesi amaciyla korelasyon

ve regresyon analizleri gergeklestirilmis olup analiz sonuclarina yer verilmistir.
3.4.2.1. Korelasyon analizleri

En az iki siirekli degisken arasindaki iligkinin varliginin, diizeyinin ve yOniiniin
belirlenmesinde korelasyon analizinden yararlanilir. Korelasyon analizi, degiskenler
arasindaki dogrusal iligkileri gosterir (Nakip, 2013: 426; Sonmez ve Alacapinar,
2019: 221). “r” harfi ile temsil edilen korelasyon katsayisinin degerlendirilmesinde
iki degiskene ait degerler arasinda pozitif bir iliski s6z konusu ise bu iki degiskenin
ayn1 yonde degistigi yani biri artarken digerinin de artti1 ve biri azalirken digerinin

de azaldig: ifade edilir. Negatif yonli bir iliski olmasi durumunda degiskenlerden
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biri artarken digeri azalir. Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan deger araliklar ve iligki diizeylerinin ifadesi su sekildedir: 0 < r < 0,30
aralig1 zayif iliski diizeyini, 0,30 <r < 0,70 aralig1 orta iliski diizeyini ve 0,70 <r <1
aralig1 kuvvetli iligki dlizeyini gosterir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 260).

S § = § 2 = 12
I8 |2 | % | S |3 B
TSP 2% %z S| 5T s
S =8| )| g% Lol N F S
§ SS| sQ| §F| §5| 55| K
5 S¥| g5 | € | 28| =
S & |2 2|2 | & 8
< )

Algilanan Fayda ; 1

Algilanan Kullanim r 0,406 1

Kolayligi p 0,000

Teknoloji Kabul r 0,878 (0,794 1

Diizeyi p 0,000 |0,000

Uygulama Hatalar r 0,629 |0,290 |0,570 1

Algisi p 0,000 |0,000 |0,000

letisim Hatalar: r 0,661 |0,340 |0,618 |[0,749 1

Algisi p 0,000 |0,000 |0,000 |0,000

Sistem Kaynakl r 0,749 |0,317 |0,664 (0,759 |0,819 1

Hatalar Algis: p 0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000

. r 0,754 |0,352 |0,686 (0,879 [0,910 |0,951
Tibbi Hata Algist 0,000 |0000 |0,000 |0,000 |0000 |0000 |*

p<0,01
Tablo 3.22. Degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin gosterimi.

Birden fazla degiskenin arasinda herhangi bir iliski bulunup bulunmadigini ve
iliskinin bulunmasi durumunda bu iligkinin yoniinii ve diizeyini belirten korelasyon
analiziyle degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Tablo
3.22’deki  korelasyon katsayilart ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde 0,01
anlamhilik diizeyinde tiim degiskenler arasinda pozitif yonli bir iliskinin oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.22’de yer alan korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde Algilanan Fayda
degiskeni ile Algilanan Kullanim Kolayligi degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur. Bu anlamda fayda algisi arttikga kullanim

kolaylig1 algisinin da arttig1 sdylenilebilir. Katilimc1 hemsirelerin Teknoloji Kabul
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Diizeyi ile Algilanan Kullanim Kolayligi ve Algilanan Fayda arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu goriilmektedir. EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde
kullanilan sistemlerin kabul diizeyi ile Tibbi Hata Algisi arasindaki iliski diizeyine
bakildiginda da orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmis olmakla birlikte kuvvetli bir
iliskiye yakin deger aldig1 sdylenilebilir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon
katsayisinin almis oldugu deger dogrultusunda hemsirelerin teknoloji kabul diizeyi
arttikca tibbi hatalarin azaldigina iliskin algilarinin da arttig1 ifade edilebilir. Tibbi
Hata Algisini olusturan alt boyutlardan Sistem Kaynakli Hatalar ve Iletisim Hatalar:
Algist arasinda kuvvetli bir iligski oldugu anlasilmaktadir. Uygulama Hatalar1 Algisi
ile Teknoloji Kabul Diizeyi arasinda ise orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Teknoloji Kabul Diizeyinin belirlenmesinde kullanilan alt boyutlardan Algilanan
Kullanim Kolayligi degiskeni ile Tibbi Hata Algisinin belirlenmesinde kullanilan alt
boyutlardan iletisim Hatalar1 ve Sistem Kaynakli Hatalar arasinda orta diizeyde bir
iligki varken Uygulama Hatalar1 arasinda zayif diizeyde bir iligski belirlenmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarina bakildiginda orta diizeyde iligki
belirlenen degiskenlere ait degerlerin de zayif iliski diizeyine yakin deger aldiklar
goriilmektedir. Bu anlamda kullanim kolaylig1 algisinin artmasi ya da azalmasinin
tibbi hata algisinin artmasi ya da azalmasi iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi
sOylenilebilir. Diger taraftan Algilanan Fayda ile Tibbi Hata Algisi arasinda kuvvetli
bir iligski oldugu saptanmistir. Yine Algilanan Fayda ile Tibbi Hata Algis1 Olgegi nin
alt boyutlarindan olan Sistem Kaynakli Hatalar Algisi arasinda kuvvetli bir iliski
oldugu goriiliirken Iletisim Hatalar1 ve Uygulama Hatalar1 Algis1 arasinda ise orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Fayda Algis: ile Tletisim Hatalar1 Algis1 ve
Uygulama Hatalar1 Algis1 arasindaki orta diizeydeki iliskiyi gosteren korelasyon
katsayis1 degerlerinin kuvveti iliskiye yakin degerler aldiginm1 belirtmek gerekir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin  EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde
kullanilan sistemlere iliskin fayda algis1 arttik¢a uygulama hatalari, iletisim hatalari
ve sistem kaynakli hatalarin azaldigi yoniinde bir algiya sahip olduklar: ifade
edilebilir.

3.4.2.2. Regresyon analizleri

Iki degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigini, varsa bu iliskinin yoniinii ve

diizeyini gosteren korelasyon analizi, degiskenler arasindaki neden sonug iliskisini
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gostermemektedir. Bununla birlikte iki degisken arasinda neden sonug iligkisinin
kurulabilmesi i¢in korelasyon analizinin yapilmasi gereklidir. Korelasyon analizinde
degiskenler, bagimli degisken ve bagimsiz degisken seklinde nitelendirilmez. Ancak
regresyon analizinde degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degisken olarak
gruplandirilmasi gereklidir. Regresyon analizindeki bagimsiz degiskenin herhangi bir
etkiye maruz kalmadigi kabul edilir. “X” sembolii ile temsil edilen bagimsiz
degisken, yordayan degisken niteligindedir. Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin
farklilasmasina etki ettigi varsayilir. Regresyon analizinde bagimsiz degisken veya
degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iligki belirlenmeye calisilir. Bu iliskide
degiskenler arasindaki neden sonug iliskisi ortaya konulur. Bu anlamda regresyon

analizi, korelasyon analizinden farklilasir.

Regresyon analiziyle bagimli degisken ile bagimsiz degisken veya degiskenler
arasinda anlamli bir iligskinin olup olmadig1, bagimsiz degiskenin veya degiskenlerin
bagimli degiskende goriilen degisimi ne oranda yordadigi/agikladigi, bagimsiz
degiskenin veya degiskenlerin bagimli degiskeni etkileme durumu ve bunun 6nem
derecesi belirlenir. Burada tek bir bagimsiz degisken ile bir bagimli degisken
arasindaki iligki inceleniyorsa bu analiz basit dogrusal regresyon analizi olarak ifade
edilir. Birden fazla bagimsiz deg§iskenin bagimli degisken ile olan iligkisinin
incelenmesi durumunda ise ¢oklu regresyon analizinden bahsedilir (Giirbiiz ve Sahin,

2017: 266-267).

Arastirmanin hipotezleri, hipotezler dogrultusunda gergeklestirilen regresyon

analizleri ve bu analizlere iliskin tablolarin gosterimi asagida siralanmistir:

Hi: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji
kabul diizeyi tibbi hata algisim etkilemektedir.

Diizeltilmig F p

Degiskenler x S.S. Vi R? R? Degeri Degeri | Degeri
Bagiml
Degisken Tibbi Hata Algist 3,8165 |0,80969

- — 0,686 | 0,471 | 0,470 410,329 | 0,000
Bagimsiz Teknoloji Kabul
Degisken Diizeyi 3,3205 |0,79624
p<0,05

Tablo 3.23. Teknoloji kabul diizeyinin tibbi hata algis1 iizerindeki etkisinin
belirlenmesi.

EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin dijital hastanelerde

kullanilan sistemleri kabul diizeyinin tibbi hata algilar tizerindeki etkisini belirlemek
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amaciyla gergeklestirilen regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
teknoloji kabul diizeyinin tibbi hata algisinit 6nemli oranda yordadigi saptanmistir (F
degeri=410,329; p degeri=0,000<0,05). Basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gbre hemsirelerin teknoloji kabul diizeyi tibbi hata algilarin1 %47°lik bir oranla
aciklamaktadir (Diizeltilmis R? degeri=0,470). Elde edilen sonuglar dogrultusunda H;
hipotezi kabul edilir.

Hz2: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji

kabul diizeyi sistem kaynakl hatalar algisim etkilemektedir.

Diizeltilmig | F p

Degiskenler b3 S.S. B R? R?Degeri | Degeri | Degeri
Bagimh Sistem Kaynakl
Degisken Hatalar Algis: 3,7411 | 0,88148

. — 0,664 |0,441(0,440 364,169 | 0,000
Bagimsiz Teknoloji Kabul
Degisken Diizeyi 3,3205 | 0,79624
p<0,05

Tablo 3.24. Teknoloji kabul diizeyinin sistem kaynakli hatalar algis1 iizerindeki
etkisinin belirlenmesi.
Tablo 3.24°’te yer alan bulgular degerlendirildiginde gergeklestirilen basit dogrusal

regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F
degeri=364,169; p degeri=0,000<0,05). Analiz sonucunda hemsirelerin dijital
hastanelerde kullanilan sistemleri kabul diizeyinin sistem kaynakli hatalara yonelik
algilarinin %44’iinii acikladigi tespit edilmistir (Diizeltilmis R? degeri=0,440). H:
hipotezi kabul edilir.

Hs: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji

kabul diizeyi uygulama hatalar algisim etkilemektedir.

Diizeltilmig | F p

Degiskenler 7 S.S B R? R?Degeri | Degeri | Degeri
Bagimh Uygulama
Degisken Hatalari Algisi 3,8790 | 0,94345

= — 0,570 {0,325|0,323 221,853 0,000
Bagimsiz Teknoloji Kabul
Degisken Diizeyi 3,3205 | 0,79624
p<0,05

Tablo 3.25. Teknoloji kabul diizeyinin uygulama hatalar1 algis1 tizerindeki etkisinin
belirlenmesi

Bagimsiz degisken olarak belirlenen teknoloji kabul diizeyinin bagimli degisken
olarak belirlenen uygulama hatalari algisini ne oranda yordadigini belirlemek

amaciyla yapilan analizde elde edilen sonucun istatiksel olarak anlamli oldugu tablo

179



3.25’te  yer alan bulgulardan anlasilmaktadir (F  degeri=364,169; p
degeri=0,000<0,05).  Diizeltilmis R? degerine bakildiginda R?nin 0,323 oldugu
goriilmektedir. Gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonucunda elde
edilen bu degere gore hemsirelerin teknoloji kabul diizeyinin uygulama hatalar
algisinin yaklasik olarak %32’lik kismini acgikladigi ifade edilebilir. Bu sonuca

istinaden Hs hipotezi kabul edilir.

Hs: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin teknoloji

kabul diizeyi iletisim hatalar:1 algisin etkilemektedir.

Diizeltilmis | F
S.S. B R? R?Degeri | Degeri | p Degeri

=1

Degiskenler

Bagimh letisim
Degisken Hatalar Algisi | 3,9361 | 0,82476
Bagimsiz Teknoloji
Degisken Kabul Diizeyi | 3,3205 | 0,79624
p<0,05

Tablo 3.26. Teknoloji kabul diizeyinin iletisim hatalar1 algis1 tizerindeki etkisinin
belirlenmesi.

0,618 0,382 |0,381 285,408 | 0,000

Dijital hastane siniflandirmasinda EMRAM’a gore en iist seviyeyi belirten seviye 7
dijital hastanelerde gerceklestirilen ¢alisma kapsaminda test edilen bir diger hipotez
hemsirelerin  teknoloji kabul diizeyinin iletisim hatalar1 algisim1  etkileyip
etkilemedigidir. Bu amagla yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda 0,05
anlamlilik diizeyinde testin anlamli oldugu bulunmustur (F degeri=285,408; p
degeri=0,000<0,05). Hemsirelerin teknoloji kabul diizeyinin iletisim hatalar1 algisini
yordama orani ise yaklasik olarak %38’dir (Diizeltilmis R? degeri=0,381). Elde

edilen bu sonuglara gore H4 hipotezi kabul edilir.

Hs: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan
kullanim kolayhg diizeyi tibbi hata algisim etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p
S.S. ¥ R? R2? Degeri | Degeri | Degeri

=1

Degiskenler

Bagimh
Degisken Tibbi Hata Algisi 3,8165 | 0,80969
Bagimsiz Algilanan
Degisken Kullanim Kolayligi | 3,2738 | 0,67663
p<0,05

Tablo 3.27. Algilanan kullanim kolayligi diizeyinin tibbi hata algisi iizerindeki
etkisinin belirlenmesi.

0,352 (0,124 0,122 64,402 | 0,000
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Arastirma kapsaminda Hs hipotezini test etmek amaciyla hemsirelerin kullanim
kolaylig1 algisinin tibbi hata algis1 iizerindeki etkisi belirlenmistir. Bu amag
dogrultusunda gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglari anlamli
bulunmustur (F degeri=64,402; p degeri=0,000<0,05). Algilanan kullanim kolayligi
degiskeninin tibbi hata algisim yordama oranma bakildiginda diizeltilmis R2
degerinin 0,122 oldugu goriilmektedir. Diizeltilmis R? degerine gdre hemsirelerin
algilanan kullanim kolaylig1 diizeyi tibbi hata algilarinin yaklasik olarak %12’sini
aciklamaktadir. Tablo 3.27°de yer alan sonuglara gore Hs hipotezi kabul edilir.

Hsa: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolayhg diizeyi sistem kaynakh hatalar algisini etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p
Degiskenler x S.S. B R? R? Degeri | Degeri | Degeri
Bagimh Sistem Kaynakli
Degisken Hatalar Algis: 3,7411 | 0,88148

0,317|0,100 | 0,098 51,402 | 0,000

Bagimsiz Algilanan
Degisken Kullanim Kolayligi | 3,2738 | 0,83467
p<0,05

Tablo 3.28. Algilanan kullanim kolayligi diizeyinin sistem kaynakli hata algisi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi.

Tablo 3.28’de EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerden
toplanan veriler iizerinden gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizine iligkin
bulgulara yer verilmistir. Bu analiz sonuglarina gére hemsirelerin EMRAM Seviye 7
dijital hastanelerde kullandiklart sistemleri kolay bulma diizeylerinin sistem kaynakli
hata algilarinin yaklasik olarak %10’luk bir kismini agikladigi ve elde edilen
sonuglarin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F degeri=51,402; p

degeri=0,000<0,05; Diizeltilmis R? degeri=0,098). Hsa hipotezi kabul edilir.
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Hsp: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolayhg diizeyi uygulama hatalar algisini etkilemektedir.

Diizeltilmis | F

Degiskenler x S.S. B R? R? Degeri | Degeri |p Degeri
Bagimh Uygulama
Degisken Hatalar Algist 3,8790 | 0,94345

0,290 0,084 | 0,082 42,177 | 0,000
Bagimsiz Algilanan

Degisken Kullanim Kolayligi | 3,2738 | 0,83467
p<0,05

Tablo 3.29. Algilanan kullanim kolayligi diizeyinin uygulama hatalar1 algisi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi.

Hemgirelerin algilanan kullanim kolayligi diizeyinin, uygulama hatalari algisi
tizerindeki etkisini ve uygulama hatalar1 algisinin ne oranda agikladigini belirlemek
tizere gerceklestirilen analiz bulgularina gore elde edilen sonucun istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (F degeri=42,177; p degeri=0,000<0,05). Elde edilen
sonu¢, hemsirelerin algilanan kullanim kolayligi diizeyinin uygulama hatalar
algilarimin  yaklasik olarak %8’lik  bir kismim acikladigim1 = gdstermektedir
(Diizeltilmis R? degeri=0,084). Tablo 3.29’da yer alan sonuglar dogrultusunda Hsp
hipotezi kabul edilir.

Hsc: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

kullanim kolayhg diizeyi iletisim hatalar1 algisini etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p
Degiskenler x S.S. B R? R?Degeri | Degeri | Degeri
Bagimli Iletisim Hatalar
Degisken Algisi 3,9361 | 0,82476
. 0,340|0,116 0,114 60,407 | 0,000
Bagimsiz Algilanan
Degisken Kullanim Kolaylhigi | 3,2738 | 0,83467

p<0,05
Tablo 3.30. Algilanan kullanim kolaylig1 diizeyinin iletisim hatalar1 algis1 tizerindeki
etkisinin belirlenmesi.

Hemsirelerin iletisim hatalar1 algisinin algilanan kullanim kolaylig1 diizeyi tarafindan
yordanma oraninin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen basit dogrusal regresyon
analizinde elde edilen sonucun anlamli oldugu saptanmistir (F degeri=60,407; p
degeri=0,000<0,05). EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
algilanan kullanim kolaylig1 diizeyi iletisim hatalar1 algilarin1 yaklagik olarak
%11°lik bir oranla yordamaktadir (Diizeltilmis R? degeri=0,114). Hsc hipotezi kabul

edilir.
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Hes: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan
fayda diizeyi tibbi hata algisim etkilemektedir.

Diizeltilmis | F

Degiskenler x S.S. B R? R?Degeri | Degeri | p Degeri
Bagimh
Degisken Tibbi Hata Algis: | 3,8165 | 0,80969

. 0,754 | 0,568 | 0,568 607,279 | 0,000
Bagimsiz
Degisken Algilanan Fayda |3,3672 | 1,05921
p<0,05

Tablo 3.31. Algilanan fayda diizeyinin tibbi hata algist {izerindeki etkisinin
belirlenmesi.

Hemgirelerin algilanan fayda diizeyinin tibbi hata algilarin1 6nemli derecede
yordadig: tablo 3.31’de yer alan bulgulardan anlagilmaktadir. Tablo 3.31’de yer alan
regresyon analizi, istatiksel olarak anlamli olup (F degeri=607,279; p
degeri=0,000<0,05) algilanan fayda degiskeni ile tibbi hata algis1 arasinda yiiksek
diizeyde bir iligki vardir (B degeri=0,754) ve algilanan fayda diizeyi tibbi hata
algisi yaklasik olarak %57’lik bir oranla aciklamaktadir (Diizeltilmis R?
degeri=0,568). Bu sonuca gore hemsirelerin fayda algisi, tibbi hata algilarini 6nemli

diizeyde etkilemektedir. He hipotezi kabul edilir.

Hea: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

fayda diizeyi sistem kaynakl hatalar algisim etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p

Degiskenler X S.S. B R? R?Degeri | Degeri | Degeri
Bagimli Sistem Kaynakli
Degisken Hatalar Algis: 3,7411 |0,88148

. 0,749 0,561 | 0,560 589,811 | 0,000
Bagimsiz
Degisken Algilanan Fayda |3,3672 |1,05921
p<0,05

Tablo 3.32. Algilanan fayda diizeyinin sistem kaynakli hatalar algisi tizerindeki
etkisinin belirlenmesi.

Tibbi Hata Algisi Olgegi’nin alt boyutlarindan olan Sistem Kaynakli Hatalar
Algisinin Algilanan Fayda degiskeni tarafindan yordanma diizeyinin test edildigi
regresyon analizi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F degeri=589,811; p
degeri=0,000<0,05). Analiz sonuglarina gore hemsirelerin dijital hastanelerde
kullanilan teknolojileri faydali bulma diizeyleri sistem kaynakli hatalar algilarinin
%56’k kismin1 agiklamaktadir (Diizeltilmis R? degeri=0,560). Bu sonuglar

dogrultusunda hemsirelerin kullandiklar1 teknolojileri faydali bulma diizeyinin
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sistem kaynakli hatalar algilarin1 6nemli oranda etkiledigi anlasilmaktadir. Elde

edilen sonuglar dogrultusunda Hea hipotezi kabul edilir.

Hesb: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

fayda diizeyi uygulama hatalari algisim etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p

Degiskenler b3 S.S. B R? R? Degeri Degeri | Degeri
Bagiml Uygulama
Degisken Hatalari Algisi 3,8790 | 0,94345

- 0,629 (0,395 0,394 301,492 | 0,000
Bagimsiz
Degisken Algilanan Fayda |3,3672 | 1,05921
p<0,05

Tablo 3.33. Algilanan fayda diizeyinin uygulama hatalar1 algisi tizerindeki etkisinin
belirlenmesi.

Tablo 3.33’te yer alan regresyon analizi sonuglarma goére yapilan analiz istatiksel
olarak anlamlidir (F degeri=301,492; p degeri=0,000<0,05). Bu sonuglara goére
algilanan fayda degiskeni hemsirelerin uygulama hatalari algilarinin yaklasik olarak
%40’1n1 agiklamaktadir (Diizeltilmis R? degeri=0,394). EMRAM Seviye 7 dijital
hastanelerde kullanilan dijital teknolojilerin faydali bulunma durumu Tibbi Hata
Algisinin alt boyutlarindan biri olan Uygulama Hatalar1 Algisin1 diger alt boyutlara
gore daha diisiik diizeyde etkilemektedir. Heb hipotezi kabul edilmistir.

Hsc: EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin algilanan

fayda diizeyi iletisim hatalar: algisim etkilemektedir.

Diizeltilmis | F p

Degiskenler 7 S.S. B R? R?Degeri | Degeri | Degeri
Bagimh Iletisim
Degisken Hatalari Algis1 | 3,9361 |0,82476

. 0,661|0,438 |0,436 358,606 | 0,000
Bagimsiz Algilanan
Degisken Fayda 3,3672 |1,05921
p<0,05

Tablo 3.34. Algilanan fayda diizeyinin iletisim hatalar1 algis1 tizerindeki etkisinin
belirlenmesi.

Arastirma amact dogrultusunda test edilen son hipotez olan EMRAM
smiflandirmasimna gore seviye 7 dijital hastanclerde gorev yapan hemsirelerin
algilanan fayda diizeyinin iletisim hatalar1 algilarin1  etkileme durumunun
belirlenmesi siirecinde regresyon analizinden faydalanilmistir. Yapilan basit dogrusal
regresyon analizi istatiksel olarak anlamli olup iletisim hatalarinin agiklanma orani

yaklasik olarak %44 bulunmustur (F degeri=358,606; p degeri=0,000<0,05,
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Diizeltilmis R? degeri=0,436). Tablo 3.34’te yer alan bulgular sonucunda son hipotez
olan Hec hipotezi de kabul edilir.

3.5. Dogrusal Olmayan Kanonik Korelasyon Analizi

Iki ve ikiden fazla degisken seti arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde kullanilan
kanonik korelasyon, dogrusal kanonik korelasyon (Linear Canonical Correlation
Analysis-LCCA) ve dogrusal olmayan kanonik korelasyon (Non Linear Canonical
Correlation Analysis-NLCCA) olmak iizere iki gruba ayrilir. Dogrusal kanonik
korelasyon (DKKA), p ve q sayidaki bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesinde kullanilir. Bagimli ve bagimsiz degisken setleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi nedeniyle kanonik korelasyonu anlamak coklu regresyon
analizini anlamaktan geger. Coklu regresyon analizine dayanan DKKA’da p ve q
sayida degiskene sahip iki veri seti olusturulur (Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 62).
Coklu regresyon analizinde bir bagimli degiskenle birden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iliski degerlendirilirken dogrusal kanonik korelasyon analizinde p ve
g’nun esitligi sarti (p=q sart1) aranmaz ancak p ve q’nun birden biiyiikk olmasi
gereklidir. Yani DKKA’da p>1 tane bagimli, gq>1 tane bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski degerlendirilir (Aydin, Gormiis ve Altintop, 2014: 42; Nurdogan,
2021: 106; Tabachnick ve Fidell, 2020: 571).

Kanonik korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizinden daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Coklu regresyon analizinde veri kiimelerinden birinde tek degisken bir
digerinde ise birden fazla degisken bulunur. Yordayici tarafta yer alan tek degiskenle
yordanan tarafta yer alan degiskenler arasinda bir tane kombinasyon olusturulur.
Kanonik korelasyon analizinde ise her iki tarafta da birden fazla degisken yer alir. Bu
degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesinde birden fazla kombinasyon
olusturulur (Tabachnick ve Fidell, 2020: 571).

Ikiden fazla degiskene sahip veri kiimeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
kanonik korelasyon katsayisindan yararlanilir. Kiimelerdeki degisken sayilarinin bire
esit olmasi (p=1, g=1) durumunda kanonik korelasyon katsayis1 Pearson korelasyon
katsayisina esittir. Analiz sonucunda elde edilen kanonik korelasyon katsayisinin
yorumlanma sekli, Pearson korelasyon katsayisinin yorumlanma sekli ile aynidir.
(Alpar, 2021: 795-796). Ancak kanonik korelasyon analizinin anlasilmasi Pearson

korelasyon analizine gore bazi zorluklar igerir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
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analizin dilidir. Analizde ilk olarak degiskenler, daha sonra kanonik degiskenler ve
kanonik degisken ciftleri olusturulur. Degiskenler, aragtirma kapsaminda Olgiilen
degiskenleri ifade eder. Kanonik degiskenler, bagimli ve bagimsiz degiskenlerle
olusturulan dogrusal kombinasyonlardir. Olusturulan kombinasyon ¢iftleri ise
kanonik degisken c¢iftleri olarak isimlendirilir. Kanonik degiskenler 6nem sirasina
gore raporlanir. Bu baglamda olusturulan ciftlerden genellikle ilk birka¢ kanonik

degisken yorumlamada kullanilir (Tabachnick ve Fidell, 2020: 572, 591).

Kanonik korelasyon analiz tekniginde ayn1 gézlemden elde edilen en az iki degisken
kiimesinin istatistiksel olarak birbirinden bagimsiz olma durumu, bagimli ve
bagimsiz degiskenlerden hangilerinin kiimeler arasi korelasyona en fazla katkida
bulundugunun belirlenmesi, bagimli ve bagimsiz degisken kiimelerine ait
degiskenler arasindaki korelasyonu maksimum yapan dogrusal kombinasyonlarin
belirlenmesi amaglanir (Bursa ve Tathidil, 2015: 74). Olusturulan degisken
setlerinden  birinin bagimli, digerinin bagimsiz degisken kiimesi olarak
degerlendirilmesi yararlidir. Ancak analizde bagimli ve bagimsiz degisken ayrimi
yapilsin ya da yapilmasin analiz, olusturulan veri setlerinin birbiriyle iliski
durumunun incelenmesinde kullanilir (Alpar, 2021: 795; Tabachnick ve Fidell, 2020:
571).

En az iki veri seti (kiimesi) arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde kullanilan ve
cok degiskenli analiz tekniklerinden biri olan dogrusal kanonik korelasyon
analizinde bulgularin giivenilirligi i¢in ¢esitli kosullarin saglanmasi gereklidir
(Biilbiil ve Giray, 2012: 106). Bu analiz tekniginin kullanilabilmesi i¢in veri setinin
tasimasi gereken Ozellikler su sekilde siralanabilir (Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 62;
Nurdogan, 2021: 106): (1) Degiskenlerin ¢ok degiskenli normal dagilim gdstermesi,
(2) Analizlerin giivenilirligi agisindan degisken setlerindeki veri sayisinin toplam
degisken sayisinin yirmi kati olmasi, (3) Veri setinde ug degerlerin bulunmamasi, (4)
Degisken setlerinde problemle ilgisi bulunmayan degiskenlerin bulunmamasi, (5)
Degiskenler arasinda tam korelasyonun olmamasi, (6) Veri setinde kayip veri
bulunmamasi, (7) Degiskenlerin esit aralikli veya oranli olmasi gereklidir (Aktiirk,
2015: 116; Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 62; Nakip, 2013: 602; Nurdogan, 2021: 106;
Tabachnick ve Fidell, 2020: 576).
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Dogrusal kanonik korelasyon analizi, ¢oklu veri kiimelerini dogrusal iliskiler
baglaminda degerlendirir (Woldesellasse, Marpu ve Ouarda, 2020: 961) ve bu
iliskileri en yiiksek yapacak sekilde kombinasyonlar olusturulur. Ancak degiskenler
arasindaki iliskilerin dogrusal olmadigi durumlarda belirlenen iliskiler gercekteki
durumun bir kismimi yansitir (Tabachnick ve Fidell, 2020: 574). Bu nedenle analiz,
dogrusal olmayan iligkilerin belirlenmesinde ve kanonik ciftler arasindaki iligkinin
dogrusal olmadigi durumlarda ¢6ziimleme de yetersiz olur (Alpar, 2021: 798). Oysa
gercek diinyada c¢oklu goriinim veri kiimeleri yiiksek diizeyde dogrusal olmayan
iligkiler sergilemektedir (Michaeli, Wang ve Livescu, 2016: 1967; Painsky, Feder ve
Tishby, 2020: 208). Ayrica dogrusal kanonik korelasyon analizinde yukarida
belirtilen sartlarin saglanmasi gerekirken iki veya daha fazla degisken kiimesi
arasindaki benzerliklerin dogrusal olmayan doniisim uygulanarak ortaya
cikarilmasinda kullanilan Dogrusal Olmayan Kanonik Korelasyon Analizi
(DOKKA) ise bu sartlar aranmaz (Altintas, 2021: 315; Filiz ve Kolukisaoglu, 2015:
245). Bu baglamda DOKKA yoénteminin DKKA’ya gore daha avantajli oldugu
sOylenebilir (Michaeli ve digerleri, 2016: 1967; Painsky ve digerleri, 2020: 208).

DOKKA, iki veya daha fazla degisken kiimeleri/setleri arasindaki iliskilere gore bu
kiimelerin/setlerin birbirine ne kadar benzer homojen gruplar olusturdugunu arastiran
bir tekniktir (Akca ve Yilmaz Isikhan, 2017: 56). De Leeuw tarafindan karakteristik
ozelliklerinin 1973 yilinda tasarlandigi DOKKA, 1976 yilinda Young, de Leeuw ve
Takane; 1981 yilinda Gifi; 1984 yilinda Van Der Burg, De Leeuw ve Verdegaal;
1986°da Verdegaal, 1987°de Van De Geer ve 1988 yilinda ise Van Der Burg, De
Leeuw ve Verdegaal tarafindan tanimlanmistir (Giray, 2011: 96; Filiz ve
Kolukisaoglu, 2015: 245). OVERALS olarak da ifade edilen DOKKA, bir¢ok veri
kiimesinin es zamanli olarak analiz edilmesini saglar. Iki veri kiimesi arasindaki
iligkiyi inceleyen DKKA’nin (k degisken seti igin) genellestirilmis hali olarak
degerlendirilebilecek DOKKA’nin kullanimi i¢in diger c¢ok boyutlu analiz
yontemlerinde oldugu gibi her kiime i¢in degiskenlerin ayni olmasi veya her kiime
icin esit sayida degisken olmasi sarti aranmaz (Van der Burg, de Leeuw ve
Dijksterhuis, 1994: 141-142).

OVERALS teknigi veri setinin niimerik, sirali ve siniflayici degiskenlerden olustugu

durumlarda degiskenler arasindaki dogrusal olmayan iligkilerin incelenmesi igin

187



uygundur. Bu analiz tekniginde degiskenler arasindaki dogrusal iligkiler yerine iKi
veya ikiden fazla degiskenin olusturdugu kiimelerin/setlerin  birbirleriyle
benzerlikleri grafik {izerinde incelenir. Degisken setleri/kiimeleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesinde kullanilan grafiksel gosterimin yorumlanabilmesi i¢in
degiskenlerin alt kategorileri 6nem kazanir. Grafik, degiskenlerin alt kategorilerinin
iliski yapilarin1 gosteren grafik {lizerindeki konumlarina gore yorumlanir. Coziim
algoritmalar artik kapali formda degildir ve hem kategori puanlari hem de degisken
agirliklar (katsayilar) belirlenmelidir. Bu genellikle yinelemeli bir ¢oziim gerektirir
(Golob, 1986: 386; Yakut ve Camkiran, 2021: 61). OVERALS fonksiyonunun
amaci, belirli kisitlamalar altinda (j=1, ...,m) ve X nesne skorlarinin bulunmasidir.
Bu kisitlar altinda kayip degeri minimum yapilmaya calisilir. Nesne skorlar1 olan X

rasgele bir say1 ile baglatilir. Sonra X normalize edilir (Goniil, 2010: 13).

