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Hasta giivenligi son donemde hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde iizerinde
onemle durulan bir konu haline gelmistir. Hasta giivenligine farkli agilardan bakmak
onemlidir. Giiniimiiziin karmasik ve degisen saglik hizmetleri ortamlarinda hasta
refahin1 korumak i¢in tek bir egitim araci veya degerlendirme araci yeterli
olmayacaktir. Hasta giivenligi ile ilgili endiseler saglik ¢alisanlarinin i¢inde yer alirken,
hasta giivenligi ikliminin kabul edilmesi, Ol¢lilmesi ve yOnetilmesi nispeten yeni
gelismelerdir. Bu baglamda bu tezde saglik calisanlarinin hasta giivenligi iklimi
algilarmin 6lgiilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bir kamu hastanesinde
caligsan 254 saglik calisani iizerinde anket ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Calismada Sexton
ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen, Budak (2008) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Giivenlik Iklimi anketi kullanilmistir. Nicel verilerin analizi frekans ve fark
analizleri yapilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore, demografik degiskenlerden egitim diizeyi ile hasta
giivenligi iklimi algis1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin hasta
giivenligi iklimi algilarini degerlendirildiginde 116 (%45,7) kisinin hasta giivenligi
iklimini 1y1 seviyede algiladig tespit edilmistir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, egitim diizeyi arttik¢a hasta giivenligi iklimi algisinin
da artti@1 goriilmiistiir. Arastirmanin yapildigr kurumda saglik ¢alisanlariin yaklagik

olarak yaris1 olumlu bir hasta giivenligi iklimi algilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi iklimi
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Recently, patient safety has become an important matter in both national and
international literature. It is important to see patient safety from different perspectives.
In today's complicated and changing health service environment, only one education
or assessment tool will not be sufficient in order to maintain patient comfort. While
health employees carry worries regarding patient safety with them, acceptance,
measurement, and management of patient safety climate are relatively new
developments. In this thesis, the measurement of patient safety climate perceptions of
health employees was aimed. In accordance with this aim, a survey study was made on
254 health employees in a public hospital. In this study, the Safety Climate survey was
used, which was developed by Sexton et al. (2003) and translated to Turkish by Budak
(2008). The analysis of quantitative data was evaluated by analyzing frequency and
difference.

According to the findings of this research, a significant difference between the
demographic variables, education level, and patient safety climate perception was
found. When patient safety climate perception of the participants was evaluated, it was
determined that 116 (45.7%) participants perceived patient safety climate at a good
level.

According to the results of this research, it was seen that once the education level
increases, patient safety climate perception increases equally. In the institution where
the research took place in, almost half of the health employees perceive a positive

patient safety climate.

Keywords: Health Employees, Patient Safety, Patient Safety Climate
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GIRIS

Calismanin Konusu

Giliniimiizde saglik bakim hizmetleri gittikge kompleks bir hal almaktadir. Saglhk
kuruluglarinda teknolojinin kullanilmaya baglamasiyla saglik bakim c¢evresi de hizla
degismis ve saglik bakim uzmanlari bir¢ok karar1 baski altinda vermektedir. Bu durum
da klinik kararlarda ya da uygulamalarda hataya sebebiyet vermekte ve hastanin zarar
gormesine neden olmaktadir (Gokdogan ve Yorgun, 2010: 53). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil en az 44.000 kisi ve belki de 98.000 kadar insan, 6nlenebilecek
tibbi hatalar nedeniyle hastanelerde Olmektedir. Daha diisiik tahminde bile,
hastanelerdeki dnlenebilir tibbi hatalar motorlu ara¢ batiklar1, meme kanseri ve AIDS gibi
korkulan tehditlere atfedilebilir 6liimleri agmaktadir (IOM, 2000: 1). Hasta bakimindaki
bu hatalarin ¢ogu, bireylerin eylemlerinden degil, etkilesim i¢inde olduklar1 celiskili,

eksik ya da yetersiz sistemlerden kaynaklanmaktadir (Carayon ve digerleri, 2006: 50).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; karmasik, baski altinda ve hizli hareket eden
ortamlarda daha giivenli bakim sunmak, bugiin saglik hizmetlerinin kars1 karsiya kaldigi
en biiyiik zorluklardan biridir (WHO, 2017). Institute of Medicine (IOM)’nin 2000
yilinda yaymnlamis oldugu rapora gore; saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda sikca
goriilen problemler arasinda, istenmeyen ilag olaylar1 ve yanls transfiizyonlar, cerrahi
yaralanmalar ve yanlis saha cerrahisi, intiharlar, kisitlamalarla iligkili yaralanmalar veya
Olim, diismeler, yaniklar, basing iilserleri ve yanls hasta kimlikleri sayilabilir. Yogun
bakim tinitelerinde, ameliyathanelerde ve acil servislerde ciddi sonuglara yol acabilecek
yiiksek hata oranlari ortaya ¢ikmaktadir (IOM, 2000: 1). Bu ¢igir agan rapor, saglik
hizmeti sunucularinin, hastalarin klinik sonuglarini iyilestirme amaciyla kurumlarindaki

hatal1 sistemleri incelemeye tesvik etmistir (Dicuccio, 2015: 135).

Hastalara zarar verme riski ¢ogu bakim saglayici i¢in belirgin olsa da, riski ortadan
kaldirmak veya azaltmak her zaman saglik yonetiminin ilk 6nceligi olmamistir. Yonetim
genellikle hastalarin giivenliginin saglanmasini bekler ve hasta gilivenligini, saglik
profesyonellerinin sorumlulugu olarak goriir (Deilkas ve Hofoss, 2010: 1). Saglik
sektoriinde pek ¢ok kisi, son on yilda hasta giivenliginin potansiyel belirleyicilerini

iyilestirmeye ¢aligmistir (Hansen ve digerleri, 2010: 598).



Giivenlik iklimi, belirli bir klinik alanda 6n biiro ¢alisanlarinin hasta giivenligi normlarina
ve davranislarina iliskin paylasilan algilarin birligidir (Sexton ve digerleri, 2011: 935).
Saglik kurumlarinda hastalarin  glivenligini saglamak i¢in tim saglik hizmeti
sunucularmin etkin bir glivenlik iklimi olusturmasi gerekmektedir (Al-Ahmadi, 2011: 1).
Siirli hasta giivenligi kaynaklarinin etkili destekgileri olmak i¢in, saglik hizmetleri
liderleri mevcut miidahaleler hakkinda hastalara bilgi vermeli ve miidahaleleri segip

titizlikle uygulamalidir (Frankel ve digerleri, 2008: 2052).

Saglik hizmeti sunucularinin gilivenlik iklimini benzer endiistrilerdeki kuruluglarla
karsilastirmasi, giivenlik durumlari hakkinda genis bir perspektif sunabilir ve bu da

kiyaslama yoluyla giivenlik sonuglarini iyilestirme potansiyeli sunar (Singer ve digerleri,

2010: 135).

Pronovost ve arkadaslarina (2004) gore; saglik bakim liderlerinin, hastalara risk teskil
eden tehlikeleri tanimlamak ve ortadan kaldirmak i¢in kurum ¢apinda sistemler yaratmasi
gerekir. Ancak, bunu yapabilme yetenekleri hasta giivenligini destekleyen bir iklim
yaratma yeteneklerine baglidir. Liderlerin gosterebilecegi 6zel davraniglar asagidakileri

igerir (Pronovost ve digerleri, 2004: 59):

e Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu oldugu goriisiinii tesvik etmek

e QGiivenlik endiseleri konusunda liderler, personel ve hastalar arasindaki agik
iletisimi tesvik etmek

e Personelin hasta giivenligine yonelik tehditleri belirlemesi ve azaltmasi igin
yetkilendirilmesi

e QGiivenlik i¢in kaynaklari tahsis etmek

e Personeli emniyetle ilgili bilim konusunda egitmek

Genel olarak hasta giivenligini ele aldigimizda, 6zellikle Tip Enstitiisii’niin 2000 yilinda
yayinlamis oldugu rapordan sonra daha fazla 6nem kazandigi goriilmektedir. Bu durum
hasta giivenligi ve hasta giivenligi iklimi ile ilgili ¢calismalarin artmasini saglamis ve

saglik profesyonellerinin tizerinde 6nemle durdugu bir konu haline gelmistir.
Calismanin Icerigi

Bu c¢alisma giris, kaynakca ve ekler hari¢ bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim

“Hasta glivenligi ve hasta giivenligi ile ilgili kavramlar”, ikinci boliim “Hasta glivenligi



iklimi”, ticlincii bolim “Gere¢ ve Yontem”, dordiincii boliim “Bulgular”, besinci boliim

ise “Tartisma Sonug ve Oneriler” seklindedir.

Birinci boliimde hasta glivenligi kavrami, hasta gilivenligi ile ilgili kavramlar, hasta
giivenligini etkileyen hatalar, hasta giivenligini iyilestirme, hasta giivenliginin tarihsel
gelisimi, uluslararasi hasta glivenligi uygulamalar1 ve son olarak da Tiirkiye’de hasta
giivenliginden bahsedilmistir. Ikinci boliimde kiiltiir-iklim ayrimindan bahsedilmis, 6rgiit
kiltlirii-orgiit iklimi ayrimina yer verilmis ve giivenlik kiiltiirii-giivenlik iklimi ayrimi
anlatilmistir. Daha sonra hasta gilivenligi kiiltiiriiniin tanimi yapilarak hasta giivenligi
kiiltiiri anlatilmigtir. Son olarak da hasta giivenligi ikliminin tanim1 yapilmis ve hasta
giivenligi ikliminin dl¢iimiine yer verilmistir. Ugiincii béliimde ise aragtirmanin yontemi
ve veri toplama araci, arastirma evren ve drneklemi sonrasinda aragtirmanin hipotezlerine
yer verilmistir. Dordiincii boliimde arastirmanin verilerinin analiz sonuglarina ve bu
sonuclarin degerlendirilmesine deginilmistir. Besinci boliimde ise aragtirmanin sonucuna

ve bu sonuglar gozetilerek tartisma ve oneriler verilmistir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin hasta giivenligi iklimi

algilarini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Igili literatiir incelendiginde hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriine vurgu yapan
calismalar vardir. Entwistle ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu ¢alisma, Blegen ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calisma, Dursun ve Bayram’in (2010) yapmis oldugu
calisma, Bostan ve Kose’nin (2012) yapmis oldugu ¢alisma, Dicuccuo’nun (2015) yapmis
oldugu calisma, Farup’un (2015) yapmis oldugu calisma, Cicek K.’nin (2018) yapmis
oldugu calisma Ornek olarak gosterebilecegimiz arastirmalardan bazilaridir. Hasta
giivenligi iklimi ile ilgili calismalar ise sinirli diizeydedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
hasta giivenligi iklimi algilarmma farkindalik olusturabilecegi ve literatiire katki

saglayacag diistiniildiigiinden ¢alisma 6nem arz etmektedir.
Arastirmanin Yontemi ve Kisitlari

Arastirmada veri toplama araci olarak Sexton ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen,

Budak (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan giivenlik iklimi 6lgegi kullanilmistir.



Kullanilan o6lgegin  tek bileseni olup, hasta giivenligi iklimi algist olarak
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilardan sorulara altili likert tipte
Olceklendirme olan ifadelere “Gegersiz” (0), ‘Hi¢c Katilmiyorum’’ (1), ‘‘Katilmiyorum™’
(2), ““‘Kararsizim’’ (3), “Katiliyorum” (4) ve “Tamamen Katiliyorum” (5) seklinde cevap
vermeleri istenmistir. Bu siirecte 295 adet anket toplanmis, gecersiz veya hatali
doldurulan 41 anket elendikten sonra 254 anket elde edilmistir. Elde edilen anketler,

SPSS Statics 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bu arastirma, bir kamu hastanesinde gorev yapan 254 saglik calisani ile sinirlidir.
Bireylere aragtirmanin amaci belirtildikten sonra aragtirmaya katilan goniilli bireylere
anket formu sunularak doldurmalar1 istenmistir. Calisma zaman ve biit¢ce kisitlarindan
otiiri tek bir kamu hastanesinde yapilmistir. Calisma icin gerekli etik izin, Sakarya

Universitesi Etik Kurulu’nda alinmustir.



BOLUM 1: HASTA GUVENLIiIGIi VE HASTA GUVENLIGIi iLE iLGIiLi
KAVRAMLAR
1.1. Hasta Giivenligi Ile lgili Kavramlar

Hasta giivenligi kavraminin giderek Oneminin artmasiyla hasta gilivenligiyle ilgili
uygulama ve fikir birligine varabilmek i¢in hasta giivenligi ile alakali kavramlar asagidaki

gibi tanimlanmaistir.

Hasta; Saglik hizmetlerini, kendi sagligi ya da topluluklarin saghgini gelistirmek,
stirdiirmek, izlemek ya da iyilestirmek i¢in aldig1 hizmetler olarak tanimlanan kisidir
(WHO, 2009: 15). Kisi bu bakimi bekleyebilir, alabilir ya da almis olabilir

(www.medicinenet.com).

Saghk bakimi; Saghg gelistirmek, siirdiirmek, izlemek veya iyilestirmek igin bireyler

veya toplumlar tarafindan alinan hizmetler (WHO, 2009: 22).

Giivenlik kavrami; Toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi, bireylerin

korkusuzca yasayabilmesi durumudur (www.tdk.gov.tr). Giivenlik, gereksiz zarar riskini

kabul edilebilir bir minimum diizeye indirmektir. Kabul edilebilir minimum diizey,
verilen mevcut bilginin, mevcut kaynaklarin ve tedavi edilmeyen veya baska bir tedavi
riskine kars1 verilen bakimin sunuldugu baglamin toplu kavramlara atifta bulunur

(WHO, 2009: 15).
Tehlike; Zarar verme potansiyeline sahip bir eylemdir (WHO, 2009: 15).
Olay; Hastanin zarar gormesi seklinde sonuglanan durumdur (WHO, 2009: 15).

Hata; Bir eylemin planlandig: gibi yapilmamasi veya yanlis bir planin uygulanmasidir

(WHO, 2009: 16).

Zarar; Viicudun yapisinin veya islevinin bozulmasi ve hastalik, yaralanma, aci, sakatlik

gibi sagliga zararl bir etkinin olmasidir (WHO, 2009: 16).

Ters olay; Gerekgeli bir tedaviden kaynaklanan beklenmeyen zararlardir (WHO, 2009:
17).

Ihlal; Bir islemin isleyisinden, standardindan veya kuralindan kasith olarak sapma

durumudur. (WHO, 2009: 22).
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Risk; Bir olayimn meydana gelme olasiligidir (WHO, 2009: 22).
1.2.Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Hasta giivenligi son zamanlarda hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde iizerinde
onemle durulan bir konu haline gelmistir (Tak, 2010: 73). Hasta giivenligi kavram, ilk
kez Hipokrat tarafindan anlatilan ve tibbin genel ilkesi haline gelmis “Once zarar
vermemek” anlayisi ile var olmustur. Fakat saglik hizmetlerinde her tibbi uygulama ve

tesebbiis, kendiliginden baz1 tehditleri de beraberinde getirmektedir.

