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ETIK iKLIM ALGISININ HASTA GUVENLIiGi KULTURU
UZERINE ETKIiSi: ELAZIG ORNEGI*

Eda EMUL*- Erkan Turan DEMIREL**

OZET

Hastalar haklarini 6grendikce saglik hizmeti sunumunda cesitlilik
ve kaliteye olan ilgi de artmaktadir. Kalitenin temel unsurlarindan olan
hasta guvenligi kavrami, genel anlamda hastaya zarar verilmesini
onlemek amaciyla saghk kurulusunun ve calisanlarinin aldig
onlemlerdir. Saglik calisanlar1 genellikle yarar ve zarara ait cesitli
etkenleri degerlendirmede neye goére davranacaklari konusunda
uzlasamamaktadirlar. Ctinkti yarar ve zararin ne oldugu konusunda her
zaman somut bir kanit yoktur. Kurumun ve saglik calisanlarinin
benimsedigi etik degerlerle bu celiskinin ortadan kaldirilmasi
mumkindiur. Bu goéristen hareketle saglik calisanlarinin etik iklim
algilarinin hasta gtivenligi kuilttirtine etkisinin arastirmaya konu edilmesi
kararina varilmistir. Bu iki degisken arasindaki etkilesimi inceleyen
calismalara rastlanamamis olmasi konunun 6zgtin olduguna yonelik bir
belirti olarak kabul edilmistir.

Calismanin temel amaci, saglik calisanlarinin degerlendirmelerine
gore etik iklim algisinin hasta gtivenligi kulttirt tzerindeki etkisinin
belirlenmesidir. Arastirmanin evrenini Elazig il Merkezi'nde yer alan tiim
hastanelerin calisanlar1 olusturmaktadir. Elazig il Merkezi'nde kamuya
ait 4, ozel sektore ait 4 toplam 8 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerde
toplam 3320 saglik calisani istihdam edilmektedir. Calismanin verileri,
01.05.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplanmistir.
Etik iklim ve hasta guvenligi kulttirti 6lcekleri, 571i Likert 6lcegine gore
derecelendirilmistir. Degerlendirilen anket sayisi1 ise 346’dir. Arastirma
sonucunda katilimcilarin etik iklim algilarinin ytiksek (X =3,43; ss=0,85)
ve hasta glivenligi kuilttirti algilarinin ise vasat (X =3,18; ss=0,54) kabul
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edilebilecegi kanisina varilmistir. Etik iklim algisinin hasta gtvenligi
kultara tizerindeki etkisinin pozitif yonde ve vasat oldugu belirlenmistir.
Etik iklim hasta guvenligi kulttrti Uzerinde %28 oraninda etkili
olabilmektedir. [r=0,528; r2=0,279; p<0,001].

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Iklim, Hasta Guivenligi Kalttiri

THE EFFECTS OF ETHICAL CLIMATE PERCEPTION ON
PATIENT SAFETY CULTURE: THE CASE OF ELAZIG

ABSTRACT

Interest in variety and quality in healthcare provision increases as
patients learn their rights. The concept of patient safety is one of the main
factors of quality and means the precautions taken by the healthcare
institution and personnel to prevent harm to the patients. Healthcare
personnel usually cannot agree on based on what they should evaluate
various factors of benefits and harms because they are not always
concrete. This conflict can be eliminated by the ethical values adopted by
institutions and healthcare personnel. Based on this opinion, the effect
of healthcare personnel’s ethical climate perceptions on patient safety
culture was selected as the subject of this study. The fact that no studies
were found to analyze the interaction between these two variables was
considered to be an indicator of the originality of this study.

This study mainaims to determine the effect of ethical climate
perception on patient safety through the evaluations of health workers.
The study population consists of the personnel of all hospitals in the city
of Elazig. There are 8 hospitals in Elazig: 4 public and 4 private hospitals.
A total of 3,320 personnel are employed in these hospitals. The data were
collected between 05.01.2017 and 06.30.2017 using questionnaires. The
ethical climate and patient safety scales are 5-point Likert type scales. A
total of 346 questionnaires were assessed. The study findings showed
that the participants’ ethical climate perception was high (X =3.43;
sd=0.85), and patient safety culture perception was at medium level
(X =3.18; sd=0.54). Ethical climate perception was found to have a
positive medium-level effect on patient safety culture. Ethical climate
may be effective at a rate of 28% on patient safety [r=0.528; r 2=0.279;
p<0.001].

STRUCTURED ABSTRACT
Aim of the Study

With this study, with the participation of public and private sector
hospital employees operating in the city of Elazig, it is aimed to
investigate and determine the effects of ethical climate perception on
patient safety and culture.

The study was designed and conducted to find the answer to the
main question of: “Does an ethical climate have an effect on patient safety
culture?” Depending on this main question, the following sub-questions
were also investigated:
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. What are the participants’ levels of understanding of ethical
climate?
. What are the participants’ levels of patient safety?

The Original Value of the Research

Based on current conditions, the following developments seem to
be leading the health sector: Types of service and diversity in provision
are increasing. Health informatics and technology are developing. In
society, the rate of health literacy is increasing. Patients and their
relatives have access to a broad level of knowledge about their rights and
are more conscious about their rights. With the impact of these
developments, interest in the quality of healthcare is increasing.

The concept of patient safety is one of the first concepts among the
primary factors in the quality of healthcare. In general terms, it is
expressed as the precautions taken by the healthcare institution and its
personnel to prevent harm to the patient. Healthcare personnel cannot
usually agree on how to evaluate various factors of benefit and harm
because of a lack of concrete evidence about the benefits and harms. It
is possible to eliminate this conflict by using the ethical values that have
been adopted and implemented by institutions and healthcare personnel.

In the literature, it is determined that the studies on the interaction
between ethical climate and patient safety culture are not sufficient in a
quantitative sense. For this reason, it is hoped that this study will be a
source of inspiration to explore the concepts of ethical climate and patient
safety culture in different contexts. Furthermore, strengthening the
patient safety culture and reducing medical errors will contribute to a
certain extent to a reduction in both material and spiritual losses, a
reduction in the additional costs of institutions and patients, and finally
a positive impact on the country’s economy. The research is also thought
to be beneficial in reducing the victimization of patients and their
relatives. In addition, increasing the motivation and productivity of
healthcare personnel can be counted as one of the expected effects of the
study.

Method of the Study

The study is a causal survey research supported by a theoretical
framework.

The model of this study was set as follows according to the results
obtained from the literature review:

g:il::::::a » Patient Safety
i H Culture (Y)
Perception (X)

The main hypothesis of the study, within the framework of the
literature findings, the main question of the study (does ethical climate
perception have an effect on patient safety culture?), and the model
mentioned above is as follows:

Hi: There is a significant relationship between ethical climate perception
and patient safety culture.

The study population consists of the personnel of all hospitals in
the city of Elazig. There are eight hospitals in Elazig: four public and four
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private hospitals. A total of 3,320 healthcare personnel are employed in
these hospitals. The sample was composed of 346 healthcare employees.

The data were collected by a questionnaire technique. The
questionnaire form used in the study consists of four parts. The first part
contains the “ethical climate scale”, which includes seven questions. The
scale was first developed by Qualls and Puto (1989), based on which
Schwepker et al. (1997) developed the final version of the scale. The scale,
which consists of one dimension, was translated into Turkish by Bicer
(2005); it has been used in studies conducted by Bulut (2012), Ozcelik
(2011), and Mumcu (2014). The reliability and validity of the scale were
tested and found to be acceptable. Cronbach’s Alpha (internal
consistency coefficient) was determined as 0.89 by Bicger (2005); 0.92 by
Bulut (2012); 0.89 by Ozcelik (2011), and 0.94 by Mumcu (2014).

The second part of the questionnaire contains the “Patient Safety
Culture Scale”, which was developed by Sorra and Nieva and translated
into Turkish by Filiz (2009). This scale, which was developed for
hospitals, includes 42 questions and these questions are gathered under
12 dimensions: “teamwork (four items), open communication (three
items), non-punitive response against error (three items), feedback about
error (three items), staff provision (three items), management support
(three items), security perception (three items), error reporting frequency
(three items), interdepartmental teamwork (four items), intervention and
change (four items), managers’ attitudes to meet expectations (four
items), and organizational learning and change (three items)”. Cronbach’s
Alpha (internal consistency coefficient) was determined as 0.86 by Filiz
(2009); 0.90 by Derin and Demirel (2011). This last part is rated using a
five-point Likert scale as in the previous section. In the final part of the
questionnaire, there are 12 questions to determine the demographic
characteristics of the participants.

Discussion and Conclusion

As healthcare services develop and patients learn their rights, the
interest in diverse healthcare provision and quality is also increasing. In
general terms, the concept of patient safety, which is among the main
quality factors in healthcare, is expressed as the precautions taken by
the healthcare institution and its personnel to prevent harm to the
patient. At this point, the “principle of beneficence” manifests itself in
terms of medical ethics. The principle of beneficence can be defined as
the state in which the “first do no harm, non-maleficence” principle has
become “give priority to the benefit of the patient under all conditions”.
Without prejudice to the decision of the patient himself, it is possible that
healthcare staff decisions about the patient may lead to ethical dilemmas
or problems. The principle of beneficence introduces ethical obligations
to healthcare professionals in terms of “being absolutely beneficial
(prevents harm, removes harm, improve wellness)” and “providing a
benefit-harm balance”. Healthcare professionals often do not agree on
what to focus on when balancing various factors relating to benefit and
harm. Because of the lack of objective evidence regarding what the
benefits and harm are, the subject of what to focus on often leads to
discussions. In the clinic, similar contradictions arise as a result of
different assessments of occupational obligation by healthcare
professionals and patients (Ersoy and Aydin, 1994). It seems possible
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that this contradiction can be removed with the adoption of ethical values
by institutions and healthcare professionals.

The starting point of this study is the findings in the literature that
show the relationship between “ethical climate” and “patient safety
culture”. The presence of these findings suggests that the relationship
between “ethical climate” and “patient safety culture”, which was not
sufficiently researched before, needs to be investigated and suggests that
this research may offer an original contribution to the literature.

The average score of the ethical climate scale was determined as
3.43, which is slightly above the medium level. Mumcu (2014), using the
same scale, found an average score for ethical climate of 4.33 and Rain
(2013) reported 3.91. These findings suggest that the institutions covered
by the study have ethical climate perceptions but not at the desired level.
It is considered that the lack of a very strong ethical climate perception
is because ethical principles are not internalized and ethical leadership
is not very visible. To support this idea with empirical data, it would be
appropriate to carry out further research.

The average score of the Patient Safety Culture Scale was
determined as 3.18, which is at medium level. Derin and Demirel (2011)
found an average patient safety culture score of 3.43, while Filiz (2009)
reported that the proportion of people who evaluated the patient safety
culture positively was 44%. The strength of the patient safety culture is
an indication of the strength of a health services and the quality of health
care. When it is thought that patient safety culture would provide to
decrease or disappearance of medical errors, it is assessed that the
finding obtained by this study is not sufficient. In addition to the ethical
climate perception not being strong enough, problems such as a lack of
ethical leadership, social culture, burnout, job security, problems due to
work and responsibility, and careless control are thought to be the
reasons behind this finding. To support this idea with concrete evidence,
it is obvious that further research is required.

Models were set up to explain the cause and effect relationship
between the dependent variable (patient safety culture) and the
independent variable (ethical climate), which is thought to impact on the
dependent variable, and tested by regression analysis. The independent
variable was found to have a deterministic effect on the dependent
variable at a rate of 28%. The effect of ethical climate on
“Supervisor/manager expectations and actions promoting safety”, which
is among the dimensions of patient safety, is ranked first among the other
dimensions at a rate of 24%. This dimension is followed by the “Feedback
& communication about error” dimension at an effect rate of 21%. The
dimension for which the independent variable is the least effective was
determined as “Nonpunitive response to error” at 0.4%. Ethical climate
perception affects the patient safety culture dimensions of
“Supervisor/manager expectations and actions promoting safety,
Feedback & communication about error, Organizational learning -
Continuous improvement, Communication openness” at a medium level
and affects the other dimensions at a weak level.
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Table 9. The Effects of Ethical Climate on the Dimensions of Patient Safety Culture

Independent

. Dependent variable r r2 Level
variable

Patient Safety Culture 0.528" | 0.279* | Medium

Supew1§or/ manager expectations 0.492* | 0.240* | Medium
and actions promoting safety

Feedback & communication about
error

0.458* | 0.208" | Medium

Organizational learning -

. . 0.443* | 0.194* | Medium
Continuous improvement

Communication openness 0.427* | 0.180* | Medium
Ethical Teamwork across units 0.383* | 0.144" | Weak
climate Teamwork within units 0.339* | 0.112* | Weak

Management support for patient 0.320* | 0.100* Weak

safety

Handoffs & transitions 0.307* | 0.092* | Weak

Frequency of events reported 0.295* | 0.085* | Weak

Staffing 0.272* | 0.071* | Weak

Overall perceptions of patient 0.219* | 0.045* Weak

safety

Nonpunitive response to error 0.082* | 0.004* | Weak

"1 p<0.01

Ethical climate perception was found to have a medium-level
positive effect on patient safety culture. As a result, it has been
determined that the effect of ethical climate perception on patient safety
culture is positive and at a medium level. Ethical climate may be effective
(explanatory) at a rate of 28% on patient safety culture [r = 0.528; r2 =
0.279; p < 0.001]. This result confirms the main hypothesis that “ethical
climate perception affects patient safety culture”. This finding seems to
be incompatible with the literature findings (Aslan and Ulucay, 2015) that
ethical climate and culture have significant effects on patient safety
training and error reporting confidence. It is considered that these
results, which are expected to be stronger, are based on the fact that both
patient safety culture and ethical climate perception are not supported
strongly enough in institutions.

It should be mentioned that there are some expectations in the
context of social exchange theory that there is a strong relationship
between ethical climate and patient safety culture. Accordingly, health
institutions should clearly define their ethical principles, top
management should lead the implementation of these principles
unreservedly, and staff should be rewarded for behaving in accordance
with ethical principles. Naturally, employees will also exhibit the ethical
behaviors required by this environment. Since ethical principles are part
of the culture, it can be said that ethical principles are among the factors
contributing to the formation of patient safety culture. Top management’s
positive attitude about patient safety culture (for example, the
development of award mechanisms to protect patient safety) will
encourage employees to adopt patient safety culture. When the
regression findings of the study are examined, it can be seen that the
effects remain at a medium or weak level. In particular, the fact that the
effect of ethical culture on management support, which is among the
dimensions of patient safety, has been at a weak level suggests that the
theory expressed above contains a problem. The belief and support of top
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management need to be both strong and sustainable. In this sense, with
the synergy that can be created by the improvements, it is possible to see
improvements in other factors.

It is thought that the relationship between ethical climate and
patient safety culture can also be evaluated in the context of the broken
windows theory. The broken windows theory claims that if an
environment is prepared to prevent the occurrence of a crime, the crime
will go away. However, if a crime is committed, the guilty must be
punished appropriately without delay. Otherwise, the perception that the
crime will be ignored will lead to undesirable environments, such as
vandalism. When the factors that cause crime are replaced with “all
factors and medical errors that threaten patient safety”, the applicability
of the principles proposed by the broken window theory seems realistic
in order to ensure continuity of patient safety. Accordingly, in the case of
the struggle with ethical violations and events that could impair patient
safety and provide no opportunity, both ethical climate and patient safety
will not be easily damaged. In addition, when a medical error or an event
that impairs patient safety occurs, it is immediately reported, discussed,
and solved, and if the employees who were involved this situation are not
labeled, ethical climate will maintain its place among the determinants of
patient safety culture.

There are several limitations to this study, including that the
sample is limited to healthcare personnel working only in one city, the
analysis is based on the opinions of the healthcare providers but not the
opinions of those who benefit from healthcare services, and other
variables likely to affect patient safety culture are not included in the
research model. These reasons may be behind the formation of the
conclusion.

Keywords: Ethics, Ethical Climate, Patient Safety Culture

GIRIS

Hizmet sektorii hizla gelisen ve siirekli degisen bir yapiya sahiptir. Bu sektoriin temel amaci
kaliteli ve gilivenilir bir hizmet sunmaktir. Sektoriin siirdiiriilebilirligi ve niteligi, etik degerlerle
dogrudan iligkilidir. Etik degerleri olusturmak ve devamliligini saglamak, etik davraniglarin
sekillendirdigi bir ortamda saglanabilecektir. Orgiit caliganlarimn belirli bir sorumluluk ve ahlak
gercevesinde hareket etmelerini saglamak amaciyla ortamin olumlu bir etik iklime sahip olmasi
gerekmektedir (Torun, 2013). Bu nedenlerle, son yillarda etik ve etik davranig konularina duyulan
ilgi giderek artmaktadir.

Hayatimizda etik degerler biiyiilk dneme sahiptir. Toplumda yer alan bireyler kiiresellesme,
egitim, inang vs. etkisiyle etik degerlere kars1 farkli bakis acilarina sahiptirler. Bireylerin bu farkli
bakis agilar ¢alistiklar1 kurumlara katki sagladig gibi etik sorunlara da yol agabilir. Insanlarmn bir
arada yasadigi ve devamli iletisim halinde oldugu yerlerde etik sorunlarin olmamasi miimkiin
degildir. Bu sorunlar karginda neyin etik olup olmadig1 sorusuna cevap aranmaktadir. Etik sorunlara
¢Oziim saglamak amaciyla kurumlarda etik iklimi, etik degerler ¢ergevesinde sekillendirmek
yoOneticilerin temel gérevi haline gelmistir.

