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Calismamin amaci, hasta giivenligi kiiltiirii ile saghk calisanlarimin orgiitsel adalet algilart
arasindaki iliskiyi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin ¢alisanlarin orgiitsel adalet algisina etkisini ortaya
koymaktir. Calismada veri toplama araci olarak; Niehoff ve Moorman (1993) tarafindan gelistirilen
Orgiitsel Adalet Olgegi, AHRQ tarafindan gelistirilen Hasta Giivenligi Hastane Anketinin (Hospital
Survey on Patient Safety) D, E ve F béliimleri ile ¢alisanlarin sosyo-demografik ozelliklerinden
olusan bir anket formu kullanilmistir. Calisma, 03 Mart - 04 Nisan 2014 tarihleri arasinda
Sakarya’da faaliyette bulunan bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismaya 165 saglik
calisami katilmigtir. Verilerin analizinde tamimlayict istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve
regresyon analizi kullaniimistir. Sonuglar, %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Calismanmin bulgularina gore, dagitimsal adalet ile bildirilen olaylarin sikligi;
islemsel adalet ile hasta giivenligi icin ydnetimin destegi, birimler arasinda takim c¢alismasi ve
bildirilen olaylarin siklig1 ve etkilesimsel adalet ile hasta giivenligi icin yonetimin destegi, birimler
araswinda takim ¢alismasi ve bildirilen olaylarin siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
iliski bulunmaktadir. Bildirilen olaylarm sikligi saglhk ¢alisanlarmin dagitimsal islemsel ve
etkilesimsel adalet algilarini; birimler arasi takim ¢aligmasi ise islemsel ve etkilesimsel adalet
algilarini olumlu yonde etkilemektedir. Saghk ¢alisanlarimin %53,3 line gore calistiklar: hastanenin
hasta giivenligi diizeyi kabul edilebilir diizeydedir. Sonu¢ olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi, hastanelerin giivenilir saglik hizmeti sunmasi bakimindan ¢ok onemlidir. Ayrica, bu
durumun orgiitsel adaleti olumlu yonde etkilemesi saghk ¢alisanlarinin kurumlarini benimsemesi ve
giivenmesi bakimindan onemli bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Orgiitsel Adalet, Saghk Calisanlar:

The Effect Of Patient Safety Culture On Perceived Organizational Justice

ABSTRACT

The purpose of the study is to determine relationship between patient safety culture and
organizational justice perception of health employees and effect of patient safety culture on health
employee's organizational justice perception. In the study, data was collected with a questionnaire
which consist of Organizational Justice Scale was developed by Niehoff and Moorman (1993),
subscales D, E and F of Hospital Survey on Patient Safety Scale was developed by AHRQ and socio-
demographical characteristics of health employees. Survey was performed in 03 March-04 April 2015
in a public hospital that has been operating in Sakarya. 165 health care employees participated in the
study. Descriptive statistical methods, correlation analysis and regression analysis were used to
analyze data. Results were assessed at 95% confidence interval-p<0.05 significance level. According
to results, there were statistically significant and positive relations between distributive justice and
frequency of events reported, among procedural justice and management support for patient safety,
teamwork across units and frequency of events reported, and among interactional justice and
management support for patient safety, teamwork across units and frequency of events reported. The
frequency of events reported effected positively on perception of distributive, procedural and
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interactional justice of health employees; similarly, teamwork across units effected positively on their
perception of procedural and interactional justice. According to 53.3% of health care employees,
patient safety level of hospital was acceptable level, where they had worked. As a result, creating of
patient safety culture is very important to provide reliable health care of hospitals. In addition
positive effect of patient safety culture on organizational justice is important for trust and adoption of
health employees their hospitals.

Keywords: Patient Safety, Organizational Justice, Health Employees
I. GIRIS

Adalet kavrami, varolusundan itibaren insanligin odaklandigi 6nemli konulardan biri
olmustur. Orgiitsel adalet kavranm ise Adams’in Esitlik Teorisi’ne dayanmaktadir (Luthans
1981) ve her gecen giin hizla degisen is yasaminda calisanlar i¢in 6nemini artirmaktadir
(Elovainio 2002). Esitlik teorisine gore, bireyler yaptiklar igler sonucu elde ettikleri
kazanimlar1 diger bireylerin kazanimlart ile karsilagtirir ve bu karsilagtirma sonucu bir
adaletsizlik algilarlarsa isletmesiyle, yoneticileriyle ve isiyle ilgili birtakim tutumlar
gelistirirler (Greenberg 1990).

Hasta giivenligi, saglik bakim siireglerinden kaynaklanan olumsuz sonuglar ya da
yaralanmalardan kaginma, olumsuz sonu¢ ve yaralanmalar1 O6nleme ve bu sonuglarda
iyilestirme yapma seklinde tanimlanabilir (Vincent 2012). Dolayisiyla, hasta giivenligi, tim
saglik caliganlar i¢in 6nemli bir husustur. Saglik calisanlari hastalar1 tedavi ederken ve
bakim verirken hastalarin verilen zarardan aci ¢ekmesi ters bir durum olarak goriilmektedir.
Ancak, saglik bakimi komplekstir ve ¢iktilar1 pek ¢cok faktdrden etkilenmektedir. Her saglik
sistemi igerisinde hastalarin zarar gérmesi kagiilmazdir ve hastalarin saglik kuruluguna her
basvurusunda zarar meydana gormesi potansiyel vardir (Sandars 2009). Bu potansiyel riskin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi saglik kuruluglarinin temel problemlerinden biridir. Bu
kapsamda kisiler ve takimlar arasi isbirligi ve iletisimin gelistirilmesi, korkusuzca hatalarin
yonetime raporlanmasi, hatalardan 6grenme ve isle ilgili olarak c¢alisanlarin daha dikkatli
davranmas1 gibi hususlar hem orglitsel adalet, hem de hasta giivenligi ile iliskili konulari
olusturmaktadir. Bu sebeple bu c¢aligma daha once is tatmini, Orgiitsel baglilik, orgiitsel
sessizlik gibi orgiitsel davranis konulariyla iliskilendirilerek yapilan ¢alismalardan farkli
olarak; saglik calisanlarinin oOrgiitsel adalet algilar1 ile hasta giivenligi konusundaki
tutumlarini incelemeye yonelik olarak gerceklestirilmistir.