Gilinltimiizde bu tehditlerin azaltilmas1 ya da elimine edilebilmesi i¢in daha duyarl ve
ayrintili bir yaklagim olan “hasta gilivenligi” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Tas ve
digerleri, 2013: 2). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6niine gecilmesi
ve hatalarin sebep oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi veya yok edilmesi olarak
tanimlanir (Ovali, 2010: 33, Akalin, 2014). Ozdemir (2014) hasta giivenligini, saglk
bakimiyla alakali olarak hastanin liizumsuz zarar veya muhtemel zarar gorme
durumundan uzak olmasi bigiminde tanimlamistir (Ozdemir, 2014: 1). Budak (2008) ve
Giiven (2007) hasta giivenligini, saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunarken hastalara
verecegl muhtemel zararin oniline gegmek amaciyla aldiklar tedbirlerin tamami olarak
tanimlamislardir (Budak, 2008; Giiven, 2007: 411). DSO ise hasta giivenligini, saglk
bakimi siirecinde hastaya zarar verilmemesi ve saglik hizmeti ile iliskili gereksiz zarar
riskinin minimum seviyeye indirilmesi olarak tanimlamistir

(www.who.int/patientsafety). Tanimlarda da goriildiigii gibi hasta giivenliginin birincil

amaci hastaya zarar vermemektir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’na (2000) gore; hasta gilivenligi asagidaki hususlar
icerecek sekilde tanimlanabilir (NPSF, 2000: 2-3);

1) Hasta giivenligi, temel olarak saglik hizmetlerinden kaynaklanan olumsuz
sonuglarin veya yaralanmalarin Onlenmesi ve iyilestirilmesi ile ilgilidir.
Siirekliligi, “hata” ve “sapmalar” olarak adlandirilabileceklerden “kaza” olarak
tanimlayan olaylar1 ele almalidir.

2) Givenlik, sistem bilesenlerinin etkilesiminden ortaya ¢ikar. Olumsuz sonuglarin
yoklugundan daha fazlasidir ve tanimlanabilir “Onlenebilir” hatalardan veya

olaylardan kacinmadan daha fazlasidir. Giivenlik; kisi, cihaz veya boliimlerde
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bulunmaz. Giivenligi gelistirmek, glivenligin bilesenlerin etkilesimlerinden nasil
ortaya ciktigini 6grenmeye baglhidir.

3) Hasta giivenligi “bakim kalitesi” ile ilgilidir, ancak iki kavram es anlaml1 degildir.
Giivenlik, kalitenin 6nemli bir alt kiimesidir. Bugiine kadar kalite giivencesi,
stirekli kalite iyilestirme, toplam kalite yonetimi vb. gibi kaliteyi yonetecek

faaliyetler, hasta giivenligi konularina yeterince odaklanmamuistir.

Saglik hizmetlerinin ¢ogu giiniibirlik verildiginden, saglayicilar ve arastirmacilar hasta
giivenligini artirmakla ilgilenmektedir. Saglik hizmetleri ve havacilik endiistrisi gibi diger
kritik giivenlik ortamlarinda yapilan arastirmalar, hizmet sunumunda yer alan sistemleri
anlamanin, hatalar1 Onlemek ve miidahaleler gelistirmek i¢in Onemli oldugunu
gostermektedir. Orgiit igindeki bireylerin tutumlari, sistemlerin nasil isledigi ve nasil
gelistirilebilecegi hakkinda fikir verebilir (Modak ve digerleri, 2007: 1). Saglik
hizmetlerinde hata riskini azaltmak, giivenlik konusunda arastirma yapilmasini,
bulgularin yayilmasini ve bakim i¢in en iyi uygulamalarin ve kanita dayali kilavuzlarin
uygulanmasini gerektirir (VanGeest ve Cummins, 2003: 3-4). Hastalarin giivenligini
saglamak, yalnizca herhangi bir iilkede degil, diinya ¢apinda saglik hizmeti sunanlar i¢in
yiikksek goriiniirliikk sorunudur. Saglik hizmetlerinin glivenligi artik énemli bir kiiresel
sorundur. Glivenli olmayan ve diisiik kaliteli hizmetler, saglik ¢iktilarinin azalmasina ve
hatta zarar gérmesine neden olur. Ulusal cabalara yogun olarak katilan {ilkelerin
deneyimi, saglik sistemlerinin iilkeden {ilkeye farklilik gostermesine ragmen, hasta
giivenligine yonelik bircok tehdidin benzer sebeplere ve benzer coziimlere sahip
oldugunu acikca gostermektedir. Insanlari giivenli bir ortamda tedavi etmek ve
onemsemek ve onlar1 saglikla ilgili kaginilmaz zararlardan korumak ulusal ve uluslararasi

oncelige sahip olmali ve uluslararasi ¢abalar gerektirmelidir (WHO, 2017).

Saglik sektorii, morbidite ve mortalite agisindan yliksek risk icerdiginden, yliksek tehlike
potansiyeline sahip bir endiistri olarak goriilmektedir (Colla ve digerleri, 2005: 364).
Saglik sektoriinde, hastalar miisteridir ve hasta giivenligi, saglik hizmeti siire¢lerinden
kaynaklanan olumsuz sonuclarin veya yaralanmalarin Onlenmesi ve iyilestirilmesi
anlamina gelir (Katz-navon ve digerleri, 2005: 1075). Bu nedenle hasta giivenligi, saglik
kuruluslar1 arasinda en ¢ok dikkat ¢eken konulardan biri olarak ortaya ¢ikmistir (Zaheer
ve digerleri, 2015: 14). Hasta giivenligi, konuyla ilgili artan farkindaligin bir sonucu

olarak, tiim diinyada ciddi bir endise kaynagidir (WHO, 2010). Saglik hizmetlerinin



gittikce kompleks bir yapiya donligmesi, gelisen ve degisen saglik ihtiyaclar1 ve saglik
teknolojisindeki hizli gelismeler, saglik calisanlar1 ve hastalar agisindan tehditleri de
beraberinde getirmektedir (Bostan ve Kose, 2012: 11). Hastanin zarar gormesini 6nlemek
icin giivenligin arttirilmasina verilen 6nem, saglik uzmanlari, yasa koyucular ve
akreditasyon kuruluslari i¢in hem ulusal hem de uluslararasi olarak kilit bir 6ncelik haline
gelmistir (Connelly ve Powers, 2005: 416). Saglik hizmeti sunumunun her basamaginda,
hasta giivenliginin saglanmasi1 ve tibbi hatalarin 6niline gec¢ilmesi, saglik sisteminin
oncelikleri arasindadir (Giiven, 2007: 411). Diinyadaki tiim saglik hizmeti sunuculari,
hizmet alma amaciyla kendilerine bagvuran hastalara zaman zaman istemeyerek zarar
vermektedir (Korkmazer ve digerleri, 2016: 141). Her yil, hastalar gereksiz yere sakatliga
ve hatta 6liime neden olabilecek kapasiteye sahip standart olmayan bakim ve tibbi
hatalara diismektedir (Shell ve Dunlap, 2008: 19). Tip hatalar1 istisnasiz tiim {ilkelerin
problemidir ve tip hatalar1 sebebiyle 6liimler kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler
hastaliklar ve akciger hastaliklarindan sonra besinci sirada bulunmaktadir. Bu nedenle
hastalara ve biitiin saglikli bireylere daha giivenli bir saglik bakimi sunulmasi, birinci
oncelik haline gelmistir (Onganer ve digerleri, 2014: 171). Pek ¢ok saglik hizmeti
saglayicist simdi hastalara bakimlarinda hatalardan ve zararlardan kaginmak icin ne

yapabileceklerine dair tavsiyelerde bulunmaktadir (Entwistle ve digerleri, 2005: 483).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti tiiketicileri ve saglayicilar icin 6nemli bir endise olmaya
devam ederken, hastaneler azalan gelir ve artan maliyetlerle miicadele etmektedir
(Armstrong ve digerleri, 2009: 55). Modern saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalarin
maliyeti hem finans hem de hasta bakimi agisindan ¢ok biiyiiktiir (Zaheer ve digerleri,
2015: 14). Hastaneler, bakim kalitesini artirmak igin ¢esitli baskilarla karsi karsiya
kalmistir. Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde hasta gilivenligi sorunlar1 endise
verici oranlara ulasmistir (Stock ve digerleri, 2010: 7). McFadden ve arkadaslarina (2015)
gdre; bugiin tibbi hatalar hala yaygin bir problemdir. Onde gelen bagimsiz bir saglik
hizmeti derecelendirme kurulusu olan HealthGrades, Medicare hastalarina 2006-2008
yillarinda yaklagsik bir milyon hata bildirdi. Tedavi sirasinda tibbi hata ortaya ¢iktiginda,
Medicare artik hastanelere masraflarini geri 6dememektedir. Diger sigorta sirketleri de
yakinda Medicare’in liderligini takip edecektir. Ayrica, 2011 yilinda yiirlirliige giren
Medicare kurallari uyarinca, hastanelerden edinilen enfeksiyonlar: bildirmeleri veya para

cezas1 Odemeleri gerekmektedir. Hasta glivenliginin sadece gereksiz hatalarin degil, ayni



zamanda yliksek maliyetinin de olmasi nedeniyle acil bir ulusal kaygi oldugu giderek
daha acik bir hale gelmektedir (McFadden ve digerleri, 2015: 24-25). IOM’un yayinladig
rapor, bu konuyu ele almanin genel saglik sistemlerinde kapsamli iyilestirmeler

yapilmasini gerektirdigini ileri stirmektedir (Stock ve digerleri, 2010: 7).
1.3.Hasta Giivenligini Etkileyen Hatalar

Saglik hizmetleri daha etkin hale gelmekle birlikte, yeni teknolojilerin, ilaclarin ve
tedavilerin daha fazla kullanilmasiyla daha da karmagsik hale gelmistir (WHO, 2010).
Bazi iilkeler saglik bakimi sirasinda dnemli sayida hastaya zarar verildigini ya da kalici
yaralanmalara, saglik kurumlarinda kalma siiresinin uzamasina ve hatta 6liime neden
oldugunu gosteren caligmalar yayinlamistir. Acik politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi,
giivenligi gelistirmeye yonelik veriler, yetenekli saglik calisanlari ve hastalarin
bakimlarina etkin katilimi, saglik hizmetlerinin glivenliginde siirdiiriilebilir ve 6nemli

gelismeler saglamak igin gereklidir (www.who.int/patientsafety).

McBridge ve Foureur (2006) hasta giivenligine etki eden hatalar1 sistem kaynakli hatalar
ve insan kaynakli hatalar olmak tizere ikiye ayirmistir (McBride-Henry ve Foureur, 2006:
35-36). Hasta giivenligini etkileyen sistem kaynakli ve insan kaynakli hatalar tablo 1 de

gosterilmistir.
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Tablo 1

Hasta Giivenligini Etkileyen Hatalar

Insan Kaynakh Hatalar Sistem Kaynakh Hatalar

Hatalarin nasil gerceklestigini anlama Yeterli personelin Olmamasi

Politika ve prosediir belgelerine Hasta bakim diizeyleri

uyulmamasi

Vardiyasindaki saat says Politika ve ilag bilgilerine yetersiz erisim
Fiziksel ¢evre: aydinlatma, ilag hazirlama

Dikkat dagitic1 seyler tesisleri

flaglarla ilgili bilgi eksikligi Orgiit kiiltiirii

Dozaj hesaplanmast Orgiitsel iletisim kanallar1

s yiikii Orgiitsel rutinler

Mac ile ilgili konular

Bakim ‘teslim modeli Olay raporlama kiiltiirii

Kaynak: McBride-Henry, K. ve Foureur, M. 2006, s. 36-37

1.4. Hasta Giivenligini Iyilestirme

IOM’un 2001 yilinda yaymlamis oldugu rapora gore hastalik, yaralanma ve maluliyet
yiikiinii siirekli olarak azaltmak ve Amerika Birlesik Devletleri halkinin saghgm ve
isleyisini gelistirmek ve hasta giivenligini saglamak icin alt1 6zel amag¢ benimsenmistir.

Bunlar (I0M, 2001: 3);

Giivenli Bir Saghk Hizmeti: Hastalara yardim etmeyi amaclar ve yaralanmalardan

kaginmayi ifade eder.

Etkili Bir Saghk Hizmeti: Yararlanabilecek herkese bilimsel bilgiye dayanan hizmetler

sunmak ve faydasi olmayanlara hizmet sunmay: reddetmeyi ifade eder.

Hasta Merkezli Saghk Hizmeti: Bireysel hasta tercihlerine, gereksinimlerine ve
degerlerine saygili ve duyarli bakim saglamak ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlari

yonlendirmesini saglamayi ifade eder.

Zamanminda Sunulan Saghk Hizmeti: Hem bakim alanlar hem de bakim verenler i¢in

beklemelerin ve bazen de zararli gecikmelerin azaltilmasini ifade eder.
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Verimli Bir Saghk Hizmeti: Ekipman, sarf malzemeleri, fikirler ve enerji israfi da dahil

olmak iizere israftan kaginmayi ifade eder.

Adil Bir Saghk Hizmeti: Cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve sosyoekonomik statii

gibi kisisel 6zellikler gibi ayrimlar yapilmadan gereken hizmetin sunulmasini ifade eder.

Bu alt1 alanda biiylik kazanglar saglayan bir saglik sistemi, hasta ihtiyaglarini karsilamada
cok daha iyi olacaktir. Hastalar, daha giivenli, daha gilivenilir, daha duyarli, daha
biitiinlesmis ve daha ulasilabilir olan bakimlar ile karsilasacaklar ve yararli olduklarini
kanitlayacak olan tim Onleyici, akut ve kronik hizmetlerin alinmasina
giivenebileceklerdir. Klinisyenler ve diger saglik c¢alisanlar1 da islerini daha 1iyi
yapabilmeleri i¢in artan memnuniyetlerinden yararlanacak ve bdylece bakim alanlara
daha iyi saglik, daha uzun Omiir, daha az ac1 ve 1istirap ve Kkigisel iiretkenlik

kazandiracaklardir (IOM, 2001: 3).

1.5. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenligine son yillarda 6nemli 6lgiide ilgi olmasina ragmen, aslinda kokleri ¢ok
eskiye dayanmaktadir (Cicek K., 2018: 12). Ilk olarak 1955 yilinda Ernest Codman
tarafindan hasta giivenligi konusu ele alinmis ve Codman hasta giivenligi girisimlerini
0zel olarak tanimlamamis, hasta ¢iktilarini izlemek i¢in, komplikasyonlar ve dlgiimlerle
ilgilenmistir. Codman saglik hizmetlerinin kalitesinin boyutlari, 6l¢limlerin ve raporlarin
onemi, uygulamadaki ¢esitliligi azaltmak ve gelistirmek icin arastirma veya kanitlarin
kullanimi da dahil olmak tizere mevcut hasta giivenligine 6nemli 6l¢giide katki saglamigtir

(Byers ve White, 2004: 3-4).