OVERALS’in kategorik degiskenlerin analizinde kullanilabiliyor olmasi; isletme,
saglik, egitim, ulasim ve meteoroloji gibi kategorik degiskenlerle degerlendirmenin
yapildig1 bir¢ok disiplinde kullanimina olanak saglar. Bu stiinliiklerinin yani sira
OVERALS’m bazi dezavantajlar1 da séz konusudur. ilk olarak siirekli degisken
Ozelligi gosteren verilerin kategorize edilmesini gerektirir ve bu sekildeki bir
doniisiimiin bilgi kaybina neden olabilecegi ifade edilir. Ikinci olarak ise bu analiz
tekniginde istatistiksel anlamlilik degerlendirmesi yapilmaz (Bursa ve Tathdil, 2015:

74; Géniil, 2010: 4, 11, 50; Ozkan, 2019: 391).

OVERALS’1n amaci, kategorik degiskenlerin birbirine ne kadar benzer oldugunu
belirlemektir. Coklu regresyon ve kanonik korelasyon analizlerindeki duruma benzer
sekilde OVERALS, kiimeler arasindaki iliskilere odaklanir; tiim belirli degiskenler,
ayni kiimedeki diger degiskenlerden bagimsiz bilgi sagladig siirece sonuca katkida
bulunur. Amag, diisiik boyutlu bir uzayda kiimeler arasindaki iliskilerde miimkiin
oldugunca fazla varyansi hesaba katmaktir (Yazici, Ogiis, Ankarali ve Giirbiiz, 2010:
504).

OVERALS analizinde elde edilen sonuglar, iki boyutlu haritalarda grafiksel olarak
gosterilebilir. Bu ozellik analiz teknigini diger ¢ok degiskenli analiz tekniklerine
gore daha kullanigh kilar (Akca ve Yilmaz Isikhan, 2017: 56; Sertbarut, 2010: 29).
Iki boyutlu haritalardaki grafiksel gdsterimle degisken setlerinin birbirine ne kadar

benzer olduklar1 gorsel olarak sunulur (Altintag, 2021: 315). Boyutlar arasindaki
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iliskinin derecesi ise kanonik korelasyon katsayisi ile degerlendirilir. Kanonik
korelasyon katsayisi, 0.00 ile 1.00 arasinda olup yiizde degeri olarak ifade edilir.
OVERALS’da kanonik korelasyon katsayisinin iligki diizeyinin belirlenmesinde
0,00-0,19 (iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski), 0,20-0,39 (zayif
(distik diizeyde) iliski), 0,40-0,69 (orta diizeyde iliski), 0,70-0,89 (kuvvetli (yiiksek
diizeyde) iligki) ve 0,90-1,00 (¢ok kuvvetli diizeyde iligki) deger araliklar1 dikkate
aliir (Alpar, 2021: 43).

Kanonik korelasyon katsayisi, analizin gergeklestirildigi SPSS programi tarafindan
hesaplanmaz. Hesaplamada esitlik 3.2°deki formiilden yararlanilir (Filiz ve
Kolukisaoglu, 2012: 66). OVERALS’da kanonik korelasyon katsayisi iliskinin yonii
hakkinda bilgi vermedigi i¢in yorumlama da dikkatli olunmalidir (Biilbiil ve Giray,
2012: 111). Bu analiz tekniginde kanonik korelasyon katsayisinin diginda herhangi
bir test degeri bulunmamaktadir (Yilmaz ve Pulatsii, 2021: 12).

[(Kiime Saytist * Ozdeger) — 1)] (3.2)

Kanonik Korelasyon Katsayist =
! y yist Kume Sayist — 1

OVERALS’da degiskenler “k” tane sete ayrilir. Setlerde yer alan degiskenlerin
tamamu i¢in kayip fonksiyon hesaplamasi yapilir. Olusturulan tiim fonksiyonlar igin
dalgali en kiigiik kareler algoritmasi kullanilir ve fonksiyona u'’X=0 ve X'X=nl
kisitlar eklenerek kayip deger minimum yapilmaya calisilir. Fonksiyona eklenen bu
kisitlar, normalizasyon kisitlar1 olarak ifade edilir. Bu sekilde optimal uyum degerine
ulasilmig olur. Kayip degerinin sifira yaklagsmasi ¢oziimiin acgiklayiciligini arttirir
(Biilbiil ve Giray, 2012: 107; Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 65-66; Ozkan, 2019: 397-
398).

Kayip degerin minimize edildigi noktayr bulmak icin ilk olarak X degerleri sabit
tutularak (X’lerin sabit oldugu varsayilarak) Y; degerleri tahmin edilir. Ikinci
asamada ise Yj’ler sabit tutularak X’ler tahmin edilir. Analizin son asamasinda
normalizasyon islemi gerceklestirilir. Bu islemler, iterasyon yaklagimiyla
(hesaplamalar kayip deger minimize edilene kadar) tekrarlanir (Biilbiil ve Giray,
2012: 107). Kayip deger, olusturulan kombinasyonlar tarafindan agiklanamayan
varyans miktarinin ifadesi iken; uyum degeri, agiklanan varyans miktarinin ifadesidir
(Filiz ve Kolukisaoglu, 2015: 248). Model uyumunun degerlendirilmesinde

kullanilan uyum degeri, en fazla boyut sayisina esit olabilir. Uyum degerinin boyut
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sayisina esit olmasi durumunda tiim veri setleri ile boyutlar arasinda miikemmel
uyum oldugu ifade edilir. Uyum degeri ayn1 zamanda boyutlarda gosterilen iliski
miktarini ifade eden 6zdegerlerin toplamina esittir (Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 65;

Goniil, 2010: 21).

OVERALS’da bir diger 6nemli hesaplama, kanonik degiskenler arasindaki iligkinin
¢oziimlenmesinde hangi degiskenlerin daha ©6nemli oldugunun belirlenmesinde

kullanilacak agirliklarin ve bilesen yiiklerinin hesaplanmasidir (Biilbiil ve Giray,
2012: 110).

OVERALS’in tanimlanmasinda, degerlendirilmesinde, yorumlanmasinda kullanilan
kavramlar ve hesaplamalara iliskin formiiller tablo 3.35’te verilmistir (Biilbiil ve
Giray, 2012: 107; Filiz ve Kolukisaoglu, 2012: 69; Giray, 2011: 107-108; Turan ve
Koldere Akin, 2019: 148-149; Van der Burg ve digerleri, 1994: 148):
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Kavram Tanimi Hesaplamada Kullanilan Formiil

Veri kiimesindeki degiskenler tarafindan

aciklanamayan varyansi ifade eder. Her

boyut ve her kiime i¢in hesaplanir. Formiilde

n, birim sayisim1 X, veri matrisini, Q;

gosterge matrisini, Aj kategori

sayisallagtirma matrisini ifade eder. A XX =nl

matrisinin normallestirilmesi X matrisinin u'’X=0

uwX= 0 ve X’X= nl kisitlarinin uygulanmasi k T s
ile yakindan ilgilidir. Bu kisitlar, o (Q.X,A4) = Zi=1tr (X —Qja) (X —Qjaj)
normalizasyon kisitlar1 olarak adlandirilir.

u: Elemanlart bir (1xn) boyutunda bir

vektordiir. tr, trace ifadesinin kisaltmasi olup

kosegen elemanlariim toplamidir. Bu kayip,

OVERALS i¢in uyum kotiligiidiir.

Kayip

Boyutlarda yer alan iliskinin diizeyini verir.
Ozdegerlerin ~ maksimum  degeri  bir, _ 1o k _ 2
minimum degeri sifirdir. Ayrica her bir set 1 p=1 Zk:l(Xp Qk akp)
icin 1 — kayip degeri setin 6zdegerine esittir.

Ozdeger

Her bir boyuta ait Ozdegerlerin toplami

uyum degerini verir. Bu deger en fazla boyut

sayisina esit olabilir. Uyum degerinin boyut P Bzdeser — 1 yp k ox _
Uyum sayisina esit olmasi durumunda iligkinin p=1 ger () =p kn Zp:l Lic=a( 4

kusursuz oldugu ifade edilir. Formiilde p, Qx akp)2

kaginci boyut oldugunu ifade eder.

Kanonik degiskenlerin elde edilmesinde
kullanilan  katsayilardir.  Tekil kategori

Agirliklar koordinatlarinin standart sapmalarina esittir.
Degiskenlerin uyum degerine yaptig1 katkiy1
gosterir.

Degisken setleri (kiimeleri) arasindaki iliski

Kanonik diizeyinin ifadesi olup ek bir bilgi vermez.

Burada K degisken seti (kiimesi), d boyut _ _ _
EZ{:;;?ZIOH sayismi  ve E; boyutundaki &zdegeri pa = ((K* Eq) —1)/ (K —1)

gosterir.

Doniistiiriilmiis degisken ile nesne skorlart

arasindaki iligki katsayilaridir. Bilesen , , B
yiikleri doniistiiriilmiis degiskenler ile nesne u' = 0ve X'X = nl olmak uzere
skorlar1 arasindaki korelasyonlar ifade eder. R ﬁ; Dj Q Ji .

Bilesen yiiklerinin gosterildigi grafikte her B = ——F j €]

bir degiskene ait noktadan orijine bir dogru qu}'qj

¢izilir. Cizilen dogrunun uzunluguna gore Y. = D7iG'X jeJ
analizdeki degiskenlerinin 6nem durumu J (A

belirlenir.

Bilesen
Yiikleri

Tablo 3.35. Dogrusal olmayan kanonik korelasyon analizinde kullanilan kavramlar
ve hesaplamalara iliskin formiiller.

OVERALS kullanilarak yapilan c¢alismalar incelendiginde birbirinden farkli
alanlarda kullandigin1 gérmek miimkiindiir. Bu caligmalardan bazilar1 ve analiz

sonuclar1 agagidaki gibidir:

Lai ve Fyfe (2000) tarafindan dogrusal ve dogrusal olmayan kanonik korelasyon
analizi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda
dogrusal olmayan kanonik korelasyonun gelecekteki aragtirmalar i¢in umut vaat
edici oldugu ve dogrusal kanonik korelasyona gore degiskenler arasindaki

korelasyonu daha 1yi agikladigi belirtilmistir.
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Goniil tarafindan 2010 yilinda yiiriitiilen ¢alismada DOKKA hakkinda teorik bilgi
verilerek analizin kullanim sekli saglik alaninda gergeklestirilen bir uygulama ile

aciklanmaya caligilmistir. Analizlerde dort farkli uygulama sekli gosterilmistir.

Yazici ve digerleri (2010) tarafindan dogrusal olmayan kanonik korelasyon analizi
ile hangi parazitlerin hangi ishal tipine neden oldugu veya hangi laboratuvar test
sonucunun hangi semptomlarla iliskili oldugu belirlenmeye g¢alisilmistir. Analizler
sonucunda anamnez, semptomlar ve laboratuvar test degiskenlerine ait veri setleri
arasindaki iliskiler tespit edilerek tibbi tan1 ve tedavi hakkinda belirleyici bilgiler
elde edilebilecegi ifade edilmistir. Ayrica OVERALS analizinin, tip alaninda siklikla
kullanilan ¢ok boyutlu kategorik degisken kiimeleri arasindaki benzerlikleri ve
iligkisel yapilar1 ortaya c¢ikarmasi, bunlarin kapsamli yorumlanmasi, veri yapisinin
grafiksel olarak ifade edilmesi ve yorumlanmasi i¢in olduk¢a faydali bir yontem

oldugu kanitlanmistir.

Yavuz, Ataseven, Giil ve Giilag (2015) tarafindan Ankara’daki kisilerin su iiriinlerini
tiketme diizeyleri ve tiikketim davranislarinin belirlenmesi amaciyla DOKKA
yapilarak bir degerlendirmede bulunulmustur. Analiz sonucunda katilimcilarin
egitim diizeyi diistiik¢e fiyata duyarliliklarinin arttig, gelir diizeyi yiikseldikge lezzet

unsurunun 6neminin de arttig1 belirlenmistir.

Akca ve Yilmaz Isikhan (2017), DOKKA ile iiniversite dgrencilerinin demografik
ozellikleri, kariyer secimleri ve is degerleri arasindaki iligkileri incelemistir. Besli
Likert tipi is degerleri ve kariyer segme Ol¢eklerinin kullanildig: aragtirmada estetik,
fedakarlik, cevre ve yaraticilik degerlerini 6nemli goren tiniversite ogrencilerinin
kariyer se¢iminde sosyal ve arastirmaci tutuma yoneldigi, gercekei tutumu olumlu

degerlendirenlerin ise ekonomik kazanca 6nem verdigi tespit edilmistir.

Ozkan (2019), Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 yili yasam memnuniyeti
anketinin verilerini kullanarak ankete katilan bireylerin, ¢esitli demografik ve sosyo-
kiiltiirel] kavramlar bakimindan birbirlerinden farklilik gosterip gdstermedikleri
belirlenmeye calisilmistir. DOKKA yapilarak gerceklestirilen degerlendirmede
cinsiyet, bitirilen okul, bilim, spor, moda, kiiltiir ve ekonomi kavramlarinin

farkliligin belirlenmesinde en 6nemli degiskenler oldugu saptanmustir.

Turan ve Koldere Akin (2019), iiniversite 0grencilerinin akademik basarisina etki
eden orgiitsel faktorler ile Ogrencilerin demografik ozellikleri arasindaki iliskiyi
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DOKKA araciligiyla tespit etmistir. Arastirma sonucunda 6grencilerden gelir diizeyi
diisiik olan, ailesi kdyde yasayan ve ailesinin yaninda kalan, kardes sayis1 bir veya

.....

etkileyen faktorler arasinda kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde aylik riizgar hizi i¢in bir tahmin modeli gelistirilmesi
amacityla DKKA ve DOKKA teknikleri kullanilmigtir. Woldesellasse ve digerleri
(2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonucunda dogrusal olmayan DKKA
modelinin aylik riizgar hizi tahmininde 6lgiilen en az hata ile en iyi tahmin modelini

elde ettigi belirlenmistir.

Yerlikaya, Giray Yakut ve Ocal (2021) tarafindan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ile kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi ve caligsma hayatindaki yerlerine
yonelik goriisleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda verilerin analizinde DOKKA kullanilmistir. Arastirma sonucunda
bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile kadinlarin ¢alisma hayatindaki yerine

yonelik bakis agilar1 arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmastir.

Altinbas (2021) tarafindan 154 iilkenin Ekonomik Ozgiirliik Endeksi ile Lojistik
Performans Endeksi raporlar1 kullanilarak ekonomik 6zgiirliik ile lojistik performans
boyutlar1 arasindaki iliski, DOKKA ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
ekonomik ozgirliigli sahip ilkelerin lojistik dostu oldugu, ekonomik 6zgiirligi
bulunmayan {ilkelerin ise lojistik dostu olmadigi ayrica g¢ogunlukla ekonomik
Ozglirligli olan {ilkelerin istikrarli lojistik performans saglayan iilkeler oldugu

belirlenmistir.

Celik (2021), Bingdl ve cevresindeki illerde yasayan hane halkinin demografik ve
sosyoekonomik durumuna gore kirmizi et tiiketimi aligkanliklarini DOKKA ile
degerlendirmistir. Analiz sonucunda aylik gelir, tiiketim miktar1 ve etin alindig1 yerin

diger degiskenlere gore daha 6nemli oldugu saptanmustir.

Yilmaz ve Pulatsii (2021), DOKKA ile Tiirkiye’de i¢ su balik¢iliginda yasanan
sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini balik¢ilarin demografik 6zellikleriyle iliskilendirerek
analiz etmistir. Analizde egitim diizeyi yliksek balik¢ilar tarafindan pazarlama ve
gollerin su seviyesindeki degisikliklerin balik¢ilikta en 6nemli sorunlar oldugu
belirtilirken egitim ve gelir seviyesi diisiik olan balik¢ilar tarafindan ise ruhsatsiz
avciligin, cezalarin caydirici olmamasinin ve elektrikle avciligin en dnemli sorunlar
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oldugu belirtilmistir. Yasanilan sorunlarin ¢dziimii i¢in egitim ve gelir kaynagi
yiiksek balik¢ilarin, yasal diizenlemelerle ilgili goriis belirttigi, egitim ve gelir diizeyi
daha diisiik balik¢ilarin ise pazarlamada yasanan sorunlarin giderilmesinin gerektigi

yoniinde goriis belirttikleri tespit edilmistir.

3.5.1. Dogrusal Olmayan Kanonik Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Dogrusal Olmayan Kanonik Korelasyon Analizi uygulanirken IBM SPSS 28 paket
programindan yararlanilmistir. Nesne skorlarint ve kategori sayisallagtirmalarini
belirlemek i¢in kayip fonksiyonundan yararlanilir. iterasyon (tekerriir) yoluyla kay1p
fonksiyonu minimize edilerek duraganlik saglanir. Diger bir ifade ile nesne skorlari

ve kategori sayisallastirmalar belirlenir.

Analizde her faktor i¢in demografik degiskenlerle ayri ayr1 dogrusal olmayan
kanonik korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda AF faktoriinde
42, AKK faktoriinde 97, Uygulama Hatalar1 Algisi faktoriinde 39, iletisim Hatalari
Algis1 faktoriinde 90 ve Sistem Kaynakli Hatalar Algisi faktoriinde 100 iterasyon
sonucunda kesim noktasinin altinda bir fark degeri elde edilerek istenen sonug elde

edilmistir. Tablo 3.36’da iterasyonlara ait kayip fonksiyon ve uyum degerleri

verilmistir.

) Bir Onceki

Faktor Itereasyon Sayisi  Kaywp Fonksiyonu — Uyum Iterasyondan
Fark

0 0,691493 1,308507
Algilana Fayda 47 0,650699 1,349301 0,000008
Algilanan 0 0,723471 1,276529
Kullanim 99 0,704641 1,295359 0,000010
Kolayhgi
Uygulama 0 0,743722 1,256278
Hatalar Algisi 50 0,716896 1,283104 0,000009
lletisim Hatalar1 0 0,737125 1,262875
Algist 87 0,719503 1,280497 0,000010
Sistem Kaynakl; 0 0,720208 1,279792
Hatalar Algis: 100 0,676206 1,323794 0,000014

Tablo 3.36. iterasyon ge¢misi
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Faktor Kayip ve Uyum 1 Boyuzt Toplam

Kayip Set 1 (Demografik) 0,261 0,402 0,663

Fonksiyonu  set 2 (AF) 0,260 0,386 0,646
Algilana Fayda Ortalama 0,260 0,394 0,654

Ozdeger 0,740 0,606

Uyum 1,346

Kayip Set 1 (Demografik) 0,298 0,407 0,705
Algilanan Fonksiyonu  Set 2 (AKK) 0,298 0,406 0,704
Kullanim Ortalama 0,298 0,406 0,705
Kolaylig Ozdeger 0,702 0,594

Uyum 1,295

Kayip Set 1 (Demografik) 0,318 0,399 0,717

Fonksiyonu  set 2 (Uygulama) 0,318 0,398 0,716
gzg;};:l“jlgm Ortalama 0,318 0,398 0,717

Ozdeger 0,682 0,602

Uyum 1,283

Kayp Set 1 (Demografik) 0,311 0,411 0,722
. Fonksiyonu  Ses 2 (fletisim) 0,311 0,406 0,717
Lletisim Ortalama 0,311 0,408 0,719
Hatalars Algist 5 teser 0,689 0,592

Uyum 1,281

Kaywp Set 1 (Demografik) 0,305 0,371 0,676

Fonksiyonu  Set 2 (Sistem) 0,305 0,371 0,676
S"Sfe’ln Kaynakh Ortalama 0,305 0,371 0,676
Hatalar Algist 5, teger 0,695 0,629

Uyum 1,324

Tablo 3.37. Analizlere iliskin uyum degerleri.

Tablo 3.37°nin degerleri, analizin genel anlamlilig1 yani verilerin analize ne kadar
uydugunun bir gostergesi olarak kabul edilir. Kayip ve uyum (fit) degerleri ¢oziimiin
ne kadar iyi oldugunun gostergeleridir. Bes faktore ait kayip ve uyum degerleri tablo

3.37’de verilmistir.

Her boyut i¢in kayip degeri yani homojenlikten sapma miktari; nesne skorlarindaki
degiskenligin, degiskenlerin agirlikli kombinasyonu (kanonik degisken skoru) ile

hesaplanamayan kismidir.

AF faktoriinde birinci boyut i¢in 6zdeger; 1 degeri ile birinci boyutun ortalama kayip
degeri (0,260) arasindaki farka esittir (1 — 0,260 = 0,740). Ikinci boyut icin
ozdeger ise, aymi sekilde (1 — 0,394 = 0,606) olarak elde edilir. Ozdegerler
toplami, toplam uyum degerini vermektedir. Buna gore AF faktoriindeki toplam
uyum 0,740 + 0,606 = 1,346 olmaktadir. Ortalama kayip degeri, degiskenlerin

agirlikli kombinasyonu tarafindan agiklanamayan varyansin ve uyum degeri ise
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degiskenlerin agirlikli kombinasyonu tarafindan agiklanan varyansin ifadesidir.
Ayrica 0zdegerler, boyutlardaki iligkinin miktarin1 gosterir. Bu baglamda yapilan
¢Ozlimiin birinci boyutu i¢in agiklanan varyans orami %74 iken ikinci boyut i¢in

%60’tir. Toplam agiklanan varyans ise %67’ dir [(1,346/2)*100)].

AKK faktoriinde birinci boyut i¢in 6zdeger 0,702 (agiklanan varyans=%70), ikinci
boyut i¢in 6zdeger 0,594 (agiklanan varyans=%359) ve toplam uyum degeri 1,295

(toplam agiklanan varyans=%65) olarak bulunmustur.

Uygulama hatalar1 faktoriinde birinci boyut igin Ozdeger 0,682 (agiklanan
varyans=%68), ikinci boyut i¢in 6zdeger 0,602 (agiklanan varyans=%60) ve toplam
uyum degeri 1,283 (toplam agiklana varyans=%64) olarak tespit edilmistir.

Iletisim hatalar1 faktoriinde birinci boyut icin 6zdeger 0,689 (aciklanan
varyans=%69), ikinci boyut i¢in 6zdeger 0.592 (agiklanan varyans=%>59) ve toplam

uyum degeri 1,281 (toplam agiklanan varyans=%64) olarak bulunmustur.

Sistem kaynakli hatalar faktoriinde birinci boyut igin 6zdeger 0,695 (agiklanan
varyans=%70), ikinci boyut i¢in 6zdeger 0,629 (agiklanan varyans=%63) ve toplam
uyum degeri 1,324 (toplam agiklanan varyans=%66) olarak tespit edilmistir. Uyum
degerinin alabilecegi maksimum deger boyut sayisina esittir. Yani uyum degeri bu
caligmada en fazla iki olabilir. Bu baglamda tiim faktorler i¢in uyum degerlerinin

oldukca yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Iki setin oldugu durumlarda boyut bagma kanonik korelasyon katsayisi asagidaki

formiille elde edilir (Goniil, 2010: 21).
py=2E;-1 (3.3)

AF faktoriindeki birinci boyutta hesaplanan kanonik korelasyon katsayisi (2 x 0,740)
-1=0,480 iken ikinci boyuttaki kanonik korelasyon katsayist (2 x 0,606) —
1=0,212’dir. Yani birinci boyuta gore algilanan fayda ile demografik 6zellikler
arasinda orta diizeyde (0,40-0,69) bir iliski, ikinci boyuta gore algilanan fayda ile
demografik ozellikler arasinda ise zayif (disiik) diizeyde (0,20-0,39) bir iliski

bulunmaktadir.

AKK faktoriindeki birinci boyutta hesaplanan kanonik korelasyon katsayist (2 X
0,702) — 1=0,404 iken ikinci boyuttaki kanonik korelasyon katsayis1 (2 x 0,594) —
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1=0,188 olarak bulunmustur. Birinci boyuta gore algilanan kullanim kolaylig1 ve
demografik 6zellikler arasinda orta diizeyde (0,40-0,69) bir iligki, ikinci boyuta gore
algilanan kullamim kolaylig1 ve demografik 6zellikler arasinda ise nemsenmeyecek

diizeyde diisiik (0,00-0,19) bir iliski oldugu sdylenilebilir.

Uygulama hatalar1 algis1 faktriindeki birinci boyutta hesaplanan kanonik korelasyon
katsayis1 (2 x 0,628) — 1=0,364 iken ikinci boyuttaki kanonik korelasyon katsayisi (2
x 0,602) — 1=0,204 olarak bulunmustur. Birinci ve ikinci boyuta goére uygulama
hatalar1 algis1 ve demografik 6zellikler arasinda zayif (diisiik) diizeyde (0,20-0,39)
bir iligki oldugu anlasilmaktadir.

Iletisim hatalar1 algis1 faktoriindeki birinci boyutta hesaplanan kanonik korelasyon
katsayis1 (2 x 0,689) — 1=0,378 iken ikinci boyuttaki kanonik korelasyon katsayis1 (2
x 0,592) — 1=0,184 olarak bulunmustur. Birinci boyuta gore iletisim hatalar1 algis1 ve
demografik ozellikler arasinda zayif (diisiik) diizeyde (0,20-0,39) bir iligki, ikinci
boyuta gore iletisim ve demografik dzellikler arasinda ise 6nemsenmeyecek diizeyde

diisiik (0,00-0,19) bir iliski s6z konusudur.

Sistem kaynakli hatalar algis1 faktoriindeki birinci boyutta hesaplanan kanonik
korelasyon katsayisi (2 x 0,695) — 1=0,390 iken ikinci boyuttaki kanonik korelasyon
katsayis1 (2 x 0,629) — 1=0,258 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda birinci
ve ikinci boyuta gore sistem kaynakli hatalar algis1 ve demografik 6zellikler arasinda

zayif (diisiik) diizeyde (0,20-0,39) bir iligski bulundugu ifade edilebilir.

Birinci boyutlara gore algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig: ile demografik
ozellikler arasinda orta diizeyde; sistem kaynakli hatalar algisi, iletisim hatalar1 algisi
ve uygulama hatalar1 algisi1 ile demografik 6zellikler arasinda diisikk diizeyde bir

iligki bulundugu belirlenmistir.

Ikinci boyutlara gére sistem kaynakli hatalar algisi, algilanan fayda, uygulama
hatalar1 algis1 ile demografik oOzellikler arasinda zayif (diisiik) diizeyde iliski,
algilanan kullanim kolayligi, iletisim hatalar1 algis1 ile demografik 6zellikler arasinda

onemsenmeyecek diizeyde diisiik bir iliski bulundugu saptanmastir.

Demografik  ozelliklerin  faktorlere gore kanonik korelasyon katsayilari

incelendiginde sirasiyla en yiiksek iligskiye sahip faktoriin algilanan fayda (0,212-
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0,480) oldugu, ardindan sistem kaynakli hatalar algis1 (0,258-0,390) oldugu ve bunu
algilanan kullanim kolayliginin (0,188-0,404) takip ettigi tespit edilmistir.

Tablo 3.38’de algilanan fayda ile demografik 6zelliklere ait degiskenlere iliskin
agirlik degerleri ve bilesen yiikleri bulunmaktadir. Agirlik degerleri, analizde
kullanilan degiskenlerin kanonik degiskenlerin elde edilmesindeki katsayilardir.
Bilesen yiikleri degerleri, sayisallastirilmis degisken ile nesne skorlar1 arasindaki
korelasyon katsayilaridir. Agirlik degerleri ve bilesen yiikleri, veri setlerinde yer alan

degiskenlerden hangilerinin daha yiiksek etkiye/katkiya sahip oldugu hakkinda bilgi

Verir.
Set Agirlik Degerleri Bilegen Yiikleri
Boyut Boyut
1 2 1 2

1 Yer 0,036 0,760 -0,152 0,443
Yas 0,067 0,404 -0,008 0,380
Egitim_diizeyi -0,029 0,077 -0,031 0,081
Deneyim_siiresi -0,007 0,252 -0,001 0,317
Kullamim_siiresi -0,144 0,144 -0,005 0,172
Is_yiikii -0,877 -0,146 -0,848 0,011

2 AF1 0,362 -0,719 0,767 -0,223
AF2 0,102 -0,528 0,624 -0,194
AF3 0,302 0,092 0,763 0,088
AF4 0,225 1,072 0,754 0,324

Tablo 3.38. Alinan fayda ile demografik 6zelliklere ait agirlik degerleri ve bilesen
yiikleri.

Degiskenlerin agirlik degerleri, ¢O6ziimiin uyum degerine olan katkilarini
gostermektedir. Algilanan fayda faktoriine ait kanonik korelasyon degerleri
incelendiginde 1. sette yer alan is yiiki, 2. sette yer alan AF1 (Calisma
performansimi olumlu yonde etkiler.) ve AF3 (Verimliligimi arttirir.) degiskenleri
algilanan fayda faktoriindeki birinci boyutun uyum degerine katkis1 en yiiksek olan
degiskenler oldugu, 2. sette yer alan AF4 (Genel olarak EMRAM Seviye 7’nin
getirdigi uygulamalar1 kullanmay1 yararli bulurum.), yer ve AF1 (Calisma
performansimi olumlu yonde etkiler.) degiskenlerinin algilanan fayda faktoriindeki
ikinci boyutun uyum degerlerine katkis1 en yiiksek olan degiskenler oldugu tespit
edilmistir. Yani bu degiskenler, analizde diger degiskenlere gore daha 6nemli olup

iliskilerin ¢6zlimlenmesinde en fazla katki saglayan degiskenlerdir.
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Algilanan fayda ile demografik Ozelliklere ait degiskenlerin bilesen yiiklerinin

grafiksel gosterimi sekil 3.8’de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Algilanan fayda ile demografik 6zelliklere ait bilesen yiiklerinin grafigi.
Sekil 3.8°de orijinden ilgili degisken noktalarina birer vektor ¢izilirse vektoriin boyu,
ilgili degiskenin ¢o6ziimiindeki yararliliginin ve Oneminin bir gostergesidir.
Olusturulan bilesen yiikleri grafigindeki noktalarin orjinden miimkiin oldugunca
uzak olmas: istenilir. Buna gore ilgili vektorler ¢izildiginde vektdr boyu en uzun,
dolayisi ile en 6nemli olan degiskenlerin AF4 (Genel olarak EMRAM Seviye 7’nin
getirdigi uygulamalar1 kullanip yararli bulurum.), AF1 (Calisma performansimi
olumlu yonde etkiler.), is yiikii, AF3 (Verimliligimi arttirir.) ve AF2 (Yaptigim
islerdeki etkinligimi arttirir.) degiskenleri oldugu goriilmektedir.

Degiskenlerin kategorileri arasindaki iligski yapisin1 daha iyi anlamak igin centroids
grafigindeki kategori noktalarina konumlanmalarina bakilmahdir. Sekil 3.9’da
algilanan fayda ve demografik o6zellikler arasindaki centroids grafigi (degiskenlerin

agirlik merkezi grafigi) verilmistir.
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Sekil 3.9. Algilanan fayda ile demografik 6zelliklere ait centroids grafigi.

Sekil 3.9 yardimiyla aralarinda en yiiksek iligski bulunan, nispeten homojen davranig

sergileyen gruplar belirlenebilir. Buna gore;

Yozgat Sehir Hastanesinde g¢alisan hemsireler, EMRAM Seviye 7 dijital
hastanelerde  kullanilan  teknolojinin  performansimi  ve  etkinligini
artttrmadigin1  diistiniicken; EMRAM Seviye 7°nin getirdigi uygulamalari
yararli bulmaktadirlar.  Verimlilik artisiyla ilgili anlamhi bir iligki ise
goriilmemektedir. Ayrica demografik degiskenlerle ilgili de anlamli ¢oklu
homojen dagilim gosteren iligkiler bulunmamustir.

Odemis Devlet Hastanesinde gérev yapan hemsirelerden 31 yas ve iistii,
lisans veya yliksek lisans mezunu, 11 y1l ve iizeri deneyime sahip, 13 aydan
uzun siredir EMRAM Seviye 7 dijital hastane sistemlerini kullanan
hemsirelerin; bu sistemlerin performanslarini ve etkililiklerini arttirdigi ayni
zamanda is ytklerini azalttigi konusunda kararsiz kaldigi anlasilmaktadir.

