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ARASTIRMA MAKALESI

HASTA GUVENLIGi KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
GUVENLIK TUTUMLARI ANKETIi: BIBLIYOMETRIK BiR ANALIZ

Sidika KAYA ©

0z

Bu calismanin amaci, hasta giivenligi kiiltiiriinii olgmede en sik kullanilan araglardan biri olan Giivenlik
Tutumlart Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildigi yaymlarin biblivometrik gostergeler
acgisindan incelenmesidir. Bu amagla, oncelikle hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirii kavrami agiklanmustir.
Daha sonra hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta sonuglari ve giivenlik performanst arasindaki iliskiler irdelenmigtir.
Ardindan hasta giivenligi kiiltiiriiniin nasil ol¢iilebilecegi ve Giivenlik Tutumlar: Anketi iizerinde durulmustur. Bu
anketin kullamildigi yaymlarin bibliyometrik analizini yapmak icin veriler Web of Science veri tabanindan
alimmistir. Dokiiman tiirii olarak sadece makaleler, yayin tarihi olarak 01.01.1945-23.04.2021 segilmistir.
Verilerin analizinde, metin madenciligi islevieri ve gelismis gorsellestirme segenekleri nedeniyle VOSviewer
programi (versiyon 1.6.16) kullanilmis ve bibliyometrik aglar bu program araciligiyla gorsellestirilmistir. Elde
edilen 236 makalenin bibliyometrik analizi sonucunda,; SAQ kullanan yaymlarda artis oldugu, en ¢ok atif yapilan
makalenin “The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging
research” oldugu, en iiretken yazarin J.B. Sexton, en ¢ok makale yaymmlayan derginin “BMC Health Services
Research” ve en iiretken iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit edilmistir. Makalelerin basliginda ve
ozetinde en fazla kullanilan terimler, giivenlik, hiz, ekip ¢alismasi, miidahale, versiyon, arag¢ ve korelasyondur.
Terim haritas: bes kiime (giivenlik, ekip ¢alismasi, miidahale ve sonug; dl¢tim aract ve él¢tim sonuglary; kesitsel
calisma; organizasyon ve strateji; yogun bakim iiniteleri) gostermistir. SAQ kullanan ¢alismalarda son yillarda
ortaya ¢ikan giincel temalar ise; duygusal tiikenme, tiikenmislik ve hastane yonetimidir. SAQ kullanan makaleleri
makroskopik ve yapilandirilmis bir bakis agisiyla degerlendiren ve literatiirdeki mevcut arastirma egilimlerini
ortaya koyan bu c¢alisma, Giivenlik Tutumlart Anketini kullanarak aragtirma yapmayr planlayanlara yol
gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, bibliyometrik analiz, giivenlik tutumlart anketi,
hasta sonuglari
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RESEARCH ARTICLE

THE SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE IN ASSESSING
PATIENT SAFETY CULTURE: A BIBLIOMETRIC ANALYSIS

Sidika KAYA ™

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the publications using the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), which is
one of the most frequently used tools to measure patient safety culture, in terms of bibliometric indicators. For this
purpose, the concept of patient safety and patient safety culture were explained first. Then, the relationships
between patient safety culture, patient outcomes and safety performance were examined. After then, how the
patient safety culture can be measured and the Safety Attitudes Questionnaire were elaborated. Data were
extracted from the Web of Science database to perform bibliometric analysis of the publications in which the SAQ
was used. Only articles were selected as the document type. The publication date was chosen as 01.01.1945-
23.04.2021. VOSviewer program (version 1.6.16) was used due to its text mining functions and advanced
visualization options, and bibliometric networks were visualized through this program. As a result of the
bibliometric analysis of the 236 articles obtained, it was found that; there is an increase in publications using
the SAQ, the most cited article is “The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, benchmarking
data, and emerging research”, the most productive author is J.B. Sexton, the journal that published the most
articles is “BMC Health Services Research” and the most productive country is the United States of America. The
most frequently used terms in the title and abstract of the articles are; safety, rate, teamwork, intervention, version,
tool and correlation. The terms map has showed five clusters (safety, teamwork, intervention and outcome;
measurement tool and measurement results; cross-sectional study; organization and strategy; intensive care
units). Current themes that have emerged in recent years in studies using SAQ are; emotional exhaustion, burnout
and hospital management. This study, which evaluates articles using the SAQ from a macroscopic and structured
perspective and reveals current research trends in the literature, may guide those who plan to conduct research
using the Safety Attitudes Questionnaire.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, bibliometric analysis, safety attitudes questionnaire, patient
outcomes
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I. GIRIS

Hasta giivenligi, ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Ugakla seyahat ederken 6lme riskinin 3
milyonda 1 oldugu tahmin edilmektedir. Buna karsilik, saglik hizmeti alirken 6nlenebilir bir tibbi kaza
nedeniyle hastanin 6lme riskinin 300'de 1 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2019a). Obezite, motorlu
tasit kazalar1 ve meme kanseri gibi, bakim sirasinda ortaya ¢ikan zararlar da 6nemli mortalite, morbidite
ve yasam kalitesi etkilerine neden olur ve hastalar1 olumsuz etkiler (National Patient Safety Foundation,
2015). Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tiglincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Birlesik
Krallik'ta yapilan tahminler, ortalama olarak her 35 saniyede bir hastaya zarar verme olaymin rapor
edildigini gostermektedir (WHO, 2017). Son kanitlar, diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki hastanelerde
giivenli olmayan bakim nedeniyle her y1l 134 milyon istenmeyen olayin (adverse event: bakim sirasinda
hastanin zarar gérmesiyle sonuglanan bir olay) meydana geldigini ve bunun da yilda 2.6 milyon &liimle
sonuc¢landigini ortaya koymaktadir (WHO, 2019a). Bagka bir calisma, giivenli olmayan bakimdan
kaynaklanan tiim istenmeyen olaylarin ve bunlar nedeniyle kaybedilen yeti yitimine ayarlanmis yagam
yillariin (disability-adjusted life years: DALY's) yaklasik iicte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigini tahmin etmektedir (Jha vd., 2013).

Cesitli iilkelerde yapilan caligmalar, hastanede yatan her on hastadan birinin gereksiz yere zarar
gordiigiinii ve hastalarin énemli bir kisminin dogrudan tibbi bakim sonucu 6ldiigiinii ortaya ¢ikarmigtir
(Slawomirski vd., 2018). Ustelik bu zararlarin yaklasik %50’sinin 6nlenebilir oldugu kabul
edilmektedir. Birinci basamak ve ayakta saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslarda ise, kiiresel olarak,
her on hastadan doérdiiniin zarar goérdiigii ve bu zararin %80 kadarmin Onlenebilir oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2019a).

Jha ve digerleri (2013) saglik hizmeti alirken hastalarin gordiigii zararin, kiiresel hastalik yiikiiniin
14. 6nde gelen nedeni oldugunu tahmin etmistir. Slawomirski ve digerleri (2018) ise yiikiin gogunun
birkag yaygin istenmeyen olayla iliskili oldugunu ve bunlarin; saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar,
vendz tromboembolizm, basing iilserleri, ilag hatasi ve yanlis veya gecikmis taniy1 igerdigini
belirtmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde neredeyse her yetigkin hastanin yasami boyunca en az
bir kez tani hatas1 yasayacagi tahmin edilmektedir (McGlynn vd., 2015). Hastalara, saglik bakim
sistemlerine ve toplumlara verilen zararin maliyeti biiyiiktiir (Slawomirski vd., 2018). Hastanede verilen
bakim i¢in harcanan her 7 dolardan en az birinin hastaya verilen zararin tedavisine harcandigi
belirtilmektedir (WHO, 2019a).

Hastalarin gordiigii zarari maliyetini inceleyen Slawomirski ve digerleri (2018), Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD) iilkelerindeki hastane faaliyetlerinin ve harcamalarmin %15'inin
giivenlikteki basarisizliklarin tedavisine atfedilebilecegini; hastalara zarar veren olaylarin bir¢cogu
Onlenebilecegi i¢in de bu basarisizliklarin saglik bakim kaynaklarinin israfin1 gosterdigini ve 6nemli bir
firsat maliyetine neden oldugunu belirtmektedir. ABD'de 2008 yilinda tibbi hatalarin ekonomik
maliyetinin neredeyse 1 trilyon Amerikan dolar1 oldugu tahmin edilmistir (Andel vd., 2012). Ingiliz
hastanelerindeki alt1 yaygin istenmeyen olay tiiriiniin finansal maliyetinin, her yil 2.000'in iizerinde
maagh pratisyen hekime (GP) veya 3.500'{n lizerinde hastane hemsiresine esdeger oldugunu belirten
Slawomirski ve digerleri (2018), hastalarin ve onlara bakan kisilerin kapasite ve tiretkenlik kayb1 da
diistiniildiigiinde, ekonomideki zararin artacagini ifade etmektedir. Politik ekonomide, gilivenlik
basarisizliginin maliyetinin saglik sistemlerine, hiikiimetlere ve sosyal kurumlara olan giiven kaybini da
icerdigini, bununla birlikte bagarisizligi onlemek igin gereken yatirnmin maliyetinin basarisizlik
maliyetinden ¢ok daha diisilk oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle hasta giivenligini iyilestirmeye
yatirim yapmanin onemli oldugunu vurgulayan yazarlar, s6z konusu yatirimin hem daha iyi hasta
sonuglarina hem de 6nemli mali tasarruflara yol acabilecegini belirtmektedir (Slawomirski vd., 2018).

Hasta giivenligi, hasta bakimin1 daha giivenli hale getirmek ve hastalara verilen zarar1 en aza
indirmek icin hastayla ilgili risklerin ve olaylarin stirekli belirlenmesi, analizi ve yonetimi anlamina
gelmektedir. Giivenlik, sistem bilesenlerinin etkilesiminden ortaya ¢ikar (Kristensen vd., 2007). Diinya
Saglik Orgiitii hasta giivenligini, hastaya dnlenebilir bir zarar verilmemesi ve saglik hizmetleri ile ilgili
gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir minimum diizeye indirilmesi olarak tanimlamistir. Kabul
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edilebilir minimum diizey, simdiki bilgi diizeyi, mevcut kaynaklar ve hizmetin sunuldugu baglamin,
tedavi edilmeme veya baska bir tedavi riskine kars1 agirliklandirildigi kolektif kavramlar: ifade eder.
Hasta giivenligi disiplini, saglik hizmeti siirecinin kendisinin neden oldugu zararmn hastalarda meydana
gelmesini dnlemeye yonelik koordineli ¢abalardir (WHO, 2021a). Diinya Saglik Orgiitii 2021-2030
Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plam 3. taslaginda, hasta giivenligini, saglik hizmetlerinde siirekli ve
stirdiiriilebilir sekilde riskleri azaltan, onlenebilir zarar olusumunu azaltan, hatay1 daha az olas1 hale
getiren ve meydana geldiginde etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davraniglar, teknolojiler
ve ortamlar olusturan organize faaliyetler ¢ercevesi olarak tanimlanmistir (WHO, 2021b). Hasta
giivenligi "hizmet kalitesi" ile ilgilidir, ancak bu iki kavram es anlamli degildir; gilivenlik, kalitenin
6nemli bir alt kiimesidir (Cooper vd., 2000). Saglik hizmetlerinde “kalite” genis bir kavramdir ve hasta
giivenligi dahil baska ozellikleri de igerir (Kaya, 2005). Ornegin ABD Tip Enstitiisii, saglk
hizmetlerinde kalitenin boyutlarini su sekilde belirtmistir: Giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik,
zamaninda, verimlilik ve adalet (Institute of Medicine, 2001). Kalitenin farkli kisiler ve kurumlar
tarafindan yapilan farkli tanmimlar1 ve buna bagh olarak farkli 6zellikleri olmakla birlikte, hasta
giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temel tasidir. Giivenli olmadikca, hizmetin kalitesinin yiiksek
oldugu diisiiniilemez (Kaya, 2009). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin olmazsa olmazidir.

Saglik hizmetlerinin gilivenligi biiyiik bir kiiresel sorundur (WHO, 2017). ABD Tip Enstitiisiiniin
yeni ufuklar acan "To Err is Human" (Institute of Medicine, 2000) raporundan bu yana gegen yirmi
yilda, saglik kurumlari, hiikiimetler ve akreditasyon kurumlari, insan hatasini azaltma ve hasta
giivenligini iyilestirme ihtiyacin1 giderek daha fazla kabul etmislerdir (Yu vd., 2020). Diinya Saglik
Asamblesi 2019 yilinda "hasta giivenligini kiiresel bir saglik onceligi olarak" kabul etmistir (WHO,
2019b). Saglik hizmetlerindeki ilerlemelere karsin hastalarin zarar gérmeye devam etmesi, saglik
calisanlar1, saglik yoneticileri ve politika yapicilari i¢in miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Hasta giivenligi, saglik bakim sisteminde klinik, Orgiitsel, yonetsel,
ekonomik ve politik bakimdan énemli bir sorundur.

