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OZET

OZTURK, Merve. Orgiitsel Sinizmin Hasta Giivenligi Kiiltiitii Uzerine Etkisi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Gayelere erigebilmenin yolu, topluma iligkin yapilanma insa ederek Orgiitlerin
olugsmasini saglamaktir. Giiniimiizde popiiler olmaya bagslayan sinizm kavrami ise genis
bir kavram niteligi tasimaktadir. Orgiitsel sorunlarin arasinda yer alan ve saglik
kurumlart ve hastanelere oldugu kadar galisanlara ve saglik personellerine negatif
etkiler birakan ve engellenmemesi halinde gittik¢e saglikli orgiitiin ve ¢alisma sahasinin
ortadan kaldirilmasiniasebeb gosterilen "yildirma" yani diger adiyla mobbing, bir zaman
dilimini kapsamas1 ve asamalarla oOrgiit sinizminingiderek etkinlesmesine sebep
gosterilecek dgeleride icinde barmndirir. Isgdrenlerde diis kirikhigina yol acan orgiitsel
sinizmin, is gorenlerin bagl oldugu orgiite kargintutumlarinin olumsuz yonde gelismesi,
orgiit icinde yapilan iglerin kalitesinin diigmesine ve yetenekli orgiit iiyelerinin orgiitten
uzaklagmasina neden olmaktadir. Bindan dolay1 6rgiitteki sinizmiagiga ¢ikaran orgiitsel

Ogelerin 6grenilmesi ve ortadan kaldirilmasi gereklidir.

Orgiit iginde sinizmi ortaya c¢ikaran bir¢cok farkli 6gebulunmaktadir. Degisim
cabalarinin yanlis yonetilmesi, fazla streslenme ve rol yiikii, bireysel ve orgiite yonelik
beklentilerin karsilanmamasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, rekabet diizeyi ile
karsilastirilirsa terfilerin yetersiz diizeyde olmasi, amag¢ ¢atigmasi, orgiitsel karmasanin
artmasi, karar alim siirecinde etkililik diizeyinin yetersiz olusu, psikolojik sézlesme
ihlalleri, iletisimsizlik, isten ¢ikarilma gibi nedenler sinizmin olusmasina olanak

saglamaktadir.

Saglik sisteminde yapilan hatalardan dolay1 hastalarda meydana gelen zarar yalnizca
hastanin sagligini etkilemekle kalmayip, saglik bakim maliyetlerinindepahalilasmasina
neden olmaktadir. Bu durum saglik kurumlarina olan giivenin sarsilmasima neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin onlenmesi ve olusabilecek
hasarlarin 6nleminin alinmasi ya da azaltilmasi, siire¢ igerisinde hatalarin bildirilip

rapor halinde yazilmasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasini saglamaktadir.

Calisma ortami igerisinde saglik calisanlarinin kendilerini rahat¢a ifade edememesi

yapilan yanlis miidehalelerinbildirmemesi, hasta giivenliginin gelisimi konusunda



engelteskil etmektedir. Bundan dolay1 tibbi hatalar sonrasinda hastada olusabilecek
komplikasyonlar hastanin sagligini tehdit etmektedir. Kurum igerisinde bir gilivenlik
kiltlirii ortam1 olusturuldugunda, hastanede gorev yapan personel bir olay gerceklestigi

an bunu cezalandirilma korkusu olmadan agiklikla anlatabilir.

Hasta giivenligi giiniimiizde kiiresellesmis olanyeni bir kavramdir. Son yillarda ulusal
politikalar kontekstinde iilkemizde giindemdedir. Bati iilkelerinin arastirmalari
incelendiginde saglik kurumlarinda ‘pozitif Hasta Gilivenligi Kiiltlirii’nii olusturmak
giivenli saglik bakim hizmeti’sunabilmenin temel sarti olarak goriilmiistiir. Orgiitsel
sinizm ise isgorenlerin Orgilite karsintutumlarini olumsuz yone c¢ekmektedi. Son
zamanlarda rastlantisallasmis 'davraniglarin = Orgiisellesmesi' konusundan 6nemle
bahsedilmektedir. Bu ¢aligmada 6rgiitsel sinizmin hastane ¢alisanlar1 ve hasta giivenligi
kiltiirii tizerine etkisi incelenmistir. Bu kapsamda farkli kademe ve ¢alisma temposunda
olan personellerdeki oOrgiitsel sinizm diizeyleri ve hasta giivenligi kiltiirli iliskileri

incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Orgiitsel Sinizm, Sinizm, Hasta Giivenligi, Tibbi Hata, Hasta

Giivenligi Kiiltiiri



ABSTRACT

Social structures which came together in order to make specific purposes become real,
create organizations. The cynicism notion which is starting to become popular in todays
world has a large quality of notion. Mobbing,which is one of the organizational
problems and has negative effects on health insitutions and hospitals as well as
employess and health intitutions and hospitals as well as employees and health
personnel and which, if not prevented,gradually destroys the organization's health and
work environment,may also lead to further triggering of organizational cynicism.The
fact that organizational cynicism causes frustration in employees and causes employees
to develop negative attitudes towards their organizations leads to a decrease in the
quality of the work done within the organization and loss of qualified personnel.For this
reason,organizational factors leading to cynicism within the organization must be

known and eliminated.

There are so many factors in the organization which case cynicism. Mismanagement of
change efforts,excessive strecc and role burden,failure to meet personal and
organizational expectations,inadequate social support,inadequate level of promotion
compared to competitive level,conflict of objectives,increased organizational
confusion,inadequate level of effectiveness in decision-making,psychological contract

violations,lack of communication,and dismissal allow cynicism to ocur.

The damage which occurs on patients because of the mistakes which are being done in
the health field doesnt only affect the health of the patient,but also causes an increase to
the costs of the health cure.This situation causes the trust in health institutions to be
shaken.Preventing errors caused by health services and preventing or minimizing the
damages caused by errors in patients depends on the formation of a culture of patient
safety and reporting errors in this process.Failure to report any mistakes made by health
professionals in the work environmentis a barrier to the development of patient safety.It
is therefore important to prowide a non-punitive cultural environment in which

individuals can openly discuss medical errors and potential hazards.



Patient safety is a new concept that is globalized today. in recent years,national policies
have been on the agenda in our country.When the researches of western countries were
examined,it was seen that establishing a 'Positive Patient Safety Culture' in health
institutions was the main condition for providing safe health care service.Organization
cynicism, on the other hand,deals with the negative attitudes of employees towards the
organization and constitutes a subject area which is emphasized in the field of
organizational behavior.in this study,the effect of organizational cynicism on hospital
workers and patient safety culture way organizational cynicism on hospital workers and
patient safety culture was investigated.in this way organizational cynicism levels and
patient safety culture relationships among the personnel at different levels and working

tempo were examined.

Key Words: Organizational Cynicism, Cynicism, Patient Safety, Medical Error, Patient
Safety Culture
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GIRIS

Sinizm ve oOrgiitsel sinizm kavramlar1 koklii bir gegmise dayanmaktadir. Bu
kavramlar zaman ilerledik¢e daha ¢ok onem kazanmaya baslamistir. Sinizm kavrami
calisanlarin orgiite yonelik negatif bir tutum igerisinde bulunmasidir. Son yillarda saglik
personellerini de oldukea etkisi altina alan, isten ayrilmalarina neden olacak derecede

ciddi bir ¢alisan tutumu olarak hizla yayildig1 goriilmektedir.

Toplumlarin sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerinin en miithim belirtisi saglik
hizmetlerinin sunum seklidir. Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta gilivenligi
kiiltiirinlin olugmasi ve gelistirilmesi risk faktoriiniin olusmasini minimum seviyeye
indirmektedir. Hasta giivenligi kiltiri, saghk ¢alisanlarinin hastaya yonelik
olusabilecek hatalar1, sagligini etkileyecek zararlari, saglik kurumlarina olan giivenin
sarsilmasmi onler. Calisma ortami igerisinde yapilan hatalarin raporlanmasi hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelismesinde onemli bir etkendir. Tibbi hatalar1 ve olusabilecek
glicteki tehlikeleri onlemek amaciyla, hastanede hastanin giivenligini saglamak igin bir

kiiltiir ortaminin olusturulmasi saglanmalidir.

Bir hastane ortaminda Orgiitsel sinizmin yasanmasi hasta giivenligi kiiltiiriinii
olumsuz yénde etkilemektedir. Orgiitsel sinizm ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki
iliskiye bagli olarak, orgiitsel sinizmin saglik ¢alisanlar1 ve orgiit(hastane) i¢in olumsuz
sonuglar olusturmasininengellenmesi gereklidir. Hasta giivenligi kiiltiirii olusturularak,
orgiit i¢inde olusan sinizmin iyilestirme etkisini azaltabilecek bir tutum gelistirilmesi

acisindan bu ¢aligma 6nemli bir bulgu ortaya ¢ikarmaktadir.



BOLUM 1

ORGUTSEL SiNiZMiN HASTA GUVENLIGIi UZERINE ETKISI

1.1.ORGUTSEL SiNizZzM

Calismanin bu bolimiindeilk basta sinizmi bir kavram olarak incelemis ve
kokenlerine deginilmis daha sonrasinda sirali bir sekilde; bir kavram olarak orgiitsel
sinizm, orgiitsel sinizmin tiirleri, orgiitsel sinizm kuramsal temelleri, orgiitsel sinizm

boyutlar1 ve orgiitsel sinizmin birey ve 6rgiit agisindan sonuglarindan bahsedilmistir.
1.1.1.Sinizm Kavramm

Sinizm, kokeni Antik Yunan’a dayanir. Diinyevi zevklerden ve sorunlardan
uzaklagarak erdemli olma yolunda bir diisiince okulu ve yasam bi¢imidir. Giiniimiizde
bu kavram "aciksozliiliik ve cesaretlilik" anlami tasir. (Ince ve Turan,2011). M.O. 500
civarlarindaolusum gosteren ilk¢ag Yunan felsefesinde Sinizm (Kinizm), Sinik
(Kinik)sozciigiine dayanmaktadir. Kinik felsefesinde kisiler, etik degerleri ve sosyal
yasam ilkelerini reddeder. Bulundugumuz tabiatin ilkelerini g6z Oniine alarak
yasamlari siirdiirtirler. Sokrates’in 6grencilerinden olan yeni bir ahlak goriisii veya
yasam bicimi gelistiren (Cevizci, 1999). Antisthenes’le Diogenes’in olusturduklari
Sokrates¢i Ogreti' ye verilen isimdir (Hangerlioglu, 1999). ¢Sinizm’* sdzciigii
Yunanca’da anlami kopek olan “’kyon’’ sdzciligiinden ya da Atina civarlarinda Sinik
ogrencilerin okulda O6grenim gordiigii bir yerlesim yeri 'Cynosarges' den geldigi

sOylenmektedir (Dean vd., 1998).

Gilinlimiizde literatiirde “’Cynicisim’’ olarak kullanilansinizm sozciigii etnik
koken olarak oOnceleri “’Zynismus’® daha sonra ise ‘’kynismus’’ sozciiklerinden
tiretilmistir (Shea, 2009:2). Sinizm (Kinizm) sézctigii Antik Yunan da iki farkli goriis

olarak ele alinmaktadir.

1. Gortise gore sinizm (kinizm), Antik Yunan’da “’Kynosarges’’
(egitim salonu ve akademi) Antisthenes’in caligma salonunun ismi olan bu

kelimeden tiiremistir (Shea,2009),



Bir siire sonra hayatin1 kaybedenSokrates’in yerine, 0grencisi olan ve
Kynosarges Gymnasion’da siniklerin toplu egitim aldig:r 'Kinikler Okulu' adi
altinda G6grenci yetistirmeye baslayan Antisthenes'in ilk sinik oldugu rivayet
edilmektedir (Ulas, 2002). Tarihsel siire¢ goz onitine alindiginda, sinik kisiler,
caligtiklar1 orgiiti “horgérmeleri” ile bilinmektedirler (Kalagan ve Giizeller,
2010). Sinikler ayrica; calisanlarin kritik diisiince yetenegindeki azlik, igtenlik

ve giivensizlik olgularina inanmaktadirlar (Abraham,2000).

2. goriise gore; “kyon’ (kOpek) anlamina gelen bu kelime
Antisthenes’in felsefesik diisiincesini kabul etmeyen ve alay eden Diogenes
aracilifiyla tiiretilmistir (Shea,2009). En 6nemli siniklerden olan Diogenes
tutuklanan bir kalpazanin ogludur ve Sinoplu bir genctir, Antisthenes’e yanastigi
zaman sopayla doviilerek kovulmus, Diogenes’in Antisthenes'in sozlerine ele
alarak her seyden uzaklasarak bir kdpek gibi yasamaya baslamustir. Olenleri
defnetmek amaciyla kullanilmakta olantopraktan yapilmis bir nesne igerisinde
yasamis, bunu felsefesik eylem olarak gerceklestirmistir. Diogenes
Antisthenes'in aklina hi¢ getirmedigisekilde tiim toreyi gormezden gelerek farkli
duygusal ve fizyolojik isteklerden uzaklasarak, benligini tabiata aittabii bir
canliya benzeretek dzgiirliige birakmgtir. Ogretiye kdpeksi adinin verilmesinin

bu nedenle oldugu varsayilmistir (Hangerlioglu, 1999).

Sokrates’in Atina’lidgrencisi olan Antisthenes (1.O. 444-365), epeyce yaslandig1
zaman, tim diinya zevkleri ve 6zendirici felsefelerden vazgecmisti. Soylular i¢inde
zevkli bir yasam siirdiirerek yaslanmis olmasina ragmen bir anda dogaya donmiis,
tabiata uygun yasamaya yonelmisti. Koleler gibi giyinmeyi tercih ediyor ve hayatin
tadin1 ¢ikarmaktansa yasamlarimin son bulmasini tercih ediyorlardi. Sokrates’ten
O0grenmis oldugu erdem anlayisin1 herkesin anlayabilecegi bir sekilde anlatmaya

calistyordu (Torun,2016)

Sinikler, toplumsal standartlar1 reddederek, giyinmeyerek ve bir seyi ellerini
kullanarakigiyor, bir bardaga bile ihtiya¢c duymadiklarini ifade ediyorlardi. Bu nedenle
Diogene'nin evde yasam siirdiigli degil bir fic1 i¢inde yasantisina devam ettigi sdylenirdi
(Dean, Brandes ve Dharwadkar, 1998). Bir érnek verecek olursak, Biiyiik Iskender bir

gin Diyojen’ ile goriismesi esnasinda, bir konuda yardimct olma teklifinde
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bulundugunda “golge etme yeter” yanitim1 vermistir. Verilen yanittan anlayacagimiz
gibi sinikler diinya materyalizmi adina ne varsa reddetmis ve sade bir yasami

benimsemislerdir (Helvaci, 2000).

Insanlarin yalmzca kendi ¢ikarlarini diisiinerek hareket eden, bu inang
yoniindecogunlugu menfeaat diiskiinii seklinde bir genelleme yapilarak tanimlanan
“sinik”, durumu agiklayicidiisiince tarzina ise “sinizm” denmektedir. Sinizmle baglantili
ana disiince yapisi; dogruluk, adillik ve samimiyet prensiplerilerinin bireysel
menfaatlere feda edildigi dogrultudadir. Kinizm, kusku, siiphe, giiven eksikligi, inang
yoksunlugu, karamsarlik, olumsuzluk, kelimeleriyle benzer manalara sahiptir. Cagdas
birsekilde yorumlanirken, kisinin “kusur arayan, zor begenen, elestiren” manasi

baskinlik gosterir (Erdost, Karacaoglu ve Reyhanoglu, 2007).

Gilinlimiizde toplumsal ¢agdaslik diizeyinde ¢alisan-yonetici arasinda negatif
yonde ilerleyis gosteren bir sinizm bag etkili bulunmaktadir. Ozellikle beklentileri
karsilanmayan pek c¢ok calisan personel, orgiitte ya da isletmede galigma siiresi boyunca

yonetime giivensizlik duyan sinik bir tutumu sergilemektedir.

Kisaca, sinizm, kisisel ¢ikarlarigozetmek veya cogaltmakamaciyla bagkalarini
bir vasita olarak kullanmaktadir. Bu anlayista kiigimseme, kizginlik, utanmazlik ve
bezginlik gibi duygusal unsurlar, giiclenenolumsuz hisleri hareketlendirmektedir (Ozler,
Atalay ve Sahin, 2010).

1.1.2.0Orgiitsel Sinizm Kavrami ve Onemi

Orgiitsel sinizmin literatiiriinde kullanillan bazi tamimlarbu calismada yer

almaktadir.

(1977) Goldner, Ference ve Ritti 'e gore, orgiitsel sinizmin (Organizational
Cynicism) siniksel bir bilgi oldugu esasi, oOrgiitsellesen etkinlikler, hiikiimler ve
usullerdeki 6zveri kavrami, toplumsal iligkiler agisindan disiiniildiigiinde ‘is birligi,
karsiliklh bir sekilde yardimlagma, toplumsal sorumluluk, kollektivzmin yanisira iyilik
ya da samimiyetin reddedilmesi olarak ifade edilmistir. Orgiitsel Sinizmin

(Organizational Cynicism), "Sinizm, bencillik ve sahtekarlik davranislarinin



insanintabiatinda bulundugu inanisini yansitan bir kisilik 6zelligi' olarak Kanter ve

Mirvis (1989-1991) ' gore bu sekilde 'tanimlanmustir.

Bateman, Sakano ve Fujita (1992) 'e gore Orgiitsel Sinizmin (Organizational
Cynicism) tamimlanirken sinizm kavrami, otorite ve Orgiite yoOneliknegatiflikve
giivensizlik tutumu seklindegoriis belirtilmis olup, Rieke, Guastello ve Billings (1992)'
gore ise oOrglitsel Sinizm (Organizational Cynicism) kavrami tanimi olusturulurken
"Sinizmin, yalnizca bir issel tutum degil; yasami biitiinsel yonde ele alan diisiince tarzi

oldugu " vurgulanmaktadir

Wanous, Austin  ve Reichers (1994) ‘e gore; Orgiitsellesensinizmin
(Organizational Cynicism) kavrami; Sinizm, gelecek zamanda diizenlenmesi yapilacak
orgiitsel degisikliklerle ilgili basar1 gosterilemeyecegi hususunda karamsar bir bakis
acist; degisikligi gerceklestiren liderlerin Orgiitteki degisim c¢abalarinin yetersiz ve
basarisiz olacagi ve yoneticilerin beceriksiz ya da tembel olduguna dair bir inang olarak
one ¢ikan tutumunu belirtmis, tutumlarin hedefi olarak da oOrgiitsel degisim cabalari,

orgiit yoneticileri ve yonetsel uygulamalar1 géstermistir.

(1996) Brooks Vance ve Tesluk'e gore, orgiitsellesen sinizm, umutsuzluk hissi;
orgiitiin yapissinin degismeyecegine degin inanis olarak tanimlanmis, Orgiit geneli bu
tutumlarin hedefi olarak gosterilmistir Andersson(1996)'a gore orgiitsel sinizm anlayisi
"Sinizmin, sahisa, topluluga, ideolojik diisiinceye, toplumsal kurallara ya da orgiitsel
kuruluglar yonelikdiis kirikliklari oldugu, negatif hislerle ve ya tiim olaylarin
giivensizligiyle sekil alan toplumsalliktan bireysellige indiregeyen bir tutum oldugu "
seklinde gorlis bildirmektedir ve Andersson orglitsel sinizmi kurum ve ydnetiminin
yanlizca orgiitsel ¢ikarlar dogrultusunda hareketlendigi, islerinde orgiitsel menfaatlere
yonelik bu menfaatin  kosullarin menfaatgi idareciler hususunda degisme

gostermeyecegi diislincesiyle bicimlenen davranigsal 6ge ifadesiyle tanimlar (Topgu
vd;2013).

Brandes Dharwadkar ve Dean (1998) 'gére, Orgiitsel Sinizm (Organizational
Cynicism), 6ne ¢ikan tutumunda biitlinliikten yoksunluk inanisi, negatif hisler; siritmak
ve imal1 bakigmalarla, asagilayan ve elestiren eylemler olarak tanimlanmis, bu tutumun

hedefi olarak da '6rgiitiin geneli' gosterilmistir.



Orgiitsel sinizm (organizational cynicism), nefret, dfke, bikkinlik hissi, diis
kiriklig1 ve giiven eksikligi hissi; yonetiminbireysel menfaatlerini 6n planda tutarak ve
eylemlerinin arkasinda saklanan sebeplerin olabilecegi inanisi; kiiglimser ve elestiren
davranis sekli olarak one ¢ikan tutumunda dile getirilmis, bu tutumun hedefinin 6rgiit

yoneticileri oldugu Abraham (2000) tarafindan vurgulanmistir

Orgiitsel Sinizm (Organizational Cynicism) Mantere & Martinsuo (2001)'e gére
arzu edilen Orgiit kimligi ile incelenen kimligin birbirinden farkli oldugu ve isgorenlerin
onemsenmedigine dair inang, umutsuzluk, agresiflik, sikdyetlenme, bagirma, olumsuz
yonde yapilan mizahi ve ironisel hareketler olarak tanimlarda belirtilmistir. Orgiitsel
stratejiler tutumun hedefi olarak gosterilmistir. Valentine ve Turner (2001)" in
bildirisindeyse; orgiitsel sinizmin kavrami " Sinizm, giivenden yoksunlugun giiclenen
katmanlarini, diismancil bigimde kuskulanmayi, diger sahislarin igsel giidilerini
karalayarak etikyargida bulunmanin genelden 6zele dogru giden boyutudur" seklinde
belirtilmektedir.

Wilkerson (2002) min tutumuna gore isgdrenlerin menfaatlerinin umursanmadigi
diistincesi 'orgiitsel sinizm'olarak dile getirilmis, Wilkerson'un bu tutumun hedefi olarak
da orgiitsel siireg, prosediir ve orgiit yonetimi gosterilmistir. Sinizm bireysel bir nitelik
ozelligi ve o bireye ait 6zel bir histir. Fakat incelenen arastirmalarda, orgiitsel sinizm,
orgiite bagl ¢alisanlarin tutumlarinin genellenmesi ile bireyselniteliklerinin yani sira,
oOrgilitiin yontem ve programlamalarina tepkime seklinde yorumlanmasi gerektigi one

striilmektedir (Fitzgerald, 2002).

O'Leary-Kelly ve Johnson (2003) ' gore, orgiitteki negatif diistinceli bireylerin
tutumsal eylemleri Orgiitsel sinizm  degildir, Orgiitsel sinizmin (Organizational
Cynicism), calisanlarin bagli oldugu orgiitlerin dogruluktan uzaklastigini hissettikleri
sirada olusum gostermistir. Sinizmin, ‘adilsizlik’ kavraminin bilinen hikayesi oldugunu,
sinizmle alakali hikayelerde, idarenin gergeklestirmedigi vaatleri sonucunda biiyiik diis
kirikliklariin olustugu sdylenmektedir. Sinizmin, ruhsal yonden 6rgiitten uzaklagmanin
ve ozgiirliigiin tiirlerinden biri olarak tanimlanmasi Halsam, O'Brien, Humphrey, Jetten,

Postmesve O'Sullivan (2004) tarafindan yapilmustir.



Topolnytsky, Meyer ve Stanley (2005)'nin ifadesinde yer alan Sinizm kavrami,
bir karar ya da davranisin gergeklesmesi diger bireylerin belirtilen giidiilerine inanmama
durumudur. Urbany (2005) ' gore ise Sinizm, olumlu gelismeler ile ilgili olumsuz
yorumlarin yapilmasi ve olumsuz yonde duygularin olusmasi, 6zellikle de gergek
kararin verilmesisirasinda orgiitiin degerli anlatimlarimin olumlu etkisinin redde
ugramasini anlatmaktadir. Valentine ve Elias (2005) ' nin bildirdigine gore ise; Sinizmin
taniminda, is Orgiitleriniveya bagka sosyal orgiitlerin, etik ilkeleri hice saydigini, salt
bi¢imde ¢alistiklar1 yoniinde bir inanis oldugu varsayilmistir. Bruch, Vogel ve Cole
(2006) gore; Sinizm, igveren Orgiitin prensiplerinin, faaliyetlerinin ve diirtilerinin

elestirenin kararliligindan kaynaklanan tutumdur.

Orgiitsel sinizm; isgdrenin drgiit i¢inde ydnetimi kiiciimseyici tavirlari, yonetimi
bencillikle suclamasi, ¢alisma arkadaslarin1 hor goriip asagilamasi ve bagli oldugu
orgiite kars1 fazlaca negatif tutum sergilemesidir (Sur, 2010). Naus (2007) ise orgiitsel
sinizmin tutumunu adil, esitlik, dogruluk ve igtenlik vb. Toplumsal ilkelerine gereken
onemin verilmedigi inanis sekli olarak tanimlamus, Orgiit yonetimini bu tutumun hedefi

olarak belirtmistir (Torun,2016).

Orgiitsellesen sinizmin iizerine incelenen c¢alismalarda "Isgdrenlerin orgiitlerine
gelistirdikleri negatif tutumlarm dogas1 ne oldugu sorusuna yanit aramislardir. Orgiitsel
sinizm kavrammin Orgiitine bagh “kii¢iik diistlirticii”, "negatif his”, “elestirel”

faaliyetleri gerceklestirmeye yonelik diisiince ve hisleri kapsadig: bilinmektedir.

Dean vd. (1998) de tanimladigi tutumsal bir olgu oldugu goézlenmekte olan
orglitsel sinizm, orgiitle ilgili agikcaya hut gizli bigimdeki elestirilerin kirict olmast,

siniksel inanglarin ve negatiflik yiiklii hislerin olusmasi, seklinde ifade edilmektedir.

Orgiitsel sinizm kavrami tamimlanirken kavramsal olarak arastirildiginda,
orgiitsel sinizm 2 farkli boyuttundan bahsedildigi, Brooks, Teslukve Vance (1996)' e
gore yapilan tanim “Orgiitiin zaman icinde ilerleyebilecegi diislincesi, fakat gerceklesme
thtimalinin epeyce az bulunmasi1” olarak ifade edilmistir. Yapilan bu tanimin birinci
boyutunda kusurlarin bireyselligi yiiziinden negatif tavirlarin ¢ogalacagi, tanimin ikincil
boyutunda oOrgiitsel gelisme gosterebilecegi diislincesi iizerinde durulmaktadir.

(Brandes, 1997).



103 isgorenin ¢alismakta oldugu Amerika'da bulunan bir bankada uygulanan bir
caligmada, orgiitsel sinizmin sorunlara aldirmayisindan kaynaklanan tepkisel bir durum
oldugu OLeary-Kelly ve Johnson (2003) tarafindan belirtilmistir. Sinik olarak
adlandirilan isgorenler hayal kirikligi yasamis ve orgiite karsin daha az olumlu hisleri
barindiran  bireyler olmalarina karsin, oOrgiitsel basarilarii  etkileyen bu
memnuniyetsizligi, davraniglariyla orgiit digina belli etmediklerini 6ne stirmiislerdir

(Kalagan,2009).

Bu agidan bakildiginda sinizm, orgiitler i¢in iyi bir hale de doniisebilir. Bu
nedenle yalnizca, insanlarin orgiitte barindirdigr olumsuz hisler degil; orgiitsel sinizm
bu tutumlarin orgiitsel kontekstteki tecriibelerle bi¢imdirilmesidir (O*Leary-Kelly ve
Johnson, 2003). Orgiitsel sinizmi Cole vd., (2006) bu dogrultuda tanimlarken "bir
kisinin calisma deneyimine gore degerlendirilme fikri” seklinde dile getirmislerdir. Iki
tanimdan da yola ¢ikarak, orgilitsel sinizm kavraminin tecriibelerle ile iliskisi ve onemi
vurgulanmigtir. Birgok sekilde tanimlamasi yapilan Orgiitsel sinizm, kavramsallagsmasi
asamasinda bazi temel zorluklar olusturmaktadir. Buna neden olarak olgunun
karmagiklig1 ilezamana bagli bir diisiince akisindan kaynaklandigr goriilmektedir

(Y1lmaz ve Tokgo6z 2008).

