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Bu galisma, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisti Sagik Yénetimi ABD'de Yiiksek Lisans tezi olarak sunulmustur.

OZET Hasta giivenligi son dénemde hem ulusal hem de uluslararast li- ~ ABSTRACT Recently, patient safety has become an important matter
teratiirde tizerinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir. Hasta gii-  in both national and international literature. It is important to see patient
venligine farkli agilardan bakmak 6nemlidir. Giinlimiiziin karmasik ve  safety from different perspectives. In today's complicated and changing
degisen saglik hizmetleri ortamlarinda hasta refahini korumak i¢in tek  health service environment, only one education or assessment tool will
bir egitim aract veya degerlendirme araci yeterli olmayacaktir. Hasta  not be sufficient in order to maintain patient comfort. While health em-
giivenligi ile ilgili endiseler saglik calisanlarinin i¢inde yer alirken,  ployees carry worries regarding patient safety with them, acceptance,
hasta giivenligi ikliminin kabul edilmesi, 6l¢iilmesi ve yonetilmesi nis-  measurement, and management of patient safety climate are relatively
peten yeni gelismelerdir. Bu baglamda bu arastirmada, saglik ¢alisan-  new developments. In this research, the measurement of patient safety
larmnin hasta giivenligi iklimi algilarinin 6lgiilmesi amaglanmistir. Bu  climate perceptions of health employees was aimed. In accordance with
amag dogrultusunda bir kamu hastanesinde ¢alisan 254 saglik calisant  this aim, a survey study was made on 254 health employees in a pub-
tizerinde anket ¢alismas yiriitiilmiistiir. Caligmada, Sexton ve ark. ta-  lic hospital. In this study, the Safety Climate survey was used, which
rafindan gelistirilen, Budak tarafindan Tiirkceye uyarlanan Giivenlik ~ was developed by Sexton et al. and translated to Turkish by Budak. The
iklimi Anketi kullamlmugtir. Nicel verilerin analizi frekans ve fark ana-  analysis of quantitative data was evaluated by analyzing frequency and
lizleri yapilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularina gére, de-  difference. According to the findings of this research, a significant dif-
mografik degiskenlerden egitim diizeyi ile hasta giivenligi iklimi algis1 ~ ference between the demographic variables, education level, and pa-
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Katilimcilarin hasta giivenligi  tient safety climate perception was found. When patient safety climate
iklimi algilar1 degerlendirildiginde, 116 (%45,7) kisinin hasta giivenligi ~ perception of the participants was evaluated, it was determined that 116
iklimini iyi seviyede algiladigi tespit edilmistir. Aragtirmanin sonugla-  (45.7%) participants perceived patient safety climate at a good level.
rina gore, egitim diizeyi arttikga hasta giivenligi iklimi algisinin da art-  According to the results of this research, it was seen that once the edu-
181 goriilmiistiir. Aragtirmanin yapildigt kurumda saglik ¢alisanlarinin  cation level increases, patient safety climate perception increases
yaklasik yaris1 olumlu bir hasta giivenligi iklimi algilamaktadir. equally. In the institution where the research took place in, almost half
of the health employees perceive a positive patient safety climate.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlar; hasta giivenligi; Keywords: Health employees; patient safety; patient safety climate
hasta giivenligi iklimi