Hasta giivenligini iyilestirmek, giivenligi miimkiin kilan ve onceliklendiren bir orgiit kiiltiiri
gerektirir (National Patient Safety Foundation, 2015). ABD Tip Enstitiisii "To Err is Human" isimli
raporunda hasta giivenliginin artirilmasit i¢in gilivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerektigine isaret
ettiginden beri saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii diinya ¢apinda ilgi gérmektedir (Cui vd., 2017).
Aslinda giivenlik kiiltiird, diger yliksek riskli endiistrilerde, basindan beri hasta giivenligi hareketinin
o6nemli bir unsuru olmustur (Sorra ve Battles, 2014). Bir hastanedeki kiiltiiriin giivenlige 6nem
vermesinin ve bu konuda kararli olmasinin, giivenli bakim saglama yeteneginin 6nemli bir gostergesi
oldugu goriisii, hasta giivenligi kiiltlirliniin anlagilmasi1 ve gelistirilmesine olan ilginin artmasina neden
olmustur (Singer vd., 2008). Saglik hizmetlerinde, olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturmaya iliskin
mesajlar, Ingiltere, Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Asya'nmin bazi bolgelerinde politika
belgelerinde, kilavuzlarda ve ulusal 6nceliklerde pekistirilmistir (The Health Foundation, 2011). OECD
tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir raporda (Hasta giivenligi ekonomisi: Ulusal diizeyde hasta
zararinl azaltmak i¢in deger temelli bir yaklasgimin gili¢lendirilmesi), "dogru" kiiltiiriin, giivenligin
gelismesi icin bir ortam sagladigi, ayni sekilde "yanlig" kiiltiiriin basarisizlig1 kolaylastirabilecegi ve
giivenlige uygun bir kiiltiir gelistirmenin kritik 6neme sahip oldugu belirtilmis; 6rgiitsel (kurumsal)
diizeyde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas, yiiksek etkiye sahip bir miidahale olarak
degerlendirilmistir (Slawomirski vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii 2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi
Eylem Plan1 3. taslaginda, giivenlik kdiltiirii gelistirmenin, hasta gilivenligini iyilestirmeye yonelik her
tirlii siirdiiriilebilir ¢abanin temeli oldugu belirtilmis; uluslararasi deneyim ve en iyi uygulamalara
uygun olarak, kurulugun giivenlik kiiltiirii hakkinda diizenli anket yapilmasi, bosluklarin belirlenmesi
ve giivenlik kiiltiirli olugturmak i¢in yenilik¢i yaklagimlar gelistirilmesi 6nerilmigtir (WHO, 2021b).

Gerekli kiiltiir degisimini olusturmak ve siirdiirmek, giiclii liderlik gerektirir. Hasta giivenliginde
esasli ve yaygin iyilestirmeler yapilabilmesi i¢in oncelikle liderlerin glivenlik kiiltiirii olusturmasi ve
stirdiirmesi Onerilmektedir (National Patient Safety Foundation, 2015). Saglik sektoriindeki ilk
akreditasyon kurumu olan Ortak Komisyonun (The Joint Commission) Sentinel (vahim) Olay Veri
Tabani, liderligin etkili bir glivenlik kiltiirii yaratmadaki basarisizliginin, yanlis taraf cerrahisinden
tedavideki gecikmelere kadar pek ¢ok istenmeyen olay tiirline katkida bulunan bir faktér oldugunu
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ortaya koymustur. Komisyon “Bir giivenlik kiiltiirii gelistirmede liderligin temel rolii” baglikl1 bir vahim
olay uyaris1 yayinlamig ve burada liderlerin giivenlik kiiltiirii yaratma ve siirdiirme konusunda kararl
olmas1 gerektigini; bu kararliligin gelir, finansal istikrar ve iiretkenlige ayrilan zaman ve kaynaklar kadar
onemli oldugunu belirtmistir. Ortak Komisyon akreditasyon standartlari, liderlerin hasta giivenligi
kiiltiirii ile ilgili yapmas1 gerekenleri icermektedir. Bunlar arasinda liderlerin; organizasyon genelinde
bir gilivenlik kiiltiiri olusturmasi ve siirdiirmesi, [Giivenlik Tutumlari Anketi (Safety Attitudes
Questionnaire) gibi] gegerli ve giivenilir araglar kullanarak giivenlik kiiltiirinii diizenli olarak
degerlendirmesi yer almaktadir. Komisyon, liderlere hasta giivenligi kiiltiirii konusunda sorumluluk
yiiklemektedir (The Joint Commission, 2017). Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International: JCI) da akredite olmak isteyen hastanelerde, hastane liderlerinin bir giivenlik kiiltiir
programi olusturmasini ve desteklemesini gerektirmektedir. Hastane liderlerinin bununla ilgili olarak
yapmas1 gerekenler, JCI hastane standartlarinin “yonetisim, liderlik ve yonlendirme” bolimiindeki
standartlarda agiklanmaktadir. Bu boliimdeki standart 13°te, hastane liderlerinin gesitli yontemler
kullanarak kiiltiirii diizenli olarak degerlendirmesi gerektigi belirtilmektedir (Joint Commission
International, 2017).

Gilinlimiizde saglik yoneticileri, kendi saglik kurumlarinda hastalarin genel olarak deneyimlerinin
yani sira, kurumlarinda meydana gelen istenmeyen olaylardan da finansal ve sosyal olarak her
zamankinden daha fazla sorumlu tutulmaktadir. Artik diisiinceler, insan hatasini kaginilamaz olarak
kabul etmekten, orgiit liderlerini hata ve/veya olumsuz hasta deneyimi ile sonuglanan saglik bakim
sistemlerini gelistirmeye zorlamaya dogru degismektedir (DiCuccio, 2015). Bu degisimler saglik
yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltliriinii 6lgmesini ve degerlendirmesini zorunlu hale getirmektedir.
Gilivenlik kiiltiirii degerlendirmesi, risk yonetimine proaktif yaklasimin uygulanmasia yonelik
yontemlerden biri olup modern saglik hizmetleri organizasyonlarinda temel bir yonetim araci olarak
goriilmektedir (Itoh vd., 2014). Hasta giivenligi kltiirii ile ilgili arastirmalar, saglik yoneticilerinin,
saglik kurumunun giivenlik ile ilgili konulardaki zayif ve giiglii yonlerini belirlemelerine, bdylece hasta
giivenligini artirmak icin etkili stratejiler segmelerine ve uygulamalarina yardim edebilir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmenin 6nemi genis c¢apta kabul edilmekle birlikte, hasta
giivenligi kiltiiriinii 6lgmek i¢in gelistirilen araglarin kullanildig: ¢alismalarin genel bir goriiniimiinii
ortaya koyan caligsmalar simirlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada Giivenlik Tutumlar1 Anketinin (Safety
Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildig1 yaynlarin bibliyometrik gostergeler agisindan incelenmesi
amaglanmigtir. SAQ, basta hastaneler olmak iizere gesitli saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik
iklimini 6l¢mek i¢in siklikla kullanilan, birgok dile ¢evrilen, farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde uygulanan,
psikometrik o6zellikleri titizlikle test edilen, birgok iilkede iyi psikometrik oOzellikler gosterdigi
belirlenen, hasta sonuglari ve giivenlik performansi ile iligkilendirilen ve yapilan miidahalelerden sonra
giivenlik iklimindeki degisimleri ortaya ¢ikarabilen bir ara¢ oldugu i¢in segilmistir. Calismanin, SAQ
kullanan yaymlart holistik bir bakis acisiyla degerlendirmeye, literatiirdeki mevcut arastirma
egilimlerini ortaya koymaya ve bdylece SAQ kullanarak yapilacak calismalara 151k tutmaya imkéan
saglayacagi diisiiniilmektedir.

II. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amact dogrultusunda bu boliimde 6nce hasta giivenligi kiiltlirii kavrami agiklanmustir.
Sonra hasta giivenligi kiltiiri ile hasta sonuglar1 ve giivenlik performansi arasindaki iligki tizerinde
durulmustur. Daha sonra, hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi ve ardindan Giivenlik Tutumlar1 Anketi
ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram

Hofstede, kiiltiirii “bir grubun iiyelerini veya bir kategorideki insanlan digerlerinden ayiran kolektif
zihin programlamasi” olarak tanimlar ve bilgisayar programlama analojisini kullanarak kiiltiirii “zihinsel
programlama” ya da “zihnin yazilimi” olarak adlandirir (Hofstede ve Hofstede, 2005). Buradaki "zihin"
kafa, kalp ve elleri temsil eder - yani inanglar, tutumlar ve beceriler i¢in sonuglar1 olan diigiinme,
hissetme ve hareket etme anlamina gelir (Hofstede, 2001). Kiiltiir, insan gruplarinin, yasananlari
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yorumlamak ve davranislart olusturmak igin kullandiklart edinilmis ve kolektif bilgi olarak da
tanimlanabilir. Bu bilgi, onlar1 diger insan gruplarindan ayirir (Guldenmund, 2014). Kiiltiiriin, ulusal,
bolgesel, kusak (jenerasyon), sosyal sinif, orgiitsel ve boliimsel diizeyleri iceren ¢esitli katmanlar1 vardir
(Hofstede ve Hofstede, 2005).

Kiiltiir katmanlarindan biri olan orgiit kiiltiirii, bir 6rgiitii karakterize eden ve yeni gelenlere uygun
diisiinme ve hissetme yolu olarak 6gretilen, dis adaptasyon ve i¢ entegrasyon ile ilgili sorunlar1 ¢ozdiikce
orgiitiin nasil simdi oldugu hale geldigi hakkinda insanlarin anlattiklar1 mitler ve hikayelerle iletilen,
paylasilan temel varsayimlar, degerler ve inanglar olarak tanimlanabilir. Bununla ilisgkili bir kavram olan
orgiit iklimi ise ¢alisanlarin deneyimledikleri politika, uygulama ve prosediirlere iliskin paylasilan
algilar ve bunlara yiiklenen anlamlar ile ddiillendirildigini gézlemledikleri, desteklenen ve beklenen
davranislar olarak tanimlanabilir (Schneider vd., 2013). Baska bir deyisle orgit kiltiir, tiim 6rgiitiin
normlarini, degerlerini ve temel varsayimlarini kapsar. Ote yandan 6rgiit iklimi, daha spesifiktir ve
calisanlarin 6rgiit kiiltliriiniin belirli yonlerine iliskin algilarini ifade eder (Blegen vd., 2005).