Kamu sektoriinde de 6zel sektorde oldugu gibi sinizm yasanmaktadir, sinizmin
kamu Orgiitlerinde yasanmasinin nedeni olarak bu orgiitsel yapilanmanin biirokrasiyle
baglantili olmas1 gdsterilmistir (Albrecht, 2002). Son yillarda isletmelerde, isten ¢ikma
karar1 yoniinde oOrgiitle baglantisi bulunan faktorlerin isletmenin basarimina etki
edenmiihim bir problem olustudugu gdzlemlenmistir. Isgdrenlerin isibirakma sebebini
olusturan unsurlar, orgiit hakkinda karamsar fikir ve eylemlere sebep gosterilmekte,
isgérenlerin motivasyonlarinin diismesine ve Orgiitsel bagliliklarinin azalmasina,
basarimin azalmasina sebep olusturarak isletmeyi basarisizliga kadar siiriikklemektedir.
Boylelikle orgiitiin igerisindeki oOzliik islerinin saglikli bir bi¢imde idare edilmesi ve
personellerin Orgiitten kaynaklanan negatif tutumlari ve davranislarinin anlagilmasi

Onemlidir.

Kamuda galisanlarin iginde bulundugu kurumda uzun yillar ¢aligma ihtimali 6zel
sektore kiyasla epeyce fazladir. Bunun yani sira sinik tutumlar isi birakma nedeni

olusturmaktadir. Bundan dolay1 idarecilerin orgiitsel sinizmin isi birakma karariyla bir



baglantisini, bunlarin olugmasina neden olan etmenleri arastirarak Onlem almasi
gerekmektedir. Kamuda gorev yapan idarecilerin orgiitsel sinizmi yok edebilmek ya da
minimum diizeye diisiirebilmek igin personellerin orgiitsel sinizm diizeyleri hakkinda
bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kamu kurumunda gérev yapan idarecilerin orgiitsel
sinizm diizeyinin artmasia neden olan etmenleri iyi bilinmesi ve oOrgiitsel sinizmin
arttisina etki eden faktorlerin azaltilmasi konusunda onlemler almasi orgiitsel sinizm
diizeyinin diismesine olanak saglayabilir. Boylelikle calisan personelin is basarisinda
artls yasanmasi ve igletmenin amaglarina ulasmasina daha hizli yardimei olabilecektir.

(Kilig,2015).

1.2.0RGUTSEL SiNiZMiN TURLERI

Literatiirdeki yapilan orgiitsel sinizmle ilgili arastirmalar incelendiginde sinizm
kavramlarinin aym1 temele dayandigi ve birbiriyle anlam olarak Ortiistiikleri

goriilmektedir. Bes temel sinizm tiirti bulunmaktadir.

1.2.1. Kisilik Sinizmi

Kisilik sinizmi, insanin dogumundan itibaren siiregelen ve genellikle bireyin
davraniglarinin olumsuz yonde algilanmasina neden olan bir sinizm tiiriidiir. Kisilik
sinizminin Abraham’a gore kisinin tabiatinda bulunan dogustan gelen ‘aykir
olma'dzelligi ile iligkisi bulunmaktadir (Kabatas,2010). Kisilik sinizmi geregince kisi,
diger kisileri kiicimsemekte, onlar1 asagilayarak onlara kars1 saygisiz davranislar
sergilemektedir. Bu durum digerleri ile arasinda zayif baglarin olusumunu
gostermektedir (Abraham,2000).

Kisilik sinizmi kisinin 6zbenliginden kaynaklamir. Orgiitsel sinizm kiside
siniksel tavirlarin olugmasina yol agmaktadir (Y1lmaz ve Tokgoz 2008). Bu sinizmde
kisilere yonelik sanki bir diismanmigcasina davranis sergileyen kisi, diinyanin toplumsal
etkilesmesinde sicakkanli bulmama, riyakar, umursamaz, hileci, egoist kisilerle
kaplandig1 yoniinde oldukca biiyiik kapsamda genelleme yapilmasi, yapisallagsmis giiven
eksikliginden kaynaklanan diisiince i¢indedir. Bireylerin kendisine karsi yapmis oldugu

olumlu davraniglar1 dahi sorgular durumdadir (Arslan, Grmen,2012).



1.2.2. Kurumsal Sinizm

Kurumsal sinizm; birey ile 6rgiit arasindaki toplumsal sézlesme teorisinin bir
sonucudur. Sosyal sozlesmenin ihlali, kisi ve toplum arasindaki sosyal psikolojik
sozlesme seklinde de Peterson (1994) tarafindan tanimlanmistir, sinizmin durumsal
ozelliklerinden biri olmakla (Qian, 2007) birlikte inang ve 'giiven ihlali' anlamlariyla da
bilinmektedir. Bireylerde kendisine haksizlik yapilmis hissi olusmaktadir. Bu nedenle
sistematik giiven azalmakta ve o6tekilerine duyulan inancin sorgulmasi yapilmaktadir.
Bireyin sosyal sinizmi yasamasi, duygularinin kesinlikle beklentilerini karsilanmadigi
anlammna gelir (Pitre, 2004). isgorenin bu riiyasi, is sagh@ ve giivenligi, bir ev satin
alma diisiincesi, refahlik seviyesindeki artig, evlatlarina kolej egitimi saglamasi onlara
maddi acidan yeterli olmasi vb. durumlarimi igine alir. Ancak bu s6zlesmenin ihlali

kagimilmazdir (Abraham,2000).

Mirvis ve Kanter (1989)e gore sosyal sinizm, toplumun beklentileri sonucunda
kisilerin diis kirikligina ugramasidir. Amerikan toplumunun diinyaya karsi siniksel
goriiglerine, Amerikan hiikiimetinin degisim gosteren istikbalinin neden oldugu
bilinmektedir. Erken sanayilesmenin olusumlar1 ve c¢agdas Orgiitsel vaatlerin
basarisizlikla sonuglanmasi siirecinde gecen zamanda isgorenleri somiirmek iceren
sinizm kavrami, i ortamindaki calisma hayatini, gelistirmek icin de kullanilmistir

(Dean ve digerleri, 1998).
1.2.3. isgoren Sinizmi

Isgoren sinizminde, ¢alisma saatlerinin uzunlugu, yogun is ortami, ydnetimin ve
liderligin etkili olmamasi, orgiit icinde yapilan yeni gorevlendirmeler, orgiitlerin giderek
kiiglilme durumu, idari terfilerinin azalmasiyla birlikte yonetici ve isgdren arasindaki
basamaklarin mutlak degerde yok edilmesi gerekmektedir. Isgdrenin yonetici iliskisinde
hor gorme, engellenme ve giiven sorunu, umutsuzluk ve diis kirikligi ile birlikte
bicimlenen nesnel ve O6znel olabilen negatif bir tutum, yeni gelismekte olan bir

paradigmadir (Cartwright ve Holmes, 2006).

"Esit olmama duygusu" isgoren sinizminde 6zellikle vurgulanmaktadir. Orgiitte

sinikleri digerlerinden ayirabilmek igin Isgoren sinizmi gereklidir (Abraham, 2000).
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1.2.4. Orgiitsel Degisim Sinizmi

Orgiitsel degisim sinizmin taniminda “basarrya ulasmak isteyen orgiitlerin,
yapmis olduklar1 degisimin sonucunda vermis olduklar1 emekler ve gostermis olduklari
cabalar dogrultusunda bakis agisinin karamsar olusu” Wanous ve arkadaglar1 (1994)
tarafindan belirtilmektedir. Baska bir tanimda ise; orgiitsel degisim sinizmini yine
Wanous ve arkadaglart (2000) tarafindan" bireyler yeni degisiklikler yapmaktan
sorumludur. Bireyler ‘isteksizlik ve yetersizlik’ nedeni gosterilerek suglanmaktadir.
Yeni degisimlerin yapilabilmesi i¢ingOsterilen c¢abalarin basari ile sonu¢lanmasi
yoniinde olusan bakis agisinin kotlimser olusu” vurgulamistir. Yonetimsel 6zgilinliigii
olan faaliyetler orgiitsel degisim siiresince izlenir. Orgiitsel degismeigin yOnetim,
isgorenlerinedneride bulunulan degisiklikler hakkinda agiklamada bulunur ve bu
degisikliklerin olas1 negatif sonuglart1 hakkinda bilgilendirilir. Bu durumun izah
edilmesi ile yonetim tarafindan verilmis olan sozlerin zaman igerisinde dogrulugu
sorgulanirsa, isgorenlerin bazilar1 orgiite, degisikligi yapmis olan liderler tarafindan ve
orgiitsel degisme i¢in emekler harcanmis olmasina karsinnegatif tutumda bulunabilirler

(Thampson ve digerleri,2000).

Orgiitler igin orgiitsel sinizmi dnemli yapan bir¢ok sebep bulunmaktadir. Sinik
kisiler oOrgiitlerinde, degismeyearka ¢ikmayr kabuletmezlerse; bu sinizmde
kendiliginden ortaya cikan kehanetin sonucu gosterilebilir.
Degisimingergeklestirilmesinesinikler engel olabilir. Basarimi  sinirlandirmalari
mimkiindiir.  Karamsar inaniglarin  dayanagi olan  basarisizlik,  Orgiitsel
degismeyiyeniden gozden gecirme istegine engel olmaktadir (Reichers ve digerleri,
1997). Basarisizligin artmast sinik dgretileri pekistirir. Orgiitsel degisim sinizmiyle basa
¢ikmak bu nedenle 6dnem tasir. Bundan dolay1 giiclii bagsarimaerisme ihtimali degisiklik

girisimlerinde giderek azalmaktadir (Bommer ve digerleri, 2005).

Degisim ¢abalarinin c¢ogunda, orgiitte siirekli calisan iggdrenlerin bulunmasi
degisimi uygulayabilmek ve yiiriitebilmek icingerekmektedir. Istege bagl sorumluluk
alma ve isin siirekliligini takip etme yapilan bir¢cok yeniligin basaristyla iliskilidir.
Degisimin  gerceklesmesinin  en  mutlak engeli, orgiitsel degisim sinizminin
kendisidir.(Reichers ve digerleri, 1997). Wanous ve digerleri (2000) de, isi birakma,

orgiit hakkindaki gesitli sikayetlenmelerile basarim diizeyinin diisiik olmas1 vb. olumsuz
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davraniglar1 igeren tutumlarin orgiitsel degisim sinizmine neden olabilecegini dile

getirmislerdir.
1.2.5. Mesleki Sinizm

Mesleki sinizm, isgéren 6ncelikle miisteriye sonrasinda da halka kars1 negatif ve
giivensiz tutum sergilemektedir. Yapilan arastirmalarin incelenmesinde ¢ogu kaynakta
mesleki sinizm " is sinizmi" diye adlandirilmaktadir. Mesleki sinizm ile orgiitsel sinizm
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Mesleki sinizmde g¢alismanin igselligine, orgiitsel

sinizmde ise ¢alismanin sartlarini ele almaktadir. (Delken, 2004).

Mesleki sinizme sebep gosterilen bazifaktorler bulunmaktadir (Abraham, 2000).

o Kisilik-Rol Catismasi: Kisinin, bireysel deger yargilari ile
orgiitiin deger yargilar1 arasindaki karmasadir. Ornegin; sekreterlik ve ¢ocuk
bakimi1 gibi mesleklerde calisanlarin, gergek duygularindan farkli duygular
gostermeleri  beklenebilir. Birincil tepkime gercekte deneyimsiz hisleri
gizleyerek buyruklagmalarin iistesinden gelmektedir.

o Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi: Calisanlar hizmetsektoriinde,
miisteriler ile etkilenme halinde olup, bu durumu stresli hale doniistiirmeye
sebep olabilirler. Isgoren- miisteri arasindaki stresten etkilenme, isgdrenin
fiziksel tiikenmislik ve duygusal zorlanma durumlarina neden olabilir.
Sonucunda isten ayrilmalar meydana gelebilmektedir. Is hayatinin istenilmeyen
ve beklenilmeyen sonuglarindan yalnizca bir tanesi olan mesleki sinizm,
statiinlin diisiik ve sayginlik olan mesleklerde sinizmin artmasmna sebep

olmaktadir (Ozgener vd., 2008).
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1.3.0RGUTSEL SiNiZMiN KURAMSAL TEMELLERI

Yapilan arastirmanin bu kisminda anlatilan kurumsal temeller ile Orgiitsel

sinizmin arasindaki bag gozlemlenmistir.
1.3.1. Duygusal Olaylar Kuram

Duygusal olaylar teorisi, 6rgiitlerde sinizmin gelisim siirecine bagli bir kuramsal
yaklagimdir. Hislerin ve modlarin kisi ve davranigsal etkilesimlerini tanimlayan teorinin

gelistirilmesi Weis ve Crapanzano (1996) tarafindan olmustur.

Bu teoride kisilerin dnceden yasadigi ve etkilendigi hissel tecriibeler simdiki
orgiitsel davranislarini etkisi altina almaktadir. Bu teorinin Oncelerinde yasanilan hissel
olaylarla ilgisi olmayabilir. Giin igerisinde yasanilan bir olay da kisinin davraniglarinin
giiniin kalan zamaninda bu durumdan etkilendiginin {izerinde durulmaktir (Weis ve
Crapanzano, 1996). Bu nedenle bireyin oOrgiitsel yasamdaki davranmiglarinin altindaki
nedenin bireysel 6zellikleri ve orgiitsel 6zellikleriharicinde yasamis duygusal olaylar oldugu

vurgulanmaktadir (Ozdevecioglu,2004).

Is ortaminda yasanan, hayal kirikhigi, hiisran, inangsizlik, giivensizlik gibi
duygusal durumlarin olusumunda orgiitsel sinizm tanimlamasinin, bilissel ve duyussal

boyutunda 6rgiit ¢calisanlarinin sinik tutumlarda bulunmasi miimkiindiir.
1.3.2. Sosyal Miibadele (Degisim) Kuram

Sosyal Degisim (Miibadele) Kurami, istihdam iliskilerini anlamanin alt yapisini
saglamaktadir. Toplum bilimin sik diizeninde giderek yayginlasarak 1964 yilinda Blau
tarafindan gelistirilmistir. Bu kurama gore, hayata tutunabilmek i¢in insan iligkilerine
gerek duyulmaktadir. Bireylerin birbirleriyle devamli iletisim halinde olmalaribir seye
ihtiyaglar1 oldugunda agikcabunu dile getirmeleri ve ihtiyacin karsilanmasini
kolaylastirir. Iletisim bireyin kendisini ifade etmesi i¢in olduk¢a dnemlidir seklinde
vurgulanmistir (Mimaroglu, 2008). Orgiitler bu kurama gore calisanlarm refahim
saglamak, bu nedenle birikim yaparak ve bu birikimi yatirima doniistiirerek ¢alisanlarin
bu durumun bilincine varmasini saglayarak toplumsal miibadeleyi siirdirmektedirler

(Celik ve Turung 2010). Bu kuramda, igtimai degis-tokuslarin, ekonomik olanlarin

13



aksine birinin digerine gerekliligi olmayan dahili veya harici yararlar sundugunu

onemsemektedir.

Karsilikli  6diillendirme beklentisi i¢inde bulunan taraflarin sosyal bag
olusturduklar1 ve bu baglar siirdiirdiikleri, cezalandirildiklar1 zaman iliskiden koptuklari
sayiltis1 kurama hakimdir. Thibaut ve Kelley (1959) tarafindan bu kuramda, bireylerin
diger bireylerle, gruplar ya da orgiitlerin arzu ettikleri hedeflere varmak amaciyla ittifak

yaptiklar1 konusuna deginilmistir (Akt., Eryesil, Findik, 2011).

Johnson ve O“Leary-Kelly (2003), orgiitsel sinizm kavraminin temellerini
kuramsal desteginin sosyal degisim kuramu ile olan iliskisine baglamaktadir. Bu nedenle
orgiitsel sinizmin, isgorenin orgiittedeki istihdami ile ilgili sosyal degisim ihlalinin bir
tepkimesi oldugu belirtilmistir. Yonetimin isgorene so6z veya vaat vermesi, buna karsin
isgorenin Orgiitsel beklentilerin gergeklestirilmemesinin nedeninin orgiitsel sinizmden
kaynaklandig1 goriilmektedir. (Kalagan, 2009). Isgorenin bulundugu orgiite yonelik
sinik duygular gelistirmesi diizey/derecesi, isgorenlere verilen sz ya da vaatlerin

karsisinda (miibadele/ degisim) yerine getirilme diizey/derecesine baglidir.
1.3.3. Beklenti Kuram

Beklenti Kurami kavrami (Vroom, 1964) tarafindan yapilan bir agiklamada,
beklenti belirli bir hareketin bellirli bir amagla bir sonuca varacagi “gegici inang”
seklinde tanimlanmaktadir. Gegicilik kavrami bu inanislarin siirdiiriilemeyecegi fakat
degisebilecegi konusunda bir neden-sonug iliskisini bildirmektedir. Beklenti O ile +1'e
arasinda bulunan bir¢ok degere sahiptir Hareketin sifir noktasinda belli bir sonug
doguracaginin gerc¢eklesmesi hususunda "olasilik yok" tur denilmektedir. Bir eylemin
belli bir sonuca varacagi "net" olarak biliniyorsa, +1 durumdadir. S6z konusu olasilik
ozneldir yani o eylemde bulunan, o amacin gergeklesmesini isteyen bireyin hesapladigi
bir olasiliktir. Ornegin; isgdrenin isinde iistiin basarili olacagma inanci, ¢alismanin onu
basariya gotiirmeyecegi inancina doniislirse kendisinde basariya ulasma giiciinde azalma
olacaktir. Eger bu gii¢ (-) negatif degerde olur ise, 0 zaman bir amagtan "ka¢inma"
durumu bulunmaktadir (Onaran, 1981). Bekleyis ve deger algis1 yiikselen kiside
harcayacag1 emek sonrasinda kazanacag ddiillerde bir artig olacaktir. Siniklerin orgiitte
kendilerini karamsarlik ve umutsuzluk iginde hissetmeleri Orgiitsel sinizm ile

iliskilendirildiginde karsisina ¢ikan olanaklar1 yahut gerceklestirilmesi gereken isleri
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basartyla sonuglanma becerisine ragmen bireyin kendisine inancinin olmayist nedeniyle

basarisizlikla sonug¢ verebilmektedir.

Kisaca beklenti kurami, ¢alisanin kisisel beklentilerine baghdir. Calisanin isteki
basarim beklentileri, ddiillendirilme ve bir gayeye erisme tatmini, sarfettikleri emeklerin
degerini belirler, isgdrenin orgiitte kendisinden beklenilen davraniglari ve bunu karsiligi
olarak gorecegi deger hakkinda bir bilgisi olup olmadigi sorusunun cevabi verilecek
odiiller ve yapilacak ddemeler iizerinde durularak arastirilmaktadir. Odiillendirilme

isleminin ¢ekiciligi isgorenleri ilgilendirmektedir (Kalagan,2009).
1.3.4. Atfetme kuramm

Atfetme kurami "nedensellik yiikleme" anlamina gelir, bireylerin 6zbenliginin
yahut diger kisilerin davramslarinin altinda yatan gerekcelerini anlama siirecidir.
Atfetme siireci, kisinin kendi davranmiglarina anlam katmasi, diger bireylerin
davraniglarin1  degerlendirmesi ve kisinin algiladigi olaylar1 anlamlastirmas: ve
yorumlamasi yéniinden énem tagir. Ozellikle motivasyon icin isteklendirme yontemiyle
ile kisilerin verimliliginin artirilmasi, davranislarin istenilen sekilde gelistirilmesi

hususunda atfetme siireci onem olusturmaktadir

Atfetme kuraminda Orgiitsel sinizmin durumsal yonlerini vurgulanmaya
calistlmigtir. Weiner’a (1895) gore, olaylarin olumsuzlasmasindan sonrakisiler, olayimn
algilanmaya calisirken nedensel iliskilendirme yaparlar. Bu iliskilendirmeler,
sorumluluk kararlari, 6fke, sempati ve umut vb. hislerin olusumuna neden olan
beklentiler araciligiyla bir sonuca ulasmaktadir. Olusan bu hisler, toplumsal yandas
sosyal bir davramisa veya toplumdan uzak antisosyal davramiglara ortam
hazirlamaktadir. Weiner''n bu kuraminda, orgiit olaylarin olumsuzlugundan sorumlu
tutuldugu konusunda bir algiya kapilmis hakkinda birgok farkli yorum olusmasina
neden olmus ve ¢esitli yorumlamalarin yapilmasi orgiitte isgdrenlerin suglanmasiyla
sonuglanmistir. Orgiitsel sinizm dogrultusunda durumsal yaklasimlarda sayilti, drgiitte
isgoren sinizminin gelisiminde 6nem tasir. Bu kuramda orglitte yasanan olaylarin
olumsuzlasmasinda suglama diisiincesi hakimdir. Orgiit isgdren tarafindan suclanmazsa,

calisan orgiite karsin siniksel tutum gelistiremeyecektir (Eaton, 2000).
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1.3.5. Tutum Kuram

Insanlarin dis diinyaya karst durumlarimi bigimlendiren tutumlardir. Zihnin
gelistirilmesi sonucu tutumlar agiga ¢ikmaktadir (Inceoglu, 2010). Tutumlarin olusmasi
ve degismesi dogrultusunda temel kurumsal yaklagimlar vardir; (Koklid, 1995;

Freedman ve Others, 1978).

Kosullanma ve pekistirme; kosullanma yaklasiminda davraniglar ‘aligkanlik’
seklinde goriilmektedir; tutumlarin bi¢imlenmesini saglamak amaciyla Ogrenmenin

baska sekilleri i¢in gegerli ilkeler olmalidir.

Erekler kurami; birey en yiksek diizeyde kazancin1 artiran tutumu
sahiplenmektedir.

Islevselcilik kurami; tutumlar: kisi i¢in gerceklestirdikleri islev ya da el edilen

yarara gore ele almaktadir.

Bilissel tutarlilik kurami; insanlarin bilisleri ile tavirlar1 arasinda uyumlu baglar

olusturmasi yoniinde olduklarini 6ne siirmektedir.

Tutumun boyutlar1 olan bilissel, duyussal ve davranigsal 6geler aslinda orgiitsel
sinizminde kaynagmi olusturmaktadir. Biligsel boyutta orgiitte diirlistlik olmadigina
dayali bir inan¢ vardir. Diirlstliigiin olmamasi ahlaki prensiplerin orgiit tarafindan
gecerliliginin olmadigi, erdem ve adil davraniglardan uzak bulunan iffet ve samimiyet
gibi oOgelerin yoksunlugu disiincesindedir. Bu nedenle sinik iggorenler bu ¢esit
prensiplerin orgiitlerinde ¢ikarlari yolunda gozden ¢ikarildigina ve ilkesizligin yasal

hale geldigine diistinmektedirler (Dean, 1998).

Sinizmin inanglar kadar duygularla da ilgisi vardir. Orgiitle ilgisi olan yandas
yargilara eslikte bulunan giiclii duygusal tepkimeleri de kapsamaktadir. Orgiitten
utanmak ve Orgiitii kiicimsemek gibi olumsuz hisler de bu tutumun duygusal bilesenini
olusturmaktadir ve diger bilesen ise asagilayici tiirde olumsuzluk igeren davraniglardir.
Orgiitsel siniklerin en baskin davranislar1 6rgiitii acimasizca elestirmektir ve bu davranis
sOzlerin igneleyici, giilimsemelerin yapmacik ve alayci olmasi, ¢alisma davraniglarinin

tiretim karsit1 olmasina kadar uzanir.
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1.3.6. Sosyal Giidiilenme Kurami

Sosyal giidiilenme kuramimin gelistirilmesi Weiner ile 1985 yilinda
gerceklesmistir. Sosyal gilidiillenme kuraminda, ilkinbir olay sonucu ¢ikan nedenler
arastirtlmakta olay daha sonrada nedensel boyutlarda ele alinmaktadir. Onaran (1981) 'e
gore tutum seklini alan disiinceler bireylerde davranis haline gelmektedir. Daha sonra

sonuglarin nedenselligi arastirilmaktadir.

Degerlendirmeler yoniinde, olayin sorumlulugu hakkinda kararlar verilmektedir.
Gelecekte karsilasilacak emsal olaylar konusunda beklentiler gelisim gostermektedir.
Beklentilerin olusmasi ve gergeklestirilmesi i¢in sorumlu tutulan karalar, gelecekteki
eylemleri etkileyecek olan hiddet, sicaklanliliga benzer hislerin olusumuna neden
olmaktadir. Gelecekte gergeklesecek olaylarda nasil davranilacagi ve bu olanlarin nasil
tahmin edilmesi gerektigi konusunda bir belirleme yapilabilmesi i¢in nedensellige

dayali degerlendirmeler bulunmaktadir (Eaton, 2000, Kalagan, 2009).

Kisinin ne hissedecegi konusunda bu nedensel yiikleme oOriintiilerinin de bir
etkisi bulunmaktadir. Yasananlardan sorumlu tutulan orgiit oldugunda "6fke" hissi
meydana gelir. Ayrica yiikleme siirecinde bireylerin algilarinin ne kadar 6nemli oldugu
ve yapilan yiiklemelerin merkezinin gelecekte olusacak beklentiler dogrultusunda 6nem
tasidign bilinmektedir. Gelecekte olayin tekrarlayabilecegi algisi destekledigi bir
sorumluluk yiiklemesi asir1 dozda tepkimeleri meydana getirebilir. Tiikenmiglik ve
timitsizlik hislerine sahip olan kisidesiniksel tutumlar kolaylikla kétiileme ve 6¢ alma

eylemlerinde bulunmaya neden olablir (Pelit,2014).
1.4. ORGUTSEL SiNiZMiN BOYUTLARI

Tutum, kisinin kendisine yahut etrafindaki bir objeye, sosyal konu, olay
hakkindaki tecriibe, bilgi, his ve i¢sel giidiilerine dayanarak olusan duygusal, zihinsel ve
davranigsal bir tepkimedir (Inceoglu,2010). Orgiitsel sinizm kavrami, Brandes (1997)
tarafindan “Bireyin i¢inde bulundugu orgiite dayali gelistirdigi, bilis-duyus-davranis
boyutlarini igine alansinik tutumdur.” seklinde ifade edilmistir (Brandes, 1997, Tokgoz,
2008). Ajzen tutumu tanimlarken, “bir obje, sahis, kurum veya olay hakkinda lehine

veya aleyhinecevap verme meyili” seklinde dile getirmistir (Ajzen, 1994, Dean, 1998).
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Inangsal, duygusal ve davramgsal boyutlar1 tutum teorisinin boyutlaridir. Dean

vd. (1998) bu tutumsal boyutlari 6rgiitsel sinizmin boyutlar1 seklinde belirtmislerdir.

D & D T

Sekil 1. Diisiince Davranis Siireci

Inangsal boyut bir obje veya olguya kars1 bilinglenme durumuyken, duygusal
boyut bir olaya kars1 agresif olmak ya da sempati duymaktir. Uciincii boyut olan

davranisal boyut ise, davranisi yonlendiren tutum ve emek halidir (Korkmaz, 2011).
1.4.1. Bilissel (inanc¢) Boyut

Orgiitsel sinizmde biligsel boyut"dogruluktan yoksunluk’ inancini ele almistir.
Sinikler kisisel menfaatleri, torel degerlere yeglerler. Bu nedenle davraniglarda art niyet
ararlar. Ozellikle de aldatilmishik hissi yasamamak igin orgiitsel yargilarda gosterilen
resmi gerekgeleri kabul etmezler (Dean, 1998).

Psikolojik a¢idan incelenen arastirmalar da sinizm kavrami, kisilerin baskalari
ile ilgili sahip olduklar1 inanglara yonelmistir (Pelit, 2014). Orgiitsel sinik, onarilabilir
olmasina ragmen igyerinde meydana gelecek sorunlarin sistemin tabiatinda bulunan
kismi eksiklikler sebebiyle ‘degistirme ve gelistirme’¢abalarinin bosa gittigine

inanmakta olan bireydir (McClough, vd. 1998).