Victor ve Cullen (1988), etik iklim kavramini, genel olarak orgiitlerin kural, politika ve
uygulamalarinin etik olduguna dair calisanlarin ortak algisi olarak ifade etmektedirler. Bu ortak
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alginin, orgiitsel karar verme siirecine rehberlik ettigini; ayrica etik sorunlar karsisinda bireylerin
“benim ne yapmam gerekiyor” sorusuna cevap bulmalarina katki sagladigini vurgulamaktadirlar.

Cohen’e (1995) gore etik iklim, etik sorunlarin belirlenmesi, etik catismalar1 ortadan
kaldirmak i¢in kriter belirlemeyi ve verilen kararlar kapsaminda sonuglarin etik olarak
degerlendirilmesini de kapsayan etmenlerin, etik bir unsurla ifade edilmesi sonucu olusan, genel
orgiitsel normlar hakkindaki tiim ortak algilamalar olarak tanimlanmaktadir. Barnett and Schubert
(2002)’e gore ise etik iklim, calisanlara sorunlarint degerlendirip alternatifleri degerlendirmeye
yardime1 olmanin yaninda, kabul edilebilir olan ve olmayan davraniglar hakkinda karar vermeleri
konusunda da yardime1 olmaktadir.

Etik iklimi ve etik iklimin ¢alisanlar iizerindeki etkisini arastirmak, drgiitler agisindan, birgok
orgiitsel ciktiyr yonetebilmek bakimindan ©Onem tasimaktadir. Yoneticilerin kurum iginde
olusturacaklar etik iklim ve uygulamalarin, ¢alisanlarin ahlaki davraniglarini diizenleyerek onlarin
psikolojik olarak yipranmasimi engelleyecegi, boyle ortamlarda g¢alisan bireylerin de kurum igin
faydali olmaya ¢alisacagl umulmaktadir (Bulutlar ve Oz, 2009).

Etik iklimden etkilendigi diisiiniilen ve bu arastirmanin diger temel degiskeni olarak ele
alman degisken ise hasta giivenligi kiiltiiridiir. Hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligine yonelik
uygulamalar, saglikta kaliteli bakimin en 6nemli gostergesidir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin
kisilere verecegi olasi olumsuz etkileri engellemek i¢in saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki
calisanlar tarafindan alinan 6nlemler biitiinii olarak ifade edilmektedir (Gliven, 2007). Giivenli, etkili,
hasta odakli, verimli ve esit saglik hizmeti sunulabilmesi icin hasta giivenligi dnem tagimaktadir
(Balik, 2014). Diinya Saghk Orgiitii’de, her yil diinya genelinde yaklasik on milyon insanin
Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle sakatlandigimi ya da oldiiglinii belirterek, hasta gilivenligi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (WHO, 2007). Tiirkiye
baglami diisiiniildiiglinde de hasta gilivenligi alaninda yeni calismalar yapilmasinin gerekli oldugu
ifade edilmelidir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarmin hukuki sorunlar yasama g¢ekincesiyle, yanlis
uygulama (malpraktis) yapmaktansa, hastalara herhangi bir sey yapmamay tercih edebildikleri goz
Oniine cikmaktadir. Bu diisiincenin temelinde yatan en Onemli kanit ise Tirkiye’de saglik
calisanlarina (6zellikle hekimlere) yonelik sikdyetlerin ve siddetin giderek artan bir egilim
sergilemesidir (Kurt ve Keser, 2014).

Saglik hizmetinin her adiminda hasta giivenliginin saglanmas1 ve tibbi hatalarin 6nlenmesi
bu sisteminin kaliteli ve gilivenilir oldugunu gosterir. Bu yiizden hasta giivenligi kiiltiirii son
zamanlarda yapilan aragtirmalarin ve klinik bakimin odak noktasi olmustur. Hasta giivenligi;
siireclerdeki tibbi hatalarin, hasta ve saglik ¢alisanlarina verebilecegi zararlari ortadan kaldiracak
uygulamalar gelistirmek, hatalarin zarar vermeden oOnce belirlenmesini, raporlanmasini ve
diizeltilmesini saglayacak oOnlemler olarak aciklanabilir. Hasta gilivenliginde amag¢ hizmet
asamalarindaki Onlenebilir yapidaki basit hatalarin hastalara zarar vermesini engellemek ve
beklenmedik olaylara kars1 onlem almaktir.

Saglik alaninda kalitenin temel gdstergelerinden biri olan hasta giivenliginin saglanmasi
kurumlarda hasta giivenligi algisinin kiiltiir olarak benimsenmesiyle saglanacaktir. Kurumlardan
beklenen genel giivenlik kiiltiirii, genel olarak is giivenligi sisteminin temellerini olusturan kurum
calisanlar1 tarafindan mesleki tehlikeler, kazalar ve gilivenli is gibi stratejilerin belirlenmesini
saglayan, degerler, inanislar, ilkeler ve uygulamalar biitiinii olarak ifade edilmektedir (Serifoglu ve
Sungur, 2007).

Saglik hizmeti sunan kurumun giivenlik kiiltiirii; s6z konusu kurumun saglik ve giivenlik
yonetimindeki tarzim1 ve yetkinligini ve bu alandaki ilkelerini belirleyen, kisilere veya gruba ait
degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranig bigimlerinin iriiniidir. Hasta gilivenlik
kiiltiirii; bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil davranilacagim
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kapsayan deger yargilarini, inanglari ve kurallar1 kapsamaktadir. Hasta giivenlik kiiltiiriinii
benimsemis olan kurumlarda; karsilikli giivene dayanan iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki
ortak algilamalar ve Onleyici tedbirlerin yararli olacagina duyulan inan¢ 6n plana ¢ikmaktadir.
Kurumlarda giivenlik kiiltiirtiniin gelisebilmesi i¢in kurum calisanlarinin tamaminin bu giivenlik
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda aktif rol almasi ve ekip calismasi
seklinde caligmasi gerekmektedir (Sayek, 2011). Saglik kurumlarinda; hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi hatalarmn, siireglerin ve sistemle ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalandirilma korkusu
olmadan tartigilabildigi bir ortam olusmasini saglayacaktir (Yardimci vd., 2014).

Saglik sektoriinde odagin saglik calisanlarindan hastalara kaymasi, hasta memnuniyeti ve
hasta haklarinin 6n planda oldugu saglik hizmeti anlayisin yayginlagmasi, teknolojik ve farmakolojik
gelismeler sonucu saglik hizmeti sunumunda ¢esitlilik ve kaliteye olan ilginin artmasi, saglik
calisanlarinin bu kompleks diizen igerisinde yaptiklari hatalar sonucu kuruma olan giiveni azaltma
olasiligi, gibi etkenler etik iklim ile hasta giivenligi kiiltlirliniin bir arada calisilmasina ihtiyag
dogurmaktadir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, etik iklimin hasta giivenligi kiiltiirline etkisini aragtirmaktir.
Diger bir ifadeyle, orgiit kiiltiiriiniin belirleyicilerinden olan etik iklimin, saglik kurumlarinda hasta
giivenliginin de temel taglarindan olduguna yonelik iddiaya deneysel destek saglamak
amaglanmaktadir. Temel amacin yani sira, etik iklim ve hasta giivenligi kiiltiiriniin sundugu bakis
agisiyla, saglik hizmeti sorunlarinin ¢éziimiine yonelik oneriler gelistirilmesi de alt amag olarak
benimsenmistir. Ayrica, etik ilkelerin ve hasta giivenligi kiiltiirlinlin, saglik kurumlar1 tarafindan
giiclii bir sekilde benimsenmesine, ¢aligsanlarla uyum igerisinde uygulamaya aktarilmasina, hizmet
esnasinda olusan tiim hatalarin raporlanmasina ve hatalarin tartisilmasma katki saglamak da
arastirmanin diger alt amaglaridir.

Bu c¢alismanin, etik iklim ve hasta giivenligi kiiltiirii kavramlarin1 sebep-sonug iligkisi
baglaminda inceleyen ilk ¢alismalar arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan, arastirmacilara
esin kaynagi olabilmesi ve s6z konusu degiskenlerin farkli agilardan da ele alinmasia Onciiliikk
edebilmesi olas1 goriilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili calismalarin; “insan sagliginin tehlikelerden
uzak tutulmasi, saglik sektorii paydaslari arasinda gilivenin giiclenmesi, saglik kurumlarinin
itibarlarinin yiikselmesi, kaynak israfinin azalmasi, ¢alisanlarin motivasyonlarinin desteklenmesi,
gereksiz tekrarlanan hizmet maliyetlerinin Oniine geg¢ilmesi, verimliligin artmasi, tiim bunlara bagl
olarak tatmin edici (kaliteli) bir hizmet sunumunun gergeklesmesi” gibi kazanimlara destek
olabilecegi bilinmektedir (Demirel, 2010). Bu ¢aligmanin da sdzii edilen kazanimlara destek verecek
calismalardan olabilecegi umulmaktadir.

I. Etik Kavram

Etik s6zciligii, koken itibariyle Yunanca “ethos” sozciigiinden tiiremis olup; tore, gelenek ve
gorenek anlamlarii tagimaktadir. Bunlari yaninda, kisinin deger yargilarin1 sorgulamasi, bunlar
kavramasi ve iyi davraniglar1 aligkanlik haline getirmesi seklinde genis bir anlam icermektedir
(Bilgen, 2014).

Etik, insanlar arasindaki davranig standartlarinin belirlenmesine yonelik ahlaki bir yargi ya
da felsefe ¢alismasidir. Diger bir ifadeyle etik, insan hareketlerinin s6zii edilen ahlaki uygulamalar
dogrultusunda diisiiniilmesi girisimine verilen isimdir. Bu durum; etigin, neyin dogru neyin yanlis,
neyin iyi neyin koétii, neyin faydali neyin zararli, neyin kabul edilebilir, neyin kabul edilemez
oldugunu c¢oziimlemeye yardim eden kurallar biitiinii, olarak diisliniilmesi gerektigini ifade
etmektedir (Donertas, 2008).

Etik, bireylere etik sorunlar karsisinda ne yapmalar1 ya da ne yapmamalar1 konusunda yol
gosteren degerlerdir. Bu degerler 6dev, erdem, ilke ve toplumun ¢ikari olarak dort farkl kavramdan
olugsmaktadir. Odev, bireylerin {istlendigi rolden beklenen davraniglar olarak tanimlanir. Erdem, iyi
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bir bireyi tamimlayan 6zelliklerin tamamudir. ilke, davranislar sekillendiren temel dogrular olarak
ifade edilmektedir. Toplumun ¢ikari ise toplumun geneline fayda saglayan eylemleri ifade etmektedir
(Svara, 2007).

Etik, bireyin toplumda gergeklestirdigi ve diger bireyleri etkileyen sonuglar meydana getiren
davranis ve eylemler olup; bunlari olusturan diisiinme siireclerini kapsar. Bu siireg ve eylemler
dogrultusunda etigin somut olarak ortaya cikist ii¢ farkli bigimde ifade edilmektedir. Birincisi,
felsefenin bir ana alani olarak etik, davranislar dogrultusunda iyinin ne oldugu ve nelerin iyi
oldugunu irdeleyerek birey icin ideal davranislar1 uygulanabilir hale getirmeyi amaglamaktadir.
Ikincisi, toplumsal yasamda etigin anlami, bireylerin birbirleriyle iliskilerinde neleri yapmalar1 ve
neleri yapmamalariyla ilgili bir kurallar biitiiniidiir. Ugiinciisii ise belli bir alanda etkinlik gdsteren
kisilerin uymalar1 gereken kurallarin belirlendigi ve o alana 6zgli uygulamalardaki istenen
davranislarin irdeledigi meslek etiklerini olusturmaktadir (Y1ildirim ve Kadiglu, 2007).

I1. Etik iklim Kavram

Etik iklim arastirmacilar tarafindan c¢ogunlukla oOrgiit ikliminin bir alt iklimi olarak
belirtilmektedir. Etik iklimden bahsetmeden Once Orgiit iklimi tanimlanacak olursa; Orgiitii
tamimlayan, diger orgiitlerden farkli kilan, zamanla devamli hale gelen ve orgiitteki bireylerin
davraniglarin etkileyen ozellikler olarak ifade edilmektedir (Suliman ve Iles, 2000; akt; Bulut, M.
2012).

Batlis’e (1980; akt.: Bulut, M. 2012) gore orgiit ikliminin 6zellikleri asagidaki sekildedir:

- Orgiit iklimi, orgiitte bulunan bireylerin ve iist yonetimin politika ve davranislari
olusturur,

- Orgiitiin is ortamu ile ilgili sartlarin algilanmasini saglar,
- Is ortamimin yorumlanmasinda énemli role sahiptir,
- Orgiitteki faaliyetlere yon veren baski kaynagidir.

Orgiit iklimi 6rgiitte bulunan ¢alisanlarin dogrudan ya da dolayli olarak algiladiklari, moral
ve motivasyonlarimi etkiledigi diisiiniilen bir kavramdir. Dolayisiyla orgiitler, alt birimleri ve ¢calisma
gruplari, etik iklimi de igeren farkli iklimlere sahip olabilir (Schwepkers, 2001). Etik iklim bir
isletmede, ahlaki yonde sorun olusturabilecek konularin nasil ortadan kaldirilmasi gerektigini ve etik
olarak dogru davranisin neler oldugunu ifade eder (Akpmar, 2016). Orgiit iklimi, drgiitte ast-iist
arasindaki davramis bigimlerindeki giiven, samimiyet, is birligi, adalet vb. duygularinin
yaratilmasinda ortam saglama rolii de iistenmektedir (Uysal ve Aydemir, 2014).

“Etik iklim” kavrami Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilmistir. Orgiitte bulunan
calisanlarin etik problemlerini belirleyerek, orgiitlerde bireylerin etik problemlere karsi etik
iklimlerin ortamiyla ‘‘Benim ne yapmam gerekiyor?’’ sorusunu ¢dzmeye yoneltmektedir (Cullen
vd., 2003; akt.; Akpinar, 2016). Orgﬁtte bulunan etik iklim tiiriiniin belirlenmesi, kisilerin tecriibe
kazandiklari etik sorunlar1 belirlemenin yaninda olusan sorunlar i¢in ¢dziimler olugturmaktadir. Etik
iklim, kararlar etkileyerek, etik problemler karsisinda nasil davranilacagi konusunda yardimci
olmaktadir (Eser, 2007).

Wimbush ve Shepard’ e gore (1994; akt.: Biite, 2011) is etigi kavrami uygulamali olarak
ortaya c¢ikan ahlak bilgisi olup, calisma yasaminda karsi karsiya kalinan etik sorunlari
incelemektedir. Bu sorunlar is yasamindaki ¢aliganlar arasinda, ¢alisanlarla yoneticiler, orgiitler ve
gevre faktorleri arasinda olabilir (Tengilimlioglu vd., 2015). Meslek etikleri, biitiin mesleki
ugraslarin iyiye ve dogruya yoneltilmesi hakkinda prensipler belirleyen, meslek iiyelerinin bireysel
isteklerine simir koyan, belli bir ¢izginin disina ¢ikmalarini 6nlemeye calisan, mesleki idealleri
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gelistiren ve ilkesiz liyeleri meslekten dislayan ilkeler ve kurallar biitiiniidiir (Yildirim, G., 2008).
Meslek etigi, 6zellikle dogrudan dogruya insanlarla ilgili olan islerde, ayn1 meslekten olan bireylerin
birbirleriyle olan diyaloglarinda uymalar1 gerekli olan davraniglar biitlinii olarak nitelendirilebilir
(Pehlivan, 1999; akt.: Helvaci, 2010).

Etik iklim, is gorenleri kabul edilebilir olan ve olmayan davraniglar dogrultusunda aydinlatir;
orgiitiin etik iklim durumu, orgiitteki isleyis ve kisilerin davraniglari ile ilgili bilgiler ortaya koyabilir.
Istenilen ve dogru davranislarin is gorenler tarafindan uygulanma sikligi da etik iklimin orgiit
tarafindan ne kadar benimsenip uygulandigi hakkinda bilgi verir (Karagézoglu vd., 2014). Boylece
etik iklim, orgiitle alakali olarak psikolojik dogrultuda tanimlanan ve 6rgiitteki bireyler arasi iligkileri
anlatmaya yardimc1 olmaktadir (Donertas, 2008). Orgiitlerde etik iklimin giiclii olmasi, birlik ve
biitiinliigiin, moral gliciiniin artmasina da katkida bulunacaktir (Dickson vd., 2001; akt: Cavus ve
Develi, 2015).

1. Hasta Giivenligi Kavrami

Saglik alanimin karmagiklik diizeyi, siireklilik kazanan teknolojik gelismelere bagli olarak
artmaktadir. Bu karmagiklik hali, hasta giivenligi konusunda calismalar yapilmasinin gerekgeleri
arasindadir. Hasta giivenligi konusu, geligsmislik diizeyi ne olursa olsun biitiin iilkeleri ilgilendiren
kiiresel bir problem haline gelmistir. Hasta giivenligi problemleri, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde, giivenli olmayan tibbi bakim nedeniyle bir¢ok hastanin yaralanmasina veya oliimiine
neden olmaktadir. Hastane kdkenli enfeksiyonlar, yanlis tani, tedavide gecikmeler, yetersiz tibbi
cihaz kullanimy, ila¢ hatalari, kan iirtinleri, 6zellikli gruplarin (gebe, yeni dogan ve yasli) bakimina
iligkin hatalar, diisme nedeniyle yaralanmalar, cerrahi ve anestezi kaynakli yagsanan olumsuz olaylar
Onlenebilir hatalarin en yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir (WHO 2009).