1.1. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, bir hastanin miidahale ve potansiyel saglik tehlikesi olusturabilecek
durumlardan uzak olmasi anlamima gelmektedir (Yalgin, Acar 2010). Baska bir ifade ile
hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin Onlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmas1 veya azaltilmasidir
(Cakmakg1, Akalin 2011; Thomson, Pryce 2009; Akalin 2007).

Saglik hizmeti sunum siireglerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalar, hasta gilivenligini ve bakim
sonuglarini olumsuz etkileyerek hastalarin zarar gérmesine neden olabilmektedir (Kir Biger
ve digerleri 2013). Bu anlamda hastaya verilen hizmet siiresince uygulanan tedavi ve
bakimin basarisini etkileyebilecek her tiirlii olumsuz ya da istenmeyen durum hasta glivenligi
acisindan bir tehdit olarak degerlendirilebilir.

Hasta giivenligi; saglik bakim hizmetlerinin sunumu asamasinda, hastaya zarar
verilmesini 6nlemek amaciyla kurulus ve calisanlarin aldigi Onlemlerden olusmaktadir
(Cakmakg1, Akalin 2011). Hasta gtivenliginin amaci, basarisizlik olasiligin1 ortadan
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kaldirmak i¢in giivenli bir ortam saglamak ve basarisizlik potansiyelini azaltmak i¢in mevcut
operasyonel sistemi degistirecek bir savunma yaratmaktir (Napier, Youngberg 2011). Burada
temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle
hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin
kurulmasidir (Giiven 2007). Bu sebeple saglik sektoriinde, gerek insani gerekse maddi
anlamda 6nemli kayiplara neden olan bu durumun 6nlenmesi igin, saglik kurumlarinda etkin
bir giivenlik kiiltiiriiniin saglanmas1 ve gelistirilmesi yoniindeki c¢aligmalar son yillarda
onemli bir agirlik kazanmistir (Dursun ve digerleri 2010).

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirinlin olusturulmasi i¢in yonetimin destegi ve birimler
arast takim caligmasi biiyiik Oneme sahiptir. Ayrica, hastalarin birimler arasi nakil ve
gegisleri ile hatalarin raporlanmasi da bu kiiltiiriin 6nemli pargalarindandir.

Hasta giivenligi icin ydnetimin destegi (Management Support for Patient Safety):
Yoneticiler, hasta giivenligi agisindan kendisiyle caligsanlar arasindaki mesafeyi ortadan
kaldirarak, hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6rgiit icerisinde olusturulmasina ve gelismesine katki
saglayabilir (Zakari 2011). Amerikan Tip Enstitlisii hasta gilivenligi i¢in dort agsamali bir
oneride bulunmaktadir: (1) Tibbi hatalarin nedenleri konusunda liderlik ve bilgi; (2) hatalarin
tanimlanmas1 ve hatalardan Ogrenme; (3) giivenlik icin performans standartlarini ve
beklentilerini belirleme ve (4) saglik kuruluslarinda giivenlik sistemlerinin uygulanmasi
(Saar 2011). Dikkat edilirse, dort asamanin basarili olabilmesi ancak yonetimin destegiyle
miimkiin olabilir. Bu sebepledir ki, saglik kuruluslarinda yonetimin destegi olmadan ortaya
konulabilecek bir hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi ¢ok miimkiin gériinmemektedir.

Birimler arasinda takim c¢alismasi (Teamwork Across Units): Hasta giivenligi ve
sonuclart gelistirmek icin, agik iletisim, planlama ve problem ¢6zme sorumlulugunun
paylasilmasi, ortak karar verme ve koordinasyon gibi araglari kullanarak igbirliginin kritik
ozelliklerinin entegre edilmesine odaklanilmasi1 gerekmektedir (Dingley et al. 2008). Ayrica,
havaciliktan saglik hizmetlerine aktarilan takim c¢alismasi ve iletisim teori ve uygulamalari,
her iki sektorde ortak unsurlarin bulundugu gerekce gosterilerek arastirmacilar tarafindan
desteklenmektedir (Dingley et al. 2008). Shannon ve Myers (2012) tarafindan yapilan bir
calismada saglik hizmeti sunuculari arasinda iletisimin kotii olmasi ile hastalarda olumsuz
ciktilar arasinda agik bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Ayrica, ¢alismanin sonuglarina
gore, incelenen zarar gdrmiis hasta vakalarinin altinda genellikle iletisim bosluklari ve
hatalar yatmaktadir.

Nakiller ve gegisler (Hand offs & Transitions): Saglik hizmetleri sunumunda nakiller ya
da gegisler farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin hastaneye kabulii, saglik tesisi
icerisinde hizmet birimleri arasinda transfer edilmesi, hekim veya hemsirelerin mesai
degisimleri sirasinda sorumlu hizmet sunucularin degistirilmesi, saglik tesisleri arasindaki
nakiller ve hastanin hastaneden taburcu edilmesi birer nakil ya da gegis 6rnegidir (Forster
2009). Bu siireclerin tamaminda hastanin zarar gérmeden naklini ya da gecisini saglamak
saglik kuruluglarmin  dikkat etmesi gereken Onemli konular hasta giivenligi
uygulamalarindan olusmaktadir.