Sinikler, is ortaminda karsilasilan sorunlar bir ¢oziime varacakken kendisine
yonelen karar vericiler tarafindan uzlagilamayan Orgiit mensuplar1 ve degisimde
direncin elde edilmesinden kaynakli hantallasmak vb. nedenlerden dolay1 bir sonuca

ulasamayacaklari inancindadirlar (Vance, Brooks ve Tesluk,1995).
1.4.2.Duygusal (Duygu) Boyut

Tutumu olusturan orgiitsellesen sinizmin baska bir boyutu olan duygusal unsur,
hislerin olumlu ya da olumsuz durumlarimni ele almaktadir (Kokli, 1995). Hissel boyut

dokuz ana hissin orgiitsellesen sinizmde pekgogunu kapsar. Ilgilenmek-heyecanlanmak,
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zevk almak, korkmak, incinmek, 6fkelenmek, igrenmenmek- tiksinmek, kiiglimsemek,
utanmak, asagilamak seklinde belirlenmis ve sinizmin diisiiniildiigii gibi hissedildigi
(Dean, Brandes ve Dharwadkar, 1998) yani beyinde bilingaltinda saklanan hislerle
deneyim sagladig1 acikga dile getirilmistir. Sinizmin orgiitsellesmesi hususunda objektif
muhakeme yoktur, potansiyeli yiiksek hissel tepkimeler olusturabilir. Bu boyutta hissel
Ogelerin  kisinin tutumuna neden olan olay veya nesneye karsi coskularindan
bahsedilmektedir. Tutuma stireklilik katan, tutumu antipatik ve bigimlendirici yapan
yolu bu faktor ¢izmektedir (Erdogan, 1994). Bir 6rnekle agiklamak gerekirse; duygusal
boyutta bir iggdren, zor olan bir vazifeyi basardigi zaman kendisiyle dviinebilir ya da
sevmedigi bir ise atandig1 zaman kaygilanabilir. isgérende olusan hisler, is konusundaki

diisiincelerini bicimlendirmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2004).
1.4.3. Davramssal Boyut

Orgiitsel sinizmde davranissal &ge, tutum tarafindan bi¢imlendirilmis olup,
gozlemlenebilir eylemler olarak ifade edilir kenbireyler tarafindan ise olumsuz ve daha
cok bireyi asagilayici davranislar sergilemektedir. Davranigsal boyuta gore, davranigsal
orgiitlerde sinik davranis gosteren isgorenler, Orgiit iginde ilerleyen zamanlarda
gerceklesecek olaylarla ilgili karamsar tahminlerde bulunabilirler (Dean vd, 1998).
Isgoren cogu zaman, orgiitleri ile ilgili sikdyetlenme, alayci tavir takinma ve elestirel
yaklagma vb. davranislar gostermektedir. Sinik davranislart agik¢a dile getirmek igin
mizahin alayci yoniinii kullanan isgorenler yani bu sinik tutuma sahip olan kisiler i¢inde
bulunduklar1 orgiitlerin amagclartyla alay edici davranista bulunabilirler, goérev

ifadelerini yeniden yazabilirler ve alay edici yorumlar yapabilirler. (Brandes, 1997).

Biitlinliikten yoksun oldugu varsayilan oOrgiit hakkindaki yapilan yorumlar
orgiitsel siniklerin ayirt edici 6zelligini ortaya ¢ikarmis bir davranigsal modeldir. Bir
ornekle aciklayacak olursak isgdrenlerin igyerinde ¢evresel sorunlarla ilgilenmesinin

sadece bir nedeninin oldugunu halkla i¢ ige pozitif iligkiler kurdugunu sodyleyebilirler.

Gergeklesen eylemlerin gelecekle baglantisinin olugsmasinda orgiitsel siniklerin
orgiitiin kotlimser tahminlerde bulunmasina neden olabilirler. Mesela, ¢alisan bireyler
kalite girisiminin pahali olmasindan dolay:r basladiktan bir siire sonra hemen sona

erecegini ileri stirebilirler ve sinik tutumlar belirtmek i¢in sessiz davranis dilini
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kullanmaya meyillidirler. Sinikler de bakismalarin imali olusu, gozlerin donmesi,

siritmalar gibi bu tip davraniglar kullanilir (Dean, Brandes ve Dharwadkar,1998).

Isgorenlerin birbirleriyle anlamli bakismalarmin olmasi, alay etme, alayli giiliis
ve gililimsemelerin olugsmasi sinik davraniglara 6rnek olarak gosterilir (Brandes ve Das,

2006).

Orgiitsel sinizmin her biri kendi davranigsal dinamiklerine sahip olan iki
boyutunu belirlemislerdir. Mizahin siniksel hali, 6rgiit ve onun onderligiyle alay eder.
Soyleyiste sevilebilir, igsgdrenlerin kendilerini daha 6zgiirce dile getirebilir. Yaratici ve
farkli diisiincenin olusmasini saglayan “Seytanin avukati” bakis acisina tutunabilir,
Elestirinin sinik olmasi, orgiite baglidir, mizahin benligini sevdiren o 6zelliginden
mahrumdur. Cogunlukla grup bagligina fazla destek olmayan ve yapici katilim igin
meydana gelen sanslar1 kaybetmeye yarayan “Kazanilmis basarisizlik" ile i¢ igedir.
(Brandes vd, 2007).

<

Sinik calisanlarin “yonetimle bir i¢ savas igerisinde oldugunu ve ydnetime
hakaret edebilecegini, ayrica barbarlik derecesinde, kiskirtict veya baltalayict
eylemlerde bulunabilecekleri” Mishra ve Spreitzer (1998) tarafindan acikca

belirtilmistir.
1.5. ORGUTSEL SINiZMIN BIREY VE ORGUT ACISINDAN ETKILERi
1.5.1. Orgiitsel Sinizmin Bireysel A¢idan Etkileri

Isgorenlerde olusan beklentileri karsilanmamasi ve hakettiklerini alamamasi
durumunda bircok psikolojik sebepler ortaya c¢ikmakta ve bunun sonucu Orgiitsel
sinizmin olugmasina ortam hazirlamakta ve psikolojik sozlesme algilari ihlalini
olusturmaktadir. Toplumsal s6zlesme ihlali kisisel ve durumsal 6zelliklerle etkileserek
sinizme neden olusturmaktadir (Anderrson, 1996). Sinir bozukluklar1 ve duygusal
dengenin bozulmasi depresyon haline, uyku diizeninin olumsuz anlamda degismesine,
bireyin duygusal ¢okiintiiye girmesine ve hayal kiriklig1 ve hiisranin olusmasina ve daha
pek ¢ok rahatsizliga yol agmaktadir. Bu durumdaki isgorenlerin sinik tutumlar: gelisim
gosterebilir (James,2005).
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Olusan bu sinik hisler ileride orgiite bagliliklarini azaltabilir ve isgdrenler

sendikalarini savunma isteginde bulunabilirler (Conway ve Briner, 2005).

Sinizm, orgiitsel etkililigini ve verimliligi azaltan tinsel ve ruhsal zarara sebep
olmakta ve bu durum orgiitsel kiiglilmelerde artis olmasi, isten ayrilma niyetlerinin
cogalmasi, ise yabancilagma durumunun olusmasi, is doyumsuzlugu, Orgiitsel
performansta azalig, isgiiciinde devirin diisiisii gibi bir¢ok neden Orgiitsel sinizmin
sonucunu olusmasinda etken olmaktadir. Orgiitsel sinizmde olusan sonuglar uzun siire
bu sekilde devam ederse dramatik bir durumun olusmasi halinde orgiitiin bu durumu
parcalanmaya kadar gider en son olarak orgiitiin etkililigi ve yasayabilirligi tehlike
haline diisebilir (Naus, 2007). Orgiitsel sinizm ile calisanlarda ortaya g¢ikacak is
tatminsizligi durumunda; isgorenlerin isten ayrilma istegi, diisiikk performans, elverissiz
calisma ortami ve verimsizlik gibi durumlar gdzlemlenmektedir. Isgorenlerin drgiitte
sinik turumlar gelistirmesi calisanin isten ¢ikmak istemesi negatif yonde is tutumu

seklinde degerlendirilmektedir (Cag,2009).

Duyarsizlagsma; duygusalliga dayanan yasam siirecinde tekrarlayarak siire gelen
uyariciya kargi organizmanin bir siire sonra bu duruma alismasidir yani igsgdrenin
hizmet sundugu kisiler hakkinda onlarin birer sahis olduklarini dikkate almaksizin,
hislerden uzak tutum ve davramislar gostermesidir. Bu yonde calisanda ise karsi
yabancilagsma durumu, alay edici davranislarda bulunma, duygudan yoksunluk,
kiiglimseyici bir tutum olugmaktadir (Kagmaz,2005).Calisanlarin hizmet sunduklari
kisiler ile ¢alistiklar1 kuruma mesafeli tavri, aldiris etmeyen ve igneleyici davraniglar da
bulunmasi ve bu davraniglarindan dolayr rahatsizlik duymamasi calisma ortaminda

orgiitsel sinizm yasamasindan kaynaklidir (Cimen, 2000).

Duygusal tiikenmislige sahip ¢alisanin, c¢alistigit kurumda gecmisteki is
zamanlarina gore igse karst verimli ve sorumlu olmadiginin hissi ¢alisanda sinirsel
gerilme, kendini yipranmis hissetme, ¢abuk yorulma, enerji yoksunlugu vb. sonuglara
rastlanmaktadir. Sonug¢ olarak; isgérenin ‘ise gitme zorunlulugu’ hissi, is hakkindaki
diisiincesi isgoreni endiseye diisiirmektedir (Cimen ve Ergin, 2001). Biitiin bu durumlar
orgiitsel sinizm yasayan isgorenlerde goriilebilmektedir. Ozellikle Ayni yerde gorev
yapan bireyler arasinda haksiz terfilerin yapilmasi, bireyi hayal kirikligina ve biiyiik bir

hiisrana ugratmaktadir. Bu durumun gerceklesmesi kisi rol catigmasini meydana
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getirmektedir. Bahsi gegen bir¢cok sebep mobbinge ugrayan calisanlarda rastlanan
bireysel etkilerle benzerlik gosterir ve orgiitsel sinizmin boyutunu agmasi durumunda
calisana bir isyeri saldiris1 ve calisan1 yildirma g¢abasi olan mobbing kadar hasar
olusturacag1 sonucuna ulasilmaktadir. Orgiitsel sinizmde davranissal 6genin en biiyiik
etkisi, alkol sigara kullanim1 ve calisanlarin ortalamaya uymayan bir agirliga sahip

olmalar1 ¢alisanlarin saglik durumunu olusturur (Brandes, 1997; Kalagan, 2009).

15.1.1. Yas

Bireylerin icerisinde bulunduklar1 yas degiskenleri ise bagl tutumlar algi, istek
ve beklentileri yillar gectikge degisim gostermekte beklentilerde azalma oldugu
goriilmektedir. Calisma ortamina baslangi¢ yapacak birey ilk kez is bulmanin ve ise
yerlesmesinin sikintilarin1 yagamakta ve almis oldugu egitim durumu ve 6zelliklerine
elverigli bir iste calisma istegi i¢inde olmaktadir. Kisisel yetenek ve kapasitelerin iyi
kullanilabilecegi, bireyler arasi iletisimin kuvvetli oldugu bir iste ¢alismak oldukca
onemlidir (Cakir, 2001). Calisan genglerin beklentisinin karsilanmadigi konuda isgoren,
orgiitiine karst negatif bir tutum igerisinde olabilmekte ve oOrglitsel sinizm
yasayabilmektedir (Ozdemir,2018). Bunun nedeni yast geng olan isgdrenlerin
kariyerinin yiiksek olma istegi ve bununla birlikte maddi beklentilerinin oldukca yiiksek
olmasidir. Is ortamindaki tecriibeyi artmasi isgdrenin beklentilerinin azalmasi ve drgiite

bagliliginin daha da artmasi is tatminlerinin artmasina olanak saglar (Pelit,2014).

1.5.1.2.Medeni Durum

Incelenen ¢alismalar medeni durum degiskeninin bircok sonucuna ulasmistir. Bu
sonuglar da isgorenler agisindan bircok sinik tutumun gelismesine yol agtigi, bazi
durumlarda medeni durum degiskeninin iggorenin ¢alisma ortamini engelleyecek
onemli bir etken olmadigindan s6z edilmistir (Delken,2004; Kanter ve Mirvis,1989),
(Pelit,2014). Isgorenlerin bekar olmasi, evli calisanlara nazaran oldukca fazla sinik
tutumgelistirmesine neden olmaktadir (Ozdemir, 2018). Bosanmis isgorenler ise diger

isgorenlere gore daha sinik davraniglar igerisinde bulunabilmektedirler (Pelit,2014).
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1.5.1.3. Egitim Durumu

Isgdrenlerin egitim seviyesinde yiikselme oldukca sinik tutumlar artis gosterir.
Egitim seviyesi le orgiitsel sinizme iliskin anlamli ve pozitif bir bag bulunmaktadir.

Yiiksek egitim diizeyi (lisans-lisansiistii) ile orgiitsel sinizm diizeyi dogru orantilidir.
1.5.1.4. Gelir

Gelir faktoriiniin is tatmini ve motivasyon saglamasi isgorenler i¢in énemli bir
etkendir. Isletmelerde orgiitsel sinizm yasanmasinda etkili olmaktadir. Geliri diisiik
isgorenlerin orgiitsel sinizm ile bagi negatif bir tutum olusturmakta ve daha sinik yapida
olmalarma yol agmaktadir. Geliri yiiksek isgorenlerin kazandiklar1 gelirin diger
isgorenlere gore fazla olmasi ve daha ¢ok harcama yapmalarindan dolay1 gelirlerinin
kaybolmasi hayal kirikligi yasamalarina neden olmaktadir. Delken (2004) tarafindan
calisanlarin parga basi saat basi ve sabit maas tirii olmak iizere tU¢ sekilde
simiflandirmasi yapilmistir. Maas1 sabit olan kisilerin orgiitsel sinizme karsit daha hasas

olduklar1 belirtilmistir (Delken, 2004).

1.5.1.5. Cinsiyet

Calisma ortaminda kadin ve erkegin farkli is tutumlarn sergiledikleri
goriilmektedir. Bunun yani sira benzer tutum sergiledikleri durumlarda olabilir
(Cakir,2001). Kadimnlarin is hayatina kars1 goriisleri daha ¢ok iliski dogrultusunda
ilerleyis  gosterirken, erkeklerin  basariya odaklidir (Lamber, 1991).Cinsiyet
degiskeninin c¢aliganlarin orgiitsel sinizmine iliskin davranislarini belirlemede biiyiik bir
etki yaratmadign gozlemlenmistir (Kalagan,2008; Pelit, 2014). Isgdrenlerin erkek
olmasi, kadin isgorenlere oranla Orgiitsel sinizm diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasini

saglamaktadir.
1.5.1.6. Hizmet Siiresi

Calisanin i3 yasamindaki ¢alisma silirecinin  zaman araligi seklinde
belirtilmesidir. Orgiitsel sinizm ile hizmet siiresi arasinda pozitif bag kurulmaktadir
fakat iliski diizeyi diisiik oranda ¢ikmaktadir (James,2005). Orgiittiin sinik tutumlarinda

verilen hizmet siiresinin pay1 ¢ok fazla 6nem arz etmemektedir.
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1.5.1.7. Hiyerarsi (Mesleki Kidem-Unvan-Statii)

Hiyerarsinin orgiitsel sinizmi etkiledigi yapilan ¢aligmalar incelendiginde ortaya
cikmistir. Hiyerarsik agidan orgiitlerde iist konuma sahip ¢alisanin, daha alt konuma
sahip isgorene nazaran daha az orgiitsel sinizmden etkilendigi gézlemlenmistir. Bunun
nedenselligi gii¢lii diizeyde sorumluluk sahibi bireyin, is memnuniyeti diizeyinin yliksek
olmasidir. Bu iki etmen birbirleriyle ile dogru orantilidir. Buna dayanarak sorumluluk
yiikii ¢cok olan iggorenler daha az orgiitsel sinizm yasamaktadir (Delken,2004). Sinizm

alt konumda bulunan ¢alisanlar i¢in daha sik karsilasilan bir durumdur.

1.5.1.8. Etnik Koken, Irkve Azinhklar

Irk ve etnik kavrami ayn1 anlamda degildir Etnik kavrami, ortak bir kiiltiire sahip
ya da ulusguluga dayanan toplumsal kategoridir. Irk, biyolojik agidan insanlarin ve
toplumlarm Kimliklerinin belirlenmesini saglayan gesitli konumlarin ya da yeteneklerin
dikkate alindig1 bir gesit sosyal iliski olarak tanimlanmaktadir. Irksal karigimin olmasi

isletmelerin is yapma ve pazarlama stratejilerini dolayli olarak performanslarini énemli

olgiide etkilemektedir (Richard 2000, Bryan,2001).

Isgiicii farkliliklarinin nedeni irksal karisimdaki bu degisimden kaynaklanir.
Cinsiyetle ilgili degisimler gibi etnik degisimleri de ele almasi gerektigi hususu
yonetimin ¢dzmesi gereken bir sorundur. Yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarda
oldugu gibi azinliklarinda ortalama olarak diisiik ticret aldiklar1 ve {ist yonetimde
yeterince temsil edilmedikleri elde edilen verilerde goriilmektedir. Irk, etnik kdken,
cinsiyet ile ilgili kamu sektdriinde ABD bir¢ok inceleme baslatmistir. Saglik hizmetleri
yonetiminde ABD'nin siyahileri diistik ticret karsihiginda calistirdigr irk¢ilik ve etnik
ayrimcilikla ilgili yapilan aragtirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (Soni,2000; Dreachslin
vd.,2004). Irk ve etnik yap1 calisanlar arasinda is ortamina sinik tutumlar yansimasina

neden olur.

Aznliklar, etnik yap1 ve irk¢ilik etkeninde oldugu gibi isverenlerin onlar1 diisiik
ticret karsilig1 calistirmasi durumu gibi negatif tutumlarla karsilasmaktadirlar. Bu durum
azinliklarin  calistiklar1 13 yerine karst sinik davraniglarin  olugsmasinda etkili

olabilmektedir.
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1.5.2. Orgiitsel Sinizmin Orgiitsel Acidan Etkileri

Orgiitsel sinizme neden olan en gdze carpan etken beklentiye dayali, sdzlesme
ihlalleri ve kisi rol ¢atismasi olmustur (Sur, 2010). Sinizme 6rgiit i¢cindeki pek ¢ok farkl
0genin etkide bulundugu bilinmektedir. Yogun calisma saatleri ve bundan kaynaklanan
asir1 stres halleri, gli¢ dagiliminin dengesiz olusu, mobbing, sosyal destegin yetersiz
olusu, yapilanmanin yenilenisi, kisiler arasi iletisimde sikintilarin yasanmasi, terfinin
yetersiz diizeyde olusu, orgiitsel karmasa da artis, prosediirde adaletsizlik, unutulan
sozler, isten c¢ikarilma, yonetimin yanls degisim c¢abalari, psikolojik sdzlesme ihlalleri

sinizmin orgiit igcerisindeki nedensel 6geleridir.
1.5.2.1. Orgiitsel Adalet

Orgiitsel adalet, isgdrenlerin orgiitte ne derece adil davrandiklarma degin
algilarinin karsihigidir (Greenberg,1988). Uc boyutta incelemesi yapilmistir. Dagitim
adaleti, verilen ddiillerin ne kadar adil oldugu konusuna iligkin algidir. Girdi ve ¢ikti
arasinda esitsizlik durumu hissedilirse, c¢alisanlara yapilan 6diillendirmenin adil
olmadigi hissine kapilir kizginlik, mutsuzluk vb. hislere yonelirler (Soyiik, 2007). Siireg
adaleti, Orgiitte iicret, statii, takdir, basari, terfi kararlariin verilis seklinin adilligine
iliskin algidir. Etkilesim adaleti, isgorenin kendisine disaridan goriildiigii kadariyla ne

derece saygili ve itibarl bir tutum icerisinde olduklarina iligskin algidir (Kart,2015).

Orgiitsel adalet olgusu isgorenlerin tutum ve davranislarmin degismesinde
etkisini gosterir. Yapilan arastirmalarin incelenmesiyle, orgiitsel adalet algilari, ¢alisma
memnuniyeti, vatandaslik olgusu, oOrgiitsel sadakat, hakkaniyetsizlik ise, isgdrende
saldirgan bir tutum sergilenmesi, isgorenlerin orgiit icerisinde sinik davranmislarda
bulunmasi gibi durumlari artirdigi dogrultuda verilere rastlanmigtir. Bunun sonucunda
isgbéren hayal kirikligina ugramakta is ortaminda motivasyon kaybi yasanmakta ve
isgdrende is ortamimna karsi soguma hissi olusmaktadir. Orgiitte olusan adaletsizlik,
orglit icerisinde huzursuzluk, bireyler arasinda ¢atisma, sahsin ait oldugu orgiite yonelik
negatif bir tutumu olarak ifade edilen oOrgiitsel sinizmin belirleyicilerinden biridir
(Pelit,2014).
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1.5.2.2. Psikolojik Sézlesme Thlali

Orgiit ve c¢alisanin birbiriyle iletisim kurmasina dayanir. Beklentilerin sdzlii
olmas1 seklinde ifade edilir. Isverenin, isgorenlerinden beklentisi is saatleri disinda
mesai de bulunmasi istegi, gérevi olmayan islerde ¢alismasi, orgiite bagliliginin olmasi,
orgiit i¢inde yapilan atamalar ve yilikselmeleri kabul etmesi, minimum 2 y1l 6rgiit i¢cinde
calismis olmasidir. Isgorenin beklentileriyse, egitim, iicretin yiiksek olmasi, vadesi uzun
donemli is olanagi, kariyerin gelistirilmesi ve bireysel problemleri ¢o6zmede yardimci
olunmasidir.  Psikolojik  sozlesme ihlali, beklentilerin  gerceklestirilmemesi,
hakettiklerini alamadigi zaman esitsizlik fikrinden farklilasarak taraflardan birinin diger
tarafa karsi gerceklesmesi beklenilen olguve verilen vaatlere uyulmadigi fikrinden
kaynaklanir (Boyali, 2011).

Isgorenlerin ¢alistigi orgiite ve islerine yonelik takindigi negatif tutumlar
kapsamaktadir. Beklentilerin karsilanmadigi calisanin hakettiklerini alamadigi zaman
psikolojik sozlesme algisi ihlal edilmis olur. Sonug olarak galisanlarda sinik tutumlar
goriilmeye baglanir. Olusan bu sinik tutumlar Orgilite olan bagliligi azaltir

(Demirel,2015).
1.5.2.3. Kisi ve rol catismasi

Kisi ve rol catigmasi; orgiitsel sinizmin bir baska kaynagidir. Kurum ic¢inde belli
bir durumda kisiden beklenilen davranigsal sekillenmeye rol denmektedir. Bir roliin
geregi dogrultusunda kisinin esas deger, tutum ve inanglar1 bu duruma zithk
olusturdugunda ‘kisi rol ¢atismasi’na neden olmaktadir. Bu durum calisanlarin gercek
hislerinden uzaklagsmasina ve bu duygularindan degisik davranislar sergilemesine neden
olabilirler. Olusan gercek hislerin bastirilmasi, modellestirilmis hisler arasinda olusan
ayrimi slirdiirme siirecinde isgorende, isine, Orgiitiine, ¢alisma ekibine karsi bir 6fke

duyma hissi gibi negatif bir durum olusur (Abraham,2000).

1.5.2.4. iletisimsizlik

Calisanlarin orgiit icerisinde birbirleriyle isbirligi ve iletisim halinde olmalari
gerekir. lletisim calisanlarin = orgiit icinde verimliligini artiracak dogrultuda

motivasyonun saglanmasi, Orgilitte yapinin iyilestirilmesi, calisanlarin is hususunda
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gelisim gostermesinde oldukca 6nem tasir (Efil, 1994). Hizmet sektoriinde ¢alisanlarin
stirekli iletisim kurmalari, miisteri talep ve gereksinimlerini yOnetime tagimalari,
yonetim ile ¢alisanlarin iletisiminde ilerleyis olmasi, 6rgiitiin isleyisinin saglikli olmasi
biitlin isgbrenler agisindan yasami daha mutlu bigime doniistiirmektedir. Ciinkii
isletmelerde kurulan iletisimin giiclii olmasi c¢alisanlarin hatalarinin azalmasinda
etkilidir. Bu tiir isletmeler sadik miisterilere sahip olacak ve ¢alisanlar islerini
memnuniyetle yapacak ve isyerinde verimlilik artacaktir (Kavak ve Vatansever,2007).
Isveren ve isgorenler arasinda catisma yasanmasi aralarinda etkili bir iletisimin

saglanmamasindan kaynaklanir.
1.5.2.5. Orgiitsel Politikalar

Orgiitsel politika, drgiitlerin karar alma donemine etkide bulunan, érgiitiin onay
vermedigi ve bireysel menfaatlere dayanan davraniglarin biitiintidiir (Altintas,2007).
Orgiitiin hedeflerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Orgiitsel politika, calisanlarin davranislari aldig1 kararlar dogrultusundaki tutumlaridir.

Orgiitte baz1 hareketlerin yasaklanmasima 6rgiitsel politikalar kapsaminda karar
verilmektedir. Orgiitsel politika bireysel cikarcilik, sabotaj, hainlik, endise, olumsuz
hisler ve giivensizlik vb. olaylardan etkilenmektedir (Ozdemir,2018). Olusan bu sinik
tutumlardan oOrgiitsel politika ile oOrgilitsel sinizm arasinda bir bag olustugu

goriilmektedir.
1.6. ORGUTSEL SINIZMIiN SONUCLARI

Orgiitsel sinizmin o6rgiit igin, motivasyon diisiikliigii, orgiitsel vatandashik
davraniglarinin ve duygusal yorgunlugun negatif tutumlar doguracagi ve ¢alisanlarin is
memnuniyetsizligi ve is tatmininin bu denli azalmasi goriilmektedir. Orgiitsel baglilik
ile orgiitsel sinizmin iliskisinde olumsuz bir durumdan bahsedilmistir (Delken, 2014 ).
Yapilan bu ¢alismada orgiitsel sinizmin sonucglarindan is tatminin azalmasi, Orgiitsel
bagliligin azalmasi, orgiitsel sinizm ve giiven, tilkkenmislik, yabancilasma konular1 ele

alinmistir.
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1.6.1. Is Tatminin Azalmasi (is doyumu)

Is tatmini kavramimnin temelleril959 da “Cift Faktér Kuramr”ile

Herzbertarafindan, 1954°te Maslow tarafindan “Insan IThtiyaglar1 Hiyerarsisi Kurami" ile

atilmistir (Soytik, 2007).

Is doyumu, bireyin beklentisini karsilayacak sonuglar ile gerceklesmis olan
sonuglara iligkin gorevine karst duydugu duygularin bir tepkimesidir. Yapilan
incelemeler sonucunda is niteligi, iicret, alinan odiillerve terfi yilikselmesi, ¢alisma
sartlar1, ¢calisma ekibi, denetim, yonetim bigimi, sosyal haklar, iletisim, bireyin karakteri
gibi birgok etmen is doyumuna etki etmektedir. Istatminin azalmasi ¢alisanlari olumsuz
yonde etkiledigi personel devir hizin1 ve isten ¢ikma istegini artirdigt konusunda

verilere ulasilmistir (Ungoéren ve Y1ldiz,2009).

Is doyumu isgérenlerin bedensel ve zihinsel saghiginin yami sira, Kisisel
fizyolojik ve ruhsal agidan olusan hislerinin bir gdstergesidir. Is sonucunda olusan
maddi ¢ikarlar yoniinde isgorenin ¢aligma ekibi ve olusumu gergeklestirilen {irliniin

kattig1 seving duygusu is tatminini olusturmaktadir (Simsek vd,2011).

Is doyumlulugu gorev iizerine odakliyken, orgiitsel sinizm emek harcanilan
orgilit lizerine odakhidir. Calisanlarin kisilik sinizminde goérev yaparken calisanlar
birbiriyle stresli durumlar yasayabilirler. Bu durumun tekrarinin yaganmamasi sosyal

iletisimden uzak durmalarina neden olur (Demirel, 2015).
1.6.2. Orgiitsel (Ozdeslesme) Baghlhigin Azalmasi

Orgiitsel baghlik, o6rgiit icinde bulunma arzusuna sahip calisanin orgiitiin
ulagmak istedigi hedef, amacg ve degerleriyle ilk olarak yasanacak maddi problemlerden
uzak bir sekilde O6zdeslesmesi, isgdrenlerin Orgiitiin amac¢ ve degerlerine inanma

durumunun yiiksek olmasi ve bunu kabul etmesidir (Pelit, 2014).