Hasta giivenliginin taniminda “Once zarar verme” ilkesi temel alinmaktadir. Bu ilke, saglik
hizmeti sunulan tim kuruluslarda her tiir uygulamanin hastanin mevcut durumunu olumsuz
etkileyecek faktorlerden korunmasi anlamina gelmektedir (Hansen vd., 2003; akt.: Cengiz, 2014).
Pronovost ve arkadaglarina (2005) gore, hasta gilivenligi hastaneye gelen her hasta i¢in giivenli bir
cevre yaratmak adina alinan 6nlemler ve bakim siirekliligini kapsamaktadir. Saglik hizmetini
sunarken en 6nemli dncelik, hastaya zarar vermeden hizmeti sunmak olmalidir. Budak (2008), saglik
hizmetlerini sunan galisanlar, hastalara olumsuz yansiyan bir¢ok olaya sahit olmaktadirlar. Onemli
bir kismi tibbi hatalardan kaynaklanan bu olaylar gérmezden gelinmemeli, raporlanip, analiz edilmeli
ve gerekli onlemler alarak iyilestirilmelidir. Boylece, “Once zarar verme” ilkesi anlam kazanacak ve
uygulamaya yansiyacaktir.

Hasta giivenligi, diger bir tanimda ise, “tibbi bakim ve tibbi hatalara bagli olarak ortaya
cikabilecek, hasta ve yakinlarimi olumsuz yonde etkileyecek olaylarin olmamasi ya da sunulan
hizmetlerin bireylere verecegi zarar1 6nlemek i¢in saglik kuruluglart ve bu kuruluslarda ¢alisanlar
tarafindan alinan 6nlemler” olarak ifade edilmektedir (Cigek, 2012).

Saglik hizmetleri, insan yasamini dogrudan ilgilendiren bir kavram olmasinin yan sira,
belirsizliklere duyarli, hata kabul etmeyen, ¢ok boyutlu, karmasik ve siirekli bir yapidir. Bu nedenle
giinimiizde etkin ve verimli saglik hizmeti sunabilmenin temel sarti olan hasta giivenliginin,
yoneticiler ve calisanlar tarafindan kararli bir tutumla benimsenmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin ekip ruhu icinde ve etkin bir iletisim ¢ergevesinde, hatalardan uzak bir hizmet ortami
olusturmalariyla hasta giivenligi saglanmaktadir (Yardimei ve Bagbakkal, 2012).

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve bu hizmeti alanlarin giinden giine bilinglenmesi,
saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavraminin 6nem kazanmasimi saglamstir. Saglik hizmeti
sunumunun her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve buna bagli olarak tibbi hatalarin
onlenmesi, kurumlarin oncelikleri arasinda yer almaktadir.. Bu hizmetleri saglarken, saglik
alanindaki hizli degisimler, karmasik Saglik hizmetlerinin amaci; insanlarin saglikli olmalarm

Turkish Studies
Volume 13/ 7, Winter 2018



94 Eda EMUL - Erkan Turan DEMIREL

saglamak, sagligi korumak, hastaliklara karsi Onlem alarak toplumun saglik standartlarini
yiikseltmektir. Bu amagla ilgili gorevlerden olan tedavi ve bakim prosediirlerinin uygulanmasina
iliskin aksakliklar (6rnegin; nitelikli saglik calisan1 sayisindaki azalma) hasta giivenligini olumsuz
etkilemektedir (Yildiz vd., 2012).

Hasta giivenligi ile ilgili olaylar, yarar saglamak beklentisiyle saglik kurumlarina gelen
hastalar icin zararli sonuglar dogurmakla beraber; hastaneye ek bir maliyet yliklenmesine de neden
olmaktadir. Hastanin yasadigi zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
sakatliga, hatta kiginin 6liimiine neden olabilmektedir (Karaca ve Aslan,2014).

3.1. Hasta Giivenliginin Boyutlar

Hasta giivenligi genel olarak alt1 boyutta incelenmektedir. Bunlar; hasta giivenligi kiiltiird,
egitim, iletisim, personel, organizasyon yapisi ve liderlik kavramlar1 olarak belirtilmektedir. Saglik
kurumlarinin daha verimli ve etkin hale gelmesini saglayacak olan bu kavramlar asagida
acgiklanmaktadir (Derin ve Demirel, 2011):

a. Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Saglik kurumlarinda, saglik hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlari ile dogrudan iletisim ve etkilesim halinde olan tiim saglik ¢alisanin hasta haklarina saygili,
hasta haklarmin korunmasim saglayan, yeterli ilgi ve 6zeni gosterdigi bir glivenlik kiiltiirii olarak
belirtilmektedir (Durmaz, 2016).

b. Hasta Giivenligini Iyilestirmede Egitim: Hasta giivenliginin saglanmasinda
yararlanilan temel taglardan biri de egitim uygulamalaridir. Calisanlarin aldiklar1 temel egitimin
giivenlik konusunda eksik kalmasi ve saglik alaninda biiyiik 6neme sahip hasta giivenligi olgusu
kisilerin yetersizlik hissetmesine neden olmaktadir. Saglik kurumlarinda bulunan giincel
standartlarin 6grenilmesi ve birtakim yanlis davramislarin degistirilmesi igin egitim uygulamalar
kagimilmazdir (Akalin, 2005). Hasta gilivenligi, saglik hizmeti sunan kisilerin egitim beceri ve
dikkatleriyle de dogru orantili oldugu diistiniilmektedir (Murray vd, 2000).

c. Hasta Giivenligini Iyilestirmede Personel: Saglik hizmetinin sunulmasi igin yeterli
ortam, ekipman ve teknik calisanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Murray vd., 2000). Calisma sartlarinin
yogun ve karmagik oldugu saglik kurumlarinda ¢alisanlar kural ve yontemlere uyarak basarili bir
hizmet sunmay1 hedeflemektedirler. Basariya ulasmak i¢in teknolojiye ayak uyduran, isini
benimseyen ve sistemle biitiinlesmis, yaratici, alaninda uzmanlasmis personel gerekmektedir
(Pedreira ve Marin, 2004).

d. Hasta Giivenligini Iyilestirmeye Yonelik iletisim: Saglk kuruluslarinda giivenligi
tehlikeye atan etkenlerden biri de iletisimin saglanamamasidir. Hastalarin kimliklendirilmesindeki
hatalar, hasta transferlerindeki hatalar, tibbi bilgilerin aktarimi esnasindaki hatalar etkin olmayan
iletisimden kaynaklanmaktadir Kurumlarin performansinin artirilmasi i¢in dogru eksiksiz bilgilerin
acik olarak aktarildigi, personelle paylasilip tartigilan analiz edilen ortamlar yaratilmalidir
(Mcfadden vd, 2009).

e. Organizasyon Yapisi: Hasta giivenligindeki basarisizliklarin temelinde kisilerden
kaynaklanan sorunlar disinda sistemden kaynaklanan hatalar yer almaktadir. Sistemdeki is
akiglarinda iyilestirmeler yapilarak, teknoloji 1s1ginda destekleyici bir organizasyon yaratilarak,
sistemden kaynaklanan sorunlar gozlemlenerek gerekli Onlem alan organizasyon yapisi
olusturulmalidir (Anderson vd., 2006). Saglik hizmetlerinin sunumu farkli disiplinlerin bir araya
gelmesini gerektirdigi i¢in dogru bilgilendirme ve etkin iletisim saglanarak, iyi (etkili) bir yonetim
yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir (Murray vd., 2000).

f. Hasta Giivenliginde Etkili Liderlik (Doniisiimcii Liderlik): Saglik kurumlar
yoneticileri, yani kurumun liderleri, hasta giivenligi konusunda ¢alisanlar1 desteklemeli, biitceden
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kaynak ayirmali, calisanlar1 ayiplamadan ve iizerlerinde baski kurmadan bu giivenlik kiiltiiriine ortak
etmelidirler. Takim ¢aligmalarini 6n planda tutarak, 6rgiit kiiltiiriinii olugturmalidirlar (Russel, 2005).
Doéniistimcti  liderlikle kurumlarda Ogrenme ve yeniliklere agik olma hali saglanmaktadir.
Doniistimcti liderligin kuruma olan giiven, orgilitsel baglilik, liderlere olan giiven, is tatmini gibi
konular da énemli etkileri bulunmaktadir (Elenkov vd., 2009).

3.2.  Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram

Saglik kurumlarinin hasta gilivenligini olusturabilmeleri i¢in Oncelikle hasta giivenligi
kiiltiiriinii  olusturmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinda etkili bir giivenlik kiiltiiriiniin
saglanmas1 ve gelistirilmesi yoOniindeki c¢aligsmalar giderek Onem kazanmaktadir. Saglk
organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve tutum degisimi,
diger bir ifadeyle kiiltlir degisimi gerektirdiginden, belli bir siirece yayilarak miimkiin olmaktadir
(Yardime1 vd., 2014).

Hasta giivenligi kiiltiirli; saglik hizmetleri sunan biitlin ¢alisanlarin, hastalar ve yakinlari ile
dogrudan iletisim kuran hekimlerin ve hizmetin devamliligin1 saglayan hemsirelerin, her kosulda
hasta haklarina saygili ve hasta haklarinin korunmasinda 6zenli davranig sergilemeleri olarak
belirtilmektedir (Yalgin, 2010).

Hasta giivenligi kiiltiiri, hastalarin haklarinin korunmasi ve yerine getirilmesi i¢in tim
paydaslarin gayretleri sonucunda ortaya ¢ikan tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireclerinde kendine
ve gizlilik ilkesine saygi anlamina gelmektedir. Hastalarin tedavi siiresince her tiirlii hataya karsi
korunmasi, yanlis miidahalenin yani sira, hastane enfeksiyonlar1 ve hatali ilag tedavisi gibi hastalar
icin risk olusturan konularda 6nlemlerin alinmasi, kural ve prosediirlerin uygulanmasi siirecini
kapsar (Ozkan, 2012).

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalari, saglik sistemlerinin en 6nemli sorunlarinin
basinda gelmektedir. Risk faktdriiniin yiiksek olmasi nedeniyle, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yerlestirilmesi ve gelistirilmesi saglik hizmeti veren kurumlarin basarisinda 6nemli bir yer
tutmaktadir (Sayek, 2011).

Fleming ve Wentzell (2008), hasta giivenligi kiiltiiriiniin gecis asamalarini, patolojik, reaktif,
analitik, proaktif ve tiretken olmak iizere bes seviyeden olusan bir model kullanarak agiklamustir.
Patolojik seviyede kurumlar giivenligi bir problem olarak gérmekte, ancak bilgiler gizlendigi i¢in
giivenligin saglanmasinda bireylerin sorumlulugu tizerine odaklanilmaktadir. Reaktif seviyede,
giivenlik 6nemli olmakla beraber, zarar ortaya ¢iktiktan sonra sorumluluk s6z konusudur. Analitik
seviyede ise kurumlar, kurallara ve pozisyonlara olduk¢a baghdirlar. Basarisizliklarin
aciklanmasinda derinlemesine bir inceleme olmadan karar verme yoluna gidilir. Proaktif seviyede,
zararlar ortaya ¢ikmadan Once tiim calisanlarca hasta giivenligiyle ilgili genis ¢apli bir katilim sz
konusudur. Son asama olan iiretken asamada ise, kurumlar giivenli ve giivensiz davraniglar hakkinda
bilgi saglamak i¢in aktif bir aragtirma siirecinde yer almaktadir.

Saglik kuruluslarmin olmast gerektigi gibi giivenli olmamasi, hata ve ihmalleri
kabullenmeyen saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu duruma ¢6ziim
aramak icin saglik hizmeti veren kuruluslar, hastaya zarar verme riski olan sonuglart ve riskleri
kontrol etmek, engellemek ve yapilacaklar1 belirlemek amaciyla hasta giivenligi kiiltlirini
benimsemek zorunda kalmiglardir (WHO, 2007). Hastalara daha giivenli hizmet verebilmek i¢in pek
¢ok {lilkede arastirmalar yapilmasina karsin bu alanda heniiz beklenen basar1 diizeyine
ulagilamamustir. Hasta giivenligi konusunda uygulamalarin basarili olabilmesi, ilk olarak problemin
boyutunun biiyiikliigi ile ilgili algilart artirmak, daha sonra ise hatalardan 6grenmeyi saglayacak,
suclayict ve cezalandirict olmayan bir kiiltiir olusturmakla miimkiindiir (Erkul vd., 2015)
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Hasta giivenligi kiiltiiri, kurumun saglik ve gilivenlik yoOnetimindeki yaklasimi ile
gorev/sorumluluklarini yerine getirmeyi saglayan, ayn1 zamanda bu alandaki yetkilerini belirleyen,
kisiye veya gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis sekilleri olarak
belirtilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriniin olmas1 daha kaliteli hizmet sunmak i¢in iyilestirme
firsatlarinin ortaya cikarilmasimi saglayacaktir. Giivenlik kiiltiiriiniin kapsaminda, ydneticilerin
giivenlige yonelik taahhiitleri, iletisim tarz1 ve hatalari rapor etmeye iligkin agik kurallar, ¢alisanlarin
motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bicimleri ve hatalar1 etkileyen faktorlere karsi tutumlari
(yorgunluk, risk alma, siireclerin ihlali gibi) vb. unsurlar yer almaktadir (Ozdemir, 2014).

Giliniimiiziin diinyasi, bilginin, sermayenin ve insanlarin kolaylikla yer degistirdigi, iletisim
ve ulagim araglarinin zaman maliyetini oldukea diisiirdiigli bir yagsam ortami1 yaratmis goriinmektedir.
Geldikleri bolge, aliskanliklar, degerler, gelenekler vs. agisindan farkliliklara sahip olan insanlarin
bir arada ve ortak paydaya dayali sekilde davranmalarinin saglanabilmesi i¢in kilit unsur kiiltiirdiir
(Demirel ve Kigman, 2014). Saglik sektoriiniin, hizmet sunanlar ve hizmet alanlardan olugan insan
varliginin genisligi ve bu genis kitlenin icerdigi farklililar, sektér baglaminda yapilacak ¢calismalarda
kiiltiir konusunun goriiniirliigiinii artirmaktadir. Son donemde, hastalarin haklar1 konusunda bilgi ve
biling diizeylerinin artiyor olmasi nedeniyle, hasta giivenligi kiiltiirli konusunu 6ncelik siralamasinda
tepeye yerlestirmektedir.

3.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Boyutlari

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ) Amerika Birlesik Devletleri saglik
sisteminde hasta giivenligi ve kalite gelistirme kiiltiirliniin belirlenmesi amaciyla hastaneler i¢in hasta
giivenligi kiiltiirlinii 6l¢meye yarayan anket gelistirmistir. Genis bir kitleden elde edilen veriler
15181inda anketin giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmis ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin 14 boyutta
Olciilebilecegi ongorilmiistiir (Celen, 2011). Boyutlar kisaca asagidaki gibi ifade edilmektedir
(Karayurt vd., 2017):

a) Olaylarin Raporlanma Sikhgi: Hatalarin hastayi etkilemeden 6nce belirlendigi ve
onlendigi, hastaya zarar verecek potansiyel hata olmadigini ifade eder.

b) Genel Hasta Giivenligi Algisi: Uygulanmakta olan prosediirlerin ve sistemlerin hata
onlemede iyi olmalarini ve 6nemli hasta giivenligi problemlerinin yasanmamasini ifade der.

¢) Hasta Giivenligi Derecesi: Kurumda hasta gilivenliginin ne derece aktif oldugunu
belirtmektedir.

d) Rapor Edilen Olay Sayisi: Bu say1 ile kurumda ne derece etkin raporlama sisteminin
kullanildig1 gostermektedir. Su tiirlerde hatalarin bildirilmesini ifade eder: “hastay1 etkilemeden fark
edilen ve diizeltilen hatalar, hastaya zarar verme potansiyeli olmayan hatalar, hastaya zarar
verebilecek hatalar”.

e) Yoneticilerin Beklentileri ve Giivenligi Tesvik Eden Eylemler: Yoneticilerin hasta
giivenligini iyilestirmek i¢in personel onerilerini degerlendirmelerini, hasta giivenligi prosediirlerini
basariyla uygulayan personeli takdir etmelerini ve hasta giivenligi sorunlarini gézden
kagirmamalarini ifade eder.

f) Orgiitsel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme: Hatalarin olumlu degisikliklere neden
oldugunu ve degisikliklerin degerlendirildigini ifade etmektedir. Bir baska ifadeyle, hatalarin,
O0grenme vesilesi kabul edilmesini, olumlu degisikliklere/gelismelere neden olmasini ve
degisikliklerin/gelismelerin etkinlik artisina yol agmasini ifade eder.

g) Hastane Birimlerindeki EKip Calismasi: Birimler i¢inde ekip ¢alismasi ¢alisanlarin
birbirini desteklemesini ve ekip olarak birbirleri ile etkili ¢aligabilmesini ifade etmektedir.
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h) Acik Iletisim: Calisanlarin, hasta bakimini ve giivenligini olumsuz etkileyebilecek bir
sey gormeleri halinde serbestge konusabilmeleri i¢in yetkilendirilmelerini ve cesaretlendirilmelerini
ifade eder.

i) Hata Hakkinda fletisim ve Geribildirim: Yonetimin ve calisanlarin olasi hatalar
hakkinda bilgilendirilmeleri, olay raporlarma dayanilarak yapilan degisiklikler hakkinda geri
bildirimde bulunulmasi ve hatalar1 6nleme yollarinin tartisilmasini ifade eder.

j) Hataya Cezalandirici Olmayan Yaklasim: Caliganlarin, tibbi hatalarina karsi olumsuz
tutum takinilmayacagini ve bu hatalarin kisisel dosyalarinda tutulmayacagini bilmelerini ifade eder.

k) Istihdam: Is yiikiiniin {istesinden gelebilecek yeterli sayida personel bulunmasmi ve
calisma saatlerinin hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in uygun olmasini ifade eder.

I) Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi: Hastane yoOnetiminin, hasta
giivenligini giiclendiren ve hasta glivenliginin 6ncelikli oldugu bir ¢aligma ortami sagliyor olmasini
ifade eder.

m) Hastane Birimleri Arasindaki Ekip Calismasi: Hastalarin en iyi bakimi alabilmesi igin
iiniteler arasinda etkili is birliginin oldugunu ifade etmektedir.

n) Hastane I¢i Gegisler: Hastalara iliskin bakim vs. énemli bilgilerin nobet degisimleri ve
birimler arasi nakiller sirasinda korunmasini ifade eder.

IV. Etik iklim Algisimin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi

Literatiirde, etik iklim algis1 ile hasta glivenligi kiiltiirii arasindaki iligskiye odaklanmis olan
bir calismaya diger bir ifadeyle dogrudan so6z konusu iligkiyi irdeleyen yeterince calismaya
rastlanamamustir. Ancak hem etik iklim ile hem de hasta giivenligi kiiltiirii ile iliskili olan
degiskenleri igeren ¢calismalar mevcuttur. Ayrica arastirmanin temel sorusu (etik iklim algisinin hasta
giivenligi kiiltiirtine etkisi var mudir?), bu iki kavrami farkli degiskenlerle sebep-sonug iligkisi
bakimindan inceleyen calismalardan esinlenilerek tasarlanmistir. Bu caligmalardan asagida
bahsedilmektedir.

Bu arastirmanin problemine benzer bir problemi ele alan Aslan ve Ulugay (2015), orgiitsel
destegin etik iklim ve kiiltiirli bicimlendirdigini, izleyen adimda ise hasta giivenliginin giiclendigini
ifade etmektedirler. S6z konusu ¢alismanin, bu ¢alismadan farki, 6lgme araglari ve modeli olarak
goriinmektedir. Elde ettikleri bulgulardan, etik iklim ve kiiltiiriin hasta giivenligi egitimini olumlu
etkiledigi; hata bildirim gizliligini olumsuz etkiledigi ve hasta giivenligi bildirim sorumlulugunu ise
anlamli sekilde etkileyemedigi anlagilmaktadir.

Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu tizere etik iklimin pek ¢ok orgiitsel sonug {izerinde
anlaml etkisi oldugu goriilmektedir. Etik iklimin etkili oldugu baslica alanlar; etik olmayan tutum
ve davranislar (Peterson, 2002), orgiitsel baglilik (Bulut, H., 2012) is tatmini (Kaplan vd., 2013) isten
ayrilma niyeti (Oriicii ve Ozafsarlioglu, 2013), yonetici ve kuruma karst duyulan giiven (Biite, 2011),
orgiitsel adalet (Mumcu ve Ddven, 2016), yildirma (mobbing) davraniglart (Diindar, 2010) gibi
siralanabilir.

Etik, insanin giinliik hayatinda yararli olacak davranislarin kesfidir (Daly ve Mattilla, 2012).
Daha genis bir tamimlamayla etik; “yarar, iyi, kotili, dogru ve yanlig gibi kavramlar inceleyen,
bireysel ve grupsal davranis iliskilerinde neyin iyi neyin kotii oldugunu belirleyen ahlaki ilkeler,
degerler ve standartlar sistemidir” (Hatcher, 2004). Bu bakis acisina gore lider, kendi giiciinii artirma
yerine, organizasyondaki tiim tliyelerin kendi potansiyellerinin farkina varmalarini kolaylastiracak
kiiltiirii olusturabildigi takdirde, ¢evredeki firsatlar daha iyi degerlendirilebilir. Diger bir ifadeyle,
etik ile kiiltiir arasinda sebep-sonug iligkisinin oldugundan s6z edilebilir (O’toole, 2008).
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Arastirmanin diger degiskeni olan hasta giivenligi kiiltiirline yoneldigimiz de ise sOyle bir
goriiniimle karsilasilmaktadir. Tiirkiye’de smirli sayidaki ¢aligmalardan, heniiz hasta giivenligi
kiiltiirii algisinin tam olarak yerlesmedigi ve yapilandirilmis bir hasta giivenlik sisteminin olmadig:
anlasilmaktadir (Filiz, 2009; Cakir, 2007; Dursun vd., 2010; Tiitlincii ve Kiiciikusta, 2006). Saglik
alaninda gilivenlik kavrami, diger sektorlerdeki giivenlik olgusundan ¢ogu yonleriyle farklilik
gostermektedir. En belirgin farklilik, saglik glivenligi konusunun merkezinde, saglik kurumlarinda
hizmet veren personelden ziyade, hizmetten yararlananlarin yani hastalarin olmasidir. Ayrica bu
alanda calisanlar ve isin dogasindan kaynaklanan temel farkliliklar da bulunmaktadir. Hizmet
saglayanlar; bilgi ve becerilerini uygulayan, iginde bulunduklan siireclere uyum saglayan ve hizmet
stirecinin her agamasinda kendini yargilayan profesyonel kisilerden olusmaktadir (Tiitiincii vd.,
2007).

Giivenlik konusu, saglik kurumlarinin siireklilik kazanmalar1 iizerinde de etkili olmaktadir.
Siireklilik kazanmak igin hem hizmet verilen bireyleri hem de g¢alisanlar etkileme potansiyeli
bulunan problemler 6nceden fark edilebilmeli ve ortadan kaldirabilmelidir. Bu tiir durumlar, hasta
giivenligine gosterilmesi gereken azami Ozenin yani sira etik davraniglarin daha fazla Gnem
kazanmasina temel olusturmaktadir. Hizmet sektoriinde bulunan oOrgiitlerin faaliyetleri, toplum
oniinde olustugu icin goriiniirliikleri diger sektorlere gére daha belirgin olmaktadir. Bu goriiniirliik
ise saglik hizmetlerinde etik hassasiyetin ve gilivenlik kiiltiiriiniin 6nemini yukarilara ¢ekmektedir.
Saglik hizmeti sunan orgiitlerde ¢alisanlarin kendi aralarinda ve hastalarla siirekli etkilesim igerisinde
olmalari, etik davranislar1 ve buna bagli olarak hizmet kalitesini biiyiik oranda belirlemektedir (Giil,
2006).

Etik iklim ve hasta giivenligi kavramlarinin yeni bir yaklasim kazanmasina yol agan bir bagka
gelisme ise toplumsal degismelerin, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin mutlak egemenligine dayanan
diizeni degistirmesidir. Buna bagli olarak, hasta ve yakinlar1 tibbi konular hakkinda giderek ¢ok daha
fazla bilingli ve sorgulayict olmuslardir. Béylece, hasta haklarinin her gegen giin 6nem kazanmasi
ve kapsamca genislemesi, 6te yandan saglik ¢alisanlarinin yapmis olduklari hatalardan dolay1 baski
ve su¢lamalarin artmasi, saglik alaninda giivensizlige ve huzursuzluga neden olmaktadir. Buna bagh
olarak sorunlara ¢ozliim iiretmek icin etik degerlerle olusturulan bu iklim hasta giivenligini
sagladigindan bu konuya olan ilgiyi artirmaktadir (Yildirim, G., 2008).

Etik ilkelerin kurumun ¢alisanlari tarafindan anlagilma bi¢imini ve etigin kurumdaki yasamin
niteligine etkisi anlamina gelen etik iklim (Mert, 2017), orgiitiin i¢cinden ve disindan kaynaklanan
sorunlarin ¢oziimiinde belirli kurallar getirerek orgiit i¢i davranig kiiltiiriini de tanimlamaktadir
(Kara, 2006). Hart’a (2005) gore orgiit kiiltiiriiniin unsurlarindan olan etik iklimin saglik kurumlari
i¢in biiyiik 6nem tasidigi agiktir. Ozellikle etik uygulamalar1 igeren hasta bakim sorunlarinin
¢Oziimiinde kullanilabilecek yontemlerin belirlenmesine yardime1 olan etik iklim uygulamalar1 giig,
giiven ve rol esnekligi saglamaktadir. Saglik alanindaki etik konularda yasanan artiglar, saglik
calisanlarinin hasta ile ilgili uygulamalardaki etik boyuta bakis acilarinin degismesinden ve gerek
yazili gerekse gorsel basinin bu konuya ilgi duymasindan daha fazla ilgi cekmektedir (Hart 2005;
akt.: Sonakin, 2010). Etik kurallar, sorumluluk ve hesap verebilirlik konusunda standartlastirmay1
saglamaktadir. Bu ozelliklere 6zen gosterilmesi, hasta giivenligine ve saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin mutluluguna katkida bulunacak ve tibbi hatalar1 da azaltacaktir (Aslan ve Ulugay, 2015).

Orgiit kiiltiiriiniin odak noktasinda degerler ve inanglar yer almaktadir. Genellikle yazili
olarak ifade edilmeyen degerler, tiim calisanlara ortak bir ydon vermekte ve onlarin giinlilk
davraniglarma rehberlik etmektedir. Bununla birlikte degerler ve inanclar; orgiitiin felsefesini,
ideolojisini, etik kodlarini, genel amaglarini, ideallerini, standartlarin1 yansitarak orgiitsel yasamda
cesitli sekillerde kendilerini gostermektedir (Awbrey, 2005). Bu ifadelerden hareketle, etik kodlarin
ya da etik iklimin orgiit kiiltlirliniin bilesenlerinden biri oldugu ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle
etik, orgiit kiiltiiriiniin belirleyicilerinden olarak kabul edilebilir.
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Orgiit kiiltiiriiniin etkililigini ve siirekliligini gdsteren faktorler arasinda drgiit yoneticilerinin
ve ¢alisanlarinin karar alma siirecine iliskin davraniglar1 yer almaktadir. Karar; iki veya daha ¢ok
uygun alternatif arasindan bir secimdir. Karar verme ise, amaclara ulasmak icin alternatiflerin
belirlenmesi, gelistirilmesi, analiz edilmesi ve bunlar arasindan en iyi olanin se¢ilmesidir. Kisinin
davranislarina yon verecek kararlarini etik olarak incelemesi ona yol gosterecektir (Kiral, 2015). S6z
konusu incelemenin esasi ise etik kodlara/ilkelere dayanmaktadir. Etik kodlarin/ilkelerin islevsellik
kazanmasi ise orgiit kiiltiirii ile etkilesimde olmasina yani Orgiit kiiltiiriiniin bir parcast haline
gelmesine baglidir. Kurumsal kiiltiiriin bir pargasi halini alan etik ilkeler/kodlar, kurumsal diiriistligi
ve hesap verebilirligi gelistirmektedir (Bektas ve Koseoglu, 2007). Bu bulgular temel alinarak
diisiiniildiigiinde, saglik ¢alisanlarinin, hizmet sunarken karar verme eylemini de sergiledikleri gz
oniine gelmektedir. Karar alma eyleminin orgiit kiiltiirliniin yansimalarindan oldugu hatirlandiginda
ise kararlar1 etik ilkelerin sekillendirdigi, dolayisiyla etik ilkelerin orgiit kiiltiirii ve yansimalar
tizerinde belirleyici etkiye sahip oldugu kabul edilmelidir. Etik uygulamalar sayesinde diiriistliikk ve
hesap verebilirligin goriiniir kilindig1 bulgusu da etik iklimin hasta giivenligi kiiltiirli (ac¢ik iletisim,
hata raporlama, tartigma vb. agisindan) tizerinde etkisine dair isaret olarak diistiniilmelidir.

Hasta giivenligi kiiltlirliniin saglanmasi, olusan hatalarin engellenmesi ve diizeltilmesi igin
onemli bir etkendir. Klasik yaklasimda, bireyler, yaptiklar1 hatalardan dolay1 sorguya ¢ekileceklerini
diisiiniirler ve cezalandirma korkusu yasarlar ve bu sebeple de hatalarin1 saklamaya c¢aligirlar. Bu
durumun en biiylik zarari, insanlarin yapilan hatalardan ders almamasi ayrica bu tiir hatalar1 yapmaya
devam etmeleridir. Bu yaklasimda kisiler, gerceklesen hatalar yiiziinden devamli sugluluk
psikolojisine siiriiklenecektir. Dolayisiyla bireyler hatalartyla yiizlesemese de bu hatalar1 yapmaya
devem edeceklerdir. Oysa hatalardan acik olarak bahsedilmeli temel sorunlara ulagilarak yeni
hatalarin Oniine gecilmelidir. Bu tiir yaklagimda hatalardan bireyler kendine pay c¢ikaracaktir.
Hatalarin temel sebebinin sistem mi insan m1 oldugu sorusu arastirilarak hatalar en aza indirilmeye
calisilmalidir (Ovali, 2010). Etik iklim ortamimin saglandig1 orgiitlerde, bireyler baski altinda
kalmadan kendi vicdani duygularina dayanarak hareket ederler. Bu duruma, 6rgiitiin olusturdugu etik
ilkelerin katkis1 da eklendiginde hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanacagina inanilmaktadir.

Etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirii iliskisini agiklamada yukarida paylasilanlarin yan1 sira
farkli bir bakis agisiyla da konuya yaklagmanin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu farkl
bakis acis1 ise s6z konusu degiskenler arasi iliskinin “sosyal miibadele” ve “kirik pencereler”
teorilerinin sundugu bakis agilariyla da yorumlanabilecegidir. “Sosyal miibadele teorisi” orgiitsel
davranis alanina ait bir teori iken; “kirik pencereler teorisi” sosyoloji alanina ait bir teoridir.

Kisiler arast iligkilerin temel nedenlerini agiklamada yararlanilan sosyal miibadele teorisinin
temel iddiasi, bireylerin kendi beklentileri dogrultusunda yaptiklar1 fayda-maliyet ya da 6diil-bedel
analizlerinin sonucunda rasyonel se¢imler yaptiklar1 yoniindedir. Kisiler arasi iliskiler, goniilliiliik
esasina dayanan birtakim sosyal yilikiimliiliiklerin yerine getirilmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Miskilerin siirdiiriilebilmesi ise basar1 duygusunu hissetmeye, istenen bir uyarana maruz kalmaya ve
mevcut durumdan memnun olmaya baglidir. Bu baglamda, sosyal davraniglarin ve kisiler arasi
iligkilerin bir tiir degis-tokus eylemi oldugu sdylenebilir. Bu degis-tokus ekonomik (bedel karsiligi
alig-veris vb.) olabilecegi gibi sosyal da (gliven, iyilik, siikran vb.) olabilir. Bu teori ¢alisma yagamina
uyarlandiginda, orgiitiin sagladig1 ekonomik ve sosyal faydalara karsilik olarak, galisanlarin da
davraniglar gelistirdikleri bildirilmektedir. Bu davranislar ise daha fazla 6zen ve gayret, baglilik,
0zdeslesme, ise ve kuruma kars1 olumlu tutum, isini iyi yapma ¢abasi, orgiite ve yoneticiye giiven ve
i tatmini gibi kavramlar {izerinden kendini gostermektedir (Ates, 2017).

Degis-tokus yani miibadele, karsilikli faydali olarak algilandigr stirece iligkiler de siirecek,
aksi durumlarda ise iliskiler sona erecek veya mecrasindan ¢ikabilecektir. Iliskilerin siirmesi, gelecek
beklentilerinin canli olmasma da baghdir. Taraflarin birbirlerine yaptiklar1 katkilar, gelecek
beklentilerine erisme agisindan yukarida sayilmis olan tutum ve davraniglarin gelistirilmesine temel
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olusturacaktir. Calisanlarin gelistirmeleri beklenen bu davranislar, kendilerini is yerlerinde
giivende/emniyette hissetmeleri, isletmelerini iyi tanimalarina imkan verilmesi, isleriyle ilgili
umutlarinin uzun vadeli olmasi seklinde karsiliklara ulagabilmeleriyle de iliskilidir. Gelecek
beklentilerinin bu ve benzeri sekillerde karsilaniyor olmasi halinde, ¢alisanlarin isletmelerine
saglayacaklar1 katkinin artmasinin, is performanslarinin yiikselmesinin ve igin standartlara uygun
halde yiiriitiilmesinin 6nii agilacaktir (Tiirkoz, 2016).

Sosyal miibadele teorisi’ne iliskin agiklamalar 1s181nda etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki iliski sdyle agiklanabilir: Saglik kurulusglari, etik ilkelerini net olarak belirler, bunlarin
uygulanmasina tepe yonetim liderlik eder ve etik ilkelerine uygun davranmayi odiillendirirse
calisanlarin da bu ortamin gerektirdigi etik davranislar sergileyecegi aciktir. Aynmi sekilde, etik
ilkelerin kiiltiiriin bir pargasi oldugu hatirlandiginda, hasta giivenligi kiiltiirii icin de benzer ifadelerin
kullanilmas1 miimkiindiir. Etik ilkeler, hasta giivenligi kiiltlirliniin olugmasina katkida bulunacaktir.
Tepe yonetim buna hassasiyetle yaklagsacak ve hasta giivenliginin korunmasina yonelik odiil
mekanizmalar1 gelistirecek olursa, calisanlarin da hasta gilivenligi kiiltiiriinii  6ziimsemeleri
kolaylasacaktir.