Tibbi hatalarin raporlanmast (Frequency of Events Reported): Hatalara, yeterince dikkat
gostermeme ya da daha kotiisli, dogru oldugundan yeterince emin olunmayan bakimin
verilmesi sebep olur (Leape 1994). Saglik hizmetine bagli hatalar; yetersiz egitim,
kullanigsiz prosediirler, diisiik kalite standartlari, zayif ya da yetersiz teknoloji, gerceklerle
uyusmayan zaman baskist ve yetersiz personelden kaynaklanmaktadir (Firth-Cozens,
Sandars 2009). Hasta ve hasta yakinlar1 zarar veren tibbi hata ile kars1 karsiya kaldiklarinda
durumlar1 ile 1ilgili bilgilendirilmeyi, endiselerinin giderilmesini arzu ederler. Saglik
calisanlan ise, meslektaglar1 arasinda itibar kaybi, kimi zaman cezalandirilma veya olayin
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mahkemeye taginmasi gibi korku ve endiseler ile olayin ortaya ¢ikmasini istememektedirler.
Ozellikle geleneksel tip egitiminde hiyerarsi, rekabetin yogun oldugu ortamlar ve
miikemmeliyetgilik, tibbi hatanin raporlanmasi 6niinde duran ciddi engellerdir (Cakmakei,
Akalin 2011).

Hatalarin bildirilmesiyle orgiit kiiltiirii arasinda iligki vardir. Ketum (secretive) orgiit
kiiltiirii son derece reaktiftir, pek c¢ok faaliyetini kriz modunda yapar ve temel kaynaklar
giivenlik konular i¢in son derece sinirli desteklerle olusan operasyonel Slgimlere baglidir.
Suclama (blame) kiiltiirlinde de organizasyon son derece reaktiftir. Gizlilik kiiltiiriinde
oldugu gibi pek ¢ok gizli hata bilinebilir, ancak bu hatalarin ortaya ¢ikarilmamasi egilimi
bulunmaktadir. Raporlama (reporting) kiiltliriinde ¢alisanlar istenmeyen giivenlik olaylarini,
tekrarini 6nlemek icin kritik bilgi kaynagi olarak kabul etmektedirler. Calisanlar icin gizli
sistemsel bagarisizliklar kadar bireysel hatalar1 rapor etmek icin etkili mekanizmalar vardir.
Adalet kiiltiiriinde ise insanlar gilivenlik ile bilgi vermeleri icin cesaretlendirilir, hatta
odiillendirilir. Normal faaliyetler, sonuclarindan bagimsiz olarak degerlendirilerek, giiclii
giivenlik davraniglar1 (eylemleri) gelistirilmesine vurgu yapilir (Patankar et al. 2012).

1.2. Orgiitsel Adalet

Orgiitsel adalet, adil ve ahlaki uygulama ve islemlerin orgiit icerisinde egemen
kilmmasim ve tesvik edilmesini igermektedir (Iscan, Naktiyok 2004). Orgiit icerisinde
calisanlar kurallarin herkese esit uygulanmasini, esit ise esit iicret 6denmesini ve izin ile
sosyal imkéanlardan esit olarak yararlanmayi beklerler. Ancak, c¢alisanlarin adalet
algilamalarinin odaginda sadece ¢iktilar ve bu ¢iktilarin karsilagtirilmasi bulunmamakta, ayni
zamanda oOrgiitteki kurallar, bu kurallarin uygulanis bi¢imi ve bireyler arasindaki etkilesim
de yer almaktadir (Barling, Phillips 1993). Genel olarak oOrgiitsel adalet dagitimsal
(distributive), islemsel (procedural) ve etkilesimsel (interactional) olmak iizere ii¢ ana
kategoriyi icermektedir.

Dagitimsal Adalet (Distributive Justice): Dagitimsal adalet, bir orgiitte, iicretlendirme ve
terfi kararlar1 gibi kazanglarin ¢alisanlara paylasimi ve bu paylagimin adilliginin ¢alisanlarca
algilanigidir (Cohen — Charash, Spector 2001). Adil dagitim, bir bireyin ulastigi, aldig
sonuglar1 ya da ona ayrilan pay1 hak¢a algilamasidir (Yildirrm 2007). Dagitimsal adalet,
calisanlarin kendi katkilarina karsilik elde ettikleri kazancglar ile digerlerinin katkilarina
karsilik elde ettikleri kazanglara iligkin yaptiklar1 kiyas sonucunda olusturduklar1 algilardir
(McShane, Von Glinow 2009). Calisanlarin 6rgiite kattiklarina inandiklar1 degere karsilik
olarak, almalart gereken maddi kazan¢ ve ideal 06dil miktarina iligkin algilarinin
gostergesidir (Ince, Giil 2005). Dagitim adaletinde esas olan, bireylerin, dagitilan
kaynaklardan adil sekilde pay aldigim diisiinmesidir (Ozdevecioglu 2003). O halde dagitim
adaleti, calisanlarin belirli davraniglari gdstermeleri sartiyla belirli 6diillere ulasmalarini
garanti etmektedir (Iscan, Naktiyok 2004).

Islemsel Adalet (Procedural Justice): Islemsel adalet, karar alirken kullanilan
politikalarin, iglemlerin ve siireglerin algilanan agiklik ve adilliginin ¢alisanlar tarafindan
algilanmasina isaret etmektedir (Greenberg 1990). Calisanlar, dagitim kararlarmin alinma
seklini ifade eden siiregleri adil olarak algiladiklarinda, karar alicilarin temsil ettigi orgiitlere
ve kararlara daha fazla destek olmaktadirlar (Beugré 2002). Islemsel adalet bireylerin karar
alma siirecine katilabilmeleri ve karar alma siirecindeki tarafsizlik veya objektiflikle ilgili
algilarin1 da kapsamaktadir (Moon et al. 2008; Colquitt 2001). Ucret, terfi, maddi olanaklar,
calisma sartlari ve performans degerlemesi gibi unsurlarin belirlenmesi ve O6l¢iimiinde
kullanilan yontem, prosediir ve politikalarin adil olma derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Jahangir et al. 2006; Dogan 2002). Yoneticinin yanhs ve kayirict davranislardan uzak
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olmasi, Orgiit yonetim politikasini1 dogrulukla uygulamasi ve problemleri etraflica dinlemesi
bu siirece katkida bulmasini kapsamaktadir (McShane, VVon Glinov 2009).