Orgiitsel dzdeslesme “isgdrenlerin gorev yaptiklar: diizenlemeler ve kurumlarin
tanittminda bahsettikleri kavramlarla kendilerini ne derecede anlattiklarin1 géstergesi”
seklinde aciklanmaktadir (Dutton vd., 1994).
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Bu tanimda oldugu gibi orgiitiiyle 6zdeslesen yani orgiitiiyle i¢sel bir baglilik
olusturan kisilerin oOrgiitlerine yonelik negatif tutum ve davranislar gelistirmemesi
gerekir. Bundan dolay1 orgiitsel baglilik diizeyi artis gosteren calisanlarin orgiitleri
hakkinda gittikge azalan sinik tutumlar sergilemeleri beklenir. Orgiitsel sinizm ile
orgiitsel Ozdeslesme arasinda zit iligki bulunmaktadir. Sinizm ile 6zdeslesmeme

arasindaki bag ise pozitif kaynaklidir. (Kreiner ve Ashforth, 2004)

Orgiitsel baghlik isgorenlerin orgiitle uzun siireli baghligimi1 kurmasi igin
isgorenlerin bigimsel calisma kosullarinun ilerisindeekstra goérev davranisinda bulunup
Orgiitiin saygmhigint orgiitlin dis cephelere yonelik savunmasint gergeklestirmektedir

(Akman, 2013).

Orgiitsel baglilik ile orgiitler arasinda pozitif yond iliski yasanirken sinizm ile
orgiitler arasinda negatif bir tutum sergilenmektedir ve Orgiitsel baglilig1 isgdrenlerin
beceri giiclinlin algisini, orgiitlerine duyduklar1 giiven hissini azaltarak etkilemektedir

(Abraham,2000).

Isgorenlerin orgiite bagliliklarinda en etkili nedenleri, tayin ve terfiler, iicrette
artan degisiklikler ve uzun siire istthdam olanagi saglanmasidir. Bu ol¢iitleri, orgiit
yerine getirmedigi hususda isgorenlerin Orgiite bagliliklarinda azalma olmaktadir.
Kisiler c¢alistiklar1 kuruma yetkinlikleri sonucunda alabilecekleri bir 6diil sistemi
olusturmalarim1 ¢alistiklari kurumdan beklerler ve bunu haketmek icinde biitiin

yetkinliklerini ortaya koyarlar (Korkmaz, 2011).

1.6.3. Tiikenmislik (Duyarsizlagsma)

Tiikenmislik, asiriya kagan ve uzun donemli stresin sebebiyet gosterdigi
duygusal, zihinsel ve fiziksel bir bitkinlik halidir. Tikenmislik” terimi ilk olarak
1970’lerde Amerikali psikolog Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir.
Freudenberger bu stresli” mesleklerde travmali stres ve ideallerin yiiksek olmasinin

sonuglarii a¢ia kavusturmak i¢in kullanmistir.

Tiikenmiglik kavramimin "duyarsizlasma tarafi sinizm kavrami ile benzer
nitelikler gostermektedir. Maslach tiikenmisligi tanimlarken, ¢alisma sisteminin

gerekliliginden dolayr insanlarla yogun bir iliski icerisine girenlerde karsilagilan
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duygusal bitkinlik, yorgunlukve bundan dolay1 kaynaklanan bireysel basarinin
disiikligliniin  verdigi basart hissi oldugunu dile getirmistir (Siirgevil, vd, 2007)
Maslach Duyarsizlasma sozciiglinii kullanmak yerine sinizm kavramini kullanmayi
seemistir (Demirel, 2015). Kavramlar benzer nitelikler tasisa da bazi farkliliklarida

vardir.

Tiikenmislikte, calisanin Orgiit ve miisterilerine, meslektaslarina ve birey
kendisine iliskin negatif bir tutum i¢inde olurken, ¢alisanin bulundugu Orgiite ve
yoneticilere iliskin negatif tutumda olmasi, ise oOrgiitsel sinizmden kaynaklanir.
Tiikenmiglik ve orgiitsel sinizm kavramlarinin ikisindede diis kirikligi, hiisran, bireyi
asagilama ve kiiglimseme, gibi olumsuz hisler olusmaktadir. Tilkenmislik, davranigsal
acidan calisanin Orgiitsel yasamdan geri g¢ekilmesine neden olur. Sinizm olgusunda,

sinik birey savunmaci bir tutum sergiler. (Akman, 2013).

Calisma hayatinda tiikenmislige, milkemmeliyetcilik, is yiikii fazlaligi, aidiyet
duygusu, pek ¢ok isin ayn1 zamanda yapilmasi durumu, iletisimsizlik, saglik sorunlari,
olumsuz tutum ve davranislar, ¢alisma siiresinin uzunlugu, stresli is ortaminin olmasi,
odiillendirilmesinin yetersiz olmasi, haksizlik yasanmasi, bireyin giiven eksikligi,
kisinin sagliga zararli aligkanliklari, isgorenin calistigt kurum ve yaptigi isten
beklentisinin olmasi, kontrol eksikliginin neden oldugu goriilmektedir (Kash ve

Seymen, 2009).

Yapilan arastirmalar gbzden gecirildiginde Orgiitsel sinizm ile tiikenmislik
arasinda olumlu bir bag oldugu goriilmektedir. Tiikenmislik halk arasinda bir hastalik
ad1 olarak "tiikenmiglik sendromu" adiyla bilinmektedir. Bu sendrom, motivasyon
disiikligt, elestiriye karsi asirt duyarhilik, Stres yaratan durumlarla karsilastikca
bireyde sinirsel problemlerin olugmasi, sugluluk hissi, yadsima, siiregen yorgunluk,
enerji eksikligi, bozuk uyku diizeni gibi sonuglari ortaya c¢ikarmaktadir. Tim
busonuglarin yasanmasi isgorenin Orgiitsel sinizmi yasama sebepleri arasinda yer

almaktadir (Kalagan, 2009).
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1.6.4. Yabancilasma

Isgorenin &rgiit iginde kurmus oldugu iliskilerden yeteri kadar doyum
saglayamamasi, kendisini ¢caligma ortaminda yalniz ve kendisinin is konusunda yetersiz
oldugunu diisiinmesi, gelecege yonelik beklentilerini kaybetmis olmasi, anlamsiz bir
iste calistigimmi diisiinmesi Orglitsel sinizm kavramiyla iligkili olarak yabancilagsma
hissine neden olmaktadir. Karl Marx "yabancilasma" kavrami ilk kullanan kisidir.
Marx'a gore yabancilasma, emegin isgérenin benligine bagli olmayisi, isgorenin 6z
cabasinin, imal etmesni inkar etmesi sonucunda, orgiitteki konumuna, ¢abasina, i¢inde
bulundugu ¢evreye, benligine ve digerlerine karsi sogukkanli olmasina neden olan bir

davranis seklidir (Ofluoglu ve Biiyiikyilmaz, 2008).

Yabancilasma hissi, is tatminsizligi, siirekli sikayetlenmeler, davraniglarin keyfi
olusumu, giicsiizliik sezisi, goreve baglhlhigin diisiik olmasi gibi nedenlerden dolay1
meydana gelebilir. Orgiitsel sinizmin kisisel bir tutum ve sosyo-psikolojik bir durum
olmasi bu dogrultuda yabancilasma kavramiyla benzerdir. Ancak ise yabancilagsma hissi
daha calisma ortaminda bulunan bireylerden kaynakli bir durum iken, 6rgiitsel sinizm
ise gogunlukla orgiitlerle ilgilidir (Ogiit, Kaplan ve Ozgener, 2008). Yabancilagma,
isgorenin ise karst tutumunun degismesi, isgéren psikolojisinin sinik bir tutum

sergilemesi Orgiitsel sinizmin olusturdugu sonuclardan kaynaklanabilir.

Orgiitsel sinizm ile yabancilasma durumu dogru orantihidir. Orgiitsel sinizm
diizeyinde artis oldukg¢a yabancilagma diizeyi buna karsilik artis gdstermistir. Abraham
yapmis oldugu bir ¢alismada bu durumu belirtmis, mesleki sinizm, kisilik sinizmi ve
orglitsel degisim sinizmi olan orgiitsel sinizm tiirleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki

oldugunu ifade etmistir.
1.6.5.0rgiitsel Vatandashk

1980'lerde diinyada yasanan degisimle orgiitler isgdrenlerinin sosyo-psikolojik
durumlarina yonelmis, isgorenlerin memnuniyetine onem vermeye baslamistir. Bu
varyasyonun gerekliligini sezen ve gerekli doniistimiinii gerceklestiren orgiitler birgcok
yol kat etmis, basar1 gdsteremeyenler ise ya parcalanarak kiigiilmils ya da ortadan
kaybolmustur. Orgiitsel Vatandaslik, orgiit i¢inde isgdrenlerin kabiliyetlerini gelistirerek

orglitlin performansini artirmay1 amaglamaktadir. Devamli degiskenlik gdsteren ¢alisma
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hayat1 igerisinde rekabet doniisen bir kazang elde etmesi, Ogrenen bir benlige

kavusmasina ve bu degiskenlige uyum saglamasina neden olur (Basim ve Sesen, 2006).

Orgiitsel basarim; isgorenlerin ve yonetimin orgiitte verimliliginin artmasi, var
olan yapilarin elverisli amaglara erismesi, isgérenlerin olusturduklar1 gruplarin orgiit
icinde isbirliginin olusmasina katkida bulunmasi, orgiitsel performansin siirekliliginin
saglanmasi, ¢evresel faktorlerin orgiitiin degisimine etki etmesi durumuna karsi daha iyi
uyum goOstermesi, basarili isgorenlerin Orgiit i¢inde tutulmasinin saglanmasi, diger
isgorenlerinde kaliteli olmas1 ve oOrgiitii tercih etme olasiliginin giiclii olmas1 gibi
durumlarin  ger¢eklemesinde oOrgiitsel vatandaslik davraniglar1 iizerinde etkilidir

(Podsakoff ve Mackenzie, 1997).

Orgiitsel Vatandashk, orgiitiin devamliliginin saglanmasi, bireysel iradeye bagli
kalinmas1 sonucunda olusan davranis seklidir (Solomon ve Flores,2001). Orgiitsel
sinizm Orgiitsel vatandasligi oOrglitsel sinizmin neden oldugu yabancilasma yoluyla
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum orgiite karsimolumsuz diisiinceye neden olan
insanlara kars1 yabancilasarak uzaklagmak hissini meydana getirerek Orgiitsel

vatandaslik davraniglarina olan paydaslig: azaltir (Sur, 2010).

Orgiitsel Vatandaslik olusurken tam olarak bireyin goniilliik esasina dayanarak
herhangi bir 6diillendirilme ve maddi bir beklenti i¢ine girilmez. Bazi unsurlar orgiitsel

vatandaslik davraniginin meydana gelmesine neden olmaktadir.

Orgiitiin iggdrenlerini bir makine olarak calistirmasi ve dyle gdrmesi degil de
onlarin sosyal ¢evrede yasayan bir kisi olduklarin1 unutmamasi, onlara degerli oldugunu
gostermes, ihtiyaclarina saygi duymasi ve ihtiyaglarini 6nemsemesi, ast-iist iliskilerinde
karsilikli saygi cergevesinde is ortaminin saglanmasi, kidemli olanin astina yardimci
olmasi, onu destekledigini gdstermesi, isgorenin yaptig1 isten beklentilerini karsiliyor
olmasi gibi durumlar orgiitsel vatandaslik davranislarinin gerceklesmesine etkendir

(Kalagan,2009).
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1.6.6. Orgiitsel Giiven (Orgiitsel Sinizm I¢in Bir Panzehir)

Orgiitlerin isgdrenlerine saglamis oldugu destege yonelik algi ve tutumlarinin
olmasi, iggorenlerin orgiit yonetimindeki lider konumunda olan bireyin vermis oldugu
sozleri tutacagma iliskin inanglar1 orgiitsel giiveninin olusmasinda etki eder. Orgiitsel
sinizm iggorenlerin davraniglarina odaklaniriken, kisilerin digerlerinin tavir ve
eylemlerineydnelik olusan iyimser halleri ise giiven kavramim teskil eder (Ozdayi,

1991).

Orgiitsel sinizmin olusmas1 sonucu ortaya giivensizlik terimi hayal kirikligi,
stiphe cikmaktadir. Bireyin aldatilma durumu ile bireyde giliven sarsilmasi durumu
gerceklesir. Orgiitsel giiven ile orgiitsel sinizm arasinda iliski ters orantihdir. Orgiitsel
sinizm diizeyi artis goOsterdikce, Orgiitsel giiven diizeylerinde azalma goriilmektedir
(Ozkara, 1999). Bu nedenle giiven kelimesinin sinizmle zit anlamli birer sézciik oldugu
anlasilmaktadir. Orgiite karst duyulan olumsuz hisler isgorenlerin orgiite ve

yoneticilerine olan giivensizliginden kaynaklanir.

Giiven bir inang¢ sinizm ise bir tutumdur. Glivensizlik, orgiitsel sinizmin bir
inan¢ bileskesidir. Giiven kavrami biligsel boyutta beklenti durumunu igerisinde
barindirir. Sinizm ise isgOrenlerin oOrgiite karsi bir inancint ya da inangsizligini
kapsarken igerisinde davranigsal ve duygusal boyutta davranislar1 da i¢ine almaktadir.
Orgiitte orgiitsel sinizmin yasanmasi, isgorende adaletsizlik inancinin kabarmasina ve
isgérenin Orgiite karst giivensizliginin artmast ve bunun sonucunda orgiitle ilgili
planlanan eylemlerin sayisinin gittikge artis gostermesine neden oldugu goriilmektedir

(Aktas, 2014).

Orgiitte planli eylemlerin yapilmasi orgiitteki sinizm yapilanmasini ortadan
kaldirmak icin siniklerin baglatmis oldugu giivensizlikten dogan Orgiite yonelik bir
savastir. Bu sinik tutum Orgiitiin gelecekteki durumunu negatif yonde etki altina alir.
Orgiitiin gelecegini tehdit eden olusan bu sinizm yapilanmasi gelecege ydnelik uzun

donemli yatirimsal planlamalarin ekonomik agidan tehlikeye diisiirmektedir.

Glivensizlik sinizmden kaynaklidir. Sinizm basariyr koreltir. Basarili igler
cikaramayan isgdren mutsuzluk icerisine girer. Bu durum orgiitii olumsuz yonde etkiler

ve basarisizhiga siiriiklenerek ekonomik zarara ugratir, orgiitiin ilerleyisini durdurur,
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orgiit diger orgiitlerle yapmis oldugu rekabet savasinda yenik diiser iflasa kadar
stiriiklenebilir. Buradan anlasilacagi tizere isgorenler ve olusturduklart gruplar arasinda
orglite kars1 bir giivenin ortaya ¢ikmasi durumu, Orgiitiin gelecekteki konforunun
artmasini, Orgiite basarili isler sunulmasmi ve Orgiitin gelecege yonelik yaptigi

yatirimlarda uzun dénemli karliligin artmasina olanak saglamaktadir.

Hizla yayilmakta olan Orglitsel sinizm virilisiine panzehir olacagina inanilan
orgiitsel giiven kendiliginden olusum gosteremez. Ust yoneticiler orgiit igerisinde bu
duyguyu olusturmakla yiikiimliilerdir. Bu nedenle 6rgiit kiiltiirii isgoérenlere deger veren,
adil ve diiriist bir yonetim imaj1 gostermeli ve bunu yaygin hale getirmelidir. Orgiitsel
giivenin kazanilmasi zor kaybedilmesi de bir o kadar kolay kurumsal degerdir (Sakar,

2010).

1.6.7. Saghk Sektoriinde Sinizm

Hastane ortami; teknolojinin gelismesi ve degismesine ragmen, igerisinde ¢ok
sayida hastaya hizmet sunumundan kaynaklanan g¢alisan emeginin asir1 yogun bir
bi¢imde kullanildigi, mesai saatlerinin yogunlugu ve is ortaminda stresin fazla
bulundugu, c¢esitli egitim, istek ve beklentilere sahip ¢ok sayida c¢alisan meslek
grubunun bulundugu orgiitlerdir. Saglik sektorii i¢inde siirekli stres ortami barindirir.
Saglik hizmetlerinin ertelenemez aciliyetinin olmasi, hastane ortaminin yarattig
gerginlik, hasta motivasyonunun duyarliligi, saglik personellerinin aracisiz veyaaracili
yonden atmosferi solumasi, yonetimin hem kurumsal hem personellerine karsi olan
gorevlerinin yerine getirilme kararlilig1 ya da kararsizlig1 gibi nedenler ile daha fazla

zorluk olusturmaktadir.

Calisma ortaminda sinik bir tutumu benimseyen personelin bagli bulundugu
hastaneye, iletisim kurdugu hasta ve hastanin ailesine, ¢alisma arkadaslarina giiven
sorunu olabilir. Bundan dolay1 bir umutsuzluk icerisinde kiigiimseyici tavirlar 6fke dolu
davranislar gosterebilir ve bu durum &nemli islerin gecikmesine yol agabilir. Orgiite
yabancilasan ve isten ayrilma istegi olusan personelde hasta bakimi hizmeti sunumunda
negatif tutumlar ilerleyis gosterebilir (Akman, 2013). Biitiin bunlarin yasanmasi saglik
personellerinin hastane ortamindaki c¢alisma diizenine karst bu sistemden memnun
olmadig1 goriisiindeki benimsemis oldugu sinik tutumdan ve Orgiitii begenmeme

durumundan kaynaklanir.
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Saglik personelleri hastanede gorev siireleri boyunca hastanin en erken dénemde
olanaklarin elverdigi bi¢imde tani koyarak tedavi edilmesi i¢in hizli kararlar almak
mecburiyetindedir. Ciinkii saglik hizmetleri aciliyet gerektirir, ertelenemez ve
stoklanamaz (Akman, 2013). Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyon igin yapilan ¢aligmalarin biitiiniidiir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci, hastalara kaliteli ve tibbi ve sosyal esenlendirici dogru saglik hizmeti
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamaktir. Saglik
hizmetinden saglanan tatmini ve kaliteyi dnceden kesin olarak bilinir kilmak oldukga
glictiir. Saglik hizmetlerinin giivencesi bulunmaz, 6nceden test edilemez, yapilan hatalar
tolere edilemez, bu nedenle hizmetlerin yetersiz olusu toplumsal sorunlar1 beraberinde

getirmektedir.

Saglik personellerinin gelismekte olan teknolojiyidevamli kullanmalari, mesai
saatlerinin uzunlugu, hasta genel durumunda zamanla olumsuz gelismelere dayanarak
yasanan motivasyon diisiikliigii, adil olmayan iicret dagilimlari sonucunda yasanan
orgiite karst sinik tutumlarsergilemesi ve bu durumda hastaya sunulan hizmetin
kalitesinin, ¢aligmaveriminin ve i doyumunun azalmasina, ¢alisan personelinorgiitteki
isini birakmasina, ¢alisma giicliniin ve motivasyonunda diisme yasanmasina sebebiyet

vermektedir (Soyiik ders notlari, 2012).

Hastane idaresinin, yonetim kurulunun bu durum hakkinda bir gériisme yaparak
saglik personellerini bu sinik tutumdan kurtarici, 6rgiit calisma sistemini daha verimli
kilan ve esit iicret dagiliminin gerceklesecegi adil ¢6ziim yollar1 bulmalar
gerekmektedir. Hasta giivenligini saglayan bir kiiltiir ortami olusturmak i¢in saglik

sektoriinde sinizmin ortadan kaldirilmas: gereklidir.

Saglik hizmeti sunan personellerin gerek kendi aralarinda, grup icinde gerekse
hastayla yakin iliskiler kurmalart ¢ok onemlidir. Sinik tutum sergileyen personelin
iletisim kurmakta giigliik ¢ektigi, orgiit hakkindaki alayci tavr orglitte drgiitsel sinizmin
yasandigint gostermektedir. Bu durumun hastalara yansitilmasit ve diger personelin

dikkatini ¢ekmesi kotii ve istem dis1 sonuglar olusturabilir.

Hemgireler, hastanin saglik durumuyla alakali bir degisiklik ortaya ¢iktiginda
hasta yakinlarinin genellikle ilk ulasabilecegi saglik personelidir. Calisma saatlerinin

yogunlugu, hemsirelik mesleginin yeterince Onemsenmemesi, bu durum goz Oniine
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alindiginda oOrgiitsel sinizme en ¢ok maruz kalabilecek olan meslek grubunun, saglik
personelinin hemsireler olabilecegini diisiindiirmektedir (Kocabas,2014). Hastanede
calisan personelin goriislerini, sikayetlerini ve isteklerinin dinlenmesi, goriislerine deger
verilmesi, kurum tarafindan desteklenmeleri, 6rgiite olan giiveni ve bagliligin artmasina,
yapilan tibbi hatalarin en aza inmesine ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmasina katki

saglayacaktir.

Orgiitsel sinizm ve saglik calisanlari ile ilgili birgok calisma yapilmistir. Ozel
hastanelerde doktorlarin yonetici konumunda olmasi ve kamu hastanelerine nazaran
daha yiiksek iicretle caligmalar1 Orglitsel sinizmden diger saglik c¢alisanlart kadar

etkilenmedigini gostermektedir.

Hemsirelerinmaaslarinin - kamu  hastanelerine gore diisiik olmasi, isten
cikarilmalar1 s6z konusu oldugunda hemsirelerde baska hastanelerde is bulma
olanaklarinin smirli olmasi oOrgiitsel sinizmin ilerleyisine etken olmaktadir. Saglik
kurumlarinda orgiitsel sinizmin yasanmasinin sonucu olarak, saglik ¢alisanlarinin sinik
tutum sergiledigi ve bu durumu hastaya saglik hizmeti sunumunda yansittig1 ve hasta

giivenligini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Orgiitsel sinizmin saghk calisanlar1 ve orgiit(hastane) icin olumsuz sonuglar
olusturmasini engellemek igin hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmalidir. Orgiit iginde
olusan sinizmin iyilestirme etkisini azaltabilecek bir risk faktorii oldugunun goriilmesini

saglamak i¢in yapilan bu ¢alisma 6nemli bir bulgu ortaya ¢ikarmaktadir.

1.7. ORGUTSEL SINiZMLE BASA CIKMA YONTEMLERI

Sinizm birgok Orgiit icerisinde var olabilen negatif diislinceler toplulugudur.
Isgorenlerin igerisinde bulundugu orgiite karsi giivensizlik yasadigi, beklentilerinin
Orgiit tarafindan gerceklestirilecegine olan inanglarini kaybetmesi, isgdrenlerin ¢alisma
ortaminda sinik tutumlar olusturmasi, is verimliliginin azalmasina ve is gorenin ¢alisma

giiciine olumsuz etki ederek orgiitteki islerin aksamasina yol acar.

Isgoren orgiitte ise alindigindan birkag yil sonra orgiit tarafindan beklentileri
karsilanmadigi, engellendiginde, is durumu ile alakali terfi sorunlar1 yasadiginda, adil

olmayan davraniglarla karsilastiginda, istihdama iliskin sosyal degisim ihlalleri
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oldugunda orgiite karsit sinik tutumlar olusturmaya baslamaktadir (Yoriik,2013).
Orgiitsel adaletin bulunmamasi, isgorenler arasinda ¢atismaya, is ortamindan soguma
hissine neden olmakta bu durumérgiitsel sinizmin olusmasii tetiklemektedir. Orgiit
yapisinin  kiiciilmesi nedeniyle, isten ¢ikarilmalarin yasanmasi, isgoren sayisinda
azalma, daha az ¢alisanin ayni isi daha az zamanda bitirmek mecburiyetinde kalmasi
buna karsin terfi imkanlarmin sinirlandirilmasi, ¢alisanin yasami boyunca ig glivencesi
sinirli ve is giivenligi daha yetersiz olmaktadir (Tung, 2008). Orgiite verilen hizmet

stiresinin uzunlugu orgiitiin kosullarina dayanmanin ve orgiitsel bagliligin semboliidiir.

Orgiitsel bagliligin artmasi igin bircok 6diil sunulmaktadir fakat bu sadakatin
miikafat1 yetersiz kalmaktadir. Orgiitiin yararrhligin, o6diillendirildigi iddia edilir.
Gergekte iicretlerdeki artis  verimlilige bagli degildir. Orgiitler galisanlarmin
performansini artirmak i¢in onlarin iizerindekibaskiy1 artirmaya ¢alismaktadirlar (Turan,

2011).

Yasanan bu tatsiz durumlar isgdrenin ¢aligma enerjisini diistirmekte, Orgiitsel

bagliligin azalmasi sinizmin artmasina neden olmaktadir
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BOLUM 2

HASTANELERDE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi birbiriyle baglantili islevlerin siirecinin
olusturdugu ortak verilerin ortaya c¢ikardigi sonugtur. Kalite iyilestirme ve risk
yonetiminin ortak islevlerinin olmasi hastane calisma ortaminda hasta giivenliginin
olusumunu yakindan ilgilendirmektedir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda hasta
giivenliginin gelisebilmesi ve iyilesebilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltliriiniin olusum

gostermesi ve ¢alisanlarda yerlesik diizene gegmesi gerekmektedir.
2.1. KULTUR KAVRAMI

Bireyler tarafindan sosyal ¢evre agisindan incelendiginde kiiltiir kavram olarak
sahip olduklar1 bilgi, inan¢ ve adaleti kapsamaktadir. Kiiltiir toplumsal yolla bireye
iletilen bir deger, inang, yargi, simge, tiirlii davranis sekillerive Olgiitleri, diger bir
yandan geleneksel kaliplagsmis davranislardan kaynakli simgesel ve maddi iirlinlerden

olugmaktadir (Cakir, 2007).

Kiiltiir kavrami Shein tarafindan, bir toplulugun dis c¢evredeki hayat
miicadelesini veigeridekibiriken sorunlarina ¢6ziim ararkenedindigi bilgiler olarak
aciklanmistir. Bu 6grenme sekli, siirekli bir davranigsal, anlayigsal ve hissel bir diisiince
akisidir (Schein, 1990). Taylor'a gore kiiltiir gelecek kusaklara iletilmek i¢in 6grenilen
ve gelecek kusagi ilgilendiren bir¢ok bilgiyi barindirmaktadir (Tezcan, 1991).

2.2. KURUMSAL KULTUR (ORGANIZASYONEL KULTUR)

Organizasyonel kiiltlir kavram olarak ilk kez Roethlisberger (1939) ve Dickinson
tarafindan ‘insan iligkileri’ temali ¢alismasinda ifade edilmistir. Literatiire bakildiginda
ilk defa kavramsallagmas1 1979 yilinda Pettigrew in Administrative Sciences Quarterly
de yayinlandig1 makale olan "On Studying Organisational Culture " de gergeklesmistir

(Scott, 2003).

Kurumsal Kiiltlir, organizasyonu biitiin olarak bir arada tutan degerlerin,

inanglarin, adetlerin, uygulamalarin ve 6diillerin tamamidir. Bir kurumunkiiltiiriiniin
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gostergesi olarak, o kurumda islerin nasil yiiriidiigiine bakilmaktadir (Akalin, 2004).
Ogrenilmis davrams sekillerinden olugmakta olan orgiit kiiltiirii, bireyin psikolojik
agidan ve biyolojik olarak ihtiya¢ duydugu seyleri karsilamaktadir. Orgiit kiiltiirii, farkls
bir kimlikle iiyelerine baglilik gelistirmesi i¢in yardimci olarak i¢ degiskenleri
gostermektedir. Dolayisiyla  kiiltiir, bireylerin = davraniglarint = yani  eylemlerin
orgiitselligini anlatmakta ve Orgiitiin 0zelligini Gtekilerinden ayr1 kilarak bireylerin
muayyen temeller geregince bir arada toplanmaktadir. Bundan dolay1 kiiltliretiimleyici
bir gorev yiikklenmektedir (Aydogan, 2004). Kurum kiiltiiri kazanmildiktan ve
benimsendikten sonra kolay degisim gostermemekte bu nedenle de, kiiltiir

degisimesiyalnizca etkili bir liderin dnderliginde basar1 gostermektedir (Cakir, 2007).

Kurumsal kiiltiir veya organizasyonel kiiltiir kavramlar1 yapilan arastirmalar
incelendiginde, kurum kiiltiirlinlin yonetilebilen, kurumun gayelerine erigsmesi ve
basarimin1 iyi hale getirmek igin personellere yol gosterecek bir arag olarak

yoneticilerin kullanmasi gerektigi ifade edilmektedir (S6zer, 2012).
2.2.1. Kurum Kiiltiiriinii Etkileyen Faktorler

Kurum kiiltiiriinii etkileyen faktodrler, Liderlik, iletisim, Motivasyon, Y&netim
Siireci, Organizasyon Yapisi ve Ozellikleri, Yonetim Tarzi olarak 6 grupta

incelenmektedir.