Orgiit kiiltiiriiniin bir parcas1, giivenlik kiiltiiriidiir. Bu terim ilk olarak Cernobil niikleer felaketinin
ardindan kuruluslarin "pozitif bir giivenlik kiiltiirii" gelistirerek kazalar1 ve giivenlik olaylarini
azaltabilecekleri onerildiginde popiiler olmustur. Giivenlik kiiltiirii kavrami saglik hizmetlerine 6zgii
degildir ve petrol, gaz ve enerji endiistrilerinde, ulagim sektdriinde, havacilikta ve orduda yaygin olarak
kullanilmaktadir (The Health Foundation, 2011). Bir¢ok yiiksek riskli endiistride, uygun bir giivenlik
kiiltiiriiniin genellikle yiiksek giivenlik seviyesi i¢in bir 6n kosul oldugu sdylenir (Verbeek-Van Noord
vd., 2014). Giivenlik kiiltiirliniin birgok tanimi bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan tanimlardan birinde
Ingiliz Saglik ve Giivenlik Komisyonu, giivenlik kiiltiiriinii "bir 6rgiitiin giivenlik yonetimine bagliligin,
tarzin1 ve yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarimin, algilarinin, yetkinliklerinin
ve davranig kaliplarinin tirtini" olarak tanimlar (Zimmermann vd., 2013). Giivenlik iklimi ise giivenlik
kiiltiiriintin bir alt kiimesi veya bilesenidir. Giivenlik kiiltiirii, bir drgiitiin glivenlikle ilgili degerlerinin
ve eylemlerinin tiim yonlerini temsil eden genis bir terim iken giivenlik iklimi daha ¢ok personelin
kuruluslarinda giivenligin nasil yonetildigine iliskin algilarina odaklanir (The Health Foundation, 2011).
"Gilivenlik iklimi" terimi, ¢alisanlarin risk ve giivenlikle ilgili algilarini, tutumlarini ve inanglarini
tanimlar, tipik olarak anketlerle olgiiliir ve mevcut giivenlik durumunun "anlik bir gériintiisiinii" saglar.
"Glivenlik kiiltiirii" bir dereceye kadar toplumsal kiiltiirde bulunan temel degerleri, normlari,
varsayimlar1 ve beklentileri yansitan daha karmasik ve kalici bir 6zelliktir (Mearns ve Flin, 1999).
Giivenlik kiiltlirii ile giivenlik iklimi arasinda bazi kavramsal farkliliklar olmasina ragmen, iki terim
literatiirde siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Antropolojik bakis agisindan, “giivenlik kiiltiirii”
yalnizca dikkatli ve uzun siireli gozlemlerle olciilebilir. Bu yiizden genellikle, calisanlarin belirli bir
zamandaki tutum ve algilarindan anlasilan, giivenlik kiltiiriiniin yiizey 6zellikleri olarak kabul edilen
(Flin vd., 2000) veya yonetim davranmislari, giivenlik sistemleri ve ¢alisanlarin giivenlik algilar1 gibi
giivenlik kiiltiiriiniin  6lgtilebilir bilesenlerini ifade eden (Haerkens vd., 2016) giivenlik iklimi
Olclilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii de saglik kuruluslarindaki orgiit kiiltiiriiniin bir alt kiimesidir ve hasta
giivenligine iliskin degerler ve inanglarla ilgilidir (Feng vd., 2008). Kiiltiir, personelin calisma
alanlarinda hasta giivenligiyle ilgili “normal” davranis hakkindaki algilarini sekillendirir (Weaver vd.,
2013). Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenligi ile ilgili olarak; bir saglik bakim 6rgiitiinde neyin 6nemli
oldugu, orgiit tiyelerinden nasil davranmalarimin beklendigi, hangi tutum ve eylemlerin uygun oldugu
ve hangilerinin uygun olmadigi, hangi siire¢ ve prosediirlerin ddiillendirildigi ve hangilerinin
cezalandirildigi konusunda yonetimin ve personelin degerlerini, inanglarini ve normlarim ifade eder
(Sorra ve Dyer, 2010). Hasta giivenligi sozliigiinde, giivenlik kiiltiirii “Hizmet sunum siireglerinden
kaynaklanabilecek hastaya zarar vermeyi siirekli olarak en aza indirmeye ¢alisan, paylasilan inanglara
ve degerlere dayanan entegre bir bireysel ve 6rgiitsel davranis modeli” olarak tanimlanmustir (Kristensen
vd., 2007). Hasta giivenligi kiiltiirli, iklimin kokleri daha derinde olan yoniidiir. Giivenlik iklimi,
giivenlik kiiltiiriinlin yiizeysel tezahiirlinli yansitan bir sekilde karakterize edilmistir ve calisanlarin
giivenlikle ilgili konular hakkindaki baglama-bagh tutum ve algilarim ifade eder. Ozellikle, yerel,
degisken Ve a¢ik tutum ve algilara atifta bulunurken giivenlik iklimi terimi kullanilabilir (Itoh vd., 2014).
Hasta giivenligi iklimi, spesifik olarak, bir grubun (6rmegin, bakim ekibi, birim, departman veya &rgiit)
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iiyeleri arasinda hasta giivenligiyle ilgili normlar, politikalar ve prosediirler hakkinda paylasilan algilarn
veya tutumlar1 ifade eder. Iklim, klinisyen ve diger personelin belirli bir zaman noktasinda kiiltiiriin
gozlemlenebilir, yiizey seviyesindeki yonleri hakkindaki algilarinin anlik goriintiisiinii saglar (Weaver
vd., 2013). Baska bir deyisle iklim, bir igyerinde hasta giivenliginin tasarlanmasi, yapilandirilmasi ve
uygulanmasina iliskin paylasilan algilar1 temsil eder ve anketlerle kolaylikla 6l¢iilebilir (Kristensen vd.,
2015b). Giivenlik iklimi anket sonuglari, saglik profesyonellerinin hasta giivenliginin (ekip ¢aligmasi,
calisma kosullar1 ve liderlik destegi gibi) ¢ok boyutlu yonlerine yonelik tutumlarinin toplamini olusturur
(Kristensen vd., 2016). Guivenlik iklimi, giivenlik kiltiiriiniin kantitatif gosterimi olarak da
tanimlanabilir (Alshyyab vd., 2019). Literatiirde siklikla hasta giivenligi kiiltiirii ve iklimi terimleri
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bununla birlikte, giivenlik kiiltiiri teriminin daha kapsayici olmasi
ve kulaga giivenlik ikliminden daha dogal gelmesi gibi nedenlerle giivenlik kiiltiirii terimi daha yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Bir giivenlik kiiltiiriiniin temel yonleri arasinda agiklik, seffaflik, 6grenme, diiriistliik, saygi, ekip
caligmasi, klinik iletisimsizlik ve hiyerarsilerin kirtlmas1 ve suglamadan uzaklasarak ortak sorumluluga
gecis sayilabilir (Slawomirski vd., 2018). Giiglii ve proaktif bir giivenlik kiiltiiriiniin 6zellikleri;
liderlerin hatalar1 tartismaya ve hatalardan ders almaya bagliligini, hasta gilivenligini belgelemeyi ve
iyilestirmeyi, ekip ¢aligmasini tesvik etmeyi ve uygulamayi, potansiyel tehlikeleri bulmayi, istenmeyen
olaylar1 bildirme ve analiz etme sistemlerini kullanmay1 ve ¢aliganlar1 hata yapan kotii adamlar olarak
ilan etmek yerine giivenligi gelistiren kahramanlar olarak kutlamayi igerir (Pronovost vd., 2003). Guiglii
bir giivenlik kiiltiirii 6zellikle- yoneticiler, idari ¢alisanlar, laboratuvar ¢alisanlar1 gibi hastalarla sinirh
temast olan calisanlardan, hastalarla diizenli olarak dogrudan temas kuran hemsirelere ve cerrahlara
kadar- tiim hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligini ana oncelik haline getirme konusundaki kararliligini
igerir (Listyowardojo vd., 2012). Uretim ya da verimlilik pahasina bile olsa giivenligin 6ncelikli deger
olmasi, hasta giivenligi i¢in orgiitsel kaynaklarin ayrilmasi, iletisimin etkili ve agik olmasi da iyi bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6zellikleri arasinda yer alir (Kaya, 2007). Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine
sahip kuruluslar, karsilikli giivene dayali iletisim, giivenligin 6nemine iliskin paylasilan algilar ve
Onleyici tedbirlerin etkinligine duyulan giiven ile karakterize edilir (Halligan ve Zecevic, 2011).
Kapsaml1 bir literatiir incelemesi yapan Sammer ve digerleri (2010), ¢esitli caligmalarda ele alinan hasta
giivenligi kiiltiirii 6zelliklerini 7 baglik altinda organize etmistir: (1) liderlik, (2) ekip ¢aligmasi, (3)
kanita-dayali, (4) iletisim, (5) 6grenme, (6) adil ve (7) hasta merkezli. Saglik hizmetlerine odakl1 113
makaleyi inceleyen Halligan ve Zecevic (2011), giivenlik kiiltiirii boyutlar1 olarak en ¢ok bahsedilen
boyutlarin sunlar1 igerdigini belirtmistir: liderlerin giivenlige bagliligi, glivene dayali acgik iletisim,
orgiitsel 6grenme, istenmeyen olay bildirimi ve analizine cezalandirici olmayan bir yaklagim, ekip
calismast ve gilivenligin 6nemine olan ortak inang. Itoh ve digerleri (2014) ise giivenlik kultiirii
boyutlarinin iki gruba ayrilabilecegini belirtmistir: (1) herhangi bir saglik hizmeti baglamia (6rnegin
alan, orgiit tiirli ve iilkeye) yaygin olarak uygulanabilen genel, "temel" 6geler ve (2) ulusal bir kiiltiire
veya iilkenin saglik sistemine 6zgii "ilkeye-bagimlhi" dgeler. Saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin
7 “temel” dgesinin bulundugunu ileri stirmiislerdir: (1) yonetimin giivenlik konusundaki kararliligi, (2)
giivenlik sistemleri, (3) is baskisi, (4) iletisim, (5) ekip calismasi, (6) liderlik ve (7) cezalandirici
olmayan (veya suglamayan) yaklasim. Ulkeye bagimli dgelere (boyutlara), Japonya’da yapilan bir
calismaya dayanarak “kideme saygi” boyutunu 6rnek vermislerdir (Itoh vd., 2014). Goriildiigi gibi,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin tanim1 gibi 6zellikleri ve boyutlar1 konusunda da tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hasta Sonuclan ve Giivenlik Performans1 Arasindaki iliski

Hasta giivenligi kiiltliri, ¢calisanlarin giivenlikle ilgili tutum ve davranislarina yansiyabilir ve bu
davraniglar hasta sonuglarina etki edebilir. Weaver ve digerleri (2012) tarafindan acil tibbi hizmetler
sunulan ¢aligma ortamlarinda yapilan bir aragtirmada, tibbi hata, istenmeyen olay veya giivenlikten taviz
veren davranigta bulundugunu bildiren ¢aliganlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hwang ve Hwang (2011) da Kore’deki hastanelerde yaptiklar1 arastirmada,
daha iyi gilivenlik iklimi algilar1 olan hemsirelerin hata yapma olasiliginin daha az oldugunu tespit
etmislerdir.
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Tevis ve digerlerinin (2014) de belirttigi gibi, glivenlik kiiltiiriinii gelistirmenin amaci, nihayetinde
hasta sonuglarini gelistirmektir. Saglik hizmetlerinde kiiltiir konusunda son yirmi yilda genis bir literatiir
ortaya ¢cikmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar 1998
yilinda yaymlanan ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) raporundan sonra baglamis goriinmekte
(DiCuccio, 2015) ve 6nemi artarak devam etmektedir (Babic vd., 2018; Clay-Williams vd., 2020).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta sonuglari ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin,
hasta gilivenligi kiiltiiriinii 6lgen Gilivenlik Tutumlar1 Anketine (SAQ) verilen olumlu cevaplarin
yiizdesinin daha yiiksek olmasinin, daha diisiik postoperatif morbidite ve 6liim veya ciddi morbidite
riski ile dnemli derecede iliskili oldugu bulunmus ve hastanedeki giivenlik kiiltiiriiniin belirli cerrahi
hasta sonuglarini etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Odell vd., 2019). Huang ve digerleri (2010)
tarafindan ABD'de yogun bakim {initelerinde SAQ kullanilarak yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada,
yonetime iliskin algilar ve giivenlik iklimi algilar1 sonuglarla (hastanede 6liim hiz1 ve yatis siiresi) orta
derecede iligkili bulunmustur. Singer ve digerleri (2009) giivenlik ikliminin daha iyi oldugu hastanelerin
daha diisilk hasta giivenligi olaylar1 (Ornegin, potansiyel olarak Onlenebilir yatan hasta
komplikasyonlari, ameliyatin ardindan istenmeyen olaylar) insidansina sahip olduklarini bulmus ve
hastane giivenlik ikliminin potansiyel giivenlik olaylartyla baglantili oldugu sonucuna varmistir. Benzer
sekilde Mardon ve digerleri (2010) tarafindan yapilan arastirmanin bulgular1 da daha yiiksek (pozitif)
hasta giivenligi kiiltlirii puanlarina sahip hastanelerde, yatak sayisi, egitim hastanesi olup olmamasi ve
miilkiyet durumu kontrol edildikten sonra, hastane i¢i komplikasyon ve istenmeyen olaylarin daha az
oldugunu gostermistir. Birkmeyer ve digerleri (2013) de bariatrik cerrahide giivenlik kiiltiiriiniin ciddi
cerrahi komplikasyon hizlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Bagka bir ¢alismada Hansen ve digerleri
(2011), doktor ve hemsirelerin giivenlik iklimine iligkin daha diisiik algilarinin, akut miyokard
enfarktiisii ve kalp yetmezligi i¢in daha yiiksek yeniden yatis hizlar ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta memnuniyetini iligkilendiren kanitlar da bulunmaktadir. Ornegin,
Hofmann ve Mark (2006) vyaptiklart arastirmada, hastanelerdeki giivenlik ikliminin hasta
memnuniyetini, ila¢ hatalarini ve idrar yolu enfeksiyonlarini 6ngérdiiglinii bulmustur. Sorra ve digerleri
(2014) de personelin daha pozitif hasta giivenligi kiiltiirii algilarina sahip oldugu hastanelerde hastalarin
bakima iligkin degerlendirmelerinin de daha pozitif olmaya egilimli oldugunu bulmuslardir. Diger
taraftan Xue Wang ve digerleri (2014), Cin’deki hastanelerde yaptiklari bir arastirmada, hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltliriniin baz1 boyutlarindaki daha yiiksek puanlarinin; hasta/aile sikayetleri, basing
iilserleri ve uzun siireli fiziksel kisitlama sikliginin daha az olmasi ile anlaml olarak iligkili oldugunu
bulmuslardir.

DiCuccio (2015) hasta giivenligi kiiltiirii ile hemsire-duyarli (hemsirelik bakimu ile ilgili) hasta
sonuglar1 arasinda baglanti kuran arastirmalarin sistematik derlemesini yapmustir. Derlemeye, hasta/aile
memnuniyetini ve dogrudan hasta sonug¢larmi (diismeler, hastaneden edinilen durumlar, yeniden yatig
hizlari, hastanenin en iyi uygulama kilavuzlarmma uyumu, ila¢ hatalart1 ve 6liim hizlarini) 6lgen
calismalar1 dahil etmistir. Inceledigi 17 calismanimn iyi tasarlanmis oldugunu, uygun psikometrik
Ozelliklere sahip araglar kullandigin1 ve genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugunu belirtmistir.
DiCuccio, bu calismalardan hastane diizeyinde hasta giivenligi kdiltiiriinii inceleyen caligmalarin;
yeniden yatis hizlari, AHRQ hasta giivenligi indikatorleri kompozit hizlari, 6liim ve hasta memnuniyeti
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iliskiler buldugunu gézlemlemistir. Yogun Bakim Unitesi
diizeyinde hasta giivenligi kiiltiirinii inceleyen calismalarin, 6liim ve aile memnuniyeti ile hasta
giivenligi kiiltiirli arasinda anlaml1 iliskiler buldugunu tespit etmistir. Dahili/cerrahi birimler ya da karma
birimler diizeyinde analiz yapan ¢alismalarin ise hasta memnuniyeti ve hastanede edinilen basing iilseri
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iligkiler buldugunu saptamistir. Bununla birlikte, hasta
giivenligi kiiltiirli ve sonuglar arasinda anlamli olmayan veya beklendik yonde olmayan bulgulara ulasan
arastirmalarin da mevcut oldugunu belirlemistir. DiCuccio, bunlarin bildirilen olumsuz olay sayisinin
cok az olmasi, pozitif hasta giivenliginin ilag hatasimi artirmasinda psikolojik giivenlik algisinin
karistirict etkisinin bulunmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir (DiCuccio,
2015).
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Hasta giivenligi kiiltiiriiniin, yukarida belirtilenler digindaki sonuglarla iliskisini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, El-Jardali ve digerlerinin (2011) Liibnan’daki hastanelerde
yaptiklar arastirmada, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ¢esitli boyutlar1 ile cesitli hasta giivenligi kiiltiirii
sonuglarinin (personelin genel hasta giivenligi algisi, personel tarafindan degerlendirilen hasta giivenligi
derecesi, olay bildirim siklig1 ve bildirilen olay sayisinin) iliskili oldugu bulunmustur. Ayn1 sonuglar ile
hasta giivenligi kiiltiiriiniin gesitli boyutlar1 arasinda, Urdiin’deki hastanelerde (Saleh vd., 2015) ve
Kuveyt'teki hastanelerde (Ali vd., 2018) yapilan arastirmalarda da iliski bulunmustur. Benzer sekilde,
Verbeek-Van Noord ve digerleri (2014) tarafindan Hollanda’daki acil servislerde yapilan bir ¢aligmada,
cesitli hasta gilivenligi kiiltiirii boyutlari, acil servis calisanlar1 tarafindan bildirilen hasta giivenligi
diizeyiyle (derecesiyle) iligkili bulunmustur. Smith ve digerleri (2017), ABD'deki hastanelerin hasta
giivenligi kiiltlirii puanlart ile hastanelerin kamuya bildirilen hasta giivenligi derecelendirmeleri (federal
veri tabanlarindan gelen hasta deneyimi ve sonuglara iliskin kompozit puanlari) arasinda iligski oldugunu
bulmustur. Kirwan ve digerleri (2013) de Irlanda’daki hastanelerde hemsireler iizerinde yaptiklart
aragtirmada, algilanan giivenlik kiiltliriniin, hemsireler tarafindan degerlendirilen hasta giivenligi
derecesinin énemli bir dngdriiciisii oldugunu bulmus ve bunun giivenlik kiiltiiriiniin hasta giivenligi i¢in
onemli bir 6n kosul oldugunu gosteren 6nceki arastirmalari destekledigini ifade etmislerdir.