Etkilesimsel Adalet (Interactional Justice): Etkilesimsel adalet, islemsel adaletin
genisletilmis bir hali olarak goriilmekte ve OoOrgiitsel uygulamalarin insani yonii ile
ilgilenmektedir. Buna gore etkilesimsel adalet calisanlarla, kaynaklar1 dagitan ydneticiler
arasindaki iletisimdeki adalet algilamasini vurgular. Orgiitsel adaletin bu boyutuna gore,
adaletin kaynagi ve alicisi arasindaki iletisim siirecinin nezaket, saygi ve diiriistliik
cercevesinde yiiriitiilmesi esastir (Cohen-Charash, Spector 2001). Bireyler, karar verilirken
kullanilan prosediirlerin neler oldugu ve bu prosediirler uygulanirken ne derece sadik
kalindigindan ziyade, prosediirler uygulanirken kendilerine nasil davranildigina ve yeterli
aciklamanin yapilip yapilmadigina dikkat ederler. Prosediirlerin uygulanmasi sirasinda
bireylerin karsilastiklar1 kisileraras1 davranigin kalitesine iliskin algilar etkilesimsel adaleti
olusturur (Y1lmaz 2004). Etkilesimsel adalet algisindaki sapmalar, ¢alisanlarin yoneticilerine
kars1 tepki gelistirmelerine neden olabilmektedir (Ozdevecioglu 2003).

Hasta giivenligi sonugtur. Yapilmasi gereken, son derece gilivenilir kuruluslardan
Ogrenilen ilkelerin uygulandigi, son derece karmasik ve hizla gelisen teknoloji ile insanlar ve
calisanlarin uymast i¢in uygun ilkelerin ve iretim baskisiyla karsi karsiya kalindiginda
uyulmasi gereken kurallarin belirlendigi bir ¢evrede c¢alisiliyor duygusu olusturulan bir
bakim sisteminin tasarlanmasidir (Napier, Youngberg 2011). Bu anlamda orgiitsel adaletin
onemli oldugu diisliniilmektedir. Ciinkii adalet algis1 olumlu davranislara, tersi ise hem
bireylerin hem de orgiitlerin amaglarinin gerceklesmesini engelleyen olumsuz davranislarin
ortaya ¢ikmasina sebep olur (Eker 2006). Saglik kuruluslarinda 6zellikle tibbi hatalarin
raporlanmasi biliyiik 6nem tasimaktadir ve bu konuda yonetimin destegi biiyiikk Gnem
tasimaktadir. Ozellikle karar vericilerin davranislarinin ve uygulanan siireclere iliskin yeterli
bilginin ¢alisanlara agiklanmasinin islemsel adalete iligkin yargilar etkiledigi fark edilmistir
(Greenberg 1990). Bu anlamda, ozellikle islemsel adalet ve etkilesimsel adalet ile hasta
giivenligi arasinda bir iligki olacag1 diisiiniilmektedir.

Il. YONTEM

Aragtirma, saglik kuruluslarinda orgiitsel adalet ve hasta giivenligi arasindaki iliskiyi
belirlemek ve hasta giivenliginin orgiitsel adalete etkisini ortaya koymak amaciyla
gergeklestirilmigtir. Calismada veri toplama araci olarak, Niehoff ve Moorman (1993)
tarafindan gelistirilen ve 20 soru ve 3 alt boyuttan olusan orgiitsel adalet 6lgegi; bildirilen
olaylarin siklig1 (3 soru), calisanlarina hasta giivenligi diizeyine iliskin degerlendirmeleri (1
soru) hasta gilivenligi igin yonetimin destegi (3 soru), birimler arasinda takim galigmasi (4
soru) ve nakiller ve gecisler (4 soru) olmak iizere 6 boyuttan olusan ve Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen hasta giivenligi hastane
anketinin (Hospital Survey on Patient Safety) D, E ve F bolimleri ile calisanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin yer aldig1 toplam 40 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir.
03 Mart-04 Nisan 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilen aragtirmanin evrenini Sakarya’da
faaliyette bulunan bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik calisanlart olusturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem segilmeden tiim g¢alisanlara ulasilmasi hedeflenmistir, ancak ¢alisma
sonucunda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 165 saglik ¢alisanindan veri elde edilebilmistir.
Anketten elde edilen veriler IBM SPSS ve IBM AMOS paket programindan yararlanilarak,
tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilarak analiz
edilmistir.  Sonuclar  %95’lik  giiven aralifinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
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2.1. Calismanin Modeli ve Hipotezleri

Calismada hasta giivenligi ile orgiitsel vatandaslik arasinda bir iligki olacagi 6ngoriilmiis
ve bu 6ngoriiye dayali olarak asagidaki hipotezler ve arastirma modeli gelistirilmistir:
Hi:Hastaneler i¢in hasta gilivenligi 6l¢eginin alt boyutlart ile orgiitsel adalet dlgeginin alt
boyutlart arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski vardir.

H:Hasta giivenligi 6l¢eginin alt boyutlar1 6rgiitsel adalet 6l¢eginin alt boyutlarini etkiler.
Hs:Hastane c¢aliganlarma gore, saglik kurulusunda hasta giivenligi kabul edilebilir
diizeydedir.