1955 yilinda ilk kez Ernest Codman’in hasta giivenligine odaklanmasiyla artan hasta

giivenligi ve kalitesiyle ilgili gelismeler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2

Hasta Giivenligi ve Kalitesi Ile Tlgili Onemli Noktalar

1955

Ernest Codman hasta ¢iktilarina odaklandi.

1984

Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi New York'ta Harvard Tip Uygulama

Calismasini kurdu.

1992

Colorado/Utah'da Tibbi Uygulama Calismas1 yapildi.

1995

Ilk Annenberg Hasta Giivenligi Konferans1 yapildi.

1996

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi kuruldu.

Ortak Komisyon, Sentinel Etkinlik Politikasini yayinladi.

Bagkan Clinton, Saglik Sektoriinde Tiiketicinin Korunmasi ve Kalitesi

Konusunda Danisma Komisyonu kurdu.

IOM ile birlikte Ulusal Saglik Hizmeti Koalisyonu, ABD'de bakim
kalitesinin kanitlarin1 saglamak amaciyla makaleler i¢in akademik

literatiirli gozden ge¢irme RAND'1 gérevlendirdi.

Harvard Universitesi'nde Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi Konusunda

[k Yénetici Oturumu yapildi.

1997-1998

Kalite Enstitiisii T1ip Enstitiisii Teknik Danigsma Paneli, 1997-1998
yillar1 arasinda yayimlanan ¢aligmalari kapsayacak sekilde bir

giincelleme yapti.

Baskan Clinton Kalite Mesleki Koordinasyon Gorev Giiciinii kurdu.

Tiiketicinin Korunmasi ve Kalite Danigsma Komisyonunun bir sonucu
olarak T1p Enstitiisii tarafindan baslatilan Amerika'da Saglik Hizmeti

Projesi yapildi.

Baskan Yardimcis1 Gore, Saglik Hizmeti Kalitesi Olgme ve

Raporlama Ulusal Forumu'nu olusturdu.

Saglik Yiiksekokulu Ulusal Yuvarlak Masa Saglik Enstitiisii, {i¢ tiir
kalite problemini (asir1 kullanim, diigiik kullanim, yanlis kullanim)

karsilastirdi ve tanimladi.
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Tablo 2 Devam

Hasta Giivenligi ve Kalitesi Ile Tlgili Onemli Noktalar

2000

Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Ajansi i¢in Saglik Politikas1 ve

Arastirma Ajansi degisiklikleri yapildi.

Leapfrog Grubu Business Roundtable tarafindan kuruldu.

Tip Enstitiisii Kalite Giivence Ortak Komisyonu'nun Giivenlik

Standartlarini yayinlada.

Hasta Giivenligi Konferansi i¢in Ortaklar (P4P) olusturuldu.

CQUIPS, QuIC ve AHRQ tarafindan kurulan Saglik Arastirmalari ve

Kalite, Hasta Giivenligi arastirmalari i¢in Ajans biinyesinde kuruldu.

IOM, To Err Is Human: Building A Safer Health System adli raporu
yayinladi.

2001

Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicii kuruldu (FDA, AHRQ, CDC, CMS).

2002

Tip Enstitiisti Ulusal Saglik Bakim Kalitesi Raporunu Yaymladi.

Ortak Komisyon Alt1 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefini yayinladi.

Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri, tibbi hatalarin azaltilmasi
dahil olmak iizere kalite degerlendirme ve performans iyilestirme

gerektiren katilim kosullarin1 yayinladi.

2003

Ortak Komisyon paylasilan Vizyonun yeni arastirma siirecini duyurdu.

Tip Enstitiisii Ulusal Eylem i¢in Oncelikli Alanlar yayimladi.

Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri, tibbi hatalarin azaltilmasi
dahil olmak iizere kalite ve performans iyilestirme programlar1 gerektiren

katilim kosullarin1 yayinladi.

2003 yil1 Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasas1 (HR 877), Ev

Komitesi tarafindan onaylandi.

FDA, ila¢larin barkodunu kodlamak igin kurallar ¢ikardi.

Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajans1 hasta gilivenligi gostergelerinin

kitabin1 yayinladi ve web tabanli kalite 6l¢iimleri kaynagini baglatt.

Saglk lyilestirme Enstitiisii cevrimici etkilesimli kalite kaynag gelistirdi.

Kaynak

. Byers, J. F. ve White, S. V. (2004) s. 5-6.
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1.6. Uluslararasi Hasta Giivenligi Uygulamalari

Beklenmeyen ve istenmeyen olaylar, saglik hizmetlerinin verildigi herhangi bir ortamda
(birinci, ikinci ve ti¢iincii basamak bakim, toplum bakimi, sosyal ve 6zel bakim, akut ve
kronik bakim) gergeklesebilir. Avrupa'da her 10 hastadan biri hastanede 6nlenebilir zarar
veya yan etkilere maruz kalmakta, hasta, aileleri ve saglik hizmeti saglayicilari i¢in aci
ve zarara neden olmakta ve saglik hizmetleri sistemlerine yiiksek oranda parasal zarar

vermektedir (www.euro.who.int). Amerika Birlesik Devletleri'ne baktigimizda da tibbi

bakim, bireysel hizmet saglayici diizeyinde, sistem diizeyinde ve ulusal diizeyde teknik

olarak karmagiktir (James, 2013: 122).

Tiim bu nedenlerden &tiirii Ocak 2002'de, DSO Icra Kurulu, hasta giivenligi konusunu
kapsamli bir sekilde ele aldi ve Elli besinci Diinya Saglik Kurulu’na bir ¢6ziim 6nerdi.
Mayis 2002'de Saglik Kurulu tarafindan kabul edilen WHAS5.18 karari, iiye devletlere
hasta giivenligi sorununa miimkiin oldugunca dikkat vermeye ve hastalarin giivenligini,
ilaglarin tibbi ekipman ve teknolojilerinin izlenmesini de iceren saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli olan sistemleri giiclendirmeye ¢agirdi. Dahasi, Genel
Direktorden kiiresel norm ve standartlar gelistirmesini talep etti. Bunlar; kanita dayali
politikalarin cergevelemesini tesvik etmek ve uluslararasi hasta giivenligi alaninda
miitkemmelligi tanimak i¢in mekanizmalar gelistirmek; konuyla ilgili aragtirmalar tegvik
etmek ve birkag kilit alanda iiye devletleri desteklemektir. O zamandan beri, birgok tiye
devlet kendi saglik bakim sistemlerinde hasta giivenligi konusunda girisimlerde
bulunmustur. Mayis 2004'te, Elli Yedinci Diinya Saglik Asamblesi, WHAS5.18 sayili
Kararin uygulanmasinda kaydedilen ilerlemeyi ve {iiye devletlerin teknik bir
bilgilendirmede yiiksek katilim diizeyine dikkat ¢ekti. Diinya Saglik Asamblesi, kiiresel
bir girisim olarak hasta giivenligini arttirmak ic¢in uluslararas: bir ittifak olusturma
onerisini degerlendirdi (WHO, 2005: 6). Hasta giivenligi i¢in bir diinya ittifaki
olusturulmasi tiim Uye Devletlerde saglik hizmetlerinin giivenligini arttirma arayisinda

onemli bir adimdir (WHO, 2005: 6).
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1.7. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunda kalite ve akreditasyon calismalarinin genis bir
yer tutmaya baslamasiyla hasta giivenligi konusunda hassasiyetin artmasi hizlanmistir.
Hasta giivenligi ilk olarak hastane akreditasyonu ve DSO’niin énciiliik ettigi dncelikler
sebebiyle aragtirmacilar ve uygulamacilardan olusan dar bir ¢evrenin giindeminde yer
almistir. Saghik Bakanlig1 araciligiyla 2008 yilinda “Saglikta Kalite ve Performans
Yonergesi” ve 2009 yilinda “Calisan Saglig1 ve Hasta Giivenligi Tebligi” yaymlanmistir
(Tak, 2010: 74). Calisan Sagligi ve Hasta Giivenligi Tebligi’nin igerisinde otuz dort tane
standart bulunmaktadir ve standartlarin tamamina bakildiginda yarisindan ¢ogunun
konuyla alakali ve hasta giivenligini saglama amaci oldugu goriilmektedir. (Cicek, 2012:
10). Bu yonergelerin yayinlanmasi sonucunda hasta giivenligi, basta saglik kuruluslar
olmak tizere hastalar, bilim insanlari, hukukgular, teknoloji tireten sirketler ve

danigmanlar gibi ¢ok genis bir toplulugun ilgi alaninda olmustur (Tak, 2010: 74).
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BOLUM 2: HASTA GUVENLIGI IKLiMi
2.1. Hasta Giivenligi Tklimi

Hasta giivenligi iklimini anlayabilmemiz i¢in oncelikle kiiltiir-iklim ve Orgiit kiiltiirii-

orgiit iklimi ayrimin1 yapmamiz gerekir.
2.2. Kiiltiir-Iklim Ayrim
2.2.1. Kiiltiir

Schein (1990)’e gore kiiltiir, bir grubun belli bir siire boyunca 6grendigi seydir, ¢linkii o
grup dis ortamda hayatta kalma sorunlarini ve i¢ entegrasyon sorunlarini ¢ézer. Yeni
tiyelere bu problemlerle ilgili diisiince ve hissi algilamanin dogru yolu olarak &gretilir.
Bir kiiltiiriin i¢ tutarliliginin giicii ve derecesi bu nedenle grubun istikrarinin, grubun var
oldugu siirenin uzunlugunu, grubun 6grenme deneyimlerinin yogunlugunu, 6grenmenin
gerceklestigi mekanizmalart ve grubun kuruculart ve liderleri tarafindan yapilan
varsayimlarin giicii ve agikligidir (Schein, 1990: 111). Problemler ortaya ¢iktiginda,
organizasyonlar problemleri 6rtbas edebilir, gormezden gelebilir veya onlardan bir seyler
ogrenebilir (Singer ve digerleri, 2008: 1149).

Kiiltiir gesitli sekillerde tanimlanir ve Slgiiliir. Kiiltliir tanimlar1 genellikle personelin
degerleri, tutumlari, normlari, inanglari, uygulamalari, politikalar1 ve davraniglar
anlamina gelir. Temel olarak, kiiltiir buradaki isleri yapma seklimizdir, burada kelimesi
hastaneye degil, belirli bir 1g birimine atifta bulunur. Giivenli bir kiiltiirde ¢alisanlar, her
tiyenin kendi giivenlik normlarini ve meslektaglarin1 koruduklar1 organizasyon c¢apinda

giivenlik taahhiidii ile yonlendirilir (Pronovost ve Sexton, 2005: 231).

Kiiltiir ayn1 zamanda klinisyen ve personelin ¢alisma alanindaki hasta giivenligi ile ilgili
“normal” davranig hakkindaki algilarin1 da sekillendirir. Calisma alani liderleri veya
meslektaglar ve ekip iiyeleri tarafindan neyin 6vgiiye deger olduguna ve cezalandirilabilir
olduguna iliskin algilar1 bildirir. Bu sekilde kiiltiir, kisinin giivenli davraniglarda bulunma
motivasyonunu ve bu motivasyonun giinliikk pratige ne Olgiide doniistiigiinii etkiler

(Weaver ve digerleri, 2013: 369).

16



2.2.2. iklim

Iklim, kiiltiiriin yalnizca yiizeysel bir tezahiiriidiir ve bu nedenle iklim arastirmas,
kurulusglarin nasil islediginin daha derin nedensel yoOnlerine girmemizi saglamamistir

(Schein, 1990: 109).

Hizmet icin iklim, ¢alisanlarin miisteri hizmetleri ve miisteri hizmetleri kalitesi ile ilgili
odiillendirilen, desteklenen ve beklenen uygulamalara, prosediirlere ve davranislara
iliskin algilarmi ifade eder. Ornegin, calisanlarin kaliteli hizmet sunmak igin
odiillendirildiklerini algiladiklar1 o6lgiide, kuruluslarinin hizmet ortami daha giiclii
olacaktir (Schneider ve digerleri, 1998: 151). Schneider (1975)’e gore; uygulamalari ve
prosediirleri ile bir sistem birgok iklime neden olabilir. Insanlar iklimi algilarlar ¢iinkii
molar algilar davranis ile sistemin uygulama ve prosediirleri arasindaki bir uyumluluga
ulagsmak i¢in referans c¢ergevesi olarak islev goriir. Ancak, iklim bireysel farkliliklarin
gosterimini ddiillendiren ve destekleyen bir iklim ise ayni sistemdeki insanlar ayni sekilde
davranmayacaktir. Daha fazla memnuniyet, bir sistemin uygulama ve prosediirlerinin
kisisel bir degerlendirmesi oldugundan, sistemdeki insanlarin memnuniyeti konusunda,
sistemin iklimi ile ilgili tanimlarindan daha az kabul etme egiliminde olacaktir

(Schneider, 1975: 473-475).
2.3. Orgiit Kiiltiirii-Orgiit iklimi Ayrim

Orgiitsel iklim ve orgiitsel kiiltiir arasindaki iliski acik degildir. Her iki kavram da
calisanlarin kendi organizasyonlarinda yasadiklar1 ¢alisma ortamina odaklanmis ve iki
yapinin da ele aldig1 igerikte bir miktar ortiisme olsa da, acik ve bazen derin farkliliklar

da vardir (Ehrhart ve digerleri, 2014: 296).

Orgiitsel yapi, politikalar, siiregler ve is yapma yontemleri ile drgiitlerin hedefe ulasma
ve ulasilan hedefleri siirdiiriilebilirligini saglamak icin ihtiyag duydugu kiiltiirel
ozelliklerin birbirleriyle uyumlu olmasi gerekmektedir. Ayrica is yapma yontemlerinin
calisanlar ile paylagilmasi ve ortak paydada bulusulmasi 6rgiit iklimin uygun olmasi ile
saglanabilir. Buradan hareketle 6rgiit kiiltiiriiniin daha uzun zaman dilimi igerisindeki
birikimleri ifade ettigi, orgiit ikliminin ise daha ¢ok anlik durumlari temsil ettigi
sOylenebilir. Sekil 1°’den de anlayabilecegimiz gibi orgiit ikliminin uygunlugu zamanla

istenilen orgiit kiiltiiriiniin olusmasini saglayabilmektedir. Ayni sekilde orgiit iklimi orgiit
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kiiltiiriiniin zamanla kazanilmis olan olumlu ve olumsuz yonlerinden etlenir. Sekil 1°de
kiiltiir birikiminden iklim akisina dogru ¢izilmis olan ok bu etkiyi goéstermektedir (Tiiren
ve digerleri, 2014: 173-174).