Caligmanin degiskenleri arasindaki iliskinin kirik pencereler teorisi lizerinden okunmasina
gelince, etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkiye ait dayanaklarin bulundugu
diisiiniilmektedir. Kirik pencereler teorisi, sosyologlarin su¢ olgusunu agiklamada kullandiklar
teorilerdendir. Zimbardo’nun (1969) yaptig1 deneylerle ortaya ¢ikmistir. S6z konusu deneylerin
birinde plakasiz bir ara¢ varos sayilabilecek bir yerde birakilir. Ayn1 zamanda benzer bir arag da
merkez sayilabilecek, egitim ve gelir diizeyleri yliksek insanlarin yasadig bir yerde birakilir. Terk
edilmis goriinen ilk ara¢ dakikalar icerisinde yagmalanir. Ikinci araca ise bir hafta boyunca dokunan
olmaz. Bir hafta sonra arastirmaci, balyozla aracin camlarindan birini kirar. Cok ge¢meden yoldan
gecenler eslik etmeye baglarlar ve dakikalar igerisinde bu ara¢ da yagmaya ugrar. Ayn1 deney,
sahipsiz goriinen binalarda da tekrarlanir. Pencerelerinde kiriklar olan bina kisa siirede yagmalanir
ve evsizlerin mekan1 olur. Pencerelerinde kiriklar olmayan diger bina ise arastirmacilar tarafindan
birka¢ penceresi kirildiktan sonra ayni akibete ugrar. Bu deneylerin sonunda, kirik pencereler
teorisinin ana goriisi, “korumasiz birakilan ortamlarin, esyalarin ve insanlarin, digerleri i¢in eglence
ve yagma araci olabilecekleri” yoniinde olmustur. Ik pencerenin kirllmasina géz yumulmasi ve
onlem alinmamasi, kiigiik goriinen bir gelismenin oldukca biiyiik su¢ kaynagi olmasina yol agilmasi
anlamia da gelmektedir. Bu nedenledir ki, davranis kurallar agikca belirlenen, giivenlik 6nlemleri
yeterince alinan ve yine yeterince denetlenen ortamlarda sug¢ unsurlariin olugmasinin engellenmesi
miimkiin gériinmektedir (Altuntop, 2015).

Kirik camlar teorisi, kontrolsiizliik, denetimsizlik, sahipsizlik, bakimsizlik ve ilgisizlik hissi
uyandiran yerlerin sug {liretebilecegini ve bu tiir yerlere karsi dnlemlerin alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, sehirlerde sik¢a goriilebilen aydinlatmasi yetersiz cadde ve sokaklarin,
onarilmayan metruk binalarin, kontrolsiiz ara¢ park alanlarinin ve fiziksel giivenligi yeterince
almmamus is yerlerinin suga davetiye c¢ikarabildigini ve potansiyel suclulari cesaretlendirebildigini
sOylemek miimkiindiir (Dogan ve Seving, 2011). Kirik pencereler teorisi, diizen halindeki kamuya
acik kentsel ortamlarda diizenin siirdiiriilmesi, daha ciddi su¢larin ve vandalizmin olugmasini
onlemek amaciyla izlenmesi anlamina da gelir. Amag; diizende bozulan kiigiik seylerin tekrar diizenli
olacak sekilde degistirilerek, diizenin saglanmaya devam edilmesidir. Toplumsal yasamdan veya
calisma yasamindan yola ¢ikildiginda teorinin izdiigimiiniin séyle olabilecegi kabul edilebilir.
Ornegin; bir toplantida alinan kararin uygulanmamasi ya da herhangi bir hataya kars1 bir kereden bir
sey olmaz tavrimin takinilmasi, daha sonra yapilacak toplantilarin ciddiyetinin sorgulanmasina ve
hatalarin da Gnemsenmemesi yoluyla sayilarinin ciddi bigimde artmasina yol agacaktir (Kirik Camlar
Teorisi, 2017). Bu baglamda kirik pencereler teorisi, su¢la miicadele etmenin en iyi yolunun, sugtan
once gelen ve suca zemin hazirlayabilecek diizensizliklerle miicadele etmek oldugunu one
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siirmektedir (Bese, 2006).

Saglik hizmetlerinin de yukarida agiklanan goriisler ¢ercevesinde degerlendirilmesi miimkiin
goriinmektedir. Soyle ki; sug isleyip pencereleri kiranlarin” yerine “hasta giivenligini tehdit eden her
tiirli unsur ve tibbi hatalar” konuldugunda (Kayral, 2017) hasta giivenliginin siirekliliginin
saglanmas1 i¢in kirik pencereler teorisinin One siirdiigii ilkelerin uygulanabilirligi gergekei
goriinmektedir. Buna gore etik ihlallerini ve hasta giivenligini zedeleyecek olaylarla dnceden
miicadele edilmesi ve firsat verilmemesi halinde, etik iklimin de hasta giivenliginin de zarar gérmesi
pek kolay olmayacaktir. Etik iklim, hasta glivenliginin/hasta giivenligi kiiltliriiniin belirleyicileri
arasindaki yerini koruyacaktir.

V. Yontem

Arastirma, teorik gerceve ile de desteklenmis bir nedensel tarama arastirmasi niteligindedir.
Nedensel tarama arastirmalari, bagimli degisken(ler)in iizerinde etkili olan bagimsiz degisken(ler)in
belirlenmesine caligilan arastirmalardir. Degiskenler arasindaki iligkiler sebep-sonug iliskisi
baglaminda diger bir ifadeyle Onciiller/ardillar baglaminda incelenebilmektedir. Arastirmacilar,
degiskenlere miidahale etmeden, katilimcilardan dogrudan topladiklari verileri analiz ederek,
iligkileri ortaya koymaya ¢alisirlar (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

5.1. Arastirmamn Sorunsali (Problem Durumu)

Elazig il merkezinde faaliyet gosteren kamuya ve O6zel sektore ait hastane calisanlarinin
katildig1 bu g¢aligma ile etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltliriine etkisinin incelenmesi/tespit
edilmesi amacglanmustir.

Aragtirma, “etik iklimin hasta giivenligi kiiltiirii tizerine etkisi var mudir?” seklinde ifade
edilen temel soruya cevap bulmak amaciyla tasarlanmis ve gergeklestirilmistir. Bu temel soruya bagl
olarak su alt sorulara da cevap aranmistir:

e Katilimcilarin etik iklim anlay1s diizeyleri nedir?
o Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri nedir?
5.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde, etik iklim ile hasta gilivenligi kiiltlirii etkilesimini konu edinen g¢alismalarin
sayisal anlamda yeterli miktarda olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle, ¢alismanin etik iklim ve hasta
giivenligi kiiltiirii kavramlarinin farkli baglamlarda ele alacak arastirmalara esin kaynagi olabilecegi
iimit edilmektedir. Ayrica hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiclendirilmesi ve tibbi hatalarin azaltilmasi
ile hem maddi hem de manevi kayiplarin azalmasina, kurumlarin ve hastalarin ek maliyetlerinin
diismesine ve nihai olarak {ilke ekonomisi lizerine olumu etki saglamasina bir nebze katkida
bulunulacagr degerlendirilmektedir. Arastirmanin, hastalar ve yakinlarinin yasadiklarn
magduriyetlerin azaltilmasinda da yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bunlarin yani sira, saglik
calisanlarinin motivasyonlarmin ve verimliliklerinin ylikselmesi, ¢aligmanin beklenen etkileri
arasinda sayilabilir.

5.4. Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirma i¢in sadece Elazig il merkezindeki saglik kuruluslarindan veri saglandigi icin
sonuclar ancak Elazig ili i¢in genellenebilir. Arastirmaya sadece saglik calisanlarinin bakis agisi
yansitilmigtir. Saglik hizmeti alanlarin (hastalar ve yakinlar1) bakis acilar1 disarida birakilmistir.
Hasta gilivenligi tizerinde etkili olmast muhtemel diger degiskenler kapsam disinda birakilmis ve
sadece etik iklim algisinin etkisi incelenmistir.
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5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elaz1g, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki diger illerle kiyaslandiginda gelismis sayilabilecek iller
arasinda yer almaktadir. Siirekli go¢ almakta ve konum olarak ¢evre ilerden (Bingdl, Tunceli, Mus)
hastalara da hizmet verilmektedir. Yaklasik 35 yillik tecriibeye sahip iiniversite hastanesi
bulunmaktadir (Kurulusu, 1983). Ulke genelinde az sayida bulunan, neredeyse Cumhuriyetle yasit
olan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi (Kurulusu, 1925) yer almaktadir. Ayrica, 1945 yilindan
beri faal olan Devlet Hastanesi yeni adiyla Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet
sunmaktadir. Kirk yila yakin bir siire bagimsiz olarak hizmet verdikten sonra Devlet Hastanesi ile
birlesen Deri Hastaliklar1 Hastanesi saglik alanindaki bir baska kurum 6rnegidir. Dig Hastanesi de
yaklasik 20 yildir hizmete devam etmektedir. Universite Dis Hastanesi ise yaklasik 2 yildir aktif
durumdadir. Elazig’da ayrica, dort 6zel hastane de yer almaktadir. Tiim bunlar, Elaz1ig’in saglik
sektoriine yonelik birikimini ortaya koymaktadir. Elazig, bolgenin saglik merkezi konumundadir.
Elazig’da ki saglik kurulusglart hem ilde bulunan hastalar hem de g¢evre/bolge illerdeki hastalar
tarafindan yogun olarak tercih edilmektedir. Bu durum, Elazig’da calisan saglik personelinin ig
yiiklerinin yogunlugunun bir isareti olarak da kabul edilmekte ve saglik arastirmalari i¢in Elazig’1
0zel hale getirmektedir.

Elazig’n toplam niifusu 2017 yili sonu itibariyla 580.000 ve il merkezi niifusu 380.000 kisi
dolaylarindadir. il merkezindeki saglik kuruluslarinda 2565 yatak ve 46 ameliyathane yer almaktadir.
Ginliik ortalama 12000 hastaya poliklinik hizmet verilmektedir. Saglik kuruluslarinin yillik ortalama
yatak doluluk orami %80 dolaylarindadir. Bu veriler, saglik calisanlarinin is yogunlugunun
yiiksekligine iliskin farkli gostergelerdir. Hastanelerin ve saglik c¢alisanlarinin yiiklerinin giderek
yogunlagmasinin, tibbi hata sayisiin artmasina ve hasta giivenligi agisindan 6nemli sonuglarin
ortaya ¢ikmasina etki etmesi ciddi bir olasilik olarak ele alinmalidir.

Yukaridaki gerekceler dogrultusunda Elazig il merkezindeki yer alan hastanelerin tamaminin
calisanlarinin aragtirma i¢in uygun bir veri kaynagi niteligini tagidiklar1 diigiiniilmektedir. Elaz1g il
merkezinde toplam 8 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerin 4’{i kamuya ait olup; diger 4’i de 6zel
sektore aittir. Bu baglamda, s6z konusu hastanelerin ¢alisanlar1 arastirmanin evreni olarak kabul
edilmistir. Kapsam igerisindeki bir 6zel hastane hari¢ olmak iizere kalan hastanelerden yasal izin
almmustir. Elaz1g il merkezinde yer alan ve arastirma igin izin veren hastanelerde 955 doktor, 313
ebe, 1383 hemsire, 669 saglik memuru, teknisyen vd. olmak {iizere toplam 3320 saglik calisanm
istihdam edilmektedir. Bu sayilar, Nisan 2017 tarihi itibariyla hastane yonetimlerinden edinilen
bilgiye dayanmaktadir.

Evren biyiikligii (N) 3320 olarak alindiginda, Cochran Formiilii olarak da bilinen asagidaki
formiile gore Orneklem biyiikligii (n) en az 345 olmalidir. Bu biiyiikliikteki bir 6rneklem
biyiikliigliniin %95 giiven diizeyinde evreni temsil giiciiniin olacagi sdylenebilecektir (Bas, 2008;
Giirbiiz ve Sahin, 2016; Ozdamar, 2013).

N X [3 \ Xq N: evren biiytikligii (3320); t: o serbestlik derecesinde

teorik t tablo degeri (1,96); p: incelenen olayin

N gergeklesme  olasiligit  (0,5); Q:incelenen olayin

((N '1 Xd}'i'ﬁ XP X[I) gerceklesmeme olasihi@ (0,5); pxq: varyans (0,25) d:
kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

(roekhaemi 1=

Hesaplanan o6rneklem biiyiikliigiine erisebilmek i¢in kolayda oOrnekleme tekniginden
yararlanilmigtir.  Veri toplama islemi, 1.Mayis.2017 ile 30.Haziran.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilabilecek olan saglik ¢alisanlarina arastirma hakkinda ayrintili
bilgi verildikten sonra, katilmaya goniillii olanlara anket formu birakilmigtir. Sonraki ziyaretlerde de
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dagitilan anketler toplanmistir. Orneklemin biiyiik olmasi nedeniyle anket kayiplarmin 6niine
gecilebilmesi amaciyla anket dagitilan kisiler igin takip ¢izelgesi olusturularak verimli takip
saglanmaya calisilmigtir. Dagitilan anket formu sayist 520°dir. Anket formlar1 hastanelere
dagitilirken, evren igerisindeki agirliklarina riayet edilmistir. Dagitim islemi, hastane yonetimlerinin
bilgisi ve nezareti dahilinde yiiriitiilmiistiir. Ziyaret aninda gérevde olan ve calismaya katilmaya
goniillii olan herkese anket formu birakilmigtir. Geri alinabilen form sayisi 395°te kalmistir. Elde
edilebilen anket formlarindan yanlhis ve eksik doldurma nedeniyle 49 tanesi degerlendirmeye
alimmamistir. Degerlendirmeye alinan 346 anket formundan, veriler elde edilmistir.

5.7. Arastirma Modeli

Arastirma modeli, bir arastirmanin amacina uygun sekilde ve ekonomik olarak, verilerin
toplanmasi, ¢oziimlenebilmesi igin gerekli kosullar1 diizenlemektir. Arastirmanin temel iddiasinin
(hipotezler, degiskenler ve bunlar arasindaki iliskiler) gereksiz ayrintilara girmeden, amaca uygun
olarak formiiller, simgeler ya da sekiller araciligiyla 6zetlenmesidir. Arastirmanin temel iddiasinin
kolayca ifade edilmesini ve anlagilmasini saglar. Diger bir ifadeyle model, dogrudan
gbzlemlenemeyen olgularin anlasilmasini basitlestirmek i¢in kullanilan analitik gercevedir. Model
araciligryla, degiskenler arasi iligkiler ve riintiiler anlagilir hale gelir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 78).

Bu arastirmanin modeli ise literatiir taramasindan elde edilen sonuglara gore asagidaki gibi
olusturulmustur:

Etik iklim o
Giivenligi
Algis1 (X) H Kiiltiiri (Y)

X: Bagimsiz degisken, Y: Bagimli degisken

Literatiir bulgularimin, arastirmanin temel sorusunun (etik iklim algisinin hasta giivenligi
kiiltiiriine etkisi var midir?) ve yukarida ifade edilen modelin ¢izdigi cercevede arastirmanin temel
hipotezi ve alt hipotezleri sdylece belirlenmistir:

Hi::  Etik iklim algisi ile hasta gilivenligi kiiltilirli arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hia:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin ekip ¢aligmasi boyutu arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Hi:  Etik iklim algis1 ile hasta giivenligi kiiltiiriinlin agik iletisim boyutu arasinda anlaml
bir iliski vardir.

Hic:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin hataya karsi1 cezalandirici olmayan yanit
boyutu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hig:  Etik iklim algist ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin hata hakkinda geri bildirim boyutu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hi:  Etik iklim algist ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin personel saglama boyutu arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Hir:  Etik iklim algis1 ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin yonetimin destegi boyutu arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Hig:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin giivenlik algis1 boyutu arasinda anlamli
bir iliski vardir.

Hin:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiirliniin hata raporlama siklig1 boyutu arasinda
anlamli bir iligki vardir.

Hi:  Etik iklim algist ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin birimler aras1 ekip ¢alismasi boyutu
arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hi:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin miidahale ve degisim boyutu arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Hik:  Etik iklim algist ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin yoneticilerin beklentileri karsilama
tutumlar1 boyutu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hu:  Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6rgiitsel 6grenme ve degisim boyutu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

5.8. Arastirmamin Veri Toplama Yontemleri

Veriler, anket teknigi ile toplanmustir. Anket teknigi degisik nitelikte basili formlar
kullanilarak bilgi toplama yontemidir. Katilimcilarin belirli bir konuda diisiince tutum ve
davraniglarini daha once belirlenmis bir sirada ve yapida hazirlanmis sorulara dayali olarak elde
etmeyi saglamaktadir. Anket en ¢ok kullanilan veri toplama arac1 olma 6zelligi tasimaktadir. Ciinkii
anket yoluyla elde edilen verinin, istatistiksel ve matematiksel analizlerden gegirilmesi daha
kolaydir. Diger taraftan anketler daha fazla kisiye ulasilmak istenen durumlarda ideal bir veri
toplama yontemidir. Ankette bulunan sorulara katilimcilar kigisel degerlendirmelerine dayali cevap
vermektedirler. Bu sebeple anketler kisilerin kendilerini degerlendirmede kullanabilecekleri bir veri
saglama yontemidir (Giirbiiz ve Sahin 2016).