Giliniimiizde saglik bakim hizmetleri gittikce bir¢ok karar1 baski altinda vermektedir. Bu durum da
kompleks bir hal almaktadir. Saglik kuruluslarinda klinik kararlarda ya da uygulamalarda hataya sebebi-
teknolojinin kullanilmaya baglamasiyla saglik bakim yet vermekte ve hastanin zarar gdrmesine neden ol-
cevresi de hizla degismistir. Saglik bakim uzmanlari maktadir.! Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l en
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az 44.000-98.000 araliginda insan, dnlenebilecek
tibbi hatalar nedeni ile hastanelerde 6lmektedir. Hatta
hastanelerdeki onlenebilir tibbi hatalar motorlu arag
batiklar1, meme kanseri ve AIDS gibi korkulan 6liim-
leri bile asmaktadir.> Hasta bakimindaki bu hatalarmn
¢ogu, bireylerin eylemlerinden degil, etkilesim i¢inde
olduklar: eksik ya da yetersiz sistemlerden kaynak-
lanmaktadir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére; karmasik,
baski altinda ve hizli hareket eden ortamlarda daha gii-
venli bakim sunmak, bugiin saglik hizmetlerinin kars1
karstya kaldig1 en biiyiik zorluklardan biridir.* Tip Ens-
titlisii [Institute of Medicine (IOM)]’niin 2000 yilinda
yayimlamig oldugu rapora gore; saglik hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda sik¢a goriilen problemler arasinda,
istenmeyen ilag olaylar1 ve yanlis transfiizyonlar, cer-
rahi yaralanmalar ve yanlis saha cerrahisi, intiharlar,
kisitlamalarla iligkili yaralanmalar veya 6liim, diisme-
ler, yaniklar, basing tilserleri ve yanlis hasta kimlikleri
sayilabilit. Yogun bakim {initelerinde, ameliyathane-
lerde ve acil servislerde ciddi sonuglara yol agabilecek
yiiksek hata oranlari ortaya ¢ikmaktadir.? Bu ¢1gir agan
rapor, saglik hizmeti sunucularinin, hastalarin klinik
sonuglarini iyilestirme amaciyla kurumlarindaki hatali
sistemleri incelemeye tesvik etmistir.’

Hastalara zarar verme riski ¢ogu bakim saglayici
i¢in belirgin olsa da riski ortadan kaldirmak veya
azaltmak saglik yonetiminin ilk dnceligi olmamistir.
Yonetim genellikle hastalarin giivenliginin saglan-
masini bekler ve hasta giivenligini, saglik profes-
yonellerinin  sorumlulugu olarak gorir.® Saglik
sektoriinde pek ¢ok kisi, hasta glivenliginin potansi-
yel belirleyicilerini iyilestirmeye ¢alismaktadir.”

Giivenlik iklimi, belirli bir klinik alanda 6n biiro
calisanlarinin hasta gilivenligi normlarina ve davra-
niglarina iligkin paylasilan algilarin birligidir.® Sinirh
hasta giivenligi kaynaklarinin etkili destekgileri
olmak i¢in saglik hizmetleri liderleri mevcut miida-
haleler hakkinda hastalara bilgi vermeli ve miidaha-
leleri secip titizlikle uygulamalidir.’

Saglik hizmeti sunucularinin giivenlik iklimini
benzer endiistrilerdeki kuruluslarla karsilagtirmast,
giivenlik durumlar1 hakkinda genis bir perspektif su-
nabilir ve bu da kiyaslama yoluyla giivenlik sonucla-
rini iyilestirme potansiyeli sunar. '’
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Pronovost ve ark.na gore; saglik bakim liderle-
rinin, hastalara risk teskil eden tehlikeleri tanimlamak
ve ortadan kaldirmak i¢in kurum ¢apinda sistemler
yaratmast gerekir. Ancak, bunu yapabilmeleri hasta
giivenligini destekleyen bir iklim yaratma yetenekle-
rine baghdir. Liderlerin gosterebilecegi 6zel davra-
niglar asagidakileri igerir:!!

m Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu ol-
dugu goriisiinii tesvik etmek,

m Giivenlik endiseleri konusunda liderler, per-
sonel ve hastalar arasindaki agik iletisimi tesvik
etmek,

m Personeli, hasta glivenligine yonelik tehditleri
belirlemesi ve azaltmasi i¢in yetkilendirmek,

m Gilivenlik i¢in kaynaklar tahsis etmek,

m Personeli emniyetle ilgili bilim konusunda
egitmektir.

Genel olarak hasta giivenligini ele aldigimizda,
ozellikle IOM’nin 2000 yilinda yayimlamis oldugu
rapordan sonra daha fazla onem kazandigi goriil-
mektedir. Bu durum, hasta giivenligi ve hasta giiven-
ligi iklimi ile ilgili caligmalarin artmasini saglamis ve
saglik profesyonellerinin iizerinde 6nemle durdugu
bir konu haline gelmistir. Bu aragtirma da saglik ¢a-
lisanlarinin hasta giivenligi iklimi alg1 diizeylerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada veri toplama araci olarak Sexton ve ark.
tarafindan gelistirilen, Budak tarafindan Tirkceye
uyarlanan anket formu kullanilmustir.'!?

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, te-
melde iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde,
aragtirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerinin
toplanmasina yonelik sorular yer almaktadir. Tkinci
boliimde ise giivenlik iklimi algisini belirlemek {izere
19 madde yer almaktadir.