Diger taraftan bu sistemlerin verimliliklerini arttirdigini diisiinmektedirler.
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e Odemis Devlet Hastanesinde gorev yapan, 0-10 yil deneyime sahip, lise veya
On lisans mezunu olan ve 12 aydan daha az siiredir EMRAM Seviye 7 dijital
hastane sistemlerini kullanan hemsireler bu sistemin performanslarini ve
verimliliklerini arttirdigin1  disiiniirken etkinliklerini arttirdigi  konusunda
kararsiz kaldiklar1 anlasilmaktadir.

e Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ise EMRAM Seviye 7
dijital hastane sistemlerinin yararliligi konusunda kararsiz kaldiklari, diger
taraftan sistemlerin performanslarini arttirdigi yoniinde bir algiya sahip
olduklar1 ifade edilebilir. Demografik degiskenler ve algilanan fayda
faktoriiniin -~ diger degiskenleri arasinda anlamli iligkiler olmadig1
goriilmektedir.

e Genel degerlendirmeye gore ise Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan
hemsireler, sistem kullanimini yararli bulurken; Odemis Devlet Hastanesinde
gorev yapan hemsireler, verimlilik artis1 sagladigini ve Tire Devlet
Hastanesinde gorev yapan hemsireler ise ¢alisma performanslarinin olumlu
yonde etkilendigini diisiinmektedirler.

Tablo 3.39’da algilanan kullanim kolaylig1 ve demografik 6zelliklere ait degiskenlere

iliskin agirlik degerleri ve bilesen yiikleri bulunmaktadir.

Set Agirlik Degerleri Bilesen Yiikleri
Boyut Boyut
1 2 1 2
1 Yer 0,064 0,551 -0,169 0,240
Yas -0,158 0,605 -0,015 0,511
Egitim_diizeyi -0,025 -0,241 -0,056 -0,256
Deneyim_siiresi 0,255 0,206 0,114 0,394
Kullanim_siiresi -0,076 -0,232 0,050 -0,060
Is_yiikii -0,836 -0,093 -0,817 0,056
2 AKK1 0,181 -0,514 0,412 -0,477
AKK2 -0,196 -0,460 0,100 -0,463
AKK3 0,055 0,473 0,237 0,297
AKK4 0,787 0,182 0,806 -0,026

Tablo 3.39. Algilanan kullanim kolayligi ile demografik ozelliklere ait agirlik
degerleri ve bilesen yiikleri.

Algilanan kullanim kolaylig1 faktoriine ait kanonik korelasyon degerleri
incelendiginde 1. sette yer alan deneyim siiresi, is ylkii ve 2. sette yer alan AKK4
(Kullanimint kolay bulurum.) degiskenleri algilanan kullanim kolaylig1 faktoriindeki

birinci boyutun uyum degerine katkisi en yiiksek olan degiskenler oldugu tespit
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edilirken 1. sette yer alan yas, yer ve 2. sette yer alan AKK1 (Agik ve anlagilirdir.)
degiskenlerinin algilanan kullanim kolaylig1 faktoriindeki ikinci boyutun uyum

degerlerine katkis1 en yliksek olan degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Algilanan kullanim kolaylig1 ile demografik ozelliklere ait degiskenlerin bilesen

yiiklerinin grafiksel gosterimi sekil 3.10°da gosterilmistir.
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Sekil 3.10. Algilanan kullanim kolaylig: ile demografik 6zelliklere ait bilesen
yiiklerinin grafigi.

Sekil 3.10°da orijinden ilgili degisken noktalarina birer vektor ¢izilirse vektoriin
boyu, ilgili degiskenin ¢oziimiindeki yararliliginin ve Oneminin bir gostergesidir.
Buna gore ilgili vektorler ¢izildiginde vektor boyu en uzun dolayisi ile en 6nemli
olan degiskenlerin AKK4 (Kullanimi kolay bulurum.), AKK1 (Ag¢ik ve anlasilirdir.)
ve Is Yiikii degiskenleri oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.11°de algilanan kullanim kolayligi ve demografik ozellikler arasindaki

centroids grafigi verilmistir.
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Sekil 3.11. Algilanan kullanim kolaylig1 ile demografik 6zelliklere ait centroids
grafigi.

Sekil 3.11 yardimiyla aralarinda en yiiksek iligski bulunan, nispeten homojen davranis

sergileyen gruplar belirlenebilir. Buna gore;

e Yozgat Sehir Hastanesinde gérev yapan, lise ve 6n lisans mezunu olan, 41 ve
tizerinde yasa sahip, 11 yil ve lizeri deneyimi bulunan ve EMRAM Seviye
7’yi 12 aydan az kullanan hemsirelerin, EMRAM Seviye 7’nin getirdigi
uygulamalarla islerini kolayca halledemedikleri, EMRAM Seviye 7’nin
zihinsel bir ¢aba gerektirmedigi ve sistemin agik ve anlasilir olmadig
yoniinde algiya sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

e Odemis Devlet Hastanesinde ¢alisan, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan,
31-40 yas arasindaki ve EMRAM Seviye 7’yi bir yildan uzun siiredir
kullanan hemsireler, EMRAM Seviye 7’nin agik ve anlasilir oldugunu ve
islerini kolayca halledebildiklerini diisiinmektedirler.

e Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan 18-30 yas arasi hemsireler ise
EMRAM Seviye 7’nin getirdigi yeni uygulamalarin kullanmanin Kkolay

oldugunu ancak kullanmanin zihinsel bir ¢aba gerektirdigini diistindiikleri,
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kullanilan sistemlerin agiklig1 ve anlasilirligi konusunda ise kararsiz olduklari
ifade edilebilir.
Tablo 3.40’ta uygulama hatalar1 ve demografik ozelliklere ait degiskenlere iliskin

agirlik degerleri ve bilesen yiikleri bulunmaktadir.

Set Agirlik Degerleri Bilegen Yiikleri
Boyut Boyut
1 2 1 2

1 Yer -0,178 -0,072 -0,332 -0,199
Yas 0,377 0,652 0,297 0,214
Egitim _diizeyi -0,053 -0,621 -0,096 -0,560
Deneyim_siiresi -0,040 -0,789 0,241 -0,002
Kullamm_siiresi -0,315 0,299 0,011 0,294
Is_yiikii -0,724 0,127 -0,717 0,073

2 Uygulama_1 0,203 0,914 0,601 0,325
Uygulama_2 -0,137 -0,675 0,501 -0,179
Uygulama_3 0,284 -0,460 0,607 -0,189
Uygulama_4 -0,175 0,433 0,432 0,175
Uygulama_5 0,450 -0,009 0,691 0,058
Uygulama_6 0,094 -0,010 0,553 0,036
Uygulama_7 0,275 -0,175 0,612 -0,129

Tablo 3.40. Uygulama hatalar1 algisi ile demografik 6zelliklere ait agirlik degerleri
ve bilesen yiikleri.

Uygulama hatalar1 algis1 faktoriine ait kanonik korelasyon degerleri incelendiginde 1.
sette yer alan is yiki, yas ve 2. sette yer alan Uygulama 5 (Okunus benzerligi
bulunan ilaglar1 karigirmamami saglar.) degiskenlerinin uygulama hatalari
faktoriindeki birinci boyutun uyum degerine katkist en yiiksek olan degiskenler
oldugu, 1. sette yer alan deneyim siiresi, 2. sette yer alan Uygulama 1 (Hastaya
uygulanacak ilag ile ilgili doz hatasi yapma riskimi ortadan kaldirir.) ve Uygulama 2
(Hastalara yanlis 1lag/kan ve kan tirlinleri/anne siitii yapmami onler.) degiskenlerinin
uygulama hatalar1 faktoriindeki ikinci boyutun uyum degerlerine katkist en ytiksek

olan degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Uygulama hatalar1 algis1 ile demografik 06zelliklere ait degiskenlerin bilesen

yiiklerinin grafiksel gosterimi sekil 3.12°de gosterilmistir.
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Sekil 3.12. Uygulama hatalar1 algisi1 ile demografik 6zelliklere ait bilesen yiiklerinin
grafigi.

Sekil 3.12’de orijinden ilgili degisken noktalarina birer vektor gizilirse vektoriin
boyu, ilgili degiskenin ¢Oziimiindeki yararliliginin ve 6neminin bir gostergesidir.
Buna gore ilgili vektorler ¢izildiginde vektér boyu en uzun dolayisi ile en dnemli
olan degiskenlerin Uygulama 1 (Hastaya uygulanacak ilag ile ilgili doz hatasi yapma
riskimi ortadan kaldirir.), Uygulama 3 (Miadi ge¢cmis ilaci hastaya uygulama
durumunu ortadan kaldirir.), is yiikii, Uygulama 5 (Okunus benzerligi bulunan
ilaglar1 karistirmamami saglar.) ve Uygulama 7 (flaglara erisimimin giivenli hale

geldigini diistinliyorum.) degiskenleri oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.13’te uygulama hatalar1 algist ve demografik 6zellikler arasindaki centroids

grafigi verilmistir.
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Sekil 3.13. Uygulama hatalar1 algisi ile demografik 6zelliklere ait centroids grafigi.

Sekil 3.13 yardimiyla aralarinda en yiiksek iligski bulunan, nispeten homojen davranis

sergileyen gruplar belirlenebilir. Buna gore;

Odemis Devlet Hastanesinde gérev yapan 31-40 yas araligindaki hemsirelerin
EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemlerin ilag
uygulamalarinda doz hatas1 yapma riskini ortadan kaldirdig1 yoniinde goriise
sahip olduklari, ilag uygulama yoluyla ilgili hatalarin azaltilmas1 ve ilaglara
erisimlerinin giivenli hale geldigi konusunda ise kararsiz kaldiklar
anlasilmaktadir.

Tire Devlet Hastanelerinde gorev yapan 31-40 yas araligindaki ve sistemi 1-3
yil araliginda kullanan hemsirelerin ise EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde
kullanilan sistemlerin ila¢ uygulamalarinda doz hatasi yapma riskini ortadan
kaldirdig1 konusunda kararsiz olduklari, okunus benzerligi bulunan ilaglarin
karigtirilmasini 6nledigi, doz asimi yapmalarint 6nledigi ve ilaglara erisimi
daha giivenli hale getirdigi yoniinde bir algiya sahip olduklarn

anlasilmaktadir.
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e Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan hemsirelerden EMRAM Seviye 7
dijital hastane sistemlerini 1-3 yil araliginda kullanan hemsireler, bu
sistemlerin ilaglarin uygulama yoluyla ile ilgili hatalar1 ve hastaya yanlis ilag
uygulanmasini Onledigini diisiiniirken, hastalara ila¢ uygulamalarinda doz
asimini onlemedigini distiinmektedirler.

e Genel olarak hemsirelerin EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan
sistemlerin miad1 ge¢mis ilacin uygulanmasini 6nledigi yoniinde demografik
degiskenlerle ve hastanelerle anlamli korelasyona sahip olmadig
anlasilmaktadir.

Tablo 3.41°de iletisim hatalar1 algis1 ve demografik &zelliklere ait degiskenlere

iliskin agirlik degerleri ve bilesen yiikleri bulunmaktadir.

Set Agirlik Degerleri Bilegen Yiikleri
Boyut Boyut
1 2 1 2
1 Yer -0,395 0,543 -0,516 0,205
Yas 0,365 -0,575 0,248 0,056
Egitim_diizeyi -0,066 0,133 -0,101 0,054
Deneyim_siiresi -0,227 0,946 0,164 0,357
Kullamm_siiresi -0,197 0,233 0,098 0,233
Is_yiikii -0,638 -0,371 -0,696 -0,299
2 Tletisim_1 0,411 -0,049 0,623 0,138
Iletisim 2 -0,284 0,277 0,448 0,216
Iletisim_3 -0,132 0,679 0,443 0,395
Iletisim_4 0,665 0,170 0,770 0,161
letisim_5 0,180 -0,887 0,591 -0,277

Tablo 3.41. Iletisim hatalar1 algisi ile demografik ozelliklere ait agirlik degerleri ve
bilesen ytikleri.

Iletisim hatalar1 algis1 faktoriine ait kanonik korelasyon degerleri incelendiginde 1.
sette yer alan is yiikii, 2. sette yer alan iletisim 4 (Nobet teslimlerinde eksik bilgi
verilmesinden kaynakli hatalarin engellenmesinde etkili oldugu kanaatindeyim.) ve
Iletisim 1 (Sozel istemden kaynaklanan sorunlarin oniine gectigine inanryorum.)
degiskenleri iletisim hatalar1 faktoriindeki birinci boyutun uyum degerine katkisi en
yiiksek olan degiskenler oldugu belirlenirken 1. sette yer alan deneyim siiresi, 2. sette
yer alan lletisim 5 (Kagit evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalari ortadan
kaldirir.) ve Iletisim 3 (Tam koyma siirecinde hastaya ait verileri bir biitiin olarak
degerlendirebilmemi saglar.) degiskenlerinin iletisim hatalar1 faktoriindeki ikinci

boyutun uyum degerlerine katkisi en yiiksek olan degiskenler oldugu belirlenmistir.
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lletisim hatalar1 algisi ile demografik zelliklere ait degiskenlerin bilesen yiiklerinin

grafiksel gosterimi sekil 3.14°te gosterilmistir.
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Sekil 3.14. iletisim hatalar1 ile demografik 6zelliklere ait bilesen yiiklerinin grafigi.

Sekil 3.14’te orijinden ilgili degisken noktalarina birer vektor cizilirse vektoriin
boyu, ilgili degiskenin ¢6ziimiindeki yararliliginin ve 6neminin bir gostergesidir.
Buna gore ilgili vektorler ¢izildiginde vektér boyu en uzun dolayisi ile en dnemli
olan degiskenlerin is yiikii, Iletisim 4 (Nobet teslimlerinde eksik bilgi verilmesinden
kaynakli hatalarm engellenmesinde etkili oldugu kanaatindeyim.), Iletisim 5 (Kagit
evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirir.), Iletisim 3 (Tam koyma
siirecinde hastaya ait verileri bir biitiin olarak degerlendirmemi saglar.), Iletisim 1
(Sozel istemden kaynaklanan sorunlarin Oniine gectigine inaniyorum.) ve Yer

degiskenleri oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.15’te iletisim hatalar1 algis1 ve demografik Ozellikler arasindaki centroids

grafigi verilmistir.
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Sekil 3.15. iletisim hatalar1 algisi ile demografik 6zelliklere ait centroids grafigi.

Sekil 3.15 yardimiyla aralarinda en yiiksek iligski bulunan, nispeten homojen davranis

sergileyen gruplar belirlenebilir. Buna gore;

Odemis Devlet Hastanesinde gérev yapan, lisans veya yiiksek lisans mezunu
ve EMRAM Seviye 7’yi 13 aydan fazla siiredir kullanan hemsireler EMRAM
Seviye 7’nin s6zel istemden kaynaklanan sorunlarin Oniine gegtigini, ndbet
teslimlerinde eksik bilgi verilmesinden kaynakli hatalar1 engelledigini, hekim
istemlerinin agik ve anlasilir olmasina imkan sagladigini ve tant koyma
sirecinde hastaya ait verilerin bir biitiin olarak degerlendirilmesini
sagladigini diistinmektedir.

Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan 18-30 yag arasindaki ve ii¢ yildan
fazla siiredir EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemleri
kullanan hemsirelerin sozel istemden kaynakli hatalarin 6nlenmesinde etkili
oldugu ve hastanin verilerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesini sagladig:
konusunda kararsiz kaldiklari, diger taraftan kullanilan sistemlerin kagit
evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirmada etkili

olmadigini diisiindiikleri anlagilmaktadir.
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e Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan 31 yas ve iistii 10 yildan az deneyime
sahip lise ve 6n lisans mezunu ve EMRAM Seviye 7’yi bir yildan az siiredir
kullanan hemsireler, EMRAM Seviye 7°nin kagit evraklarin kaybindan
kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirdigimi diisiintirken, hekim istemlerinin
acik ve anlagilir olmasina imkan sagladigini ve tan1 koyma siirecinde hastaya
ait verileri bir biitiin olarak degerlendirmeyi sagladigini diissiinmemektedirler.

Tablo 3.42’de sistem kaynakli hatalar algis1 ve demografik ozelliklere ait

degiskenlere iligskin agirlik degerleri ve bilesen yiikleri bulunmaktadir.

Set Agirlik Degerleri Bilegen Yiikleri
Boyut Boyut
1 2 1 2

1 Yer -0,319 -0,194 -0,395 -0,467
Yas 0,267 0,396 0,250 0,398
Egitim_diizeyi 0,006 -0,211 -0,048 -0,231
Deneyim_siiresi 0,030 -0,392 0,225 0,270
Kullanim_siiresi -0,395 0,626 -0,031 0,704
Is_yiikii -0,689 0,112 -0,703 -0,024

2 Sistem_1 0,564 -0,126 0,751 -0,048
Sistem_2 -0,182 -0,216 0,543 -0,021
Sistem_3 0,191 -0,296 0,586 0,022
Sistem_4 -0,001 0,954 0,526 0,489
Sistem_5 0,091 -0,226 0,620 -0,082
Sistem_6 0,116 -0,254 0,597 -0,116
Sistem_7 0,187 0,436 0,655 0,222
Sistem_8 0,020 -0,220 0,503 -0,059

Tablo 3.42. Sistem kaynakli hatalar algisi ile demografik ozelliklere ait agirlik
degerleri ve bilesen ytikleri.

Sistem kaynakli hatalar algis1 faktoriine ait kanonik korelasyon degerleri
incelendiginde 1. sette yer alan is yiikii, yer ve 2. sette yer alan Sistem 1 (Sagladig:
zaman tasarrufu ile yeterli personel bulunmamasindan kaynakli hatalarin
azaltilmasinda etkili oldugu diigiiniiyorum.) degiskenlerinin sistem kaynakli hatalar
faktoriindeki birinci boyutun uyum degerine katkisi en yiiksek olan degiskenler, 1.
sette yer alan kullanim siiresi, 2. sette yer alan Sistem 4 (Yatak yarasi olan hastalari
takip etmemi kolaylastirir.) ve Sistem 7 (Hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili
olduguna inaniyorum.) degiskenlerinin sistem kaynakli hatalar faktoriindeki ikinci
boyutun uyum degerlerine katkis1 en yiliksek olan degiskenler oldugu tespit

edilmistir.
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Sistem kaynakli hatalar algisi ile demografik ozelliklere ait degiskenlerin bilesen

yiiklerinin grafiksel gosterimi sekil 3.16°da gosterilmistir.
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Sekil 3.16. Sistem kaynakli hatalar1 algis1 ile demografik dzelliklere ait bilesen
yiiklerinin grafigi.

Sekil 3.16’da orijinden ilgili degisken noktalarina birer vektor ¢izilirse vektoriin
boyu, ilgili degiskenin ¢oziimiindeki yararliliginin ve Oneminin bir gostergesidir.
Buna gore ilgili vektorler ¢izildiginde vektor boyu en uzun dolayisi ile en 6nemli
olan degiskenlerin Sistem 4 (Yatak yarasi olan hastalar1 takip etmeyi kolaylastirir.),
Sistem 7 (Hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili olduguna inaniyorum), yer,
Sistem 1 (Sagladig1 zaman tasarrufu ile yeterli personel bulunmamasindan kaynakl
hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu diisiiniiyorum.), kullanim siiresi, is ytkaii,
Sistem 6 (Tibbi hatanin nedenlerinin belirlenmesini kolaylastirir.) ve Sistem 5
(Hastaya tan1 koyma siirecindeki entegrasyon sorunlarindan kaynakli hatalarin

azaltilmasinda etkili oldugunu diistinliyorum.) degiskenleri oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.17°de sistem kaynakli hatalar algisi ve demografik o6zellikler arasindaki

centroids grafigi verilmistir.
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Sekil 3.17. Sistem kaynakli hatalar algist ile demografik o6zelliklere ait centroids
grafigi.

Sekil 3.17 yardimiyla aralarinda en yiiksek iligki bulunan ve nispeten homojen

davranig sergileyen gruplar belirlenebilir. Buna gore;

Odemis ve Tire Devlet Hastanelerinde gorev yapan, 31 yas ve iizeri, lise veya
on lisans mezunu olan, 10 yildan az deneyime sahip hemsireler, EMRAM
Seviye 7’nin hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili oldugunu ve yatak
yarasi olan hastalar1 takip etmeyi kolaylastirdigini diistiniirken; hizmet sunan
birimler arasindaki entegrasyonun saglanamamasindan kaynakli hatalarin
azaltildigini, sagladigi zaman tasarrufu ile personel bulunamamasindan
kaynakli hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu, hastaya ait tetkiklerin
karismasina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek hatalarin 6nlenmesini sagladigini
ve tibbi hatanin nedenlerinin  belirlenebilmesini  kolaylastirdigini
diisinmemektedirler.

Yozgat Schir Hastanesinde gorev yapan, lisans veya yiiksek lisans mezunu
olan, EMRAM Seviye 7’yi 13-36 aydir kullanan hemsireler; EMRAM Seviye

7’nin hastaya tan1 koyma siirecindeki entegrasyon sorunlarindan kaynakli
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hatalarin azaltilmasinda etkili oldugunu, hastanin zaman igerisinde degisen
saghik durumunu degerlendirebilmeyi kolaylastirdigini, tibbi hatanin
nedenlerinin belirlenebilmesini kolaylastirdigini, sagladigi zaman tasarruf ile
yeterli personel bulunmamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasinda etkili
oldugunu ve hizmet sunan birimler arasindaki entegrasyonun saglanmasindan

kaynakli hatalarin azaltilmasina destek sagladigini diisiinmektedir.
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4. TARTISMA

Dijital hastaneler hastalara daha kaliteli, etkili ve verimli hizmet sunumunun
saglanabilmesi i¢in gelistirilmis; tibbi, idari ve mali siireglerde en tist diizeyde bilgi
teknolojilerinin kullanildig1 ve her tiirlii iletisim ve tibbi cihazin birbiriyle entegre
oldugu hastanelerdir.  Endiistri 4.0 olarak adlandirilan teknolojik devrim tim
sektorlerdeki iiretim siireglerini etkilemistir. Saglik sektorii de bu sektorlerden biridir
ve dijital hastaneler, hizmet sunum siireglerinde bilgi teknolojilerinin yogun olarak
kullanildigi hastanelerdir. Dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinin
uluslararas1 diizeyde derecelendirilerek sertifikasyonunu saglamak iizere gelistirilen
EMRAM, hastanelerin elektronik tibbi kayit yeteneklerini en temel hizmetlerden
kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele alarak uluslararasi
diizeyde kabul goren bir derecelendirme olanagi saglar. Dijital hastaneler saglik
hizmetlerinin sunumunda bir devrim niteligi tasimakta olup dijital hastanelerin
hastalara, saglik personeline ve hastane yonetimine bir¢ok faydasi vardir. Kullanilan
bilgi teknolojileri ile basta kagit temelli islemlerin biiylik ¢ogunlugu ortadan
kaldirilmigtir. Bununla birlikte dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojileri
sayesinde elle kayit i¢in ayrilan zamandan tasarruf etme, hastalara tedavi ve bakim
icin daha fazla zaman ayirabilme, iletisim sorunlarindan kaynakli hatalar1 6nlenme,
her tiirlii bilgi ve veriyi eksiksiz ve dogru bir sekilde kaydetme, hastanin saglik
gecmigine kolaylikla erisim saglama, hastaya ait verileri bir biitiin olarak
degerlendirebilme, hastanin saglik durumuyla ilgili dikkat edilmesi gereken
durumlart1 daha kolay gorebilme ve hastanin durumunu takip edebilme
beklenmektedir. Tiim bu beklentilerin karsilanmasi durumunda ise tibbi hatalarin
ortadan kaldirilmas: ya da en aza indirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica kagit ve film
kullantmiin ortadan kaldirilmasiyla saghik hizmeti sunum maliyetlerinin de

disiirilmesi hedeflenmektedir.

Cogumuz, saglik profesyonellerinin kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerinin
gerekliligini kabul ettiklerini ve bu sistemleri faydali bulduklarii diistinmekteyiz.
Ancak saglik profesyonellerinin gercekte var olan goriislerinin belirlenmesi, bu
sistemleri faydali bulup bulmadiklarinin, faydali buluyorlarsa hangi konularda

faydali bulduklarinin 6grenilmesi ve bu sistemlerin kullanigliliginin esas sistemi
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kullananlarin goziinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu arastirma ile de
EMRAM Seviye 7 sertifikasina sahip dijital hastanelerde gorev yapan hemsgirelerin
bu hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerini kabul diizeyinin tibbi hata algilar
tizerindeki etkisinin ve bu hastanelerin en 6nemli faydalar1 arasinda oldugu kabul

edilen tibbi hatalarin 6nlenmesiyle ilgili goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirii
olarak sistem kaynakli hatalar (%59,6) meydana geldigi yoniinde goriis belirttikleri
saptanmistir. Sistem kaynakli hatalardan sonra hemsireler, %40,8’lik bir oranla
hastane enfeksiyonlarinin gorildiigiinii ifade etmislerdir. Hemsirelerin gorisleri
dogrultusunda ila¢ hatalarmin (%38,2) ve tan1 koyma hatalarinin (%30,9) da
hastanelerde goriilen tibbi hata tiirleri arasinda onemli bir orana sahip oldugu
soylenilebilir. Cerrahi hatalar (%13,2) ve transfiizyon hatalar1 (%9,7) ise diger hata
tiirleri arasinda en az gortildiigu disiiniilen hatalardir. Yiicesan ve Alkaya (2017)’nin
Ankara’da Halk Egitim Merkezine gelen kisilere yonelik yiiriittiigii aragtirmada ilag
hatalarinin en fazla goriilen hatalar oldugu ifade edilmistir. Bu hata tiiriinden sonra
en fazla goriilen hata tiirleri olarak hastane enfeksiyonlar1 ve yanlis teshis
belirtilmistir. Arastirma sonucu ile literatiirde yer alan diger arastirma sonuglarinin
farkliliginin  aragtirmanin  gergeklestirildigi  6rneklem grubunun farkliligindan

kaynaklandig1 ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,1’1, dijital hastanelerin tibbi hatalarin azalmasi
tizerinde etkili oldugunu belirtirken; %27,9°u, kararsiz oldugunu; %16°s1 herhangi
bir etkisinin olmadigin1 ifade etmistir. Chaudhry ve digerleri (2006) tarafindan
KKDS ve elektronik saglik kayitlarmin ila¢ hatalarinda azalma sagladigi
belirlenmigtir. Poon ve digerleri (2010) tarafindan gergeklestirilen calismada
barkodlu ila¢ uygulamamalarinin ilag hatalarinin azaltilmasinda etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Zlabek ve digerleri (2011)’nin yapmis oldugu calismada ise
elektronik istem yapilmasinin ilag hatalarin1 %14 azalttig1 tespit edilmistir. Anderson
ve Abrahamson (2017)’nin simiilasyon yontemini kullanarak gerceklestirdigi
calismada KKDS ve CPOE ile tibbi hatalarda azalma saglandigi saptanmustir.
Aragtirmada sonunda hemsirelerin dijital hastane sistemlerinin tibbi hatalar1 azalttig
yoniindeki goriisleri ile literatiirde yer alan arastirma sonuglarinin ayni yonde oldugu

anlasilmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir kismi1 (%47,5), dijital hastane olma
Ozelliginin i yiiklerini arttirdigini  belirtmistir. Bununla birlikte katilimer
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%54,5) eski sisteme donmek istemedigi
sonucuna ulasilmistir. O’Cathain ve digerleri (2004), hemsirelerin KKDS’den
memnuniyet durumunu degerlendirmislerdir ve bu aragtirmanin sonucunda tiim
hemsirelerin KKDS olmadan g¢alismak istemedikleri tespit edilmistir. Moody ve
digerleri (2004) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada da arastirmaya katilan
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%64) elektronik saglik kayitlariin is yiiklerini
arttirdigin1 ancak kullanilan sistemin kullanici dostu oldugunu ve ihtiya¢ duyduklari
bilgiye kolaylikla erisebilmelerini sagladigini belirttikleri saptanmistir. Demiray ve
Babaoglu (2021) tarafindan yiiriitilen nitel calismada ise dokuz hemsirenin
gorlislerine yer verilmistir. Arastirmada hastanelerde kullanilan elektronik
sistemlerin hemsirelerin is yiiklerini azalttig1 yoniinde bir sonuca ulasilmistir.
Arastirma sonucu ile literatiirde yer alan c¢alismalar arasinda farkliliklar ve
benzerlikler  oldugu  goriilmektedir.  Arastirma  sonuglarmin  farkliliginin
arastirmalarin  yiirtitiildiigli  hastane tiirlerinden ve arastirma yOnteminin
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi soylenilebilir. Bununla birlikte ytiriitiilen
arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dijital hastanelerin faydalari
arasinda gosterilen saglik personelinin is yiikiiniin azaltilmas1 yoniindeki beklentinin
su an karsilanmadigi buna ragmen kullanicilarin dijital hastane sistemlerinin

kullaniliyor olmasindan memnun oldugu ifade edilebilir.

Dijital hastanelerin bir diger faydasi olarak degerlendirilen tibbi hatalarda azalma
beklentisinin hemsirelerin goriisleri dogrultusunda karsilandigi sdylenilebilir. Bu
anlamda hemsireler, dijital hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerini tibbi hatalarin
azaltilmas: konusunda faydali bir sistem olarak degerlendirmektedir. Aragtirma
kapsaminda gelistirilen Tibbi Hata Algis1 Olgegi’yle toplanilan verilerin analiz
sonuglar1 da bu ifadeyi dogrular niteliktedir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
dijital hastane sistemine gecildikten sonra tibbi hatalarin 6nemli 6l¢iide azaldigi
yoniinde goriis belirttigi saptanmistir. Baska bir ifade ile hemsireler, biiylik oranda
tibbi hatalarin azaldig1 algisina sahiptir. Ayn1 sekilde hemsireler, tibbi hata algisi alt
boyutlarin1 olusturan iletisim hatalarinin, uygulama hatalarinin ve sistem kaynakl

hatalarin da biiyiik oranda azaldig1 algisini tasimaktadir.
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Hemsirelerin EMRAM smiflandirmasina  goére Seviye 7 dijital hastanelerde
kullanilan bilgi teknolojilerini kabul diizeylerinin sistemin kullanilma istekliligi
tizerinde olumlu etki yapmas1 beklenilir. Bu nedenle hemsirelerin bu hastanelerdeki
bilgi teknolojilerini kabul diizeyleri, bu teknolojileri faydali ve kullanimini kolay
algilama diizeyleri belirlenmis olup hemsirelerin bu degiskenlere iligkin algi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore hemsireler,
dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerini faydali ve kullanimini da kolay
bulmaktadir. Ancak bu diizeyin iyilestirilmesi gerektigi soylenilebilir. Bilgi
teknolojileri ile tibbi hatalarda azalma algis1 arasindaki korelasyon incelendiginde de
bu gereklilikle uyumlu istatiksel sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Arastirma
sonucunda EMRAM  Seviye 7 dijital hastanelerde  kullanilan  bilgi
sistemlerini/teknolojilerini kabul diizeyi ile tibbi hata algis1 arasinda pozitif yonlii ve
kuvvetli iligskiye yakin bir korelasyon katsayist elde edilmistir. Elde edilen bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin teknoloji kabul diizeyi arttik¢a tibbi hatalarda azalma
algisinin da arttigi ifade edilebilir. Yani hemsirelerin bilgi teknolojilerini kabul
diizeyinin arttirilmasi sistemin saglayacagi faydalara iliskin alginin da artmasini
olumlu yonde etkileyecek, bu da sistemin kullanimin1 arttiracak ve boylelikle olumlu
bir dongii ger¢eklesecektir. Haux (2006: 272) tarafindan gergeklestirilen galismada
saglik hizmetlerindeki veri miktarinin her gegen giin arttigina ve bilgisayar tabanl
bilgi isleme araglarinin, oOzellikle kullanim kolayligi ve veri giris kolayliginin
gelistirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Dillon, Blankenship ve Crews (2005:
139) ise organizasyonlarda yeni kullanilmaya baslanilan sistemlerin ¢alisanlar
tarafindan etkili bir sekilde kullanimiin saglanabilmesi igin temel stratejinin bu
sistemi kullanan kisiler tarafindan benimsenme diizeylerinin belirlenerek ve gerekli
onlemlerin alinarak kullanilan sistemde iyilestirmelerin yapilmasinin 6nemine
deginmistir. Dillon, Blankenship ve Crews’e gore, memnun olmayan kullanicilari
belirlemek ve sikayetlerini dikkate almak, uygulamaya yonelik daha iyi organize
edilmis bir stratejik yaklasim yaratacak ve nihayetinde yeni teknolojinin
benimsenmesini arttiracaktir. Kopp, Erstad, Allen, Theodorou ve Priestley (2006:
422) ise hastanelerdeki yeni teknolojilerle ilgili deneyimsizligin bazi hata tiirlerini
arttirabilecegini ifade etmistir. Literatiirde yer alan bu ¢alismalar ve arastirma
sonuglar1 da gostermektedir ki dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinden

istenilen diizeyde fayda elde edilebilmesi i¢in bu hastanelerde gdrev yapan saglik
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personelinin diisiincelerinin degerlendirilerek bu teknolojileri benimseme oranlarinin

arttirtlmasi son derece onemlidir.