Saglik kuruluslarinin hasta giivenligi risklerini anlamalar1 ve hastalarin zarar gérmesini 6nlemek igin
adimlar atmalarin1 saglamak agisindan olay bildirimi 6nemlidir (Sorra ve Battles, 2014). Burlison ve
digerleri (2020) ABD’de 967 hastane verisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
cesitli boyutlarinin, ¢alisanlar tarafindan hasta giivenligi olaylarinin bildirilme sikligini etkiledigini ve
olaylarin algilanan ciddiyeti arttikca daha fazla kiiltiir boyutunun gonillii bildirimle iliskili hale
geldigini bulmuslardir. Ammouri ve digerleri (2015) tarafindan Umman’da yapilan arastirmada da,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin baz1 boyutlari ile genel hasta giivenligi algis1 ve olay bildirim siklig1 arasinda
iligki bulunmustur. Benzer sekilde, Alswat ve digerleri (2017) tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada, hasta gilivenligi kiiltiirinliin baz1 boyutlarinin puanlarindaki artigin bildirilen olay sayisini
artirdigt bulunmustur. Miller ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma ise, ayakta bakim
kuruluslarinda giiclii bir glivenlik kiiltiirii oldugunda daha fazla olay bildirildigini gosteren kanitlar
sunmustur.

Incelenen galismalar, saglik hizmetlerinde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin; saglik personelinin
giivenli davranislarda bulunmasini artirabilecegini, istenmeyen olaylarin ve tibbi hatalarin meydana
gelmesini azaltabilecegini, olay bildirimini ve c¢alisma ortamindaki hasta giivenligi diizeyini
artirabilecegini, tim bunlarin sonucunda da hastalarda komplikasyon, morbidite ve mortaliteyi
azaltabilecegini, hasta ve yakinlarinin deneyimini gelistirip memnuniyetini artirabilecegini, hastalarin
hastanede yatig siiresini kisaltabilecegini ve yeniden yatiglar1 azaltabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan giivenli uygulamalar, giivenlik
performansini ve klinik sonuglari gelistirmek icin davraniglarin temelinde yatan hasta giivenligi
kiiltiirliniin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, saglik yoneticileri icin dnemli bir 6ncelik olarak goriilmelidir.

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ol¢iilmesi

Hasta giivenligi kiiltiirlinlin gelistirilmesi i¢in Oncelikle giivenlik kiiltiiriiniin 6l¢ililmesi ve mevcut
durumunun degerlendirilmesi gerekir. Bu dl¢limler ve degerlendirmeler su amaglarla kullanilabilir: (1)
iyilestirilmesi gereken alanlar1 belirlemek ve hasta giivenligi konusunda farkindalik yaratmak igin
giivenlik kiiltiiriinii teshis etmek; (2) hasta glivenligi miidahalelerini veya programlarini degerlendirmek
ve zaman i¢indeki degisimi izlemek; (3) igsel ve digsal kiyaslama yapmak; ve (4) direktifleri veya
diizenleyici gereklilikleri yerine getirmek. Bunlar birbirini diglamazlar ve aslinda siklikla birarada
kullanilirlar (Nieva ve Sorra, 2003). Giivenlik kiiltiiriiniin ilk 6l¢imii yapildiktan sonra Glglim istenen
durumda istikrarli hale gelinceye kadar alt1 aylik araliklarla ve daha sonra yilda bir kez ek olgiimler
yapilmasi 6nerilmektedir (Botwinick vd., 2006).

Bir kurulusun ne tiir bir kiiltiire sahip oldugunu, iyilestirme girisimlerine hazir olup olmadigimni ve
iyilestirme ¢abalarina en ¢ok yardimei olabilecek veya engelleyebilecek faktorleri anlamak igin gesitli
anket, cerceve ve degerlendirme araclari gelistirilmistir. Farkli araglar ve cerceveler, giivenlik
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kiiltiiriintin ¢esitli 6zelliklerini igerir, ancak kapsayici tema, kuruluslarin giivenlikteki iyilestirmelere ne
Olciide oOncelik verdigini ve destekledigini degerlendirmektir. Giivenlik kiiltiiriinii ve iklimini
degerlendirmek i¢in cogunlugu hastaneye yonelik olan yirmiden fazla farkl ara¢ kullanilmistir. Bu tiir
araclar tarayan Birlesik Krallik Saglik Vakfi (The Health Foundation), en titizlikle test edilen ve iyi
bilinen araglarin sunlar oldugunu belirtmistir: Giivenlik Tutumlart Anketi (Safety Attitudes
Questionnaire), Saglik Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii (Patient Safety Culture in Healthcare
Organisations), Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture),
Giivenlik Iklimi Anketi (Safety Climate Survey) ve Manchester Hasta Giivenligi Degerlendirme
Cercevesi (Manchester Patient Safety Assessment Framework). Bunlardan Giivenlik Tutumlar
Anketinin bircok lilkede hastanelerde ve baska saglik kurum ve kuruluslarinda kullanildigi, anketin
psikometrik 6zelliklerinin genis Olgiide test edildigi ve gegerliliginin onaylandigi, diger iilkeler ve
endiistrilerle karsilastirma yapmanin miimkiin oldugu belirtilmistir (The Health Foundation, 2011).
Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen Avrupa Hasta Giivenligi Ag1 (The European Network for
Patient Safety: EUNetPaS) projesi de 2009 yilinda iiye iilkelerde 15 farkli hasta giivenligi kiiltiirii
aracinin kullanildigini ortaya ¢ikarmistir. Projede, iiye iilkelerde hasta gilivenligi kiiltiiriinii 6l¢mek i¢in
ii¢ aracin kullanimi 6nerilmistir: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi, Manchester Hasta Giivenligi
Degerlendirme Cergevesi ve Giivenlik Tutumlart Anketi (EUNetPaS, 2010). Benzer sekilde Robb ve
Seddon (2010), hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirlinlin l¢limii ile ilgili olarak yaptiklar literatiir
incelemesi sonucunda boyutlari, soru sayisi, psikometrik testin kalitesi bakimindan 6nemli farkliliklara
sahip olan 12 6l¢iim araci belirlemisler ve bir hasta giivenligi kiiltiirii anketi uygulamaya karar veren
hastanelere Giivenlik Tutumlar1 Anketi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketini énermislerdir.
Hammer ve Manser (2014) de hastanelerde en sik kullanilan iki aracin bunlar oldugunu belirtmistir.

2.3.1. Giivenlik Tutumlari Anketi

Givenlik iklimi araglarinin sistematik bir literatiir incelemesinde, saglik kurumlarinda kullanilan
dokuz arag; amaci, teorik gercevesi, kapsadigi boyutlar ve psikometrik 6zelliklerini iceren gesitli
ozellikleri agisindan incelenmistir. Bunlardan sadece Giivenlik Tutumlar1 Anketi, incelenen 25 6zelligin
24’tinde olumlu ozellikler sergilemistir (Colla vd., 2005). Cesitli ¢alismalarda, Giivenlik Tutumlari
Anketi ile 6lciilen hasta giivenligi kiiltiirii ile sonuclar arasinda iliski bulunmustur. Ornegin, Giivenlik
Tutumlar1 Anketinden elde edilen daha iyi (olumlu) puanlar ile hastanede daha diisiik 6liim hiz1 ve yatis
stiresi (Huang vd., 2010), daha kisa yatis siireleri, daha az ilag hatalari, daha diisiik ventilator iligkili
pnomoni hizlari, daha diisiik kan dolagimi enfeksiyon hizlari, daha diisiik riske gore ayarlanmig hasta
6liim hizlar1 (Colla vd., 2005), daha diisiik postoperatif morbidite ve 6liim veya ciddi morbidite riski
(Odell vd., 2019) iliskili bulunmustur. Ayrica SAQ hastane yoneticilerinin, hasta giivenligi kiiltiiriinii
iyilestirmek icin yapilan ¢esitli miidahalelerin calisanlarin giivenlik tutumlari iizerindeki etkisini
anlamalaria da yardimei olabilir. Ornegin, Berry ve digerleri (2020), ABD’deki bir gocuk hastanesinde
Giivenlik Tutumlari Anketini, kapsamli bir hasta giivenligi/ yiiksek giivenilirlik programi olusturmadan
once, programi olusturduktan 2 y1l sonra ve 4 yil sonra tiim klinik personele uygulamustir. Ug arastirma
boyunca giivenlik tutumlari puanlari ve ekip ¢aligmasi tutumlari puanlarinin arttigini, bu artiglara, tim
hastane bazinda zararlar, ciddi giivenlik olaylar1 ve riske gore ayarlanmis hastane mortalitesi gibi genis
bir sonuglar dizisinde eszamanli ve istatistiksel olarak anlamli diisiislerin eslik ettigini belirlemislerdir.
Yazarlar, SAQ ile olgiilen gelistirilmis giivenlik ve ekip ¢alismasi ikliminin, hastanin zarar gérmesi ve
riske gore ayarlanmig 6lim hizinin azalmasi ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Benzer sekilde
Vigorito ve digerleri (2011) tarafindan yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aligma, kiiltiirii gelistirmek
icin yapilan aktif, hedefe yonelik miidahalelerin hem Giivenlik Tutumlar1 Anketi ile 6lgiilen kiiltiirii hem
de klinik sonuglarn (santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve ventilator iliskili
pnomoni hizlar) iyilestirdigini gostermistir. Paine ve digerleri (2011) tarafindan biiyiik bir akademik tip
merkezinde yapilan bir prospektif kohort caligmasinda, giivenlik iklimini gelistirmek i¢in hastane
genelinde yapilan miidahalelerin, Giivenlik Tutumlar1 Anketi ile Olglilen giivenlik iklimindeki
iyilesmelerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Etchegaray ve Thomas (2014) tarafindan yapilan bir
literatiir taramas1 da hem spesifik hem de kapsamli miidahalelerin SAQ ile dlciilen kiiltiirii
iyilestirdigini, SAQ’nun bu miidahaleler uygulandiginda degisiklikleri tespit edebildigini gdstermistir.
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Gilvenlik Tutumlart Anketi (SAQ), ticari havacilikta kokpit kiiltiiriinii 6lgmek i¢in kullanilan bir
insan faktorleri anketi olan Ugus YoOnetimi Tutumlart Anketinden (Flight Management Attitudes
Questionnaire) tiiretilmistir (The Health Foundation, 2011). Ugus Yonetimi Tutumlari Anketi,
arastirmacilarin, havayolu kazalariin ¢ogunun ekip ¢aligmasi, ¢ekinmeden agik¢a konusma (speak up),
liderlik, iletisim ve ortak karar verme gibi miirettebat performansmin kisilerarasi ydnlerindeki
bozulmalardan kaynaklandigini bulmalarindan sonra olusturulmustur. Miirettebat iiyelerinin bu
konularla ilgili tutumlarini 6lgen bu anketteki sorularin %25°1 alinmus, saglik hizmetleri sunan kisiler ve
uzmanlarla tartigmalar ile yeni maddeler iiretilmistir. Vincent'in risk ve giivenligi analiz etme ¢ergevesi
ve Donabedian'in kaliteyi degerlendirmek i¢in kavramsal modeline dayanarak bir soru havuzu meydana
getirilmistir. Pilot test uygulamalar1 ve faktor analizleri ile yapilan degerlendirmeler sonucunda anket
olusturulmustur (Sexton vd., 2006a).