Anket formunun giivenilirlik ve gegerlilik ana-
lizi yapilmis ve 19 maddenin tamami kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa katsayisi
0,939, Kaiser-Mayer-Olkin katsayisi ise 0,931 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilara altili
Likert tipte 6l¢eklendirme kullanilarak sorular sorul-
mustur. Ifadelere “Gegersiz” (0), “Kesinlikle katil-
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miyorum” (1), “Katilmiyorum™ (2), “Kararsizim”
(3), “Katiliyorum” (4) ve “Kesinlikle katiliyorum”
(5) seklinde yanit vermeleri istenmistir. Arastirmamiz
“Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi Goniilliiler
Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler”
dikkate alinarak yiirtitiilmiistiir. Arastirmanin yapila-
bilmesi igin Sakarya Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulundan 31.12.2018 tarihli ve E.15899 sayil1 Etik
Kurul Onay1 alinmistir.

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinde
gbrev yapan 458 saglik calisan1 olusturmaktadir. Or-
neklemde yer alan katilimcilarin tek bir kamu hasta-
nesinde bulunmasi sebebiyle arastirmada tam sayim
yontemi kullanilarak evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 295 adet
anket formu toplanmis, gegersiz ve hatali doldurulan
41 adet anket formu ¢ikarilarak toplamda 254 adet
anket formu kullanilmistir. Elde edilen anket form-
lar1 IBM SPSS Statics 21 paket programi kullanilarak
hipotezler ve arastirma amaglar1 dogrultusunda fre-
kans (siklik) testi, 30 ve iistiinde katilimc1 gruplarina
sahip olan degiskenler i¢in parametrik bagimsiz or-
neklerde T testi, ANOVA (tek yonlii varyans) testi ve
30 kisi altinda katilimci gruplarina sahip olan degis-
kenler i¢in parametrik olmayan Kruskal-Wallis H
testi uygulanmistir. Ayrica arastirmada kullanilan 61-
cekte belirtilen giivenlik iklimi puanlandirma yonte-
miyle katilimcilarin verdikleri yanitlara gore bir
giivenlik iklimi algis1 puanlandirmasi yapilmistir.
Sexton ve ark. bu yontemi su sekilde agiklamiglardir:

m1,2,8,9,10, 11 ve 18 numaral1 sorulara veri-
len yanitlarin ortalamasini toplayip, bu soru sayisina
boliin.

m Cikan sonug, her bir katilimeinin giivenlik ik-
limi algisinin ortalamasidir.

m Yiiz lizerinden puanlandirmak i¢in ise; her bir
katilmemin giivenlik iklimi ortalamasindan 1 ¢ika-
rarak 25 ile carpin.

m Yetmis bes ve lizerinde olan puanlar olumlu
bir giivenlik iklimi algisini olusturmaktadir.

I BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de go-
rlilmektedir. Buna gore; katilimeilarin 162 (%63,8)’si
kadin ve 92 (%36,2)’si erkektir. Katilimecilarin 17
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(%6,7)’si  hekim, 25 (%9,8)’i teknisyen, 103
(%40,6)’1 hemsire, 95 (%37,4)’1 diger saglik ¢alisani,
14 (%5,5)’1 yardimei personel meslek grubundadir.
Meslek dagilimlart karsilastirmasinda, drneklemin
biiyiik oranda hemsire ve diger saglik calisanindan
olustugu goriilmektedir.

Katilimetlarin 56 (%22,1)’s1 1 yildan daha az, 53
(%20,9)1 1-2 y1l, 56 (%22)’s1 3-7 yil, 44 (%17,3)’1
8-12 y1l, 45 (%17,7)’1 13 y1l ve daha fazla stiredir bu-
lundugu pozisyonda tecriibe sahibidir. Katilimcilarin
63 (%24,8)’1i 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)’s1 13 y1l ve daha fazla siiredir uzmanliginda
tecriibe sahibidir.