Teknoloji kabul diizeyinin belirlenmesinde kullanilan alt boyutlardan algilanan
kullanim kolaylig1 degiskeni ile tibbi hata algisiin belirlenmesinde kullanilan alt
boyutlardan iletisim hatalar1 ve sistem kaynakli hatalar arasinda orta diizeyde bir
iliski varken uygulama hatalar1 arasinda zayif bir iliski belirlenmistir. Uygulama
isleminin diger hata tiirlerine gore daha bireysel olmasi ve bilgi teknolojilerinin
etkinliginin uygulamay1 gergeklestiren kisiye bagimli hale gelmesinin bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu sdylenilebilir. Diger taraftan fayda algisi ile tibbi
hata algis1 ve alt boyutlarindan sistem kaynakli hatalar algis1 arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu, iletisim ve uygulama hatalar1 arasinda ise orta diizeyde bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Fayda algisi ile iletisim hatalar algis1 ve uygulama hatalar1 algisi
arasindaki orta diizeyde iliskiyi gosteren korelasyon katsayisi degerlerinin kuvvetli
iliskiye yakin degerler aldigini belirtmek gerekir. Bu sonuclar dogrultusunda
hemsirelerin EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemlere iligkin
fayda algis1 arttikca tibbi hata algisi, uygulama hatalari, iletisim hatalar1 ve sistem
kaynakli hata algisinin da arttig1 ve sistemin hatalarin azalmasinda etkili oldugu
yoniinde bir algmin olustugu ifade edilebilir. Kahouei ve digerlerinin (2014: 30)
calismasinda giiniimiizde bilgi akisin1 yonetmek ve kontrol etmek i¢in bilgisayar
sistemlerine ihtiya¢ olduguna, hasta bakimini yonetmek ic¢in saglik hizmetlerinde
bilgi sistemlerinin kullaniminin hizla arttigina ve sistemlerin kullaniminda basarili
olunabilmesinin hemsirelerin bu sistemleri kullanma istekliligine ve sistemlere

iligkin inanclarina bagl olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda, EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde
gorev yapan hemsirelerin dijital hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerini kabul
diizeyinin tibbi hata algilar1 tizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi
yapilarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucunda bilgi teknolojilerini kabul diizeyinin
hemsirelerin tibbi hata algisin1 %47°lik bir oranla agikladigi, bu sistemlerin kullanim
kolaylig1 algisinin tibbi hata algis1 tizerindeki etkisinin yaklasik olarak %12 oldugu
ve fayda algisinin tibbi hata algisin1 6nemli derecede yordadigi (%57) saptanmustir.

Bu baglamda Hi, Hs ve He hipotezleri kabul edilmistir.
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Hemsirelerin dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerini kabul diizeyinin tibbi
hata algisin1 olusturan alt boyutlardan sistem kaynakli hatalar algisin1 %44°liik bir
oranla, bu sistemleri kolay bulma diizeylerinin sistem kaynakli hatalar algisim
yaklagik olarak %10’luk bir oranla ve algilanan fayda diizeyinin ise sistem kaynakli
hatalar algisini %56’lik bir oranla etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda Hz, Hsa Ve Hea hipotezleri kabul edilmistir.

Al-Ahmadi ve digerleri 2020 yilinda yiirittiikleri ¢alismalarinda insan hatalariyla
ilgili mevcut teorik bakis agisinin, insanlar1 suglamaktan ziyade sistem
basarisizliginin sonucu olarak goren sistem yaklasimina dogru kaymakta oldugunu
ve bu nedenle organizasyon, gorevler ve insanlar dahil olmak {izere farkli sistem
bilesenlerinin birbirleriyle etkilesimini anlamak igin saglik sisteminin tiim
seviyelerinin analiz edilmesinin ¢ok énemli oldugunu belirtmislerdir (Al-Ahmadi ve
digerleri, 2020: 2). Cantey (2020: 584) tarafindan yiiriitilen caligmada sistem
kaynakli tibbi hatalarin azaltilmasinda karar destek sistemleri ve elektronik kayit
sistemlerinin gelistirilmesinin hatalarin azaltilmasinda 6nemli stratejiler arasinda yer
aldig1 ifade edilmistir. Kavanagh, Saman, Bartel ve Westerman (2017: 2)’in “Tibbi
Hata Nedeniyle Hastanelerde Goriilen Oliimlerin Tahmin Edilmesi” baslikli
caligmasinda tibbi hatalarin 6nlenmesinde daha giivenilir veriye ihtiya¢c duyulduguna
dikkat cekilmis ve bilgi sistemlerinin giivenilir bilgi saglayacag: ifade edilmistir.
Literatiirde yer alan bu g¢aligmalar ve arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar
dogrultusunda dijital hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin sistem kaynakli tibbi
hatalarin azaltilmasinda son derece etkili oldugu ve hemsirelerinde bu sekilde goriis

belirttigi ifade edilebilir.

EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin dijital hastanelerde
kullanilan bilgi sistemlerini kabul diizeyinin uygulama hatalar1 algisin1 ne oranda
etkiledigini belirlemek iizere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda kullanilan
sistemlerin kabul diizeyinin uygulama hatalar1 algisin1 yaklasik olarak %32’lik bir
oranla agikladigr belirlenmistir. Ayrica teknoloji kabul diizeyi alt boyutlarindan
algilanan kullanim kolaylig1 diizeyinin uygulama hatalar1 algisin1 yaklasik olarak

%8’lik bir oranla ve algilanan fayda degiskeninin de uygulama hatalar1 algisini
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yaklagik olarak %40’lik bir oranla etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Elde edilen

sonuglar dogrultusunda Hs, Hsp ve Hep hipotezleri kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerine iliskin
fayda algisinin tibbi hata algisinin alt boyutlarindan biri olan uygulama hatalarini en
fazla etkileyen degisken oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde yer alan
Lisby, Nielsen ve Mainz (2005: 18)’in yapmis oldugu c¢alismada ilag tedavisi
stirecindeki uygulamalardan yarisina yakininin (%43) ila¢ hatasina neden olabilecek
problemler igerdigi ve ilag tedavisi siirecinde daha fazla iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu
ifade edilmistir. Tespit edilen hatalarin higbiri, hastalarin saghigini etkilememekle
birlikte bu hatalardan beste birinin en ko&tii senaryoda potansiyel olarak ciddi
yaralanmaya veya 6liime neden olabilecegi belirtilmistir. Lisby, Nielsen ve Mainz’in
calismasinda ila¢ hatalarinin goriilme yiiksekliginden dolayi ilag tedavisi siirecinin
her agamasinda hatalarin ve hata tiirlerinin ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi
Onerilmistir. Ayrica ila¢g formunun ve ilacin uygulama yolunun bilinmemesinin ilag
hatalar1 arasinda en sik goriilen hata oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ilag
istemlerinde ilag formu ve ilacin uygulama yolunun hemsirelerin yorumuna
birakilmayacak sekilde agikga belirtilmesine 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Tespit edilen hatalarin ve hata tiirlerinin bircogunun bilgisayarli siparis
girigi, elektronik taburcu Ozetleri ve barkotlu ilag yonetimi gibi yontemlerle
onlenebilir oldugu belirtilmistir. Alsweed ve digerlerinin (2014: 298), hemsirelik is
akigini, hasta giivenligini ve ilag hatalarini CPOE’nin nasil etkiledigini belirlemek
tizere yiurittiikleri ¢alismada uygun egitimlerin gergeklestirilmesinin  CPOE’nin
kullanim basarisin1 ve uzun vadede benimsenmesini arttiracagi, kullanim basarisinin
artmasmim ise bu sisteme yonelik genel memnuniyetle baglantili oldugu
belirtilmistir. Bates (2000: 789), dijital hastanelerdeki bilgi sistemlerinin ilag
hatalarin1 azaltmada son derece etkili oldugunu ifade etmistir. Bates (1998: 1314)’in
1998 yilinda yapmis oldugu calismanin sonucunda ise CPOE’nin ciddi hata
oranlarinda %55 ve Bates ve digerlerinin (1999: 319) 1999 yilinda yapmis oldugu bir

diger ¢alismada da tiim hata oranlarinda %83 azalma sagladigi tespit edilmistir.

Bates ve digerlerinin (1999: 319) calismasinda elektronik order sisteminin tiim

istemlerin yapilandirilmasii (ilacin dozunu, uygulama yolunu ve ilacin ne zaman
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yapilmasi gerektigi gibi) sagladigina, istemlerin okunamamasindan kaynakl
sorunlarin oniine gegildigine Ve istemi yapan kisinin tespitini kolaylastirdigina, istem
olustururken istemi yapan kisiye dogru istemi yapabilmesi i¢in bilgi sagladigina ve
tim istemlerde hastanin alerjileri, ilaglar arasindaki etkilesimler, hastanin mevcut
saglik sorunlarinin da (karaciger hastaliklari, bobrek hastaligi gibi) dikkate alinarak
dogru dozda ilag uygulamasinin yapilabilmesine olanak sagladigina ve bunun gibi
bircok konuda kontrol edilebilirligi arttirdigina yer verilmistir. Ayrica elektronik
order sisteminin eksik doz ilag uygulamalarina bagli ortaya g¢ikan tibbi hatalarin
%80’inden fazlasinin ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu ortaya koyulmustur.
Hastada yaralanmaya neden olma potansiyeline sahip olan ve yakalanamayan ciddi

ila¢ hatalarinin sayisinda ise dnemli 6l¢iide diisiis oldugu tespit edilmistir.

Prgomet ve digerleri (2016: 1) ise hastanelerdeki ila¢ hatalarinin 6nlemesinde
elektronik order sistemlerinin ve klinik karar destek sistemlerinin sagladigi
faydalarla 6zellikle recete yazma asamasinda engellenebilecegi belirtilmistir. Kopp
ve digerleri (2006: 421-422), CPOE’nin ila¢ hatalarin1 ve advers ilag olaylarini
azaltma potansiyeline sahip bir uygulama oldugu ve CPOE ile iliskili receteleme ve
ayni istemin tekrarlanma hatalarinda azalmalar olacagi ifade edilmistir. Ambwani ve
digerlerinin (2019: 136) ¢alismasinda insan kaynakli ilag hatalarinin (regete yazma,
dikkatsizlik, bilgisizlik, ila¢ isimlerini karigtirma, hastaya iligkin dikkat edilmesi
gereken bir bilginin “6rnegin hastanin alerjisinin” unutulmasi, ilacin uygulanig
yolunu bilmeme vb.) azaltilmasinda bilgisayarli regete yazma, etiketleme ve barkod
sistemleri ile hastaya uygulanacak ilaglarin (6rne8in eczacilar ve hemsireler
tarafindan) c¢apraz kontrolii saglanarak bu tiir hatalarin 6nlenmesine yardimci

olunabilecegi belirtilmistir.

Koppel, Leonard, Localio, Cohen, Auten ve Strom (2008: 464), hekimlerin CPOE
tizerinden yapmis olduklar1 ilag istemlerini incelemislerdir. Bu arastirmalarinda
istemi yapilan ilaglardan iki saat igerisinde iptal edilen istemlerin iptal edilme
nedenlerini belirlemeye ¢alismislardir. Calisma sonucunda iki saat icerisinde iptal
edilen ilag istemlerinden %55’inin uygunsuz (diisiik doz, yiiksek doz vb.) olmasi
nedeniyle iptal edildigi saptanmistir. Bu baglamda CPOE’nin hatali ilag istemlerinin
tespit edilmesinde kolay, hizli, ucuz ve objektif bir yontem oldugu belirtilmistir.

Literatiirde yer alan calismalar dogrultusunda dijital hastanelerde kullanilan
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elektronik order sisteminin ve bu sisteme entegre edilmis bilgi teknolojilerinin
hastalara uygulanacak tedavilerde ortaya c¢ikabilecek hatali uygulamalarin
Oonlenmesinde son derece etkili oldugu anlasilmaktadir. Arastirma sonucunda da
EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bu sistemlerin
uygulama hatalarinda azalma sagladigina iliskin algilarmin yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur.

Dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinin saglamasi beklenilen bir diger
fayda iletisim hatalarinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasidir. Bu
baglamda arastirma kapsamimda EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde gérev yapan
hemsirelerin dijital hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerini kabul diizeyinin iletisim
hatalar1 algisini etkileme orani tespit edilmistir. Arastirma sonucunda kullanilan bilgi
sistemlerini kabul diizeyinin iletisim hatalar1 algisinin yaklasik olarak %38’ini
acikladigi belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda hemsirelerin kullanmakta olduklari
dijital sistemleri kabul diizeyi algisinin iletisim hatalarinin azalmasina yonelik
algilarim1 %38’lik bir oranla yordadigi ifade edilebilir. Ayrica tibbi hata algi
Olceginin bir alt boyutu olan iletisim hatalar1 algisinin kullanim kolayligi algist
tarafindan %11°lik bir oranla yordandigi, algilanan fayda diizeyinin ise iletisim
hatalar1 algisin1 yaklasik olarak %44’liikk bir oranla yordadigi saptanmistir. Bu

sonuglara istinaden arastirmanin Ha, Hsc ve Hec hipotezleri kabul edilmistir.

Bilgi teknolojilerinin iletisim {izerindeki etkisinin belirlenmesine iliskin yapilan
literatiirdeki ¢alismalardan bazilar1 ise su sekildedir: Brandeis, Hogan, Murphy ve
Murray (2007: 31)’in huzurevlerinde yapmis olduklar1 calismada elle yapilan
kayitlarin ve dijital ortamda gerceklesmeyen iletisim seklinin olumsuz yonleriyle
ilgili belirttikleri ifadeler (dogrudan kisiden kisiye iletisimde gecikme olabilir, eksik
bilgi verilebilir, elle yapilan kayitlar okunmayabilir, hastaya ya da bakim verilen
kisiye ait onemli formlar kaybolabilir, erisilemeyebilir, bakim evinde yapilan
degerlendirme sonuglari, laboratuvar veya radyolojik test sonuglar1 gibi klinik
ayrintilar kisinin transferi sirasinda yaninda olmayabilir ve sozlii iletisim yeterince
ayrintili veya tam olmayabilir) bilgi sistemlerinin kullantminin gerekliligini 6n plana
cikarmaktadir. Rabol ve digerleri (2011: 270) tarafindan personel arasindaki sozel
iletisimden kaynakl1 hatalarla 1ilgili yapilan ¢aligmada incelenen 84 raporun 44’iinde

(%52) personel arasindaki sozlii iletisimin hatalara neden oldugu belirtilmistir. Bu
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hatalarin yarisindan fazlasinin ciddi hasta giivenligi sorunlarina yol agtig1 veya
bunlara katkida bulunan bir faktdr oldugu ifade edilmistir. Ayrica hasta teslimiyle
(hastanin servisler arasinda ya da hastaneler arasindaki transferinden sonra hasta
hakkinda gerekli bilgilerin paylasilmasi asamasinda) ilgili iletisim hatalarinin en sik
tanimlanan hata sekli olduguna deginilmistir. Bununla birlikte hemsireler ve
hekimler arasindaki iletisimin hastanede gerceklestirilen iletisimin biiytlik bir kismini
olusturdugunu ve farkli meslek gruplar arasindaki iletisim hatalarinin da sik goriilen
bir diger hata sekli oldugu belirtilmistir. Ghahramanian ve digerlerinin (2017: 173)
“Quality of healthcare services and its relationship with patient safety culture and
nurse-physician professional communication” baslikli calismalarinin sonucunda
hemsire-hekim arasindaki profesyonel iletisimin ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik
hizmetinin kalite algisi ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Literatiirde yer
alan calismalar da dikkate alindiginda saglik personeli arasinda gerceklestirilen
iletigimin tibbi hatalarla yakindan ilgili oldugu ve bilgi teknolojileri sayesinde bu
hatalarda azalma olacagi anlasilmaktadir. Arastirma sonucunda da literatiirde yer
alan caligmalarda ifade edilen iletisim hatalarinin azalmasinda EMRAM Seviye 7
dijital hastanelerde kullanilan teknolojilerin iletisim hatalarinin azalmasinda etkili

olduguna iliskin bir algiya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Literatiirde yer alan diger ¢alismalar ve bu ¢alisma kapsaminda toplanilan verilerle
gerceklestirilen analiz  sonuglart  dogrultusunda EMRAM Seviye 7 dijital
hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinin kabul diizeyinin hemsirelerin tibbi
hatalarin azalmasima iligskin algilar1 iizerinde son derece biiyiikk bir etkiye sahip

oldugu anlagilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde hastanelerde {iiretilen bilginin iiretilmesinde, aktarilmasinda ve kayit
altina alinmasinda bilgi teknolojilerinin kullanilma oraninin ve diizeyinin giderek
arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte gelisen teknolojinin beraberinde getirdigi
degisikliklerin uygulanmasi asamasinda ¢esitli sorunlarla karsilasilir. Bir hastane
ortaminda bilgi teknolojilerinin basarili bir sekilde kullanimin saglanabilmesi igin
hastane yoOnetimi tarafindan yapilacak degisikliklerin desteklenmesi ve bu
teknolojileri kullanacak personelin egitilmesi, personelin kullanilan teknolojiye
iliskin gortislerinin belirlenmesi ve uygulamalarla ilgili yasanan sorunlarin tespit

edilerek aksakliklarin giderilmesi gereklidir.

Bilgi teknolojilerinin yogun olarak kullanildig1 dijital hastanelerin EMRAM
smiflandirmasina gore en Ust seviyeyi gosteren Seviye 7 dijital hastanelerde bu
teknolojiler daha {ist diizeyde kullanilir. Ulkemizde arastirma verilerinin toplandig
(Agustos 2020-Mart 2021) tarihlerde Seviye 7 diizeyinde dijital hastane 6zelligi
gosterdigi HIMSS tarafindan sertifikalandirilmig ii¢ hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerde kullanilan bilgi teknolojilerinin bu sistemleri kullanan saglik personeli
tarafindan nasil degerlendirildiginin tespit edilmesi, sistemin basarili bir sekilde

kullaniminin saglanmast acisindan son derece dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik kitleyi olusturan ve bu teknolojileri bir¢ok
konuda yogun bir sekilde kullanan hemsirelerin goriislerinin belirlenmesi biiyiik
onem arz eder. Bu yeni teknolojilerin kullanic1 dostu olmasi gerekir ve hemsireler
tarafindan kabullenilmesi, sistemin istenilen diizeyde fayda saglamasi agisindan
onemlidir. Hemsirelerin yeni teknolojilere kars1 gelistirdikleri tepkiyi anlamak dijital
hastanelerde kullanilan saglik bilgi sistemi uygulamalarini anlamayla yakindan
iligkidir. Dijital hastanelerde kullanilan teknolojik uygulamalara karsi gelistirilen
olumsuz algilar ve diisiik kabul diizeyi bu teknolojik sistemlerin basarili bir sekilde
uygulanmasinda gecikmelere hatta basarisizlia neden olabilir. Bu sistemlerin kabul
diizeyinin belirlenmesi; sistemin basarisi, hasta verilerinin etkili bir sekilde yonetimi
ve depolanmasi gibi kurumsal hedeflere ulagilmasina destek saglar. Arastirmanin
sonucunda bu teknolojilere iliskin algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1
degiskenlerinin tibbi hatalarda azalma algisi iizerinde giiglii bir yordayici oldugu

bulunmustur. Diger taraftan dijital hastanelerdeki bilgi teknolojilerinin kabul
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diizeyinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle dijital hastanelerde
kullanilan bilgi teknolojilerinden istenilen diizeyde fayda elde edilebilmesi i¢in bu
hastanelerde goérev yapan saglik personelinin bu teknolojileri benimseme oranlari
arttirtlmalidir.  Bilgi  teknolojilerinin  kabul diizeyinin yiikseltilmesi i¢in egitim
verilerek bir farkindalik olusturulabilir. Dijital hastane olmadan oOnceki verilerle
dijital hastane olduktan sonraki veriler karsilastirmali olarak sunularak dijital hastane
olmanin sagladig1 fayda somutlastirilabilir. Personelin kullanilan dijital sistemlerle
ilgili egitilmesinin sistemlerin kullanim basarisinda, uzun siireli benimsenmesinde ve
personelin kullanilan sistemlerden genel memnuniyeti tizerinde dnemli bir belirleyici
oldugu ifade edilebilir. Bu egitimlerin dolayli olarak hasta bakim kalitesini de
etkileyecegi sOylenilebilir. Bu baglamda hastanelerde bilgi teknolojileri uygulamaya
gegirilirken hem personel teknolojiyi kullanmalari igin egitilmeli hem de personelin
tiretilen bilgilerden en iyi sekilde yararlanmalarini saglamak icin personele uygun

destek verilmelidir.

Arastirma kapsaminda kullanilan teknolojiye iliskin sorun yasanilan alanlarin
arastirilmasi son derece dnemlidir. Bu sorunlarin nedenleri arasinda 6zellikle yazilim
sorunlarinin  incelenmesinin  6nemli oldugu ifade edilebilir. Katilimcilarin
kullandiklar1 sisteme iliskin kullanim kolayligi ve fayda algilari yazilim
sorunlarindan kaynakli olabilir. Arastirmacilara 6zellikle islemlerin yiiriitilmesinde
kullanilan ~ bilgi  teknolojileri  yazilimini  {ireten firmalarin  yeterliliginin
degerlendirilmesi Onerilebilir. Yazilim firmalariyla ve yazilimlarla ilgili olumsuz
degerlendirmelerin kullanilan teknolojinin kabuliinii olumsuz etkileme potansiyeline

sahip oldugu ifade edilebilir.

Arastirmada demografik degiskenlere gore olumlu ve olumsuz degerlendirme
yapilan durumlarin belirlenmesi amaciyla dogrusal olmayan kanonik korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin demografik 6zelliklerinin olumlu
ve olumsuz durum degerlendirmelerinde 6nemli degiskenler olmadig1 belirlenmistir.
Bununla birlikte hastanelere gore katilimcilarin kullandiklart sistemlerle ilgili
algilama farkliliklar1 ortaya konulmustur. Yapilan analiz sonuglarina gore algilanan
fayda faktoriinde yer alan degiskenler incelendiginde Yozgat Sehir Hastanesinde
calisan hemsireler, EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemlerin

performanslarini ve etkinliklerini arttirmadigini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin
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EMRAM Seviye 7’nin getirdigi uygulamalari yararli bulmadiklart belirlenmistir.
Odemis Devlet Hastanesinde gérev yapan hemsirelerden 31 yas ve iistii, lisans veya
yuksek lisans mezunu, 11 yil ve iizeri deneyime sahip, 13 aydan uzun siiredir
EMRAM Seviye 7 dijital hastane sistemlerini kullanan hemsirelerin bu sistemlerin
performanslarini, etkililiklerini arttirdig1 ve is yiiklerini azalttigi konusunda kararsiz
kaldiklar1 saptanmistir. Diger taraftan bu katilimcilar, kullandiklart sistemlerin
verimliliklerini arttirdigini diisiinmektedirler. Yine Odemis Devlet Hastanesinde
gorev yapan, 0-10 yi1l deneyime sahip, lise veya 6n lisans mezunu ve 12 aydan daha
az siiredir EMRAM Seviye 7 dijital hastane sistemlerini kullanan hemsirelerin, bu
sistemin performanslarimi ve verimliliklerini arttirdigin1 ifade ettikleri ancak
etkinliklerini arttirdigi konusunda kararsiz kaldiklar1 anlasilmistir. Tire Devlet
Hastanesinde goérev yapan hemsirelerin ise EMRAM Seviye 7 dijital hastane
sistemlerinin yararliligi konusunda kararsiz kaldiklari, diger taraftan sistemlerin
performanslarini arttirdigi yoniinde bir algiya sahip olduklari tespit edilmistir. Genel
olarak ise Yozgat Schir Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin sistem kullanimini
yararll buldugu, Odemis Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin sistemin
verimlilik artis1 sagladigi algisina sahip olduklar1 ve Tire Devlet Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin ise calisma performanslarinin olumlu yodnde etkilendigini
diisiindiikler1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar baglaminda olumsuz algiya sahip
olan kisilerin bu algilarimin altinda yatan nedenlerin neler oldugunun belirlenmesi
oOnerilir.

Katilimer hemsirelerin algilanan kullanim kolaylig1 faktoriiniin degiskenlerine iliskin
algilar1 ile demografik 6zellikleri arasindaki kanonik korelasyon analizi sonuglarinda
Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan, lise ve 6n lisans mezunu, 41 ve lizerinde
yasa sahip, 11 yil ve tizeri deneyimi bulunan ve EMRAM Seviye 7’yi 12 aydan az
kullanan bireylerin, EMRAM Seviye 7’nin getirdigi uygulamalarin islerini kolayca
halletmelerini saglamadig1 yoniinde algiya sahip oldugu diger taraftan bu bireylerin
EMRAM Seviye 7’nin zihinsel bir ¢caba gerektirmedigini diisiindiikleri ancak sistemi
acik ve anlasilir bulmadiklar1 anlagilmistir. Bu baglamda sistem kullaniminin
arttirilmasi icin sistem tasariminin iyilestirilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Odemis Devlet Hastanesinde ¢alisan lisans ve yiiksek lisans mezunu, 31-40 yas

arasindaki ve EMRAM Seviye 7’yi bir yildan uzun siiredir kullanan hemsireler ise
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EMRAM Seviye 7’nin ag¢ik ve anlagilir oldugunu ve iserini kolayca
halledebildiklerini diisiinmektedirler.

Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan 18-30 yas aras1 hemsirelerin EMRAM Seviye
7’nin getirdigi yeni uygulamalarin kullanimin1 kolay buldugu ancak kullanmanin
zihinsel bir caba gerektirdigini diigiindiikleri, sistemlerin agikligi ve anlasilirlig
konusunda ise kararsiz olduklar1 ifade edilebilir. Tire Devlet Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin de Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan hemsirelerle benzer
bir algiya sahip oldugu ve yine bu hastanedeki sistem kullanimini arttirmak igin
sistem tasariminm iyilestirilmesi gerektigi ifade edilebilir. Odemis Devlet
Hastanesinde ise bu sekilde bir alginin olusmadigi anlasilmaktadir.

Tibbi hata algisini olusturan faktorlerin demografik degiskenlerle dogrusal olmayan
kanonik iliskilerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen analiz sonucunda Odemis
Devlet Hastanesinde gorev yapan 31-40 yas araligindaki hemsirelerin, EMRAM
Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemlerin ila¢ uygulamalarinda doz hatasi
yapma riskini ortadan kalktigi yoniinde goriise sahip olduklari, ila¢ uygulama
yoluyla ilgili hatalarin azaltilmasi ve ilaglara erisimlerinin giivenli hale geldigi
konusunda ise kararsiz kaldiklari anlasilmigtir. Bu hemsirelerin ila¢ uygulama
hatalar1 ve ilaglara erisim giivenligine iliskin kararsiz kalmalarina neden olan
faktorlerin  belirlenmesi, kullanilan dijital hastane sistemlerinin basarisinin
arttirllmasinda 6nemlidir. Bu nedenle bu nedenlerin arastirilmasi ve belirlenen
sorunlarin ¢éziimlenmesi Onerilir.

Tire Devlet Hastanelerinde gorev yapan 31-40 yas araligindaki ve sistemi 1-3 yil
araliginda kullanan hemsirelerin ise EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan
sistemlerin ilag uygulamalarinda doz hatasi yapma riskini ortadan kaldirdig:
konusunda kararsiz olduklar1, bununla birlikte okunus benzerligi bulunan ilaglarin
karistirilmasin1  Onledigi, doz asimi yapmalarini 6nledigi, ilaclara erigimi daha
giivenli hale getirdigi ve hastalara doz asimi yapmay1 onledigi yoniinde bir algiya
sahip olduklar1 anlasilmistir. Bu baglamda Tire Devlet Hastanesinde uygulama
hatalarinin azaltilmasiyla ilgili sistem basarisinin arttirilmasi i¢in hemsirelerin nigin
sistem kullaniminin doz hatasi yapilmasini dnlemede yetersiz kaldigi konusundaki
goriislerinin belirlenmesinin faydali olacagi sdylenilebilir.

Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan hemsirelerden EMRAM Seviye 7 dijital

hastane sistemlerini 1-3 yil araliginda kullanan hemsirelerin, bu sistemlerin ilaglarin
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uygulama yoluyla ilgili hatalar1 ve hastaya yanlis ila¢ uygulanmasiyla ilgili hatalari
Onledigi yoniinde algiya sahip oldugu belirlenirken hastalara ila¢ uygulamalarinda
doz asimin1 6nlemede yetersiz oldugu yoniinde algilarinin oldugu anlasilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda Yozgat Sehir Hastanesinde EMRAM Seviye 7 standartlarinin
ila¢ uygulamalarindaki doz asimi hatalarinin énlenmesinde hangi agilardan yetersiz
kaldiginin belirlenmesi ve bu dogrultuda sistem iyilestirilmelerinin yapilmasinin
faydal1 olacag ifade edilebilir.

EMRAM Seviye 7 dijital hastane standartlarinin, iletisim hatalarinin azaltilmasindaki
etkinligi ile katilimcilarin demografik o6zellikleri arasindaki kanonik iliskileri
belirlenmistir. Analiz sonucunda Odemis Devlet Hastanesinde gorev yapan, lisans
veya yiiksek lisans mezunu ve EMRAM Seviye 7°yi 13 aydan fazla siiredir kullanan
hemsirelerin EMRAM Seviye 7’nin sozel istemden kaynaklanan sorunlarin oniine
gectigini, nobet teslimlerinde eksik bilgi verilmesinden kaynakli hatalar
engelledigini, hekim istemlerinin agik ve anlasilir olmasina imkan sagladigini ve tani
koyma siirecinde hastaya ait verilerin bir biitlin olarak degerlendirilmesini sagladigi
yoniinde algiya sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan 18-30 yas arasindaki ve ii¢ yildan fazla
siredir EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan sistemleri kullanan
hemsirelerin, kullandiklar1 ~ sistemlerin  sozel istemden kaynakli hatalarin
onlenmesinde etkili oldugu ve hastanin verilerinin bir biitlin  olarak
degerlendirilmesini sagladigi konusunda kararsiz kaldiklari, bununla birlikte
kullanilan sistemlerin kagit evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar1 ortadan
kaldirmada etkili olmadigim1 distindiikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Yozgat Sehir Hastanesinde sistemi kullanan hemsirelerin iletisim
hatalarinin onlenmesiyle ilgili birgok konuda yetersiz kaldig1 yoniinde bir alginin
oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda hemsirelerin iletisim hatalarinin azaltilmasinda
kullandiklar1 sistemlerinin hangi yonlerden eksik kaldigina yonelik goriislerine
bagvurularak gerekli iyilestirmelerin yapilmasi onerilir.

Tire Devlet Hastanesinde gorev yapan 31 yas ve iistii, 10 yildan az deneyime sahip,
lise ve On lisans mezunu ve EMRAM Seviye 7’yi bir yildan az siiredir kullanan
hemsirelerin EMRAM Seviye 7’nin kagit evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar
ortadan kaldirdigi yoniinde bir algiya sahip olduklar1 belirlenirken hekim

istemlerinin agik ve anlasilir olmasini ve tani koyma siirecinde hastaya ait verileri bir
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biitiin olarak degerlendirmeye imkan saglamadigini diisiindiikleri saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda Tire Devlet Hastanesi i¢in katilimci hemsirelerin hekim
istemlerinin agik ve anlasilir olmasina ve tan1 koyma siirecinde hastaya ait verileri bir
biitlin olarak degerlendirmeye iliskin kullanilan sistemlerin etkinliginin arttirilmasi
icin goriis ve Onerilerinin belirlenmesi 6nerilir.