Sekil 1. Calismanin Modeli

Hastaneler igin hasta giivenligi Orgiitsel adalet dlgegi
olcegi
Hasta giivenligi i¢in yonetimin Dagitimsal adalet
destegi
.. é .
Birimler arasinda takim Islemsel adalet
calismasi €-===>
Nakiller ve gegisler Etkilesimsel adalet

Bildirilen olaylarin siklig
—> Etki
<€ = = > fliski

2.2. Veri Toplama Aracimin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirligi alfa degeri temel alinarak hesaplanmistir. Kabul edilebilir bir alfa
degerinin en az 0,70 olmasi arzu edilmektedir. Ancak bazi arastirmacilar inceleme tiirii
calismalarinda 0,5’e kadar makul kabul edilebilecegini 6ngdrmektedir (Altunisik ve digerleri
2005). Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin genel i¢ tutarlilik katsayilart hem orgiitsel adalet
(0,965) hem de hem de hastaneler i¢in hasta giivenligi (0,859) 6l¢ekleri igin kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Olgeklerin alt boyutlarimi da kapsayan ayrintili i¢ tutarlilik degerleri
Tablo 1°de goriilmektedir.

Niehoff ve Moorman (1993) calismalarinda orgiitsel adalet dl¢eginin li¢ boyutunun da
Croanbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,90’1n iizerinde oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde oOlgegin Tiirkceye uyarlanmis sekliyle yapilan g¢alismalarda da Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi hem 6l¢egin geneli hem de boyutlari i¢in genel olarak
0,90 civarinda veya iizerinde bulunmustur (Gilirbiiz, Mert 2009; Polat, Ceep 2008).
Hastaneler igin hasta gilivenligi 6l¢eginin Tiirkiye uyarlamalarinda da Cronbach Alfa
degerleri 0,80’nin {izerinde bulunmustur (Tas ve digerleri 2013; Tiitlinci, Kiigiikusta 2006).
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Tablo 1. Veri Toplama Aracimin Giivenilirligi

" Ifade | Cronbach
Olgekler sayisi Alpha
Orgiitsel Adalet Olgegi

(Organizational Justice Scale) 20 0,965
Dagitimsal Adalet (Distributive Justice) 5 0,904
Islemsel Adalet (Procedural Justice) 6 0,916
Etkilesimsel Adalet (Interactional Justice) 9 0,966
Hastaneler I¢in Hasta Giivenligi Olcegi 14 0859
(Hospital Survey on Patient Safety) ’
Hasta Giivenligi i¢in Yonetimin Destegi (Management Support 3 0804
for Patient Safety) ’
Birimler arasinda takim ¢alismasi (Teamwork Across Units) 4 0,810
Nakiller ve gecisler (Handoffs & Transitions) 4 0,869
Bildirilen olaylarin siklig1 (Frequency of Events Reported) 3 0,835

Olgekler daha énceden gegerlilik analizleri kesfedici faktor analizi yontemi kullanilarak
yapildigindan bu calismada dogrulayici faktor analizi kullanilarak olgeklerin gecerlilik
analizleri yapilmigtir. Sekil 2°de goriildiigi gibi her iki Slgegin dogrulayici faktdr analizi
sonuglar1 gerekli uyum iyiligi kosullarimi saglamaktadir.

Tablo 2. Veri Toplama Aracimin Gegerliligi

Orgiitsel Adalet Hastaneler i¢in Hasta Giivenligi
Indeksler Degerler Degerler
CMIN 200,450 113,126
DF 152 69
p 0,005 0,001
CMIN/DF 1,319 1,640
GFI 0,889 0,910
AGFI 0,847 0,863
PGFI 0,643 0,598
NFI 0,941 0,906
IFI 0,985 0,961
TLI 0,981 0,948
CFlI 0,985 0,960
RMSEA 0,044 0,062

I11. BULGULAR

Tablo 3’de arastirmaya katilan saglik calisanlarina iligkin tamimlayici  bulgular
goriilmektedir. Saglik calisanlarmin %65,5’1 kadin ve %34,5’1 erkektir. Yas ve toplam
¢aligma siiresi agisindan incelendiginde, katilimcilarin %52,2’sinin 30 yas ve altinda oldugu;
%67,3’1iniin 10 yildan daha az bir i deneyimine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%10,9’u hekim, %52,7’si hemsire, %22,1°1 tibbi sekreterler ve %15,2’si saglik teknisyeni ya
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da teknikeri olarak gdrev yapmaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%60) evli iken,
%11,6’s1 lisansiistii diizeyde egitime almstir.

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=165)

Say1 %

Cinsi Kadin 108 65,5
nsiyet Erkek 57 34,5
<25 44 26,7
26-30 42 25,5
Yas 31-35 48 29,1
>36 31 18,8
Hemsire 87 52,7
Tibbi sekreter 35 21,2

Unvan . .
Teknisyen/ tekniker 25 15,2
Hekim 18 10,9
. Bekar 66 40,0
Medeni durum Evli 99 60.0
<4 63 38,2
Calisma siiresi 59 48 29,1
10-14 23 13,9
>15 31 18,8
Lise 34 20,6
Egitim durumu Onlisans 60 36,4
Lisans 52 31,5
Lisanstistii 19 11,6

Tablo 4’de goriildiigi gibi, ¢calismada hem orgiitsel adalet, hem de hastaneler i¢in hasta
giivenligi Olgegini olusturan boyutlar arasinda iligski olup olmadigi arastirilmigtir. Yapilan
analiz sonuglarina gore, hastaneler icin hasta giivenligini olusturan alt boyutlar, arasinda
anlaml iligski bulunmaktadir (p<0,05). Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi ile birimler
arasinda takim ¢alismasi (r=0,541), nakiller ve gecisler (0,455) ve bildirilen olaylarin siklig1
(r=0,400); takim caligmasi ile nakiller ve gecisler (0,523) ve bildirilen olaylarin sikligi
(r=0,333) ve ile nakiller ve gecisler ile bildirilen olaylarin sikligi (r=0,202) arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde
dagitimsal adalet ile islemsel adalet (r=0,588) ve etkilesimsel adalet (r=0,564) ve
etkilesimsel adalet ile islemsel adalet (r=0,838) arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Ayn1 zamanda dagitimsal adalet ile bildirilen olaylarin
sikligi (r=0,277); islemsel adalet ile hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi (r=0,193),
birimler arasinda takim caligmasi (r=0,333) ve bildirilen olaylarin sikligi (r=0,354);
etkilesimsel adalet ile hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi (r=0,189), birimler arasinda
takim caligsmasi (0,336) ve bildirilen olaylarin siklig1 (r=0,359) arasinda istatistiksel agidan
anlamlt iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsilik dagitimsal adalet ile hasta giivenligi i¢in
yonetimin destegi, birimler arasinda takim c¢aligmasi ve nakiller ve gecisler; islemsel adalet
ile nakiller ve gegisler ve etkilesimsel adalet ile nakiller ve gegisler arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

Ort. | S.S. 1 2 3 4 5 6
Hasta giivenligi i¢in 3,28 | 0,664

yonetimin destegi (1) !