SAQ Texas Universitesinde gelistirilmis ve yogun bakim iiniteleri (Thomas vd., 2003),
ameliyathaneler (Sexton vd., 2006b), tibbi servisler gibi genel yatan hasta ortamlar1 (Sexton vd., 2006a),
ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan kuruluslar (Modak vd., 2007), obstetrik ortamlar (Haller vd.,
2008), acil tibbi hizmetler (Patterson vd., 2010), eczaneler (Nordén-Hégg vd., 2010), uzun dénemli
bakim hizmetlerinin sunuldugu kuruluslar (Buljac-Samardzic vd., 2016) ve evde bakim hizmetleri
(Lousada vd., 2020) dahil ¢ok gesitli hizmetlerin sunuldugu ortamlarda ve kuruluslarda kullanilmistir.
SAQ'nun bunun gibi yerlerde kullanilan farkli versiyonlarinda madde igerigi ayn1 olmakla birlikte klinik
alam yansitmak igin kiiciik degisiklikler yapilmistir. Ornegin, "Bu yogun bakim iinitesinde hatalar1
tartismak zordur" yerine "Buradaki ameliyathanelerde hatalari tartismak zordur" gibi. SAQ’nun tam
versiyonu 60 maddeden olusur. Kisa versiyonu ise 30 madde ve 6 boyuttan olusan genel (tiim klinik
ortamlar igin aym olan) bir dlgektir. Ug iilkede (ABD, Birlesik Krallik ve Yeni Zelanda) 203 klinik
alanda biiyiik bir 6rneklem (n=10.843) iizerinde yapilan 6 kesitsel arastirmada 30 maddelik 6lgegin iyi
psikometrik dzellikler gosterdigi bulunmustur (Sexton vd., 2006a). Olcegin 6 boyutu sunlardir: Ekip
calismasi iklimi, giivenlik iklimi, is doyumu, stresin kabulii, yonetime iliskin algilar ve calisma
kosullar1. Bu boyutlarin tanimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Giivenlik Tutumlar1 Anketinin Boyutlar1 ve Tanmimlar

Boyut Tanim

Ekip Calismas1 iklimi Personel arasindaki is birliginin algilanan kalitesi

Giivenlik Iklimi Giivenlige yonelik giiglii ve proaktif bir orgiitsel bagliligin algilanmasi
Is Doyumu Is deneyimi hakkinda pozitiflik

Stresin Kabulii Performansin stres faktorlerinden nasil etkilendiginin kabulii

Yonetime Iliskin Algilar | Yonetimsel eylemlerin onaylanmasi

Caligma Kosullart Caligma ortaminin ve lojistik destegin (personel ve ekipman gibi)

algilanan kalitesi

Kaynak: Sexton vd. (2006a)

Guvenlik Tutumlart Anketi bir¢ok {ilkede farkli dillere ¢evrilmis ve Amerika Birlesik Devletleri
(Sexton vd., 2006a; Modak vd., 2007; Patterson vd., 2010; Watts vd., 2010; Yuce vd., 2020), Birlesik
Krallik (Sexton vd., 2006a), Yeni Zelanda (Sexton vd., 2006a), Almanya (Roth vd., 2020), Brezilya
(Lousada vd., 2020), Isve¢ (Nordén-Higg vd., 2010; Goras vd., 2013), Isvigre (Zimmermann vd., 2013),
Norveg (Deilkds ve Hofoss, 2008), Avustralya (Chaboyer vd., 2013), italya (Nguyen vd., 2015),
Giircistan (Gambashidze vd., 2020), Arnavutluk (Gabrani vd., 2015), Slovenya (Klemenc-Ketis vd.,
2018), Danimarka (Kristensen vd., 2015a), Hollanda (Haerkens vd., 2016; Smits vd., 2017), Litvanya
(Brasaite vd., 2016), Tiirkiye (Kaya vd., 2010), Tayvan (Lee vd., 2010), Cin (Cui vd., 2017; Li vd.,
2017), Suudi Arabistan (Alzahrani vd., 2018), Filistin (Elsous vd., 2016), Hindistan (Chakravarty vd.,
2015) ve Polonya (Malinowska-Lipien vd., 2021) dahil olmak tizere ¢esitli iilkelerde kullanilmustir.

Orijinali Ingilizce olan Giivenlik Tutumlar1 Anketi Tiirkgeye de ¢evrilmistir. Daha sonra, bu Tiirkge
anket orijinalini hi¢ gdrmemis olan profesyonel bir ¢evirmen tarafindan Ingilizceye geri-cevrilmistir.
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Bu geri-geviri, orijinal anketi gelistirenlerden J.B. Sexton tarafindan orijinal SAQ ile karsilastirilmis ve
tim maddelerin ayn1 anlama geldigi sonucuna varmasi iizerine Tiirk¢e ceviri gecerli olarak kabul
edilmistir. Anketin pilot ¢aligmasi yapilmis ve anlagilmayan birkag ifade i¢in J.B. Sexton ile goriisiilerek
kiiclik baz1 agiklamalar eklenmistir. Anketin son sekli kullanilarak 2007 yilinda Tiirkiye’deki 10 egitim
ve arastirma hastanesinin yatan hasta servislerinde bir arastirma yapilmis (n=1349), 30 maddelik 6l¢cek
gecerli ve giivenilir bulunmustur (Kaya vd., 2010). Tiirkge anketin Kisa Form versiyonunu olusturan
maddeler ve maddelerin ait olduklar1 boyutlar Tablo 2’de listelenmistir. Ayrica, ayn1 Tiirk¢e anket
kullanilarak; kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde (Kaya ve Ozkan, 2007), dahiliye servislerinde (Kaya
ve Sain Giiven, 2005), ameliyathanelerde (Kaya ve Akturan, 2007; Demirkasimoglu vd., 2008), yogun
bakim iinitelerinde (Kaya vd., 2007a; Kaya vd., 2007b), dogum salonlarinda (Kaya ve Bankur, 2007),
egitim ve arastirma hastanelerinde (Kaya vd., 2007c; Kaya vd., 2008), genel hastanelerde (Isik vd.,
2008; Yilmaz vd., 2017) ve bir 6zel hastanede (Ozcan vd., 2020) hasta giivenligi kiiltiirii arastirilmustir.
SAQ’nun Tiirkgeye farkli uyarlamalar1 da (Baykal vd., 2010; Onler, 2010; Barsbay vd., 2018)
bulunmaktadr.

SAQ besli Likert 6lgegi kullanir: 1 = hi¢ katilmiyorum, 2 = kismen katilmiyorum, 3 = ne katiliyorum
ne de katilmiyorum, 4 = kismen katiliyorum, 5 = tamamen katiliyorum. Olgekte 2 madde olumsuz olarak
ifade edilmistir: “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim”
ve “Bu serviste, hatalari tartismak zordur”. Veri setindeki daha yiiksek puanlarin her zaman daha olumlu
bir degerlendirmeyi gostermesi icin, istatistiksel analizlerden 6nce bu iki maddenin puanlarimi tersine
cevirmek gerekmektedir.

III. YONTEM

Bu tanimlayict calismada Giivenlik Tutumlari Anketini (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ)
kullanan yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerini incelemek amaglanmistir. Bibliyometri, bilimsel
faaliyetlerin dogasini kesfetmek igin nicel bir analiz metodolojisi kullanan bilimsel bir disiplindir (Li
vd., 2019). Ik kez Pritchard (1969) tarafindan “matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplara ve
diger iletisim araglarina uygulanmasi” olarak tanimlanmistir. Bibliyometrik analiz, bilimsel
arastirmalarin istatistiksel analizi olarak tanimlanabilir (Ozkaya, 2019). Bibliyometrik analiz, bilimsel
ilgi alanlarina yo6nelik yayinlart degerlendirmek ve analiz etmek i¢in koklii bir yontemdir (Abdullah ve
Aziz, 2020). Belirli bir arastirma disiplini veya arastirma konusu hakkinda mevcut olan bilimsel literatiir
miktarinin ¢ok fazla olmasi, aragtirmacilarin ve uygulayicilarin ilgili bilgilere yapilandirilmis bir genel
bakisa sahip olmalarinm1 zorlagtirir. Bibliyometrik analiz, biiyllk miktardaki akademik literatiire
makroskopik bir genel bakis saglamayr miimkiin kilar (van Nunen vd., 2018). Bilimsel dergileri, veri
tabanlarindaki etkinligi, kongre, sempozyum ve kurultay bildirilerini, yiiksek lisans ve doktora tezlerini,
konu alanlarini bibliyometrik 6zellikleri agisindan inceleyen pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (Seref ve
Karagoz, 2019). Bibliyometrik inceleme, bir alanda en fazla ¢iktiya sahip olan arastirma temalarina 151k
tutar; ciktilarii ve atiflarimi dikkate alarak etkili ve oOnciiliik eden akademisyenleri, enstitiileri/
universiteleri, yayin kaynaklarimi ve llkeleri belirler (Bamel vd., 2020). Bibliyometrik ¢6ziimleme,
literatiir birikiminin tiimiinii ya da belirli bir kesitini ele alarak, ilgili disiplinin zaman ve mekandaki
devinimiyle ilgili somut veriler sunar, genellemeler yapar. Oznel gdzlemleri nesnellestirmeye olanak
saglar. Bunun yaninda, arastirmacilarin etkilenme kaynaklarimi ortaya koyar. Bir bilim dalinin
gelecekteki muhtemel yonelimine dair ¢ikarimlarda bulunmaya yardimer olur. Arastirmacilara ise
aragtirma konular1 belirleme ve kariyer planlama agisindan veri saglayabilir (Inceoglu, 2014).
Bibliyometrik analiz, belirli bir arastirma alanindaki en son gelismeleri, arastirmalarin yonlerini ve 6nde
gelen konulari ortaya ¢ikarabilir (Wang vd., 2014).

Bibliyometride, bir arastirma alanini kesfetmek icin iki ana yaklagim vardir: performans analizi ve
bilim haritalama. Ilki, bilimsel {iretimin atif temelli etkisine odaklanmustir. Ornegin, baz1 popiiler
performans metrikleri, dergi etki faktdrii (journal impact factor) ve Hirsch indeksidir (h-index). ikinci
yaklagim, bilimsel {iretimin kavramsal yapisinin bilim haritalart araciligiyla kesfedilmesine
odaklanmistir. Daha spesifik olarak, bilimsel bir alan1 izlemeye ve kavramsal yapisini ve bilimsel
evrimini belirlemek i¢in arastirma alanlarimi sinirlandirmaya odaklanmistir. Bilim haritalama analizi,
bilimsel arastirmanin yapisal ve dinamik yonlerini kesfetmeyi amaglamaktadir. Bilim haritalama veya
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bibliyometrik haritalama, disiplinlerin, alanlarin, uzmanlik alanlarimin ve belgelerin veya yazarlarin
birbirleriyle nasil iliskili olduklarimin mekansal bir temsilidir (Martinez vd., 2015). Bilim haritalama
analizi, arastirma alanlarinin, uzmanlik alanlarinin veya bireysel belgelerin veya yazarlarin sosyal,
entelektiiel ve kavramsal yonlerini kesfetmek igin yararli bir tekniktir. Ayrica, bibliyometrik
gostergelerin birlikte kullanilmasi, bunlarin etkisinin ve kalitesinin dl¢iilmesine yardimei olur (Cobo
vd., 2012).

Tablo 2. Giivenlik Tutumlar1 Anketi- Kisa Formu Maddeleri ve Boyutlari

Ekip Calismasi Tklimi
1 Bu serviste hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler olduk¢a dikkate alinir.
2. Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu s6ylemekte zorlanirim. *

3. Bu servisteki fikir ayriliklart uygun sekilde ¢oziiliir (yani, kimin hakli olduguna gore degil, hasta i¢in
neyin en iyi olduguna gore).

4. Diger personelden hastalarin bakimi i¢in ihtiyag duydugum destegi goriiriim.

5. Bu servisteki personel i¢in, anlamadiklari bir sey oldugunda soru sormak kolaydir.

6. Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte ¢alisirlar.

Giivenlik Iklimi

7. Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim.

8. Bu serviste tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

9. Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.

10. Bu serviste, hatalar1 tartismak zordur.*

11. Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in meslektaglarim
tarafindan cesaretlendirilirim.

12. Bu servisin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.

13. | Buservisteki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar1 bildirebilecegim uygun kanallar1 biliyorum.

Is Doyumu

14. | Isimi severim.

15. Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin bir par¢asi olmak gibidir.

16. Bu hastane ¢alismak igin iyi bir yerdir.

17. Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum.

18. Bu serviste / birimde moral yiiksektir.

Stresin Kabulii

19. Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asiri yorgunluk
performansimi bozar.

20. Is yiikiim asir1 artt1§1 zaman performansim diiser.

21. | Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.

22. Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir.

Yonetime ligkin Algilar

23. Hastane yonetimi, giinliik ¢aligmalarimi destekler.

24. Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.

25. Bu servisteki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir.

26. | Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da olagandisi olaylar (yeni politikalar, yeni ¢alisma

programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve zamaninda bilgilendirilirim.

Calisma Kosullari

217. Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

28. Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin olarak ulasabilirim.
29. Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.
30. Benim meslegimdeki asistanlar / stajyerler yeterince denetlenir.

*Olumsuz ifade.
Kaynak: Kaya vd. (2010)

Bilim haritalama analizi farkli yazilim araglariyla gerceklestirilebilir (Cobo vd., 2011). Bu galismada
bibliyometrik haritalama i¢in VOSviewer yazilimi (van Eck ve Waltman, 2020) kullanilmistir.
VOSviewer, Leiden Universitesinde (Hollanda) van Eck ve Waltman tarafindan bibliyometrik haritalar
olusturmak ve goriintiilemek igin gelistirilen ve {icretsiz olarak sunulan bir bilgisayar programidir.
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Program dergiler, yazarlar ve yaynlar dahil olmak iizere bibliyometrik aglar olusturur ve gorsellestirir.
Bibliyometrik haritalama i¢in kullanilan ¢ogu bilgisayar programindan farkli olarak, VOSviewer,
bibliyometrik haritalarin grafik gosterimine 6zel nem vermektedir. VOS (Visualization Of Similarities:
benzerliklerin gorsellestirilmesi) haritalama teknigine dayali ¢calisan VOSviewer, biiylik bibliyometrik
haritalarin kolay bir sekilde goriintiilenerek yorumlanmasinda oldukga islevseldir (van Eck ve Waltman,
2010). Metin madenciligi islevleri ve gelismis gorsellestirme secenekleriyle bibliyometrik aglar1 analiz
eden bir yazilim olarak, ¢evre ve halk saglig ile ilgili konular dahil olmak {izere gesitli bilgi alanlarini
analiz etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Li vd., 2019). VOSviewer programi, giivenlik kiiltiiri
(van Nunen vd., 2018), giivenlik iklimi (Bamel vd., 2020), giivenlik bilgisi (Abdullah ve Aziz, 2020),
giivenlik liderligi (Abdullah vd., 2020) arastirmalarinin bibliyometrik analizi ve hasta giivenliginin
haritalanmasi (Rodrigues vd., 2014) i¢in de kullanilmstir. S6z konusu programla genel olarak giivenlik
kiiltiirii ve hasta giivenligi incelenmis olmakla birlikte, hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢ciim araglarindan biri
olan SAQ’ya (Safety Attidutes Questionnarie) odaklanan bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
calismada SAQ’ya odaklanilmustir.

Bibliyometrik arastirmalarda veri kaynaklari olarak bibliyografik veritabanlar1 kullanilabilir
(Gléanzel, 2003). Cesitli cevrim i¢i bibliyografik veri tabanlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada Web of
Science (WoS) veri tabani tercih edilmistir. WoS, bilimsel yayinlarin analizi i¢in en yaygin kabul géren
ve siklikla kullanilan veri tabanidir (van Nunen vd., 2018; Li vd., 2019). Belirtilen veri tabani, diinyanin
onde gelen bilimsel literatiir veri tabanidir. Fen bilimlerinde, sosyal bilimlerde, sanatta ve beseri
bilimlerdeki en eksiksiz giincel ve gecmise doniik kaliteli kapsami saglayan bir referans veri tabanidir
(Martinez vd., 2015). Bu nedenlerle ¢alismada veri kaynagi olarak WoS segilmistir.