Arastirma kapsaminda incelenen bir diger durum, katilimer hemsirelerin demografik
ozellikleri ile sistem kaynakli hatalar faktoriine ait degiskenler arasindaki kanonik
iliskilerdir. Bu baglamda ger¢eklestirilen dogrusal olmayan kanonik korelasyon
analizi sonucunda Odemis ve Tire Devlet Hastanelerinde gorev yapan 31 yas ve
tizeri, lise veya on lisans mezunu, 10 yildan az deneyime sahip olan hemsirelerin
EMRAM Seviye 7’nin hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili oldugu ve yatak
yarasi olan hastalar1 takip etmeyi kolaylastirdigi yoniinde algiya sahip olduklar
tespit edilmistir. Diger taraftan hizmet sunan birimler arasindaki entegrasyonun
saglanamamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasinda, sagladigi zaman tasarrufu ile
personel bulunamamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasinda, hastaya ait tetkiklerin
karismasina bagli olarak ortaya gikabilecek hatalarin énlenmesinde ve tibbi hatanin
nedenlerinin belirlenmesinde yeterli olmadig1 yoniinde bir algiya sahip olduklari
saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her iki hastane i¢in de katilimei
hemsirelerin olumsuz degerlendirmelerinin altinda yatan nedenlerin belirlenerek
gerekli ¢ozlimlemelerin yapilmasi onerilir.

Yozgat Sehir Hastanesinde gorev yapan lisans veya yiiksek lisans mezunu, EMRAM
Seviye 7’yi 13-36 aydir kullanan hemsirelerin ise EMRAM Seviye 7’nin hastaya tani
koyma siirecindeki entegrasyon sorunlarindan kaynakli hatalarin azaltilmasinda etkili
oldugu, hastanin zaman igerisinde degisen saglik durumunu degerlendirebilmeyi
kolaylagtirdigi, tibbi hatanin nedenlerinin belirlenebilmesini kolaylastirdigi, sagladig:
zaman tasarruf ile yeterli personel bulunmamasindan kaynakli hatalarin
azaltilmasinda etkili oldugu ve hizmet sunan birimler arasindaki entegrasyonun
saglanamamasindan kaynakli hatalarin azaltilmasma destek sagladigi yoniinde
olumlu algilarinin oldugu anlasilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hastanelere gore EMRAM Seviye 7 standartlari
kapsaminda kullanilan sistemlere iliskin kullanict  goriislerinin  farklilastig

anlasilmaktadir. Bu baglamda hastanelerin bir araya gelerek kendi i¢lerinde en iyi
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uygulama oOrneklerini belirlemeleri ve sistem kullanim basarisinin arttirilmasi igin
koordineli hareket etmelerinin faydali olacagi sdylenilebilir.

Aragtirma ile ilgili verilebilecek diger oneriler su sekilde siralanabilir:

Dijital hastanelerin tibbi hatalarin azaltilmasinda etkili oldugu, aragtirma sonuglar1 ve
literatiirde yer alan diger calismalarla ortaya konulmustur. Dijital hastanelerin bu
konudaki yarar1 goz oniine alindiginda tilkemizde dijital hastane sayisinin arttirilmasi

gerektigi ifade edilebilir.

Bu arastirma, sadece seviye 7 diizeyindeki dijital hastanelerde yiiriitiilmiis olup
seviye 6 dijital hastanelerde de gergeklestirilerek karsilastirma yapilmasi diger
arastirmacilara Onerilebilir. Ayrica arastirmanin evrenini sistemi aktif kullanan
hemsireler olusturmaktadir. Bu baglamda sistemi kullanan diger kullanicilara iliskin

bir ¢alisma da yapilabilir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin EMRAM Seviye 7 dijital hastanelerde kullanilan
bilgi sistemlerini kabul diizeyinin tibbi hata algilarint %47’lik bir oranla yordadigi
tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin tibbi hatalarin azaltilmasinda
etkili olan farkli faktorlerin bulundugu yoniinde diisiincelerinin  oldugu
anlasilmaktadir. Konu ile ilgili olarak aragtirmacilar tarafindan bu faktorlerin neler
oldugunun tespitine iliskin caligsmalar yiiriitiilebilir. Ayrica bu ¢alisma, bilissel
diizeyde yiiriitiilmiis bir c¢alismadir. Dijital hastane sertifikas1i almis hastanelerde
sertifikasyon Oncesi ve sertifikasyon sonrast tibbi hata bildirim oranlar
degerlendirilerek tibbi hatalarda goriillen azalma oranlarmin somutlagtirilmasi
yapilabilir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%56,1),
kullandiklar1 sistemin tibbi hatalarda azalma sagladigimi diisiiniirken 6nemli bir
cogunlugu da (%43,9) bu goriise katilmamaktadir. Olumsuz goriis belirten
hemsirelerin bu gorislerinin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi, Sistem
kullanimiyla tibbi hatalarin azaltilmasinda daha fazla etkinli§in saglanmasina

yardimci olabilir.

Arastirma kapsaminda hemsireler tarafindan kullanilan sistemlerin is ylkiiniin
azalmasi lizerinde onemli bir etkisinin olmadig1 anlasilmistir. Bu sistemlerinin is
yukiinii azaltmasi1 ve hastalara ayrilan silireyi arttirmasi beklenilmektedir. Bu
bakimdan kullanilan sistemlerin is ylikiiniin azaltilmasindaki etkinliginin nasil

arttirtlabilecegi arastirilmalidir.
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Ulkemizde dijital hastanelerin faydalarina yonelik nicel arastirma sayisinin yetersiz
oldugu, literatiir taramasi sirasinda gozlemlenen bir diger eksikliktir. Dijital
hastanelerin sagladig1 varsayilan faydalar (maliyetlerde azalma, hasta bakim
kalitesinde artma, dogaya olumlu katki saglama vb.) dikkate alindiginda bu alanda

daha fazla calisma yapilmasi gerektigi ifade edilebilir.

Insanlar hata yapar. Ancak mesele, bu hatalar1 gizlemek veya gdérmezden gelmek
degil bunlar1 rapor etmek ve tekrar olmasin1 6nlemek i¢in incelemektir. Daha glivenli
bir saglik sistemi olusturmak, hatalar1 azaltacak sistemlerin aragtirilmasinin ve
uygulanmasinin yan1 sira sistemlerin siirekli izlenmesini ve degistirilmesini
gerektirir. Toplumun saghigini iyilestirmek kolay ve gozden kacirilacak bir is
degildir. Kaliteli saglik hizmeti saglamak, hasta giivenligine 6nem verilmesini ve
hatalarin Onlenmesi ig¢in siirekli iyilestirme c¢abasinin gosterilmesini gerektirir.
Kaliteli saglik bakim1 hem ulusal hem de yerel diizeyde bir 6ncelik olmalidir. Saglik,
insan merkezli ve insan odakl1 bir istir. Insanlarin dahil oldugu her uygulamada insan
hatast olasiligi vardir. Dijital hastanelerde kullanilan bilgi teknolojileri sayesinde
insan hatasin1 ortadan kaldiramasak da sikligini, goriiniirligini ve sonuglarini
azaltan daha giivenli bir yap1 tasarlanarak sorunun daha iyi degerlendirilebilmesine

katki saglanabilir.
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Ek-1. Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Yazar Arastirma Baslig1 Dergi Ad1 Ornekl | Arastirm | Arastirma Amact Arastirma Sonucu
em a Tiirii ve
Olgme
Araci
Abramson, N. | Adverse The Journal | 145 Retrospe | 1974 ile 1978 | Advers ilag olaylarinin
S.— Occurrences  in | of the | hasta ktif yillart  arasinda | 92’sinin insan hatasi ve
Intensive Care | American Inceleme | tibbi-cerrahi 53’tiniin ekipman arizasi
ABD Units Medical yogun bakim | kaynakli oldugu tespit
Association, tinitesindeki edilmistir. Bildirilen
(YBU) hastalar1 | olaylarin  en  yogun
iceren advers ilag | oldugu saatin gece yarisi
olaylarinin ile 01:00 arasinda oldugu
nedenlerinin bulunmustur.
belirlenmesi Raporlamanin  6nemine
amaglanmustir. vurgu yapilmuistir.
Sussman, E. | Diagnosis of | The Journal | 438 Vaka- Dahiliye Dahiliye hekimleri
J., Tsiaras, W. | Diabetic Eye | of the | hasta Kontrol hekimlerinin ~ ve | tarafindan tan1 konulan
G. ve Soper, | Disease American oftalmologlarin hastalarin %61’inde
K. A Medical (retina uzmanlar1 | yanhs tanilama yapildig:
Association, dahil) proliferaktif | sonucuna  ulagilmustir.
1982, retinopatiyi teshis | Ayrica oftalmologlarin
247(23). etme ve retina uzmanlarinin
yeteneklerinin tan1  basarisinin  daha
belirlenmesi yiiksek oldugu
amaglanmigtir. anlasilmustir.
Cleary, P. D. | The Validity of | Medical 1026 Zayif Bildirilen ve | Ortalama raporlama
ve Jette, A. M | Self-Reported Care, 1984, | hasta/h | Benlik gercek  kullamim | hatas1 ¢ok diisiik (0,05)
Physician 22(9). asta Saygisi, arasindaki farkin | olarak bulunmustur.
Utilization dosyas1 | Umutsuzl | hesaplanarak, Raporlama  hatalarinin
Measures uk, hasta Ozelliginin | saglik hizmeti kullanim
Korku, raporlama miktarindan, kiginin
Uziintii, hatalarinin ~ hem | zihinsel ve fiziksel saglik
Kaygi, biiyiikliigii hem de | algisindan, yastan
Algilanan | yonii ile iliskili | etkilendigi
Fiziksel olup olmadigmin | belirlenmistir.
Saglik, belirlenmesi
Kafa amaglanmstir.
Karigikli
a,
Psikofizy
olojik
Belirtiler
Mizrahi, T.- | Managing Social 294 Goriisme | Stajyer hekimlerin | Arastirma sonucunda
ABD Medical Mistakes: | Science & | (87 ve Anket | tibbi hata | stajyer hekimlerin tibbi
Ideology, Medicine, gOriism algilarini nasil | hatalara karsi {ic tutum
Insularity and | 1984, 19(2). e-207 kazandiklari, (inkar, dnemsememe ve
Accountability anket) bunlari nasil | kendisini sorumlu

Among Internists-
in-Training

tanimladiklar1  ve
yapildiginda nasil
savunduklarinin
belirlenmesi
amaglanmustir.

gormeme) gelistirdikleri
belirlenmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Lloyd, S. S.- Physician and | The Journal | 1829 Retrospe | Bes Gazi Idaresi | Incelenen 1.829 tibbi
Coding Errors in | of the | hasta ktif hastanesindeki kayittan 1.499°u (%82)
ABD Patient Records American dosyasi | Inceleme | hata sikligimi, | en az bir alanda hasta
Medical kaynagimn1 ve | tedavi  dosyasi ile
Association, etkisini belirlemek | uyumsuz  bulunmustur.
1985, amaglanmigtir. incelenen hasta tedavi
254(10). dosyast ozetlerindeki
ortalama hata  sayis1
2.38°dir. Caligmada
76.076 ongoriilen doktor
hatas1 igin bes tiir
belirlenmistir: Kagirilan
prosediirler, 35.257
(%46.3); kagirilan
tanilar, 32.639 (%42,9);
uygun olmayan birincil
tanilar, 4,129 (%5.4.);
yetersiz terminoloji,
3.372 (%4.4); ve aktif
olarak adlandirilan
inaktif  tamilar, 679
(%0,9).
Grymonpre, Drug-Associated Journal of the | 863 Prospekti | ilaca bagli | 50 yas dUstii hastaneye
R. E., | Hospital American hasta f hastaneye yatiglar1 | bagvuran 863 kisiden 16
Mitenko,  P. | Admissions in | Geriatrics inceleme | karakterize etmek
A., Sitar, D. | Older  Medical | Society, icin acil servise | Kadmlarmn daha  fazla
S., Aoki, F. Y. | Patients 1988, 36(12). bagvuran hastalar llaf? kullandsgi, regete
ve ilala ilgili edilen  ortalama 1{ag
Montgomery, sorunlar agisindan | S2ysimn 43 °1d“g,“’
P.R.— degerlendirilmis hastalik sayisi ile
- bu tir | kullanilan ilag  sayist
Kanada basvurulara ara5151da bir korelasyon
yatkimnlik oldugu bulunmustur.
olusturabilecek Regeteli ilaglarla
diger faktorler bas,vu_ran 718 hastanin
agisindan 162’sinde bir veya daha
incelenmistir. fazla advers olay tespit
Geleneksel advers | edilmistir (%23).
ilag
reaksiyonlarini
degerlendirmek ve
ilaca bagli advers
hasta olaylariin
diger tiirlerinin
etkisini kesfetmek
amaglanmustir.
Hall, T. L., | Sources of | Cancer, 1989 | 795 Restrospe | Tiroid Aragtirma sonucunda
Layfield, L. J., | Diagnostic Error | 63(4). hasta ktif hastalarinda ince | daha  Once  cerrahi
Philippe, A. | in Fine Needle smear inceleme | igne aspirasyonu | eksizyon yapilan 70
ve Rosenthal, | Aspiration of the ornegi ile ilgili tanilama | hastadan 20’sinde
D. L.-Fransa Thyroid. hatalarinin tutarsiz tanilama
nedenlerinin yapildigt  ve  bunun
belirlenmesi yetersiz 6rnek almnmasi,
amaglanmigtir. yetersiz laboratuvar
incelemesi ve hekim
kaynakl oldugu
belirlenmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Raju, T. K., | Medication Errors | Lancet, 1989, | 2147 Prospekti | Yenidogan ve | 2147 pediatrik hasta
Thornton, J., | in Neonatal and | 334(8659). hasta f pediatrik  yogun | basvurusundan 315’inde
Kecskes, S., | Paediatic regetesi | Inceleme | bakim  klinigine | ilag  hatast  yapildigs
Perry, M. ve | Intensive-Care bagvuran belirlenmistir. 315
Feldman, S. - | Units hastalarda hastadan 33’tinde ise
ABD receteleme hatas1 | potansiyel olarak ciddi
oranlarinin yaralanma
belirlenmesi olusturabilecek hata
amaglanmustir. yapildig1 saptanmugtir.
Allan, E. A. | Fundamentals of | American 87 Literatiir | Tlag hatas1 | 14  hata  kategorisi
ve Barker, K. | Medication Error | Journal of | caligma | Taramasi | ¢alismalarinin belirlenerek
N. - ABD Research Health- ve gecerliliginin ¢alismalardaki hata
System Gozlem belirlenmesi  ve | ¢esitleri
Pharmacy, hata tespiti igin | siniflandiriimistir.  Tlag
1990, 47(3). yapilmasi hatalarin ~ basarili  bir
gerekenlerin sekilde tespit edilmesi
tespiti icin yapilmasi gereken
amaglanmigtir. islem siralamast
belirlenmistir.
Lesar, T. S. - | Medication The Journal | 284411 | Restrospe | Uciincii basamak 1 yillik galisma siiresi
ABD Prescribing Errors | of the | hasta ktif egitim boyunca yazilan toplam
in a Teaching | American regetesi | Inceleme | hastanesindeki 289 411 ilag
Hospital Medical hekimler regetesinden 905’inde
Association, tarafindan yapilan | regeteleme hatasi tespit
1990, regeteleme edilerek hatalar
263(17). hatalarinin diizeltilmistir. Bu
belirlenmesi hatalardan 522°sinin
amaglanmigtir. (%57,7) olumsuz sonug
potansiyeline sahip
oldugu tespit edilmistir.
Brennan, T. | Incidence of | New England | 30 121 | Retrospe | Hastenelerdeki Hastaneye yatislarin
A., Leape, L. | Adverse Events | Journal  of | hasta ktif advers olaylarin | yiizde 3,7’sinde (ylizde
L., Laird, N. | and Negligence in | Medicine, dosyasi | Inceleme | ve ihmalkar veya | 95 giiven araligi, 3,2 ila
M.,  Hebert, | Hospitalized 1991, 324(6). yetersiz bakimdan | 4,2) olumsuz olaylar
L., Localio, A. | Patients kaynaklanan meydana  geldigi ve
R., Lawthers, yaralanmalarin alt | olumsuz olaylarin yiizde
A, G, .. gruplarinin 27,6’smin ihmalden
Hiatt, H. H. insidansinin kaynaklandig: tespit
belirlenmesi edilmigtir.
ABD

amaglanmustir.
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Wilson, R. M., | The Quality in | Medical 14179 Retrospe | Avustralya Hastaneye basvurularin
Runciman, W. | Australian Health | Journal of | hasta ktif hastanelerinde %16,6’smm  engellilige
B., Gibberd, | Care Study Australia, dosyas1 | Inceleme | saghk veya hasta i¢in daha
R. W., 1995, 163(9). hizmetlerinin uzun hastanede kalig
Harrison, B. neden oldugu | siiresine neden olan bir
T., Newby, L. hasta "olumsuz  olay" ile
ve Hamilton, yaralanmasini (ve | iligkili oldugu
J. D. - bunun dogrudan | bulunmustur. Saglik
Avusturya sonuglarini) hizmetlerinden
tahmin etmek. kaynaklanan ~ olumsuz
olaylarin %51’inin
Onlenebilir oldugu ve
%77,1’inde 12 ay
igerisinde diizelen
sakatlik meydana geldigi
ancak %13,7’sinde
meydana gelen
sakathgm kalict oldugu
bulunmustur. Ayrica
etkilene hastalarin
%4,9’unda olim
gorilmiistiir.
Leape, L. L., | Reducing Medical | In National | - Derleme Hatalari Calisma sonucunda
Simon, R. ve | Error: Can You | Health Policy sistematik olarak | saglik kurumlarinda
Kizer, W.K. - | Be as Safe in a | Forum, Issue azaltilabilmesi giivenlik kiiltiiriiniin
Hospital as You | Brief, 1999, i¢in hastaneler | olusturulmas: gerektigi
ABD Are in a Jet. 740. veya diger | belirtilmistir.
tesislerin  hangi
adimlari
izleyebileceginin
belirlenmesi
amaglanmustir.
Risser, D. T., | The Potential for | Annals  of | 54 Retrospe | Acil servislerde | Vaka bagmma ortalama
Rice, M. M., | Improved Emergency hasta ktif ekip iletisimi ve | 8,8 ekip ¢alismasi hatasi
Salisbury, M. | Teamwork to | Medicine, dosya inceleme | koordinasyonunun | tespit edilmistir.
L., Simon, R., | Reduce Medical | 1999, 34(3). gelistirilmesi ~ ve | Meydana gelen
Jay, G. D. ve | Errors in the hatalarin olimlerin ~ ve  kalici
Berns, S. D. - | Emergency azaltilmasinda sakatliklarin  yarisindan
ABD Department ekip calismasinin | fazlasinin onlenebilir
etkinliginin oldugu belirtilmistir.
degerlendirilmesi Daha iyi ekip
amaglanmstir. caligmasiyla acil
servislerde hasta basina
yaklagtk 3,50  dolar
tasarruf edilebilecegi

sonucuna ulasilmistir.
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Thomas, E. J., | Incidence and | Medical 15000 Retrospe | Advers olaylarin | Hastaneye yatiglarin
Studdert, D. | Types of Adverse | Care, 2000, | Hasta ktif insidansini ve | %2,9’unda advers olay
M.,  Burstin, | Events and | 38(3). inceleme | tiirlerini tespit edilmistir. Advers
H. R., Orav, | Negligent Care in belirlemek olaylarm  en  fazla
E. J., Zeena, | Utah and amaglanmstir. uygulamaya bagli olarak
T., Williams, | Colorado ortaya ¢iktigt  (%44)
E. J., N belirlenmistir. Advers
Howard, K. olaylarin %16,6’smn1n ise
M., Weiler, P. kalict sakatlik ile
C. ve sonuglandigt tespit
Brennan, T. edilmistir.
A.-ABD
Weingart, S. | Epidemiology of | British - Derleme | Tibbi hatanin | Arastirmacilarm  tutarli
N. — Medical Error Medical epidemiyolojisinin | tanimlar ve yontemler
Journal, belirlenmesi kullanmas: ve hatalarin
ABD 2000, amaglanmustir. olciilmesi konusunda
320(7237). ortak caligmalarin
bulunmasma ciddi bir
ihtiyag oldugu
belirtilmistir.
Bireylerden saglik
hizmetlerini kusursuz bir
sekilde yerine
getirilmesinin
beklenmesi
klinisyenlerin hatalarini
bildirmemesine  neden
oldugu ifade edilmistir.
Wu, A W. — Medical Error: | British - Goriis Saglk Tibbi hatalarmn her gegen
The Second | Medical Yazist personelinin tibbi | giin  arttigi  ve tibbi
ABD Victim Journal, hatalardan hatalar sonucu sadece
2000, etkilenme hastalarin degil
320(7237). durumunu ortaya | hekimlerin de zarar
koymak gordugi, saglk
amaglanmigtir. personelinin ikinci
kurbanlar oldugu
belirtilmistir.  Hatalarin
cezalandirma kdltiri ile
gizlenmesinden  ziyade
hatlardan ~ 6grenmenin
gerekliligi ifade
edilmistir.
Leape, L. L. - | Institute of | The Journal | - Goriis Tip Enstitiisii’niin | Tip Enstitiisti’niin
ABD Medicine Medical | of the Yazist ABD’de  ortaya | ABD’de tibbi hatalara
Error Figures Are | American koydugu tibbi | bagl oliim oranlarinin
Not Exaggerated Medical hatalarla ilgili | geemis kayitlara iligkin
Association, raporunda yer alan | oldugu ve kayitlarin
2000, 284(1). 6liim  oranlarinin | sonradan
agiklanmasi diizeltilebilecegi,  bazi
amaglanmigtir. hatalarin kayitlara
gegmeyecegi baz1
hatalarm ise farkina bile
varilmamis  olabilecegi

belirtilmistir. Bu nedenle
raporda yer alan Oliim
oranlarmin gergekte
olandan daha  diisiik
oldugu ifade edilmistir.

290
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Sox, H. C. ve | How Many | Effective - Rapor Tip Enstitiisiiniin | Raporda yer alan hastane
Woloshin, S. - | Deaths Are Due to | Clinical raporunda ele | basvurularinin %2.,9 ila
Liibnan Medical ~ Error? | Practice, alian iki | %3,7'sinde advers
Getting the | 2000, 3(6). calismanin olaylarm meydana
Number Right igeriginin geldigi ifadesini
incelenmesi  ve | dogrulanmustir. Bu
belirtilen olumsuz olaylarin
rakamlarin yaklasik yarisinin
dogruluguna Onlenebilir oldugu
iliskin bir | iddiasmi destekleyen
degerlendirme veriler yetersiz
yapilmasi bulunmustur.  Raporda
amaglanmustir. yer alan 6lim oranlarina
iligkin rakamlarm 6znel
oldugu belirtilmistir.
Helmreich, R. | On Error | British - Gozlem Ugak Ameliyathanelerdeki
L.-ABD Management: Medical ve Anket | kazalarindaki hata | tibbi hatalarin yonetim
Lessons from | Journal, yOnetiminin asamalar1 belirlenmistir.
Auviation. 2000, ameliyathanelerde . .
320(7237). ki hata yonetimine | AMeliyathanelerdeki
uyarlanmast hastalar igin I’}Sl'(ll
amaglanmistir. davraniglar (1}et1§%m
sorunlari, liderlik,
kigilerarasi ¢atisma,
hazirlik, planlama ve
uygulama sorunlar)
tespit edilmistir.
Hofer, T. P., | What is an Error Effective - Derleme Mevcut hata | Incelenen ¢alismalarda
Kerr, E. A. ve Clinical tanimlarini sadece birkag ¢alismanin
Hayward, R. Practice, belirlemek, hatalar gergekten
A.-ABD 2000, 3(6). hatalarin oletiigi  ve  bunlarmn
Ol¢tilmesindeki 6lgtimiiniin
ana sorunlart | giivenilirligini
belirlemek ve en | agiklamadig
iyi sekilde nasil | belirlenmistir. Higbir
hareket caligmada hatalar ve
edilecegine  dair | olumsuz olaylar
Oneriler sunmak | arasindaki iliskinin
amaglanmstir. dogrudan gosterilmedigi
saptanmustir. Vaka
caligmalart  veya kok
neden analizini
kullanarak sistemsel
hatalarin literatiirde yer
almadig: ifade edilmistir.
Sexton, J. B., | Error, Stress, and | British 1033 Kokpit Ameliyathane ve | Personelin yalnizca tigte
Thomas, E. J. | Teamwork in | Medical (doktor | Yonetimi | yogun bakim | biri, hastanelerinde
ve Helmreich, | Medicine and | Journal, , Tutum personelinin hata, | hatalarin uygun sekilde
R.L.- ABD Auviation:  Cross | 2000, hemsir | Anketi, stres ve ekip | ele alindigini
Sectional Surveys | 320(7237). e), Ameliyat | ¢alismasina iligkin | belirtmistir. Yogun
30000 hane tutumlarini bakim personelinin iigte
kokpit Yonetimi | aragtirmak ve bu | birinin hata yaptiklarini
person | Tutum tutumlar kabul etmedigi,
eli Anketi, havayolu  kokpit | yarisindan fazlasinin
Yogun ekibinin hatalar1 tartisgmay1 zor
Bakim tutumlartyla bulduklar:  saptanmugtir.
Unitesi karsilagtirmak. Saglik personelinin
Yo6netimi kokpit personeline gore
Tutum stres durumunda daha
Anketi etkin caligabildigi

sonucuna ulagilmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Ross, L. M., | Medication Errors | Archives of | 662 Retrospe | Bes yillik bir siire | Hastane bagvurularinin
Wallace, J. ve | in a Paediatric | Disease in | Hasta ktif boyunca Birlesik | %0,15’inde ilag
Paton, J. Y. - | Teaching Hospital | Childhood, inceleme | Kralliktaki biiyiik | hatalarmin meydana
Ingiltere in the UK: Five | 2000, 83(6). bir cocuk | geldigi  belirlenmistir.
Years Operational hastanesinde ilag | lag hatalarinin en fazla
Experience hatalarmm yenidogan yogun
insidansini ve | bakimda (%0,98)
tiriinii belirlemek | meydana geldigi, rapor
ve herhangi bir | edilen hatalarin
hata onleme | ¢ogundan  hemsirelerin
programmin hata | sorumlu (%59) oldugu,
olusumunu intravendz yolla ilgili
etkileyip hatalarm en yaygin hata
etkilemedigini (%56)  sekli  oldugu
belirlemek. bulunmustur.
Ebeveynlerin  %48’ine
yapilan hata ile ilgili
bilgi verilmedigi
belirtilmistir.
McDonald, C. | Deaths Due to | The Journal | - Rapor Tip Enstitiisii | Tip Enstitiisi Raporunda
J., Weiner, M. | Medical  Errors | of the inceleme | Raporundaki yer alan Sliimlere iliskin
ve Hui, S. L. - | Are Exaggerated | American Oliim Oranlarimin | nedenlerin  net olarak
ABD in Institute of | Medical ncelenmesi ortaya konulmadig:
Medicine Report Association, amaglanmustir. belirtilmigtir. ~ Raporda
2000, 284(1). advers olaylarm oliime
neden olup
olmadiklarinin ve 6liimle
korele olup olmadiginin
ortaya konulmadig: ifade
edilmistir. Advers
olaylarin  nasil tespit
edildiginin agik olmadig1
dile getirilmistir.
Nolan, T. W. - | System Changes | British - Derleme Bakim Sistemlerin iyi
ABD to Improve Patient | Medical sistemlerinin tasarlanmas1  sayesinde
Safety Journal, iyilestirilmesinin tibbi hatalarin
2000, tibbi hatalarin | azaltilabilecegi
320(7237). azaltilmasina belirtilmistir. Ayrica
etkisinin hatalart  ve  olumsuz
belirlenmesi etkilerini azaltmak igin
amaglanmigtir. karmagikligi  azaltmasi,
bilgi islemenin optimize
edilmesi ve otomasyon
sistemlerinin
iyilestirilmesi ~ gerektigi
ifade edilmistir.
Christakis, N. | Extent and | British 468 Prospekti | Oliimciil Ongoriilen ve gozlenen
A., Smith, J. | Determinants of | Medical Hasta f hastalarda sagkalim arasindaki
L., Parkes, C. | Error in Doctors’ | Journal, inceleme | hekimlerinin korelasyonun 0,28
M. ve Lamont, | Prognoses in | 2000, ongoriilerindeki (p<0,01) oldugu
E.B.-ABD Terminally ill | 320(7233). hatalarin bulunmustur.
Patients: belirlenmesi
Prospective amaglanmistir.
Cohort Study
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Vincent, C., | Adverse events in | British 1014 Retrospe | Hasta dosyalarimin | Incelemelerde 110
Neale, G. ve | British Hospitals: | Medical Hasta ktif incelenmesi (%10.8) hastanin  bir
Woloshynowy | Preliminary Journal, Dosyas | Inceleme | yoluyla  advers | advers olay yasadigi ve
ch, M. - | Retrospective 2001, 1 olaylarin  tespit | coklu advers olaylar
Ingiltere Record Review 322(7285). edilmesi ve advers | dahil edildiginde toplam
olaylarin insidans1 | advers olay oraninin
ve maliyetleri | %11,7 oldugu
hakkinda belirlenmistir. Tespit
tahminlerde edilen advers olaylarin
bulunmak yaklagik yarisinin olagan
amaglanmstir. bakim standartlarryla
Onlenebilir oldugu ifade
edilmistir. Advers
olaylarin hastanede
ortalama 8,5 giin ekstra
yatisa neden oldugu
saptanmustir.
Kaushal, R., | Medication Errors | The Journal | 1120 Prospekti | Ilag  hatalarmm, | 10778 ilag istemi
Bates, D. W., | and Adverse Drug | of the | Hasta f advers ilag | incelenmis 616 ilag
Landrigan, C., | Events in | American inceleme | olaylarinin ve | hatast  (%5,7), 115
McKenna, K. | Pediatric Medical potansiyel adver | potansiyel advers ilag
J., Clapp, M. | Inpatients Association, ilag  olaylarinin | olayr (%1,1) ve 26
D., Federico, 2001, oranlarinin advers ilag olay1 (%0,24)
F. ve 285(16). belirlenmesi tespit edilmistir.
Goldmann, D. amaglanmistir.
A.-ABD
Hayward, R. | Estimating The Journal | 111 Retrospe | Daha iyi bakimla | Aktif bakim gerektiren
A. ve Hofer, | Hospital Deaths | of the | Hasta ktif Onlenebilir olarak | hasta Sliimlerinin
T.P.- ABD Due to Medical | American Dosyas | Inceleme | tanimlanan neredeyse dortte birinin
Errors. Medical 1 hastanelerdeki (%22,7) daha iyi
Association, Olim olaylarinin | bakimla muhtemelen
2001, 286(4). iyl bakim | onlenebilir oldugu ve
sunuldugunda %6,0’smn1in kesinlikle
gergekten onlenebilir oldugu
onlenebilir  olup | bulunmustur.
olmadiginin
belirlenmesi
amaglanmustir.
Kable, A. K., | Adverse Events in | International | 14179 Retrospe | Avustralya’daki Cerrahi kliniginde yatan
Gibberd, R. | Surgical Patients | Journal for | Hasta ktif cerrahi klinigi | hastalarda %21,9
W. ve | in Australia Quality  in | Dosyas | inceleme | hastalarmdaki oraninda advers olay
Spigelman, A. Health Care, | 1 advers olay | tespit edilmistir. 12 ay
D. - 2002, 14(4). oraninin icinde diizelen
Avusturalya belirlenmesi sakatliklarin %83, kalic
amaglanmigtir. sakathga neden olan
advers olaylarin %13, ve
oliimle sonuglanan
advers olaylarin ise %4
oldugu  belirlenmistir.
Goriilen advers olaylarin
%48’inin yiiksek oranda
onlenebilir oldugunu
bulunmustur.
Regev, A., | Sampling  Error | The 124 Ornekle Kronik hepatit C | Bir 6rnekleme hatasinin
Berho, M., | and Intracbserver | American Hasta me Hata | hastalarida hastalarin ~ %14,5”inde
Jeffers, L. J., | Variation in Liver | Journal of Formu ornekleme hatasi | yetersiz siroz tanisma
Milikowski, Biopsy in Patients | Gastroenterol oraninin ve | neden olabilecegi
C., Molina, E. | With Chronic | ogy, 2002, kapsaminin belirlenmistir.
G, HCV Infection 97(10). belirlenmesi
Pyrsopoulos, amaclanmistir.
N. T., Feng, Z.
Z., Reddy, K.
R. ve Schiff,
E.R.- ABD
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Dean, B.,
Schachter, M.,
Vincent, C. ve
Barber, N. -
Ingiltere

Causes of
Prescribing Errors
in Hospital
Inpatients: a
Prospective Study

The Lancet,
2002,
359(9315).