Sekil 1

Orgiit Iklimi ve Orgiit Kiiltiiriiniin Tliskisi

Orgiit kiiltiiri
e

Iy

Orgiit iklimi

Kaynak: Tiiren ve arkadaslar1 (2014), s.174

2.3.1. Orgiit Kiiltiirii

Orgiitsel literatiirdeki iklim ve kiiltiir terimleri arasinda énemli bir drtiisme olmasina
ragmen bu iki terim arasinda ince ancak 6nemli farkliliklar vardir. Kiiltiir daha derin bir
seviyede bulunur ve bir ortami karakterize eden paylasilan temel varsayimlar, degerler ve
inanglar olarak tanimlanabilir. iklimin &lgiilmesi ve manipiile edilmesi daha kolaydir,
oysa kiiltiir daha derine gomiiliidiir ve degisime kars1 direnglidir (Zaheer ve digerleri,

2015: 14).

Orgiit kiiltiiriinii tanimlama sorunu, &rgiitlenme kavrammin kendisinin belirsiz olmasi
gerceginden kaynaklanmaktadir. Oncelikle, belirli bir insan grubunun bir kiiltiiriin
olugmasina izin verecek kadar istikrarli ve ortak bir gegmise sahip oldugunu belirtmekte
fayda var. Bunun anlami, baz1 kuruluslarin genel bir kiiltiirii olmayacag, ¢linkii ortak bir
gecmisinin bulunmadigidir. Diger kuruluslarin uzun siire paylasilan bir gegmise baglh
olarak veya 6nemli 6l¢iide yogun deneyimleri paylastig (bir savas biriminde oldugu gibi)
"giicli" kiiltiirleri oldugu varsayilabilir. Ancak bir kiiltiiriin igerigi ve giicii deneysel
olarak belirlenmelidir. Yiizeysel kiiltiirel olaylar1 gézlemledikleri varsayilamaz. Kiiltiir,
bir grubun belli bir siire boyunca 6grendigi seydir, cilinkii o grup dis ortamda hayatta

kalma sorunlarin1 ve i¢ uyum sorunlarmi ¢dzer (Schein, 1990: 111). Orgiit kiiltiirii,
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davranigsal normlar olusturmak igin bir igletmenin personelleri, orgiitsel yapilart ve
denetleme sistemleri ile karsilikli etkilesimde olan sembol, dil, ideoloji, inang, toren ve

mitler gibi paylasilmis degerler ve inanclar sistemidir (Tutar, 2016: 171).
2.3.1.1. Orgiit Kiiltiiriiniin Ozellikleri
Tutar’a gore (2016) orgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri asagidaki gibidir (Tutar, 2016: 172):

e Orgiitsel kiiltiir 6grenilmis ya da sonradan kazanilmis bir olgudur. Kiiltiir, bir
orgiitte Onceden ve halen gorevde bulunan yoneticilerinin ve ¢alisanlariin tutum
ve davranislarindan olusur. Sonradan gelenler de Orgiitte var olan inang, deger,
tutum ve davraniglar1 6grenirler.

e  Orgiitsel kiiltiir iiyeler arasinda paylasilan degerlerin tamanudir.

e Orgiitsel kiiltiir soyut ve somut degerlerin tamamidir.

e Orgiit kiiltiirii davranissal kaliplardan olusmaktadir. Kiiltiir inang ve degerlerin
sonucunda ortaya ¢ikan ve liyeleri tarafindan sergilenen, kendi ig¢inde biitiinlesik

bir sistem olusturan davranissal durumlardir.
2.3.1.2. Orgiit Kiiltiiriiniin Tiirleri

Ilgili literatiir incelendiginde genel olarak orgiit kiiltiiriiniin dort énemli tiiriinden
bahsedilmistir. Bunlar; adhokratik (dis ¢evreye uyum) kiiltiir, klan (insan iliskileri ve
gelisimi) kiiltiirii, hiyerarsi (biirokrasi) kiiltiirii ve piyasa (pazar) kiiltiiriidiir (Erdem ve
digerleri, 2010: 79-80).

Adhokratik (Dis Cevreye Uyum) Kiiltir: Bu kiiltiirel yapi1, Orgiitsel statiiniin
onemsenmedigi, dinamik, yaratici ve girisimci bir ¢aligma ortamini tarif eder. Bu kiiltiirde
liderler yaraticidir ve risk alirlar. Orgiitii birlikte tutan en énemli dge yenilikgilik ve

deneysellige olan bagliliktir (Erdem, 2007: 66; Erdem ve digerleri, 2010: 79).

Klan (Insan iliskileri ve Gelisimi) Kiiltiirii: Bu tip kiiltiir, insanlarin kendilerinden ¢ok
sey kattigi, ice yonelik, birlik ve beraberligin dnemli oldugu, orgiitsel bagliligin 6ne
¢iktig1 sicak bir ortamdir. Bu tiir 6rgiitler bir aile gibidirler (Erdem, 2007: 66; Erdem ve
digerleri, 2010: 79).

Hiyerarsi (Biirokrasi) Kiiltiiri: Bu kiiltiirde kurum i¢i roller, is gorenlerden daha

onemlidir ve istiin tutulan orgiitsel degerler, istekler ve yonergeler merkezden verilir.
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Hiyerarsik kiiltiiriin baskin oldugu orgiitlerde is gorenlerin gozetim ve denetimi
saglandiktan sonra onlardan itaat beklenir (Erdem, 2007: 66; Erdem ve digerleri, 2010:
80; Tutar, 2016: 178).

Piyasa (Pazar) Kiiltiirii: Bu tip kiiltliriin oldugu orgiitlerde her birey kendilerinin somut
olarak iirettiklerine gore degerlendirildiginden, sahsi faydalarinin ardindan kosmak
durumundadir. Liderler islerin yiiriitiilmesi hususunda kat1 ve istemcidir. Orgiitii birlikte
tutan en donemli 6ge kazanmaya verilen 6nemdir (Erdem, 2007: 66; Erdem ve digerleri,
2010: 80).

2.3.2. Orgiit iklimi

Orgiitsel iklim ve orgiit kiiltiirii, insanlarin is ortamlarin1 deneyimleme ve tanimlama
bicimlerini kavramsallagtirmak i¢in iki alternatif yapidir (Schneider ve digerleri, 2013:
362). Ikisi de orgiitlerde psikolojik fenomenleri anlamakla ilgilidir. Her iki kavram da,
ortak anlamlarin, orgiitsel baglamin bazi1 yonlerine dair ortak bir anlayis varsayimina
dayanir (Ostroff ve digerleri, 2013: 643). Bazi kiiltiir analistleri iklimi kiiltiire esdeger
olarak gormektedir, ancak bazi temel varsayimlarin iirlinii olarak diisliniilmekte ve bu

nedenle kiiltiiriin bir tezahiiriidiir (Schein, 2010: 1).

Iklim bireysel dl¢iimlerin ve daha yiiksek diizeydeki olusumlari temsil eden bireysel
algilarm toplanmasinin gerekgesiyle ilgilidir (Kozlowski ve Hattrup, 1992: 162). Orgiit
iklimi ise, bir siiredir teori ve arastirma igin popiiler bir kavram olmustur (Schneider ve
Reichers, 1983: 19). Orgiit iklimi kisaca, insanlarin is yerinde sahip olduklari,
birbirleriyle iliskili deneyimlerindeki algilar olarak tanimlanmaktadir. Orgiit kiiltiirii
kisaca diinya ile ilgili temel varsayimlar ve orgiitlerde yagam1 yonlendiren degerler olarak
tamimlanmaktadir (Schneider ve digerleri, 2013: 361). Orgiit iklimi, &rgiit iiyelerinin
yasadiklar1 olaylara, politikalara, uygulamalara, prosediirlere ve Odiillendirildigini,
desteklendigini, beklendigini diisiindiigii davraniglara ilistirdikleri ortak anlamdir

(Ehrhart ve digerleri, 2014: 286).

Orgiit iklimi, orgiitteki personellerin 6rgiitiin psikolojik ortamiyla alakali algilaridir.
Algilar hakikati degil, onu anlama seklini ele aldigi igin orgiit iklimi personeller
tarafindan farkli idrak edilebilir. Bu nedenle bir orgiitte personel sayisi kadar orgiitsel

iklim algis1 vardir. “Ayni1 nehirde yikanmak ayni suda yikanmak anlamina gelmedigi gibi,
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ayni Orglitsel ortamda bulunmak orgiitsel iklimin ayni sekilde algilanmasini

saglamayabilir.” (Tutar, 2016: 155).

Orgiitsel iklimin ana dzelligi, calisanlarin rgiitsel ortamlarinin secilen karakterleri veya
ozellikleriyle ilgili algilarmi igermesidir (Zohar, 2010: 1517). iklim algilari, insanlarin
benzer sekilde veya farkli sekilde davranmasina neden olabilir. Bir sistemin uygulamalari
ve prosediirleri bireysel farkliliklar1 destekleyip ddiillendirdiginde, bir organizasyondaki
bireysel davranig farkli olacaktir. Bununla birlikte, davranistaki bu farkliliklar, bireysel

farkliliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in bir iklime iliskin ortak algilardan kaynaklanacaktir

(Schneider, 1975: 473-474).

Ozetle kiiltiir ve iklim kavrami esanlamli olarak kullanilsa da, bu iki kavrami anlamak
farklidir. Orgiit kiiltiiriinii ve 6rgiit iklimini kisilige ve ruh haline gore karsilastirabiliriz.
Birincisi kalicidir; ikincisi gegicidir. Temel Kkisiliklerimizi hayatimizin baslarinda
kazaniriz, ancak ruh hallerimiz bir giinde birkag kez degisebilir (Al-Ahmadi, 2011: 19).
Dolayist ile iklim, kiiltiirlin bir tezahiiriidiir (Schein, 2010: 1).

2.3.2.1. Orgiit Ikliminin Ozellikleri

Tutar ve Altindz’tin (2010) Campell ve arkadaslarindan (1970) aktardigina gore, orgiitsel
iklimin dort temel 6zelligi vardir. Bunlar; yapisal 6zellikler, cevresel 6zellikler, orgiitsel
iklim ve formel rol 6zellikleridir (Tutar ve Altindz, 2010: 198). Tutar’a (2016) gore
orgiitsel yapiy1 digerlerinden ayiran, kendine 6zgii olan ve siirekli kilan orgiitsel iklimin

baz1 6zellikleri asagidaki gibidir (Tutar, 2016: 160):

e Orgiit iklimi kolay bir sekilde degismez. Iklimin algilanmasi ¢evresel faktorlerden
etkilendigine gore orgiit iklimi stireklilik gosteren bir durumdur.

e Orgiitsel iklim ve personel arasinda etkilesim vardir. Orgiit iklimi yonetim tarzi,
orgiit yapis1 gibi ozelliklerden etkilenirken ayni zamanda ¢alisanlarin tutum ve
davraniglarini da etkiler. Bu da karsilikli etkilesimi olusturur.

e Orgiit iklimi personelin destek, ddiil, uyum, takdir ve giiven gibi algilarindan
olusur.

e Is gorenlerin birbirleri arasindaki etkilesim seviyesini gosterir.

e  Orgiitii diger kurumlardan ayiran psikolojik ve fiziksel yapiy1 gdsterir.

e Orgiit iiyelerinin ve tutum ve davranislarina ydn verir.
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e  Orgiite kimlik duygusu kazandirmanin aracidir.
2.3.2.2. Orgiit Ikliminin Tiirleri

Ilgili literatiir incelendiginde acik iklim, kapali iklim, otonom iklim, ailesel iklim,
babacan iklim ve kontrollii iklim olmak {izere alti iklim tlirlinden bahsedildigi

goriilmiistiir. Bunlar;

Acik iklim; Bu iklim tiirii, beraber ¢alismaktan ve sozii edilen &rgiitte olmaktan onur
duymak anlamina gelmektedir. Bu iklimin temel 6zelligi, tiim {iyeler arasinda meydana

gelen davranislarin gergekligidir (Halpin ve Croft, 1963: 3; Tutar ve Altindz, 2010: 200).

Kapali Iklim; Bu iklim tiiriinde umursamazlik hakimdir. Is gérenlerin ne basari, ne de
aidiyetlik ve baglilik amaci vardir ve igbirligi goriillmez. Y dneticinin, is gérenlerin sosyal
gereksinimlerini karsilama ve is doyumlart hususunda yeterli gayreti yoktur (Tutar ve

Altinéz, 2010: 201).

Otonom Iklim: Liderlik faaliyetlerinin esas olarak gruptan ¢iktig1 bir iklim tiirii olarak

tanimlanmaktadir. Bu iklim tiirtinde lider ¢ok az ¢aba harcar (Halpin ve Croft, 1963: 3).

Ailesel iklim: Bu iklim tiirii son derece kisisel ve kontrolsiizdiir. Orgiit iiyeleri sosyal
ihtiyaglarini karsilar, ancak gorev basarist bakimindan sosyal kontrole nispeten az dikkat
eder. Bu iklim tiiriinde o6rgiit i¢indeki davranislarin cogu "asilsiz" olarak yorumlanabilir

(Halpin ve Croft, 1963: 4).

Babacan iklim: Bu iklim tiiriinde yoneticiler, orgiitii denetleme ve is gorenlerin sosyal
gereksinimlerini karsilama konusunda basarisizdir. Babacan davranig is goérenlerce

ictensizlik olarak algilanir ve motivasyon seviyeleri diiser (Tutar ve Altindz, 2010: 200).