Katilimcilarm 71 (%27,9)’1 1 yi1ldan daha az, 61
(%24)’1 1-2 y1l, 56 (%22)’s1 3-7 y1l, 28 (%11)’1 8-12
yil, 38 (%15)’1 13 yil ve daha fazla siiredir hastanede
tecriibe sahibidir. Katilimcilarin yas dagiliminin; 25
yasindan kiiciik olan 54 (%21,3) kisi, 25-30 yas ara-
liginda 98 (%38,6) kisi, 31-35 yas araliginda 43
(%16.,9) kisi, 36 ve iistii yas araliginda 59 (%23,3)
kisi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin = 83
(%32,7)’liniin lise ve alt1, 53 (%20,9)’liniin 6n lisans
mezunu, 101 (%39,8)’inin lisans mezunu ve 17
(%6,79)’sinin lisansiistii egitim diizeyine sahip ol-
dugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan temel degiskenler ve
temel degigkenlere ait bulgularin gegerlilik ve giive-
nilirlik analizi sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.
Giivenlik iklimi 6l¢eginin elde edilen Cronbach alfa
degeri 0,939’dur. Bu durumda 6lgegin giivenilir ol-
dugu sdylenebilir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin de-
geri 0,931 olarak bulunmustur. Giivenlik iklimi
6l¢eginin aciklanan toplam varyansi 48,755 olarak
bulunmustur.

Tablo 3’te, hasta giivenligi iklimi algis1 anket
formunda yer alan 19 ifadeye katilimcilarin vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama ve standart sapma de-
gerleri goriilmektedir.

Bu kapsamda “Nobet degisimlerinden once ¢ali-
san(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek i¢in yapilan
hasta teslimleri hasta giivenligi acisindan 6nemlidir.”,
“Burada, nobet degisimlerinden once calisan(lar)1
hasta hakkinda bilgilendirmek i¢in hasta teslimleri ya-
pilir.” ve “Klinik liderlerin (hekim, hemsire, eczac)
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.
Cinsiyet n % Meslek n %
Hekim 17 6,7
Kadin 162 63,8
Teknisyen (EKG, lab, radyoloji vb.) 25 9,8
Hemgire 103 40,6
Erkek 92 36,2
Diger saglik ¢alisanlari 95 37,4
Yardimci personel 14 55
Toplam 254 100,0
Toplam 254 100,0
Bulundugu pozisyondaki tecriibe n % Uzmanhgindaki tecriibe n %
1< 56 22,1 1< 63 24.8
1-2yil 53 20,9 1-2YIl 52 20,5
37yl 56 22,0 37Vl 60 23,6
8-12yil 44 17,3 8-12YIl 37 14,6
13= 45 17,7 13= 42 16,5
Toplam 254 100,0 Toplam 254 100,0
Hastanedeki tecriibe n % Yas n %
1< Al 27,9 25< 54 21,2
1-2yl 61 24,0 25-30 98 38,6
37yl 56 22,0 31-35 43 16,9
8-12yil 28 11,0 36= 59 23,3
13> 38 15,1
Toplam 254 100,0
Toplam 254 100,0
Egitim durumu n %
Lise ve alti 83 32,7
On lisans 53 20,9
Lisans 101 39,7
Lisansustl 17 6,7
Toplam 254 100,0

varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabili-
rim.” ifadelerine katilim sirasiyla “4,24”, “4,20” ve
“4,14” ortalama deger ile arastirmaya katilan bireyle-
rin en ¢ok katildiklari ifadeler olarak tespit edilmistir.

Diger yandan “Bu klinik alanda hasta giivenligi
iklimi bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi destek-
ler.”, “Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endi-
selerimi ciddiye alir.”, “’Yonetime ifade ettigim hasta
gilivenligini ilgilendiren Onerilerim dikkate alinarak
harekete gegilir.” ve “Performansim hakkinda uygun
geri bildirim alirim.” Ifadelerine katilim sirasiyla
“3,33”, “3,59”, “3,64” ve “3,64” ortalama deger ile
aragtirmaya katilan bireylerin en diisiik katilim gos-
terdigi ifadeler olarak tespit edilmistir.