Calismada kullanilan anket formu, dort boliimden olusmaktadir. {lk béliimde 7 soru iceren
“etik iklim 6lgegi” yer almaktadir. S6z konusu dlgegi, Qualls ve Puto (1989) ilk kez gelistirmis olup;
bu olgegi temel alan Schwepker ve arkadaglari ise (1997) son halini vermisglerdir. Tek boyuttan
olusan dlgek, Bigcer (2005) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmus; Bulut (2012), Ozgelik (2011) ve
Mumcu (2014) tarafindan yapilan arastirmalarda kullanilmis, giivenilirlilik ve gecerliligi test edilmis
ve yeterli diizeye ulagilmigtir. Cronbach’s Alfa (igsel tutarlilik katsayisi) degeri Biger (2005)
tarafindan 0,89; Bulut (2012) tarafindan 0,92; Ozgelik (2011) tarafindan 0,89 ve Mumcu (2014)
tarafindan ise 0,94 olarak tespit edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde Sorra ve Nieva tarafindan gelistirilen ve Filiz (2009) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” yer almaktadir. Hastaneler icin gelistirilmis
bu 6lcekte 42 soru yer almaktadir ve bu sorular su 12 boyutta toplanmaktadir: “ekip calismasi (4
madde), acik iletisim (3 madde), hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3 madde), hata hakkinda
geri bildirim (3 madde), personel saglama (3 madde), yonetimin destegi (3 madde), giivenlik algisi
(4 madde), hata raporlama siklig1 (3 madde), birimler aras1 ekip ¢aligmasi (4 madde), miidahale ve
degisim (4 madde), yoneticilerin beklentileri kargilama tutumlart (4 madde), orgiitsel 6grenme ve
degisim (3 madde)”. Cronbach’s Alfa (i¢sel tutarlilik katsayisi) degeri Filiz (2009) tarafindan 0,86;
Derin ve Demirel (2011) tarafindan 0,90 olarak tespit edilmistir. Bu son kisim da 6nceki kisim gibi
5°1i likert 6lgegine gore derecelendirilmistir. Anketin son boliimiinde ise katilimcilarin demografik
ozelliklerini 6grenmek amach toplam 12 soru yer almaktadir.

5.9. Arastirmanin Veri Analiz Yontemleri
Veri analizi i¢in kullanilan teknikler agagida siralanmaktadir:
a. Betimleyici istatistikler: frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma

b. Baglam (zaman, evren ve 6rneklem) farkli oldugu i¢in kullanilan 6lgeklerin gegerlilik
(faktor) ve giivenilirlik (cronbach alpha) analizleri

c. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda neden sonug iligkisini arastirmak igin
regresyon analizi kullanilmistir.
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5.10. Bulgular
5.10.1. Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri

Gegerlilik analizi i¢in ikinci derece dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Model uyum iyiligi
degerleri, asagidaki tabloda aktarilan degerlere gére yorumlanmustir.

Tablo 1. Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum lyiligi indeksleri ve Esik Degerleri

. Esik degeri
Indeks Tyi uyum Kabul edilebilir uyum
y2/sd <3 3<y?sd <5
RMSEA 20,05 <0,08
GFI >0.95 >0.90
AGFI >0,95 >0.90
TLI >0,95 >0.90
NFI >0,95 >0.90
CFi >0.95 >0.90

Kaynak: Giirbiiz ve Sahin, 2016
5.10.1.1. Etik iklim Ol¢egi’nin Gegerlilik ve Giivenirligi

Yedi madde ve tek boyuttan olusan etik iklim Olgegine, dogrulayicit faktdr analizi
uygulanmigtir. Elde edilen veriler asagida aktarilmakta olup; yapiin dogrulandigini yani model
uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Etik Iklim Olgek Model Uyum lyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri
Cronbach alpha 2sd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
0,881 2,833 | 0,976 0,034 0,071 0,079 0,086 0,073

5.10.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenirligi

Kirk iki madde ve on iki boyuttan olusan hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egine, dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Elde edilen veriler asagida aktarilmakta olup; yapinin dogrulandigini yani
model uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek Uyum lyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri
Cronbach alpha sd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
0,015 3581 | 0,913 0,867 0,002 | 0898 | 0,924 0,076
5.10.3. Olcek Puanlar:

Olgek ortalama puanlar1 degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas almmustir.
Ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Tablo 4’te aktarilan puan araliklar1 6l¢iit kabul edilmistir.
S6z konusu puan araliklari, Slgegin aralik genisliginin (dizi genisligi/yapilacak grup sayisi) Tekin’in
(2017) onerdigi formiil ile hesaplanmasiyla belirlenmistir. Hesaplama islem adimlar ise su
sekildedir: En biiyiik puan ile en kii¢iik puanin farki (5 — 1 = 4) alinir. Alinan fark, 5’e boliiniir (4/5
= 0,8). Bulunan rakam (0,8), 1’e eklenerek (1 + 0,8 = 1,8) ilk dizi genisligi bulunur. Bu aralik (1,00
— 1,80), ol¢ekte 1’e (kesinlikle katilmiyorum/hi¢bir zaman) karsilik gelen secenegi temsil eder.
Benzer sekilde toplama iglemine devam edilir ve sonug olarak, 6l¢ekteki her bir segenege karsilik
gelen dizi genislikleri (puan araliklari) bulunur.
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Tablo 4. Olgek Puanlari

Puan aralii Olgekteki karsiligi ilgili sorular
1,00 < % <1.80 Kfrsir'llikle katilmiyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 aras1 sorular
Higbir zaman hgal, ..., hgal3 arasi sorular
_ Katilmiyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 aras1 sorular
1,80 <x =260 Nadiren hgal, ..., hgal3 arasi sorular
260 <F <340 Ne katiliyorum ne de katilmiyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 arasi sorular
Ara sira hgal, ..., hgal3 arasi sorular
_ Katiliyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 arasi sorular
340<x =420 Siklikla hgal, ..., hgal3 arasi sorular
— Kesinlikle katiliyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgh29 arasi sorular
420 <x =500 Her zaman hgal, ..., hgal3 arasi sorular

Herhangi bir maddenin, dl¢ek boyutunun ya da 6l¢egin biitiiniiniin ortalamasi 3,40 ve altinda
ise katilimcilarin tutumlart olumsuz/zayif olarak kabul edilmistir. Ayn1 sekilde ortalama 3,40’1n
tizerinde ise katilimcilarin tutumlari olumlu/giiglii olarak kabul edilmistir.

5.10.3.1. Etik Iklim Olgegi Puanlar

Asagidaki tablo ile etik iklim 6lceginin betimleyici istatistik degerleri aktarilmaktadir.
Olgekte, ters puanlanan madde bulunmamaktadir.

Tablo 5. Etik iklim 6lgegi puanlar

Madde | o .- | Standart Siklik (n = 346)
no sapma 1 2 3 4 5
S % S % S % S % S %
(eil) 3,68 0,059 21 6,1 35 10,1 52 15,0 163 47,1 75 217
(ei2) 3,31 0,061 31 9,0 43 12,4 106 30,6 120 34,7 46 13,3
(ei3) 3,49 0,055 18 5,2 35 10,1 100 28,9 147 42,5 46 13,3
(ei4) 3,25 0,058 25 7,2 50 14,5 124 358 106 30,6 41 11,8
(ei5) 3,51 0,058 21 6,1 38 11,0 87 251 144 41,6 56 16,2
(ei6) 344 0,062 28 8,1 45 13,0 81 234 132 38,2 60 17,3
(ei?) 3,30 0,064 40 11,6 41 11,8 89 25,7 127 36,7 49 14,2
Toplam 3,43 0,060 Olumlu cevap oram: %54

Tablo 5’e gore Etik iklim 6lgegine ait sorularin ortalama puani 3,43 olarak hesaplanmigtir.
Bu puan, 6lcekteki “katiliyorum” segenegine denk olup; olumlu olarak saptanmistir. Bu 6lgekte yer
alan sorularin igline (ei2, ei4, ei7) katihimcilar olumsuz goriis belirtirken; geriye kalan dort
(eil,ei3,eis,ei6) soruya ise olumlu goriis bildirdigi belirlenmistir. Etik iklim Slgeginin toplaminda,
katilimcilarmm %54’iiniin olumlu goriiste olduklar;; %46’smin ise olumsuz goriiste olduklar
belirlenmistir.

5.10.3.2. Hasta Giivenligi Olcegi Puanlari

Asagidaki Tablo 6 ile hasta giivenligi Olgeginin betimleyici istatistik deZerleri
aktarilmaktadir. Olgekte, ters puanlanan madde sayis1 18’dir. Ters puanlanan maddeler, italik olarak
vurgulanmustir.
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Tablo 6. Hasta giivenligi 6l¢egi puanlari
Sikhik
Faktor rl:/(l)adde Ortalama ?;grr:?:rt 2 3 4 5
S % S % S % S % S %
(hgbl) 3,23 0,062 35 101 51 147 102 295 117 338 41 118
(hgb3) 357 0,058 17 49 43 124 77 223 144 416 65 188
Ekip cahsmasi  (hgb4) 3,52 0,055 1 32 50 145 87 251 144 41,6 54 156
(hgb10) 2,93 0,067 62 179 61 176 101 292 84 243 38 110
Toplam 3,31 0,060 Olumlu cevap orani: %49
(hga9) 3,47 0,060 19 55 49 142 92 266 121 350 65 188
Agik fletigim (hgall) 2,47 0,070 101 292 93 269 73 211 46 133 33 95
(hga13) 3,13 0,066 39 11,3 66 191 105 303 82 237 54 156
Toplam 3,03 0,065 Olumlu cevap orani: %39
(hgh6) 3,61 0,057 6 46 34 98 93 269 130 37,6 73 211
iz;ﬁzz;‘l’;fcsl‘ (hgb1l) 3,46 0,060 21 61 47 136 94 272 120 347 64 185
olmayan yamt  (NOP17) 3,03 0,056 31 90 72 208 121 350 101 292 21 61
Toplam 3,36 0,058 Olumlu cevap orani: %49
(hga8) 3,18 0,064 35 101 65 188 99 286 98 283 49 142
;':l:im da gerd (hgal0) 347 0,065 31 90 43 124 77 223 121 350 74 214
bildirim (hgal2) 3,20 0,065 42 121 52 150 96 27,7 107 309 49 142
Toplam 3,28 0,065 Olumlu cevap orani: %48
(hga2) 2,55 0,070 99 286 77 223 77 223 66 191 27 78
(hgb5) 3,27 0,060 25 72 62 179 98 283 116 335 45 130
::gls;’;z' (hgb?) 2,68 0,068 76 220 85 246 96 27,7 52 150 37 107
(hgb13) 3,12 0,061 32 92 64 185 119 344 91 263 40 116
Toplam 2,91 0,065 Olumlu cevap oram: %46
(hgb19) 3,19 0,058 32 92 48 139 121 350 112 324 33 095
Yonetimin (hgb25) 3,20 0,057 28 81 49 142 125 361 113 327 31 90
destegi (hgh26) 3,15 0,062 34 98 65 188 101 292 106 306 40 116
Toplam 3,18 0,059 Olumlu cevap orani: %42
(hgh9) 2,65 0,069 82 237 85 246 84 243 62 179 33 95
L (hgb16) 3,05 0,064 45 130 62 179 108 312 93 269 38 110
ﬁ;’s‘l’“"k (hgb1d) 2,76 0,061 54 156 89 257 108 3L2 76 220 19 55
(hgb15) 3,04 0,058 32 92 72 208 120 347 94 272 28 81
Toplam 2,87 0,063 Olumlu cevap oram: %32
(hgal) 3,03 0,064 35 101 90 260 90 260 75 21,7 47 136
r"'aé:)tgrlama (hga2) 3,05 0,063 41 11,8 68 197 108 312 89 257 40 116
siklign (hga3) 331 0,064 27 78 65 188 86 249 110 31,8 58 168
Toplam 3,13 0,064 Olumlu cevap orani: %40
(hgh20) 3,25 0,057 23 66 54 156 119 344 112 324 38 110
. (hgb21) 3,18 0,057 25 72 25 72 114 329 113 327 31 90
flgl‘)“;;elfsﬁ::: (hgh24) 331 0,057 26 75 38 110 127 367 114 329 41 118
(hgb28) 3,45 0,052 6 46 32 92 116 335 145 41,9 37 107
Toplam 3,30 0,056 Olumlu cevap orani: %46
(hgh29) 3,42 0,057 20 58 42 121 105 303 129 373 50 145
. (hgh22) 3,63 0,055 6 46 16 46 82 237 154 445 63 182
K‘Q‘;‘S?I'I‘lale Ve (hgh23) 331 0,052 17 49 43 124 132 382 124 358 30 87
(hgh27) 3,70 0,059 20 58 25 72 79 228 138 399 84 243
Toplam 3,51 0,056 Olumlu cevap orani: %56
(hgad) 3,27 0,071 43 124 58 168 82 237 87 251 76 220
Yoneticilerin - (ho05) 91 0,070 67 194 62 179 93 269 82 237 42 121
ﬁ:'r‘;‘fl’;tl'lﬁ” (hga?) 2,75 0,075 96 277 54 156 86 249 60 173 50 145
cutumlars (hga6) 3,45 0,065 30 87 47 136 77 223 121 350 71 205
Toplam 3,10 0,070 Olumlu cevap orani: %43
. (hgb18) 3,19 0,058 28 81 58 168 114 329 111 321 35 101
Orgiitsel (hgb8) 3,00 0,058 37 107 64 185 135 390 82 237 28 81
gggs';me ve (hgb12) 3,25 0,053 21 61 37 107 153 442 103 298 32 92
Toplam 3,15 0,056 Olumlu cevap oram: %38
Olgek Toplam 3,18 0,054 Olumlu cevap oram: %44
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Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin tiim sorularinin ortalama puani 3,18’dir. Bu puan,
Olcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk olup; olumsuz (zayif) olarak
saptanmistir. Ayrica, miidahale ve degisim boyutu hari¢ Slgcegin tiim boyutlar1 i¢in katilimci
goriislerinin olumsuz/zayif oldugu tespit edilmistir. Olgegin tamami dikkate alindiginda olumlu
goriis bildiren katilimcilarin oran1 %44 ve olumsuz goriis bildiren katilimcilarin orani ise %56 olarak
belirlenmistir.

5.10.4. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlarini gosteren Tablo 7 asagida yer
almaktadir.

Tablo 7. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degisken Secenekler S %
21 ve alt1 22 6,4
21 — 30 arasi 128 37,0
Yas 30 — 40 aras1 135 39,0
40 — 50 arasi 48 13,9
50 ve iizeri 13 3,8
Cinsiyet Kadin 225 65,0
Erkek 121 35,0
. Evli 215 62,1
Medeni durum Bekar 131 379
Hekim 92 26,6
Hemsire 182 52,6
Ebe 12 3,5
Gorev Saghk memuru 24 6,9
Teknisyen 14 4,0
Idari personel 13 38
Diger 9 2,6
Temel Bilimler 25 7,2
Dahili Bilimler 146 42,2
Birim Cerrahi Bilimler 79 22,8
idari isler 15 4,3
Diger 81 23,4
Lise 35 10,1
Egitim On lisans 68 19,7
Lisans 163 47,1
Lisansiistii 80 23,1
5 yil ve alt1 94 27,2
5—10 y1l aras1 102 29,5
Meslekte gecirilen siire 10 — 15 yil arasi 60 17,3
15— 20 y1l arasi 36 10,4
20 yil ve iizeri 54 15,6

Katilimcilarin bityiik ¢cogunlugunun (%76) 21 ile 40 yas arasinda bulunduklar1 saptanmuistir.
Katilimcilarin %65°ni kadinlar, %35’ini ise erkekler olusturmaktadir. Bunlari %62’sinin evli ve
%38’inin bekar kisiler oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %353 oraniyla biiylik bir kismi
hemsirelerden olusurken, bu %27 oraninda doktorlar takip etmektedir. Kalan kismini ebe, saglik
memuru, teknisyen, idari personel ve diger katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimcilarin calistigi
birimlerin %42’si dahili bilimler, %23’ii cerrahi bilimler, %7’sini temel birimler, %4’ idari isler,
%2371 diger isler seklinde ¢alistigi saptanmistir. Katilimeilarin %10’ nunun lise, %20’sinin 6n lisans
,%47’sinin lisans,% 23’lniin ise lisansiistli diizeyde 6grenim gordiigi saptanmistir. Katilimcilarin
meslekte gegirilen siireye gore dagilimlari, %27’sinin 5 y1l ve alti, %30’unun 5 -10 yil arasi,
%17’sinin 10-15 yi1l arasi, %10 nun 15-20 y1l arasi ve %16’sinin 20 y1l ve {izeri oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin mevcut is yerinde gegirilen siireye gore dagilimlart %61’inin 5 y1l ve alt1, %23 {iniin
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5- 10 y1l aras1, %8’inin 10-15 yil arasi, %3 lintin 15-20 y1l aras1 ve %5’inin 20 yi1l ve {izeri oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %23 {iniin gelir diizeyi 2800TL ve alt1, %51’inin 2800-4200 TL, %8’inin
4200-5600 TL, %9’unun 5600-7000TL ve %9’unun 7000 TL ve {iizeri oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin biiyiik bir kismint %87 oraniyla kamu kurumunda calisan katilimcilar, %13 iinii ise
0zel kurumda calisanlar olusturdugu saptanmistir. Katilimcilarin %19’unun haftalik is yiikii 40 saat
ve alti, %46’ siin 40-45 saat arasi, %13’{iniin 45-50 saat arasi, %3’linlin 50-55 saat arasi ve
%19’unun 55 saat ve iizeri oldugu saptanmustir.