Liderlik, belirli amagclar ¢ergevesinde bir grup insani bir arada toplayabilme ve
bu amaglar gergeklestirme istegiyle grubu hareketlendirmek i¢in elde edilen bilgi ve
becerilerin tiimiidiir (Can, 1992). Kurum calisanlarinin farkli yerlerde tecriibe sahibi
olmalari, inan¢larinin farkli olusu, egitim seviyeleri ¢alisanlarin amag ve hedeflerinin
farkl1 yonde olmasini saglar. Bu sebeple liderler kiiltiir farkliligi olan ¢alisanlarda,
benimseyecekleri, adapte ve uyum iginde olabilecekleri ortak bir calisma ortami

ergonomisi yaratmaya c¢aligmaktadirlar.

[letisim, kurumun iginde yer alan kiiltiirel inanislar1 bir uctan diger uca tasiyarak
kiiltiirel iletisim ag1 ile inanig ve yapisal degerleri diri tutmak ile birlikte bdliimler,
basamaklar, konumlar ve bireyler arasinda bunlarin paylasimini saglamaktadir

(Hodgest, 1999). Kurumsal iletisim agi, kuruma yeni katilan oldugunda c¢alisanlarin
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kurum kiiltiirii ile i¢ ice olmalarini ve biitiinlesmeleri i¢in gereken koprii gérevini yerine

getirmektedir.

Motivasyon, kurumun ve calisanlarin  gereksinimlerinibir  doyumla
sonuglandiracak bir is ortami olusturarak, bireyin eylemde bulunmasi ig¢in bir
etkilesimin olugmasi ve istekli hale gelmesi stirecidir (Okay, 2000). Verimli ve etkili bir

sekilde is basarist olusturmak i¢in ¢alisan bireylerin motive edilmesi gerekmektedir.

Isini severek keyifli bir sekilde yapan ve yaptig1 isten memnun olan bireyler
calisma ortaminda daha basarili sonuglar ¢ikarmaktadir bu memnuniyet kurum
kiiltiiriine de yansimaktadir. Kurum kiiltiiriniin motive edici 6zelligi bulunmaktadir.
“Kurum kiiltiirii bir 6rgiitiintiim hedef kitlesiyle iletisim kurar, motive eder ve giivenini

yeniler” tanimi1 yapilarak Craft tarafindan acik¢a dile getirilmistir (Okay, 2000).

Bu tanimdanda anlasilacag tizere kurum ici iletisim c¢alisanlarin ¢alistigi kuruma
kiiltiirel baghiligin1 saglayarak kisinin kendinde o kuruma ait oldugu hissi uyandirarak
kurumu daha iyi benimsemesini ve ¢alisma ortamina karsi memnuniyetini daha ¢ok
artirmay1 saglar. Calisan kuruma giliven duyarsa c¢aligmalar verimli kisiler arasi

etkilesim kuvvetli motivasyon yiiksek olur is basarist oraninda yiikselme goriiliir.

Yonetim siireci, liderlikte oldugu gibi kurumda galisanlarin isteklerinidikkate
alarak diizenlenmelidir. Kurumlarda kolay iletisim ve acikliga dayanan yonetim
stiregleri kurum kdiltiiriiniin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ekibin yenilenmesi,
yaratici diiglinceler yonetim stireci i¢erisinde kurum kiiltiiriinii istenilen hale getirecektir
(Cakir, 2007). Yonetim siireci, Orgiitii yasatmak i¢in bir siireci olusturur.
Yonetim oOrgiitii  yasatmak i¢in, Orgiitin  etkililigini artirmak ve toplumun
gereksinimlerini karsilamakla yiikiimliidiir. Ayn1 zamanda orgiitsel ¢oziimleme araci
olan yonetim siireci, 6rgilit hedeflerine erisimi engelleyen problemlerle miicadele

i¢indedir.

Kurulusun yapist ve 6zellikleri, kurum yapist icerisinde yetki dagilimi ve karar
alma stireci kiiltiiriinii etkilemektedir. Kurum icerisinde bireysel hiirriiyeti etkisi altina
alan karar alma yetkilerinin merkeze baglanmasi, orgiitii 6zgiinlestirmektedir. Bunlarin

dereceleri, kurum kiiltiiriinii bicimlendirmektedir (Okay, 2000).
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Yonetim Tarzi, basarinin giiciine erismek isteyen kurum yoneticileri tarafindan
kurum kiiltiiriinii belirlemek i¢in uygulanmaktadir. Yonetim tarzinin otoriter ya da
ortaklasa olarak benimsenmesi kurum kiiltiiriinii etkilemektedir (Cakir, 2007). Orgiitiin
islevini tam olarak gerceklestirmesi i¢in iyi yoOnetilmesi gerekmektedir yoneticinin
yonetim tarzi, c¢alisanlar1 etkileyerek Orgiitin ¢alisma ortamini1  degisiklige
ugratmaktadir. Bu baglamda kurum kiiltiirii sonradan kazanilmakta yani yoneticilerin

aktarimi ile ortaya ¢ikmaktadir.
2.2.2.Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, orgiitsel gelisim ve basarmin devam etmesi igin benisenen
inanglar, beklentiler, normlar, el sanatlari, glizel sanatlar, tarihi eserler ve sayitlilarin bir
aragolarak kullanilmasidir (Giiler, 2014). Bireye verilen énemi yalnizca ¢alisanlarla
degil iliski i¢inde bulunulan biitiin bireylerle genis kapsamdaele alan orgiit kiiltiiri
maddi, manevi ve moral degerlerden olugsmasi sebebi ile de her orgiitte degisik bir
yapida olusum gostermektedir (Koése vd., 2001). Orgiit kiiltiirii iiyelerini kimlik
arayisinda bulundurmadan her iiyeye kendini tanimlayici bir konum vererek orgiite siki

sikiya baglanmasi i¢in yardime1 olmay1 amag edinmistir.

Orgiit kiiltiirii, drgiit elemanlarini i¢ ice ve drgiitii topluma baglayan énemli bir
sosyal bagdir. Bir organizasyon yapisi i¢inde calisanlarin benimsemis olduguamag,
paylasim ve degerler, standartlarinortak olmas: halinde bir oOrgiitiin amaglarim
gerceklestirmesi miimkiindiir. Ise baglhilig1 olusturmak icin {iyeler arasinda ortak bir dil
ve ifade olusturan bireylerin statiilerini ve yiikselmelerini, birbiriyle olan iliskilerini
diizenleyen ve biitliin Orgiitsel olaylara bir anlam vermesini saglayan gii¢ Orgiit

kiiltiirtidiir (Giiler, 2014).

Orgiit kiiltiirii hastaneler icin 6nem tasimaktadir. Hastanelerin ve saglik
kuruluslarinin saglik bakim hizmetinikaliteli sunmas1 6nemli hedefleri arasinda yer alir
ve bliylik bir dlgiide calisanlarintutum ve davranislariyla ilisklidir. Dolayisiyla saglik
personelinin sahip oldugu tutum ve orgilitsel davranis sekilleri bir araya gelerek onlar1
kaliteli saglik hizmetine yonlendirecek bir orgiitsel kiiltiirli ve hastanelerde yoneticilere

kolaylik saglamay1 amaglamaktadir (Demir, 2005).
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2.3. GUVENLIK KULTURU

Kamuoyu ile 1986 yilinda Cernobil kazasindan sonra tanisan gilivenlik kiiltiirii
kavrami, kurumun saghk ve giivenlik egitimlerinin yeterliligine, bi¢imine ve
uygulamadaki istege karar veren kisi vegruplarin deger, tutum, yetkinlik ve
davranigsekillerinin bir iirlinii olarak Uluslararast Atom Enerji Kurumu 1991 yilinda
tanimlanmistir (IAEA, 1991).Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)’ nun 1986
yilinda yayinladig1 rapora gore, olayin kaza doniisme sebeplerinden digeri de kurumun

giivenlik kiiltiiriiniin giderek azalmasidir (Ozkan ve Lajunen, 2003).

Giivenlik kiltiirii, “biitiinpersonellerin potansiyelinde hata yapilma ihtimali
bulunan gorev ve islemler ile ilgilidevamli ve etken bir farkindaliga sahip oldugu’
seklinde ifade edilmistir. Calisanlarin bu  kiiltiir  igerisinde  diiriist ve
hakkaniyetlidavranmasi1 ve yapilan yanlisliklarin korkmadan sdylenmesi hususunda
kisiler cesaretlendirilmelidir. Boylelikle yapilan yanlislarin 6grenilmesi ve yanligin
diizeltilmesi, dogru olanin yapilmasi ve durumun iyilestirilmesini saglayan bir ¢alisma

ortamu kiiltiiri olusturulmasi gereklidir (National Patient Safety Agency, 2004).

Pozitif glivenlik kiiltiiriine sahip olan kurumlarda, yonetimin bu konu hakkinda
destekleyici ve kararli olmas1 karsilikli giivene dayanan iletisimin saglanmasi, 1yi bir
risk yonetimi - kalite yonetimi kurgusu icerisinde bi¢imlenmis giivenlik programinin
onemle yiiriitiilmesi ve onleyici tedbirlerin faydali olacagi dogrultusunda algilar ortaya

¢cikmaktadir (Tiitiincii vd., 2006).

Giivenlik kiiltiirii, hasta giivenligindeki rastlantisal noksanliklar1 gidermek igin
mithim bir amag olarak goriilmektedir (Yont, 2011). Bir kurumun giivenlik kiiltiirii, o
kurumun saglig1 ve giivenligi bakimindan yonetim bi¢imini, kisilere ya da topluluklara
olan tutum ve algilarini, yeterliliklerini, degerlerini ve davranis sekillerini
olusturmaktadir. Hasta giivenligi ise tibbi tan1 ve tedavi siiresincetibbi bakimin olasi
hatalarin1 azaltilmasi, yapilan hatalarin sonucu olusan olumsuz etkilerin en aza
indirilmesi ve ortadan kaldirilmasina iligkin tiim tedbirlerin yapilmasini ve dnlemlerin

alinmasini igermektedir (Y1lmaz, 2014).

Giivenlik kiltiirii igin; saglik bakimi gorevlilerinin var olan ya da muhtemel

olusan hatalari, ceza alma, kii¢ciik diisme, isinden olma endisesiyasamadan rapor
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seklinde bildirmeleri ve celiskisiz, diiriist bir sekilde iletisimin gergeklesmesi
gerekmektedir. Saglik bakim kuruluslarinda, olasi sorunlari saptayabilmek, ¢6ziim
iiretmeye ugrasmak ve yapilan hatalar sonucunda 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in olay

raporlama sistemleri gelistirilmelidir (Ertek, 2016).

2.4. HASTA GUVENLIGIi VE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Hasta giivenligi (giivenli bir saglik hizmeti), bireylerin saglik hizmetleri sunumu
esnasinda olas1 tibbi hatalar1 engellenmesi maksadiyla saghik kurumlari ve bu
kurumlarda saglikgorevlileri tarafindan yapilan hatalarakarsin  daha dikkatli
davranilmas: ve gerekli Onlemlerin alinmasi ve iyilestirme ¢abalarinin timiidiir
(Yildirim, 2005). Sunulan saglik hizmetleri kisilere zarar vermez fakat anlatilmak
istenen saglik hizmeti sunum siiregleri icerisinde meydana gelebilecek risk faktorleri
dolayisiyla olusabilecek zararlardir (Aydin, 2007). Hasta giivenliginin amaci, saglik
hizmeti sunulan hasta bireyler icin fiziki ve psikolojik yonden pozitif bir ortam
yaratarak onlarin giivenligini saglamak, hasta bireylere zarar verebilecek
uygulamalardan ve hata olusumunu etkileyecek tehlikelerden uzak tutmaktir (Uzun,
2009). Hastaya giivenli bir ortamda saglik hizmeti sunulmasi hastane idaresinin ve
saglik ekibi elemanlarimin sorumlulugu altindadir (Baykal ve ark., 2010).
Insanoglutabiatindan  dolayiyanlis davranabilir. Bu tabiatin bir kuralidir ve
degistirilemez fakat insanin ¢alisma sartlar1 degistirilebilir ve gelistirilebilir (Adigiizel,

2010).insan gelistirilen ¢calisma kosullari ile gegmise yonelik iyilestirmeler yapabilir.

Hasta ve saglik personellerinin giivenliginin etik ilkelerden biri de hastaya saglik
hizmeti sunmadan '6nce zarar vermeme" ilkesini goz oniine alarak dikkat gerektiren bir
stirec uygulamaktir. Tibbi hatalarin meydana gelmesinde bir cezalandirma yodntemi
olarak sikidiizenden ziyade gelismis bir diizen olan saglik hizmetlerinde iyi sonuclara
varmay1 yiksek kaliteli ve hastaya verimli bir hizmet sunabilmeyi amaclayan hasta

giivenligi kiiltiirii olusturulmalidir (Hughes ve Clancy, 2005).

Gilivenlik kiiltiirii risk faktoriiniin fazla oldugu sektorlerde onemlidir. Risk
potansiyelinin fazla oldugu saglik sektdriinde hasta gilivenligi kiiltlirliniin olusmasi
olduk¢a Onem tasir. Risk faktorii fazla bulunan endiistrilerde 6rnek olarak saglik

sektorii; glivenlik kiltiirlerinin giliclii olmasi, insanin hayatina zarar verebilecek olan
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tibbi hatalarin olugsmasinin engellenmesi hususunda gii¢lii bir potansiyele sahiptir

(Cakar, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii, tibbi yanlisliklarin 6nleminin alinmasinda dizgisel bir
yaklasim ve olay raporlamasinda aciklik olarak tanimlanabilmektedir (Gallagher, 2006).
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi hasta giivenligini saglik bakim hizmetine iligkin hatalarin
sebep oldugu hastada olusan zararlarin Onlenmesi veya azaltilmasit seklinde
tanimlamistir (Sayek, 2011). Tedavi sirasinda hastanin diisme tehlikesi yasamasi
durumu, uygulanan tedavi yonteminin yanlis olmasi, ilacin dozunda veya zamaninda
hastaya verilmesi, hasta da olusabilecek enfeksiyonel rahatsizliklarin Onlenmesini
hastanede hasta giivenliginin saglanmasi bir kiiltiir ortami olusturularak saglanabilir. Bir
saglik hizmeti sunulurken hasta giivenligi saglanmas1 bakimindan olusabilecek hatalara
engel olunabilmesi i¢in bir yontemin kurulmasi, engel olunamayan hatalarin saglik
hizmeti sunan personele ve hastaya herhangi bir zarara ugratmadan belirlenmesi,
gereken birimlere ilgili raporlarin sunulmasi ve hatalarin diizeltilmesi yoniinde 6nlem
alinmas1 gerekmektedir.Saglik kurumlarinin sahip oldugu giivenlik kiiltiiriniin olumlu
olmasi, iletisimin karsilikli giiven i¢cinde saglanmasini, giivenligin dnemi hususunda
ortak algilarin olugsmasini, alinan onleyici tedbirlerin faydali olacagi inancini ortaya
cikarmaktadir. Kurum iginde giivenlik kiiltiirinliin gelisme gostermesi i¢in kurumda
calisan tiim personellerin giivenlik uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmesi, yapilacak
uygulamalar i¢inde aktif rolde bulunmasi, ekip ¢alismasi yapilirken bu c¢aligsma sekline

katilmas1 gerekmektedir (Tuncel, 2013).

Hasta giivenligi i¢in, hasta ve yakinlarinin uygulanan saglik hizmetinden zarara
ugramadan fayda saglayacak bir saglik kurumu olmasi, hastane ortamindaki her bireyi
fiziksel ve ruhsal yonden olumlu hissettirecek bir ortam olusturarak giivenligi

saglanmasi acisindan dnemlidir (Ertek, 2016).

Saglikta Kalite Standartlarinin (SKS) temel amaci hasta ve calisanlar igin
giivenli bir hastane ingas1 gerceklestirmektir. Saglik sisteminde iyilestirilmesi i¢in hasta
giivenligi, hasta merkezli, etkililik, verimlilik, esit dagilim, kesintisiz, uygunluk,

zamanlilik, saglikl is hayati ulasilmas1 amaglanan hedeflerdir. (Sur, 2013).
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2.5. HASTA GUVENLIGINIi TEHDIT EDEN HATALAR

Olugabilecek hatalardan kaginilmasi hastanin giivenliginin saglanmasii¢in
onemlidir. Sunulan saglik hizmeti sonucunda hata yapilmamasi bir ortamda hasta
giivenliginin saglanmasi konusunda daha etkili olacaktir. Yapilan hatalar bir takim ciddi
sorunlar olusturabilmekte ve hastanin can gilivenligini tehlikeye diistirmektedir. Yapilan
bu caligmada hatalar, tibbi hatalar, ila¢ hatalari, cerrahi hatalar, tanida yapilan hatalar,
tedavi-bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar olarak incelenmektedir

(Dagdelen, 2014).

2.5.1. Tibbi Hatalar (Saghk Hizmetine Bagh Hata)

Tibbi hatalar ilk olarak 1990 yilinda Reason tarafindan aktif hata ve gizli hata
olarak ayrilmistir. Aktif hatalar, 6n planda olan saglik calisanlar1 diizeyinde
gerceklesenve etkileri olay esnasinda farkedilen hatalar, gizli hatalar ise saglik
personelinin kontrolii disinda gergeklesen ve tasarimin yetersiz olusu, yanlis kurulum,
hatali bakim, kotli idari kararlar ve yapilanmasi zayif olan kuruluslar gibi sorunlari
iceren hatalar olarak tanimlanmasi yapilmstir (Khon ve ark., 2000; Saygin ve
Keklik, 2014). Gizli durum kavrami agiklanirken Isvicre peynirinin katmanlarindaki
delik benzetmesi yapilmaktadir. Peynirde bulunan delikler, olusan bir siirecin
basarisizlik ihtimalini, peynirin dilimleri ise siirecteki savunma katmanlarini ifade
etmektedir. Hata durumunun olusmasi esnasinda katmanda bulunan bir delikten
gecilmistir, ancak bir sonraki katmanda delikler farkli bir yerde oldugundan hata
anlagilabilir. Biitiin katmanlar ve delikler ayn1 bir sekilde alt alta hizali ise noksan bir
diizen tasarimi yapilmistir. Bu nedenle peynirin her katmani hataya engel olmak i¢in bir
olanaktir. Katmanlarin miktar1 ne kadar ¢ok ise, deliklerin miktar1 ne kadar az ve kiiciik
ise hatalarin onlenmesi ve tespit edilmesini o kadar kolaylastiracaktir (Reason, 2000;

Avci ve Aktan 2015).

Tibbi hata kavrami Uluslararas1 Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCAHO) tarafindan 'saglik hizmetini veren bir profesyonelin elverisli ve
ahlaki olmayan bir davranig gostermesi, mesleki uygulamalarda ‘'yetersizlik ve
thmalkarlik'yaganmas1 sonucu hastanin zarara ugramasi'seklinde tanimi yapilmistir

(JCAHO, 2006).
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Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation)’nin
tanimlamasindaoldugugibitibbi hata; saglik hizmetine tibbi hata, hastaya sunulan saglik
hizmeti esnasinda bir aksakligin olugsmasina neden olan, yani kasithh olmayan

beklenmeyen sonuglardir (NPSF, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kurulus ilkelerine gére sagligm tanimi*“saglk,
yalnizca hastaligin veya sakatlik olmamasi durumu degil, fiziken, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Fakat bir¢ok birey saglik kurumlarindan saglik hizmeti
alinirken her zaman sagliklarina kavusamayabilir ve bazi durumlarda da hasta
giivenliginin tam saglanamamasi dolayisiyla tibbi hatalarin gerceklesmesine hastanin

saglik durumunun kétiiye donlismesine etken olabilmektedir (Giilay, 2016).

Tibbi hatalar ¢ogunlukla saglik ¢alisani, teknik konular, hasta, islem, ekip gibi
benzer nedenlere bagli bir sekilde meydana gelmektedir (Oztiirk ve Kahriman,
2016).Ulkemizde tibbi hata nedenleri hakkinda inceleme yapildiginda, egitim
kurumlarinin niteliksiz saglik gorevlisi yetistirmesi, saglik personellerinin yeterli sayida
olmamasi, yogun mesai saatleri, nobet usulii caligma sekli, hastalarin sayica oldukca
fazla olmasi, yorgunluk, meslege bagli memnuniyetsizlik, stres, cihazlarin az sayida
olmasi ve kalibrasyonlarin yapilmamasi, fiziki mekan kaynakli olusan sorunlar, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersizligi, bilgi teknolojilerinden yeteri kadar
yararlanilmamasi gibi pek ¢ok faktor tibbi hatalarin olusumuna yol actig1 goriilmektedir.
Basarim kaynakli maas diizenlemesi sonucunda yiiksek gelir elde etme amacli olarak

fazladan yapilmasi istenen ¢oziimleme, inceleme ve operasyonlar hastanin zararina

neden olmaktadir (Altunkan, 2009).

Tibbi hatalar; hastaya yanlis islemde bulunmak, dogru islemi uygulamamakve
dogru islemi yanlis yapmaktan kaynakli gergeklesebilir (Karatag, 2010).
Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik bakim sisteminin en dnemli 6nceligidir Tibbi hata
kavrami saglik kurumlarinda gittikge azalma gosteren bir sekil almaktadir. Hasta
giivenliginin saglanmasi hastanin en dogal hakkidir. Hastaya bu sekilde bir zarar
gelmeden daha gilivenli bir saglik hizmeti sunulabilir. Saglik kurumlarinda hasta

giivenliginin olusturulmasi i¢in bir kiiltlir ortam1 saglanmalidir.
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2.5.2. fla¢ Hatalan

flacin hatali kullanimi, ABD Ila¢ Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Ulusal
Koordinasyon Merkezi tarafindan, ‘‘ilacin saglik personelinin, hastanin ya da ilag
iiretimi yapan firmaninkontroliinde olmasina ragmen, hasta bireyin sebebi ilagtan
kaynaklanan bir zarar gbrmesi ve yayanlis olan ilact kullanmasina neden olan

"6nlenebilir bir olay” ifadesiyle tanimlanmaktadir (Ebik, 2017).

Onlenebilir nitelikte olan bu hatalar hastaya ilac verilirken yapilan uygulamalar
ile ilgilidir. Yanlis dozda, yanlis verilme sekli, bir¢ok ilacin aymi anda kullanimi ile
hastada olusan komplikasyonlar, tedavi uygulamasinda gecikme, uygun olmayan tedavi
sekilleri gibi hatalar son derece risk tasiyan hastalik, sakatlik ve oliimlere neden olan
yatan hastalarin hastanede ¢ok sik karsilastigi bu grupta yer almaktadir. ilag hatalari
ayaktan tedavi goren hastalarda da siklikla saptanmaktadir (Tuncel, 2013).

flag uygulamalarinda hasta giivenliginin incelenmesi yapilan bir arastirma,
saglik personellerinin siklikla gerceklesen ilag hatalarinin ise; insiilin, morfin, potasyum
kloriir, albuterol, heparin, vankomisin, sefazol ve parasetamol oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin hatali uygulamalarini inceledigi bir arastirma ilagtan kaynaklanan

hatalarin siralamada ikinci oldugunu gézlemlemistir (Ertek, 2016).

Ilag uygulama siireci 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar sirasiyla ilacin
recetelenmesi veya talep edilmesi, talebin hemsire tarafindan alinmasi, ilacin hazir hale
getirilmesi ve hasta kisiye eristirilmesi, ilacin uygulanmasi seklindedir. Bu asamalarin
rastgele birinde hata yapilmasi, ila¢ uygulama hatasi olarak adlandirilmaktadir. Olusum
gosteren bu hatalarin en aza indirilmesi, hata kaynaklari1 hakkinda bilgi sahibi olmakla
ilgilidir. Hatalarin hekim, hemsire ya da hasta kaynakli olabilir. Kaynag: hekim olan
hatalar istem ya da receteleme asamasindadir. Hekimistem ya dareceteyi daha dikkatli
hazirlayarak olugabilecek hatalar1 dnleyebilir. Hatalarin hasta kaynakli olmasi, hastanin
ilaca ulastiktan daha sonra ki siirectir ve hastaninilact hi¢ kullanmamasi veya yanlis
sekilde kullanmasi bazen de hastanin kendisine verilmeyen bir ilaci kullanmasina
baglidir. Hastanin ilaglar konusunda yeterince bilgi edinmesi, ilaglarin etkileri ve hasta
da olusabilecek komplikasyonlar dogru bir sekilde anlatilarak hatalarin 6nlenmesi
saglanmalidir. Hatalarin ilacin hastaya uygulanma esnasinda gerceklesmesi hemsire

kaynakli hatalardir. Bu hatalar yanlis ilacin hastaya igirilmesi, ilacin dozunun yanlig
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verilmesi, ilacin hastaya verilirken yanlis yolun kullanilmasi, ilacin hastaya verilirken
zaman yanlish@ yapilmasi, ilacin yanlis hastaya icirilmesi, uygulanan ilacin etkisinin
hi¢ gozlenmemesi seklinde gerceklesir. Hemsirelerin 8 dogru ilkesi; dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit ve dogru yanit
ilkelerine dikkat edilmesi bu hatalarin 6nlenebilmesi i¢cin 6nemlidir. Hemsireler ilag
hatalarin1 kayit altina alir ve bunu bildirirse hemsire egitimi i¢inde biiylik fayda gosterir

(Tiirkiye Klinikleri, 2008).

Ilag hatas1 hasta giivenligini etkisi altina alan rastlantisal tipik hatalardir.Aile ve
toplumun saghigint korumaya almave gelisimini saglama, bir hastalik halinde
iyilestirmeye yonelik ¢alismalarin  hepsinde hemsireler yer bulunmaktadir. Ilag
uygulamalar1 hemsirelerin sorumluluklar igerisinde dnemli bir yer almaktadir. Bir¢cok
disiplini i¢cine almakta olan ila¢ uygulamalari, hastanin kontrolii sonras1 doktorun istem
vermesi ile baslamakta ilacin hemsire, doktor, hastaninyahutyakinlarini bunu
uygulamast durumu, kaydimin alinmasi ve dogru tepkimenin gozlemlenmesi ile bir
sonuca ulasmaktadir. flac hatalar1 insan hatasindanve sistemdeki hatalardan
kaynaklanabilmektedir. Ilag hatalarinin olduguna dair bildirim yapilmasi, saglk
personelinin bireysel verdigi karar ile gergeklesmektedir. Ilag hatalarin1 dnlemesi igin,
ilag hatalarinin rapor bildirimi sonucunda saglanmaktadir. Saglik personelinin gece
saatlerinde ya da sabah erken saatlerde c¢alistirllmasi, mesleksel tecriibesi yeterli
olmayan personelin c¢aligmasi, is yiikii fazlalifi, gorevli hemsirelerin sayica yetersiz
olmasi, hemsirelere gorevi disinda islerin verilmesi ve c¢alisanlarin bitkin diismesi, asiri
streslenme ve tlikenmiglik hissi hatayr olusturan sebepler gibi hata olugmasina ortam

hazirlayan faktorleri olusturmaktadir (Cagliyan, 2013).

flag uygulama hatalar1 6nlemler almarak hata gergeklesme orani minimum
seviyeye diisiiriiliir. Hastalarin zarar gérmesi engellenebilir. Ilag giivenliginin arttirilmasi
icin yurtdisinda pek c¢ok iilkede teknoloji aracilifiyla cesitli yontemler gelisim
gostermektedir. Elektronik receteleme, verilerin bilgisayarda siirekli gilincellenmesi
islemi, hasta kisinin yasi, kilosu ve sahip oldugu hastaliklar gbz Oniine alinarak ilag
dozu  hesaplanmasi  otomatik  olarak  yapilarak gerekli Onlemler  alinir
(Tiirkiye Klinikleri, 2008). Ayrica Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiillen beklenmedik
olusabilecek ilaca yonelik komplikasyonlara karsi bildirim zorunlulugu bir sorumluluk

haline getirilerek toplum bilin¢lendirilmesi yapilmalidir.
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2.5.3. Cerrahi Hatalar

Cerrahi hata, cerrahi uygulamalardan kaynaklanarak gelisim gostermekte ve
cerrahi hatalarin her 50 yatan hasta bireyin birinde goriilmektedir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde 2010 yili igerisinde en ¢ok goriilen hatalar, ameliyattan sonra
gerceklesen komplikasyonlar, ameliyat komplikasyonlari, igne ve nesterlerin sebebiyet

verdigi kesikler, cerrahi enfeksiyonlardir. (Ozata ve Atunkan, 2010).