44
Hekim

Bireysel
Gorlisme

flag  hatalarinin
nedenlerinin
belirlenmesi
amaglanmstir.

88 receteleme hatasi
tespit edilmis olup bu
hatalar1 yapan 44 hekim
ile yapilan goriismenin
sonucunda ¢ogu hatanin
dikkat eksikliginden
veya regete yazanlarin
ilgili kurallara
uygulamamasindan
kaynaklandig1
belirlenmistir. Hekimler
tarafindan, ¢aligma
ortam, is yuki, ekip ici
iletisim,  fiziksel ve
zihinsel ~ saglik, bilgi
eksikligi, yetersiz egitim,
regete yazmanin diisiik
algilanan onemi,
hatalarin 0z
farkindaliginin olmamasi
gibi durumlar regeteleme
hatalarina neden olan
faktorler olarak
bildirilmistir.

Bonini, P.,
Plebani, M.,
Ceriotti, F. ve
Rubboli, F. -
italya

Errors in
Laboratory
Medicine

Clinical
Chemistry,
2002, 48(5),

Sistemati
k
Derleme

Laboratuvarlardak
i tibbi hatalarin
belirlenmesi
amaglanmustir.

Sekiz  yili
literatiir

kapsayan
taramasinda,
taranan caligmalarin
¢ogunda laboratuvar
hatalariin analiz Oncesi
veya sonrasi asamalarda
meydana geldigi
bulunmustur. San
Raffaele Hastanesi
Laboratuvarinda bir
yilda gergeklesen analiz
oncesi 15 hata tiird
belirlenmistir. Bu
hatalarm  gergeklesme
sayist 15503  olarak
bulunmustur.

McDonnell, P.
J. ve Jacobs,
M. R.-ABD

Hospital
Admissions
Resulting
Preventable
Adverse
Reactions

from

Drug

Annals of
Pharmacothe

rapy, 2002,
36(9).

437
ilag
Recete
si

Retrospe
ktif

inceleme

Dogrudan bir
hastanin
hastaneye kabulii
ile ilgili advers
ilag  olaylarmm
potansiyel
onlenebilirliginin
belirlenmesi
amaglanmustir.

158 advers ilag olaymin
dogrudan hastaneye
yatigla  ilgili  oldugu
belirlenmistir. Bu
olaylarin 96’sinin
potansiyel olarak
onlenebilir oldugu ifade
edilmigtir. 23’4 ciddi
veya yasami tehdit edici
nitelikte oldugu
belirtilmistir. Ayrica
advers ilag olaylarinin
hastanede kalis siiresini

ortalama 6,1 giin
arttirdigt tespit
edilmistir.
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Barker, K. N., | Medication Errors | Archives of | 3216 Retrospe | Ilag  hatalarmin | 36 kurumda yiiriitiilen
Flynn, E. A., | Observed in 36 | Internal flag ktif yaygmligimim calismada ila¢ dozlarinin
Pepper, G. A., | Health Care | Medicine, Uygula | Inceleme | belirlenmesi %19’unun  (605/3216)
Bates, D. W. | Facilities 2002, mast amaglanmstir. hatall oldugu
ve Mikeal, R. 162(16). belirlenmistir. En  sik
L.- ABD goriillen hatalar olarak
yanlig zamanda
uygulama (%43), ihmal
(%30), yanlis doz
uygulama  (%17) ve
izinsiz ilag uygulamasi
(%4) tespit edilmistir.
Gallagher, T. | Patients' and | The Journal | 52 Odak Hastalarmn ve | Hastalar ve hekimler
H., Waterman, | Physicians' of the | Hasta, Grup hekimlerin ~ tibbi | tibbi hata olustugunda
A. D., Ebers, | Attitudes American 46 Gorlisme | hatalar1 agiklama | bilgi verilmesi gerektigi
A. G., Fraser, | Regarding the | Medical Hekim | si konusundaki konusunda hemfikir
V. J., & | Disclosure of | Association, tutumlarinin olduklar1 belirlenmistir.
Levinson, W. | Medical Errors 2003, 289(8). belirlenmesi Hasta ve hekimlerin tibbi
- ABD amaglanmustir. hata sonucunda duygusal
destek bekledikleri
anlasilmustir. Hekimlerin
yasal sorunlardan
korktugu belirlenmistir.
Gawande, A. | Analysis of Errors | Surgery, 38 Bireysel Cerrahi hatalarin | Cerrahlarin  belirttikleri
A., Zinner, M. | Reported by | 2003, 133(6). | Cerrah, | Goriisme | altinda yatan | olaylara  ait  dosya
J.,  Studdert, | Surgeons at Three 100 ve faktorlerin incelemeleri yapilmustir.
D. M. ve | Teaching Hasta Retrospe | belirlenmesi Incelemeler  sonucunda
Brennan, T. | Hospitals. Dosyas | ktif amaglanmigtir. tibbi hataya neden olan
A.-ABD 1 Inceleme 15 faktor belirlenmistir:

(1) dikkatin dagilmast;
(2) ergonomik sorunlar
(aydinlatma, bosluk,
gliriiltii gibi); 3)
teknoloji  hatasi;  (4)
yorgunluk (gorevin
uzunlugu veya
gecikmesinden); (5) asiri
is yukii/yetersiz personel

(belirli  bir  zamanda
gerekli olan gdrevler
i¢in);  (6)  personel
arasinda gerekli
bilgilerin (iletigim)
dogru bir sekilde
iletilmemesi; @
uygunsuz ozel
protokoller; 8)
stajyerlerin denetim

eksikligi; (9) bir gorevle
ilgili ~ deneyim  veya
yeterlilik eksikligi; (10)
idari
karmagiklik/biirokrasi;
(11) acil duruma karst
belirsiz miidahale (12)
giiniin saati; (13) dikkat
eksikligi; (14) hafiza
hatasi; ve (15) yargida
hata.
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Flores, G., | Errors in Medical | Pediatrics, 13 Nitel Yabanci pediatrik | Hasta basina ortalama 31
Laws, M. B., | Interpretation and | 2003, 111(1). | Hasta Analiz hastalarin olmak iizere 396
Mayo, S. J., | Their  Potential Hekim muayenesinde tercliman hatasi yapildigi
Zuckerman, Clinical Tletisim tercliman belirlenmistir. En yaygin
B., Abreu, M., | Consequences in i kullanimmin tibbi | hata tiirleri olarak eksik
Medina, L. ve | Pediatric yorumlamadaki soyleme (%52), ardindan
Hardt, E. J. - | Encounters hata sikhigini, | yanlhs akicihik  (%16),
ABD kategorilerini  ve | farkli kelime kullanimi
olast klinik | (%13) ve  olmayan
sonuglarini actklama ekleme (%8)
belirlemek yapildig1 tespit
amaglanmigtir. edilmistir. Sonug olarak
hasta alerjilerinin
atlandigi, ilag
kullanimimin yanlis
aktarildigi, yanlis test
yapilmasina yol agildig1
belirlenmistir.
Moore, C., | Medical  Errors | Journal  of | 366 Retrospe | Yatakli tedavi | Hastalarin %49’unun en
Wisnivesky, Related to | General Hasta ktif kurumundan az bir kez tibbi hata
J.,  Williams, | Discontinuity of | Internal Dosyas | Inceleme | taburcu edilen | yasadigi  belirlenmistir.
S. ve McGinn, | Care from an | Medicine, 1 hastalarin tibbi | Yeniden yatiglarla tibbi
T.-ABD Inpatient to an | 2003, 18(8). hataya bagli | hata arasinda yiiksek
Outpatient Setting yeniden hastaneye | iliski olabilecegi
bagvurma durumu | sonucuna ulagilmustir.
ile ilgili  tibbi
hatalarm
yaygmligini
belirlemek
amaglanmigtir.
Shojania, K. | Changes in Rates | The Journal | 45 Sistemati | Otopsilerin klinik | Tanimlanan 53 otopsi
G., Burton, E. | of Autopsy- | of the | Arastir | K olarak gézden | raporundan 42’sinde
C., McDonald, | Detected American madan | Derleme | kagan tanilart | major hata ve 37’sinde
K. M. ve | Diagnostic Errors | Medical 53 tespit etme | ssmf I hata tespit
Goldman, L. - | Over Time: A | Association, Otopsi oranmmin  ve bu | edilmistir. Yillara gore
ABD Systematic 2003, Raporu oranin zaman | yapilan otopsilerde
Review 289(21). icinde ne Olglide | onemli siipheli tanilarin
degistigini ortaya ¢ikarma
belirlemek olasiliginin azaldigi
amaglanmustir. ancak hala hatalarin
otopsi yapmay1
gerektirecek kadar fazla
oldugu belirtilmistir.
Croskerry, P. - | The Importance of | Academic - Derleme | Teshis  hatasina | Biligsel 6n yargilarin
Kanada Cognitive  Errors | Medicine, yol acabilecek | ortadan kaldirilmasinin
in Diagnosis and | 2003, 78(8). tepki vermeye | 6nemi  vurgulanmustir.
Strategies to yonelik  biligsel | Tani hatalarinin
Minimize Them egilimler listesi ve | azaltilmasi  i¢in 32
tant hatalarin1 | maddelik liste
azaltmak igin bir | olusturulmus.
stratejiler  listesi
olusturmak
amaglanmustir.
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Gurwitz, J. H., | Incidence and | The Journal | 30397 Prospekti | Ayaktan yash | 1523 advers ilag olay1
Field, T. S., | Preventability of | of the | Hasta f hastalar arasindaki | tespit edilmistir.
Harrold, L. R., | Adverse Drug | American Inceleme | advers ilag | Bunlardan %27,6’sinin
Rothschild, J., | Events ~ Among | Medical olaylarmin (421) onlenebilir oldugu
Debellis, K., | Older Persons in | Association, insidansini ve | belirtilmigtir. Advers ilag
Seger, A. C., | the  Ambulatory | 2003, 289(9). Onlenebilirligini olaylarindan ise 578’inin
Seger, A. C., | Setting degerlendirmek (%38,0) ciddi, yasami
Cadoret, C., amaglanmstir. tehdit eden veya dlimciil
Fish, L. S., oldugu saptanmustir.
Garber, L.,
Kelleher, M.
ve Bates, D.
W. - Ingiltere
. .| Stajyer hekimlerin | .
Landrigan, C. | Effect of | New England | 634 Prospekti uyku Iki farkli galisma plam
P., Rothschild, | Reducing Interns’ | Journal  of | Hasta f yoksunlugunun uygulanan klinikteki
J. M., Cronin, | Work Hours on | Medicine, Inceleme | {ppi hatalar | Staiyer hekimlerin hata
J. W., | Serious Medical | 2004, iizerindeki yapma oranlar1
Kaushal, R., | Errorsin Intensive | 351(18). etkilerinin karsilastirilmigtir.  Daha
Burdick, E., | Care Units belirlenmesi uzun vardiyalarda
Katz, J. T., ... amaclanmustrr. calisanlarda daha ciddi
& Czeisler, C. tibbi  hatalar yapildigi
A.-ABD belirlendi.  Stajyerlerin
uzun vardiyalarda %35,9
daha ciddi tibbi hata
yaptig1 saptanmistir.
. . | Kanada’daki bir .
Forster, A. J., | Adverse Events | Canadian 328 Prospekti | nastanenin Taburcu  edilen 328
Clark, H. D., | Among Medical | Medical Hasta f dahiliye hastanin 76’sinda en az
Menard, A., | Patients After | Association, Inceleme | gorvisinden bir kez advers olay
Dupuis, N., | Discharge  from | 2004, 170(3). taburcu edilen | Yasadigt  belirlenmistir.
Chernish, R., | Hospital hastalardaki Advers olaylarin
Chandok, N., advers  olaylarin %68’ inin sadece
Khan, A. ve insicne semptom  goriilmesine,
van Walraven, siddetini ’ %25’inin kalic1 olmayan
C. - Kanada Ol’lleneblill‘llgll’ll sakatllga, %3 linlin
ve kalict sakatliga  ve
silactirilahi vl & %3 tintin de Sliime sebep
DilesrleRiel | olabilecek - nitelikte
amaglanmistr. oldugu tespit edilmistir.
Advers olaylarin 38’inin
Onlenebilir nitelikte
oldugu belirtilmistir.
. . . .| Yogun bakim
Rothschild, J. | The Critical Care | Critical Care | 391 Prospekti | o tamunda advers | Arastirma sonucunda 79
M., Safety Study: The | Medicine, Hasta f olaylarm ve ciddi hastada (%20,2) 120 yan
Landrigan, C. | Incidence and | 2005, 33(8). Inceleme | potoiamn etki belirlenmistir.
P., Cronin, J. | Nature of insidansmimnmn Bunlarm  66’s1  (%55)
W., Kaushal, belirlenmesi Onlenemez iken 54’{iniin
R., Lockley, | Adverse  Events amaclannristir (%45) énlenebilir oldugu
S. W., and_ Serious ¥ L tespit edilmistir.
Burdick, E., Medlc_al Errors in Aragtirmada 223 hata
Stone, P. H, Intensive Care yapildigi  saptanmustir.
Lilly, C. M., Advers olaylardan
Katz, J. T, %13 {iniin (16/120)
Czeisler, C. A. yasami  tehdit  edici
ve Bates, D. nitelikte oldugu ve ciddi
W. - ABD hatalarmn %11’inin
(24/223) potansiyel
olarak hayati tehlike
olusturdugu  sonucuna
ulasilmistir.

297




Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Graber, M. L., | Diagnostic Error | Archives of | 100 Retrospe S:Ztglgrlrslerin |Ig\|/|(; 100 vakadan 93’iinde
Franklin, N. | in Internal | Internal Hasta ktif bilissel 548 farkli sistemle veya
ve Gordon, R. | Medicine Medicine, Dosyas | Inceleme bilesenlerin biligsel faktorlerle ilgili
-ABD 2005, 1 tanisal hataya (vaka bagma 5,9 hata)
165(13). goreli  katkisini hata oldugu
belirlemek belirlenmigtir. ~ Sistemle
amaglanmistir. ilgili faktorlerin
vakalarin %65’inde tani
hatasina ve %74’tinde
bilissel faktorlere
katkida bulundugu
saptanmustir.
e .| Asistan hekimler L
West, C. P., | Association of | The Journal | 184 Prospekti | . cinda kendi | Katilimeilarm %34 tintin
Huschka, M. | Perceived Medical | of the | Dahiliy | f kendine algilanan i¢ yillik calisma dénemi
M., Novotny, | Errors With | American e Inceleme, | ¢ppi  hatalarm* | POYunca en az bir kez
P. J., Sloan, J. | Resident Distress | Medical Asistan | Tibbi sikligimi biiyiik tibbi hata yaptigi
A., Kolars, J. | and Empathy: A | Association, 1 Hatalarm degerlendirmek ve yoniinde goriis belirttigi
C., Prospective 2006, 296(9). Oz onaylanmis bulunmustur. Kendi
Habermann, Longitudinal Degerlen | atrikleri kendine algilanan tibbi
T. M. ve | Study dirmesi kullanarak kendi | Natalar, daha sonraki
Shanafelt, T. Anketi, kendine algilanan | Y253m kalitesinde bir
D. - ABD Yas_am_ tibbi hatalarmn diisiisle ve tiikenmislik
Kalitesi yerlesik  yasam arasinda iliski oldugu
D_egerlen kalitesi, bulunmustur. Artan
dlrme_ tiikenmislik, tukenr_nl_shk ve aza!an
Anketi, depresyon ve | empati ile kendi kendine
Maslach empati ile | algilanan tibbi hatalarda
Titkenmi iliskisini artma  oldugu tespit
s]lk bellrlemek edllmlstlr
Envanteri
ro *Her 3 ayda bir
Kisilerara | gjstanlara sorulan
st “Son dénemde
Tepkisell | herhangi bir
'.k . 6nemli tibbi hata
Indeksi, yaptigimizdan
Depresyo endiseleniyor
n Tarama | mysynuz? Sorusu
Aract ile
degerlendirilmistir
Karsh, B. T., | Toward a | Applied 16 Odak Bir tibbi hata | Hata raporlama
Escoto, K. H., | Theoretical Ergonomics, Hekim | Grup raporlama sistemlerinin  6zellikleri
Beasley, J. W. | Approach to | 2006, 37(3). Gorlisme | sisteminin belirlenmistir.
ve Holden, R. | Medical Error si kullanimina .
J.- ABD Reporting System yonelik engelleri | 11bi hata raporlama
Research and ve motivasyonlari sistemlerinde  kullanilan
sunmak ve | teknolojinin

Design

ardindan sonuglari
mevcut teorilerle
karsilastirmak
amaglanmustir.

kullanimmin arttirilmast
icin oncelikle kurumun
teknolojiyi benimsemesi

ve amaca uygun
tasarlamasi gerektigi
belirtilmisgtir. Ayrica

kullanici-teknoloji

uyumu, gorev-teknoloji
uyumu,  organizasyon-
teknoloji  uyumu ve
gevre-teknoloji

uyumunun olmasi
gerektigi belirtilmistir.
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Carraro, P. ve | Errors in a Stat | Clinical 51 746 | Prospekti | Klinik Ug ay boyunca toplam
Plebani, M. - | Laboratory: Types | Chemistry, Test f laboratuvarlardaki | 51 746 analiz yapildig:
italya and  Frequencies | 2007,53(7). | Sonucu | Inceleme | analiz ve 160 laboratuvar hatast
10 Years Later oncesindeki, yapildigi tespit
analiz swrasindaki | edilmistir. 160 hatadan
ve analiz | %61,9’unun preanalitik,
sonrasindaki %15’inin  analitik  ve
hatalarin %23,1’inin  postanalitik
oranlarinin donemde yapildigt
belirlenmesi belirlenmistir.
amaglanmstir.
Greenberg, C. | Patterns of | Journal of the | 444 Retrospe | Iletisim 444 dosyadan 60’inda
C., Communication American Malpra | ktif sorunlarinin ameliyat oncesi (%38),
Regenbogen, Breakdowns College  of | ktis Inceleme | potansiyel ameliyat sirasinda (%30)
S. E., | Resulting in | Surgeons, Dava etkilerinin ve ameliyat sonrasi
Studdert, D. | Injury to Surgical | 2007, 204(4). | Dosyas belirlenmesi  ve | (%32) olmak iizere 81
M., Lipsitz, S. | Patients 1 iletisim hatalarini | iletisim sorunu oldugu
R., Rogers, S. onlemeye yonelik | belirlenmistir.  Iletigim
0., Zinner, M. yapilabileceklerin | hatalarinin biyiik
J. ve belirlenmesi ¢ogunlugunun sOzIi
Gawande, A. amaglanmigtir. iletisim kaynakli oldugu
A.-ABD tespit edilmistir.
Fahrenkopf, Rates of | British 123 Prospekti | Pediatri asistanlar1 | Katilimci asistanlarin
A M., | Medication Errors | Medical Asistan | f arasinda 24’{iniin (9%20)
Sectish, T. C., | Among Depressed | Journal, Hekim | Inceleme | depresyon ve | depresyon, 92’sinin
Barger, L. K., | and Burnt Out | 2008, ve tiikenmislik (%74) tiikenmislik
Sharek, P. J., | Residents: 336(7642). Depresyo | prevalansini yasadigi  belirlenmistir.
Lewin, D., | Prospective n Tarama | belirlemek ve bu | Depresyonda olan ve
Chiang, V. | Cohort Study Giinii bozukluklar  ile | tikenmiglik yasayan
W., Edwards, Olgegi, ilag hatalar1 | asistanlarda ilag hatasi
S, Maslach arasinda bir iliski | yapma oran1 daha fazla
Wiedermann, Tikenmi | olup olmadigini | bulunmustur.
B. L ve slik belirlemek.
Landrigan, C. Envanteri
P.- ABD
Karaoglu, N., | Knowledge of | Turkiye 242 Anket Tip fakiiltesi 1. ve | Ogrencilerin en asina
Seker, M., | New Entrant | Klinikleri J | Tip 2. smif | oldugu tibbi hatanin tani
Kara, F. ve | Medical Students | Med Sci, | Fakiilte 6grencilerinin hatalar1  oldugu, kiz
Okka, B. - | About Medical | 2008, 28(5). si tibbi hatalarla | 6grencilerin  erkeklere
Tirkiye Errors in Selcuk Ogrenc ilgili bilgi | gore, birinci sif
University: ~ An isi diizeyini ogrencilerin ikinci simif
Educational belirlenmek ve tip | 6grencilere gore
Perspective etigi dersinin | bilgilerinin  daha iyi
etkinligini oldugu tespit edilmistir.
degerlendirimek
amaglanmustir.
Ertem, G., | Hatal Tibbi | Dirim  Tip | 172 Retrospe | 2000-2007 yillar1 | Yapilan incelemede tibbi
Oksel, E. ve | Uygulamalar Gazetesi, Gazete | kitif arasinda hatalardan  ¢ogunlukla
Akbiyik, A. - | (Malpraktis) ile | 2009, 84(1). Haberi inceleme | gazetelere (%65,2) hekimlerin
Tirkiye Tgili Retrospektif yansimig tibbi | sorumlu tutuldugu
Bir Inceleme hatalara iliskin | belirlenmistir. incelenen
haberlerin haberlerdeki tibbi
incelenerek hatalarin %49,4 tinlin
dagilimlarinin  ve | dlime yol actigi ve
nasil hatalarin ¢ogunun (%68)
sonuglandiklarmin | yargiya tasindig1
belirlenmesi saptanmistir.

amaglanmustir.
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West, C. P. - | Association of | The Journal | 356 Prospekti | Asistan hekimler | 356 katilimcidan
ABD Resident Fatigue | of the | Asistan | f arasinda (%93,7) 139°u  (%39)
and Distress With | American Hekim | Inceleme | yorgunluk ve stres | calisma siiresi boyunca
Perceived Medical | Medical ve Tibbi | ile kendi kendine | en az bir kez biiyiik bir
Errors Association, Hatalarin | algilanan  biiyiikk | tibbi  hata  yaptigimm
2009, 0Oz tibbi hatalar | belirtmistir. Epworth
302(12). Degerlen | arasindaki Uykululuk Olgegi puani
dirmesi iliskinin ile sonradan bildirilen
Anketi, belirlemesi hata arasinda bir iliski
Genel amaglanmustir. oldugu bulunmustur.
Yasam Tibbi yata yapma ile
Kalitesi tilkenmislik, depresyon,
ve yorgunluk ~ ve  stres
Yorgunlu arasinda iliski oldugu
gun bulunmustur.
Lineer
Analog
Oz
Degerlen
dirmesi
Anketi,
Maslach
Tiikenmi
slik
Envanter,
Depresyo
n Tarama
Araci,
Epworth
Uykululu
k Olgegi
Gunderson, A. | Teaching Medical | Teaching and | 18 Giiven Tibbi hatalarin | Egitim modiiliintin,
J., Smith, K. | Students the Art | Learning in | Ogrenc | Anketi rapor  edilmesini | 6grencilerin tibbi
M., Mayer, D. | of Medical Error | Medicine, i anlama ve | hatalart  kabul  etme
B., McDonald, | Full  Disclosure: | 2009, 21(3). gergeklestirme konusunda algilanan
T. ve | Evaluation of a konusunda glivenlerini ve tibbi bir
Centomani, N. | New Curriculum Ogrencilerin hatayr  tam  olarak
-ABD giivenini artirmak | agiklama ve anlama
icin  tasarlanmig | konusundaki giivenlerini
bir egitim | Onemli Slgtide
modiilinin  test | iyilestirdigi
edilmesi ve | belirlenmistir.  Egitim
degerlendirmesi Oncesi giiven ortalamasi
amaglanmustir. 11,5 + 2,9 iken egitim
sonrast 153 + 1,3%
yiikseldigi goriilmiistiir.
Karatag, M. ve | Tibbi Hata | Journal of | - Derleme Tibbi hatalarin | Tibbi hatalarin nedenleri
Yakinci, C. - | Nedenleri ve | Turgut Ozal nedenlerinin ti¢ baslik (insan, kurum,
Tirkiye Coziim Yollart Medical ortaya konulmasi | teknik) altinda

Center, 2010,
17(3).

ve tibbi hatalarin
nasil
onlenebilecegine
iliskin ¢Oziim
Onerileri  sunmak
amaglanmustir.

kategorilendirilmistir.
Alt1  maddelik  6neri
listesi olusturulmustur.
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Shanafelt, T. | Burnout and | Annals  of | 7905 Depresyo | Amerikali Cerrahlar tarafindan
D., Balch, C. | Medical Errors | Surgery, Cerrah | n Anketi, | cerrahlar arasinda | bildirilen biiyik tibbi
M., Among American | 2010, 251(6). Major tikenmiglik  ile | hatalarm bir cerrahin
Bechamps, G., | Surgeons Tibbi algilanan  major | tiikenmiglik derecesi ve
Russell, T., Hatalarin | tibbi hatalar | zihinsel yasam kalitesi
Dyrbye, L., Kendi arasindaki iligkiyi | ile gicli bir sekilde
Satele, D., Kendine degerlendirmek iligkili oldugu
Collicott, P., Degerlen | amaglanmustir. bulunmustur. Cerrahlarin
Novotny, P. J., dirmesi sikintisinin nasil
Sloan, J. ve Anketi, azaltilabilecegi ve tibbi
Freischlag, J. - Tiikenmi hatalar meydana
ABD slik  ve geldiginde  cerrahlarin
Yasam nasil desteklenecegi
Kalitesin konusunda  calismalara
e lligkin ihtiyag oldugu
Degerlen belirtilmistir.
dirme
Anketi
Westbrook, J. | Association of | Archives of | 98 Gozlem flag  uygulamasi | 4271 ilag uygulamasi
I., Woods, A., | Interruptions With | Internal Hemsir sirasidaki gbzlemlenmistir.
Rob, M. I, | an Increased Risk | Medicine, e kesintilerin/ara Gozlemlenen ilag
Dunsmuir, W. | and Severity of | 2010, 170(8). vermenin hatalar | uygulamalarinin
T. ve Day, R. | Medication tizerindeki etkisini | %53,1’inde kesinti
0. - | Administration belirlemek oldugu tespit edilmistir.
Avusturalya Errors amaglanmistir. Genel olarak
uygulamalarin %25’inde
en az bir kez hata
yapildigr  belirlenmistir.
Kesintilerin ilag
hatalarin1 ~ arttirdign  ve
kesinti olmaksizin
gergeklestirilen ilag
uygulamalarinda  biyiik
bir  hatanin  tahmini
riskinin  %2,3  oldugu
bulunmustur.
Landrigan, C. | Temporal Trends | New England | 2341 Retrospe | Bes yillik siire | 2341 hastada 588 tibbi
P., Parry, G. | in Rates of Patient | Journal of | Hasta ktif icerisinde goriilen | hata tespit edilmistir. Bu
J., Bones, C. | Harm Resulting | Medicine, inceleme | tibbi hata | hatalarin prosediirlerden
B., Hackbarth, | from Medical | 2010, oranlarinin (186), ilaglar
A D., | Care 363(22). belirlenmesi uygulamalarindan (162),
Goldmann, D. amaglanmstir. hastane
A. ve Sharek, enfeksiyonlarindan (87),
P.J.- ABD diger tedavilerden (59),
tanisal
degerlendirmelerden (7)
ve digmelerden  (5)
kaynaklandig1
belirlenmistir.
Norman, G. R. | Diagnostic Error | Medical - Derleme Olas1 tan1 | Tam hatalarin yalnizca
ve Eva, K. W.. | and Clinical | Education, hatalarmim biligsel ~ Onyargilardan
- Kanada Reasoning 2010, 44(1). nedenlerinin veya bir disiinceye asirt
belirlenmesi  ve | giivenmekten
¢Ozlimlerine kaynaklanmadigi, bunun
iliskin oneriler | birgok nedeni olmakla
gelistirilmesi birlikte hem analitik hem
amaglanmustir. de analitik olmayan akil

yiriitme  ile iliskili
oldugu ifade edilmistir.
Her iki tir akil
yiiriitmenin  kullanimina
iliskin stratejilerin tan1

dogrulugunu stnirl
sekilde arttirdigt
belirtilmistir.
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Aygin, D. ve | ilag Uygulama | Sisli Etfal | - Derleme Hemgirelerin ilag | Hemsirelerin ilag
Cengiz, H. - | Hatalan ve | Hastanesi Tip hatalarmin uygulama hatalarini
Tirkiye Hemsirenin Biilteni, 6nlenmesindeki 6nleme de
Sorumlulugu 2011, 45(3). roliiniin ve | yapabileceklerine iligkin
sorumluluklarmin | cesitli Oneriler
belirlenmesi gelistirilmistir.
amaglanmstir.
Seren Tibbi Hatalar ve | Anadolu - Derleme Tibbi hatalarla | Bildirimi yapan kisinin
intepeler, S. | Tibbi Hata | Hemsirelik ilgili korunmasini  saglayacak
ve Dursun, M. | Bildirim ve Saglik bilgilendirme ve | sekilde bildirim
- Turkiye Sistemleri Bilimleri bildirimi arttirma | sistemlerinin
Dergisi, stratejilerinin olusturulmasinin  6nemli
2012, 15(2). aktarilmasi oldugu sonucuna
amaglanmstir. ulasiimigtir.
Flotta, D., | Patient Safety and | International | 696 Anket Hekimlerin kanita | Hekimlerin kanita dayali
Rizza, P., | Medical Errors: | Journal  for | Hekim dayali hasta | giivenlik uygulamalarina
Bianco, A., | Knowledge, Quality in giivenligi iligkin bilgileri tutarsiz
Pileggi, C. ve | Attitudes and | Health Care, uygulamalari bulunmustur. Hekimlerin
Pavia, M. - | Behavior Among | 2012, 24(3). hakkindaki %90’1indan fazlasinin
italya Italian ~ Hospital bilgilerini, tibbi | invaziv bir cerrahi islem
Physicians hatalar1 6nleme ve | sirasinda cerrahi ogeleri
yOnetme saymanin hasta
konusundaki giivenligi icin gerekli bir
tutumlarini uygulama oldugunu
arastirmak ve tibbi | belirttigi ifade edilmistir.
hatalarla Katilime1 hekimlerin
karsilastiklarinda hasta giivenligine iligkin
doktorlarmn olumlu tutum
davranislarini gelistirdikleri
kesfetmek belirlenmistir. Ancak
amaglanmustir. katilimecilarm  %44,5°1
ttbbi  hatanin  hasta
yakinlartyla paylasiimasi
gerektigini ifade ederken
%44,1’inin ise Kkararsiz
kaldig1 saptanmistir.
Hekimlerin ~ %7,6’sinin
higbir zaman tibbi hata
ile karismadig1
belirlenmistir.
Katilimeilar  tarafindan
belirtilen hata nedenleri
arasinda is yiki, stres
veya yorgunluk en
yiiksek puan alan
maddeler olarak
belirlenmistir.
Cebeci F., | Hemsirelerin Anadolu 203 Hemsireli | Hemsirelerin tibbi | Arastirmaya katilan
Giirsoy E. ve | Tibbi Hata Yapma | Hemsirelik Hemgir | kte Tibbi | hata yapma | hemsirelerin tibbi hata
Tekingiindiiz Egilimlerinin ve Saglik | e Hataya egilimleri yapma egilimlerinin
S. - Tirkiye Belirlenmesi Bilimleri Egilim belirlenmeye disiik oldugu
Dergisi. Olgegi caligilmustir. bulunmustur.
2012; 15(3).
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Khoo, E. M., | Medical Errors in | BMC Family | 1753 Retrospe | Kamu tarafindan | Tibbi kayitlarin
Lee, W. K., | Primary Care | Practice, Hasta ktif finanse edilen | %3,6’sinda tani hatalart
Sararaks, S., | Clinics — a Cross | 2012, 13(1). Kaydi Inceleme | birinci  basamak | ve %53,2’sinde yonetim
Abdul Samad, | Sectional Study kliniklerinde tami | hatalari oldugu tespit
A., Liew, S. hatalarmin ve | edilmigtir. Yonetim
M., Cheong, yonetim hatalarnin =~ %41,1’inde
A. T., hatalarmin ilag hatalari,
fbrahim, M. boyutunu %21,7°sinde  arastirma
Y. Su, H. C, belirlemek hatalart ve %14,5’inde
Hanafiah, A. amaglanmigtir. karar verme hatalari
N. M., saptanmustir. Bu
MAskon, K., hatalarm  %39,9’unun
Ismail, R. ve ciddi  zarar  verme
Hamid, M. A. potansiyeline sahip
- Malezya oldugu  belirlenmistir.
Kayitlarm %98’inde
okunaksiz el yazisi da
dahil ~ olmak  iizere
dokiimantasyon sorunlari
bulunmustur. Tespit
edilen hatalarin
neredeyse  tamaminin
(%93,5) onlenebilir
oldugu ifade edilmistir.
Isik, 0., | Hemsirelerin TAF 324 Tibbi Tibbi hatalarin | Tibbi hatalarin
Akbolat, M., | Bakis Agistyla | Preventive Hemsir | Hata nedenlerinin hekimlerden,
Cetin, M. ve | Tibbi  Hatalarm | Medicine e Nedenleri | belirlenmesi hemsirelerden, is
Cimen, M. - | Degerlendirilmesi | Bulletin, Olgegi amaglanmustir. ortamindan ve iletisim
Tirkiye 2012, 11(4). sorunlarindan
kaynaklandig1 ifade
edilmistir. Hemsirelerin
goriigleri  dogrultusunda
tibbi hataya neden olan
durumlar olarak personel
yetersizligi, is stresi,
uzun caligma siiresi ve
amirlerin  yaklagimlari
belirtilmistir.
Graber, M. L. | The Incidence of | British - Derleme | Tanisal hata | Sekiz farkli yaklagimin
-ABD Diagnostic  Error | Medical oranlarint tahmin | tanisal hatanin
in Medicine Journal etmek icin | etiyolojisine iliskin i¢
Quality & kullanilan goril saglama
Safety, 2013, yontemlerin yeteneklerine iligkin
(22). goreceli farkli 6zellikler ortaya
yararlarmin ve | konulmustur.
sinirliliklarinim
belirlenmesi
amaglanmustir.
Keers, R. N., | Causes of | Drug Safety, | 54 Sistemati | Hastanelerdeki 28 yil icerisinde
Williams, S. | Medication 2013, 36(11). | Arastir | k ilag uygulama | yayinlanan
D., Cooke, J. | Administration ma Derleme hatalarinin arastirmalarin
ve Ashcroft, | Errors in nedenlerini degerlendirildigi galisma
D. M. - | Hospitals: A sistematik olarak | sonucunda ilag
Ingiltere Systematic gbzden gecirmek | hatalarmnm ilacin
Review of ve degerlendirmek | hazirlanmasindan ve
Quantitative and amaglamustir. uygulanmasmdan
Qualitative sorumlu personelin
Evidence giivenli olmayan
eylemlerden
kaynaklandig1 ve
hatalarmm biyik ol¢iide
calisma  kosullarindan
etkilendigi

belirlenmistir.
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Mallow, P. J.,
Pandya, B.,
Horblyuk, R.
ve Kaplan, H.
S.- ABD

Prevalence  and
Cost of Hospital
Medical Errors in
the General and
Elderly United
States Populations

Journal of
Medical
Economics,
2013, 16(12).