5.10.5. Regresyon Analizleri

Kurulan regresyon modelleri ile aragtirmanin temel sorusu olan “etik iklim algisinin hasta
giivenligi kiiltliriine etkisi var m1?” seklindeki soruya cevap aranmustir. Basit dogrusal regresyon
analizinden elde edilen sonuglar asagida aktarilmaktadir. Tablo 8’e gére modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugu goriilmiistlir (p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (hasta
giivenligi kiiltiirli) arasinda pozitif yonde, vasat ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Bagimsiz degisken, bagimli degiskeni %27,7 oraninda etkilemektedir. Diger bir ifade ile bagimsiz
degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %27,7’sinin kaynagidir. Bu sonug, arastirmanin temel
hipotezinin de (Etik iklim algist ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli bir iligki vardw)
desteklendigini gostermektedir (Model 1). Tablo 8’de ayrica, etik iklim algisinin hasta giivenligi
kiiltiirliniin boyutlarina etkisini ortaya koyma amaciyla kurulan diger regresyon modelleri de yer
almaktadir. Regresyon analizi sonuglari incelendiginde, etik iklimin hasta giivenligi kiiltiiri boyutlar1
iizerinde de istatistiksel agidan anlamli kabul edilecek diizeyde belirleyici etkisinin oldugu kanisina
varilmstir.

Tablo 8.: Regresyon Analizleri

<. Standart
Modeller Degisken B Hata 5 B p
Sabit 2,023 0,103 0,000
Etik iklim 0,337 0,029 0,528" 0,000
Model 1 R=0528 R’=0,277 F (a4 = 132947 p<001
, , (1, 344) , p<0,
Hasta giivenligi = 2,023 + 0,337x(Etik iklim)
Sabit 2,223 0,168 0,000
Etik iklim 0,318 0,048 0,339 0,000
Model 2 R=0339R?= 0,112 F (0= 44,553 p<0,01
EKkip calismasi = 2,223 + 0,318x(Etik iklim)
Sabit 1,328 ,200 0.000
Model 3 Etik iklim 0,496 0,057 0.427 0.000
R=0,427 R?=0,180 F (1,344)=76,544 p<0,01
Acik iletisim =1.328 + 0.496x(Etik iklim)
Sabit 3,105 174 0,000
Model 4 Etik iklim 0,076 ,049 0.082 0,000
R=0,082 R?=0,004 F (1,344 =2,353p<0,01
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit = 3.105 + 0,076x(Etik iklim)
Sabit 1,458 ,197 0.000
Model 5 Etik iklim 0,533 0,056 0.458 0.000
R=0,458 R?=0,208 F (1,344=91,466 p<0,01
Hata hakkinda geri bildirim = 1.458 + 0,533x(Etik iklim)
Sabit 2,173 0,144 0.000
Model 6 Etik iklim 0,214 0,041 0,272 0.000
R=0,272 R?=0,071 F (1,344 =27,458 p<0,01
Personel saglama = 2,173 + 0,214x(Etik iklim)
Sabit 2,274 ,149 0,00
Model 7 Etik iklim 0,265 0,042 0.320 0,00
R=0,320 R?=0,100 F (1,349=39,222 p<0,01
Yonetimin destegi = 2,274+ 0,265x(Etik iklim)
Model 8 Sabit | 2282 | 0147 | 0,000
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Etik iklim | 0173 | 0042 | 0219 [ 0,000
R=0,219 R?=0,045 F (1,349=17,37 p<0,01
Giivenlik algis1 = 2,282 + 0,173x(Etik iklim)
Sabit 1,903 0,220 0,000
Model 9 Etik iklim 0,358 0,062 0,295 0,000
R=0,295R?=0,085 F (1,349y=32,911 p<0,01
Hata raporlama sikhigi = 1.903 + 0,358x(Etik iklim)
Sabit 2,054 0,167 0,000
Model 10 Etik iklim 0,363 0,047 0,383 0,000
R=0,383 R?=0,144 F (1,344 =59,013 p<0,01
Birimler arasi ekip calismasi = 2,054 + 0,363x(Etik iklim)
Sabit 2,556 ,165 0,000
Model 11 Etik iklim 0,280 0,047 0,307 0,000
R=0,307 R?=0,092 F (1,344 =35903 p<0,01
Miidahale ve degisim = 2,556 + 0,280x(Etik iklim)
Sabit 1,105 0,196 0,000
Model 12 Etik iklim 0,582 0,055 0,492 0,000
R=0,492 R?=0,240 F (1,349=109,936 p<0,01
Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari = 1,105 + 0,582x(Etik iklim)
Sabit 1,733 ,159 0,000
Model 13 Etik iklim 0,414 0,045 0,443 0,000
R=0,443 R?=0,194 F (1,3449=83,953 p<0,01
Orgiitsel 6grenme ve gelisme = 1,733+ 0,414x(Etik iklim)

Tablo 8’de aktarilan regresyon modelleri incelendiginde etik iklim algisinin hasta giivenligi
kiiltiiriiniin tim boyutlan iizerinde pozitif ve anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Etki
biiytikliikleri ise zayif ya da vasat diizeylerdedir. Bu bulgulara gore temel hipotezin ve alt hipotezlerin
tamaminin desteklendigi ortaya g¢ikmaktadir. Etik iklimin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlari
tizerindeki etki biiyiikliiklerine bakildiginda ise biiyiikten kii¢iige sirasiyla soyle bir gériiniim ortaya
cikmaktadir: “Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari, hata hakkinda geri bildirim, orgiitsel
o0grenme gelisme, agik iletisim, birimler arasi ekip ¢aligmasi, ekip calismasi, yonetimin destegi,
miidahale ve degisim, hata raporlama sikligi, personel saglama, giivenlik algisi, hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit”.

Tartisma ve Sonu¢

Saglik hizmetleri gelistik¢e ve hastalar haklarmi 6grendikge, saglik hizmeti sunumunda
cesitlilik ve kalite degerine olan ilgi de artmaktadir. Kalitenin temel unsurlarindan olan hasta
giivenligi kavrami, genel anlamda hastaya zarar verilmesini 6nlemek amaciyla saglik kurulugunun
ve ¢alisanlarinin aldigi 6nlemleri ifade etmektedir. Bu noktada, tip etigi agisindan “yararlilik ilkesi”
kendini gostermektedir. Yararlilik ilkesi, “Once zarar verme” ilkesinin, “her kosulda hastanin
yararina oncelik ver” ilkesine donilismiis hali olarak tanimlanabilir. Hastanin kendisiyle ilgili karar
verme hakki sakli kalmak kaydiyla, saglik calisanlarinin hastayla ilgili alacaklar1 kararlarin etik
ikilemlere ya da sorunlara yol agmasi olasidir. Yararlilik ilkesi, “mutlak yararli olmak (zararin
engellenmesi, ortadan kaldirilmasi, iyiligin artirilmasi1)” ve “yarar-zarar dengesinin saglanmasi”
acilarindan, saglik ¢alisanlarina etik yiikiimliiliikkler getirmektedir. Saglik ¢alisanlar1 genellikle yarar
ve zarara ait ¢esitli etkenleri dengelemede neye agirlik verilecegi konusunda uzlagamamaktadirlar.
Cilinkii, yarar ve zararin ne oldugu hakkinda her zaman nesnel bir kanitin olmamasi nedeniyle, neye
agirlik verilecegi sik sik tartismalara neden olmaktadir. Klinikte, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin
meslek yiikiimliiliiglinii farkl1 degerlendirmeleri sonucunda da benzer ¢eliskiler ortaya ¢ikmaktadir
(Ersoy ve Aydin, 1994). Kurumun ve saglik c¢alisanlarinin benimsedigi etik degerlerle bu ¢eligki
ortadan kaldirilabilmesi miimkiin gériinmektedir.

Stirekli artan hasta sayisi; saglik hizmetleri, hizmet secenekleri ve saglik sistemleri
hakkindaki beklentileri arttirmaktadir. Bu durum, tibbi hatalarn 6n plana c¢ikmasima neden
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olmaktadir. Medyada bu tiir hatalarla ilgili haberlerin sik¢a yayinlanmasi da tibbi hatalarla ilgili
farkindalik ve biling diizeylerini artirmaktadir. S6z konusu haberlerin, saglik kuruluslanyla ilgili
negatif cagrisimlara yol agtigi da bilinmektedir. Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in kurumun
standartlar1 ¢ercevesinde uyulmasi gereken kurallara bagli kalinmasi, buna ragmen olusan tibbi
hatalarin ¢aligsanlar tarafindan korkusuzca raporlanmasi ve gerekli iyilestirmeler yapilarak 6nlem
alinmasi gerekmektedir.

Bu calismanin ¢ikis noktasi, yazinda goriilen ve “etik iklim” ve “hasta giivenligi kiiltiirii”
iligkilerinin varligin1 gosteren bulgulardir. Bu bulgularin varligi, daha 6nce yeterince aragtirilmamas
olan “etik iklim — hasta giivenligi kiiltlirii” iliskisinin arastiritlmas1 gerektigini ve bu arastirmanin
yazina Ozgiin bir katki sunabilecegini diisiindiirmektedir.

Etik iklim Glgegine ait ortalama puani 3,43 olarak belirlenmistir ve bu puan vasat diizeyin
biraz tizerindedir. Ayni 6lgegi kullanan Mumcu (2014) etik iklim ortalama puanini 4,33 ve Yagmur
(2013) ise 3,91 olarak saptamistir. Bu bulgular, aragtirma kapsamindaki kurumlarda etik iklim
algisiin var oldugunu ancak istenilen diizeye ulasmadigini ortaya koymaktadir. Cok giiclii bir etik
iklim algisinin olmayiginin, etik ilkelerin i¢sellestirilmemis olmasindan ve etik liderligin yeteri kadar
goriinlir olmayisindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Bu diislincenin gorgiil verilerle
desteklenebilmesi icin yeni arastirmalarin yapilmasi yerinde olacaktir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegine ait ortalama puani 3,18 olarak belirlenmis ve bu puan vasat
diizeyde oldugu saptanmistir. Derin ve Demirel’in (2011) ¢aligmalarinda hasta giivenligi kiiltiirii
ortalamasi 3,43 olarak bulunmus iken Filiz (2009) ise hasta giivenligi kiiltiirlinii olumlu olarak
degerlendirenlerin %44 diizeyinde oldugunu aktarmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiclii
olmasi, saglik hizmetlerinin ve saglik bakiminin kalitesinin de giiclii olacaginin gostergelerindendir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tibbi hatalarin azalmasina ya da yok olmasina yol acacagi da
diisiiniildiigiinde bu arastirmanin elde ettigi bulgunun yeterli olmadig1 degerlendirilmektedir. Etik
iklim algisinin yeterince giiclii olmayiginin yani sira etik liderlikle ilgili eksiklik, toplumsal kiiltiir,
tilkenmiglik, is glivenligi sorunlari, is ve sorumluluk yiiklerinden kaynaklanan sorunlar ile 6zensiz
denetim gibi sorunlarin bu bulgunun ardinda yatan gerekgeler olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
diisiincenin somut kanitlarla desteklenebilmesi i¢in yeni arastirmalara olan ihtiyac aciktir.

Hasta giivenligi kiltiirii 6l¢eginin agik iletisim boyutunun ortalama puani 3,03 ve olumlu
cevap oram1 %39 olarak saptanmistir. Vasat olarak degerlendirilen bu bulgu, Filiz’in (2009)
calismasindakine benzer bir bulgudur (%36). Ortalamanin vasati asamamis olmasinin ardinda
“caliganlarin sorun oldugunda rahatlikla soru soramadiklar’” anlamindaki maddeye iliskin alginin,
kurumlarda elestirel iletisim ortaminin yeterince agik olmadigi kanisina varilmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin personel saglama boyutunun ortalama puani 2,91 ve
olumlu goriis oran1 %46 olarak saptanmistir. Filiz’in (2009) ¢aligmasinda bu boyutla ilgili olumlu
goriis bildirenlerin oranlarinin %38 gibi diisiik olmasi, bu bulguyu destekler niteliktedir. Yeterli
sayida nitelikli personel istihdaminin, diger bir ifadeyle yetismis insan giicli istthdaminin ciddi
boyutta bir agigin iizerinde durdugunu gostermektedir.

Hasta giivenligi kiiltliri 6l¢eginin yonetimin destegi boyutunun ortalama puani 3,18 ve
olumlu cevap orant %42 olarak saptanmustir. Filiz’in (2009) calismasinda katilimcilarin %37’si
olumlu goriis bildirerek benzer bir bulgu ortaya koymuslardir. Bu sonuca gore yonetimin 6ncelikleri
arasinda hasta giivenligi kiiltiiriinii giiclendirmenin yer almadigi diisiiniilmektedir.

Hasta giivenligi kiltiirli 6l¢eginin giivenlik algis1 boyutunun ortalama puani 2,87 ve olumlu
goriis oran1 %32 olarak saptanmustir. Filiz’in (2009) bu faktore iliskin bulgusu da %63 ile oldukga
iyi bir diizeye isaret etmektedir. Giivenlik algisinin zay1f diizeyde ¢ikmasi, ilgili faktore ait maddeler
arasinda olumsuz anlam igeren (ters puanlanan) maddelere iliskin olarak katilimcilarin tereddiit
yasamis olmalarina veya genel giivenlik kiiltiiriine iliskin sorunlara dayaniyor olabilir. Bu baglamda,
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saglik kurumlarinin temel alinacagi, giivenlik kiiltiirt, giivenlik iklimi ve is glivenligi kiiltiirl gibi
degiskenlerin irdelendigi ¢aligmalarin yapilmasinin ihtiyag oldugu degerlendirilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin hata raporlama siklig1 boyutunun ortalama puani 3,13 ve
olumlu cevap orant %40 olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Cakir ve Tiitlincii’niin
(2009) calismasinda da c¢alisanlarin cezalandirilacaklar1 korkusuyla hatalarin raporlanmasina sicak
bakmayabildiklerine dikkat gekilmistir. Ozkan (2012) yaptig1 calismada hata raporlama sikligimni
%12 olarak bulmustur. Giindogdu ve Bahgecik’in (2012) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
%72’sinin ve 6zel hastanede galisan hemsirelerin %73,5’ inin, son 12 ayda yoneticilerine birimleriyle
ilgili hi¢ olay raporu vermemesi, hemsirelerin cezalandirilma korkusu nedeniyle raporlama
yapmaktan kac¢indiklarini diisiindiirmektedir. Dursun vd’nin (2010) yaptigi arastirmada ise
katilimcilarin ¢ok 6nemli bir kisminin (%71,3) hasta giivenligini tehlikeye diistirebilecek higbir olay1
raporlamadig belirtilmistir. Filiz’in (2009) calismasinda hata bildirimini engelleyen 6nemli bir
problemin is yiikii oldugu {izerinde durulmaktadir. Durumun bdyle olmasina bir¢ok etken sebep
olabilmektedir. Hatalarin bildiriminde kurumun hasta gilivenligi kiiltiirti, is ylki fazlaligi,
calisanlarin hata raporlanmasina yonelik bilgi eksiklikleri veya bu konudaki sorumluluklariin
farkinda olmamalar1 bu etkenlerin bazilaridir.

Hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢eginin birimler arasi ekip ¢aligmasi boyutunun ortalama puani
3,30 ve olumlu cevap orani %46 olarak saptanmustir. Filiz (2009) ise bu orani, %48 olarak
belirtmistir. Bu bulgu, birimlerarast igbirliginde sorun oldugunu gostermektedir. Bu sorunun
kaynaklarinin, yetki ve sorumluluk paylasimi catismalarina ve kaynak paylasimi catigmalarina
dayanmakta olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu gibi diisiincelere iliskin kanitlarin artmasi icin yeni
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin ekip ¢aligmasi boyutunun ortalama puani 3,31 vd olumlu
cevap orant %49 olarak saptanmistir. Filiz’in (2009) calismasinda saglik calisanlari en ¢cok “birimler
icinde ekip ¢alismasi1” (%71) konusunda olumlu cevap bildirmiglerdir. Calisanlar kendi birimlerinde
uyum igerisinde ve yardimlasarak ekip ¢aligsmas: yiiriittiikleri halde bagka birimlerle birlikte ¢alisma
konusunda daha isteksiz olduklari ve bu durumun kurum igerisinde her birimin digerlerinden
bagimsiz bir kiiltlire sahip oldugunu gosterdigi ifade edilmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin miidahale ve degisim boyutunun ortalama puani 3,51 ve
olumlu cevap orant %56 olarak saptanmistir. Ayn1 boyuta iliskin Filiz’in (2009) elde ettigi sonug
%354 olumlu cevap yoniindedir. Tek basima ele alindiginda beklentileri karsilayan bu bulgu, 6lgegin
geneline iligkin olumsuz goriislerle birlikte anlamin1 yitirmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari boyutunun
ortalama puani 3,10 ve olumlu cevap oran1 %43 olarak saptanmistir. Filiz’de (2009) bu faktor icin
%43 oraninda olumlu cevap almistir. Yonetimin destegi faktoriindeki bulgu ile bu bulgu birbirine
desteklemektedir. Buna gore hasta giivenligi kiiltiirinlin olusturulmasinda yonetimin giiglii sekilde
inisiyatif alamadig1 disiiniilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutunun
ortalama puani 3,36 ve olumlu cevap orani %49 olarak saptanmustir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda ise
bu faktore iliskin olumlu tutum %19 gibi ¢ok diisiik bir seviyede kalmustir. ilgili faktorde yer alan
maddeler hatirlandiginda, calisanlarin hata yapma ya da raporlama halinde etiketlenmekten ¢ekiniyor
olmalar1 nedeniyle bu konuda olumsuz tutum aldiklari1 degerlendirilmektedir.