Guvenli cerrahi; hastanin cerrahi siire¢ icgerisinde bakim ve tedavi hizmeti
yapilmasi1 sirasinda malpraktisi 6nlemek ya da hatalar1 minimuma indirmek olarak
tanimlamas1 yapilmaktadir. Malpraktis genellikle en ¢ok genel cerrahi, ortopedi ve
beyin cerrahisinde gerceklesme goOstermektedir. Yapilan arastirmalar, cerrahi
malpraktisin insan kaynakli, ekip arasindaki iletisim eksikligi ve c¢alisanlarin hata
raporlamaya kars1 tutumlarinin yetersizligine bagl gelistigi konusunda bilgi vermistir
(Tiirkiye Klinikleri, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), giivenli cerrahi uygulamalar
icin bir giris kontol listesiolusturarak her kademede ayri bir Olgiilebilir bileskeler
belirlemistir (WHO, 2008). Giris kontrol listesi, hastanin kimligi, ameliyat yeri,
gerceklestirilecek girisim, ameliyat yerinin isaretlenmesi, anestezi giivenlik kontrolii,
pulseoksimetre, hastaya ait risk faktorleri(allerji, zor entiibasyon/aspirasyon riski, kan
kayb1)vb. bilgiler yer almaktadir. Cikis kontroliinde ise, sayimlarin dogrulugu, patoloji
spesimeni, ekipman sorunlari, ameliyat sonrasi iyilesme ve tedavi yOnetimi ve
gerceklestirilen islem teyit edilmesi vb bilgileri igermektedir (ilbey, 2009). Diinya
cerrahlar birligi de “yanlis yer”, “yanlis yontem” ve “yanlig taraf” cerrahisinin
onlenmesi i¢in ulusal bir antlagsma gelistirmistir (WHO, 2008). Yanlis Taraf Cerrabhisi,
Peri-Operatif Hemsireler Dernegi (AORN) tarafindan "Yanlis hasta, yanlis par¢a yanlis
viicut tarafi, dogru isaretlenmis anatomik tarafin yanlis diizeyi {izerinde gergeklesen tiim
cerrahi uygulamalar" olarak tanimlanmaktadir (ilbey, 2009).  Yanlis taraf ve seviye
cerrahisi, lazerlerin ve elektrokoterin emniyetsiz kullanimi, igerisinde yabancil nesne,
span¢, vb unutulmasi cerrahi hatalara 6rnek gosterilebilir (Sozer, 2012). Malpraktis
(doktor hatasi) in gelismesi ya da malpraktis iddiasi, hasta/ailesi, saglik calisan1 ve
kurumlar {izerinde maddi ve manevi alanda olumsuz etkilere neden olmaktadir (Tiirkiye

Klinikleri, 2016).
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Cerrahi iglem hatalar1 sonrasi olusan bedensel veya ruhsal yaralanmalar dliimle
sonuclanabilir (Miilayimoglu ve Ayaz 2012). Cerrahi islem hatalarinin minimuma
diisiiriilmesi i¢in alinacak onlemlerin en miithimi; cerrahi uygulamalar 6ncesinde yapilan
islemin adi, yeri ve bolgesini sorumlu doktorun doldurmasi, dogru, eksiksiz, kaydin
alinmasi ve kisiden aydinlatilmigs onam alinmasidir (Kaymakei, 2001). Cerrahi hatalarin
onlenmesindeekibi olusturan bireyler arasindaki iletisim, bireylere acik bir sekilde
tanimlanmis sorumluluklari, belirgin prosediir stratejileri ve beklentileri, hasta giivenligi
kontrol listesi ve yazili dokiimantasyonlar cerrahi uygulamalarda basar1 faktorlerini

olusturmaktadir (Ilbey, 2009).

Ameliyathaneler, yangin risk faktorlerini olusturabilecek bir¢cok kaynagi bir
arada bulundurmaktadir. Bu nedenle ameliyathane ve diger uygulama alanlarinda
yangin giivenligi hasta, doktor ve diger saglik calisanlarinin saglhigi hususunda biiyiik
bir dnem tasir. Ameliyathanelerde ¢ikabilecek yanginlar, ameliyathanede gorevli saglik
ekibinin dikkatsizlik ve yorgunlugundan kaynaklanir. Bu bir tibbi hata degildir ama
sonrasinda olusan yaralanmalar ve hasta sagliginin gittikce kaybolmas1 tibbi bir felaket

unsurunun olusturmasina yol agmaktadir.

2.5.4. Tanida Yapilan Hatalar

Tanida yapilan hatalar hasta giivenligini tehdit etmektedir. Tanida yapilan
hatalarin en belirgin 6zelligi hastaya tan1 koyma esnasinda hata yapildiktan sonrasi
stire¢ zincirleme hatalar1 beraberinde getirir. Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye
veya gereksiz tetkiklerin yapilmasina sebep olmaktadir. Tani koyma siirecinin
gecikmesi, hastaya yanlig tan1 konulmasi hasta giivenligi agisindan olumsuz bir durum
yaratir; sonuca bagli yanlis yorumun yapilmasi, ,hastaligin ilerleyisini hizlandirmakla

birlikte hastanin 6liimiine yol agmaktadir (JCP, 2018).

Tan1 koyma hatalar1 hekimlerle iliskili hatalardir. Bu hatalar yanlis tan1 yada
taninin ge¢ konulmasi, endikasyon (gosterge, belirleyici), yapilan testlerin
uygulanmasinda basarisizlik, yanlis yada degeri kalmamis testler ve ya tedavilerin
kullanilmasi, bilimsel olmayan testlerin uygulanmasi, gerekli tetkiklerin yapilmamasi,
testin uygulanmasinda hata yapilmasi, monitorizasyon testlerinin sonuglarina uygun
hareket edilmemesi, bunlarin dikkate alinmamasi, gézlem ve test sonuglarina goére

davranmada basarisizlik gibi hatalardir (Leape ve ark., 2000; Akalin, 2005).
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Hastanin bakimindan sorumlu hemsire hastaya edindigi bilgiler sonucu
hemsirelik tanist koymakta ve koydugu taniya gore hasta bakimini1 yapmaktadir. bu
nedenle hemsirelik tanisi ile tibbi tan1 birbirinden farklidir ve hemsireler yalnizca hasta

bakim siirecindeki hemsirelik tanilarindan sorumludur (Tungel, 2013).

Yapilan arastirmalar incelendiginde tam1 koymada yapilan hatalarin (tani
hatalar1) goriilme sikligt durumunun %10-15 oraninda oldugu belirtilmektedir.
I¢ hastaliklar1 uzmanlarinda yapilan bir arastirmada, sik goriilen hastaliklarin drnegin,
KOAH, RA gibi hastaliklarin tanisin1 koymada %13 hata yapildig1 gosterilmistir. Bir
baska caligmada mamografide meme  kanserlerinin = %10-30’unun  fark
edilmedigisaptanmistir. Laboratuar testlerindeki hatalarin tan1 hatalarina neden olan en

O6nemli faktor oldugu ileri siiriilmiistiir.

2.5.5. Tedavi/Bakim ve Izlem Siirecinde Yapilan Hatalar (Sistem

Yetersizliklerine Bagh Hatalar)

Tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar saptanmasi oldukga zor, saglik
hizmetinin sunumu esnasinda sistemde ortaya ¢ikan hatalardir. Ayrica tibbi cihazlarin
kullaniminda olusan arizalanmalar meydana geldiginde tespit edilmektedir ve oldukca
mithim sonuglar olusabilmektedir. Tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikan hatalar sistem
hatalar1 olarak tanmimlanmakta ve bu hatalarin biiyilk ¢ogunlugu kullanilan
medikasyonlarin uygulanmasinda ortaya cikmaktadir. Sistem yetersizliklerine bagli
hatalar diger hata tiirleriyle i¢icedir. Bu durumun nedeni saglik hizmetlerinin bir siireg

igerisinde yiirlimesinden kaynaklanir (Dagdelen, 2014).

Diger hatalar (Diisme, Kan transfiizyonlari,, Hastane Enfeksiyonu); Diisme,
hastane enfeksiyonlar1 yanlis kan transfiizyonu vb. miihim sorunlardan olusmaktadir
(Ozata ve Altunkan, 2010). Ornegin, profilaktik antibiyotik isleminin cerrahi
oncesindeyanlis uygulanmasi, ugulamalarda eksikliklerin olmas1 vb. sebeplerle ameliyat
alaninda olusan cerrahi alan enfeksiyonu, bu gruba yonelik iy1 bir 6rnek teskil edebilir

(Sozer, 2012).
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Hasta Diismeleri

Hasta diismeleri hastanenin hasta bakiminin kalitesinigdstermekte ve sunulan
hemsirelik hizmetlerinin yeterlilik diizeyini 6l¢gmektedir. Hastanelerde giivenli ortamin
hazirlanarak, devam ettirilmesiyle hastayi ikincil yaralanmalarin olugsmasindan korumak
hemsirenin en mithim yasal ve ahlaki sorumluluklari arasindadir (Bulut, Tiirk,

Sahbaz; 2013).

Hastanelerde en ¢ok yasanan yaralanma sebepleri igerisinde hasta diismeleri
bulunmaktadir ve bazi diigmeler sonucu olusan intrakranial hemoraji ve subdural
hematom,kal¢a kiriklar1 gibi agir yaralanmalar hastanin sagligi agisindan risk

olusturmaktadir (Kim, 2007).

Hastaneye yatirilan her 1000 hastanin minimum 3-6’sinin diisme olayini
yasadigr disiiniilmektedir. Hasta diismelerinin engellenmesi i¢in gercek risk
unsurlarinin ortaya ¢ikmasi ve hastanin etkili bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Bundan dolay1 ilk once hastalarda diismeye egilimin gergeklesmesinin ana etkenleri

belirlenerek risk faktoriiniin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (Hitcho, 2004).

Yapilan bir aragtirma incelemesinde, hasta diismelerini Onlemek igin
hemsirelerin almis oldugu onlemler sirali bir sekilde, hastanin baginda devamli refakatci
bulundurulmasi, yatagin kenarlarinin yiiksekte tutulmasi, doktorun talebine yonelik

yatistiricr ilaglarin uygulanmasi seklinde gozlemlenmektedir. (Bulut, Tiirk, Sahbaz;
2013).

Saglik Bakanligi tarafindan 06.08.2013 tarihli ve 28730 sayil1 “Saglik Hizmeti
Kalitesinin ~ Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair  Yonetmelik" geregi
uygulanmakta olan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari’'nda”, diisme riskinin
tanimlanmas1 ve diismeleri onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi hususunda bilgi
verilmektedir. Bu standartlarda hasta diismesinin risk faktoriiniin belirlenmesi: “yatan
hastalarin diisme risk degerlendirmesine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir” ve
“degerlendirme hastane tarafindan belirlenen bir 6l¢ekle yapilmalidir” bigiminde iki
madde ile gergeklesmesi zorunluluk durumu olusturulmakta ve Saglik Bakanligi'na

bagli biitiin kamu hastanelerinde bu sekilde uygulanmaktadir (Avci ve Aktan, 2015).
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Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlari mortalite, morbidite ve maliyetlerde artis yasanmasi
durumunda ortaya ¢ikan sonuglara bagli olarak biitiin diinyada gittikce dnem duyulan ve

¢Ozlim yollar1 gelistirilmekte olan problemlerdir.

Gelismis {ilkelerde hastanede yatmakta olan hastalarin %5-10"unda hastane
enfeksiyonu goriilmekte iken, bu oran gelisme siirecinde olan {ilkelerde %25’den

fazladir (Sardan, 2010).

Tan1 ve tedavi gerekcesiyle uygulamaya koyulan ¢esitli girisimsel islemler
kisinin omriinli uzatmakta ve yasam standartin1 yiikseltmektedir. Ancak bu girigimsel
uygulamalar esnasinda hastalara bulasici mikroorganizmalar ile olusum gosteren
enfeksiyonlar insan hayatin1 tehlikeye sokmaktadir. Hastane ortaminda bulunan
enfeksiyonlar, hastalar hastaneye bagvurduktan 48-72 saat sonrasinda gelisebilen veya
hastanede gelisim gostermesine karsin ¢ogu zaman taburcu olduktan 10 giin sonra

zaman icerisinde etkilerini gostererek ortaya ¢ikabilmektedir (Giinaydin, 2008).

Ameliyattan sonra olusan cerrahi yara enfeksiyonlarinin 6nlemesi i¢in, cerrahi
sahanin elverisli bir sekilde hazirlanmasi1 (makas yerine tras makinesi kullanimi) ve
profilaktik antibiyotik tedavisi enfeksiyonlarn1 en aza indiren bu stratejiler
uygulanmalidir. Direngli organizmalarin olusumunaengel olabilmek icin, akilct
antibiyotik  kullanimi, seg¢ilen antibiyotigin uygunluk durumunun kontrolii,

uygulamalarin incelenmesi 6nerilmektedir (Fracica vd., 2010).

Kan transfiizyonlar

Cogu zaman gilivenlive hayat kurtarict bir girisim olan kan tranfiizyonu, kan ve
kan {iirtinlerinin tedavi amaglh kullanilmasini saglar. Fakat uygulama yapilirken olusan
birtakim hatalar, hastalarla ilgili riskli ve bazen de oOliimciil durumlara neden
olabilir.Kan transfiizyon tepkimeleri, hastanin bagisiklik sistemi, dondriin kan
hiicrelerine  veya diger 0Ogelerine yonelik tepkime baslattiginda olusum
gosterir. Hemgirelerin ~ transfiizyon  Oncesinde  kan  O6rnegi  almasi, hasta
kimliginininbelirlenmesi, transfiizyonu yapilmasi ve islem esnasinda ve daha sonralari

hasta gozlemlemesinden sorumlu tutuldugu gorevler dahilindedir.
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Hemgirelerin gilivenli kan transflizyonu hakkinda gerekli egitimve niteligi
tagimasi gerekir. Yapilan arastirmalar sonucu olusan hatalar; testicin yanlis hastadan
kan alinmasi, kanin yanls hasta i¢in istenmesi, dogru kanin yanlis hastaya verilmesi,
1sinlanmamis kanin kullanilmasi ve dogru hastaya yanlis kan verilmesi seklinde
saptanmistir. Yapilan diger arastirmalar incelendiginde, nitelikli olmayan bilgi ve
beceri, dikkatsizlik ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlik, transfiizyonun
giivenligine negatif etkide bulunan ana faktorler olarak belirtilmistir. Tranfiizyon
girisiminde ¢ogunlukla, yatan hasta kimlik dogrulama ve kan {iriiniinii dogru tanilamada
ya da islem esnasinda hasta gozlemlendiginde hatalarin bulundugu goriilmektedir
(Turkiye Klinikleri, 2016). Hasta izleminde hatalar olmasi hemsirelerden
kaynaklanmaktadir. Uygulamanin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi hemsirelerin o
andaki fizyolojik ve psikolojik durumlarnyla ilgilidir. Hemsireler uygulama
sonucundakomplikasyonlarin olusmasini ve gelismesini Onlemek ve hastayr gozlem

altinda tutarak korumakla gorevlidir.

Hemsirelerin transfiizyon siirecinde standardi yiiksek ve gilivenli hasta bakimi
hizmeti sunma sorumlulugu; hastalarin da bu hizmeti bekleme hakki bulunmaktadir.
Gilivenli ve etki edici, hayat kurtarict 'kan aktarimi' girisimi hususunda kanitlanmig
klinik klavuzlarmm kullanimi oldukc¢a 6nemlidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi 2011
yilinda Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ni yayimlamigtir (Tiirkiye Klinikleri,
2016).

Tranflizyon sonucu olusan hatalar daha ¢ok hastane ¢alisma ortaminda gelisen
asirt yorgunluk, stres, uzun mesai saatlerinden kaynakli sistematik olusumlardir.
Hemsirelerin hastaya yonelik bakim kalitesini artirmasi hasta ile arasindaki iletisimi
sicak tutmasi hem hasta hem hemsire igin saglik hizmeti sonrasinda giivenli ve etkili bir

sonug ortaya ¢ikarmaktadir.

2.6. HASTA GUVENLIGININ ONEMi VE HASTA GUVENLIGi
ICIN ALINAN ONLEMLER

Hasta giivenliginin birbiri ile bagimsiz iki tiir degiskeni bulunur. Birinci
degisken, calisanlarin tutum ve davramislarini, ikinci degisken ise hasta gilivenliginin
olusumu ve siirdiiriilmesini saglayan oOrgiitsel ya da kurumsal yapiyr olusturur. Bu

nedenle hasta giivenligi kiiltiirli ortaminin saglanmasi ve olusum gostermesi i¢in veya
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tyilestirilme durumu icin bu iki degiskenin ele alinmasi olduk¢a énemlidir. Calisanlar,
orgiitsel yapiy1 olusturan en O6nemli 6gedir. Saglik Kurumlarinda hasta giivenligini
saglamak ve gelistirmek ve calisanlar1 ¢alismaya istekli hale getirmek i¢in yeterli bilgi,
yetenek ve deneyim ile donanimli saglik personellerine gereksinim duyulmaktadir

(Frank, 2008).

Hasta giivenliginin saglanmasit konusunda hemsirelere ciddi sorumluluklar
diismektedir (Dagdelen, 2014).Hastalara bakim hizmeti sunan, yOnetici statiisiinde,
karar verici yetkisi olan, koruyucu ve savunucu, arastiran, tedavi edici gorevleri bulunan
hemsireler bu rolleri ile kaliteli hizmet sunmakta ve hastagiivenligi programlarinda

onemli bir rolii Gistlenmektedir (Tungel, 2013).

Karaca'nin belirttigine gore, bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiri ortaminin
gelistirilebilmesi  i¢in  hasta giivenligi programlarinin  hemsireler bakimindan
Oziimsenmesi ve devamliliginin olusmasi gereklidir. Bu sebepten,yoneticihemsireler
tarafindan Ozellikle, hasta gilivenligini kiiltiirii dogrultusunda oOlgiimlemek ile saglik
kurumunun ve hemsirelerin  hastabakimlar1  konusunda  gilivenlikkiiltiiriiniin
degerlendirilmesi, sonuclar izlendiginde gereken 1iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi ve gereken egitim programlari ile personellerin bilgilendirilmesi

oldukca 6nemlidir (Karaca, 2014).

Hasta giivenliginin artis gdstermesi hususunda profesyonel saglik bakim hizmeti
sunan personelin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, basariminin
giiclendirilmesi ve iyilestirilmesi, enfeksiyon kontrolii, giivenli ila¢ kullanimi, tibbi
cthaz gilivenliginin saglanmasi, giivenli ekip, saglikli klinik uygulamalarin
gerceklesmesi, saglikli bakim ortami sunulmasigibi ¢evre giivenligi ve risk yonetimi
alanlarinda biiylik 6nlemler alinmasi, hasta giivenligi merkezli, bilimsel aragtirmalar ile
bunlarin gelistirilmesine yararli olacak temellerin saglam biitiinliik bigiminde birlesik
bir yap1 olusturmasi gereklidir (Dagdelen, 2014). WHO’1i 2004 yilinda 'Hasta Glivenligi
Birimi'ni kurmustur ve hasta giivenligi ile ilgili programlar1 daha sistemli bir sekilde
yiirlitmeye baglamistir. Ciink{i 6liimle sonuclanan olaylarin nedenleri arastirildiginda,
saglik hizmetlerinden kaynaklanan Olim oranlarinin artis gosterdigi goriilmiistiir

(Oztiirk ve Kahriman, 2016).
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Saglik profesyonelleri biitiin insanlar gibi ihmallere neden olan davranis ve
performans sergileyebilirler. Insanlar bazen yogun is temposu nedeniyle sorulara kars
cevap vermeyi unuttugunda ya da farkli bir tarzda konustugunda saygisizlik olarak
nitelendirilebilmektedir. Ne yazik ki yapilan hatalar ve ihmaller, dikkatsizlik, dikkat
dagitic1 faktorler ve cevapsiz iletisim, mesleki uygulamalarin stresli tabiat1 geregi kiigiik
goriiniiyor olsa da bir risk faktorii olusturacaktir. Bir saglik profesyonelinin giivenlik
kiltliriinii zayiflatan bir performans veya davranisi neden gosterdigini de sorgulamak
gerekir. Profesyonellerin saglik sistemiyle arasindaki etkilesimi bagslatmak oldukga
zordur. Hizmet talebindeki artis, azalan 6demeler ve onlarin parasini alabilmek igin
tiretimi artirma cabalar1 gibi stresli ve islevsel olmayan sistemlerde bir¢ok uygulama
yapmak bir saglik profesyoneli olmak demektir. Ornegin, molasini duraklatmak
istemeyen bir beyin cerrahi, ameliyathaneye geri donme siiresini kisaltmak icin yapilan

baskiya karsilik olarak hakaret icerikli konugma yapabilir.

Profesyoneller, hastane liderlerinin ¢eliskili mesajlar vermesinden hoslanmazlar.
Ornegin, mola kurallar1 ve geri doniis siirelerini kisaltmak gibi. Olusan diger stres
faktorleri ise bagka bir meslek grubuna ve sistem basarisizligina kars1 hastalarin zarar

gorme korkusunu ve kaygilarini igermektedir.

Yiiksek giivenilirlik prensibinde kararli olan saglik kuruluslari, tiim hastalara her
zaman dogru saglik bakim1 hizmeti sunmak icin bir ¢aba icerisindedirler. Bu kuruluslar

uzun siirede istikrarli yiiksek gilivenlik performansi saglar (Frush ve Kurg, 2018).

2.6.1. ila¢ Hatalar1 Onlemleri

Ilag hatalar1 hasta giivenligine etki eden onemli unsurlardan biridir. Ilag
hatalarinin 6nlenmesinde; yliksek risk tasiyan ilaglarin belirlenmesi, ilaglarin elverisli
kosullarda muhafaza edilmesi, siparis denetimi sirasinda eczacilarin etkiligérev almasi,
ilaclarin hasta adina ayrilmasi, biitlin hazir olan ilag ve ignelerin etiketlendirilmesi,
instilin gibi uzun dénem boyunca kullanilacak flakonlarin iizerine acilma tarihi, saat ve
kullanicinin kayit edilmesi, hastanin yatis1 yapilmadan kullandig: ilaglarin saptanmasi,
sekiz dogru ilkenin uygulanmasi, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimlerinin takibinin
yapilmasi, ilag komplikasyonlarinin izlenmesi, taburcu olduktansonra ilaglarin
kullanim1 konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve ilag hatalar1 i¢in yiiksek risk faktorii

tastyan durumlarin (yogunlastirilmis elektrolit soliisyonlari, ayn1 ilacin birden ¢okya da
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konsantrasyondaki bigimleri, gériiniisii ile okunusu benzer ilaglar, sozlii ya da telefon
talepleri, doktorun talabinde kisaltma kullaniminin uygun yapilmamasi) bilinmesi

olduk¢a 6nemlidir (TTB, 2011)

2.6.2. Giivenli cerrahi uygulamalarin saglanmasi

DSO verilerinde her 25 kisinin birinin yasami boyunca minimum bir kere cerrahi
operasyon islemi ge¢irmek zorunda kaldigi bildirilmektedir. Diinyada her y1l ortalama
234 milyon ameliyat yapilmis olup, gelismis iilkelerde yapilan ameliyatlarin %3 ii ile
%16 sinda komplikasyon olustugu goézlemlenmistir. Institute of Medicine tarafindan
yayimlanan raporda ise, ABD' de gerceklesen biitiin oliimler i¢inde tibbi hatalardan

kaynaklanan oliimler ilk beste yer almaktadir (Y1lmaz. 2012).

DSO 2008 yilinda "Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir" projesinin iriinii olan
"GiivenliCerrahi Kontrol Listesi" (GCKL) kisaltmasi ile, yapilan ameliyat isleminin
giivenligini artirarak cerrahi hatalardan kaynaklanan 6liimlerin ve komplikasyonlarin
azaltilmasi, boylelikle hasta giivenliginin saglanmasini amaglamistir (Ongenar, Bozkurt
ve Kili, 2014). Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nde cerrahi operasyon sonrasi hastanin
tedavi siireci, hasta klinikten ayrilmadan Once, hastaya anestezi islemi uygulamandan
once, ameliyat kesisinden ve ameliyat bitmeden once olarak 4 asamadan olusmaktadir.
Her asamada yapilmasi gerekenler ayrintili bir sekilde bildirilmistir (Saglik Bakanligi,
2015).

Yanlig taraf cerrahisi, ameliyatlarda yabancilnesne unutulmasi, kan tranfiizyon
hatalari, enfeksiyon bulagmis ila¢ veya kanin kullanimi, hatali gaz/gaz karisimi
verilmesi gibi durumlar ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden konular arasinda
yer almaktadir (Aren,2008). Yanlis bolge, taraf ya da organa miidahalede
bulunulmasimin onlenmesi konusunda iglem yapilacak alana "isaretlemenin dogru bir
sekilde yapilmasi'ile yanlis taraf ameliyatlarinin {igte ikisinin Onlenecegi

bildirilmektedir (Akinci, 2010).
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2.6.3.Calisanlar Arasinda iletisim Ortamimin Saglanmasi

Iletisim siireci, hastanelerde hastalar ve hasta yakinlari, saglik personelleri, idari
ve diger calisan personeller arasinda yazili ve sozlii bir sekilde gerceklesmektedir.
Doktorlar arasindaki fikir alma siire¢lerinde, hekim ile hemsire arasinda sozel istem
alim siirecinde ve hemsire ile hemsire arasinda nobet teslimi siireglerinde, iletisime
bagli olarak hasta giivenligi agisindan tehdit olusturacak hatalara ¢ogunlukla rastlamak
miimkiindiir. Bu nedenle hastaya ait olan her tiirlii bilgiyi, saglik ¢alisanlarinin birbirine
aktarmas1 durumunda tiim bilgilerin dogrulanmasi son derece 6nem tasimaktadir (Saglik

Bakanlig, 2012).

Yetkinoglu 'nun bildirdigine gore 'Etkili iletisim' ; dogru zamanli, kesin ve tam
olan, belirsizolmayan ve alici tarafindan kolayca anlasilabilen, hatalar1 en aza indiren ve
hasta bakiminda iyilesmeyle sonuglanan iletisim olarak ifade edilmektedir (Yetkinoglu,
2009). Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, hekim-hemsire, hemsire-personel arasinda
yasanan hiyerarsi, dil farkliliklari, okunaksiz siparig, hastalar hakkindaki verilerin
eksikligi, stresli ve yogun mesai saatleri, hastanin saglik pozisyonu ve iyilesme
siirecindeki degisimler, hastane ortaminda olan giiriiltii gibi faktorler saglik calisanlar

arasindaki etkili iletisime engel olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

SBAR, saglik hizmetlerinde yasanan etkin iletisim engellerini yani hiyerarsiyi
azaltmakta olan, hasta ile ilgili verileri, durum degisikliklerinin ekibi olusturan saglik
calisanlar1 arasinda etkili bir iletisim ile paylasilmasini saglayan, kanita dayali, standart
bir dil olusturan iletisim teknigidir. SBAR, dikkat ve harekete gegmede acil gereksinim
olan kritik bilgilerin iletiminin saglanmasinda yapilandirilmis bir yontemdir.Bir
kisaltma isim olusturulan SBAR, Situation (Durum), Background (Ozge¢mis),
Assesment (Degerlendirme), Recommendation (Oneri) olarak dort kisimdan
olugmaktadir. Bu iletisim yonteminde kisi ilk olarak kendini tamitir, daha sonra bu
adimlar dogrulrusunda sirasiyla bilgi aktarimini gergeklestirir. (Alcan, Tekin ve
Civil, 2012).
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2.6.4. Giivenlik Raporlama Sistemi

Olay bildirimi, glinlimiizde biitlin iilkelerde saglik hizmeti sunumunda 6ncelikli
olarak ele alinmaktadir (Saghk Bakanligi, 2012). Hasta glivenligini tehlikeye diisiiren
yasanma potansiyeli olan ve esas olaylarin bildirilmesi, kaydinin edilmesi ve
simiflandirmasi yapilarak istatistiksel verileri bulunarak, bir raporlama sisteminin

olusturulmasi, hasta giivenliginin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Tak, 2010).