Hasta giivenligi iklimi algisina gére demografik
degiskenlerin T ve ANOVA testi sonuglarina gore an-
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laml1 bir farklilik olusturup olusturmadigi Tablo 4’te
gorililmektedir. Cinsiyet degiskenine gore, katilimci-
larin kadin veya erkek olmalarinin hasta giivenligi ik-
limi algisinda anlamli bir fark olugturmadigi tabloda
goriilmektedir (p>0,05). Katilimcilarin bulundugu
pozisyondaki tecriibe durumlarina gore hasta gii-
venligi iklimi algisina yonelik anlamli bir fark
olusturmadig: tabloda goriilmektedir (p>0,05). Kati-
limcilarin uzmanligindaki tecriibe durumlarina gore
hasta gilivenligi iklimi algisina yonelik anlamli bir
fark olugturmadig: tabloda goriilmektedir (p>0,05).
Katilimcilarin yas durumlarina gore hasta giivenligi
iklimi algisina yonelik anlamli bir fark olusturmadigi
tabloda goriilmektedir (p>0,05).

Hasta giivenligi iklimi algisina gére demografik
degiskenlerin Kruskal-Wallis testi sonucglarina gore
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TABLO 2: Guvenlik iklimi éIgegine ait giivenilirlik ve gegerlilik bulgular.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,931
Bartlett's Test of Sphericity Anlamli Sig. 0,000
Approx. Chi-Square 2971577 Df 171
Aciklanan Toplam Varyans 48,755

Oz deger 5263 Cronbach alfa toplam 0,939
Hasta giivenligi iklimi anketi

Hasta giivenligi iklimi boyutu Faktor yiki
1. Bu klinik alanda hasta gtivenligi iklimi baskalarinin hatalarindan dgrenmeyi destekler 0,401
2. Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir 0,639
3. Hastanemdeki yéneticiler beni dinler ve endigelerimi ciddiye alir 0,708
4. Bolimtimdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler ve endigelerimi ciddiye alir 0,758
5. Yonetim (liderler) bizi hasta givenligi odakli bir kurum olmaya dogru yonlendirir 0,773
6. Yonetime ifade ettigim hasta givenligini ilgilendiren nerilerim dikkate alinarak harekete gegilir 0,758
7. Yonetim (liderler) hasta giivenligini etkileyen konularda bilinclidir ve verimliligi etkilese bile 6din vermez 0,671
8. Hastanin givenligi konusunda olusabilecek endiselerimi olay bildirimi yapmam icin meslektaslarim tarafindan cesaretlendiriliim 0,579
9. Hasta guvenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun kanallari biliyorum 0,704
10. Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim 0,684
11. Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi giiven icinde hissederdim 0,760
12. Burada, nébet degisimlerinden énce calisan(lar)i hasta hakkinda bilgilendirmek icin “hasta teslimleri” yapilir 0,745
13. N8bet degisimlerinden 6nce calisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek icin yapilan “hasta teslimleri” hasta givenligi agisindan énemlidir 0,751
14. Klinik liderlerin (hekim, hemsire, eczaci) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim 0,772
15. Bu kurum, hasta givenligi icin dnceki yila gére daha fazla ¢aba sarf etmektedir 0,703
16. Bir¢ok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin bulunmasindan kaynaklandigini ve bir bireye mal edilemeyecegine inaniyorum 0,522
17. Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta glivenliginden sorumlu hissederler 0,725
18. Calisanlar, bu Klinik alan icin hazirlanmis kurallari ya da kilavuzlar genellikle dikkate almaz 0,753
19. Bu klinik alanda hasta givenliginin yiiksek éncelige sahip oldugu siirekli vurgulanir 0,739

anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi Tablo
5’te goriilmektedir. Katilimecilarin meslek durumla-
rina gore hasta giivenligi iklimi algisina yonelik an-
laml1 bir fark olusturmadig: tabloda goriilmektedir
(p>0,05). Katilimcilarin hastanedeki tecriibe durum-
larma gore hasta giivenligi iklimi algisina yonelik an-
laml1 bir fark olusturmadig: tabloda goriilmektedir
(p>0,05). Egitim diizeyi durumlarina gore hasta gii-
venligi iklimi algisinda anlamli farkliliklar bulun-
maktadir (p<0,05, k-w= 9,34). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tamha-
ne’s ¢oklu karsilastirma testine gore lise ve alt1 diize-
yinde egitime sahip bireyler ile 6n lisans ve lisans
diizeyinde egitime sahip bireyler arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Tablo incelendiginde, egitim dii-
zeyi yiiksek olan bireylerin sahip oldugu ortalama ve
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medyan degerlerinin de lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip olan bireylere nazaran yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Bu durumda 6n lisans ve {istlinde egitim
diizeyine sahip bireylerin lise ve alt1 diizeyinde egi-
time sahip bireylere gore hasta giivenligi iklimi algi-
larinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