3,466,5
96
Yatan
Hasta
Dosyas
1

Retrospe
ktif
Inceleme

Genel niifus ile 65
yasindaki yash
niifus  arasindaki
hastane tibbi
hatalarinin
yaygmlik oraninin
ve
maliyetlerindeki
farkliliklarin
belirlenmesi
amaglanmistir.

Toplam 3,466,596 yatan
hasta ziyaretinden
1,230,836’smmin  (%36)
65 yasgindaki kisilerden
meydana geldigi
belirtilmisgtir. Tibbi
hatalarin yayginlik orani
genel grupta 1000 yatan
hasta ziyareti basina 49
iken  yashlarda 1000
yatan hasta  ziyareti
basina 79 olarak
bulunmustur. Genel
niifus i¢in en maliyetli
tibbi  hatanin  ameliyat
sonrasi enfeksiyonlardan
(569.287.000 $)
kaynaklandig1 ve yash
niifustaki en maliyetli
ttbbi  hatanin  basing
tilserlerinden
(347.166.257 $)
kaynaklandig: tespit
edilmistir.

Ugar,
Yildirim,
Eser,
Ozgelik,
Ayhan,
Giilstin
Pamuk, .
Akimet, S. P.
ve Aypar, U. -
Tiirkiye

OTNDQZ

>

Gece ve Giindiiz
Siftlerinde, Saglk
Calisanlarinin
Hata
Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi

Journal of the
Turkish
Society  of
Intensive
Care, 2013,
11.

37
Hata
Bildiri
mi

Retrospe
ktif
Inceleme

Nobet  siiresinin
uzunlugunun hata
bildirimine
etkisinin
belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gece ve
vardiyalarinda
hatalarla ilgili
bir farklilik
belirlenmistir. ~ Giindiiz
vardiyasinda 19 tibbi
hata bildirimi (ii¢ ilag,
bes tani, iki diigme ve
dokuz malzemeyle
alakali hata) yapilmistir.
Gece vardiyasinda 18
tibbi  hata  bildirimi
(dokuz ilag, bes tani, bir
adli ve {i¢ malzemeyle
alakali hata) bildirimi
yapildig tespit
edilmistir. Giindiiz
bildirilen hatalarin
%47°sinde  ve  gece
bildirilen hatalarin
%44’ tinde hastalarin
zarar gordigi
saptanmugtir.

glindiiz
tibbi
anlamli
olmadig1

Cebeci, F.,
Karazeybek,
E. ve Sucu
Dag, G. -
Tiirkiye

Ogrenci
Hemgirelerin
Hastane
Uygulamalari
Sirasinda  Tanik
Olduklar1  Tibbi
Hata Durumlari

Glimiishane
Universitesi
Saglik
Bilimleri
Dergisi,
2014, 3(2).

324
Hemsir
elik
Ogrenc
isi

Anket

Stajyer
hemsirelerin tanik
olduklari tibbi
hatalarin
belirlenmesi
amaglanmustir.

Stajyer hemgirelerin
%33,3’{iniin  bir  tibbi
hata ile karsilastiklar1 ve
bu  hatalarm  biiyik
cogunlugunun  (%55,6)
hemsireler tarafindan
gerceklestirildigi
belirtilmistir. Hata tiirleri
arasinda en fazla ilag
hatas1 (%66,7) yapildig1
ifade edilmis olup test
uygulamalari (%9,2),
materyal alim1 (%7,4) ve
ameliyat ile ilgili
hatalarn  (%2,8) tanik
olunan diger hata tiirleri
oldugu saptanmistir.

304




Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Nevalainen, Medical ~ Errors | Scandinavian | 165 Anket Birinci basamakta | Geng pratisyen
M., Kuikka, L. | and Uncertainty In | Journal of | Pratisy tibbi hatalar ve | hekimlerin Onemli
ve Pitkild, K. | Primary Primary en belirsizlik yasayan | olgiide daha sik tibbi
-Finlandiya Healthcare: A | Health Care, | Hekim geng ve deneyimli | hata yapmaktan
Comparative 2014, 32(2). pratisyen hekimler | korktuklarini ifade ettigi
Study of Coping arasindaki  basa | (%70,2°ye karst %48,1)
Strategies Among ¢ikma ve gegen yil iginde tibbi
Young and farkliliklarinin hata yaptiklarini
Experienced GPs belirlenmesi deneyimli pratisyen
amaglanmustir. hekimlerden daha sik
kabul ettigi (%83,5’e
karst  %68,8)  tespit
edilmigtir. Ayrica geng
pratisyen hekimlerin bir
hata i¢in bir hastadan
Oziir dilemeye daha az
egilimli oldugu ifade
edilmistir (%44,7°ye
kars1 %65,0). Deneyimli
pratisyenlere gore geng
pratisyenlerin daha sik
konsiiltasyon istemeyi ve
elektronik veri
tabanlarini  hatalardan
kag¢inmak igin
kullanmay1 yararli
bulduklari saptanmugtir.
Starmer, A. J., | Changes in | New England | 10740 Prospekti | Tibbi  hatalarin | 10.740 hasta kabuliinde,
Spector,  N. | Medical Errors | Journal of | Hasta f oranlarini, tibbi hata oraninin egitim
D., Srivastava, | after Medicine, inceleme | Onlenebilir sonrasi donemde egitim
R., West, D. | Implementation of | 2014, olumsuz olaylari, | oncesi doneme gore %23
(o a Handoff | 371(19). yanlig iletisimi ve | azaldigi  belirlenmistir.
Rosenbluth, Program yerlesik is akigmi | Onlenebilir advers
G., Allen, A. iyilestirmek olaylarm oraninin %30
D, amactyla bir | azaldig: tespit edilmistir.
Landrigan, C. egitim Onlenemeyen advers
P. programinin olaylarin oraninda
etkinligini onemli bir degisiklik
degerlendirmek olmadig: ifade edilmistir.
amaglanmustir. Yerlesik is akiginda da
o6nemli bir degisiklik
olmadig belirtilmistir.
Istk  Andsoy, | Hemsirelerin Saglik 125 Hemsgireli | Hemsirelerin tibbi | Katilime1  hemsirelerin
I., Kar, G. ve | Tibbi Hata | Bilimleri ve | Hemsir | kte Tibbi | hataya tibbi hata yapma
Oztiick, O. - | Egilimlerine Meslekleri e Hataya egilimlerinin egilimlerinin diisiik
Tirkiye Yonelik Bir | Dergisi, Egilim belirlenmesi oldugu  sonucu elde
Caligma 2014, 1(1). Olgegi amaglanmustir. edilmistir.
Caymaz, M. - | Saglik Uluslararasi - Derleme Saglik Tibbi hatalar kavramu,
Tiirkiye Personelinin Tibbi | Yénetim ve personelinin tibbi | hata tlirleri ve hata
Uygulama Sosyal hatalarla ilgili | nedenlerine iligkin
Hatalani Uzerine | Arastirmalar bilgi ve | detayh bilgi verilmistir.
Bir Aragtirma Dergisi, farkindalik
2015, 2(4). diizeylerinin
arttirilmasi

amaglanmustir.
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Cevik, A. B.,
Demirci, A. ve
Giiven, Z. -
Tiirkiye

Hemsirelik
Ogrencilerinin
Klinik Egitim
Sirasinda
Yaptiklar flag
Uygulama
Hatalar1 ve Tibbi
Hata

Farkindaliklart

Acibadem
Universitesi
Saglik
Bilimleri
Dergisi,
2015, 6(3).

242
Stajyer
Hemsir
e

Anket

Stajyer hemsgireler
tarafindan
gergeklestirilen
ilag uygulama
hatalarmin
sikligmin ve tibbi
hatalara iliskin
farkindaliklarinin
belirlenmesi
amaglanmstir.

Stajyer hemgirelerin en
fazla yapmis oldugu ilag
hatasinin (%48.8)
baskasi tarafindan
hazirlanan ilacin
uygulanmasi  seklinde
oldugu tespit edilmistir.
Sinif diizeyinde en fazla
yapilan  hata tiirleri
belirlenmistir. Hatalarin
¢ogunlukla iletisim
eksikliginden
kaynaklandig1 ifade
edilmistir. 1. Simf
ogrencilerinin ilag
uygulamalarina  iligkin
bilgi ve becerilerinin
arttirtlmasinin gerekliligi
vurgulanmustir.

Er, F. ve
Altuntas, S. -
Tirkiye

Determination of
Nurses’

Viewpoints about
Medical Errors
and Their Causes

Journal of
Health  and
Nursing
Management,
2016, 3(3).

131
Hemsir

Anket

Hemsirelerin tibbi
hata yapmalarina
neden olan
faktorlerin ve tibbi
hata yapma
durumlarinin
belirlenmesi
amaglanmigtir.

Katilimer  hemsirelerin
goriigleri  dogrultusunda
biiyiik ¢ogunlugun
(%77,9) tubbi  hata
yapmadig1 ifade
edilmigtir. Tibbi hata
nedenleri  olarak ise
yorgunluk, is  yiki,
caligma siiresi ve saati,
tecriibe, stres ve mesleki
yeterlilik gosterilmistir.

Gaffney, T.
A., Hatcher,
B. J. ve
Milligan, R. -
ABD

Nurses’ Role in
Medical Error
Recovery: an
Integrative
Review

Journal of
Clinical
Nursing,
20186,
8).

25(7-

12
Arastir
ma

Sistemati
k
Derleme

Tibbi hatalarin
diizeltilmesinde
hemsirelerin
roliiniin
belirlenmesi
amaglanmigtir.

Tibbi hatanin
diizeltilmesi ii¢ asamada
(tanimlama, kesinti ve
diizeltme)
degerlendirilmistir.
Hemygirelerin
hatalar1  hasta
plam ve gevre
hakkindaki bilgileri
araciligiyla belirledikleri
tespit edilmistir. Bakim
planinin  tim yonlerine
agina olunmasinin
potansiyel tibbi hatalar
tahmin  etmede  ve
belirlemede  yardimer
oldugu ifade edilmistir.
Bilgi ve uzmanlig1 igeren
klinik yarginin,
hemsirelerin bir
durumun potansiyel
olarak tehlikeli  hale
geldigini fark etmelerini
sagladigr  belirtilmistir.
Yaraticilik ve esnekligin
hemsirelerin tibbi
hatalart kesintiye
ugratmasinda ve
diizeltmesinde en uygun
stratejiyi se¢cmelerini
sagladigr anlagilmustir.

tibbi
bakim
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Somyiirek, N. | Yogun Bakim | Saghk ve | 99 Anket Yogun bakim | Katilimci  hemsirelerin
ve Ugur, E. - | Unitelerinde Hemsirelik Hemsir biriminde gorev | yaklagik yaris1 (%51,5)
Tirkiye Hasta Giivenligi | Yonetim e yapan tibbi hatalarin hekimler
Kiiltiirii Dergisi, hemsirelerin hasta | tarafindan
Olusturma: 2016, 3(1). giivenligini  riske | gergeklestirildigi
Hemsire Goziiyle atan hatalara | yoniinde goriis belirttigi
Tibbi Hatalar iliskin saptanmustir.
goriislerinin Hemsirelerin biiyiik
belirlenmesi ¢ogunlugunun  (%59,6)
amaglanmigtir. hatalardan ~ korunmada
kendi bilgisine  ve
farkindaligina fazla
giivenmedigi
belirlenmistir.
Hemsgirelerin
%81,6’sinm son bir yil
icinde hi¢ hata raporu
diizenlemedigi tespit
edilmistir.
Zaghloul, A. | Obligation International 106 Anket Saglik hizmeti | Arastirma sonucunda
A., Rahman, | Towards Medical | Journal  of | Saghk sunucularinin erkek saglik hizmeti
S. A. ve Abou | Errors Disclosure | Risk & | Person tibbi hatalarin | saglayicilarmin tibbi
El-Enein, N. | at a Tertiary Care | Safety in | eli aciklanmasi hatalari bildirme
Y. — Birlesik | Hospital in Dubai, | Medicine, konusundaki yukiimliiliiginin ~ kadin
Arap UAE 2016, 28(2). yiikiimliliiklerinin | saglik hizmeti
Emirlikleri belirlenmesi  ve | saglayicilarina gore
tibbi hatanin | 6nemli  olgide fazla
ciddiyeti ile hatay1 | oldugu tespit edilmistir.
hastalara ve | Doktorlarin saglik
ailelerine ekibinin  geri  kalan
aciklama  niyeti | tyelerine gore  tibbi
arasindaki hatalarin agiklanmasinda
iliskinin tespit | onemli Olgiide iligkili
edilmesi oldugu saptanmustir.
amaglanmustir. Dava agilma niyetindeki
azalma ve tibbi hatalarin
sonuglarinin ciddiyetinin
az oldugu durumlarda
hastalar ve ailelerinin
daha fazla
bilgilendirildigi
belirtilmistir.
Yiicesan, A. | Bireylerin Tibbi | Dicle Tip | 567 Anket Bireylerin ~ tibbi | Arastirmaya katilim
ve Alkaya, S. | Hatalarla  Tlgili | Dergisi, Birey hatalara  yonelik | saglayan bireylerin
A. - Tiirkiye Goriis ve | 2017, 44(1). gorisglerinin -~ ve | biiyiik ¢ogunlugunun
Deneyimleri deneyimlerinin (%46,7) kendisi veya bir
belirlenmesi yakmmin tibbi hataya
amaglanmigtir. maruz  kaldigi  ifade

edilmistir. Katilimeilarin
tibbi hatanin nedenlerine
iligkin gorisleri arasinda

en yiiksek degere
(%69,3) “iletigim
sorunlar’” sahiptir. Ilag
hatalariyla (%34.3)
karsilagsma oraninin
diger hata tiirlerinden
daha fazla  oldugu
belirlenmistir.
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Khan, A., | Families as | JAMA 717 Prospekti | Ailelerle veya | Calismada aile bildirimi
Coffey, M., | Partners in | Pediatrics, Hasta f bakicilar ile hastanenin kendisinin
Litterer, K. P., | Hospital Error and | 2017, 171(4). | Ebevey | inceleme | tarafindan tespit ettigi tibbi hata
Baird, J. D., | Adverse Event ni bildirilen tibbi | oranlari ve advers
Furtak, S. L., | Surveillance hatalarin ve | olaylar karsilastirilmstir.
Garcia, B. M., advers ilag | Aile tarafindan bildirilen
... O’Toole, J. olaylarmin hata oranlarinin, hastane
K.- ABD belirlenmesi olay raporu oranlarindan
amaglanmustir. 5,0 kat ve advers olay
oranlarmin 2,9 kat daha
yiiksek oldugu
bulunmustur.
Topcu, I, | Physicians’ and | Journal  of | 1.654 Anket Hekimler ve | Aragtirma  sonucunda
Turkmen, A. | Nurses’ Medical | Pakistan Hemgir hemsireler hekimlerin ~ %22,1’inin
S., Sahiner, N. | Errors Associated | Medical e, 619 arasindaki iletisgim | ve hemsirelerin
C., Savaser, S. | with Association, Hekim hatalarina ~ bagl | %15,3’tiniin daha Once
ve Sen, H. - | Communication 2017, 64(4). tibbi hatalarin | tibbi hatay1
Tiirkiye Failures belirlenmesi deneyimledigi
amaglanmustir. belirlenmistir. ~ Yapilan
hatalardan iletigim
sorunlarindan  kaynakli
hata yapma orani
hekimlerde %54 iken
hemsirelerde %52,3
olarak tespit edilmistir.
Cakmak, C., | Turkiye  Ulusal | Hacettepe 155295 | Retrospe | Bir yil igerisinde | Sistem tizerinden
Konca, M. ve | Giivenlik Saglik Idaresi | Tibbi ktif (2016-2017) bildirimi en fazla yapilan
Teles, M. - | Raporlama Dergisi, Hata Inceleme | Giivenlik hata tiiriiniin laboratuvar
Tiirkiye Sistemi (GRS) | 2018, 21(3). Bildiri Raporlama hatalar1 (%87,37) oldugu
Uzerinden  Tibbi mi Sistemine girilen | belirlenmistir. Bunu
Hatalarin tibbi hata | cerrahi hata bildirimleri
Degerlendirilmesi bildirimlerinin (%4,9), ilag  hatasi
degerlendirilmesi bildirimleri (%4,61) ve
amaglanmstir. hasta giivenligi ile ilgili
hatalarm (%3,12) takip
ettigi saptanmigtir.
Zavala, A. M., | Decision-Making Australian 95 Tematik Belirsiz, dinamik | incelenen caligmalar
Day, G. E., | Under Pressure: | Health Arastir | Analiz ve acil durumlarin | dogrultusunda tibbi
Plummer, D. | Medical Errors in | Review, ma sebep oldugu | hatalara katkida bulunan
ve Bamford- | Uncertain and | 2018, 42(4). bask1 altinda | (1) oOrgiitsel sistemler;
Wade, A. - | Dynamic klinik karar verme | (2) is yiki; (3) zaman

Avusturalya

Environments

stireglerinin ve
buna bagli ortaya
¢ikan tibbi
hatalarin
nedenlerinin
belirlenmesi
amaglanmigtir.

baskist; 4 ekip
caligmasi; (5) bireysel
insan faktorleri ve (6)
durum karmagikligi
olmak iizere alt1 tema
belirlenmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Kiymaz, D. ve | ldentification of | Journal  of | 284 Tibbi Tirkiye'de  acil | Hemsirelerin %40,1’inin
Kog¢, Z. - | Factors Which | Clinical Hemsir | Hata servis daha once tibbi hatalara
Tirkiye Affect the | Nursing, e Egilim hemsgirelerinin tanik oldugu,
Tendency 2018, 27(5- Olgegi, tibbi hata yapma | %19,4’iniin son bir yil
Towards and | 6). Tibbi egilimlerini ve | icinde tibbi hata yaptigi,
Attitudes of Hata tutumlarini tibbi hatalarin
Emergency  Unit Tutum etkileyen bireysel | %17,6’smin yanlis ilacin
Nurses to Make Olgegi ve mesleki | yanhs dozda

Medical Errors faktorleri verilmesinden

belirlemek kaynaklandigi
amaglanmustir. belirlenmistir. Isini
seven, biriminden
memnun olan ve siirekli
giindiiz vardiyasinda
¢aligan hemgirelerin tibbi
hata egilimlerinin daha
diisik  oldugunu tespit

edilmistir.
Babacan, E., | Tibbi Hatalar ve | Saglikta 184 Anket Hemygirelere Egitim faaliyetinin
Oztiick, H. ve | Hasta Giivenligi: | Performans Hemsir verilen tibbi | gergeklestirildigi li¢
Kahriman, 1. - | Hemsirelere ve Kalite | e hatalara ve hasta | hastane tiirinde  de
Tirkiye Yonelik Dergisi, giivenligine iligkin | (kamu, 6zel ve tiniversite
Egitimlerin 2018, 14(2). egitimlerin hastanesi) hemgirelerin
Etkinliginin etkinliginin tibbi hatalara iliskin bilgi
Degerlendirilmesi degerlendirilmesi diizeylerinin arttig1 tespit
amaglanmistir. edilmistir.

Zarea, K., | Iranian  Nurses’ | International 225 Anket Hemsgirelerin ilag | Arastirma sonucunda
Mohammadi, Medication Journal  of | Hemsir hatalarin ve | ilacin verilme zamaniyla
A, Errors: A Survey | Africa e hatalarla  iligkili | (ge¢ ya da erken) ilgili
Beiranvand, of the Types, the | Nursing faktorleri hatalarin goriilme sikligi
S., Hassani, F. | Causes, and the | Sciences, belirlemek %55,6 olarak
ve Baraz, S. - | Related Factors 2018, 8. amaglanmustir. bulunmustur. ilag
fran etkilesimlerinin  dikkate
alinmaksizin birden fazla
oral ilag verme orani
%36 ve postoperatif
analjezikleri  recetesiz
verme oraninin  %34,2
oldugu tespit edilmistir.
Tibbi hatalarin
olusmasinda ise disiik
hemsire/hasta orani
(%57,3), is yiikiiniin
fazlaligr (%51,1) ve fazla
caligmadan kaynaklanan
yorgunluk (%40,4) gibi
faktorlerin etkili oldugu
tespit edilmistir.
Hemsgirelerin ilag
hatalarini rapor
etmemelerinin en onemli
nedeninin  ise  yasal
sonuglardan korkma
(%40) oldugu

belirtilmistir.
Given, S., | Hemsirelerin Izlek 173 Tibbi Hemgirelerin tibbi | Arastirma sonucunda
Sahan, S. ve | Tibbi Hata | Akademik Hemsir | Hatalarda | hatalara iliskin | hemsirelerin tibbi
Unsal, A. - | Tutumlan Dergi, 2019, | e Tutum tutumlarinin hatalara yonelik olumlu
Tiirkiye 2(2). Olgegi belirlenmesi tutum gelistirdikleri

amaglanmustir. belirlenmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Ellahham, S. — | The Domino | American - Derleme | Tibbi hatalardan | Tibbi  hatalarin  tim
Abu Dabi Effect of Medical | Journal of etkilenen saglik sistemi {izerinde
Errors Medical taraflarin olumsuz etkilerinin
Quality, agiklanmasi bulundugu belirtilmistir.
2019, 34(4). amaglanmstir. Bir tibbi hata meydana
geldikten sonra oncelikle
hasta ve hasta
yakinlarma daha sonra
da ikincil  kurbanlar
olarak ifade edilen saglik
profesyonellerine
odaklanmanin yeterli bir
bakis agis1 olusturmadigi
ifade edilmistir.
Tarhan, M., | Yeni Mezun | Saghk ve | 71 Hemsgireli | Yeni mezun olan | Yeni mezunlarin
Dogan, P., | Hemsirelerin Hemgirelik Hemsir | kte Tibbi | hemsirelerde %23,9’unun tibbi hatay1
Yaman, R. ve | Tibbi Hata ve | Yonetimi e Hataya simiilasyon deneyimledigi ve
Disci, R. - | Risklere Yonelik | Dergisi, Egilim yontemiyle tibbi | %45,1°i tibbi hataya
Tirkiye Farkindaliklarmin | 2019, 6(3). Olgegi, hataya ve hata | taniklik ettigini
Arttirllmasinda T1bbi risklerine yonelik | belirtmigtir. Simiilasyon
Bir Yontem: Ufak Hatalarda | farkindaliklarinda | uygulamasi oncesi ve
Tefek Hatalar Tutum ki degisimin | sonrasinda katilime1
Odas1 Olgegi belirlenmesi hemsirelerin tibbi hata
amaglanmigtir. egilimleri ve
tutumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir.
Pereira-Lima, | Association JAMA 11 Meta- Depresyon Hekim depresif
K., Mata, D. | Between Network Aragtir | Analiz belirtileri olan | belirtileri ile tibbi hatalar
A., Loureiro, | Physician Open, 2019, | ma hekimlerin ~ tibbi | arasinda ¢ift yonlii bir
S. R., Crippa, | Depressive 2(11). hata yapma | iliskinin oldugu
J. A, Bolsoni, | Symptoms  and riskinin belirlenmistir.
L. M. ve Sen, | Medical Errors belirlenmesi
S.-ABD amaglanmustir.
Kandemir A. | Cerrahi Anadolu 181 Tibbi Cerrahi klinigi | Arastirma sonucunda
ve Yiiksel S. - | Hemsirelerinin Hemygirelik Hemsir | Hatalarda | hemsirelerinin hemsirelerin tibbi hata
Tirkiye Tibbi Hata Tutum | ve Saglik | e Tutum tibbi hataya | egilimlerinin diisiik
ve Egilimlerinin | Bilimleri Olgegi, yonelik tutumlar1 | oldugu ve tibbi hatalara
Belirlenmesi Dergisi, Hemgireli | ve egilimlerini | yonelik tutumlarinin
2020, 23(2). kte Tibbi | belirlenmek olumlu oldugu
Hataya amaglanmigtir. belirlenmistir.
Egilim
Olgegi
Karacabay, Cerrahi Mersin 139 Bireysel Cerrahi kliniginde | Arastirmada
K., Savci, A., | Hemsirelerinin Is | Universitesi Hemsir | Is Yiikii | gorev yapan | hemsirelerin tibbi hataya
Comez, S. ve | Yiki Algilari ile | Saghk e Algisi hemsirelerin is | egilimlerinin diisiik
Celik, N. - | Tibbi Hata | Bilimleri Olgegi, yukii algist ile | dizeyde oldugu ve
Tiirkiye Egilimleri Dergisi, Tibbi tibbi hata | bireysel is yukii
Arasindaki 2020, 13(3). Hataya egilimleri algilarinin olumlu
Miskinin Egilim arasindaki iligkiyi | oldugu  belirlenmistir.
Belirlenmesi Olgegi belirlemek Hemsirelerin bireysel is
amaglanmustr. yiikii algilar1 ile tibbi
hataya egilimleri
arasinda iligki oldugu
sonucuna ulasilmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Demir, R., | Ebelik Celal Bayar | 231 Hemsireli | Ebelik Ogrencilerin 6nemli bir
Kizilca Ogrencilerinin Universitesi Ebelik | kte Tibbi | 6grencilerinin kismi (%35,8) tibbi hata
Cakaloz, D., | Hasta Giivenligi | Saghk Ogrenc | Hataya hasta  giivenligi | yaptigim belirtirken hata
Tagpinar, A. | Konusundaki Bilimleri isi Egilim hakkindaki yapanlarin yaklagik
ve Coban, A. - | Dislinceleri ~ ve | Enstitiisii Olgegi gorislerinin -~ ve | olarak yaris1 (%18,1) bu
Tirkiye Tibbi Hata Yapma | Dergisi, tibbi hata | hatayr rapor etmedigini

Egilimleri 2020, 7(2). egilimlerinin belirtmistir.
belirlenmesi Gozlemlerine iliskin hata
amaglanmustir. yapilma durumu

degerlendirildiginde ise
katilimeilarin biiyiik bir
kismi arkadaslarinin
(%46,8) ve ebelerin
(%50,2)  tubbi  hata
yaptigmma tanik oldugunu
ifade etmistir.
Katilimeilarin tibbi hata
yapma egilimleri ise
diisiik bulunmustur.
Demirel, G., | int6rn Acibadem 624 Hasta Saghk Aragtirmaya katilan
Akgiin, 0. Ve | Ogrencilerin Universitesi | Ogrenc | Giivenlig | bilimlerinin farkli | grencilerin en fazla ilag
Doganer, A. - | Hasta Giivenligi | Saghk i i Kiiltiirii | alanlarinda hatast  (%50,8)  ve
Tirkiye Tutum ve | Bilimleri Olgegi, Ogrenim goren | iletisimsizlikten

Kiiltiirlerinin Dergisi, Hasta intérn 6grencilerin | kaynaklanan (%24,4)

Tibbi Hata | 2020, 11(2). Giivenlig | hasta  giivenligi | hatalar yaptiklar

Durumlarina i Tutum | tutumlarmin  ve | belirlenmistir.