Hasta glivenligi kiiltiirii 6l¢eginin hata hakkinda geri bildirim boyutunun ortalama puani 3,28
ve olumlu cevap orami %48 olarak saptanmustir. Filiz’de (2009) ise bu oran %40 diizeyindedir.
Hatalar tizerinde tartisilmasini temel alan bu faktorle ilgili bulgu, hata kiiltiirii baglaminda da sorunlar
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hatanin dogal bir siire¢ oldugu, hata oldugunda komplekse
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kapilmadan bildirimde bulunulmasi1 gerektigi, hatalarin kdkenlerinin tartisilmasi ve hatalara karst
tolerans gelistirilmesi saglanabilirse diger bir ifadeyle hata kiiltlirii gelistirilebilirse, iyilesme de
ardindan gelecektir.

Hasta giivenligi killtiri 6l¢eginin orgiitsel 6grenme ve degisim boyutunun ortalama puani
3,15 olumlu cevap oran1 %38 olarak saptanmistir. Ogrenme konusundaki bu zayif tutumun, toplam
kalite yonetimi ve kalite liderligi baglaminda olabilecegi varsayilan eksikliklerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda saglik caliganlarinin yaklasik yarisi (%49) bu konuda
olumsuz cevaplar vermis; kurumlarinda hasta giivenligi calismalarina personelin katiliminin, yapilan
hatalardan 6grenme ve gerekli degisiklikleri yaparak bunlarin etkililigini degerlendirmenin yetersiz
oldugunu diistindiiklerini ifade etmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii konusuna ayni1 6l¢egi kullanarak katkida bulunmus Giilay vd.’nin
(2016) calismalarinda ise katilimcilarin %551 olumlu gériis ifade etmislerdir. Olgegin boyutlarindan
“hataya kars1 cezalandirict olmayan yamit”, “personel saglama” ve “birimleraras1 ekip caligmasi”
boyutlartyla ilgili goriisler olumsuz iken; diger boyutlarla ilgili goriisler ise olumludur. Arastirmanin
verileri, JCI akreditasyonuna sahip 6zel bir {iniversite hastanesinden toplanmigtir. Uluslararasi
akreditasyonun ve dolayisiyla kalite beklentilerinin ¢izdigi iist diizey beklentilerin bu sonucu
dogurdugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, hasta giivenligi kiiltiirii ile kalite kiiltiirii ve kalite liderligi
gibi degiskenler arasindaki iliskilerin ele alinacagi arastirmalarin yapilmasi yerinde olacaktir.

Bagimli degisken (hasta giivenligi kiiltiiri) ve bu bagimli degisken iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen bagimsiz degisken (etik iklim) arasindaki neden-sonug iliskisini agiklamak i¢in modeller
kurulmus ve regresyon analizi ile sinanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerinde %28
oraninda belirleyici etkisinin oldugu goriilmistiir. Etik iklim, hasta giivenligi boyutlarindan
“yoneticilerin beklentilerini karsilama tutumlarn” iizerindeki etkisi %24 oramyla diger boyutlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu boyutu %21 etki oraniyla “hata hakkinda geri bildirim” boyutu
takip etmektedir. Boyutlar arasinda bagimsiz degiskenin en az etkili oldugu boyut ise %0,4 oraniyla
“hataya karsi cezalandiric1 olmayan yanit” olarak saptanmustir. Etik iklim algisi, hasta giivenligi
kiiltiiriniin “yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari, hata hakkinda geri bildirim, orgiitsel
O0grenme gelisme, agik iletisim” boyutlarina vasat diizeyde; diger boyutlarina ise zayif diizeyde etki
etmektedir.

Tablo 9. Etik iklimin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar1 Uzerindeki Etkileri

gzg::ll(ilrzl Bagimh Degisken r r Diizey
Hasta giivenligi kiiltiirii 0,528 | 0,279" | Vasat
Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari 0,492" | 0,240 | Vasat
Hata hakkinda geri bildirim 0,458 | 0,208 | Vasat
Orgiitsel 6grenme gelisme 0,443" | 0,194 | Vasat
Acik iletisim 0,427" | 0,180" | Vasat
Birimler arasi ekip ¢aligmasi 0,383" | 0,144" | Zayif
Etik iklim Ekip ¢alismasi 0,339" | 0,112" | Zayif
Yonetimin destegi 0,320" | 0,100" | Zayif
Miidahale ve degisim 0,307" | 0,092" | Zayif
Hata raporlama siklig1 0,295" | 0,085" | Zayif
Personel saglama 0,272" | 0,071" | Zayif
Giivenlik algist 0,219" | 0,045" | Zayif
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 0,082" | 0,004" | Zayif
*1 p<0,01

Sonug olarak etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiirii izerindeki etkisinin pozitif yonde
ve vasat oldugu belirlenmigtir. Etik iklim hasta giivenligi kiiltiirii {izerinde %28 oraninda etkili
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(aciklayict) olabilmektedir. [r=0,528; 1r2=0,279; p<0,001]. Bu sonug, “etik iklim algisi hasta
giivenligi kiiltiiriinii etkilemektedir” seklindeki temel hipotezi dogrulayici niteliktedir. Bu bulgunun,
etik iklim ve kiiltiiriin hasta giivenligi egitimi ve hata bildirim gizligi lizerindeki anlamli etkisinin
oldugu yoniindeki literatiir bulgular1 (Aslan ve Ulugay, 2015) ile uyumlu goriindigi
disiiniilmektedir. Daha gii¢lii ¢ikmasi beklenen bu sonuglarin, kurumlarda hem hasta giivenligi
kiiltiiriiniin hem de etik iklim algisinin yeterince giiclii sekilde desteklenmemis olmasina dayandigi
disiiniilmektedir.

Etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirli arasindaki iligkinin gii¢lii bir sekilde var oldugundan
s0z edebilmek i¢in sosyal miibadele teorisi baglaminda olusan bazi beklentiler bulunmaktadir. Buna
gore saglik kuruluslari, etik ilkelerini net olarak belirlemeli, bunlarin uygulanmasina tepe yonetim
Odiinsiizce liderlik etmeli ve etik ilkelere uygun davranmayi odiillendirmelidir. Dogal olarak
calisanlar da bu ortamin gerektirdigi etik davranislar sergileyeceklerdir. Etik ilkelerin kiiltiiriin bir
pargasi oldugu gerceginden yola ¢ikildiginda, etik ilkelerin hasta gilivenligi kiiltliriniin olugsmasina
katkida bulunan unsurlar arasinda yer aldig1 sdylenebilir. Tepe yonetimin hasta glivenligi kiiltiirtinii
giiclendirici tavri, (6rnegin; hasta giivenliginin korunmasina yonelik 6diill mekanizmalar
gelistirilmesi) calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii 6zimsemelerine temel hazirlayacaktir.
Aragtirmanin regresyon bulgular incelendiginde, etkilerin vasat ya da zayif diizeyde kaldig:
goriilmektedir. Ozellikle, etik iklimin “yonetimin destegi” isimli hasta giivenligi boyutu iizerindeki
etkisinin zayif diizeyde kalmasi, yukarida ifade edilmeye c¢alisilan temelin sorun igerdigini
diisiindiirmektedir. Tepe yOnetimin inancinin ve desteginin hem gii¢lii olmas1 hem de siireklilik
kazanmas1 gerekmektedir. Bu anlamda gerceklesecek iyilesmelerin, yaratacagi sinerji ile diger
faktorlerde de iyilesmelerin goriilmesi olas1 goriinmektedir.

Etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin kirik pencereler teorisinin agtigi
alandan da okunabilecegi diistiniilmektedir. Kirtk pencereler teorisi, su¢ ortaminin olusmasini
engelleyecek ortamin hazirlanmasi halinde sugun ortadan kalkacagini iddia etmektedir. Bununla
birlikte, suc¢ islenmesi halinde zaman gecirmeksizin suc¢lunun uygun cezaya c¢arptirilmasi
gerekmektedir. Aksi halde olusacak, sugun 6nemsenmedigi algisi, vandalizm gibi hig istenmeyecek
ortamlar doguracaktir. Su¢a zemin hazirlayan unsurlarin yerine “hasta giivenligini tehdit eden her
tiirlit unsur ve tibbi hatalar” konuldugunda hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi i¢in kirik
pencereler teorisinin 6ne silirdiigii ilkelerin uygulanabilirligi gercekei goriinmektedir. Buna gore etik
ihlallerini ve hasta gilivenligini zedeleyecek olaylarla 6nceden miicadele edilmesi ve firsat
verilmemesi halinde, etik iklimin de hasta giivenliginin de zarar gérmesi pek kolay olmayacaktir.
Ayrica, tibbi hata veya hasta giivenligini zedeleyen bir olay gergeklestiginde hemen raporlanir,
tizerinde tartigilir, ¢oziim aranir ve bu duruma taraf olan ¢alisanlar etiketlenmezlerse; etik iklim, hasta
giivenligi kiiltiirliniin belirleyicileri arasindaki yerini koruyacaktir.

Aragtirmanm  sinirhliklarmi  da  (Orneklemin sadece bir ildeki saglik calisanlariyla
sinirlanmis olmasi, saglik hizmeti sunanlarin goriislerine dayanarak analizlerin yapilmis olmasi,
saglik hizmeti alanlarin goriislerinin kapsam disinda tutulmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriinii
etkilemesi muhtemel diger degiskenlerin arastirma modeli icerisinde yer almamasi) sonuglarin
aktarildigr sekilde olusmasinin ardinda yatan sebepler olabilecegi de diistiniilmektedir.

Arastirma sonuclarindan genel itibariyle hatirlatildiktan sonra sektdre ve arastirmacilara
yonelik olarak gelistirilen Oneriler ise s0yle siralanmistir:

Saglik sektoriine yonelik oneriler:

e Saglik kurumlarin da hasta giivenligi komiteleri kurulmalidir. Bu komitenin kurulmas,
yasal zorunluluk oldugu halde, etkili olarak ¢alistiritlmadigi tespit edilmistir.

o Etik iklim, is ahlaki, is etigi gibi konularda ¢alisanlara egitimler verilmelidir.
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e Calisanlarin hatalarim1 kolayca soyledikleri tartisilabilir ortamlar saglanmalidir. Hatalar
biiyiik kii¢iik ayrim1 yapilmaksizin raporlanmalidir.

e Personel yetersizligi konusuyla siirekli giindemde olan saglik sektoriinde yeterli
donanimli personel istihdam edilmelidir.

e Ekip calismasi, ekip ruhu, birimler arasi yardimlasma kiiltiiri kurumlarda
olusturulmalidir.

e Kalite odakli calisma ortamlar1 yapilandirilarak i¢ ve dis miisteri memnuniyeti
saglanmalidir.

o Etik ilke ve kodlarla kurumdaki bireyler arasi giivenli ve gii¢lii baglar kurulmalidir.
o Orgiitsel iletisime dnem verilerek; kurum icinde iletisim kolaylastirilip hizlandirilmalidar.
e Kurum i¢inde orgiitsel adalete riayet edilmelidir.

e FEtik iklim ortaminda saglanan hasta giivenligi kiiltiiriiniin devamlilig1 i¢in ¢alisanlar
odiillerle motive edilmelidir.

Aragtirmacilara yonelik oneriler:

e Arastirma, sadece Elaz1g ili merkez de uygulanmistir. Daha sonraki ¢aligsmalar farkl il,
bolge veya genis drneklem grubu secilerek olusturulabilir. Elde edilen sonuglar, karsilagtirma
yapilarak degerlendirilebilir

e Daha sonraki arastirmalarda etik iklimin farkli boyutlar1 ¢ergevesinde de ele alinmasi
konuya yeni bakis acilar1 saglayabilecektir. Ornegin; egoizm, yardimseverlik ve ilkelilik temelli
iklim tipleri ayr1 ayr ele alinarak arastirmaya farkli sonuglar verebilir.

e Arastirma sadece iki degisken ele alinarak yapilmistir. Yapilacak olan diger
arastirmalarda, kapsam genisletilerek giivenlik kiiltiirti, kalite liderligi, kalite kiiltiirii, toplam kalite
yonetimi, etik liderlik vb. farkli degiskenler de analize eklenebilir.

e Hasta giivenligi kiiltiiriniin yani sira calisan giivenliginin de dahil edildigi ¢aligmalar
yapilabilir.
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Ek: Ol¢ek maddeleri

Etik iklim Olcegi

eil Calistigim kurum, yazili ve resmi is ahlaki kurallarina sahiptir.

ei2 Calistigim kurum, is ahlaki kurallarini siddetle tesvik eder.

ei3 Calistigim kurum, i ahlakina uygun davraniglara iliskin politikalara sahiptir.

ei4 Calistigim kurum i ahlakina uygun davraniglara iliskin politikalari siddetle tesvik eder.

ei5 Calistigim kurumda, {ist diizey yonetim is ahlakina uygun olmayan davranislar1 kesinlikle hos gérmez.

ei6 Calistigim kurumda calisan biri kendisine ¢ikar saglayan etik dig1 bir davranista bulunursa resmi bi¢gimde yaptirim
uygulanir. (kinama, uyart, is haddinin feshi)

ei7 Calistigim kurumda ¢alisan biri kuruma ¢ikar saglayan etik disi bir davranista bulunursa resmi bicimde yaptirim
uygulanir. (kinama, uyart, is haddinin feshi)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

hgal Hastayi etkilemeden diizeltilmis olan bir hata yapildiginda ne siklikta rapor edilmektedir?

hga2 Hasta agisindan her herhangi bir tehlike olugturmayan bir hata yapildiginda ne siklikla rapor edilmektedir?

hga3 Hastaya zarar verebilecek diizeyde bir hata yapilmus, ancak zarar vermeden atlatilmigsa ne siklikta rapor
edilmektedir?

hga4 Yoneticilerimiz, hasta giivenligi prosediirlerine uygun yapilan isleri takdir ederler.

hga5 Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlardan 6neri alirlar.

hgab6 Yoneticilerimiz, tekrarlanan hasta giivenligi sorunlarint goz ardi ederler.
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hga7 Yoneticilerimiz, daha fazla is yapmak i¢in kaliteyi goz ard edip daha ¢ok ¢alismamizi isterler.
hga8 Raporlanan hatalar iizerine yapilan degisiklikler hakkinda galiganlara bilgi verilir.

hga9 Calisanlar, hasta giivenligini tehdit eden bir sey gordiiklerinde rahatlikla dile getirebilirler.
hgal0 Calisanlar, kendi birimlerinde meydana gelen hatalar hakkinda mutlaka bilgilendirilirler.
hgall Caliganlar, yoneticilerin kararlarini ve faaliyetlerini serbestce sorgulayabilirler.

hgal2 Her birimde, birim i¢inde yapilan hatalar ve hatalar1 engelleyecek yontemler tartigilir.

hgal3 Calisanlar bir yanlhslik gordiiklerinde rahatlikla soru soramazlar.

hgb1 Kurumumuzda ¢alisanlar birbirlerini desteklerler.

hgb2 Kurumumuzda, is yiikiinii kaldirmaya yetecek kadar personel bulunmaktadir.

hgb3 Acil isler, takim halinde yerine getirilir.

hgb4 Kurumumuzda ¢aliganlar birbirlerine kargi saygilidirlar.

hgb5 Hasta bakimina normalden fazla zaman ayrilmaktadur.

hgb6 Calisanlar, yaptiklar: hatalar nedeniyle sug¢lanacaklarim diisiiniirler.

hgb7 Kurumda, gereginden fazla gegici personel ¢alistirilmaktadur.

hgb8 Yapilan hatalar, kurumda pozitif iyilesmelere neden olmustur.

hgb9 Kurumumuzda ciddi hatalarin olmamas tesadiiftiir.

hgb10 Bir birimde is yiikii agir1 yogunlastiginda, o boliime diger boliimlerden yardim gider.
hgb11 Bir olay rapor edildiginde, olayla ilgili problem degil kisi sikayet edildigi duygusu vardir.
hgb12 Hasta giivenligi ile ilgili degisiklikler yapildiktan sonra etkinlikleri degerlendirilir.

hgb13 Yapilacak ¢ok fazla is oldugunda kriz modunda galigilmaktadir.

hgb14 Kurumumuzda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir.

hgb15 Uygulanan prosediirler ve sistemler hata olugmasini engellemede yeterli olmaktadir.

hgb16 Kurumumuzda, hasta giivenliginin saglanmasi ¢ok is yapmaktan 6nce gelir.

hgbl17 Calisaniar, yaptikiar: hatalarin kisisel dosyalarinda saklandigindan endise ederler.

hgb18 Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili caligmalara aktif olarak katilirlar.

hgb19 Yo6netim, hasta giivenligini artiran bir ¢aligma ortami saglamaktadirlar.

hgb20 Kurumumuzun birimleri arasinda uyum yoktur.

hgb21 Birimler arasinda igbirligi vardir.

hgb22 Nobet degisimleri sirasinda hastalarla ilgili dnemli bilgilerin kayboldugu goriiliir.

hgb23 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problem yasanir.

hgb24 Baska birimlerden gelen kisilerle ¢alismak hos karsilanmaz.

hgb25 Y6netim, faaliyetleri ile hasta giivenliginin st diizey bir 6nceliginin oldugunu gostermektedir.
hgb26 Yonetim, sadece istenmeyen olaylar oldugunda hasta giivenligi ile ilgilenir.

hgb27 Nobet degisimleri hastalar i¢in sorun olusturur.

hgb28 Birimler, hastalar i¢in en iyi bakimi saglamak amaciyla birlikte iyi bir sekilde ¢aligabilirler.
hgb29 Hastalar bir birimden digerine nakledilirken ihmal edilen ya da gézden kagirilan seyler olur.
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