SAGLIK CALISANLARININ HASTA GOVENLIGi iKLIiMi
ALGILARININ DEGERLENDIRILMES

Katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlara gore belir-
lenen hasta gilivenligi iklimi alg1 diizeyleri aragtir-
manin yonteminde de deginildigi lizere Sexton ve
ark. tarafindan Onerilen ve formiil ile hesaplanarak
(1,2,8,9,10, 11 ve 18 numarali maddelerin ortala-
mast eksi 1 ¢arpi 25) elde edilen bulgular Sekil 1°de
goriilmektedir. Bu grafige gore mavi renkteki cubuk
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TABLO 3: Katilimcilarin 6lgek ifadelerine katilimlarinin degerlendirilmesi.

Sorular X SS
Hasta giivenligi iklimi

1. Bu Klinik alanda hasta giivenlii iklimi baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekler 338 1,01
2. Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir 3,69 0,97
3. Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir 3,59 1,12
4. Bolimiimdeki hekim ve hemsire yéneticiler beni dinler ve endigelerimi ciddiye alir 3,86 1,01
5. Yonetim (liderler) bizi hasta glvenligi odakli bir kurum olmaya dogru yénlendirir 3,85 1,02
6. Yonetime ifade ettigim hasta givenligini ilgilendiren nerilerim dikkate alinarak harekete gegilir 3,64 1,00
7. Yonetim (liderler) hasta givenligini etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermez 3,69 1,07
8. Hastanin glivenligi konusunda olusabilecek endigelerimi olay bildirimi yapmam icin meslektaglarim tarafindan cesaretlendirilirim 3,88 0,93
9. Hasta givenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun kanallari biliyorum 3,83 0,91
10. Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim 3,64 1,05
11. Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi giiven i¢inde hissederdim 3,87 1,05
12. Burada, ndbet degisimlerinden dnce calisan(lar)i hasta hakkinda bilgilendirmek icin “hasta teslimleri” yapilir 420 1,00
13. N6bet degisimlerinden 6nce calisan(lar) hasta hakkinda bilgilendirmek icin yapilan “hasta teslimleri” hasta givenligi agisindan énemlidir 424 1,00
14. Klinik liderlerin (hekim, hemsire, eczaci) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim 414 0,94
15. Bu kurum hasta giivenligi icin 6nceki yila gére daha fazla ¢aba sarf etmektedir 3,69 1,04
16. Bircok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin bulunmasindan kaynaklandigini ve bir bireye mal edilemeyecegine inaniyorum 3,73 0,92
17. Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta giivenliginden sorumlu hissederler 4,00 0,87
18. Galisanlar, bu klinik alan icin hazirlanmis kurallari ya da kilavuzlari genellikle dikkate almaz 3,99 0,90
19. Bu klinik alanda hasta giivenliginin yiiksek 6ncelige sahip oldugu sirekli vurgulanir 3,96 0,96

TABLO 4: Bagimsiz degiskenlere gore farklarin incelenmesi (T ve ANOVA testi).

Faktorler Bagimsiz degiskenler n X SS T p
Cinsiyet Hasta giivenlig iklimi Kadin 162 56087 0eoreT 097 0,33
Erkek 92 3,7815 0,72165
Faktorler Bagimsiz degiskenler n X SS F p
1< 56 3,8449 0,86741
12yl 53 3,7627 0,63592
Bulundugu pozisyondaki tecriibe Hasta givenligi iklimi 3-7yil 56 3,9023 0,52252 0,30 0,87
37yl 44 3,8122 0,71388
13> 45 3,8585 0,66743
1< 63 3,8630 0,83328
12yl 52 3,7206 0,63068
Uzmanhgindaki tecriibe Hasta guvenligi iklimi 37yl 60 3,9211 0,52134 0,61 0,65
8-12yil 37 3,8293 0,74447
13> 42 3,8296 0,68117
25< 54 3,8733 0,87549
Yas Hasta givenligi iklimi 230 * el 052969 0,25 0,85
31-35 43 3,8029 0,74901
36> 59 3,7832 0,69158