Kontrollii Iklim: Bu iklim tiirii en dogru sekilde, kisisel olmayan ve yiiksek oranda is
odakl1 olarak tanimlanir. Grubun davranisi 6ncelikle gorev basarisina yoneliktir, sosyal
ihtiyag memnuniyetine yonelik davranisa ise ¢ok az dikkat edilir. Bu iklim davranig
aciklig1 veya orijinalliklerinden yoksundur, ¢iinkii grup orantisiz bir sekilde gorev

basarisiyla mesguldiir (Halpin ve Croft, 1963: 3).
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2.4. Giivenlik Kiiltiirii-Giivenlik iklimi

Literattirde giivenlik kiiltiiri ve giivenlik iklimi arasinda bazi ayrimlar vardir (McFadden
ve digerleri, 2015: 25). Weaver ve arkadaslar1 (2013)’na gore; kiiltiir ve iklim arasindaki
fark ¢ogu zaman yontemdeki farkliliga indirgenir. Bu terimler genellikle birbirinin yerine
kullanilsa da kapsam ve derinliklerinde kavramsal olarak anlamli farkliliklar vardir
(Weaver ve digerleri, 2013: 369). Giivenlik kiiltiirii, risk ve emniyet algisi ile ilgili olarak
yonetim ve saglik calisanlarinin tutum ve degerleri olarak kabul edilir (Hessels ve Larson,
2016: 2). Bir bagka tanima gore; glivenlik kiiltiird, giivenlik diisiincesi ve uygulamalarinin
Klinik faaliyetlere entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir (Pettker ve digerleri, 2011:
216e1). Giivenlik iklimi ise, iist diizey organizasyon diizeyinde giivenlik kiiltiiriiniin grup
diizeyinde deneyimlerini igerir (Hessels ve Larson, 2016: 2) Giivenlik iklimi, giivenlik

kiiltiiriiniin nicel agiklamasidir (Pettker ve digerleri, 2011: 216el).
2.4.1. Giivenlik Kiiltiirii

Diinyanin dort bir yanindaki bir¢ok endiistri, rutin gorevlerle ilgili biiylik ol¢ekli afet ve
kaza potansiyelini azaltmanin bir yolu olarak “giivenlik kiiltlirii” kavramina artan bir ilgi
gostermektedir. Glivenlik kiiltiirii, saglig1 ve glivenligi etkileyen bireysel, is ve orgiitsel
ozellikleri 6ne ¢ikaran kurumsal kiiltiiriin bir alt bilesenidir (Cooper, 2000: 111-113).
Pronovost ve arkadaslar1 (2009) giivenlik kiiltliriinii normlar, inanglar, tutumlar ve
degerler olarak tanimlamustir. Kiiltiir tipik olarak bir grubun uzun bir ¢alismasini iistlenen
antropologlar ve etnograflarla iligkilidir. Buna karsilik, saglik kuruluslart giivenlik
kiiltiiriiniin  diizenli olarak degerlendirilmesi i¢in bilimsel olarak saglam ancak
uygulanabilir yontemlere ihtiyag duymaktadir. Giivenlik kiiltiirii degerlendirmeleri,
personellerin hasta giivenligine yonelik tutumlarini degerlendirir (Pronovost ve digerleri,
2009: 333). Nieva ve Sorra (2003)’nin Saglik ve Giivenlik Komisyonu (1993)’nun
yayinlamis oldugu bir rapordan aktardigina gore; “Bir Orgiitiin glivenlik kiiltiirti, bir
kurumun saglik ve giivenlik yonetimine bagliligini, stilini ve yetkinligini belirleyen
bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarin, algilarin, yetkinliklerin ve davranis kaliplarinin
tirtintidiir. Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan kuruluslar, karsilikli glivene dayali
iletisim ile giivenligin onemine dair ortak algilar ve oOnleyici Onlemlerin etkinligine

duyulan giiven ile karakterize edilir.” (Nieva ve Sorra, 2003: 18).
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Parker ve arkadaslarina (2015) gore son yillarda, giivenlik kiiltiiriiniin, islerin nasil ve
neden yanlis gittigini anlamadaki rolii giderek daha oOnemli hale geldi. Saglik
hizmetlerinde isler ters gittiginde, politikacilar ve politika yapicilar siklikla giivenlik
kiiltliriiniin roliine hasta giivenligindeki iyilesmelerin hem nedeni hem de ¢6ziimii olarak
odaklanmaktadir. Cogu saglik uzmani, giivenlik kiiltlirii gelistirilecekse agiklik ve
seffaflik kiiltiirii olusturmanin sart oldugu konusunda hemfikir olacaktir. Ancak, giivenlik

kiltiiriindeki gelismeler ile zararin azaltilmasi arasinda agik bir iliski olduguna dair ¢ok

az kanit vardir (Parker ve digerleri, 2015: 26-27).

Hasta giivenligini arttirmak i¢in saglik kurumlarinda klinik egitim ve kilavuzlar, bilgi
teknolojisi, orgiitsel yapilar ve endiistri diizenlemeleri gibi ¢esitli kaldiraglar zorlanirken,
bir kurumun zarardan kag¢inma yeteneginin ancak miimkiin oldugunda gerceklesebilecegi
inanc1 artmaktadir. Son zamanlarda, hasta glivenligini arttirmanin ve bir giivenlik kiiltiirti
yaratmanin, saglik kuruluslarinda liderlige ve iletisime bliylik 6l¢iide bagli olabilecegi
konusunda farkindalik artmistir (Auer ve digerleri, 2014: 23-24). Giivenlik kiiltiirii, saglik
uzmanlarinin hasta takdirini en yliksek onceliklerinden biri olarak gérmelerine yonelik
istege bagli davraniglarini yonlendiren performans sekillendirici bir faktordiir (Nieva ve
Sorra, 2003: 17). Giivenlik kiiltiirti, hasta giivenligindeki yaygin agiklari iyilestirmek i¢in
onemli bir strateji (ve belki de gerekli bir 6ncii) olarak giderek daha fazla taninmaktadir
(Pronovost ve Sexton, 2005: 231). Giivenlik kiiltiirii, hasta giivenligini gelistirme
cabalarinin temelini olusturur ve miidahaleye cevap verebilir. Birden fazla miidahale veya
araci bir araya getirmek, glivenlik kiiltiiriinii gelistirmek i¢in ortak bir stratejidir (Weaver
ve digerleri, 2013: 370).

2.4.1.1. Giivenlik Kiiltiiriiniin Bilesenleri

Singer ve arkadaglarina (2003) gore giivenlik kiiltiiriiniin bilesenleri asagidaki gibidir

(Singer ve digerleri, 2003: 113):

e (ilvenlige baghlik, organizasyonun en {ist seviyelerinde ifade edilir ve her
seviyede ortak degerlere, inanglara ve davranis normlarina gevrilir.
e Kurulus tarafindan saglanan gerekli kaynaklar, tesvikler ve ddiiller bu taahhtidiin

ortaya ¢ikmasini saglanmaistir.
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e Qilivenlik, “iliretim” veya “verimlilik” pahasina olsa bile, birincil 6ncelik olarak
degerlendirilir; personel, yanlis ¢iksalar bile giivenlik tarafina dikildikleri i¢in
odillendirilir.

e Isciler arasindaki ve orgiitsel seviyeler arasindaki iletisim sik ve samimidir.

e Yiiksek iiretim seviyelerine ragmen giivensiz eylemler nadirdir.

e Hatalar ve problemlerle ilgili bir aciklik vardir; gerceklestiginde rapor edilirler.

e Orgiitsel 6grenmeye deger verilir; Bir soruna verilen yanit bireysel suglamadan

ziyade sistem performansini iyilestirmeye odaklanir.
2.4.2. Giivenlik Iklimi

“Giivenlik iklimi” kavramu ilk olarak ¢esitli yiliksek riskli sektorlerde giivenligi artirmak
icin kullanilmistir (Zohar ve digerleri, 2007: 1312). Onemli tehlikelerin bulundugu
(nadiren gerceklestirilse bile) “yiiksek giivenilirlik” endiistrilerinde, isletme sirketleri ve
diizenleyicileri giivenlik degerlendirmesine biiyiik 6nem vermektedir. Son yillarda,
geriye doniik verilere veya Oliimler, kaybedilen zaman, kaza oranlar1 ve olaylar gibi
ciktilara dayanan giivenlik 6nlemlerinden, giivenlik denetimleri veya giivenlik ikliminin
Olgtimleri gibi '6ncli gostergeler' olarak adlandirilan bir harekete gecilmistir (Flin ve

digerleri, 2000: 177-178).

Singer ve arkadaglar1 (2009) giivenlik iklimini, bir kurulusun giivenlikle ilgili olarak nasil
algilandigina dair ortak algilarinin ifade eder (Singer ve digerleri, 2009: 300). Ceyhun
(2014) ise; giivenlik iklimini, personellerin ¢alistiklari is ¢evresi, giivenlik ortami1 ve is
konusundaki tehlikeler gibi konularda paylastiklari algi seklinde tanimlamistir (Ceyhun,
2014: 93-94). Giivenlik iklimi kavrami, 6zellikle emniyetin, bakim hiz1 veya kalitesi gibi
diger performans faktorleriyle rekabet ettigi durumlarda, birimlerindeki emniyet nceligi
ve genel olarak organizasyonun ortak ¢aligan algilarini temsil eder (Zohar ve digerleri,

2007: 1312).

Giivenlik iklimi en iyi bigimde orgiitsel iklimin bir alt kiimesi olarak kabul edilir (Coyle
ve digerleri, 1995: 248). Giivenlik iklimini sekillendirmek i¢in énemli olan psikolojik
iklim unsurlarmi goéz o6nlinde bulundurarak, siniflandirma i¢in uygun bir taksonomi

tanimlamak gerekir (Clarke, 2010: 554).
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Farkli sirketlerdeki isciler, orgiitlerinde gilivenlikle ilgili ortak algilar1 paylasirlar. Bu
algilarin toplami, organizasyondaki giivenlik iklimini olusturur. Giivenlik iklimi, daha az
elverisli olandan daha elverisli olana kadar degisebilir (Zohar, 1980: 98). Glivenlik iklimi,
personellerin belirli bir zamandaki giivenlik algilarin1 aksettirmekte ve ¢evresel sartlara
bagl olarak farkli anlarda degisiklik ortaya ¢ikarabilmektedir (Santas ve digerleri, 2018:
298). Giivenlik iklimi, kelimeler ve eylemler arasindaki tutarsizliklar veya yanlis
hizalamalar gibi ek ozellikleri dikkate alarak gilivenlik politikalari, prosediirleri ve
uygulamalar arasindaki iligkilerin niteligine odaklanir. Bununla birlikte, izolasyondaki
giivenlik algisina ek olarak, bir alanla ilgili kurallarin ve prosediirlerin, diger alanlarla

iliskili olanlarla rekabet ettigi diisiincesi de eklenmistir (Zohar ve Hofmann, 2012: 5).

Saglik sektoriinde giivenlik iklimi kavrami, bakim saglayicilar arasinda ekip ¢aligmasi ve
iletisim, hasta giivenligi etkinlikleri ve hasta giivenligi adina hareket edenlere yonelik
yonetim destegi dahil ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu sekilde, giivenlik iklimi kavramu,
coklu bilesenlerden olusan bir kek gibidir. Pasta yapan tek bir bilesen degil, pasta yerine
icine giren cesitli bilesenler arasindaki karmasik etkilesimlerden ve desenlerden ortaya
cikar. Ayni sekilde, giivenlik iklimi de, onu olusturan tiim farkli boyutlardan ortaya ¢ikan
kapsamli bir kavram olarak diisiiniilebilir (Weaver ve digerleri, 2014: 204).

Saglik hizmetlerinde giivenlik ikliminin 6l¢iilmesi, bir kurulus veya is biriminin temel
giivenlik kiiltiirlinlin teshisine yardimci olur. Hakim kiiltiir, hem saglik calisanlari hem de

hastalar i¢in giivenlik davranislarini ve sonuglarini etkiler (Flin ve digerleri, 2006: 113).

Giivenlik iklimi hastanelerde belirgin sekilde degisebilir. Giivenlik iklimi, egitim ve diger
miidahaleler ile ilgili degerlendirmeler, hastaneler icindeki birimler arasinda O6nemli
farkliliklar olacagini 6ngérmelidir. Bir¢ok hastane, analizlerinin ¢gogunu genis personel
veya calisma alani kategorilerine gore tutumlarin toplamlarini inceleyerek ya da sadece
tim hastane igin sonuglar1 rapor ederek giivenlik iklimini 6lgmektedir (Campbell ve
digerleri, 2010: 319). Giivenlik ikliminin, hasta giivenligini arttirmada ¢ok dnemli oldugu
diisiiniilmektedir ve giivenlik ikliminin dl¢iilmesi hasta giivenligini arttirmaya yonelik ilk
adimdir (Hoffmann ve digerleri, 2013: 355). Diizenleyiciler ve hasta giivenligi kuruluslar
giivenlik ikliminin degerlendirilmesini ve iyilestirilmesini hastaneler i¢in 6nemli hedefler

olarak belirlemistir (Campbell ve digerleri, 2010: 319).
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2.5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta gilivenligi kiiltiirli, lizerinde dikkatle durulmasi gereken bir kavram olup saglik
sektoriinde, hem insani hem de maddi anlamda miihim kayiplara sebep olan bu durumun
engellenmesi amaciyla, saglik kuruluslarinda etkili bir glivenlik kiiltiirliniin olusturulmasi
ve gelistirilmesi yoniindeki ¢aligmalar son yillarda 6nemli 6l¢iide artmistir (Dursun ve
digerleri, 2010: 3). Saglik kuruluslarinda hasta giivenligini arttirmak igin g¢esitli
kaldiraglar kullanilmasina ragmen, kurumun zarardan kag¢inma kabiliyetinin ancak
personeli arasinda bir giivenlik kiiltiirii olusturabildigi zaman gerceklesebilecegi inanci
artmaktadir (Nieva ve Sorra, 2003: 17). Giivenlik kiiltiirti kavrami, saglik kurumlarinda
hasta gilivenligi anlayisinin merkezinde giderek daha fazla goriilmektedir. Bir kurumun
genel kiiltiirliniin 6zel bir yonii olan hasta giivenligi kiiltlirii de, saglik kuruluslarinda
hasta giivenligine odaklanilmasiyla uluslararasi bir 6ncelik haline geldiginden, artan bir
ilgi gébrmistiir. Hasta gilivenligi kiiltiirii, yonetim ve personelin, bir saglik kurumunda
neyin énemli olduguna, kurulus iiyelerinin nasil davrandiklar1 ve hangi davraniglarinin
uygun ve uygunsuz oldugu, hasta giivenligi konusunda hangi siire¢ ve prosediirlerin
odiillendirildigi ve cezalandirildigina dair inang ve normlari ifade eder (Sorra ve Dyer,

2010: 1).

Son yillarda hasta giivenligi kiiltiirii alaninda ¢ok sayida galigma yayinlanmistir. Mevcut
caligmalardan bazilar1 dikkat gerektiren hasta gilivenligi kiiltiiri konularini, hastane
personelinin olay raporlamasimni etkileyen faktorleri, isyeri ortaminin giivenligi
sekillendirmedeki roliinii ve giivenligi artirmak i¢in izlenebilecek adimlari ele almaktadir
(El-jardali ve digerleri, 2011: 2). Bu ¢alismalar da gosteriyor ki hasta giivenligi kiiltiirii

oldukga 6nemli bir konu haline gelmistir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin en 5nemli unsuru hastane yénetimine olan giivendir. Ornegin,
klinisyenlerin ve bakim ekiplerinin genel hastane yonetimi desteginin, klinisyenlerin
hasta giivenligine yonelik algi ve tutumu ile hastane yonetimine olan giivenleri de dahil
olmak iizere, belirli hasta giivenligi yonlerini nasil etkileyebilecegi heniiz net degildir.
Dahasi agik iletisim, hataya duyumsal olmayan cevaplar, hatalarla ilgili iletisim ve geri
bildirim ve kurumsal 6grenme, giivenlik iletisiminde rol oynamasina ragmen belirli
bilgiler hasta giivenligi ile baglantilar1 konusunda yetersizdir (Auer ve digerleri, 2014:

24). Hastane yOnetimine giivenin yani sira giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ve

27



Ol¢iilmesi gibi konular da kurum i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde
giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, hasta giivenligini iyilestirme stirecinde gerekli bir
adimdir ve hasta giivenligi degerlendirilirken, giivenlik kiiltiirii araglarinin 6nemi giderek
artan teshis araglari haline gelmektedir (Hoffmann ve digerleri, 2011: 797-798). Giivenlik
kiiltiiriinii  degerlendirme, 1iyilestirme ve hasta giivenligindeki roliinii daha iyi
tanimlamaya yonelik cabalar giivenlik kiiltlirtiniin  6l¢limii ile kolaylagtirilmistir.
Yoneticiler gilivenlikle ilgili potansiyel Ozellikleri tanimlayarak, bakim kalitesini

iyilestirmek i¢in miidahale edebilirler (Singla ve digerleri, 2006: 105).