Aragtirmada kullanilan veriler, 23 Nisan 2021 tarihinde Web of Science’tan alinmistir. WoS’ta veri
tabani olarak “Web of Science Core Collection” secilmistir. WoS ¢ekirdek koleksiyonu, diinya ¢capinda
250'den fazla bilimsel disiplinde yayinlanan 21.000'den fazla hakemli, yiiksek kaliteli bilimsel dergiden
olusan bir koleksiyondur. Konferans bildirileri ve kitap verileri de mevcuttur (Clarivate, 2021). WoS
cekirdek koleksiyonu asagidaki indekslerden olusmaktadir (Web of Science, 2021):

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) --1945-

Social Sciences Citation Index (SSCI) --1956-

Arts & Humanities Citation Index (A&HCI) --1975-

Conference Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S) --1990-

Conference Proceedings Citation Index- Social Science & Humanities (CPCI-SSH) --1990-
Book Citation Index— Science (BKCI-S) --2005-

Book Citation Index— Social Sciences & Humanities (BKCI-SSH) --2005-

Emerging Sources Citation Index (ESCI) --2015-

CONo Gk~ wh

Calismada Giivenlik Tutumlari Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire) kullanildigi yayinlara
ulagmak istendigi icin veri tabani arama sayfasinda konu bagliginda arama yapilmistir. Konu (topic)
olarak "Safety Attitudes Questionnaire" yazilmistir. Aramanin dogru sonuglar vermesi igin tirnak
isaretleri kullanilmistir. Konu ile yapilan arama; baslik, 6zet ve anahtar kelimelerde arama yapmaktadir.
Dokiiman tiirli olarak sadece makaleler secilmistir. Yayin tarihi olarak 01.01.1945 - 23.04.2021
secilmistir. WoS ¢ekirdek koleksiyonu verisinin en son giincellendigi tarih 22 Nisan 2021°dir. Boylece
237 yayma ulasilmigtir. Ayni tarama farkli bir tarihte yapilirsa sonuglar biraz farkli olabilir. Ciinkiit WoS
veri tabanindaki yaymlar siirekli olarak giincellenmekte, bu da kiigiik degisikliklere yol acabilmektedir.
WoS’tan elde edilen yayinlar gézden gecirilmis ve ilgisiz oldugu belirlenen 1 yayin dahil edilmeyerek
arama tekrarlanmistir. Bu sekilde ulagilan 236 yayinin biitiin kayitlar1 (yazarlar, makalenin bagligi, 6zet,
anahtar kelimeler, yaynlandig1 dergi, yayin tarihi ve kaynaklar dahil) WoS’tan Excel programina
aktarilmustir. Verilerin analizinde Excel ve SPSS (versiyon 22) programlarindan yararlanilmistir.
Tanimlayici analizlerde WoS veri tabaninda bulunan istatistiksel verilerden de yararlanilmustir.
Bibliyometrik aglarin gorsellestirilmesinde kullanilan ve ayn1 zamanda metinler igerisindeki kelime ve
kelime obeklerinin iliskisini ortaya ¢ikarmaya yarayan, baska bir ifade ile bir metin madenciligi
uygulamasi olan (Artsin, 2020) VOSviewer programi (versiyon 1.6.16) aracilifiyla da; yazarlar, iilkeler,
kurumlar, makaleler, atiflar ve terimler arasindaki iligkiler analiz edilmis ve gorsellestirilmistir.
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ITII. BULGULAR VE TARTISMA

Giivenlik Tutumlar1 Anketinin kullanildig1 236 makalenin 230’u (%97.5) Ingilizce, ikisi Almanca,
ikisi Portekizce, biri Rusca, biri de Ispanyolca dilinde yayinlanmistir. Bu béliimde; yayin ve atif sayilari,
yazarlar ve is birlikleri, makalelerin yayinlandig1 dergiler, cografi dagilim ve is birligi, en ¢ok atif alan
makaleler, ortak atif analizi, arastirma alanlar1 ve terim analizi ile ilgili bulgular ve tartismalara yer
verilmistir.

3.1. Yayin ve Atif Sayilan

Hakemli yayinlarin sayist, bir bilimsel arastirma disiplini veya konusunun gelisme egilimini 6lgmek
icin onemli bir gostergedir (van Nunen vd., 2018). Tablo 1 ve Sekil 1’de goriildiigi gibi SAQ’ nun
kullanildig1 makalelerin sayis1 bazi yillarda azalmakla birlikte 2020 yilinda biiyiik bir artig gdstermistir;
2006 yilinda sadece 4 makale yayimlanmigken 2020 yilinda 41 makale yaymlanmistir. Atif sayisinda da
yillara gore genel olarak artis goriilmektedir. Bu durum SAQ’nun giincel ve ilgi ¢ekici bir 6l¢iim araci
olarak kullanilmaya devam ettigini gostermektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Makale ve Atif Sayilar:

Yillar Makale Sayisi Atif Sayis1
2006 4 11
2007 4 41
2008 3 58
2009 5 139
2010 16 211
2011 12 248
2012 11 360
2013 14 445
2014 6 384
2015 21 520
2016 23 487
2017 30 585
2018 17 568
2019 25 825
2020 41 783

Sekil 1. Yillara Gore Makale ve Atif Sayilari
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3.2. Yazarlar ve Is Birlikleri

Toplam 236 makale 967 yazar tarafindan yazilmstir. Tablo 2, WoS veri tabaninda yer alan dergilerde
SAQ’nun kullanildig1 yayim yapan en iiretken ilk 5 yazar gostermektedir. Sexton 22 makale ile en ¢ok
yayin yapan yazardir ve onu 16 makale ile Thomas izlemektedir. Neredeyse her 10 yayindan birinde
Sexton yazar olarak yer almaktadir. Sexton’un en ¢ok atif alan “The Safety Attitudes Questionnaire:
psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” makalesinin ilk yazar1 olmasi ve
en iiretken ikinci yazar olan Thomas’in da ayn1 makalenin son siradaki yazari olmasi dikkat ¢ekicidir.
S6z konusu yazarlarin SAQ kullandiklar1 ¢alismalart yillar i¢cinde devamlilik géstermektedir. Her iki
yazar da ABD adreslidir. En iiretken diger yazarlardan ikisinin adresi Tayvan, ikisinin Norveg, birinin
de Cin Halk Cumhuriyeti’dir.

Tablo 2. En Uretken ilk 5 Yazar

Toplam Makale
No* | Yazarin Adi Yazarim Ulkesi Makale Sayisi Sayist Igindeki
Yiizde

1 | J.B. Sexton ABD 22 9.3
2 | EJ. Thomas ABD 16 6.8
3 | HH. Wu Tayvan 15 6.4
4 | D. Hofoss Norveg 14 5.9
4 | C.H. Huang Cin Halk Cumhuriyeti 14 59
4 | Y.C. Lee Tayvan 14 5.9
5 | G.T. Bondevik Norveg 11 4.7

*Esit derecede liretken yazarlar ayni siralama numarasina sahiptir.

Calismalarinda 6l¢lim aract olarak SAQ kullanan yazarlarin is birligi ag1 (ortak yazarlik durumu)
VOSviewer ile analiz edilmistir. Agdaki yazarlar arastirilan konuyla ilgili en az iki makale yayinlamustir.
Agdaki diger yazarlarla baglantisi olmayan yazarlar dahil edilmemistir. Bu yazar-is birligi aginin sonucu
Sekil 2’de sunulmustur. Dairelerin boyutu yayinlarin miktarini, iki yazar arasindaki ¢izgi aralarindaki is
birligini, renkler ise is birligi kiimelerini temsil etmektedir (van Nunen vd., 2018). Burada kiimeler,
caligmalar ortak yazarlik iliskileri yoluyla baglantili olan yazarlarin aglarini temsil eder (Li vd., 2019).
Is birligi aginda, sekiz ana yazar grubu (kiime) bulunmaktadir. Kirmizi kiimedeki yazarlar, daha ¢ok acil
tibbi hizmetlerde olmak iizere giivenlik kiiltlirlindeki varyasyon ve sonuglar {izerinde birlikte
calismiglardir. Yesil kiimedeki yazarlarin ortak c¢alismalari, hastanenin tamaminda ya da
ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri (YBU) ve dogum salonlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
dlgiilmesi ve/veya gelistirilmesi ile ilgilidir. Mavi kiimedeki yazarlar daha ¢ok YBU’lerde giivenlik
ikliminin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi konularinda birlikte makale yazmiglardir. Koyu
mavi kiimedeki yazarlarin yayimlarindaki baglica ortak temalar, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU); giivenlik kiiltiirii, tiikenmislik, enfeksiyonlar ve kalitedir. Kavunici kiimedeki yazarlar,
giivenlik kiiltiiriiniin YYBU’ler arasinda nasil fark gésterdigi konusunda birlikte ¢alisma yapmuslardir.
Sar1 kiimedeki yazarlarin ortak makaleleri; Isvicre ve Liibnan saglik kurumlarindaki ¢alisma ortamu,
SAQ’nun Hollandaca ve (Isvigre hastanelerinde uygulanan) Almanca gevirisinin degerlendirilmesi,
ABD ve Isvigre hastanelerindeki giivenlik kiiltiirii farkliliklar: ile ilgilidir. Mor kiimedeki yazarlarin
yayinlar1 daha ¢ok cerrahi asistanlarimin hasta giivenligi konusunda egitilmesi ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik rehberlere uyum ile ilgilidir. Kahverengi kiimedeki yazarlarin
birlikte ¢alistiklar1 asil konu ise, ekip kaynak yonetiminin giivenlik kiiltiirii izerindeki etkisidir.

Sekil 2’de goriildiigii gibi, agdaki ana arastirmacilar Sexton, Thomas, Profit ve Pronovost’tur. Van
Nunen ve digerleri (2018) de giivenlik kiiltiiri alaninin WoS {izerinden bibliyometrik analizini yapmis
ve iki ana aragtirma alani oldugunu bulmuslardir: 1) orgiitsel giivenlik kiiltiird, 2) saglik hizmetleri ve
hasta giivenligi kiiltiirii. Yazarlar VOSviewer ile yazarlar arasindaki is birligi agim analiz ettiklerinde,
bu arastirma ile benzer sekilde, agdaki ana arastirmacilarin Pronovost, Sexton ve Thomas oldugunu
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bulmuslardir. Bu da s6z konusu yazarlarin sadece hasta gilivenligi kiiltiirii alaninda degil, genel olarak
giivenlik kiiltiirii aragtirma alaninda da is birlikleriyle 6ne ¢iktigin1 gostermektedir.

Sekil 2. Yazarlarin Is Birligi Ag
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3.3. Makalelerin Yayinlandig1 Dergiler

Toplam 236 makale 117 farkli dergide yaymlanmigtir. Bunlardan 72 dergide (%61.5) sadece bir
makale, 24 dergide (%20.5) iki makale, 8 dergide (%6.8) lic makale, 4 dergide dort makale (%3.4)
yayinlanmistir. Bes veya daha fazla makalenin yaymlandigi dokuz dergi (%7.7) ise Tablo 3’te
gosterilmistir. En ¢ok makale yayinlayan dergiler sirasiyla; BMC Health Services Research, BMJ
Quality & Safety ve BMJ Open’dir.

Tablo 3. Besten Fazla Makale Yayinlayan Dergiler

Dergi Adi Yayinlanan Makaleler
Say1 Yiizde*

BMC Health Services Research 19 8.1
BMJ Quality & Safety 12 5.1
BMJ Open 10 4.2
Quality & Safety in Health Care 7 3.0
American Journal of Medical Quality 6 25
PLOS One 6 2.5
Revista Brasileira De Enfermagem 6 2.5
Acta Paulista De Enfermagem 5 2.1
Journal of Patient Safety 5 2.1

* Toplam 236 makale iginde yiizde.
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3.4. Cografi Dagihm ve Is Birligi

Toplam 236 yayinda yazarlar tarafindan 44 iilke adres gosterilmistir. Tablo 4’te SAQ’nun
kullanildigi en az 10 makale yayinlayan iilkeler verilmistir. Yayinlanan makalelerin iigte birinden fazlasi
(%37.7) ABD adreslidir. En tiretken diger {lilkeler sirasiyla; Brezilya, Tayvan ve Cin Halk
Cumbhuriyeti’dir. Avrupa iilkelerinden ise ingiltere, Norve¢ ve Hollanda 6nde gelmektedir. Sadece bir
makale tireten iilke sayis1 14’tiir. Tiirkiye adresli makale sayis1 4 olup ikisi 2020 yilinda yayilanmistir
(Kaya vd., 2010; Ongun ve Intepeler, 2017; Bahar ve Onler, 2020; Ozcan vd., 2020).

Tablo 4. En Az 10 Makale Yayinlayan Ulkeler/Bolgeler

Ulkeler/Bélgeler Say1 Yiizde*
Amerika Birlesik Devletleri 89 37.7
Brezilya 29 12.3
Tayvan 22 9.3
Cin Halk Cumhuriyeti 19 8.1
Ingiltere 16 6.8
Avustralya 15 6.4
Norveg 15 6.4
Hollanda 11 4.7

* Toplam 236 makale i¢inde yiizde.