hasta giivenligi iklimi alg1 diizeyinin iyi seviyede, Buna gore hasta giivenligi iklimini iyi seviyede al-
turuncu renkteki ¢ubuk ise hasta giivenligi iklimi al- gilayan 116 (%45,7) kisi oldugu, hasta giivenligi ik-
gisinin kot seviyede oldugunu gdstermektedir. limini koti seviyede algilayan 138 (%54,3) kisi
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TABLO 5: Bagimsiz degiskenlere gore farklarin incelenmesi (Kruskal-Wallis testi).
Faktorler Bagimsiz degiskenler n Medyan k-w p Tamhane’s
Hekim 17 140,76
Teknisyen 25 123,32
Meslek Hasta givenligi iklimi Hemsire 103 130,76 2,29 0,68
Diger saglik calisani 95 126,14
Yardimci personel 14 104,11
1< 7 132,08
12yl 61 115,27
Hastanedeki tecriibe Hasta givenligi iklimi 37yl 56 129,76 2,32 0,67
8-12yil 28 134,43
13> 38 130,13
Lise ve alti 83 110,10
Egitim durumu Hasta givenligi ikimi On ans % 1890 934 | o005 | 12P=00T0
Lisans 101 129,62 1-3p=0,013
Lisanstistii 17 133,15

Katihmai Sayisi

Yiizde

SEKIL 1: Salik galisanlaninin hasta gtivenligi iklimi algilarinin grafik tizerinde incelenmesi.

oldugu grafikte goriilmektedir. Bu durumda arastir-
maya katilan 254 bireyin yaklagik olarak yarisinin
hastanenin hasta giivenligi iklimini iyi diizeyde al-
giladig1 sOylenebilir.

I TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen verilere gore saglik c¢ali-
sanlarinin genel anlamda hasta giivenligi ikliminin
o6neminin bilincinde oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, Hoffmann ve ark.nin yapmis oldugu ¢alis-
mada da hasta giivenligi iklimi algisinin genel an-
lamda olumlu oldugu tespit edilmistir."* Connelly ve
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Powers’in yapmis oldugu calismanin sonuglarina
gore, hasta giivenligi iklimi algisinin genel anlamda
olumlu oldugu tespit edilmistir.'> Ballangrud ve ark.
da yogun bakim iinitelerinde yapmis olduklari birim
bazli calismalarinda hasta giivenligi iklimi algisinin
genel anlamda olumlu oldugunu tespit etmis ve hasta
giivenligi iklimi algisinin hastaneden hastaneye de-
gisiklik gosterebilecegini ongormiiglerdir.!® Yine
Hartmann ve ark. da ¢alismalarinda olumlu bir gii-
venlik iklimi algis1 oldugunu tespit etmislerdir.'”
Daha 6nce yapilan bu aragtirmalarin sonuglari, yap-
mis oldugumuz arastirmamizin sonuglarini destekle-
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mektedir.

0 SONUG

Bu arastirma kapsaminda, 254 saglik ¢alisaninin hasta
giivenligi iklimini algilama diizeyini 6l¢mek amaciyla
bazi testler yapilmistir. Yapilan bu testler sonucunda
“Nobet degisimlerinden 6nce ¢alisan(lar)1 hasta hak-
kinda bilgilendirmek i¢in yapilan hasta teslimleri
hasta giivenligi acisindan 6nemlidir.”, “Burada, ndbet
degisimlerinden dnce ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bil-
gilendirmek i¢in hasta teslimleri yapilir.” ve “Klinik
liderlerin (hekim, hemsire, eczaci) varligini hissede-
rim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.” ifadeleri, ka-
tilimeilarin en ¢ok katildiklart ifadeler olarak tespit
edilmistir. Bu durumda katilimeilarin hasta giivenligi
acisindan “hasta teslimlerine” 6nem verdigi ve gerek-
tiginde klinik liderlere ulasabilmeyi dnemli gordiik-
leri soylenebilir. Katilimeilarin en az katildiklar
ifadeler ise; “Bu klinik alanda hasta giivenligi iklimi
bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekler.”,
“Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi
ciddiye alir.”, “Yonetime ifade ettigim hasta giivenli-
gini ilgilendiren onerilerim dikkate alinarak harekete
gecilir.” ve “Performansim hakkinda uygun geri bil-
dirim alirim.” ifadeleridir. Bu durumda katilimcilarin
hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yonetime bildir-
mede ¢ekimser olduklarini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
ozelliklerine baktigimizda ¢ogunlugun kadinlardan
olustugu, meslek degiskenine gore gogunlugun hem-
sirelerden olustugu, hastanedeki tecriibe degiskenine
gore ¢ogunlugun 1-2 yildir bu hastanede gorev yap-
t181, yas degiskenine gore gogunlugun 25-30 yas ara-
liginda oldugu, egitim diizeyi degiskenine gore ise
cogunlugun lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu durumda katilimcilarin geng nii-
fustan olustugunu ve kadinlarin daha agirlikta oldu-
Sunu soyleyebiliriz.