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii degerlendirmesine olan ilgi, giivenlik kiiltiiriiniin
tyilestirilmesine odaklanmaya paralel olarak artmistir. Kiiltiirii doniistiirmek i¢in once
onu anlamak ve onunla ylizlesmek 6nemlidir. Kiiltlir degerlendirme araglar1 bu anlayisa
bir yol saglar. Anlayistan, eylem ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetlerinde profesyonel ve
orgiitsel kiiltiirler, daha giivenli hasta bakimini tesvik etmek i¢in bir doniisim
gecirmelidir (Nieva ve Sorra, 2003: 17). Bu doniisiim i¢in {i¢ temel 6neri ortaya ¢ikmuistir.
Bunlar (Blegen ve digerleri, 2009: 139);

e Saglik bilgi teknolojisinin benimsenmesi,
e Personel ¢alisma kosullarindaki iyilesme ve

e Bir giivenlik kiiltiiriiniin desteklenmesidir.

En genis kapsamli ve muhtemelen en aldatict olan1 giivenlik kiltiiriidiir. Her ne kadar
cesitli sekilde tanimlanmis olan giivenlik kiiltiirli verimlilikten ¢ok giivenlige oncelik
vermis olsa da, bakim saglayici iletisimini ve isbirligini gelistirmeyi, hatalar1 ve
problemleri 6grenen ve 6greten bir sistem olusturmayi da kapsamaktadir (Blegen ve
digerleri, 2009: 139). Bu {i¢ temel 6neriye ek olarak kurum, bireyler i¢in kusursuz, hatasiz
performans gerektiren felsefesini birakmali ve bunun yerine giivenlik i¢in sistemler
tasarlamaya odaklanmalidir. Saglik hizmeti sistemleri, hatanin onaylanmasini 6nleyen ve
bu nedenle herhangi bir hata olasiligin1 engelleyen mevcut “suglama ve utang”

kiiltirinden uzaklagsmalidir (Nieva ve Sorra, 2003: 17).
2.6. Hasta Giivenligi iklimi

Saglik sektorii, hastalar tedavi ederken, bakim siireglerinden kaynaklanan problemlerden

ve olumsuz sonuglardan kagiir. Pek c¢ok yonden, saglik hizmetleri “yliksek
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giivenilirlikli” bir isletme olmaya ¢alismaktadir. Havacilik ve niikleer enerji endiistrilerini
iceren yiliksek giivenilirlikli organizasyonlar, kotii olaylardan kacinirken, oldukca
karmasik ve tekrarlayan gorevleri basariyla yerine getirir (Hartmann ve digerleri, 2008:

1263).

Hughes ve arkadaslarina (2008) gore; gectigimiz yirmi yil boyunca, hastaneler hasta
giivenligini saglamak amaciyla isletim sistemlerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in hig
olmadig1 kadar zorlandi. Bu zorluga yanit olarak, hastaneler giivenli olmayan olaylara
neden olarak insan yanilabilirliginin roliinii en aza indirgeyen donanimlari, yeniden
tasarim girisimlerini ve giivenli is performansini destekleyen isi yeniden diizenleme
girisimlerini benimsemistir. Bu girisimlerin yani1 sira, saglik hizmet saglayicilarinin
giivenlikle ilgili tutum ve davranislarini sekillendirmede calisma ortamina belirleyici bir
faktor olarak biliyiik 6onem verilmistir. Hastanelerde giivenlik ikliminin tanimlanmasi,
giivenligin siirekli olarak tanindigi ve yiikksek oOncelikli oldugu ¢alisma ortamlarinin
gelistirilmesinde onemli bir ilk adimdir (Hughes ve digerleri, 2009: 19-20). Gelisim
cabalarii bildirmek i¢in hastanelerde giivenlik ikliminin seviyesini anlamak 6nemlidir

(Hartmann ve digerleri, 2008: 1280).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi girisimlerini uygulamadan 6nce yapilmasi gereken
ilk 6nemli adim, algilanan hasta giivenligi iklimini anlamaktir (Kho ve digerleri, 2005:

273).

Iklim degerlendirmelerinin genis ¢aligma alanina veya personel kategorilerine (doktorlar
ve hemsireler veya cerrahlar ve cerrahi olmayan doktorlar gibi) odaklanmasi, daha yerel
diizeylerde var olan 6nemli farkliliklar1 gizleyebilir. Birimler; hasta tipleri, keskinligi,
klinik bakim faaliyetlerinin ve is yiikiiniin dogas: ve hizlanmasinin yani sira personel
kompozisyonu, yerel liderlik ve Orgiitsel yapiya gore farklilik gosterir (Campbell ve
digerleri, 2010: 319).

Hastane organizasyonlarinda, hastane kararlarinda yonetim kararlar1 ve orgiitsel siirecler
yerel isyerlerini sirasiyla birim seviyesini etkiler. Ornegin, ¢alisma ortami ve saglik
calisanlarinin 6zellikleri (egitim diizeyi, mesleki deneyimi gibi) ve hastalarin 6zellikleri
gibi tibbi ve cerrahi birimlerin yapisal bilesenleri, hasta giivenligi ve hastalarin bakimdan
memnuniyeti de dahil olmak iizere yiiksek kalitede bakim saglamada kritik bir rol oynar.

Bireysel hemsire faktorleri, calisma ortamu ile de iligkilidir. Egitim seviyesi ve mesleki
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deneyim, hekimlerle yapilan profesyonel isbirligi hemsirelerin ¢alisma ortaminin
kalitesini etkilemektedir. Dahasi, is sistemindeki giivenlik aciklar1 veya dengesizlikler
(hastane seviyesi ve linite seviyesi), hemsire de dahil olmak {izere saglik c¢alisanlarinin
hata yapmalarina veya istenmeyen olaylara yol agmamalarina yol agabilecek bakim

stirecini etkileyebilir (Ausserhofer ve digerleri, 2013: 241-242).

Hasta giivenligine farkli agilardan bakmak onemlidir (Farup, 2015: 6). Giintimiiziin
karmasik ve degisen saglik hizmetleri ortamlarinda hasta refahin1 korumak i¢in tek bir
egitim araci veya degerlendirme araci yeterli olmayacaktir. Hasta giivenligi ile ilgili
endiseler saglik meslegi mensuplarinin iginde yer alirken, hasta giivenliginin ikliminin
kabul edilmesi, olglilmesi ve yonetilmesi nispeten yeni gelismelerdir (Avramchuk ve
McGuire, 2018: 176). Hasta giivenligi iklimi, orgiitsel faktorlerin klinisyenin davranigini
ve hasta sonuclarimi sekillendirmede oynadigi roliin anlagilmasi, en fazla risk altindaki
hastalara saglanan bakimin kalitesini ve giivenligini arttirmada kritik dneme sahiptir
(Weaver ve digerleri, 2014: 207). Schwendimann ve arkadaslar1 (2013) hasta gilivenligi
ikliminin “Belirli bir iinitede hasta gilivenligine yonelik algilanan baglilik diizeyi ve
odaklanma.” olarak tanimlandigini ve hasta giivenligi ikliminin, hasta giivenligi ile ilgili
normlar ve davranislar hakkinda bir fikir birligi degerlendirmesi oldugunu savunmustur
(Schwendimann ve digerleri, 2013: 416). Hasta giivenligi iklimi, hastanelerde giivenligi
artirmak igin temel bir belirleyici olarak kabul edilmistir. Isgiicii hasta giivenligi iklimine
iligkin algilarin tanimlanmasi, giivenlik iklimi yonetiminin énemli bir pargasidir (Zhou

ve digerleri, 2015: 1).

Hasta giivenliginin arttirilmast, en acil saglik hizmetleri zorluklarindan biri olarak ortaya
cikmistir (McFadden ve digerleri, 2015: 24). Cogu hastanin hastanede yatisi sirasinda
bakim aldig1 tibbi cerrahi birimlerindeki giivenlik ortami hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Hughes ve digerleri, 2009: 20). Giivenli olmayan saglik hizmetleri
ortamlaryla ilgili devam eden 1stirap ve maliyetler g6z oniine alindiginda (Levitt, 2014),
hasta giivenligini tesvik eden bir iklimi yaratmak ve siirdiirmek, saglik liderleri i¢in en
onemli oncelik olarak kalmalidir. Bu oncelik, kiiltiirel iklim degisimlerinin avantajh
olabilecegi veya hasta giivenliginin algilanmasima ve gercegine zarar verebilecegi
durumlarda, orgiitsel degisimin yonetilmesi baglaminda 6zellikle 6nemlidir (Avramchuk
ve McGuire, 2018: 176). Hasta giivenligi iklimi saglik yoneticileri igin de kilit bir yonetim
noktasi haline gelmistir (Weng ve digerleri, 2012: 2263). Yerel ihtiyaclarin daha iyi
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anlagilmasini saglamak icin saglik kuruluslarinda kokten bir degisimin, hatalar igin
bireyleri suclamadan, hasta giivenligini en st diizeye ¢ikarmak i¢in iyilestirici saglik
sistemlerinden birine taginmasi gerekir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligi girisimlerini
uygulamadan o6nce, onemli bir adim, hasta giivenligi iklimini anlamaktir (Kho ve
digerleri, 2005: 273).

Hemsireler ve hasta bakim ekibine saygi duyuldugunda ve onlara deger verildiginde,
destekleyici bir hasta giivenligi iklimi yagamalari, konugmalar1 ve giivenli hasta bakimina
olumlu katkida bulunmalar1 daha muhtemeldir. Ayrica, profesyonel pratigi destekleyen
ortamlarda ¢alisan hemsirelerin, bu ortamlar1 karakterize eden yiiksek kaliteli hasta
bakimina odaklanmanin, hatalarin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve raporlanmasi igin
beklenti ve destek sagladigini hissetmeleri muhtemeldir. Onlara, islerini en iyi sekilde
yapma giliclerini ve kaynaklarin1 saglayan ve onlarin profesyonel hemsirelik
uygulamalarin1 destekleyen bir ortamda g¢alisan hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda

olumlu bir glivenlik iklimi yasayacaklardir (Armstrong ve digerleri, 2009: 57).

Calisma alanlarindaki farkliliklar g6z oniline alindiginda giivenlik ikliminin farkli
alanlarda yapilan ¢alismalarla iligkili igsel tehlike diizeyiyle ne kadar iliskili oldugu
sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir, farkli ¢alisma alanlarinda gergeklestirilen isin hiz1
ve karmagikligr ile ilgili olarak giivenlik ikliminde degisikliklerin olabilecegi goriisiinii

desteklemektedir (Singer ve digerleri, 2009: 24).

Saglik kurumlarinin hiyerarsik yapisini goéz Oniinde bulundurarak, giivenlik iklimi
algilarini etkileyen faktorleri incelerken, farkli iklimlerde analiz yapmak, yani giivenlik
seviyesini birim diizeyinde ve hastane diizeyinde 6l¢cmek onemlidir (Jackson ve digerleri,
2010: 634). Connelly ve Powers (2005) hasta giivenligi ikliminin ii¢ faktérden olustugunu
ortaya koymustur. Bunlar (Connelly ve Powers, 2005: 418);

1) Organizasyondaki kisilerin ¢ogunun kendi hatalarin1 ve baskalarinin raporlarin
nasil gordiigii,

2) Insanlarm hasta giivenligi sorunlarina ¢dziim gelistirme konusunda isbirligi
yapma istekliligi ve

3) Liderlik pozisyonlarinda insanlarin algilanan hasta giivenligi tutumlaridir.
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2.6.1. Hasta Giivenligi ikliminin Ol¢iimii

Katz-navon ve arkadaslarina (2005) gore; saglik sektoriinde giivenlik iklimi kavrama,
daha fazla arastirma yapilmasii gerektirmektedir, ¢linkii saglik sektorii, onu diger
endiistrilerden ayiran benzersiz ozelliklere sahiptir. Ik olarak, saglik hizmetlerinde
giivenli bir ortamin sonuglar1 yalnizca bir kurulusun personelini degil ayni zamanda
miisterilerini yani hastalarin1 da dogrudan etkiler. Giivenlik iklimi iizerine yapilan
calismalar temel olarak calisan giivenligine odaklanmustir. Ikincisi saglik hizmeti ortamu,
her bir hasta benzersiz oldugundan, gorev 6zellikleri agisindan olduk¢a karmasiktir. Bu
baglamda, giivenlik politikalarina ve prosediirlerine siki sikiya baglh kalmak, kismen iyi
giivenlik performansi saglayabilir, ¢linkii belirsizlik yiiksektir ve uygun hasta bakimi
esneklik ve siirekli karar vermeyi gerektirir. Ugiinciisii ise bir saglik bakimi ortaminda,
calisan davranist sadece kurulus tarafindan degil, saglik meslekleri (doktorlar ve

hemsireler) tarafindan kontrol edilir (Katz-navon ve digerleri, 2005: 1075-1076).

Mevcut kalite Olciitlerinin ¢ogu siire¢ veya sonu¢ unsurlarima odaklanirken, bir¢ok
giivenlik 6nlemi hasta bakimi sunumunun yapisini ve kiiltiirinii igerir. Son zamanlarda
giivenlik 6l¢iimiine odaklanma yeni yapisal dnlemlerin dikkate alinmasini saglamistir.

(Pronovost ve digerleri, 2006: 1601-1602).