Birimler arasinda 3,29 | 0,481 -

takim ¢aligmasi (2) 0,541 !

I(\I3§klller ve gegisler 3,42 | 0,575 0,455 | 0,523™ 1

Bildivrilen olaylarin 3,04 | 1,112 0,400~ | 0,333 | 0.202" 1

sikligi (4)

Dagitimsal adalet (5) | 27° | 9899 | 0oe6 | 0,146 |0,028 | 0277 | 1

islemsel adalet (6) 2,84 1 0967 | 193" |0,333™ | 0070 | 0,354™ | 0,588 | 1
%t;ﬂleslmseladalet 2,93 | 1,037 0189° | 0336 | 0,084 0,359 | 0.564™ |0.838"

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli

Calismada kullanilan o6lceklerin korelasyon analizi yapildiktan sonra, aralarinda iliski
bulunan boyutlarin etkilerini yordamak amaciyla coklu regresyon analizi modelleri
gelistirilmistir. Gelistirilen ilk modelde hastaneler i¢in hasta giivenligi Ol¢eginin alt
boyutlariin dagitimsal adalet iizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Tablo
5’de goriildiigii gibi, regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlaml1 ve
kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=3,946; p=0,004). Modelin iligki katsayisi
0,300°diir ve hastaneler icin hasta giivenligi dlgeginin alt boyutlar1 hep birlikte dagitimsal
adalet algisindaki toplam varyansin %9,0’m1 agiklamaktadir. Ancak modelde, regresyon
katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
etkinin yalnizca bildirilen olaylarin sikligi alt boyutunda oldugu goriilmektedir (t=3,385;
p=0,001). Diger boyutlarin dagitimsal adalet iizerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir
(p>0,05). Modelde, standardize edilmis regresyon katsayist (p=0,282) pozitif yonliidiir ve
bildirilen olaylarin sikligi dagitimsal adalet algilarmi istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir sekilde etkilemektedir.

Tablo 5. Hastaneler icin Hasta Giivenligi Alt Boyutlarmin Dagitimsal Adalet
Uzerindeki Etkilerinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Degisken B Std. Hata B t p

Sabit 1,953 0,509 3,838 0,000
Hasta giivenligi icin 0,125 | 0,130 | -0,092 -0,960 0,338
yOnetimin destegi

Birimler arasinda takim 0,246 0,183 0,132 1,347 0,180
calismasi

Nakiller ve gecisler -0,088 0,143 -0,056 -0,614 0,540
Bildirilen olaylarin siklig 0,228 0,067 0,282 3,385 0,001

R=0,300 R?=0,090 F=3,946 p=0,004 Durbin Watson = 1,859

Gelistirilen ikinci model, hastaneler i¢in hasta giivenligi olgeginin alt boyutlarinin
iletisimsel adalet iizerindeki etkilerini ortaya koymak amacina yoneliktir. Tablo 6°da
goriildiigli gibi, regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve
kullanilabilir oldugunu gdstermektedir (F=9,697; p=0,000). Modelin iliski katsayist
0,442°dir ve hastaneler i¢in hasta glivenligi 6lgeginin alt boyutlar1 hep birlikte iletisimsel
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adalet algisindaki toplam varyansin %19,5’ini agiklamaktadir. Regresyon modelinde,
regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli etkiler, birimler arasinda takim caligsmasi (t=3,625; p=0,000) ve bildirilen olaylarin
sikligr (t=3,664; p=0,000) alt boyutlarinda goriilmektedir. Anlamli bulunan alt boyutlarda
modelin standardize edilmis regresyon katsayilar1 (sirasiyla f=0,333 ve p=0,287) pozitif
yonliidiir. Buna gore, birimler arasinda takim ¢alismasi ve bildirilen olaylarin sikligi, saglik
calisanlarinin iglemsel adalet algilarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak
etkilemektedir.

Tablo 6. Hastaneler icin Hasta Giivenligi Alt Boyutlarimn islemsel Adalet Uzerindeki
Etkilerinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonugclari

Degisken B Std. Hata B t p
Sabit 0,883 0,514 1,716 | 0,088
Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi | -0,052 0,132 -0,036 | -0,399 | 0,691
Birimler arasinda takim ¢alismasi 0,670 0,185 0,333 | 3,625 0,000
Nakiller ve gegisler -0,245 0,144 -0,146 | -1,701 | 0,091
Bildirilen olaylarin siklig 0,250 0,068 0,287 | 3,664 0,000
R=0,442 R?=0,195 F=9,697 p=0,000 Durbin Watson = 1,788

Gelistirilen ii¢iincii model ile hastaneler i¢in hasta giivenligi 6l¢eginin alt boyutlarinin
etkilesimsel adalet iizerindeki etkileri bulunmustur. Tablo 7’de goriildiigii gibi, regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=9,797; p=0,000). Modelin iligki katsayisi 0,444 bulunmustur ve hastaneler
icin hasta giivenligi 6l¢eginin alt boyutlar1 hep birlikte etkilesimsel adalet algisindaki toplam
varyansin %19,7’sini agiklamaktadir.

Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamhiligina iligkin t-testi sonuglari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli etki, birimler arasinda takim c¢alismasi (t=3,606;
p=0,000) ve bildirilen olaylarin siklig1 (t=3,763; p=0,000) alt boyutlarinda goriilmektedir.
Anlamli bulunan alt boyutlarda modelin standardize edilmis regresyon katsayilar1 (sirasiyla
p=0,331 ve 0,294) pozitif yonliidiir. Buna gore, birimler arasinda takim calismasi ve
bildirilen olaylarin sikligi, saglik calisanlarinin etkilesimsel adalet algilarni istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii olarak etkilemektedir.

Tablo 7. Hastaneler icin Hasta Giivenligi Alt Boyutlarinin Etkilesimsel Adalet
Uzerindeki Etkilerinin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Degisken B Std. B t p
Hata
Sabit 0,781 0,551 1,418 | 0,158
Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi | -0,079 | 0,141 | -0,051 | -0,562 | 0,575
Birimler arasinda takim ¢alismasi 0,713 0,198 0,331 3,606 0,000
Nakiller ve gegisler -0,225 0,154 -0,125 | -1,458 | 0,147
Bildirilen olaylarin siklig 0,275 0,073 0,294 | 3,763 | 0,000
R=0,444 R?=0,197 F=9,797 p=0,000 Durbin Watson = 1,601

Tablo 8’de saglik calisanlarinin c¢alistiklar1 hastanenin hasta gilivenligine iliskin
degerlendirmeleri goriilmektedir. Saglik calisanlarinin %53,3’1 ¢aligtiklar1 hastanenin hasta
giivenligi diizeyini kabul edilebilir, %14,5’1 ¢ok iyi ve %1,8’i milkkemmel olarak
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degerlendirmektedir. Buna karsilik, 26,7’si hasta giivenligini zayif ve %3,6’s1 ise basarisiz
olarak nitelemektedir.

Tablo 8. Saghk Calisanlarina Hasta Giivenligi Diizeyine iliskin Degerlendirmeleri

Kabul R -
Basarisiz| Zayif edilebilir Cok iyi [Miikemmel| Toplam

n| % |[n| % | n| % |n| % |n % n %
Hekim 0|00]|2 |111|13|722|3|16,7| 0 0,0 18 | 10,9
Hemgsire 5|57 |27]310|44|506 (10| 115| 1 1,1 87 52,7
Teknisyen/Tekniker| 0 | 0,0 | 3 | 120 |14 [560|7[280| 1 | 40 25 | 152
Tibbi sekreter 1129 12343 |17 486 |4|114 | 1 2,9 35 21,2
Toplam 6 | 36 |44 |26,7 |88 |533 (24| 145 | 3 1,8 165 | 100,0

Tablo 9’da saglik kurulusundan meydana gelen, gelmesine karsilik hastaya zarar verme
potansiyeli olmayan ve hastaya zarar verme potansiyeli olmasina karsilik meydana gelmeden
bildirilen vakalarin siklig1 goriilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi, yapildiginda hastaya
zarar verme potansiyeli olan hatalarin bildirilmeme oram (%18,2) ve hastaya zarar verme
potansiyeli olmayan hatalarin (%15,2) bildirilmemesi oranlar1 daha yiiksek olmasina
karsilik; yapilan ve hastayr ve hastayr etkilemeden diizeltilen hatalarin bildirilme sikligt
(%6,1) daha diisiik seviyelerdedir. Ayn1 durumlarda hatalarin bildirilme siklig1 ise sirasiyla
%17,0, %17,0 ve %15,8 dir.

Tablo 9. Saghk Kurulusunda Meydana Gelen ya da Gelme Potansiyeli Olan Hatalarin
Bildirilme Sikhig

Cogu Her
zaman | zaman
n|{%|n|%|n|{%|n|%|n|%

Asla |Nadiren| Bazen

Yapilmasina karsilik, hastay1
etkilemeden once belirlenen ve 10 | 6,1 | 47 |28,4| 44 |126,7| 38 (23,0| 26 |15,8
diizeltilen hatalarin bildirilme siklig1
Hastaya zarar verme potansiyeli olmayan
bir hata yapildiginda bildirilme siklig
Yapildiginda hastaya zarar verebilen,
fakat yapilmamis bir hatanin bildirilme 30 |18,2| 33 |20,0| 43 |26,0| 31 |18,8| 28 |17,0
siklig1

25 |15,2| 39 |23,6| 37 |22,4| 36 |21,8| 28 (17,0

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin  Orgiitsel adalet algilarina etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada, hasta giivenligi konusunda en yiiksek
katilim nakiller ve gecisler (3,4240,575) boyutunda olurken bunu sirasiyla birimler arasinda
takim ¢alismasi (3,29+0,481), hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi (3,28+0,664) ve
bildirilen olaylarin sikhigi (3,04+1,112) takip etmektedir. Orgiitsel adalette etkilesimsel
adalet (2,93+1,037), Islemsel adalet (2,84+0,967) ve dagitimsal adalet (2,75+0,899) seklinde
gerceklesen bu dagilimda, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki katilimlarinin,
orgiitsel adalet konusunda daha diisiik oldugunu gostermektedir. Greenberg’e (1990) gore
karar vericilerin ¢alisanlara davraniglart ve uygulanan siireclere iliskin yeterli bilgi
aktarmasi, silire¢ adaletine iliskin yargilarini etkilemektedir. Benzer durum, hasta glivenligi
igin yonetimin destegi ve birimler arasinda takim ¢aligmasi i¢in de s6z konusudur. Hem
orgiitsel adalet duygusunun gelistirilmesi, hem de hasta giivenligi kiiltiirii olusturma
bakimindan yoneticilerin hesap verebilirligi 6nemli bulunmaktadir.
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Ust diizey yoneticiler, orgiit icerisinde saglik calisanlarmin kararlara katilimini
saglayacak ve kurum igerisinde ortak faaliyetleri cesaretlendirecek bir iklim yaratarak onlara
bilgi, zaman, insan kaynaklari, fiziksel ve finansal kaynaklar1 hasta giivenligini gelistirecek
ve performansi artiracak bir sekilde dagitmalidirlar (JCR 2009). Orgiitsel adaletle dogrudan
iligkili olan bu durum hasta gilivenligi durumunu da gelistirecektir. 2011 yilinda ortak
komisyona Dbildirilen 1243 nobetgi  vakasinin - %60'!nda  rapor edilen vakalarin
tamimlanmasinda, iletisim problemleri tgiinci genel katki saglayici faktér olarak
tamimlanmaktadir (Shannon, Myers 2012). Tibbi hatalarin olusmasinda bu kadar yiiksek
etkiye sahip iletisim problemleri birimler arasinda takim calismasi1 ve yonetimin destegi ile
azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir. Bu anlamda saglik kurulusu yoneticilerinin birimler
arasinda takim caligmasimi Ozendirmeleri, hem orgiitsel adalet hem de hasta giivenligi
kiiltiiri gelistirmede etkili olabilecektir.