Ulkeden iilkeye farklilik gosteren uygulama sekilleri olsa da biitiin bu
sistemlerin ortakyonii vardir. Bu yonlerin ortak Ozelligi,aciga ¢ikan olgulardan ders
cikartp es olaylarin tekrarlanmamasi igin gerekli tedbirlerin alinmasini saglamaktir.
Ulkemizde bu amaca yonelik Saghk Bakanligi Saghkta Verimlilik, Kalite Ve
Akreditasyon Dairesi Bagskanligi tarafindan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)
uygulamaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2012).

GRS' nin temel amaci “deneyimlerden 6grenim” olarak aciklanabilir (Marsap,
2014). Fakat bunungergeklesmesi i¢in kurumlarda galisanlarin kendilerini giivende
hissedebilecekleri hatalar1 ¢ekinme, cezalandirilma, isten atilma korkusu igerisinde
olmadan acik bir sekilde bildirdigi bir hasta giivenligi kiiltiirii ortaminin olusturulmasi

gereklidir.

Giivenlik Raporlama Sistemi'nin Kurulmasi bu hususta c¢alisanlara egitimlerin
verilmesi, sisteme girisi yapilan bildirimlerin analiz edilmesi, edinilen analizin
sonuglarina gore iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi, olay raporlama sistemi ile gorevli
personellerin diisiince ve Onerilerine yer verilmesi ve sistemli zaman araliklar1 olacak
sekilde ¢alisanlara sistemin kullanimi hakkinda geri bildirimlerde bulunulmasi gerektigi

bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirmanin sekli tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu arastirma Ankara il smirlart iginde 234 yatak kapasitesine sahip Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Dr. Ridvan Ege Hastanesi'nde 116 doktor, 200 hemsire gbrev yapmaktadir.

Arastirma kapsamindaki {initeler; Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleridir.
3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Dr. Ridvan Ege Hastanesi Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi
T1p Bilimleri tnitelerinde ¢alisan doktor ve hemsireler olusturmustur. Arastirmada 16

doktor, 34 hemsire olmak {izere toplam 50 kisi ile ¢alisma tamamlanmustir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari iki béliimden olusmaktadir.
1. Orgiitsel Sinizm Olcegi (EK-1)
2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (EK-2)
3.4.1. Orgiitsel Sinizm Olgegi

Orgiitsel sorunlarm saglik kurumlar1 ve hastanelere oldugu kadar ¢alisanlara ve
saglik personellerine olumsuz etkide bulunan ve dnlenememesi halinde gittikge orgiitiin
sagligini ve calisma ortamimin varligimin son bulmasina neden olan mobbingin

gerceklesmesi, icinde bulundugu zaman dilimi ve asamalarla orgiitsel sinizmin fazlaca
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tetiklenmesine sebep gosterilecek Ogeleri de iginde barindiran sorularla doktor ve
hemsirelere uygulanan, doktor ve hemsirelerin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitimi,
toplam hizmet siiresi, hastanedeki hizmet siiresi, hastanedeki gorevi ve mesai saatleri
olmak tizere 8 adet soru seklinde sosyo-demografik o6zelliklerini ve iligskin sorular1 da

iceren bir 6l¢ektir.

Ulkemizde orgiitsel sinizm 6lgeginin  faktér yapisimin  ve psikometrik
Ozelliklerinin arastirilmasi, ilk olarak (2007) de Erdost ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Erdost vd. (2007), orgiitsel sinizm Olgeginin Brandes (1997) tarafindan
gelistirilmis 14 maddelik formunu kullanmislardir (Kalagan, 2009). Olgegin Tiirkge'ye
cevrilmesi ve sinamalarinin yapilarak alan yazina tanitilmasi, Dog. Dr. H. Ebru Erdost
Colak, Doc. Dr. Korhan Karacaoglu ve Dr. Metin Reyhaoglu tarafindan yapilmistir. Bu
sebeple kendilerinden izin alarak Tiirkce dlgekleri Ozgiir Agirdan tez calismasinda
kullanmus, arastirmaci Slgege Ozgiir Agirdan "Orgiitsel Sinizm: Hastane Calisanlar:
Uzerine Bir Arastirma (2016)" adl1 tez calismasimdan ulasmistir. Kullanimi i¢in Ozgiir

Agirdan'a mail yoluyla ulasilmis ve anket kullanim izni alinmistir.

13 maddeden olusan “Orgiitsel Sinizm Olgegi”, Dharwadkar, Dean ve Brandes
(1999) tarafindan gelistirilmistir. Brandes (1997) tarafindan gelistirilen bu dlgek, 14
maddeden olusan oOrgiitsel sinizm 6l¢eginin yeniden incelenerek olusturulmus formudur.
Olgekte orgiitsel sinizmin boyutlarmni yansitan 5 tane inang ifadesi, 6 adet Duygu ifadesi
ve 2 adet Davranis ifadesi bulunmaktadir. Orgiitsel sinizm 6lgeginin giivenilirlik ve yap1
gecerlilikleri yiiksek ¢ikmistir. Bu ankette, davranigsal boyutta yer alan bir madde
cikarilmistir.  Olgekte“Hi¢  Katilmiyorum” (1), Katilmiyorum” (2), “Kismen
Katiliyorum”(3), ‘“Katiliyorum” (4), “Tamamen Katiliyorum” (5) seklinde siralanan

besli Likert tipi derecelendirme 6lgegi kullanilmistir.

Brandes, Dharwadkar ve Dean (1999) tarafindan son sekli verilen orgiitsel
sinizm Olgegdi, baska arastirmalarda (Brandes ve digerleri, 1999; FitzGerald, 2002) da
uygulanmistir. Ayrica Italya (Bobbio, Manganelli ve Spadaro, 2006) dil ve kiiltiiriine de
uyarlamas1 yapilmistir(Kalagan, 2009).
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3.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Anket hasta giivenligi kiiltiirinli 6lgek amaciyla hastanelerde uygulanmaktadir.
Bu anket 2004 yilinda Amerika’da, Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi
(Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Emel
Filiz tarafindan 2009 yilinda gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmast yapilmistir. Emel Filize mail yoluyla ulasilmis, anket igin
kullanim izni alinmustir. Hasta Glivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 42 madde ve 12 alt
alandan olugmaktadir. Ankette hasta gilivenligi Kkiiltiirinlin boyutlar1 {inite/birim
diizeyinde ve hastane diizeyinde Olgen sorularla, sonu¢ degiskenlerinin bulundugu
sorular vardir. Ankette bunun yanisira sosyo-demografik bilgilerin oldugu 6 soru

bulunmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin; “kesinlikle katiliyorum”,
katiliyorum”,  “ne  katilhyorum ne = katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kesinliklekatilmiyorum”, “ifadeleri, C ve D bdlimlerinde ‘higbir zaman”,

2 (13

“nadiren”,bazen”, “cogu zaman”, “her zaman” ifadeleri kullanilmistir. E boéliimiinde
hasta gilivenligi derecesi “miikemmel”, “cok iyi”, “kabul edilebilir”, “zayif” ve
basarisiz’olarak, G bolimiinde raporlanan olaylarin  sayist  smiflandirilarak
degerlendirilmektedir. A boliimiindeki bir ve H bdliimiinden 6 soru kisisel bilgilerle
ilgili olup, son boliimde katilimcilardan hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama
hakkindaki yorumlar1 yazmalar1 istenmektedir. ankette bulunan Hasta giivenligi kiiltiirii
anketinin degerlendirilmesinde; A5, A7, A8, A10, A12, A14, Al6, A17, B3, B4, C6,
F2, F3, F5, F6, F7, F9 ve F11 maddelerinde ters yonlii sorular bulinmaktadir. Ters
yonlii sorular cevirilip degistirildikten sonra hangi maddelerin hangi alt alanda yer

aldig1 belirlenir.

Her bir madde i¢in verilen cevaplar “Kesinlikle Katiliyorum™ (5), “Katiliyorum”
(4) ile “Cogu Zaman” (4), “Herzaman” (5) hesaplanir. Daha sonra tiim maddeler icin
verilen pozitif cevaplar hesaplanir. Elde edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap
yiizdesidir. Olumlu yiizdelerin hesaplanmasinda, “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Higbir
Zaman”(1), “Katilmiyorum ve Nadiren(2), “Ne Katilirm Ne katilmam ve bazen(3)

grubu olumlu yiizdelerin hesaplanmasina dahil edilmemektedir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden doktor ve hemsirelerin ¢aligma saatleri
icinde uygun oldugu vakitlerinde ankette bulunan sorulari yanitlamalariistenmis ve
anket formlar1 doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bir anketin

cevaplanma siiresi ortalama 15-20 dakikay1 bulmustur.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistic 22.0 paket programi
kullanilmistir. Doktor ve hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu gibi sosyo-
demografik &zellikler bagimsiz degiskenleri, Orgiitsel Sinizm ve Hasta Giivenligi

Kiiltiirtialgilama durumu ise bagimli degiskeni olusturmustur.

Bu anket ve olgege yonelik ayri ayri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
normallik testleriyapilmistir.  Aragtirmada elde edilen verilerin normal dagilimina
Levene Testi ile bakilmis, Olgeklerin varyans homojenlikleri arastirilmig, anlamlilik
kismindaki degerler incelendiginde sonuglarin p> ,05 olmasi sebebiyle verilerin normal
ve homojen dagilima sahip olduklart anlasilmis ve parametrik testler
uygulanmistir.Katilimeilarin Orgiitsel Sinizm ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii diizeyleri
Olcek sorularindan elde edilen puanlarin toplami olarak hesaplanmig, analizlerde
tanimlayict istatistikler frekans (N), ylizde (%), standart sapma ve Olgek puanlarinin

toplamlarnim ortalamasi (X) olarak belirtilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin dlgek puanlari bakimindan analizleri i¢in independent
Sample T Testi ve Anova testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasi iliski
Pearson Korelasyon Katsaysi ile incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede p < 0.05

anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.7. HIPOTEZLER

Calismanin teorik boliimiinde incelenen konulardan yola cikilarak asagidaki

hipotezler kurulmustur.

H1: Hekim ve hemsire arasinda orgiitsel sinizm artigsina gore fark var midir ?

H2: Calisma sistemine gore (ndbet-gece-giindiiz-karma) orglitsel sinizm
yasanmasinda fark var midir ?

H3:Yasa gore orgiitsel sinizm fark: var midir ?

H4: Cinsiyete gore orgiitsel sinizm farki var midir ?

H5: Orgiitsel sinizm ile raporlanan olaylar arasinda fark var nudir ?

H6: Cerrahi ve dahili bilimler arasindaki arasinda orgiitsel sinizm farki var midir?

H7: Medeni durum orgiitsel sinizm farki var midir ?

HS8: Hastane giivenligi ile 6rgiitsel sinizm arasinda iliski var midir ?

Ayrica doktor ve hemsirelerin orgiitsel sinizm seviyelerinin ve hasta giivenligi
kiiltiirii algilariin demografik 6zelliklerine gore farklilik olusturup olusturmadiklari
ilgili analizlerle test edilecek ve elde edilen veriler bu arastirmanin " istatistiksel

bulgular" kisminda yorumlanacaktir.
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BOLUM 4

ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL BULGULARI

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu boéliimde
yapilmaktadir. Oncelikle, verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 excel’e
aktarilmis olup, uygun kodlamalar yapilarak IBM SPSS 22.0 programina aktarildi.
Katilimcilarin demografik verileri incelendi, demografik profiller ile dlgeklerin analizi

yapild.

4.1. KiSISEL BILGILERI ILE iLGILI TANIMLAYICI ANALIiZLER

Calisanlarin demografik verileri

N %
Cinsiyet Kadin 33 66,0%
Erkek 17 34,0%
Medeni Durum Evli 19 38,0%
Bekar 31 62,0%
Yas 20'den az 0 0,0%
20-29 28 56,0%
30-39 17 34,0%
40 ve lzeri 5 10,0%
Egitim [kokul 0 0,0%
Lise/Saglik 17 34,0%

Meslek Lisesi
On lisans 7 14,0%
Lisans 11 22,0%
Lisansiistii 15 30,0%
1 yildan az 0 0,0%
1-5 y1l 28 56,0%
Toplam caligma siiresi 5-10 yil 9 18,0%
10-15 y1l 7 14,0%
15 yil ve lizeri 6 12,0%
1 yildan az 2 4.0%
Bu hastanedeki ¢alisma | 1-5 yil 40 80,0%
siiresi 5-10 yil 4 8,0%
10-15 y1l 4 8,0%
15 y1l ve iizeri 0 0,0%
Gorevi Doktor 16 32,0%
Hemsire 34 68,0%
Gilndiiz 24 48,0%
Mesai saati sekli Nobet 3 6,0%
Karma 23 46,0%
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Haftalik ¢aligma siiresi 40 saatten az 7 14,0%
40-49 saat arasi 26 52,0%
50 saatten fazla 17 34,0%
Hig 39 78,0%
Son 12 ayda kag kez olay | 1-2 11 22,0%
raporu yazipidarecilere |3-5 0 0,0%
iletti 6-10 0 0,0%
11-20 0 0,0%
21 ve lizeri 0 0,0%
Hastanede calistig Kadrolu Hemsire 0 0,0%
pozisyon So6zlesmeli 36 72,0%
Hemsire
Pratisyen Doktor 0 0,0%
Uzman 7 14,0%
Doktor/Ogretim
Uyesi
Uzmanlik 7 14,0%
Ogrencisi
Hastalarla Temas Evet 47 94,0%
Hayir 3 6,0%
Hasta giivenligi Basarisiz 2 4,0%
konusunda biriminizi | Zayif 4 8,0%
degerlendiriniz. Kabul edilebilir 9 18,0%
Cok iyi 23 46,0%
Miikemmel 12 24.0%
Calistig1 Birim Cerrahi 29 58,0%
Bilimler
Dahili Bilimler 21 42,0%

Demografik veri tablosu incelendiginde ankete katilan 50 calisanin %66’s1
kadin, %34°1 erkektir. Evlilerin orant %38, bekarlarin %62’dir. 20 yasindan kii¢iik
calisan yoktur ve calisanlarin biiylik boliimii (%56) 20-29 yas araligindadir. Egitim
durumlar incelendiginde ¢alisanlarin Lise/Saglik Meslek Lisesi mezunu %34, 6n lisan
%14, lisans %22, lisansiistii %30’dur. Calisanlarin biiylik boliimiiniin (%56) toplam
caligsma stiresi 1-5 yil, su anda gorev yaptiklar1 hastanede ¢alisma siireleri de yine biiyiik

oranda (%80) 1-5 yildir.
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Calisanlarin %32’si doktor, %68’1 hemsiredir. Calisanlarin mesai saati sekilleri
incelendiginde, %481 gilindiiz, %46’s1 karma. %6°’s1 da nobet seklinde mesai saatine
sahiptir. Calisanlarin biiyiik boliimii (%52) haftada 40-49 saat mesai yapmaktadir. <’Son
12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize ilettiniz.”” Sorusuna katilimeilar %78
oraninda hi¢ iletmediklerini, %22 oraninda ise 1-2 kez ilettiklerini belirtmisler.
Calisanlarin biiyiik boliimii(%72) sézlesmeli hemsiredir ve yine ¢ok biiylik bolimii
hastalarla temas halinde olduklarini belirtmisler. Calisanlar ¢alistiklar1 birimleri %46
oraninda ‘¢ok 1yi’, %4 oraninda ise basarisiz olarak degerlendirmektedirler.
Katilimcilarin galistiklart birimler dikkate alindiginda ise %58’1 cerrahi bilimler, %42’si

ise dahili bilimlerde gérev yapmaktadirlar.

Tablo 1. Katihmcilarin Cinsiyetleri Dagilim Grafigi

40

Kadin; 33

w
o

Erkek; 17

Eksen Baslhig
N
o

=
o

o

Cinsiyet

Tablo 2. Katihmcilarin Medeni Durumlari ve Gorevleri Dagihm Grafigi

40 34
30
20

10

0

Medeni Durumu Gorevi

HEvli mBekar B Doktor M Hemsire
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Tablo 3. Katihmcilarin Yas Durumlari Dagilimi Grafigi

Yas

m 20-29
m30-39

40 ve Gzeri

Tablo 4. Hastalarin Cahsma Siireleri ile flgili Tammlayici istatistikler

Standart

N Minimum [ Maksimum | Ortalama Sapma
Kag yildir bu 50 1 13 3,68 3,060
hastanede ¢alistyor
Su anda calistig1 50 1 13 2,78 2,468
birimde kag yildir
calistyor
Meslegindeki 50 1 44 8,62 9,779
caligsma siiresi
Gegerli N 50

4.2. ANALIZ TURUNUN BELIiRLENMESI

Ankette kullamlan Orgiitsel Sinizm ve Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegine
yonelik ayr1 ayr1 yapilan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerinde
ve Olgeklerin varyans homojenliklerini arastirdigimiz Levene Testindeki anlamlilik
kismindaki degerler incelendiginde sonuglarin p > ,05 olmasi sebebiyle verilerin normal
ve homojen dagilima sahip olduklar1 anlasilmis ve parametrik testler uygulanmistir.
Katilimeilarin Orgiitsel Sinizm ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii diizeyleri dl¢ek sorularindan
elde edilen puanlarin toplami olarak hesaplanmis, analizlerde tanimlayici istatistikler
frekans (N), yiizde (%), standart sapma ve Ol¢ek puanlarinin toplamlarinin ortalamasi

(X) olarak belirtilmistir. Bagimsiz degiskenlerin 6lgek puanlari bakimindan analizleri
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icin independent Sample T Testi ve Anova testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler

arasi iliski Pearson Korelasyon Katsaysi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri

p <,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 5. Orgiitsel Sinizm Ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegine Yonelik Normallik

Testleri
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Serbestlik Serbestlik
Istatistik | Derecesi P Istatistik | Derecesi P
Orgiitsel Sinizm 076 50( ,200" 983 50 702
Hasta Giivenligi ,078 50| ,200" ,988 50 ,881
Kiiltiiri

Tablo 6. Orgiitsel Sinizm Ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegine Yonelik Levene
Varyans Homojenligi Testleri

Levene
Istatistik dfl df2 P
Orgiitsel Sinizm | Ortalama bazli 204 1 48 ,653
Medyan bazli 142 1 48 ,708
Medyan ve 142 1 47,012 ,708
diizeltilmis s.d. bazl
Kirpilmis ortalama ,164 1 48 ,687
bazli
Ortalama bazli ,815 1 48 371
Medyan bazli ,909 1 48 ,345
Hasta Giivenligi [ Medyan ve ,909 1 47,996 345
Kilturi diizeltilmis s.d. bazli
Kirpilmisg ortalama ,841 1 48 ,364
bazli

4.3. DEMOGRAFIK PROFILLER iLE OLCEKLERIN ANALIZi

4.3.1. Cahsanlarin Gérevleri fle Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi

Calisanlarin gorevlerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik

olup olmadigim arastirmak igin Independent Sample T Testi uygulanmis ve sonuglari

asagida verilmistir.
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Tablo 7. Cahsanlarin Gérevleri Ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi -
independent Sample T Testi

Serbestlik Derecesi F P

Orgﬁtsel Sinizm 48 ,204 374

Tablo incelendiginde T testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan
calisanlarin gorevlerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur

(F=,204 ; p=,374).

Tablo 8. Cahsanlarin Gérevlerine Gore Orgiitsel Sinizm Diizeyleri Tanimlayic

istatistikler
Ortalamanin
Ortama Standart Standart
Goreviniz N (X) Sapma Hatas1
Orgijtsel Sinizm Doktor 16 34,81 9,203 2,301
Hemsire 34 32,32 9,138 1,567

Diger bir deyisle caliganlarin hemsire (X=32,32 ya da doktor (X=34,81) olmasi

orgiitsel sinizm diizeylerini anlaml1 farklilagtirmamaktadir.

45.2. Cahsanlarin Cahsma Sistemleri ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin

Analizi

Calisanlarin ¢alisma sistemlerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli
farklilik olup olmadigini aragtirmak i¢in One Way Anova Testi uygulanmis ve sonuglari

asagida verilmistir.
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Tablo 9. Cahsanlarin Calisma Sistemleri ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi

- Anova Testi
Kareler Serbestlik | Ortalamanin
Toplami Derecesi Karesi F p
Grup i¢i 45,698 2 22,849 ,265 ,768
Gruplar arast 4047,582 47 86,119
Toplam 4093,280 49

Tabloya gore Anova Testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan
calisanlarin ¢aligma sistemlerine gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlaml

farklilik yoktur (F=,265; P=,768).

Tablo 10. Cahsanlarin Calisma Sistemlerine Gore Orgijtsel Sinizm Diizeyleri
Tammlayic Istatistikler

Ortalama | Standart

Calisma Sistemi N | Minimum | Maksimum (X) Sapma

Giindiiz | Orgiitsel Sinizm | 24 13 50 32,13 9,076
Gegerli N 24

Nobet Orgﬁtsel Sinizm 3 29 42 34,00 7,000
Gegerli N 3

Karma |Orgiitsel Sinizm | 23 13 52 34,04 9,665
Gegerli N 23

Diger bir deyisle calisanlarin giindiiz (X=32,13), nobet (X=34,00), karma

(X=34,04) sistemine gore ¢alismas1 orgiitsel sinizm diizeylerini farklilagtirmamaktadir.
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4.5.3. Cahsanlarin Yaslari ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi

Calisanlarin yaslarina gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olup olmadigini arastirmak i¢cin One Way Anova Testi uygulanmis ve sonuglar1 asagida

verilmigtir.

Tablo 11. Calisanlarin Cahsma Sistemleri fle Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi

- Anova Testi
Kareler Serbestlik | Ortalamanin
Toplami Derecesi Karesi F p
Grup ici 569,122 2 284,561 3,795 ,030
Gruplar arasi 3524,158 47 74,982
Toplam 4093,280 49

Tabloya gore Anova Testi sonucu anlamlilik degeri p < ,05 oldugundan
calisanlarin yasa gore oOrglitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilagmaktadir.

(F= 3,795; P=,030 < ,05).

Bu farklilagmanin hangi yas gruplari arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in

Tukey Post-Hoc testi yapilmis ve sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 12. Yas Gruplar:1 Aras1 Tukey Post-Hoc Testi Sonucu

Ortalamalar
(D Yas (J) Yas Farki Standart Hata p.
(I-))
20-29 30-39 -6,563 2,662 0,16
40 ve lizeri 2,543 4,204 ,548
30-39 20-29 6,563 2,662 016
40 ve lizeri 9,106 4,405 014
40 ve lizeri 20-29 -2,543 4,204 548
30-39 -9,106 4,405 ,014
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Tabloya gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde; 20-29 ile 30-39

ve 30-39 ile 40 ve iizeri yas gruplar1 arasi Orgiitsel sinizm diizeyleri bakimindan

istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. Diger gruplari arasi yas anlamli farklilik

tespit edilememistir.

Tablo 13: Cahsanlarin Yasa Gore Orgiitsel Sinizm Diizeyleri Tammlayici
Istatistikler

Ortala [ Standart

Yas N Minimum [ Maksimum |ma (X)| Sapma

20-29 Orgiitsel Sinizm 28 13 49 31,14 9,071
Gegerli N 28

30-39 Orgiitsel Sinizm 17 25 52 37,71 8,716
Gegerli N 17

40 ve iizeri | Orgiitsel Sinizm 5 24 35 28,60 4,669
Gegerli N 5

Tabloya gore 30-39 yas grubunun orgiitsel sinizm diizeyleri 20-29 ve 40 ve lizeri yas

gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.

4.5.4. Cahsanlarin Cinsiyetleri Ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi

Calisanlarin cinsiyetlerine gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamh

farklilik olup olmadigmi arastirmak icin Independent Sample T Testi uygulanmis ve

sonuglar1 asagida

verilmistir.

Tablo 14. Cahsanlarin Cinsiyetleri ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Analizi -

independent Sample T Testi

SerbestlikDerecesi

Orgiitsel Sinizm

48

171

,653
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Tablo incelendiginde T testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan
calisanlarin cinsiyetlerine gore oOrgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik

yoktur (F=,171 ; p=,653).

Tablo 15. Calisanlarin Cinsiyete Gore Orgiitsel Sinizm Diizeyleri Tamimlayici

Istatistikler

. . . Ortalama | Standart

Cinsiyet N Minimum | Maksimum (%) Sapma

Orgiitsel 33 13 50 32,70 8,984
Kadin Sinizm

Gegerli N 33

Orgﬁtsel 17 16 52 33,94 9,660
Erkek Sinizm

Gegerli N 17

Diger bir deyisle ¢aliganlarin kadin (X=32,70) ya da erkek (X=33,94) olmasi

orgiitsel sinizm diizeylerini anlamli farklilastirmamaktadir.

4.5.5. Cahsanlarin Raporlanan Olay Saysi Ile Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin

Analizi

Calisanlarin raporlanan olay sayis1 degiskenine gore orgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda anlaml farklilik olup olmadigini arastirmak i¢in Independent Sample T Testi

testi uygulanmis ve sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 16. Calisanlarin Raporlanan Olay Sayis1 Degiskenine Gore Orgiitsel Sinizm
Diizeyleri Tamumlayici Istatistikler

Serbestlik Derecesi t p
Orgiitsel  Sinizm 48 -1,422 | 0,161

Tabloya gore Independent Sample T Testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan

calisanlarin raporlanan olay sayis1 degiskenine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda

anlamli farklilik yoktur (t=-1,422; p=,161).
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Tablo 17. Cahsanlarin Raporlanan Olay Sayis1 Degiskenine Gore Orgiitsel Sinizm
Diizeyleri Tamimlayici Istatistikler

Son 12 ayda kag kez olay
i . _. | Standart
raporu yazip N Minimum [ Maksimum [ Ortalama (X)
. . . Sapma
idarecilerinize verdiniz?
Hig Orgiitsel 39 13 50 32,15 8,978
Sinizm
Gecgerli N 39
1-2 Orgiitsel 11 24 52 36,55 9,299
Sinizm
Gegerli N 11

Diger bir deyisle ¢alisanlarin son 12 ayda yazip idarecilerine ilettikleri rapor

sayis1 orgiitsel sinizm diizeylerini farklilastirmamaktadir.

4.5.6. Cahsanlarin Cahstiklar1 Birim (Dahiliye, Cerrahi) ile Orgiitsel

Sinizm Diizeylerinin Analizi

Calisanlarin gorevlerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olup olmadigmi arastirmak icin independent Sample T Testi uygulanmis ve sonuglar
asagida verilmistir.

Tablo 18. Cahsanlarin Cahstiklar1 Birim (Dahiliye, Cerrahi) Ile Orgiitsel Sinizm
Diizeylerinin Analizi — Anova Testi

Serbestlik
_ F P
Derecesi
N\ .. 1
Orglitse 48 005 299
Sinizm

Tablolar incelendiginde T testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan ¢alisanlarin
birimlerine gore oOrgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur (F=,005;

p=,299).
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Tablo 19. Cahsanlarin Birimlerine Goére Orgiitsel Sinizm Diizeyleri Tanimlayic

Istatistikler
Ortalama | Standart
Calistig1 Birim N Minimum | Maksimum (X) Sapma
Cerrahi | Orgiitsel 29 13 49 31,97 9,310
Bilimler | Sinizm
Gegerli N 29
Dahili Orgiitsel 21 22 52 34,71 8,872

Bilimler | Sinizm

Gegerli N 21

Diger bir deyisle galiganlarin Cerrahi Bilimler (X=31,97 ya da Dahili Bilimler
(X=34,71) alaminda cahstyor olmasi orgiitsel sinizm  diizeylerini anlamh

farklilagtirmamaktadir.

4.5.7. Cahsanlarin Hastane Giivenligi Degerlendirmeleri Ile Orgiitsel

Sinizm Diizeylerinin Analizi

Katilimcilarinhasta giivenligi konusunda calistiklari birimleri
degerlendirmelerine gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini arastirmak i¢in one way anova testi uygulanmis ve sonuglart asagida

verilmistir.