“Glivenlik 1klimi” olarak adlandirilan bir organizasyonda ¢alisan personel arasinda
giivenlik kiiltiiriinlin ylizey 6zellikleri hakkindaki algi ve tutumlarin 6lgiilmesi, glivenlik
kiiltiiriiniin seviyesinin 6nemli bir gostergesi olabilir ve toplanmas1 gozlemsel verilerden
cok daha kolaydir. Bununla birlikte iklim 6l¢iimiinii ve degisimin daha genis bir hasta
giivenligi iyilestirme programina dahil edilmesi, bir kurumun ikliminin ¢esitli kurucu
tutum ve inanglart yansittigimi ve iklimin kuruluglar iginde Onemli sekillerde
degisebilecegini kabul etmeyi gerektirir (Singer ve digerleri, 2009: 23). Singer ve
arkadaglar1 (2007) hasta giivenligi iklimini 6lgerken ele alinmasi gereken durumlarin

oldugunu savunmustur. Bunlar (Singer ve digerleri, 2007: 2002);

1) Hasta sonuglarinin, birden fazla ¢alisma alaninda faaliyet gdsteren birgok saglik
calisani tarafindan sunulan bakim iiriinii oldugu,
2) Bireysel degerler, inanglar ve davranislarin, is birimleri igindeki gilinlik

etkilesimler yoluyla zaman icerisinde artmasi Ve,

32



3) Bu normlarin kurumsal politikalardan, prosediirlerden ve kararlardan etkilendigi
gibi durumlarin hasta gilivenligi iklimini Olgerken dikkate alinmasi gerektigi

savunulmustur.
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci
Aragtirmada veri toplama araci olarak Sexton ve arkadaslari1 (2003) tarafindan gelistirilen,

Budak (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan anket formu kullanilmistir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci, temelde iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerinin toplanmasina yonelik
sorular yer almaktadir. ikinci boliimde ise giivenlik iklimi algisin1 belirlemek {izere 19

madde yer almaktadir.

Anket formunun giivenilirlik ve gecerlilik analizi yapilmig ve 19 maddenin tamami
kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda Cronbach Alpha katsayis1 0,939 ve Kaiser-
Mayer-Olkin katsayist ise 0,931 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilara
altil likert tipte dlgeklendirme kullanilarak sorular sorulmustur. Ifadelere “Gegersiz” (0),
“Kesinlikle Katilmiyorum’’ (1), ‘‘Katilmiyorum’’ (2), ‘‘Kararsizim’’ (3), “Katiliyorum”

(4) ve “Kesinlikle Katiliyorum” (5) seklinde cevap vermeleri istenmistir.

Arastirma kapsaminda toplam 295 adet anket formu toplanmis, gegersiz ve hatah
doldurulan 41 adet anket formu ¢ikarilarak toplamda 254 adet anket formu kullanilmustir.
Elde edilen anket formlar1 IBM SPSS Statics 21 paket programi kullanilarak hipotezler
ve arastirma amaglar1 dogrultusunda frekans (siklik) testi, 30 ve {istiinde katilimct
gruplarina sahip olan degiskenler i¢in parametrik bagimsiz érneklerde T testi, Anova (Tek
yonlii varyans) testi ve 30 kisi altinda katilimc1 gruplarma sahip olan degiskenler igin
parametrik olmayan Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica arastirmada kullanilan
Olgekte belirtilen gilivenlik iklimi puanlandirma yontemiyle katilimcilarin verdikleri
cevaplara gore bir gilivenlik iklimi algis1 puanlandirmas: yapilmistir. Sexton ve

arkadaslar1 (2003) bu yontemi su sekilde agiklamistir:

e 1,2,8,9,10, 11 ve 18 numarali sorulara verilen cevaplarin ortalamasini toplayip,
bu soru sayisina bdliin.

e (ikan sonug her bir katilimcinin giivenlik iklimi algisinin ortalamasidir.

e Yiiz iizerinden puanlandirmak igin ise; her bir katilimciin giivenlik iklimi
ortalamasindan 1 ¢ikararak 25 ile carpin.

e 75 ve lizerinde olan puanlar olumlu bir giivenlik iklimi algisini olusturmaktadir.
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1.2. Arastirma Evren ve Orneklemi
Bu aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlar
olusturmaktadir. Kamu hastanesinin bagli oldugu il Saglik Miidiirliigii’niin verilerine
gore hastanede calisan toplam personel sayis1 458°dir. Orneklemde yer alan katilimcilarin
tek bir kamu hastanesinde bulunmasi sebebiyle arastirmada tam sayim yontemi
kullanilarak evrenin tamamina ulagilmaya calisiimistir. Bu dogrultuda arastirmaya

katilmaya goniilli olan 254 (%55,4) birey arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen temel hipotez asagidaki gibidir.

H1: Sosyo-demografik ozellikler ile hasta giivenligi iklimi algisi arasinda anlamli bir fark

vardir.

1.4.Veri Toplama Aracimin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi
Arastirmada kullanilan temel degiskenler ve temel degiskenlere ait bulgularin gegerlilik

ve giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Giivenlik iklimi 6lgeginin elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,939’dur. Bu durumda
dlgegin giivenilir oldugu sdylenebilir. Olgegin Kaiser Meyer Olkin degeri 0,931 olarak
bulunmustur. Giivenlik iklimi 6lgeginin agiklanan toplam varyans: 48,755 olarak

bulunmustur.
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Tablo 3

Giivenlik iklimi Olcegine Ait Giivenilirlik ve Gecerlilik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,931
Bartlett's Test of .
Sphericity Anlamli Sig. 0,000
Approx. Chi- 2971,577 Df 171
Square
?gﬁéﬁla\rllaryans 48,755

Cronbach Alpha toplam 0,939
Oz deger 9,263

Hasta Giivenligi iklimi Anketi

. il Faktor

HASTA GUVENLIGI IKLIMI BOYUTU
yiiki
1.Bu klinik alanda hasta giivenligi iklimi bagkalarinin hatalarindan
e . 0,401
O0grenmeyi destekler.
2.Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir. 0,639
3.Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir. 0,708
4.Boliimiimdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler ve endiselerimi
ciddiye alir. 0,758
5.Yo6netim (Liderler) bizi hasta giivenligi odakli bir kurum olmaya dogru
yonlendirir. 0,773
6.YOnetime ifade ettigim hasta giivenligini ilgilendiren 6nerilerim dikkate
almarak harekete gecilir. 0,758
7.Y 6netim (liderler) hasta giivenligini etkileyen konularda bilinglidir ve
verimliligi etkilese bile 6diin vermez. 0,671
8.Hastanin giivenligi konusunda olusabilecek endiselerimi olay bildirimi
yapmam i¢in meslektaglarim tarafindan cesaretlendirilirim. 0,579
9.Hasta giivenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun
kanallar1 bili m. 0,704
yoru

10.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim. 0,684
11.Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi giiven i¢inde
hissederdim. 0,760
12.Burada nobet degisimlerinden 6nce ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda
bilgilendirmek i¢in “hasta teslimleri” yapilir. 0,745
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Tablo 3 Devam

Giivenlik iklimi Olcegine Ait Giivenilirlik ve Gecerlilik Bulgular

13.Nobet degisimlerinden 6nce ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek

icin yapilan “hasta teslimleri” hasta giivenligi agisindan 6nemlidir.

0,751

14 Klinik liderlerin (Hekim, Hemsire, Eczaci) varligini hissederim ve onlara

gerektiginde ulasabilirim.

0,772

15.Bu kurum hasta gilivenligi i¢in 6nceki yila goére daha fazla caba sarf

etmektedir.

0,703

16.Birgok istenmeyen yan etkinin coklu sistemlerin bulunmasindan

kaynaklandigini ve bir bireye mal edilemeyecegine inaniyorum.

0,522

17.Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta giivenliginden sorumlu

hissederler.

0,725

18.Calisanlar bu klinik alan i¢in hazirlanmis kurallar1 ya da kilavuzlar

genellikle dikkate almaz.

0,753

19.Bu klinik alanda hasta giivenliginin yliksek dncelige sahip oldugu siirekli

vurgulanir.

0,739
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BOLUM 4: BULGULAR
4.1. Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Katilimcilarin cinsiyet, meslek, bulundugu pozisyondaki tecriibe, uzmanligindaki

tecriibe, hastanedeki tecriibe, yas ve egitim durumu gibi sosyo demografik 6zelliklerine

Tablo 4’te yer verilmistir. Katilimcilarin 162 (%63,8)’si kadin ve 92 (%36,2)’si erkektir.

Katilimeilarin 17 (%6,7)’si hekim, 25 (%9,8)’1 teknisyen, 103 (%40,6)’i hemsire, 95
(%37,4)’1 diger saglik calisani, 14 (%5,5)’t yardimci personel meslek grubundadir.
Meslek dagilimlar karsilagtirmasinda, drneklemin biiytlik oranda hemsire ve diger saglik

calisanindan olustugu goriilmektedir.

Katilimeilarin 56 (%22,1)’s1 1 yildan daha az, 53 (%20,9)’i 1-2 yil, 56 (%22)’s1 3-7 yil,
44 (%17,3)’1 8-12 yil, 45 (%17,7)’1 13 yi1l ve daha fazla siiredir bulundugu pozisyonda

tecrube sahibidir.

Katilimeilarin 63 (%24,8)’1 1 yildan daha az, 52 (%22,5)’si 1-2 yil, 60 (%23,6)’1 3-7 yil,
37 (%14,6)’si 8-12 yil, 42 (%16,5)’si 13 yil ve daha fazla siiredir uzmanliginda tecriibe
sahibidir.

Katilimeilarin 71 (%27,9)’1 1 yildan daha az, 61 (%24)’1 1-2 yil, 56 (%22)’s1 3-7 yil, 28

(%11) 8-12 yil, 38 (%15) 13 yil ve daha fazla siiredir hastanede tecriibe sahibidir.

Katilimcilarin yas dagilimmin 25 yasindan kiigiik olan 54 (%21,3) kisi, 25-30 yas
araliginda 98 (%38,6) kisi, 31-35 yas araliginda 43 (%16,9) kisi, 36 ve Uistii yas araliginda
59 (%23,3) kisi oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin 83 (%32,7)’liniin lise ve alti, 53 (%20,9)’iiniin 6n lisans mezunu, 101
(9%39,8)’inin lisans mezunu ve 17 (%6,79)’sinin lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4

Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekanslari

Cinsiyet n % Meslek n %
Kadin 162 63,8 Hekim 17 6,7
Teknisyen
Erkek 92 36,2 (EKG, Lab, 25 9,8
Radyoloji vb.)
Hemsire 103 40,6
Diger Saglik
s s 95 37,4
Toplam 254 100,0 Calisanlar
Yardimci
14 55
Personel
Toplam 254 100,0
Bulundugu
. . Uzmanhgindaki
Pozisyondaki n % n %
Tecriibe
Tecriibe
1< 56 22,1 1< 63 24,8
1-2 Y1l 53 20,9 1-2 Yil 52 20,5
3-7 Y1l 56 22,0 3-7 Y1l 60 23,6
8-12 Yil 44 17,3 8-12 Yil 37 14,6
13> 45 17,7 13> 42 16,5
Toplam 254 100,0 Toplam 254 100,0
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Tablo 4 Devam

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekanslar

Hastanedeki
n % Yas n %
Tecriibe
1< 71 27,9 25< 54 21,2
1-2 Y1l 61 24,0 25-30 98 38,6
3-7 Yil 56 22,0 31-35 43 16,9
8-12 Yil 28 11,0
36> 59 23,3
13> 38 15,1
Toplam 254 100,0 Toplam 254 100,0
Egitim Durumu n %
Lise ve alt1 83 32,7
On Lisans 53 20,9
Lisans 101 39,7
Lisanstustu 17 6,7
Toplam 254 100,0

4.2. Katihmcilarin Degerlendirme Formundaki ifadelere Katihm Diizeyleri

Tablo 5’te hasta gilivenligi iklimi algis1 anket formunda yer alan 19 ifadeye katilimcilarin
vermis olduklar1 yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu
kapsamda “Nobet degisimlerinden once ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek i¢in
yapilan hasta teslimleri hasta giivenligi agisindan Onemlidir.”, “Burada ndobet
degisimlerinden Once calisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek icin hasta teslimleri
yapilir” ve “Klinik liderlerin (Hekim, hemsire, eczaci) varligim1 hissederim ve onlara
gerektiginde ulasabilirim.” Ifadelerine katilim sirasiyla “4,24”, “4,20” ve “4,14” ortalama

deger ile arastirmaya katilan bireylerin en ¢ok katildiklar1 ifadeler olarak tespit edilmistir.

Diger yandan “Bu klinik alanda hasta giivenligi iklimi bagkalarinin hatalarindan
ogrenmeyi destekler.”, “Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye

alir.”, “Yonetime ifade ettigim hasta giivenligini ilgilendiren onerilerim dikkate alinarak
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harekete gegilir.” ve “Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim.” ifadelerine
katilim sirasiyla “3,33”, “3,59”, “3,64” ve “3,64” ortalama deger ile arastirmaya katilan

bireylerin en diisiik katilim gosterdigi ifadeler olarak tespit edilmistir.

Tablo 5

Katiimcilarin Hasta Giivenligi Iklimi Algisina Iliskin ifadelere Katilma

Diizeylerinin Ortalamalari ve Standart Sapmalar:

Sorular
_ Ort. S.s.
Hasta Giivenligi Iklimi
1.Bu klinik alanda hasta giivenligi iklimi bagkalarinin
. 3,33 1,01
hatalarindan 6grenmeyi destekler.
2.Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir. 3,69 0,97
3.Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi
3,59 1,12
ciddiye alir.
4.Boliimiimdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler
_ _# 3,86 1,01
ve endiselerimi ciddiye alir.
5.Yonetim (Liderler) bizi hasta giivenligi odakli bir kurum
. 3,85 1,02
olmaya dogru yonlendirir.
6.Yonetime ifade ettigim hasta gilivenligini ilgilendiren
3,64 1,00
onerilerim dikkate alinarak harekete gecilir.
7.Yonetim (liderler) hasta giivenligini etkileyen konularda
3,69 1,07
bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermez.
8.Hastanin giivenligi konusunda olusabilecek endiselerimi
olay bildirimi yapmam igin meslektaglarim tarafindan 3,88 0,93
cesaretlendirilirim.
9.Hasta giivenligi konusundaki sorularimi
o : . 3,83 0,91
yonlendirebilecegim uygun kanallar1 biliyorum.
10.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim. 3,64 1,05
11.Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi giiven
- . . 3,87 1,05
icinde hissederdim.
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Tablo 5 Devam

Katihmcilarin Hasta Giivenligi iklimi Algisina iliskin ifadelere Katilma

Diizeylerinin Ortalamalar: ve Standart Sapmalar

12.Burada ndbet degisimlerinden once calisan(lar)1 hasta
4,20 1,00

hakkinda bilgilendirmek i¢in “hasta teslimleri” yapilir.

13.Nobet degisimlerinden dnce ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda
bilgilendirmek i¢in yapilan “hasta teslimleri” hasta | 4,24 1,00

giivenligi agisindan 6nemlidir.

14 Klinik liderlerin (Hekim, hemsire, eczaci) varligim
4,14 0,94

hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.

15.Bu kurum hasta giivenligi i¢in onceki yila gére daha
suventie g 3,69 1,04

fazla gaba sarf etmektedir.

16.Bir¢cok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin
bulunmasindan kaynaklandigini ve bir bireye mal | 3,73 0,92

edilemeyecegine inantyorum.

17.Bu Kklinik alandaki c¢alisanlar kendilerini hasta
4,00 0,87

giivenliginden sorumlu hissederler.

18.Calisanlar bu klinik alan i¢in hazirlanmis kurallari ya da
3,99 0,90

kilavuzlar1 genellikle dikkate almaz.