Ulkeler arasindaki is birligi ag1 (yani ortak yazarlik) VOSviewer ile analiz edilmistir. SAQ’nun
kullanildig1 en az iki makale yayinlayan iilkeler dahil edilmis, agdaki diger {ilkelerle baglantisi olmayan
iilkeler dahil edilmemistir. Buna gore elde edilen iilkeler arasindaki is birligi ag1 Sekil 3'te sunulmustur.
Dairelerin boyutu, yayinlarin sayisini; baglantilarin kalinligy, is birliklerinin giiclinii; renkler, is birligi
kiimelerini temsil etmektedir. Agda 6 kiime, 26 iilke ve 52 baglant1 bulunmaktadir. Baglant1 sayisi en
fazla olan iilkeler sirastyla; ABD, ingiltere, Hollanda, Norveg, Tayvan ve Cin’dir. Sekil 3’te goriildiigii
gibi, en giiclii baglantilar Cin Halk Cumhuriyeti ile Tayvan ve ABD ile ingiltere arasindadir.

Sekil 3. Ulkeler Arasinda Is Birligi Ag
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WoS’ta en ¢ok yayini bulunan kurumlara bakildiginda ise en iiretken iiniversitelerin Johns Hopkins
Universitesi (ABD), Texas Universitesi (ABD), Duke Universitesi (ABD) ve Ulusal Changhua
Universitesi (Tayvan) oldugu gériilmiistiir. En ¢ok yayin yapan yazarlar bu iiniversitelerde calistiklari
icin ve SAQ anketi Texas Universitesinde gelistirildigi i¢in bu durum sasirtict degildir.

Yazarlarin kurumlar arast is birligine bakmak icin VOSviewer programinda, en az 5 makale
yayimlayan kurumlar secilmis ve 24 kurum bu esigi gecmistir. Diger kurumlarla iligkili olmayan
kurumlar dahil edilmediginde 12 kurum kalmistir. Sekil 4’te goriildiigii gibi 12 kurum 3 kiimeye
ayrilmistir. Elde edilen agda yayin sayisi en fazla olan kurum Johns Hopkins Universitesi olmakla
birlikte baglantis1 en fazla olan kurum Duke Universitesi Saglik Sistemidir.

Sekil 4. Kurumlar Arasinda Is Birligi Ag
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3.5. En Cok Atif Alan Makaleler

Bir makalenin diger makaleler tarafindan alintilanma sayisi, makalenin etkisini 6lgmek igin
bibliyometrik analizlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Li vd., 2019). Bu baglamda SAQ’nun
kullanildig1 makalelere Web of Science'ta listelenen diger makaleler tarafindan kag kez atif yapildigi
incelenmistir. Arastirmanin yapildig: tarihe (23 Nisan 2021) kadar yaymlanan toplam 236 makaleye
5869 atif yapilmistir. Otuz kez veya daha fazla atif yapilan makale sayis1 42 olup Tiirkiye’den de bir
makale (Kaya vd., 2010) bunlar arasinda yer almaktadir. Sekil 5’te otuz veya daha fazla atif yapilan
makaleler zaman bilgisi ile birlikte gosterilmektedir.
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Sekil 5. Otuz veya Daha Fazla Atif Yapilan Makaleler
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Atif sayisimin genellikle bir yaymnin etkisini, taninmigligini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi
varsayilir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar bir yayina bagkalar tarafindan kag kez atifta bulunuldugunun
aslinda yayinin kalitesini gostermedigini, ancak goriiniirliigiinii 6lctiigiinii belirtmektedir. Ayrica, agik
erisimli dergi yayinlarina daha fazla atif yapildigi diistiniilmektedir (van Nunen vd., 2018).

Tablo 5, en sik alint1 yapilan ilk on yayini gostermektedir. En ¢ok (826) atif alan makale, Sexton ve
digerlerinin (2006a) BMC Health Services Research dergisinde yayimnlanan “The Safety Attitudes
Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” baslikli makalesi
olup ayn1 zamanda SAQ’nun yayinlandigi ilk makaledir. Bu makalede ABD, Birlesik Krallik ve Yeni
Zelanda’da cesitli klinik alanlarda yapilan alt1 kesitsel aragtirmanin bulgularina dayanarak SAQ’nun
psikometrik oOzellikleri ve kiyaslama verileri sunulmakta ve ortaya ¢ikan aragtirma alanlarn
tartisilmaktadir. En ¢ok atif alan ikinci makalede, ameliyathanelerdeki ekip ¢alismasini 6lgmek igin
SAQ kullanilmis, doktorlar ve hemsirelerin ekip ¢aligmasina iliskin algilarinda 6nemli farkliliklar
oldugu ortaya konulmustur. Ugiincii makale, kontrol listesine dayal1 bir cerrahi giivenlik miidahalesinin
ardindan klinisyenlerin tutumundaki degisiklikler ile postoperatif sonuglardaki degisiklikler arasindaki
iliskiyi degerlendirmektedir. Dordiincii makale, havacilik tarzi teknik olmayan beceri egitiminin
ameliyathanede tutumlar, ekip ¢aligmasi, teknik performans ve klinik sonuglar {izerindeki etkilerini
arastirmaktadir. Besinci makale, Michigan'daki yogun bakim {initelerinde uygulanan bir miidahale
programinin hasta giivenliginin iyilestirilmesi lizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Altinct makale,
ameliyathanelerde ekip ¢aligmasi ikliminin Glgiilmesi, iklimin hastaneler ve personel tiirleri arasinda
nasil degistiginin ortaya konulmasi ile ilgilidir. Yedinci makale, YBU’lerdeki giivenlik kiiltiiriiniin
sonuclarla (mortalite ve yatis siiresi) iligkisini arastirmaktadir. Sekizinci makale, tek bir hastanenin
YBU’leri arasinda énemli giivenlik kiiltiirii farkliliklar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Dokuzuncu
makale, ekip caligmasini 6lgmek icin kullanilan anketleri incelemekte ve karsilagtirmaktadir. Onuncu
makale, ameliyathane brifinglerinin (kisa bilgilendirme toplantilarinin) bakimin koordinasyonu ve
yanlig taraf cerrahisi riski {izerindeki etkisini degerlendirmektedir. Goriildiigii gibi, en ¢ok atif alan
makalelerin gogu ameliyathanelerde ya da YBU’lerde gergeklestirilmistir.



Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesinde Giivenlik Tutumlar: Anketi 849

Tablo 5. En Cok Atif Yapilan ilk 10 Makale

No | Makale Bashigi Yazar(lar) Dergi Adi Yayin | Atf
Y1l Sayisi
1 | The Safety Attitudes JB Sexton vd. BMC Health 2006 826
Questionnaire: psychometric Services
properties, benchmarking data, and Research
emerging research
2 | Operating room teamwork among | MA Makary vd. Journal Of The | 2006 353
physicians and nurses: Teamwork American
in the eye of the beholder College Of
Surgeons
3 | Changes in safety attitude and AB Haynes vd. BMJ Quality & | 2011 260
relationship to decreased Safety
postoperative morbidity and
mortality following
implementation of a checklist-
based surgical safety intervention
4 | The effects of aviation-style non- P McCulloch vd. Quality & 2009 213
technical skills training on Safety In Health
technical performance and Care
outcome in the operating theatre
5 | Improving patient safety in PJ Pronovost vd. Journal Of 2008 207
intensive care units in Michigan Critical Care
6 | Teamwork in the operating room: | JB Sexton vd. Anesthesiology | 2006 187
Frontline perspectives among
hospitals and operating room
personnel
7 | Intensive care unit safety culture DT Huang vd. International 2010 165
and outcomes: a US multicenter Journal For
study Quality In
Health Care
8 | Perceptions of safety culture vary | DT Huang vd. Critial Care 2007 148
across the intensive care units of a Medicine
single institution
9 | Measuring teamwork in health care | MA Valentine vd. Medical Care 2015 145
settings: a review of survey
instruments
10 | Operating room briefings and MA Makary vd. Journal Of The | 2007 138
wrong-site surgery American
College Of
Surgeons

Sexton, Tablo 5’teki iki makalenin ilk yazar1 olup tablodaki diger 5 makalenin de yazarlar1 arasinda
yer almaktadir. En ¢ok atif alan (353) ikinci makale Makary ve digerleri (2006) tarafindan yazilmistir
ve Makary tabloda iki kez yer almaktadir. Yedinci siradaki yazar Huang da tabloda iki kez yer
almaktadir. En ¢ok atif alan ilk 10 makalenin yazarlarina bakildiginda iiretkenlikleri ve aralarindaki is
birligi agikca goriilmektedir. Tablodaki 10 makalenin 9’unun ilk yazarmin iilkesi ABD, sadece birinin
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(McCulloch vd., 2009) iilkesi Ingiltere’dir. Tablodaki 10 makaleden 5 tanesinin WoS kategorisi “saglik
bilimleri ve hizmetleri”, 3 tanesinin ise “saglik politikasi ve hizmetleri” dir. Bir makale birden fazla
kategoride yer alabilmektedir. Diger WoS kategorileri; cerrahi (2), kritik bakim (2), anesteziyoloji (1),
halk, cevre ve is saghigi (1) ile ilgilidir.

Bir yayina kag kez atifta bulunuldugu, yaymlanmasindan bu yana gegen siirenin uzunlugu ile oldukca
iligkilidir. Eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore alintilanma sansi elbette daha fazladir. Fakat bu, son
yayinlarin bu alanda énemli bir etkiye sahip olmasini engellemez (van Nunen vd., 2018). Ornegin, ilk
10'da yer alan ve en son yayimlanan makale 2015°te yaymlanip 145 atif almistir. Oysa 2007°de
yayinlanan bir makale daha az (138) atif almistir (Tablo 5).

3.6. Ortak Atif Analizi

Iki makale {iglincii bir makale tarafindan birlikte alintilaniyorsa, iki makale arasinda birlikte
alitilanmaktan dolay1 bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Alintilayan/ atif yapan yazarlar tarafindan kurulan
bu iligki, birlikte/ortak atif iligkisi olarak adlandirilmaktadir (Baskici, 2020). Diger bir ifade ile
makale-1, makale-2 ve makale-3’e birlikte atif yapiyorsa, ortak atif yapmaktadir. Ortak atif analizi (atif
yapan degil) atif yapilan iki makalenin analizidir (Kurutkan ve Orhan, 2018). Iki makaleye siklikla
birlikte atif yapiliyorsa, bu makalelerin ortak noktalarinin olmasi, fikirlerinin birbiriyle ilgili olmasi,
igerik agisindan yakin olmalari ve aralarinda anlamsal bir iliskinin olmasi olasiligi da yiiksektir (Baskici,
2020). Dolayisiyla, iki makaleye birlikte atif yapildikca, aralarinda daha fazla benzerlik oldugu
varsayilabilir (Li ve Hale, 2015).

Sekil 6. Makalelerde En Cok Birlikte Atif Yapilan Referans Ag Haritasi
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Ortak atiflar1 analiz etmek ve gorsellestirmek igin VOSviewer programinda 236 makalenin
referanslarinda en az 20 kez kullanilan referanslar segilmistir. Yirmibes referans bu esik degerini
kargilamigtir. Olusan harita Sekil 6’da gosterilmistir. Dairelerin boyutu, alintilarin sayisini temsil
etmektedir, yani bir daire ne kadar biiyiikse, bir yayindan o kadar ¢ok almti yapilmistir. iki yayin
arasindaki daha kisa mesafe, aralarinda daha giiglii bir iliski ve daha biiyiik bir benzerlik oldugunu
gosterir. Ayni renkteki daireler, bu yayinlar arasinda benzer bir konu oldugunu 6ne siirer (van Nunen
vd., 2018). Sekil 6’da goriildiigii gibi makaleler program tarafindan ii¢ kiime ile bolimlendirilmistir.
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Icerik acisindan benzer makaleler ayni kiimede toplanmustir. Kirmizi kiimede 10 makale bulunmaktadir.
Bu makaleler, hastanenin geneli veya cesitli boliimlerinde (YBU’ler, ameliyathaneler, dogum salonlar1)
giivenlik kiiltiirii ve ekip calismasina iliskin algilarin belirlenmesi, degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve
giivenlik performansi ile ilgilidir. Yesil kiime 8 makaleden olugmaktadir. Bunlar SAQ’nun g¢esitli
dillerdeki (Portekizce, Norvegce, Tiirkce, Cince, italyanca) versiyonlarinin psikometrik 6zellikleri ve
farkli iilkelerde hasta giivenligi kiiltliriiniin degerlendirilmesi ile ilgilidir. Mavi kiimede 7 makale
bulunmakta olup bunlar; giivenlik ikliminin/kiiltiiriiniin Sl¢lilmesi, bu dl¢iimde kullanilan anketlerin
karsilastirilmasi, tip ve havacilik alanindaki tutumlarin karsilastirilmasi ve yoneticilerin giivenlik iklimi
iizerindeki etkisi ile ilgilidir.

Sexton ve digerleri (2006a) tarafindan yaymlanan makalenin, alintilarin ana kaynagi oldugu ve
agdaki diger makaleler tarafindan bilgi i¢in en ¢ok aranan makale oldugu sOylenebilir. Bu makale ile
Colla ve digerlerinin (2005) makalesi arasindaki baglanti, en giiclii baglantidir. Sexton ve digerleri
(2006a) makalelerinde Giivenlik Tutumlar1 Anketini tanitmakta ve anketin psikometrik 6zelliklerini
ortaya koymaktadir. Colla ve digerleri (2005) ise saglik kurumlarinda giivenlik iklimini 6l¢en araglari
sistematik olarak incelemekte ve SAQ dahil dokuz anketin psikometrik ve diger ¢esitli 6zelliklerini
karsilastirmaktadir. Bu iki makaleden siklikla birlikte alint1 yapildigi anlagilmaktadir.