Etkisi Olgegi kiiltiirlerinin Ogrencilerin hasta
belirlenmesi giivenligi  kiltiri  ve
amaglanmigtir. tutumlart orta diizeyin

tizerinde bulunmustur.
Ugurlu, M. ve | Medical Error | Bezmialem 365 Anket Kadin dogum | Arastirmada en fazla ilag
Vural, G. - | Status of Nurses | Science, Hemysir servisinde gorev | uygulama hatasinin
Tiirkiye and Midwives | 2020, 8(4). e ve yapan ebe ve | (%54,5) yapildigi ve

Work in Ebe hemsirelerin tibbi | katilimeilarin

Gynecology and hata yapma | %14,2’sinin tibbi hata

Obstetrics Clinics durumlarini  ve | yaptigi  belirlenmistir.

and Their tibbi hata | Katilimeilar  tarafindan

Opinions  about nedenlerine iliskin | saglik personeli

the Reasons gorislerini yetersizligi, is yiki,
belirlemek ihmal, dikkatsizlik ve
amaglanmustir. bilgi eksikligi tibbi hata

nedenleri olarak
belirtilmistir.
Sulistiadi, W., | Addressing the | Ann lg, | 160 Gorlisme, | Saglik Goriigme yapilan
Purwadi, A. | Medical Errors in | 2020, 32(5). Saghk | Gozlem personelinin temel | bireylerin  belirttikleri
G. ve Asyary, | the Re-Organized Person tibbi  konulardaki | ana hatalar ve
A - | Healthcare in eli farkindaligmin nedenlerinin  digindaki
Endonezya Indonesia belirlenmesi diger birgok hata ve
amaglanmigtir. nedeni hakkinda
farkindaliklarinin ~ eksik
oldugu  belirlenmistir.
Saglik personelinin tibbi
hata  olarak  kabul
edemedigi dokuz tiir
hatanin  oldugu ifade
edilmistir. Personelin bu
dokuz  tibbi  hatanin
higbirini bilmemeleri
nedeniyle bu hatalarin
meydana gelmesi
durumunda fark
edilemeyecegine
deginilmistir.
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Ek-1. (devam) Tibbi hata ile ilgili literatiir incelemesi

Ozliik, B. - | Farkh Kusaktaki | Hacettepe 257 Tibbi Dort kusagin (X, | Tutum  Olgeginin  alt
Tiirkiye Hemsirelerin Universitesi Hemgsir | Hatalarda | Y, Z ve bebek | boyutlarina iligkin
Tibbi Hata | Hemsirelik e Tutum patlamast kusagi) | hemsirelerin
Tutumlar Fakiiltesi Olgegi tibbi hataya iliskin | tutumlarnin  olumsuz
Dergisi, tutumlarimin oldugu belirlenmistir. Bu
2020, 7(1). belirlenmesi bulgu dogrultusunda
amaglanmustir. katithmer  hemsirelerin
tibbi  hatalara iliskin
farkindaligmm  diisiik
oldugu ifade edilmistir.
Ayrica X ve Y kusaginin
Z kusagina gore daha
olumlu tutuma sahip
oldugu saptanmistir.
Oztiirk, H. ve | Development of a | Eastern 298 Hemsirel | Tirk hemsirelerin | Arastirma sonucunda
Kahriman, I. - | Medical Error | Mediterranea | Hemsir | er  Igin | tbbi hata yapma | giivenilir ve gecerli 43
Tirkiye Scale for Nurses | n Health | e Tibbi olasiliginin madde ve alti alt
in Turkey. Journal, Hatalar belirlenebilmesi boyuttan olusan
2020, 26(5). Olgegi icin gegerli ve | Hemsireler igin Tibbi
giivenilir bir 6lgek | Hatalar Olgegi
gelistirmek gelistirilmistir. Olgek alt
amaglanmustir. boyutlari; diigmeler, kan
ve kan firiinleri nakli,
ila¢ uygulamalari, bakim
uygulamalari, iletisim ve
diger kontrolli
uygulamalar seklindedir.
Ortiz-Lopez, Determinants of | Health & | 203 TKM, Birinci  basamak | Katilimcilarin tibbi
N., Ponce- | the Intention to | Social Care | Saghk | Anket saglik hatalara iliskin konusma
Arancibia, S., | Speak up About | in the | Person hizmetlerindeki niyetinin, acikca
Olea-Gangas, Medical Error in | Community, eli saglik konugmaya yonelik
C., Chacano- | Primary 2021 profesyonelleri tutumlardan ve algilanan
Muiioz, R., | Healthcare arasinda tibbi | kontrolden dogrudan ve
Arancibia- Settings in Chile hatalar hakkinda | olumlu  bir  sekilde
Carvajal, S. ve konugma niyetini | etkilendigi bulunmustur.
Solis, 1. - Sili etkileyen
faktorlerin
belirlenmesi
amaglanmigtir.
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Ek-2. Dijital sistemler ve tibbi hatalarla iligkili ¢alismalar

Yazar Arastirma Dergi Adi Ornek | Arastirma Arastirma Amaci | Arastirma Sonucu
Basligi lem Tird ve
Olgme
Araci
Bates, D., | Effect of | Journal of | 6711 Deneysel Miidahale Onlenebilir advers
Leape, L., | Computerized American Hasta | Calisma edilmeyen ciddi | olaylarm %17  diisisle
Cullen, D., | Physician Order | Medical ilag  hatalarim1 | 4,69’dan 3,88’e dustiigi,
Laird, N., | Entry and a | Association, onlemeye miidahale edilmeyen
Petersen, L., | Team 1998, 280(15). yonelik 2 | potansiyel advers olaylarin
Teich, J., | Intervention on miidahalenin (1. | ise %84 disiis gosterdigi
Burdick, E., | Prevention of Miidahale-POE, belirlenmistir.
Hickey, M., | Serious 2. Miidahale-
Kleefield, S. | Medication POE ve bir ekip
ve Shea, B. - | Errors tiyesi) etkinligini
ABD degerlendirmek
amaglanmustir.
Bates, D. W., | The Impact of | Journal of the | 145 Prospektif llag  hatalarinin | Karar destegi ile
Teich, J. M., | Computerized American hasta nceleme sayisint bilgisayarli doktor
Lee, J., | Physician Order | Medical azaltmada karar | istemiyle tim ana ilag
Seger, D., | Entry of | Informatics destegi ile | hatasi tirlerinde yiiksek
Kuperman, Medication Error | Association, bilgisayarli oranda iyilesmeler oldugu
G. J., | Prevention 1999, 6(4). doktor istem | belirlenmistir. Bilgisayarl
Ma’Luf, N., giriginin etkisini | doktor istem girislerinin,
Boyle, D. ve degerlendirmek ila¢g doz hatalarin1 6nemli
Leape, L. - amaglanmugtir. oranda azalttig1
ABD belirlenmistir. Sisteme
karar destek Ozelliginin
eklenmesiyle daha da
azalmalar saglandigi
saptanmugtir.
Bates, D. W., | Reducing the | Journal of the | - Derleme Tibbi  hatalarin | Caliymanin sonunda bilgi
Cohen, M., | Frequency of | American bilgi sistemlerimin kullanimi ve
Leape, L. L., | Errors in | Medical teknolojisinin tasarimina iliskin Oneriler
Overhage, J. | Medicine Using | Informatics kullanilmastyla verilmistir.
M.,  Shabot, | Information Association, nasil
M. M. ve | Technology 2001, 8(4). azaltilabilecegini
Sheridan, T. - belirlemek
ABD amaglanmustir.
Kaushal, R., | Effects of | Archives of | 12 Sistematik Elektronik order | Incelenen dokuz ¢alismada
Shojania, K. | Computerized Internal Aragti | Derleme sisteminin ve | iki sistemin de hatalarin
G. ve Bates, | Physician Order | Medicine, rma KKDS’nin ilag | azalmasinda etkili oldugu
D.W.-ABD | Entry and | 2003, 163(12). giivenligi belirlenmistir. Ug
Clinical Decision tizerindeki calisgmada anlamli sonug
Support Systems etkilerin bulunmamustir.
on  Medication belirlenmesi
Safety amaglanmugtir.
Potts, A. L., | Computerized Pediatrics, 514 Prospektif Bir pediatrik | Toplam 13 828 ilag istemi
Barr, F. E., | Physician Order | 2003, 113(1). Pediat | inceleme yogun bakim | incelenmistir. CPOE
Gregory, D. | Entry and rik unitesinde  ila¢ | uygulamasindan sonra
F., Wright, L. | Medication Hasta istem stirecinde | genel hata azalmasinin
ve Patel, N. | Errors in a CPOE’nin  hata | %95,9 oldugu
R. - ABD Pediatric Critical siklig1 tizerindeki | bulunmustur.  Potansiyel
Care Unit etkisinin advers olaylarda %40,9
degerlendirilmesi | oraninda, regeteleme

amaglanmustir.

hatalarinda %99.,4 ve kural
ihlallerinde %97,9 oraninda
azalma oldugu
saptanmustir.

313




Ek-2. (devam) Dijital sistemler ve tibbi hatalarla iligkili ¢aligmalar

Ash, J. S, | Some Journal of the | - Derleme Hasta bilgi | Bilgi sistemlerinin  her
Berg, M. ve | Unintended American sistemleri ile | zaman  dogru  bilgiyi
Coiera, E. - Consequences of | Medical saglik hizmetleri | yansitmayacagi bu nedenle
Information Informatics arasindaki hastayla ilgili kontrollerin
Technology in | Association, uyumsuzluga yapilmasi gerektigi
Health Care: The | 2004, 11(2) bagli tibbi | belirtilmigtir.
Nature of Patient hatalarin . . o
Care Information incelenmesi Sistemlerin, iletigimi
System-Related amaglanmustir. destekleyecek ve gerqek.ls.
Errors uygulamalarma daha iyi
uymast  i¢in  gereken
esnekligi saglayacak
sekilde tasarlanmasi
gerektigi ifade edilmistir.
Moody, L. E., | Electronic Computers, 100 Tutum Elektronik saglik | Arastirma sonucunda
Slocumb, E., | Health Records | Informatics, Hemsi | Olgegi kayitlarinin hemsirelerin %75’inin
Berg, B. ve | Documentation Nursing, 2004, | re hemsirelerin elektronik saglik
Jackson, D. - | in Nursing 22(6). ihtiyaglarini kayitlarinin
ABD karsilama dokiimantasyon kalitesini
durumu, hangi | iyilestirdigi yoniinde goriis
kayit yontemini | belirttigi ve  %76’smnin
tercih ettikleri ve | elektronik ¢izelgelerin daha
dokiimantasyon iyi givenlik ve hasta
yontemleriyle bakimina imkan
ilgili  algilarin1 | sagladigina inandig1
degerlendirmek belirlenmistir.
amaglanmustir.
Koppel, R., | Role of | The Journal of | 18 Odak Grup | Regeteleme Yaygin olarak kullanilan
Metlay, J. P., | Computerized the American | Saghk | Gorlismesi hatalarini bir CPOE sisteminin 22 tiir
Cohen, A., | Physician Order | Medical Perso azaltmada ilag hatast riskini
Abaluck, B., | Entry Systems in | Association, neli CPOE’nin kolaylastirdig1
Localio, A. | Facilitating 2005, 293(10). roliiniin bulunmustur.
R., Kimmel, | Medication belirlenmesi
S. E. ve | Errors amaglanmustir.
Strom, B. L. -
ABD
Han, Y. Y., | Unexpected Pediatrics, 1942 Prospektif Yogun  bakim | Arastirma siiresince yogun
Carcillo, J. | Increased 2005, 116(6). Hasta | ve icin sevk edilen | bakima sevk edilen ve
A, Mortality ~ After Retrospekti | ¢ocuklar kabul edilen 1942 ¢ocuktan
Venkatarama | Implementation f inceleme arasinda CPOE | 75’inin 6ldiigii ve toplam
n, S T,|of a uygulamasinin 6lim  oranmmn  %3,86
Clark, R. S., | Commercially 6lim  oranlari | oldugu belirlenmistir.
Watson, R. tizerindeki CPOE uygulamasindan
S. Nguyen, | Sold etkisinin snce %2,80 (1394°in 39°u)
T. C., Bayir, Comp"ftenzed belirlenmesi olan 6lim oraninin CPOE
H. ve Orr, R. Physician - Order amaglanmustir. uygulamasindan sonra
A. - ABD Entry System %6,57°ye (548°in 36%s)

yiikseldigi saptanmustir.
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Ek-2. (devam) Dijital sistemler ve tibbi hatalarla iligkili ¢aligmalar

Bates, D. W. | Computerized Journal of | - Elestiri Kopell ve | Inceleme sonucunda
- ABD Physician Order | Biomedical digerleri Kopell ve digerleri
Entry and | Informatics, tarafindan CPOE | tarafindan yapilan
Medication 2005, 38(4). ile ilgili | arastirmada  olast ilag
Errors: Finding a arastirmay1 hatalarmi  veya olumsuz
Balance incelemek olaylar1 degerlendirmedigi
amaglanmustir. bunun yerine yalnizca
gergek hata oranlaryla
bagintili olabilecek veya
olmayabilecek hatalar
degerlendirdigi
belirtilmistir. Ayrica,
onlenen  hatalarmn  da
degerlendirme dist
birakildig: ifade edilmistir.
Bu nedenle hata oranmnin
daha yiiksek veya daha
disik  olup  olmadigi
konusunda  higbir  fikir
vermedigi ifade edilmistir.
Van der Sijs, | Overriding  of | Journal of the | 17 Sistematik Elektronik order | Sekiz c¢alismada %27'si
H., Aarts, J., | Drug Safety | American Arastt | Derleme sisteminin gecersiz  kilinan  yiiksek
Vulto, A. ve | Alerts in | Medical rma verdigi uyarilarin | seviyeli asir1 doz uyarisi
Berg, M. - | Computerized Informatics kapatilmasina oldugu belirlenmistir.
Hollanda Physician Order | Association, bagh ortaya | Toplamda %49 ila %96
Entry 2006, 13(2). ¢ikan  hatalarin | uyarinin gegersiz kilindigi
belirlenmesi tespit edilmistir. Sistemin
amaglanmustir. asir1 duyarli olmasia baglh
verilen uyar1 sayismimn fazla
olmasimnin 6nemli
uyarilarmda gormezden
gelinmesine sebep
olabilecegi belirtilmistir.
Askeland, R. | Improving Transfusion, - Retrospekti | Transflizyon Calisma sonucunda sistem
w., Transfusion 2008, 48(7). f ve | hatalarim uygulanmadan onceki 6
McGrane, S., | Safety: Prospektif belirlemek  ve | ayda ortalama 41,5 olan
Levitt, J. S., | Implementation nceleme onlemek icin | hata  raporu  sayisin
Dane, S. K., | of a barkod tabanli | uygulamadan sonra ayda
Greene, D. | Comprehensive bilgisayarlh takip | ortalama 7,2 rapora
L., Computerized sisteminin distigi belirlenmistir.
VandeBerg, Bar Code-Based etkinliginin Yeni sistem tarafindan
J. A., | Tracking System degerlendirilmesi | tespit edilen hatalar ise
Walker, K., | for Detecting and amaglanmustir. hatali taramalar, atlanan
Porcella, A. | Preventing adimlar, yanlis adimlar ve
Herwaldt, L. | Errors onlenen tanimlama hatalari
A., Carmen, seklinde siralanmugtir.
L. T ve
Kemp, J. D. -
ABD
Koppel, R., | Workarounds to | Journal of the | 14220 | Prospektif Hastanelerdeki Barkotlu ilag
Wetterneck, Barcode American 3 llag | inceleme barkotlu ilag | uygulamalarmm tasarim,
T.,  Telles, | Medication Medical Istemi uygulamalarinda | uygulama ve is akisi
J.L. ve Karsh, | Administration Informatics yasanilan entegrasyonunda
B.-T.- ABD Systems:  Their | Association, sorunlara iligkin | eksiklikler bulundugu ve
Occurrences, 2008, 15(8). gegici bu  eksikliklere  gegici
Causes, and ¢oziimlerinin ve | ¢oziimler {retildigi tespit
Threats to sorunlarin edilmigtir.  Birgok gegici
Patient Safety nedenlerinin ¢oziimiin teknolojiyle
belirlenmesi alakali sorunlara yonelik
amaglanmustir. oldugu saptanmustir.
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Poon, E. G., | Effect of Bar- | New England | 14041 | Prospektif Hastanelerde Barkod eMAR
Keohane, C. | Code Journal of | Tlag ve ilag istemi | kullamiminin ilag uygulama
A., Yoon, C. | Technology on | Medicine, Uygul | Prospektif tekrarna  baglh | zamami ile ilacin  gift
S., Ditmore, | the Safety of | 2010, 362(18). | amasi | Inceleme veya ilag | yazilmasina bagli hatalart
M., Bane, A., | Medication uygulamast ortadan  kaldirmasa da
Levtzion- Administration sirasinda  ortaya | onemli Olgiide  azalttigi
Korach, O, ¢ikan  hatalarin | belirlenmistir.
Pharm, D. onlenmesinde
M., elektronik  ilag
Rothschild, uygulama
C. M., sisteminin  (bar-
Kachalia, A. kod eMAR)
B., Hayes, J., etkinliginin
Churchill, W. degerlendirilmesi
W., Lipsitz, amaglanmustir.
S.,
Whittemore,
A. D., Bates,
D. W. ve
Gandhi, T. K.
- ABD
Callen, J., | Accuracy of | International 1808 Restrospekt | Manuel 966 el yazist ve 842
Mclintosh, J. | Medication Journal of | Tabur | ifinceleme | taburculuk elektronik ilag  regetesi
ve Li, J. - | Documentation Medical culuk Ozetlerinde elle | incelenmistir. El yazisiyla
Avusturalya in Hospital | Informatics, Ozeti yazilan yazilan Ozetlerin
Discharge 2010, 79(1). ilaglardan %12,1’inin  ve elektronik
Summaries: A elektronik Ozetlerin %13,3’tintin ilag
Retrospective taburcu hatasi icerdigi
Analysis of Ozetlerinde belirlenmigtir. Bu sonug
Medication yazilan ilaglara | dogrultusunda ilaglarin elle
Transcription kadar ilag | yazilmasi ile elektronik
Errors in Manual transkripsiyon olarak yazilmasma bagh
and  Electronic hata oramnin | hata  olasihg  arasinda
Discharge olgiilmesi ve | 6nemli bir fark olmadig
Summaries karsilagtirilmasi ifade edilmistir. En fazla
amaglanmugtir. hatanin ise kardiyovaskiiler
ilaglarda meydana geldigi
saptanmugtir.
Roberts, L. | Impact of Health | American 9 Prospektif Hastanelerde CPOE ve gelismis bir
L., Ward, M. | Information Journal of | Hasta | Inceleme saglik bilgi | KKDS’ye sahip
M., Brokel, J. | Technology on | Health-System | ne teknolojilerinin hastanelerin sistem
M., Detection of | Pharmacy, kullaniminin, kullanimi olmayan
Wakefield, Potential 2010, 67(21). ilag isteminin | zamanlara gdre eczaci
D. S., | Adverse  Drug yapilmasi tarafindan incelenmek
Crandall, D. | Events at the asamasinda lizere 6nemli 6lgiide daha
K. ve Conlon, | Ordering Stage potansiyel advers | fazla advers ilag olay:
P.- ABD ilag  olaylarinin | uyarisi verdigi
tespit edilmesine | belirlenmistir. Hastane

etkisinin
belirlenmesi
amaglanmustir.

bagina ayda ortalama 336
ek potansiyel advers olay

uyarist belirlenmistir.
Eczacilar tarafindan bu
uyarilarin yaklagik
%94’tintin  yanhs pozitif
oldugu saptanmustir.
Bununla  birlikte 1000

istem basina gercek pozitif
uyar1 sayisinin arttig ifade
edilmistir.
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Zlabek, J. A., | Early Cost and | Journal of the | 2624 Retrospekti | Elektronik order | Elektronik saglik
Wickus, J. | Safety Benefits | American Hasta | finceleme sisteminin ve | kayitlarmm kullanimindan
W. ve | of an Inpatient | Medical Dosya elektronik hasta | bir yil 6ncesi ile bir yil
Mathiason, Electronic Informatics kayitlarinin sonrasindaki verilerin
M. A. - ABD | Health Record Association, yatan hasta | degerlendirilmesi
2011, 18(2). bakim sonucunda hastanede yatis
maliyetleri  ve | basina haftalik laboratuvar
giivenlik testlerinin %18 ve radyoloji
onlemleri tetkiklerinin %6,3 azaldig:
tizerindeki belirlenmistir. Aylik siparis
etkilerinin edilen kagit tomari
belirlenmesi sayisinin - %26,6 azaldigi
amaglanmustir. tespit edilmistir.  Ayrica
ilag  hatalarinda %14
oraninda azalma oldugu
saptanmustir.
Borycki, E. | Towards an | Open Medical Derleme Saglik bilgi | Saglik bilgi sistemlerinin
ve Integrative Informatics sistemlerinin optimal olmayan
Kushniruk, Cognitive-Socio- | Journal, 2013, etkisini kullanimimin saglik
A. - Kanada Technical 4. degerlendirmek profesyoneli is siireclerinde
Approach in icin biligsel ve | ve hasta sonuglarinda hig
Health sosyo-teknik iyilesme saglamadigi veya
Informatics: yaklasimlarin ¢ok az iyilesme sagladigi
Analyzing entegrasyonunu ifade edilmistir. ~ Saghk
Technology- tartismak bilgi sistemlerinin etkisini
Induced  Error amaglanmustir. biligsel-sosyo-teknik  bir
Involving Health perspektiften  daha iyi
Information anlamak icin entegre teorik
Systems to ve metodolojik
Improve Patient yaklagimlarm gelistirilmesi
Safety gerektigi belirtilmistir.
Borycki, E. - | Trends in Health | Healthcare Derleme Saglik bilgi | Literatiirdeki teknoloji
Kanada Information Informatics teknolojilerinin kaynakli hatalara
Technology Research, glivenligi ile | odaklanan caligmalarin
Safety: From | 2013, 19(2). ilgili biylimeye devam ettigi
Technology- yayinlanmig belirtilmigtir. ~ Bu  tiir
Induced Errors to literatiirdeki hatalar1 daha iyi anlamak
Current egilimleri ve azaltmak i¢in daha fazla
Approaches  for gbzden gegirmek | arastirmaya ihtiyag oldugu
Ensuring amaglanmugtir. ifade edilmistir.
Technology
Safety
Anderson, J. | Your Health | Studies Health | 17000 | Prospektif Hata Incelemede simiilasyon
G. ve | Care May Kill | Technology Hata Inceleme raporlamasindaki | modeli  olusturulmustur.
Abrahamson, | You:  Medical | Informatics, Rapor sorunlara iligkin | Dort miidahale (1-CPOE
K.-ABD Errors 2017, 234. olast entegrasyonu, 2-KKDS
organizasyonel entegrasyonu, 3-Klinik
degisikliklerin eczacinin ilag istemlerini
etkisini kontrol  etmesi,  4-Kok
incelemek neden analizi) simile
amaglanmustir. edilmis ve  uygulama
sonucunda hasta
givenligini  iyilestirmek
icin Orgiitsel degisiklikler
yapilmasi gerektigi
belirlenmistir.
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Yusof, M. ve | Investigating International - Derleme Saglik bilgi | Calismada  tibbi  hata
Sahroni, M. | Health Journal of sistemi kaynakli | simiflandirmasi insan,
N. - Malezya | Information Health  Care hatalarin ve | teknoloji, slireg ve
Systems-Induced | Quality yOnetiminin  bir | organizasyon yonlerine
Errors Assurance, incelemesini dayal1 olarak ele almmustir.
2018, 31(8). sunmak HIS  kaynakhi  hatalar
amaglanmustir. yaygin ve karmasik oldugu
ifade  edilmigtir.  Bilgi
sistemlerine bagli hatalarin
Onlenmesi i¢in daha fazla
calismaya ve iyilestirmeye
ihtiyag oldugu
belirtilmisgtir.
Gergeklestirilen cesitli
6nleme ve yOnetim
gabalarmm umut  verici
olduguna deginilmistir.
Honeyford, Evaluating a | Journal of the | 21732 | Deneysel Ingiltere’deki Aragtirma sonucunda
K., Cooke, G. | Digital ~ Sepsis | American Sitem | Caliyma cok bolgeli bir | sistem uyarisi, daha diigiik
S., Alert in a | Medical Uyaris hastane agindaki | 6lim olasiliklart ve 7 giin
Kinderlerer, London Multisite | Informatics 1 dijital sepsis | daha disik hastanede
A, Hospital Association, uyarisinin  hasta | kalma olasilig1 ile
Williamson, Network: A | 2019, 0(0). sonuglart iligkilendirilmistir. Ayrica
E., Gilchrist, | Natural tizerindeki antibiyotik gerektiren
M., Holmes, | Experiment etkisini hastalarda zamaninda
A, Sepsis | Using Electronic belirlenmesi antibiyotik alma
Big Room, | Health Record amaglanmustir. olasiliginin arttig1
Glampson, Data saptanmustir.
B., Mulla, A.
ve Costelloe
C. - Ingiltere
Vaidotas, M., | Medication Einstein (S3o | 32701 | Retrospekti | Elektronik tibbi | Yapilan inceleme
Yokota, P. K. | Errors in | Paulo), 2019, | 7 ilag | finceleme | kayitlara sahip | sonucunda manuel kayit
0., Negrini, | Emergency 17(4). Rapor iki acil servisteki | yapilan servislerdeki ilag
N. M. M., | Departments: is u ilag hatalar1 ile | hatalarmm elektronik kayit
Leiderman, Electronic ayn1  kurulusta | yapilan servislere gore iki
D. B. D., | Medical Record manuel kayit | kat fazla oldugu
Souza, V. P, | an Effective yapan diger iki | bulunmustur. Manuel kayit
Santos, O. F. | Barrier? acil  servisteki | yapilan birimlerdeki tibbi
P. D. e ilag  hatalarinin | hatalarin siklikla ilag tiiri,
Wolosker, N. karsilagtirilmasi dozu ve alerjik
- Brezilya amaglanmustir. reaksiyonlarla ilgili oldugu,

elektronik kayitlarin
yapildig1 birimlerdeki tibbi
hatalarin ise yanlis hasta,
yanlis yol ve yanlis
yonetim teknigi ile ilgili
oldugu bulunmustur.
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Thomas, J. J., | The Use of | The Joint | 95146 | Prospektif Ucgiincii basamak | Anestezi bilgi ydnetim
Yaster, M. ve | Patient Digital | Commission Hasta | Inceleme bir ¢ocuk | sisteminin ilk dogrulama
Guffey, P. - | Facial Images to | Journal on hastanesinde ekranina hastanin
ABD Confirm Patient | Quality  and dijital bir | resmininin eklendigi
Identity in a | Patient Safety, fotografin durumda yanlis
Children’s 2019, 000. anestezi Oncesi | kimliklendirme  oranmn
Hospital’s kontrol listesine | %0,001 (1/95,146) oldugu
Anesthesia eklenmesinin, saptanmistir. Aragtirma
Information anestezi sonucunda hasta kimligini
Management indiiksiyonu dogrulamak i¢in dijital yiiz
System sirasinda  tibbi | goriintiilerinin
hatanm ve ramak | kullanilmasinin, yanlis
kala olaylarmin | hastaya anestezi
azalmasinda verilmesini veya yanlis
etkililiginin hasta  lizerinde  islem
belirlenmesi yapmay1 sinirlamak igin bir
amaglanmustir. yontem olarak perioperatif
donemde uygulanmasinin
yararli olacagi kanaatine
varilmustir.
Suliman, 1. I. | Estimates of | Journal of | 547 Retrospekti | Dijital radyografi | Calisma sonucunda doz
- Sudan Patient Radiation | Digital Hasta | finceleme X-ray optimizasyonlart igin dijital
Doses in Digital | Imaging, 2019, incelemelerinde radyografide hasta
Radiography 33(2). hasta radyasyon | radyasyon dozlarinin
Using DICOM dozlarmin izlenmesinde DICOM
Information at a belirlenmesi kullaniminin yararl oldugu
Large Teaching amaglanmustir. tespit edilmistir.

Hospital in
Oman
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Ek-3. Anket formlari
Dijital Hastanelerde Kullamilan Teknolojilerin Kabul Diizeyinin Tibbi Hata

Algisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimei, bu ¢alisma EMRAM smiflandirmasina gére Seviye-7 hastanelerde
kullanilan dijital teknolojileri kabul diizeyinin tibbi hata algisina etkisini
degerlendirmek tiizere gerceklestirilmektedir. Aragtirmada sadece bulgular
degerlendirilecegi icin isim yazmaniza gerek yoktur. Bu aragtirmanin bilimsellik
derecesi, sizin sorulara vereceginiz yanitlarin igtenligine ve biitlin sorularin
cevaplandirilmasina baghdir. Calismanin sonuglar1 gizlili§e ©Onem verilerek
akademik etik kurallara uygun olarak degerlendirilecektir. Yogun is temponuz

arasinda zaman ayirarak sorulara cevap verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

l. Boliim

Demografik degiskenlere ait ifadeler.

Asagida yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olana (X) isareti koyunuz.

1. Yaginiz?
2. Cinsiyetiniz?
0 Kadm [ Erkek
3. Medeni Durumunuz?
O Evli O Bekar
4. Egitim Diizeyiniz?
O Lise O On Lisans O Lisans O Y. Lisans O
Doktora
5. Mesleki deneyim siireniz?
O 0-5yil O 6-10 yil O 11-15y1l O 16 ve tizeri
6. Hastanelerde en fazla hangi tip tibb1 hatalarin meydana geldigini diisiiniiyorsunuz? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
[ Tlag Hatalar [ Tam Koyma Hatalar
O Cerrahi Hatalar O Sistemden Kaynakl Hatalar
O Diismeler [J Hastane Enfeksiyonu

O Transflizyon Hatalari
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7. Dijital Hastane 6zelligi kazanmig olmanizin tibbi hatalar1 azalttigini diisiiniiyor musunuz?
O Evet 0 Kararsizim O
Hayir
8. Hastanenizde eski sisteme donmek ister misiniz?
O Evet [0 Kararsizim O
Hayir
9. Dijital Hastane 6zelligi kazanmis olmanizin is yiikiiniizii azalttigini disiiniiyor musunuz?
O Evet [ Kararsizim O
Hayir
10. Ne kadar siiredir Dijital Hastane sistemlerini kullanmaktasiniz? (Kullanma siirenizi ay/y1l

olarak belirtebilirsiniz)

11. Hangi birimde gorev yapmaktasiniz?
1. Boliim
Liitfen agagida yer alan ifadeleri EMRAM Seviye 7°nin getirdigi yeni uygulamalar1 | § =
gore degerlendirerek kendiniz i¢in en uygun olan segenegi isaretleyiniz. g g
. ) - 2| Bl g gl £
Ifadeler 1’den 5’¢ dogru 1-Kesinlikle Katilmiyorum.........ccovvevevnineiecnrnennne. 5- = 5| 5| E| B
Kesinlikle Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. E E 2| g Q
s =
= | 2| 5| | 2
=< S| M| M| =
T | * E
X
IFADELER Lopz 3 4°
Algilanan Fayda
1 Caligma performansimi olumlu yonde etkiler.
2 Yaptigim islerdeki etkinligimi arttirir.
3 Verimliligimi arttirir.
4 Genel olarak EMRAM Seviye 7’nin getirdigi uygulamalar1 kullanmay1 yararli
bulurum.
Algilanan Kullanim Kolayhg:
1 Acik ve anlagilirdir.
2 EMRAM Seviye 7’nin getirdigi yeni uygulamalarla islerimi kolayca
halledebilirim.
3 EMRAM Seviye 7°nin getirdigi yeni uygulamalari kullanmak zihinsel ¢aba
gerektirmez.
4 Kullanimini kolay bulurum.
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I11.  Boéliim

Liitfen asagida yer alan ifadeleri EMRAM Seviye 7°nin getirdigi yeni uygulamalari
dikkate alarak kendiniz i¢in en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

E

. 3 g
Ifadeler 1’den 5’¢ dogru 1-Kesinlikle Katilmiyorum........c.cocoevvnininininininnnns 5-1 g ‘i
Kesinlikle Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. = =
-1 -
2 | g g| 2
= | E| g| £|
o £ @ _ =
7} St = o

] <

- M| M

| IFADELER 1 [2]3]4]5

Sistem Kaynakh Hatalar Algisi

1| Sagladigi zaman tasarrufu ile yeterli personel bulunmamasindan kaynakli hatalarin
azaltilmasinda etkili oldugunu diisiinityorum.

2| Hizmet sunan birimler arasindaki entegrasyonun saglanamamasindan kaynakli
hatalarin azaltilmasina destek saglar.

Hastani zaman igerisinde degisen saglik durumunu degerlendirebilmemi kolaylastirir.

Yatak yarasi olan hastalar1 takip etmemi kolaylagtirir.

Hastaya tan1 koyma siirecindeki entegrasyon sorunlarindan kaynakli hatalarin
azaltilmasinda etkili oldugunu diisiiniiyorum.

Tibbi hatanin nedenlerinin belirlenebilmesini kolaylastirir.

Hastanin dogru tedavi edilmesinde etkili olduguna inantyorum.

8 Hastaya ait tetkiklerin karigmasina bagli olarak ortaya gikabilecek hatalarin
onlenmesini saglar.

Uygulama Hatalar1 Algisi

Hastaya uygulanacak ilag ile ilgili doz hatas1 yapma riskimi ortadan kaldirir.

Hastaya yanlis ilag/kan ve kan iiriinleri/anne siitii yapmami Onler.

Miad1 gegmis ilact hastaya uygulama durumumu ortadan kaldirir.

[laglarin uygulanma yollariyla (IM, IV, SC vb) ilgili hatalarim azaltir.

Okunus benzerligi bulunan ilaglar karigtirmamami saglar.

Hastalara ila¢ uygulamalarinda doz agimi yapmami onler.

Tlaglara erisimimin giivenli hale geldigini diisiiniiyorum.

iletisim Hatalar1 Algisi

Sozel istemden kaynaklanan sorunlarin 6niine gegtigine inantyorum.

Hekim istemlerinin agik ve anlasilir olmasina imkan sagladigini diisiiniiyorum.

Tan1 koyma siirecinde hastaya ait verileri bir biitiin olarak degerlendirebilmemi saglar.

4| Nobet teslimlerinde eksik bilgi verilmesinden kaynakli hatalarin engellenmesinde
etkili oldugu kanaatindeyim.

Kagit evraklarin kaybindan kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirir.
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Evrak Tarth ve Sayise: 1107/ 2020-E.19341
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