Caligmanin sonuglarina gore, hastaneler igin hasta gilivenliginin boyutlarint olusturan
hasta giivenligi i¢in yOnetimin destegi, birimler arasinda takim caligsmasi, nakiller ve
gegcisler, bildirilen olaylarin siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir
iligki bulunmaktadir. Benzer iliski dagitimsal adalet, islemsel adalet ve etkilesimsel adalet
icin de s6z konusudur. Buna karsilik, dagitimsal adalet ile bildirilen olaylarin sikligi,
islemsel adalet hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi, birimler arasinda takim calismasi ve
bildirilen olaylarin siklig1 ve etkilesimsel adalet hasta giivenligi i¢in yOnetimin destegi,
birimler arasinda takim c¢aligsmasi ve bildirilen olaylarin sikligi arasinda anlamh bir iliski
bulunmamaktadir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, saglik calisanlarinin dagitimsal adalet, islemsel adalet ve
etkilesimsel adalet algilar1 bildirilen olaylarin sikligindan olumlu yonde etkilenirken;
birimler arasinda takim c¢alismasi islemsel adalet ve etkilesimsel adalet algilarini olumlu
yonde etkilemektedir.

Calismanin sonuclarina gore saglik calisanlarinin yaklagik yarist (%53,3) hastalara
sunulan hizmeti kabul edilebilir diizeyde bulurken, %15,5’1 ¢ok iyi ve %1,8’i miikemmel
olarak nitelemektedir. Olaya tersinden bakilarak saglik c¢alisanlarinin %30,3 linlin hasta
giivenligini zayif ya da basarisiz buldugu soylenebilir.

Tibbi hatalarin tekrarini 6nlemek icin yapilan hatalarin yonetime bildirilmesi 6nemlidir.
Ancak, saglik hizmeti sunuculari, is arkadaslari tarafindan kabul edilmeme veya diglanma ya
da hata yaptigim1 toplum iginde kabule zorlanma gibi nedenlerle yeterli bildirimde
bulunmaktan kaginmaktadirlar (Wolf et al. 2000). Calismanin sonuglarina goére, yapilmasina
karsilik hastayr etkilemeden belirlenen ve ortadan kaldirilan hatalarin %15,8’1 her zaman
yonetime raporlanirken, bu hatalarin %6,1°1 hi¢bir sekilde yonetime rapor edilmemektedir.
Bu oranlar sirasiyla yapilmasi halinde hastaya zarar verme potansiyeli bulunan vakalarda
%17,0 ve 18,2 olmasina karsilik; hastaya zarar verme potansiyeli olmayan vakalarda %17,0
ve 15,2°dir. Hasta gilivenligi ve kalite gelistirme bakimindan olaylarm raporlanmasi
onemlidir. Ancak bu durum her zaman dogru sonuglar ortaya koymayabilir. Yapilan bir
baska c¢alismada da, ortalama olarak olaylarin %22'sinin ve eksikliklerin %39'unun rapor
edilmedigi ileri siriilmektedir (Thomson, Pryce 2009). Bu sebeple saglik kuruluslari,
raporlama sisteminin yani sira, kalite gelistirmenin bir parcasi olarak drnek tibbi kayitlar
iizerindeki yapilandirilmig vaka notlar1 kullanilarak rutin bir sekilde degerlendirmeler
yapmalidir. (Sari et al. 2007).

Calismanin  sonuglarmna goére saglik c¢alisanlarinin  yaklagik  %70,6’s1  saglik
kuruluslarindaki hasta giivenligini kabul edilebilir ve iist diizeylerde bulmasina karsilik;
Ozellikle hastaya zarar verme potansiyeli olmayan vakalarin her zaman bildirilme oranlari
(%17,0) diisiik bulunmustur. Karaca ve Arslan (2014) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan
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bir caligmada katilimcilarin %81,5’inin hasta giivenligini yeterli bulmasina karsilik; hasta
giivenligi uygulamalarina yonelik raporlama oranmin olduk¢a diisiik olmasinin (%8,6),
hemsirelerin gilivenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum ve davranislarinda yetersizlik ve
sorunlarimin oldugu ileri siiriilmektedir. Benzer durum bu ¢alisma i¢in de s6z konusudur.

Sonug olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi hastanelerin hizmet sunumu ve
hastalarin hizmet alimi bakimindan ¢ok Onemlidir. Ayrica, bu durumun orgiitsel adaleti
olumlu yonde etkilemesi saglik calisanlarinin kurumlarini benimsemesi ve gilivenmesi
bakimindan ¢ok dnemlidir. Bu sebeple saglik yoneticilerine kurumlarinda hasta giivenligi
kiiltiirii gelistirmeye yonelik calismalar yapmalari; akademisyenlere ise ¢ok daha biiyiik
orneklem gruplart iizerinde benzer c¢alismalar yaparak konuya dikkat c¢ekmeleri
onerilmektedir.
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