3.7. Arastirma Alanlari

Web of Science kapsamindaki her dergi en az bir konu kategorisine atanir. Konu kategorileri belirli
bir arastirma alanini yansitir. Web of Science yaklasik 250 konu kategorisinden olusmaktadir. Bir
dergide yayinlanan tiim makaleler, derginin konu kategorileri atamasini devralir (van Nunen vd., 2018).
SAQ’nun kullanildig1 236 makaleye WoS tarafindan 29 arastirma alani (research areas) atandigi tespit
edilmistir. Bu 29 arastirma alanindan 8’inde (%27.6) sadece bir makale, 4’tinde (%13.8) iki makale,
5’inde (%17.2) lic makale, 1’inde (%3.4) dort makale yaymlanmistir. Bes ve daha fazla sayida
makalenin yayinlandig arastirma alanlar1 Sekil 7°de gosterilmistir. Toplam 236 makalenin tigte birine
(n=80, %33.9) WoS tarafindan arastirma alani olarak “Saglik Bilimleri ve Hizmetleri” (Health Care
Sciences & Services) atanmustir. Bunu hemsirelik, genel ve dahili tip alanlar1 izlemektedir. Isletme ve
ekonomi ile miihendislik alanlari da en az 5 makalede ortak olan arastirma alanlar1 arasinda yer
almaktadir.

Sekil 7. Makalelere WoS Tarafindan En Cok Atanan Arastirma Alanlar
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Isletme ve ekonomi alanindaki 6 makale incelendiginde bunlarin; gesitli miidahalelerin hasta
giivenligi kiiltiiri ile iliskisi (Etchegaray ve Thomas 2014), hemsire ¢alisma saatlerinin farkli sekillerde
programlanmasinin hasta ve calisgan sonuglart agisindan degerlendirilmesi (Kullberg vd., 2016),
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hemsirelik uygulama ortamu, is sonuglar1 ve giivenlik iklimi arasindaki iligkiler (Dos Santos Alves vd.,
2017), hemsire yoneticilerinin giivenlik tutumlar1 ve giivenlik faktorleri arasindaki iliski (Zhang vd.,
2018), is talepleri ve kaynaklarinin hemsirelerin ruh sagligi ve hasta giivenligi tizerindeki etkileri (Cheng
vd., 2020) ve hastane konsolidasyonunun SAQ ile degerlendirilen etkilerini (Bulajic vd., 2020) igerdigi
goriilmiistiir. Isletme ve ekonomi alanindaki calismalarin daha yakin tarihli olmasi dikkat gekicidir.

3.8. Terim Analizi

SAQ’nun kullanildigi makalelerin ana temalarini ve aragtirma egilimlerini degerlendirilebilmek i¢in
terim analizi yapilmistir. Terimleri analiz etmek ve gorsellestirmek icin VOSviewer programi
kullanilmistir. Bu programla metin verisine dayali harita olusturmak i¢in terimler makalelerin
basligindan ve Ozetinden g¢ikarilmistir. Yapilandirilmis 6zet etiketleri ve telif hakki ifadeleri dahil
edilmemistir. Sayim ydntemi olarak ikili sayim (binary counting) secilmistir. Bu durum, bir terimin en
az bir kez gectigi belge sayisini belirtir (van Eck ve Waltman, 2020). Sadece en az 10 makalede gegen
terimler dikkate alinmigtir. Toplam 236 makaleden ¢ikarilan 5567 terimin 150’si bu esigi gegmistir.
Program, bu terimlerin her biri i¢in hesapladigi ilgi puanina dayali olarak 90 terim se¢mistir. Bu terimler
incelenerek iki terim (october, november) analiz dis1 birakilmistir. Kalan 88 terim ile analize devam
edilmistir. Toplam 88 terim 5 kiime, 2927 link olugturmaktadir ve toplam link giicti 11224 tiir.

Terimlerin nasil biraraya geldikleri Sekil 8’de gosterilmistir. Dairelerin biiylkliigi, bir terimin ortaya
cikisini temsil etmektedir, yani daire ne kadar biiyiikse makalelerin 6zetlerinde ve basliklarinda bir
terimin ortaya ¢ikis1 o kadar fazladir. Terimler arasindaki mesafe, birbirleriyle iliskili olma durumlar
hakkinda bilgi saglar. Terimler arasindaki mesafe ne kadar kisa ise, iliskileri de o kadar giicliidiir.
Terimlerin ilgililigi, basliklarda ve Gzetlerde terimlerin birlikte kag kez gectigi sayilarak belirlenir.
Renkler, farkli kiimeleri ayirt etmek i¢in kullanilir (van Nunen vd., 2018).

Sekil 8. Makalelerin Terim Analizi
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Sekil 8’deki terim haritasi bes kiime gostermektedir: Kirmizi, yesil, mor, mavi ve sar1 kiime. Kirmizi
kiime 34 kelimeden olugmaktadir. Kirmizi kiimenin en belirgin kelimeleri; giivenlik, ekip caligmas,
miidahale, sonug ve ekiptir. Bu nedenle kiime “giivenlik, ekip caligmasi, miidahale ve sonu¢” kiimesi
olarak adlandirilmigtir. Yesil kiime 19 terimden olugmaktadir. Yesil kiimede; hiz, versiyon, arag, madde,
alet ve korelasyon terimleri 6n plandadir. Yesil kiime 6l¢iim araci, aracin gegerlik ve giivenirligi ve
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Olciim sonuglart ile ilgili oldugu i¢in “6l¢iim aract ve 6lglim sonuglar” kiimesi olarak adlandirilmistir.
Mor kiime 17 terimden olusmaktadir. Mor kiimedeki en yaygin kelimeler; kesitsel ¢alisma, 6rneklem,
profesyonel ve calisandir. Calisanlarin 6rneklenmesi ve kesitsel ¢aligma ile ilgili bu kiime “kesitsel
calisma” kiimesi olarak adlandirilmigtir. Mavi kiime 12 terimden olusmaktadir. Mavi kiimede en ¢ok
ortaya ¢ikan terimler; boyut, strateji, organizasyon, soru, ¢alisan ve hastane yonetimidir. Tibbi hata ve
tilkenmislik terimlerinin de yer aldig1 bu kiime “organizasyon ve strateji” kiimesi olarak adlandirilmistir.
Yaygin olarak kullanilan terimler arasinda hastane yonetiminin ortaya ¢ikmasi ve bu terimin strateji,
organizasyon ve caliganlarla birlikte bulunmasi, SAQ’nun hastane yonetimi ile nasil ilgili oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Son kiime olan sar1 kiime alti1 terim igermektedir. Bunlarin dordii yogun
bakim iiniteleri, digerleri kesitsel arastirma ve varyasyondur. Yogun bakim iinitelerinde 6nemli SAQ
caligmalar yapildig1 i¢in ayr1 bir kiime olarak ortaya ¢iktigi diigiiniilen bu kiime “yogun bakim {initeleri”
kiimesi olarak adlandirilmistir.

Sekil 9, Sekil 8’deki terim haritasin1 zaman bilgisi ile birlikte gostermektedir. Ancak bu kez terimler
dairelerle degil gergevelerle gosterilmistir. Ayrica terimlerin renkleri de farklidir. Sekil 9°da bir terimin
rengi, terimin ortalama yayn yilin1 gosterir. Bir terimin ortalama yayin yili, bagliginda veya 6zetinde o
terimin bulundugu tiim makalelerin yayin yillarinin ortalamasi alinarak hesaplanir (van Nunen vd.,
2018). 2018'e dogru daha ¢ok kullanilan terimler sar1 renkte gosterilirken, 2014'e dogru daha g¢ok
kullanilan terimler mor renkte gosterilmistir.

Zaman dilimlerine bakildiginda, 2014 yili civarindaki makaleler daha cok kesitsel arastirma,
psikometrik 6zellikler, yogun bakim {initeleri ve temel veriler ile ilgilidir. Aragtirma yontemi agisindan
nicel yaklasimlarin tercih edildigi goriilmektedir. 2018 yili civarindaki makaleler ise yine kesitsel
arastirmalar1 icermekle birlikte tiikenmislik, duygusal tiikenme ve hastane yoOnetimi gibi konularin
giincel konular olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Sekil 9. Makalelerin Terim Analizi- Zaman Bilgisiyle Birlikte
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Terimlerin bir 6zetini saglamak i¢in Sekil 10°da makalelerin terim haritasi, yogunluk gorseli olarak
sunulmustur. Yogunluk gorsellestirme, bir¢ok diigiimiin (terimin) birbirine yakin konumlandig1 yogun
alanlarin hemen belirlenmesini saglar (van Eck ve Waltman, 2014). Terimler en az kullanilandan en ¢ok
kullanilana dogru mavi, yesil, sari1, turuncu ve kirmizi renkleri ile gorsellestirilmistir. Renklendirmeden
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de goriildiigii lizere en fazla kullanilan terim, SAQ’nun kullanildigi makalelerin ana konusu olan
“giivenlik”tir. Bunu izleyen terimler; hiz, ekip ¢alismasi, miidahale, versiyon, ara¢ ve korelasyondur.

Sekil 10. Makalelerin Terim Analizi- Yogunluk Gorseli
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VI. SONUC

Hasta giivenligi kiiltiiriinii 6lgmede en sik kullanilan araglardan biri olan Giivenlik Tutumlari
Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildig1 yayinlara yapilandirilmis bir genel bakis
saglamak i¢in yapilan bu ¢aligmada, 01.01.1945 - 23.04.2021 tarihleri arasinda Web of Science “core
collection” veri tabaninda yer alan makaleler bibliyometrik olarak incelenmistir. Bu kapsamda diinya
genelinde toplam 236 makalenin yayinlandigi ve en ¢ok yaymnin 2020 yilinda gergeklestigi tespit
edilmistir. Bu durum SAQ’nun hala kullanilan giincel bir veri toplama araci oldugunu gostermektedir.

En ¢ok (826) atif alan makale, Sexton ve digerleri (2006a) tarafindan yazilan “The Safety Attitudes
Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” isimli makaledir.
Bu makale veri tabaninda SAQ’nun kullanildig1 ve tamitildigi ilk makaledir. Ayn1 anketi kullanan diger
yazarlarin kaynak olarak en ¢ok bu makaleyi kullandiklar1 agiktir. Otuz kez veya daha fazla atif yapilan
makaleler arasinda Tiirkiye’den de bir makale bulunmaktadir.

Makalelerin tligte birinden fazlas1 ABD adreslidir. Yayinlarin sadece dort tanesi Tiirkiye adreslidir ve
ikisi 2020 y1linda yaymlanmustir. En iiretken yazarlar Sexton ve Thomas, en ¢cok makalenin yayilandigi
dergi “BMC Health Services Research” isimli dergidir. Web of Science tarafindan makalelere en ¢ok
atanan arastirma alanm1 “Saglik Bilimleri ve Hizmetleri” dir. “Isletme ve ekonomi” alaninda da alt1
makale yaymlanmig olmasi ilgingtir. Bu makalelerin daha yakin tarihli olmasi, son zamanlarda
yonetimle ilgili alanlarda da SAQ’nun ilgi ¢ektigini kanitlar niteliktedir.

Makalelerin ana temalarini ve arastirma egilimlerini degerlendirmek icin VOSviewer programi ile
yapilan terim analizinde terimler bes kiimeye (giivenlik, ekip ¢aligmasi, miidahale ve sonug; 6l¢iim araci
ve Olclim sonuclart; kesitsel ¢alisma; organizasyon ve strateji; yogun bakim {initeleri) ayrilmistir.
Organizasyon ve strateji kiimesinde en ¢ok ortaya ¢ikan terimlerden birinin “hastane yonetimi” olmasi
dikkat ¢ekicidir. Terim haritas1 zaman bilgisi ile birlikte incelendiginde; kesitsel aragtirmalar, duygusal
titkenme, tiikenmislik ve hastane yonetiminin giincel konular olarak 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.



Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesinde Giivenlik Tutumlar: Anketi 855

Dergilerin, aragtirma alanlarinin ve terimlerin ¢esitliligi, SAQ’nun kullanildig1 arastirmalarin
multidisipliner 6zelligini gostermektedir. Son zamanlarda isletme ve ekonomi arastirma alanmin ve
hastane yoOnetimi teriminin ortaya c¢ikmasi nedeniyle, SAQ’yu kullanarak c¢alisma yapacak
aragtirmacilara bu anketi hastane yonetimi ve ekonomi ile ilgili alanlarda kullanmalar1 Onerilebilir.
Ayrica, SAQ boyutlarim1i Hofstede tarafindan tanimlanan kiiltiir boyutlart ile iliskilendirecek
arastirmalar ilging bulgular ortaya cikarabilir. Bunun disinda, gelecekte yapilacak arastirmalarda; hasta
giivenligi kiiltiirii anketlerinin tamaminin dahil edildigi veya hasta giivenligi kiiltiiriiniin farkli yonlerinin
konu edildigi bibliyometrik analizlerin yapilmasi, farkli veri tabanlarinin kullanilmasi ve farkli
programlarla bibliyometrik analiz yapilmasi 6nerilebilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. En 6nemlisi, makalelere Web of Science veri tabani
tizerinden ulasilmis olmasi ve bu veri tabaninin SAQ’nun kullanildig1 biitiin makaleleri igermemesidir.
Ayrica, analiz sadece Web of Science’daki siniflandirmalara dayali olarak yapilabilmistir. Bununla
birlikte Web of Science bibliyometrik ¢alismalarda en ¢cok kabul géren ve kullanilan veri tabanidir. Atif
analizinde, yazarlarin kendi ¢aligmalarina yaptiklar1 atiflarin ayirt edilememesi ile atif yapan ve atif
yapilan makalelerin konular1 arasinda gii¢lii bir iliski olup olmadiginin degerlendirilmemesi de
sinirliliklar arasinda sayilabilir. Calismanin diger bir sinirlilifi, VOSviewer programi ile analiz
yaparken, yayilarinda farkli ad veya soyadi kullanan yazarlarin birlestirilememesi ve ayni isimdeki
yazarlarin birbirinden ayirt edilememesi olmustur. Bu sorunu gidermek igin yazarlarin veri tabaninda
ORCID numarasi ile tanimlanmasi 6nerilebilir. Son olarak, bibliyometrik analizin sinirliliklar dikkate
alindiginda, hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ile ilgili yayinlarin derinlemesine nitel analiz
igeren caligmalarla incelenmesi onerilir.

Etik Kurul izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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