Demografik degiskenlere gore farkliliklar ince-
lendiginde; cinsiyet, meslek, bulundugu pozisyon-
daki tecriibe, uzmanhgindaki tecriibe, hastanedeki
tecriibe ve yas degiskenine gore katilimcilarin hasta
giivenligi iklimi algisina yonelik anlamli bir fark bu-
lunamamistir. Ancak egitim diizeyi degiskenine gore
katilimeilarin hasta giivenligi iklimi algisina yonelik
anlaml bir fark tespit edilmistir. Katilimcilardan lise
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ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin 6n lisans, li-
sans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlara gore
hasta giivenligi iklimi algisinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu durumda egitim diizeyi arttikca
hasta giivenligi iklimi algisinin da artacagi sdylene-
bilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin hasta
giivenligi iklimi algisin1 genel olarak degerlendirdi-
gimizde ise; 116 kisinin hasta giivenligi iklimini iyi
seviyede algiladigi, 138 kiginin ise kotil seviyede al-
giladig1 tespit edilmistir. Bu durumda arastirmaya ka-
tilan bireylerin yaklasik yarisinin hasta giivenligi
iklimini iyi diizeyde algiladig1 yani olumlu bir gii-
venlik iklimine sahip oldugu soylenebilir. Arastir-
maya katilan bireylerin %54,3’linlin ise hasta
giivenligi iklimini kotii algiladigr yani olumsuz bir
giivenlik iklimine sahip oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, aragtirmanin yapildigi kurumda
gorev yapan saglik calisanlarinin yaklagik yarisinin
giivenlik iklimi algilar1 olumludur. Fakat kotii dii-
zeyde giivenlik iklimi algisina sahip olan kitle ¢o-
gunluktadir. Bu nedenle kotii diizeyde glivenlik iklimi
algisina sahip olan kitlenin, iyi diizeyde yani olumlu
bir glivenlik iklimi algisina sahip olabilmesi i¢in has-
tane yonetiminin ¢aligmalar yiiriitmesi gerekmekte-
dir. Ayrica demografik degiskenlere baktigimizda da
sadece egitim diizeyi degiskeniyle hasta giivenligi ik-
limi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastir-
maya katilanlarin kadin ya da erkek olmasi,
mesleginin farkli olmasi, tecriibe ettigi zaman dilim-
leri ya da yas farki ile hasta giivenligi iklimi arasinda
anlamli1 bir fark yoktur. Fakat bu durum yalnizca bu
aragtirmaya Ozgidiir. Farkli kurumlarda yapilan arag-
tirmalarda bu bulgular degiskenlik gosterebilir.

Avramchuk ve McGuire, hasta giivenligi i¢in
saglik liderlerinin Orgiitsel iklimlerini stirekli olarak
degerlendirmeleri ve zaman icindeki degisimleri
takip ederek diger kuruluslarla kargilastirmalar ge-
rektigini savunmustur.'® Arastirmayi genel olarak de-
gerlendirdigimizde saglik calisanlarmin egitim
diizeylerini artirmalar1 i¢in bir farkindalik olugturul-
masi, hastane yoneticilerinin diizenli olarak iklim de-
gerlendirmesi yapmast, hasta giivenligini artirmak ve
daha iyi hizmet verebilmek i¢in yonetimin persone-
line performansi hakkinda uygun geri bildirimler yap-
masi Onerilebilir.
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Arastirmaya katilan fakat formu hatali dolduran
41 katilimcinin bu ¢alismada yer alan 254 katilimci-
dan nasil farkli olabilecegini degerlendirmemiz
miimkiin olmamistir. Arastirmamiz tek bir kamu has-
tanesinde yapildigindan bir genelleme yapmamiz
miimkiin degildir. Bu nedenle bu arastirmanin diger
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ya da {iniversite
hastaneleri gibi kurumlarda da yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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