19.Bu Kklinik alanda hasta giuvenliginin yiksek Oncelige
stventisim %1396 0,96

sahip oldugu siirekli vurgulanir.

4.3. Demografik Degiskenlere Gore Farkhliklarin incelenmesi

Cinsiyet degiskeninin katilimcilarin hasta giivenligi iklimi algisina gore farklilik
olusturup olusturmadigint incelemek amaciyla bagimsiz orneklerde t testi analizi
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Yapilan analiz sonuglaria gore, katilimcilarin erkek
veya kadin olmalar1 hasta giivenligi iklimi algisinda anlamli bir fark olusturmadig:

tabloda goriilmektedir (p>0,05)
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Tablo 6

Cinsiyet Degiskenine Gore Farklihklarin T Testi ile Incelenmesi

Cinsiyet n Ort. S.s. T p
Hasta Kadin 162 3,8687 | 0,66727
Giivenligi ’ ! 0,97 0,33
iklimi Erkek 92 3,7815 | 0,72165

Katilimcilarin meslek durumlarina gore farkliliklarinin olup olmadigina iliskin bulgular,
Kruskal-Wallis analizi yapilarak Tablo 7°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore,
katilimcilarin hasta giivenligi iklimi algisina yonelik anlamli bir fark olusturmadigi

tabloda goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 7

Meslek Degiskenine Gore Farklihklarin Kruskal-Wallis Testi ile incelenmesi

Meslek n Medyan k-w p
Hekim 17 140,76
Hasta Teknisyen 25 123,32
Giivenligi Dgz:gzlk 103 130,76 2,29 0,68
iklimi Calisan 95 126,14
Yardimc1 Personel 14 104,11

Katilimcilarin bulundugu pozisyondaki tecriibe durumlarina gore farkliliklarinin olup
olmadigina iligskin bulgular, tek yonlii varyans analizi yapilarak Tablo 8’de verilmistir.
Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin bulundugu pozisyondaki tecriibelerinin hasta
giivenligi iklimi algisina yonelik anlamli bir fark olusturmadig: tabloda goriilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 8

Bulundugu Pozisyondaki Tecriibe Degiskenine Gore Farklihklarin Anova Testi Tle

incelenmesi

Hasta 1-2 Yil 53 3.7627 0,63592
Iklimi 8-12 Y1l 44 38122 | 0,71388
132 45 | 38585 | 066743

Katilimeilarin uzmanligindaki tecriibe durumlarma gore farkliliklarinin olup olmadigina
iliskin bulgular, tek yonlii varyans analizi yapilarak Tablo 9’da verilmistir. Analiz
sonuglarina gore katilimcilarin uzmanhigindaki tecriibelerinin hasta giivenligi iklimi

algisina yonelik anlamli bir fark olusturmadigi tabloda gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 9

Uzmanhgindaki Tecriibe Degiskenine Gore Farkhliklarin Anova Testi ile

incelenmesi
TR e fon [ e [ F [0 ]
1< 63 | 3,8630 | 0,83328
Hasta 1-2vil 52 3,7206 | 0,63068
Giivenligi 3-7 Yil 60 3,9211 0,52134 061 0.65
Iklimi 8-12 Y1l 37 | 38203 | 074447
13> 42 | 3,829 | 0,68117

Katilimcilarin hastanedeki tecriibe durumlarina gore farkliliklarinin olup olmadigina

iligkin bulgular, Kruskal-Wallis analizi yapilarak Tablo 10’da verilmistir. Yapilan analiz
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sonuglarina gore, katilimcilarin hastanedeki tecriibelerinin hasta giivenligi iklimi algisina

yonelik anlamli bir fark olusturmadigi tabloda goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 10

Hastanedeki Tecriibe Degiskenine Gore Farklihklarin Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmesi
Hastanedeki Tecriibe n Medyan k-w p
1< 71 132,08
Hasta 1-2 Yil 61 115.27
Giivenligi 3-7 Yil 56 129 76 2,32 0,67
Iklimi 8-12 Y1l 28 134,43
132 38 130,13

Katilimcilarin yas durumlarina gore farkliliklarinin olup olmadigina iligkin bulgular, tek
yonllii varyans analizi yapilarak Tablo 11°de verilmistir. Analiz sonuclarina gore,
katilimeilarin  yaglarinin  hasta giivenligi iklimi algisina yonelik anlamli bir fark

olusturmadigi tabloda goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 11

Yas Degiskenine Gore Farklihiklarin Anova Testi fle incelenmesi

Yas n Ort. S.s. F p
asta 25-30 0,52983
N s 98 3,8647
Gtivenligi 0,25 | 0,85
o 31-35 43 3.8029 0,74901
Tklimi
36> 59 3,7832 0,69158

Egitim diizeyi durumlarina gore gruplar arasinda farkliliklarinin olup olmadigina iliskin
bulgular, Kruskal Wallis analizi yapilarak Tablo 12°de verilmistir. Analiz sonuglara

gore; gruplar arasinda hasta giivenligi iklimi algisinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir
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(p<0,05, k-w= 9,34). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan
Tamhane’s ¢oklu karsilagtirma testine gore lise ve alt1 diizeyinde egitime sahip bireyler
ile on lisans ve lisans diizeyinde egitime sahip bireyler arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Tablo incelendiginde egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin sahip
oldugu ortalama ve medyan degerlerinin de lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan
bireylere nazaran yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda 6n lisans ve iistiinde egitim
diizeyine sahip bireylerin lise ve alti diizeyinde egitime sahip bireylere gore hasta

giivenligi iklimi algilarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 12

Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farklihklarin Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmesi
Egitim Durumu n Medyan | k-w p Tamhane’s
Lise ve alt1 83 110,10
Hasta -
4 On lisans 53 148,90 1-2 p=0,010
Gtlivenligi i 9,34 | 0,025
. Lisans 101 129,62 1-3 p=0,013
Iklimi
Lisansiisti 17 133,15

4.4. Saghk Calsanlarinin Hasta Giivenligi Iklimi Algilarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin vermis olduklar1 cevaplara gore belirlenen hasta gilivenligi iklimi algi
diizeyleri arastirmanin yonteminde de deginildigi lizere Sexton ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan Onerilen ve formiil ile hesaplanarak (1, 2, 8, 9, 10, 11 ve 18 numaral
maddelerin ortalamasi eksi 1 ¢arp1 25) elde edilen bulgular Sekil 2’de verilmistir. Bu
grafige gore mavi renkteki ¢ubuk hasta giivenligi iklimi algi diizeyinin iyi Seviyede,
turuncu renkteki c¢ubuk hasta giivenligi iklimi algisinin koétii seviyede oldugunu
gostermektedir. Buna gore hasta gilivenligi iklimini iyi seviyede algilayan 116 (%45,7)
kisi oldugu, hasta giivenligi iklimini kotii seviyede algilayan 138 (%54,3) kisi oldugu
grafikte goriilmektedir. Bu durumda aragtirmaya katilan 254 bireyin yaklasik olarak

yarisinin hastanenin hasta giivenligi iklimini iyi diizeyde algiladig1 sdylenebilir.
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Sekil 2

Saghk Cahsanlarinin Hasta Giivenligi Iklimi Algilarinin Grafik Uzerinde

incelenmesi

Katilimei Sayisi

iyi

4.5. Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi
Arastirmanin daha Once gelistirilen hipotezlerine yonelik sonuglari agagidaki gibidir.
Arastirma kapsaminda kurulan ve hasta giivenligi iklimi algis1 boyutuyla anlaml fark:

test eden analizler sonucunda hipotez (H1) reddedilmistir (Tablo 13).

Tablo 13

Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Hipotezler Kabul Red

H1: Sosyo-demografik oOzellikler ile hasta giivenligi

iklimi algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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BOLUM 5: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda 254 saglik ¢alisanin hasta giivenligi iklimini algilama diizeyini
O0lcmek amaciyla bazi testler yapilmistir. Yapilan bu testler sonucunda “Nobet
degisimlerinden Once ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek icin yapilan hasta
teslimleri hasta giivenligi agisindan 6nemlidir.”, “Burada nobet degisimlerinden once
calisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek i¢in hasta teslimleri yapilir” ve “Klinik
liderlerin (Hekim, hemsire, eczaci) varligim1 hissederim ve onlara gerektiginde
ulasabilirim.” Ifadeleri katilimcilarin en ¢ok katildiklar ifadeler olarak tespit edilmistir.
Bu durumda katilimeilarin hasta giivenligi acisindan “hasta teslimlerine” 6nem verdigi
ve gerektiginde klinik liderlere ulasabilmeyi Onemli gordiikleri soylenebilir.
Katilimcilarin en az katildiklar ifadeler ise; “Bu klinik alanda hasta giivenligi iklimi
baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekler.”, “Hastanemdeki yoneticiler beni dinler
ve endiselerimi ciddiye alir.”, “Yonetime ifade ettigim hasta giivenligini ilgilendiren
Onerilerim dikkate alinarak harekete gecilir.” ve “Performansim hakkinda uygun geri
bildirim alirim.” ifadeleridir. Bu durumda katilimcilarin hasta giivenligi ile ilgili

endiselerini yonetime bildirmede ¢ekimser olduklarini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katillan katilimeilarin demografik 6zelliklerine baktigimizda g¢ogunlugun
kadinlardan olustugu, meslek degiskenine gore ¢ogunlugun hemsirelerden olustugu,
hastanedeki tecriibe degiskenine gore ¢ogunlugun 1-2 yildir bu hastanede gorev yaptigi,
yas degiskenine gore cogunlugun 25-30 yas aralifinda oldugu, egitim diizeyi de§iskenine
gore ise ¢ogunlugun lisans diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
katilmcilarin  gen¢ niifustan olustugunu ve kadinlarin daha agirlikta oldugunu

sOyleyebiliriz.

Demografik degiskenlere gore farkliliklar incelendiginde; cinsiyet, meslek, bulundugu
pozisyondaki tecriibe, uzmanligindaki tecriibe, hastanedeki tecriibe ve yas degiskenine
gore katilimcilarin  hasta gilivenligi iklimi algisina yonelik anlamli  bir fark
bulunamamistir. Ancak egitim diizeyi degiskenine goére katilimcilarin hasta giivenligi
iklimi algisina yonelik anlamli bir fark tespit edilmistir. Katilimcilardan lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlarin 6n lisans, lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip olanlara
gore hasta gilivenligi iklimi algisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumda

egitim diizeyi arttik¢a hasta giivenligi iklimi algisinin da artacagi sdylenebilir.

48



Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi iklimi algisin1 genel olarak
degerlendirdigimizde ise; 116 kisinin hasta giivenligi iklimini iyi seviyede algiladigi, 138
kisinin ise, kotli seviyede algiladigi tespit edilmistir. Bu durumda arastirmaya katilan
bireylerin yaklasik olarak yarisinin hasta giivenligi iklimini iyi diizeyde algiladigi yani
olumlu bir giivenlik iklimine sahip oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilan bireylerin
%54,3’lin ise hasta giivenligi iklimini kotii algiladigi yani olumsuz bir giivenlik iklimine

sahip oldugu soylenebilir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz verilere gore saglik calisanlari genel anlamda hasta

giivenligi ikliminin 6neminin bilincindedir. Yapilan diger arastirmalari inceledigimizde
de;

Hoffmann ve arkadaslariin (2013) yapmis oldugu ¢alismada da hasta giivenligi iklimi
algisinin genel anlamda olumlu oldugu tespit edilmistir (Hoffmann ve digerleri, 2013:
359). Connelly ve Powers’in (2005) yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore hasta
giivenligi iklimi algisinin genel anlamda olumlu oldugu tespit edilmistir (Connelly ve
Powers, 2005: 426-427). Ballangrud ve arkadaslar1 da (2012) yogun bakim {initelerinde
yapmis olduklar1 birim bazli ¢aligmalarinda hasta giivenligi iklimi algisinin genel
anlamda olumlu oldugunu tespit etmisler ve hasta giivenligi iklimi algisinin hastaneden
hastaneye degisiklik gosterebilecegini 6ngdrmiislerdir (Ballangrud ve digerleri, 2012:
352). Yine Hartmann ve arkadaslari da (2008) ¢alismalarinda olumlu bir giivenlik iklimi
algis1 oldugunu tespit etmislerdir (Hartmann ve digerleri, 2008: 1280).

Sonu¢ olarak yapilan diger arastirmalarin sonuglar1 arasgtirmamizin sonucunu
desteklemektedir. Arastirma sonuglarimiza gore; arastirmanin yapildigi kurumda gorev
yapan saglik calisanlarinin yaklasik olarak yarisimin glivenlik iklimi algilar1 olumludur.
Fakat kotii diizeyde giivenlik iklimi algisina sahip olan kitle ¢ogunluktadir. Bu nedenle
kot diizeyde giivenlik iklimi algisina sahip olan kitlenin, iyi diizeyde yani olumlu bir
giivenlik iklimi algisina sahip olabilmesi i¢in hastane yonetiminin ¢aligmalar yliriitmesi
gerekmektedir. Ayrica demografik degiskenlere baktigimizda da sadece egitim diizeyi
degiskeniyle hasta giivenligi iklimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin kadin ya da erkek olmasi, mesleginin farkli olmasi, tecriibe ettigi zaman

dilimleri ya da yas farki ile hasta giivenligi iklimi arasinda anlamli bir fark yoktur. Fakat
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bu durum yalnizca bu arastirmaya 6zgiidiir. Farkli kurumlarda yapilan arastirmalarda bu

bulgular degiskenlik gosterebilir.

Avramchuk ve McGuire (2018), hasta giivenligi i¢in saglik liderlerinin Orgiitsel
iklimlerini siirekli olarak degerlendirmesi gerektigini ve zaman i¢indeki degisimleri takip
ederek diger kuruluslarla karsilagtirmasi gerektigini savunmustur (Avramchuk ve
McGuire, 2018: 187). Arastirmayr genel olarak degerlendirdigimizde saglik
calisanlarinin egitim diizeylerini arttirmalari i¢in bir farkindalik olusturulmasi, hastane
yoneticilerinin diizenli olarak iklim degerlendirmesi yapmasi, hasta giivenligini arttirmak
ve daha iyi hizmet verebilmek i¢in yonetimin personeline performansi hakkinda uygun

geribildirimler yapmasi onerilebilir.

Arastirmaya katilan fakat formu hatali dolduran 41 katilimcinin bu ¢alismada yer alan
254 katillimcidan nasil farkli olabilecegini degerlendirmemiz miimkiin olmamuistir.
Arastirmamiz tek bir kamu hastanesinde yapildigindan bir genelleme yapmamiz miimkiin
degildir. Bu nedenle bu arastirmanin diger kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ya da

tiniversite hastaneleri gibi kurumlarda da yapilmasi dnerilmektedir.
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14) | Klinik liderlerin (Hekim, hemsire, eczaci) varligini
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edilemeyecegine inantyorum.

17) | Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta
giivenliginden sorumlu hissederler.
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