Tablo 20. Calisanlarin Hastane Giivenligi Degerlendirmeleri ile Orgiitsel Sinizm
Diizeylerinin Analizi — Anova Testi

Kareler Serbestlik Ortalamanin F
Toplam1 Derecesi Karesi P
Grup i¢i 427,78 3 142,594 1,789 0,162
Gruplar | 5665 5 46 79,685
arasi
Toplam 4093,3 49

Tabloya gore anova testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan ¢alisanlarin
hastane giivenligi degerlendirmelerine gore drgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli
farklilik yoktur.(F= 1,789; P=,162).
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Tablo 21. Cahsanlarin Hastane Giivenligi Degerlendirmelerine Gore Orgiitsel
Sinizm Diizeyleri Tamimlayici Istatistikleri

Hasta giivenligi konusunda Ortalama | Standart

biriminizi degerlendiriniz. N Minimum Maksimum X) Sapma

Zayf Orgiitsel Sinizm 6 33 50 41,00 6,870
Gegerli N 6

Kabul Orgiitsel Sinizm 9 21 45 31,44 8,002

edilebilir
Gegerli N 9

Cok iyi Orgiitsel Sinizm 23 13 52 32,13 10,128
Gegerli N 23

Miikemmel | Orgiitsel Sinizm 12 16 49 32,33 7,750
Gegerli N 12

Diger bir deyisle hasta giivenligi konusunda ¢alisanlarin calistiklari birimleri
degerlendirmeleri; Zayif (X=41,00), Kabul Edilebilir (X=31,44), Cok lyi (X=32,13), ya
da Mikemmel (X=32,33) olmasi Orgiitsel sinizm  diizeylerini  anlaml
farklilagtirmamaktadir. Fakat tabloya gore hasta giivenligi konusunda ¢aligtig1 birimi
‘Zayif® olarak degerlendirenlerin Orglitsel sinizm diizeyleri trend bazinda yiiksek

gorinmektedir.

45.8. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Goére Orgiitsel Sinizm

Diizeylerinin Analizi

Katilimeilarin =~ hasta  giivenligi ~ konusunda  ¢alistiklart ~ birimleri
degerlendirmelerine gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini arastirmak i¢in Independent Samples T Testi uygulanmis ve sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 22. Calisanlarin Medeni Durumlarn fle Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin

Analizi
Serbestlik
F P
Derecesi
Orgiitsel Sinizm 48 142 209

Tablolar incelendiginde T testi sonucu anlamlilik degeri p > ,05 oldugundan

caliganlarin medeni durumlarina gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli

farklilik yoktur(F=,142 ; p=,209).

Tablo 23. Cahsanlarin Medeni Durumlarina gore Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin
Tammlayic Istatistikleri

Ortalama Standart
Medeni Durum N Minimum | Maksimum (X) Sapma
Evli Orgiitsel Sinizm [ 19 21 52 35,21 9.319
Gegerli N 19
Bekar |Orgiitsel Sinizm [ 37 13 49 31,84 8.937
Gegerli N 31

4.5.9. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Diizeyleri Ile Orgiitsel Sinizm

Diizeylerinin Analizi
Calisanlarin  hasta giivenligi kiiltiir diizeyleri ile Orgiitsel sinizm diizeyleri

arasinda iliski olup olmadigini arastirmak icin korelasyon analizi yapilmistir ve

sonuclar1 agsagida verilmistir.
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Tablo 24. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Diizeyleri fle Orgiitsel Sinizm
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Orgiitsel Hasta Giivenligi
Sinizm Kiltiirti
Orgiitsel Sinizm | Pearson korelasyon katsayisi 1 -,304"
(r)
P ,032
N 50 50
Hasta Giivenligi | Pearson korelasyon -,304" 1
Kiiltiirii katsayisi(r)
p ,032
N 50 50

*p<,05

Bir korelasyon katsayisinin yorumlanabilmesi i¢in p istatistiksel anlamlilik
degeri 0.05 den daha kiigiik olmalidir. Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiir diizeyleri ile
orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda iliskinin tespiti i¢i yapilan Pearson korelasyonu
sonucu anlamlilik degeri p < ,05 oldugundan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
diizeyleri ile orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir (r = -,304;

p =,032).
Pearson korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi r ile ilgili:

Korelasyon katsayist negatif ise iki degisken arasinda ters iliski vardir, yani
"degiskenlerden biri artarken digeri azalmaktadir", korelasyon katsayisi pozitif ise

"degiskenlerden biri artarken diger de artmakta ya da biri azalirken digeri de

azalmaktadir." denilebilir.

Korelasyon katsayisinin (r) yorumu;

r <0.2 ise ¢cok zay1f iliski yada korelasyon yok
0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon

0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon
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0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon

0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir.

Sonug olarak r=-,304 oldugundan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirti diizeyleri

ile orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda negatif yonde zayif siddette anlaml iligki vardir.

10.

11.

12.

13.

14.

4.6. ANALIZ OZETi

Ankete katilan 50 ¢alisanin %66°s1 kadin, %341 erkektir.

Katilimcilarin %38°1 evli, %62’si bekardir.

Katilimcilarin i¢inde 20 yasindan kiiciik calisan yoktur ve calisanlarin biiyiik
bolimii (%56) 20-29 yas araligindadir.

Katilimeilarin egitim durumlar oranlari lise/saglik meslek lisesi mezunu %34, 6n
lisans %14, lisans %22, lisansiistii %30’dur.

Katilimcilarin %32’si doktor, %68’1 hemsiredir.

Calisanlarin hemsire ya da doktor olmasi oOrgiitsel sinizm diizeylerini anlaml
farklilagtirmamaktadir.

Calisanlarin gilindiiz, nébet, karma mesai sistemine gore ¢aligmasi orgiitsel sinizm
diizeylerini farklilastirmamaktadir.

30-39 yas grubunun orgiitsel sinizm diizeyleri 20-29 ve 40 ve lizeri yag gruplarina

gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.

Calisanlarin cinsiyetlerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik
yoktur.

Calisanlarin son 12 ayda yazip idarecilerine ilettikleri rapor sayis1 orgiitsel sinizm
diizeylerini farklilagtirmamaktadir.

Calisanlarin cerrahi bilimler ya da dahili bilimler alaninda calisiyor olmasi orgiitsel
sinizm diizeylerini anlamli farklilastirmamaktadir. Trend bazinda iliski vardir.
Calisanlarin hastane giivenligi degerlendirmelerine gore orgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirli diizeyleri ile orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda
negatif yonde zayif siddette anlamli iligki vardir.

Calisanlarin medeni durumlarina gore Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlaml

farklilik yoktur
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TARTISMA ve SONUC

Yapilan ¢alisma sonucunda, anket ve 6lgegin uygulandigi Ufuk Universitesi
Dr. Ridvan Ege Hastanesi'nde gorev yapan doktor ve hemsirelerin hasta giivenligi
konusundaki, kiiltiiriin alt katmanlart olan alg1 ve tutumlariin orgiitsel sinizmle olan
etkisini incelenmistir. Biitiin bu anket ve Olgeklerin degerlendirmeleri sonucunda,
anketin uygulandigr saghik kurumunda gorev yapan doktor ve hemsirelerin hasta
giivenligine iliskin konularda ki durumlar ile ilgili bilgi edinilmistir. Orgiitsel sinizm,
hasta giivenligi acgisindan olumsuz bir durumdur. Hastane yoOnetiminin gilivenligi
iyilestirici faaliyetlerde bulunmasi, kurum giivenlik politika ve prosediirleri ¢alisanlarin
tutum ve algilarin1 pozitif yonde etkilemektedir. Hastanede goérev yapan doktor ve
hemsirelerin algi ve tutumlar1 bireysel olup, degisiklik gosterir. Hasta giivenligi

uygulamalari iyilesme yolunu izledikg¢e yayginlasacaktir.

Ulkemizde saghk kurumlarinda hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirii
kavramlar1 giderek gelisim gostermekte ve saglik ¢alisanlar tarafindan giivenlik kiiltiirii
algist olusturulmaktadir. Orgiitsel Sinizm saglik sektdriinde, calisanlarin calisma
arkadaslarina ve kuruma, hastalara giivensiz davranis sergilemesine neden olabilir.
Bunun sonucunda ¢alisanlar kiiglimseme, umutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi sinik tutumlar
sergileyerek saglik islerinin yiriitilmesinde aksamalara yol agabilir. Saghk
kurumlarinda calisanlarda olusan memnuniyetsizlik, orgiite kars1 yabancilagsma, isten
cikarilma ya da caligma ortaminda bireyler arasinda sinik tutum olusturarak hasta bakim
hizmeti sunarken Orgiitsel sinizmin etkilerini hasta giivenligi acisindan olumsuz bir

sekilde yansitabilir.

Hastanelerde gorev yapan doktor ve hemsireler hizli ve bir anda karar verme
zorunlulugundadirlar. Nedeni su ki, saglik hizmeti acildir, ertelenemez, stoklanamaz.
Saglik calisanlari uzun ve yogunlagsmis mesai saatleri, hasta genel durumunun degisim
gostermesi nedeniyle moral diisiikliiglinlin yasanmasi, licret dagilimlarinin adil olmayis1
gibi duygusal nedenlerden dolay:r orgiitlerine karsi olumsuz tutumlar gelistirmektedir.
Tibbi hatalarin yaganmasinin uzayan ¢aligma saatleri ve asir1 yorgunluk gibi faktorlerle
iligkisi bulunmaktadir. Hatalarin Onlenmesi ve diizeltilmesi i¢in hasta gilivenligi
kiltiiriiniin - kurumda olugmast gereklidir. Hasta giivenligi kiiltiirli kurumlarda

istenmeyen olaylar1 raporlanmasinda ve olaylar ile ilgili onlemler alinmasinda hata
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oranini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Orgiitsel sinizmdeki artis hasta giivenligini
negatif yonde etkisi altina almakta; hastaya verilen saglik hizmeti kalitesinde, ¢alisma
veriminde ve is tatmininde azalis goriilmekte, calisanlarin isten ayrilmasinda artis
olmakta, calisanlarin performans ve motivasyonunda diisme yasanmaktadir. Saglik
kalitesi sunumunda azalma goriilmesi hastanin giivenligini tehdit altina almaktadir. Bu
sorunun ¢oziilmesi i¢in hasta gilivenliginin de iyilestirilmesi gereklidir. Kurumlarda
hasta giivenligi ile ilgili mesleki e8itimin verilmesi, bir kiiltiir ortam1 yaratarak hasta
giivenliginin saglanmasi, hasta glivenligi kiiltiiriiniin bir kavram olarak saglik hizmeti
sunarken etkinin goriilmesi lilkede bu konuda gelistirme ve iyilestirme c¢alismalari

yapilarak saglik sektoriine katkida bulunulmasi saglanmalidir.

Sinizm daha cok alt konumda bulunan ¢alisanlarda rastlanmaktadir. Saglik
calisanlarinin haftanin 7 giin 24 saat hizmet verme zorunlulugunun olmasi yogun
calisma saatlerine sahip olmas1 saglik sektdriinde Orgiitsel sinizm olusmasi olumsuz
calisma kosullarina sebep olmaktadir. Fakat yapilan bu ¢alismadagalisanlarin hemsire

ya da doktor olmas1 orgiitsel sinizm diizeylerini anlamli farklilastirmamaktadir.

Katilimcilarin iginde 20 yasindan kiigiik ¢alisan bulunmamaktadir ve ¢alisanlarin
biiyiikk bolimii (%56) 20-29 yas araligindadir. Bu durum calisan kesimin agirlikla
genglerden olustugu sonucunu gostermektedir. Hastanede c¢alisan geng niifusun
beklentisinin karsilanmadigi siirecte calisan, hastaneye karst negatif bir tutum igerisinde
olabilmekte ve oOrgiitsel sinizm yasayabilmektedir. 40 ve {izeri yas gruplarinin sinizm
diizeyinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum

tecriibe arttik¢a sinizmin azalmasindan kaynaklanmaktadir.

1991 yilinda yapilan bir arastirmada Mirvis ve Kanter'in bildirdigine gore
genclerin yaslilara gore daha sinik tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Cift¢i yaptigi
calismada yasa bagli sinizmde geng yas grubunda olan bireylerle orta yas grubu veya
yashi grubunda olan bireylerin caligma aliskanliklari, ise ve bagh oldugu orgiite
duyduklar aidiyet duygusunun farklilik gosterdigini belirtmistir. 2007 yilinda Giineri'n
yapmis oldugu arastirmaya goére genc¢ bireyler, gen¢ yasin da vermis oldugu
hareketlilikle sosyal yasama daha fazla zaman ayirmak istemekte ve islerine baglilik
hissi duyamayabilirler. Ancak bizim ¢aligmamizda 30-39 yas araliginda 6rgiitsel sinizm

diizeyi daha gen¢ ve daha yashi gruba gore istatistisksel olarak anlamli yiiksek
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bulunmustur. Bu yas grubunda olan calisanlar gelecekle ilgili beklentilerinin
karsilanmamasi, gelecekle kaygisi ve ilerleyen yillarla birlikte daha duragan bir ¢alisma
siirecine girmeleri gibi sebeplerle daha sinik davraniglar sergiliyor olabilirler. Ayrica

calisma popiilasyonumuzun kisith olmasida, sonuglar1 etkilemis olabilir.

Katilimcilarin biiyiik boliimiiniin (%56) 20-29 yas araliginda olan kesim, toplam
calisma siiresi 1-5, su anda gorev yaptiklar1 hastanede ¢alisma siireleri de yine biiyiik
oranda (%80) 1-5 yildir. Bu nedenledir ki, is ortamindaki tecriibenin giderek artis
gostermesi ¢alisanin beklentilerinin azalmasi ve orgiite olan bagliliginin daha da artmasi
is tatminlerinin artmasina olanak saglar. Ankete katilan yas grubunun gen¢ kesimden
olugmasi yeterli tecrilbbe deneyim sahibi olmamalari ¢alisanlarin orgiite fazla beklenti
icinde olmalarina, hayal kiriklig1 yasamalarina ve bu durum orgiitsel sinizmin artigina
neden olmaktadir. Bu ¢alismanin anket sonuglarina bakildiginda en az ¢alisma siiresi 1,
en fazla calisma siiresi 44 yildir ve calisma sonuclarina gore calisanlarin yasa gore
orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir. Bu

durum tecriibe arttik¢a sinizmde azalma gerceklesir seklinde agiklanabilir.

Ankete katilan 50 c¢alisanin %66°s1 kadm, %34’ erkektir. Bu ¢alisma
incelendiginde calisanlarin cinsiyetlerine gore oOrgiitsel sinizm diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Kalagan ve Pelit'in ¢alismalarinda cinsiyet
degiskeninin c¢aliganlarin 6rgiitsel sinizmine iliskin davraniglarini belirlemede biiyiik bir
etki yaratmamakla beraber erkek isgorenlerde kadinlara gore biraz daha yiiksek orgiitsel
sinizm bildirmislerdir (Kalagan,2008; Pelit, 2014). Katilimcilarin %38’1 evli, %62’s1
bekardir. Yapilan anket analizi sonucunda calisanlarin medeni durumlarina gore
orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Yapilan diger arastirmalar
da Delken ve arkadaslarmin bildirdigi lizere medeni durum degiskeninin isgorenin
calisma ortamint engelleyecek ©nemli bir etken olmadigin1 ifade etmistirler
(Delken, 2004). Ozdemir'e gore ise bekar isgdrenlerin evli isgdrenlere gore daha ¢ok

sinik tutumlar sergileyebilmektedir (Ozdemir, 2018).

Korkmazer ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada bir kamu
hastanesinde caligan 76 saglik personelinin hasta giivenligi algilarinin degerlendirilmesi

amaclanmis, saglik calisanlarinin %67,1’inin bir yil igerisinde hic¢bir olay raporu
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bildiriminde bulunmadigi goriilmiistiir. 1-2 kez olay raporu bildirenlerin oran1 %26,

3 ve lizeri olay raporu bildirenlerin orani ise sadece %6,6’dir.

Son bir yilda hi¢ olay raporu bildirisi yapmayanlarin oranit Teles (2011)’in
arastirmasinda  %69.,8, Filiz (2009)’in arastirmasinda %84.,4, Cakir (2007)’1n
aragtirmasinda ise %@81,5 oldugu belirtilmektedir. Ankara’da yapilmis olan bir
arastirmada “hatalarin raporlanma siklig1” en diislik ortalamaya sahiptir (Teles, 2011).
Konya’da ii¢ farkli hastanede yapilmis baska bir arastirmada ise “hatalarin raporlanma
siklig1” boyutu %15'tr (Filiz, 2009). Yapilan bir¢ok ¢alismada olay raporu bildiriminin
cok diisik oranda olmasi, personelin raporlamaya tesvik edilmesi i¢in hastane

yonetiminin bu konuda gerekli 6nlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda son 12 ayda olay raporu bildirisine katilimcilarin %78 oraninda
hi¢ iletmediklerini, %22 oraninda ise 1-2 kez ilettiklerini belirtmislerdir. Bu analizden
cikan sonuglara goére c¢aligma yapilmis olan gruplarda olay bildirimi ve raporlama
kiiltiirinlin gelismedigi sdylenebilir. Korkmazer ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
arastirmada hasta gilivenligi algilarinin  degerlendirilmesi  amaclanmis, saglik
calisanlarinin  %67,1’inin, Teles (2011)’in arastirmasinda %69,8, Filiz (2009)’in
arastirmasinda %84,4, Cakir (2007)’1n arastirmasinda ise %81,5 oraninda son 12 ayda
higbir olay raporu bildiriminde bulunmadigi belirtilmektedir. “Hatalarin raporlanma
siklig1” en diisiik ortalamaya Teles'in 2011 yilinda yapmis oldugu c¢aligmasinda
goriilmektedir.Filiz'in (2009) arastirmas: 3 farkli hastane de yapilmis ve ‘“hatalarin

raporlanma siklig1” boyutu %15 oraninda oldugu belirtilmistir.

Saglik sisteminde yapilan hatalardan dolay1 hastalarda meydana gelen zarar
yalnizca hastanin saghigini etkilemekle kalmayip, saglik bakim maliyetlerinde de bir
artis gostermektedir.Bu durum saglik kurumlarina olan giivenin sarsilmasina neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve hastalarda olugan
hatalarin neden oldugu zararlarin 6nlenmesi veya azaltilmasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusmasina ve bu siire¢ igerisinde hatalarin raporlanmasina baghdir. Calisma ortami
icerisinde saglik calisanlarinin kendilerini rahatca ifade edememesi yapilan hatalari
raporlamamas1 hasta giivenliginin gelismesinde bir engel olusturmaktadir.Calisanlar
hatalarin degerlendirilmesinde kendi gelecekleri i¢in olumsuz geri doniislere neden

olacag1 diisiincesiyle hata raporlamasinin bildirilmesi hususunda isteksiz davranista
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bulunmaktadirlar. Bu nedenle bireylerin tibbi hatalar1 ve olusabilecek potansiyel
tehlikeleri acikga tartisabilecegi, cezalandirict olmayan bir kiiltlir ortaminin saglanmasi
onemlidir. Cakir'in yapmis oldugu bir arastirmada hemsirelerin %81.5’inin hi¢ olay
raporlamas1 yapmadigi gozlemlenmistir. Cakir'in bildirdigine gore, hata raporlama ile
kurumsal iletisim arasinda pozitif yonde giliglii bir iliski bulunmaktadir. Kurum igi
iletisim performas1 ve giivenilirligi olay bildirimine yonelik olumlu etki gostermektedir

(Cakar, 2007).

Barrow’un arastirmasi incelendiginde saglik calisanlarinin %68°i, AHRQ’ nun
(Agency for Healthcare Research and Quality) yani Saglik Kalite Ajansinin yapmis
oldugu calismada 2256 hastanede saglik calisanlarinin %55.7’si hi¢ olay raporu
bildiriminde bulunmamistir. Ulkemizde ise akreditasyon belgesine sahip bir hastanede
yapilmis olan Go6zli’niin arastirmasina bakildiginda hemsirelerin %52.9’unun, Soydan
ve Arslanoglu’nun arastirmasinda hemsirelerin  %74.5’inin  hi¢ olay bildirimi

yapmadiklar1 gozlemlenmistir (Yilmaz, 2014).

Katilimeilar ¢alistiklar1 birimleri %46 oraninda ‘Cok lyi’, %4 oraninda ise 'Basarisiz'
olarak degerlendirmektedirler. Bu arastirma sonucu iilkemizde yapilmis olan bir¢cok
arastirmayla benzerlik tasimaktadir. Ornegin, Yilmaz'in "Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Belirlenmesi" adli ¢alismasinda
hemsireler g¢alistiklari birimi hasta giivenligi konusunda “Kabul edilebilir” (%43,0)
diizeyinde degerlendirmislerdir. Yapmis oldugumuz g¢alismamizin sonucundan farkli
olarak, saglik c¢alisanlar1 c¢alistiklar1 birim hakkinda hasta giivenligi hususunda
degerlendirilme sonucu AHRQ nun arastirmasinda da ‘Cok Iyi’ ifadesiyle belirtilmistir.
Katilimcilarin galistiklart birimler dikkate alindiginda ise %581 cerrahi bilimler, %42’si
ise dahili bilimlerde gérev yapmaktadirlar.Calisanlarin cerrahi bilimler ya da dahili
bilimler alaninda c¢alistyor olmast  Orgiitsel  sinizm  diizeylerini  anlamh

farklilagtirmamaktadir.

Katilimcilarin "hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri ile orgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif siddette anlamli iliski oldugu" tespit edilmistir. Sinizm
arttikca hasta gilivenligi kiiltiiriinde azalma goriilmektedir. Sinizm hasta gilivenligine
olumsuz yonde etki etmektedir. Bu nedenle saglik sektoriinde g¢alisanlarin Orgiitsel

sinizm diizeylerinin artmasi ile sinizme yol agan etkenlerin bulunmasi ve bu etkenlerin
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ortadan kaldirilmast i¢in yoneticilerin ¢aba gostermesi gereklidir (Akman, 2013).
Orgiitsel sinizm diizeyi yiiksek bulunan calisanlarm is verimliliginde diisiis,
motivasyonlar1 ve is tatminlerinde ise azalig goriilmekte ve orgiitsel bagliliklar1 giderek
azalmaktadir (Cetinkaya, 2014). Yapilan bu calisma literatlirle uyumlu olarak anlamli
negatif korelasyon bakimindan onemlidir. Buna goére, hastane c¢alisanlarinda sinizm
diizeyi arttikga hasta giivenligi kiiltliriinlin azaldigi goriilmiistiir. Sinizmin dogrudan
sebep oldugu negatif sonuglarinin yani sira dolayli yollardan da orgiitlerin ve ¢alisanlarin

zarar gorebilecegi gozlenmektedir.

Orgiitsel sinizm ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliski; orgiitsel sinizmin
calisanlar ve orgiit icin olumlu sonuglar dogurmak amaciyla uygulanan otoritenin
etkililiginin azalmasina neden olabilecek bir tutum oldugunu ortaya ¢ikarmasi

bakimindan 6nemlidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii, hatalarin minimum seviyeye indirilmesi ve diizeltilmesi
icin Onemlidir. Kaliteli ve disiplinli bir sekilde saglik hizmeti vermek, hasta
memnuniyetinin  saglanmast acisindan Onemlidir. Hasta gilivenligi sisteminin
olusturulmas1 ve bir kiiltliir ortaminin saglanmasi i¢in hastanenin giivenlik odakli

yapilandirilma yontemini uygulamasi gerekir.

Ozetle, Hasta giivenligi kiiltiirii anket ¢alismalar1 sonucunda iilkemizde hasta
giivenligi kiiltiiriiniin heniiz olgunlasma siirecinde oldugu goriilmektedir. ilerleyen
siirecte hasta giivenligi kiltirii algisinin yayginlasacagi diisiiniilmektedir. Ankete
katilanlarin %56 smin gen¢ yas rubunda olmasi hastanedeki sinizm diizeyini
artirmaktadir. %10u 40 yas ve iizeri kesim ise tecriibe sahibi olan ve sinizmi en az
yasayan Kkitledir. Calisanlarin biiyiik bolimi (%52) haftada 40-49 saat mesai
yapmaktadir. Uzayan calisma saatleri ve asirt yorgunluk gibi faktorler sinizmin
artmasina neden olmakta ve hasta giivenligini tehdit etmektedir. Yapilan birgcok
arastirma olay bildirisi konusunda ¢ok diisiik oranda sonuglar vermistir. Bu durumun
ortadan kalkmasi i¢in yOnetimin personeli raporlamaya tesvik etmesi icin c¢aba

gostermesi gerekmektedir. Bu konu oldukg¢a 6nemlidir.
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Sonug olarak ¢aligmamizda orgiitsel sinizmin hasta giivenligini, kaliteli hizmeti,
calisanlarin ¢alisma motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigini; bu kapsamda kurum
igerisinde sinizm diizeyini en asagiya inidirecek dnlemlerin alinmasinin, hasta giivenligi
kiltliriiniin artirilmas1 ve yonetim ve c¢alisanlarin arasindaki iletisimin artirilmasiyla

saglanabilegini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK I. ORGUTSEL SINiZzM ANKET FORMU

Saymn katthmey, ) .

Asafida sunulan anket, Ufuk Universitesi, Sosval Bilimler Fakiiltesi, Isletme Ana
BilimDali'nda, Dog. Dr. Berkay Ekici damismanlhifinda yiiriitmekte oldugum yiksek
lisans tez caligmas: igin hazirlanmigtir. Anket ii¢ bélimden olugmaktadir. Elde
edilecek olan veriler kesinlikle gizli tutulacak we bilimsel amaglar digmnda
kullanilmayacaktir. Géstermis oldugunuz ilgi ve vardmmimizdan dolayi simdiden
tesekkiir edeniz.

I. Biliim

Kendinize uvgun olan segenedin vaninda bulunan kutucugu I seklinde isaretleviniz.
1. Cinsiyetiniz?

o Erkek cKadin

2. Medeni Durumunuz?

o Evli o Bekar

3. Hangi yas arahgimdasimiz?

o 20°den az = 20-29 o 30-39 o 40-49 = 530 ve lizeri

4. Egitim durumunuz nedir?

o IIkégretim o Saglik Meslek Lisesi / Lise o On Lisans o Lisans o Lisansiistii

5. Toplam calisma siireniz?

o 1 yildan az o 1-5 v1l o 3-10 yil o 10-15 v1l o 15 1l ve dzer

6. Bu hastanedeki calisma siireniz?

o 1 yildan az o 1-3 vil o 3-10 yvil o 10-15 vil o 15 vil ve Gizer:

7. Hastanedeki goreviniz?

o Hekim c Hemsire o Saghk Memuru / Acil Tip Teknisyeni

o Hasta Bakici o Memur o Destek Hiz. (Temizlik, Giivenlik vb.)

8. Mesai saatleriniz?

o Giindiiz Mesaisi o Gece Mesaisio Nobet Usulii o KEarma Sistem
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ORGUTSEL SINIZM OLCEGI

Agciklama: Asafda arastuma goreviilerinin E E E|IE| - E
Grgittsel sinizm minmlar ile ilgili ifadeler o S| & 7 E E E E
yer almaktadir. Liitfen size en uygun gelen T E E’ E 22| E2
secenedi carpi igareti ( X ) ile belirtiniz ve = | 22| = E =
tiim maddeleni yvamtlayiniz. 2| e | ox =

Calistigim kurumda, sdylenenler ile
vapilanlarn farkh olduguna inanryonum.

Calistigim kurumun politikalan, amaclan ve
2. | uygulamalan arasinda ¢ok az ortak bir yon
vardir.

Caligtiqim kurumda, bir uygulamanin
yapilacad sdyleniyorsa, bunun gergeklesip
gerceklesmeyecedi konusunda kusku
duyarim.

Calistidim kurumda, calisanliardan bir gey
4. | yapmasi beklenir, ancak bagka bir davrams
adillendirilir.

Cahgtiqim kurumda, yapilacad) sdylenen
5. | geylerile gerceklesenler arasinda cok az
henzerlik gdriyorum.

6. | Calstidim kurumu disindikce sinirdenirim.

7 Calisti@im kurumu disindikce
~_| hiddetlenirim.

Calisti@im kurumu disindiikce gerilim

Yasarim.
9 Calisti@im kurumu disindiikce icimi bir
" | endige duygusu kaplar.
10 Calistidim kurum disindaki arkadaslanma,

iste olup bitenler konusunda yakinirm.

Calistidim kurumdan ve calisanlarindan
11. | bahsedildijinde, hifikte calshgim kisilerle
anlamli bir sekilde bakisinz.

12 Bagkalanyla, calistigim kurumdaki iglerin
" | nasil yordtildial hakkinda Konusurum.

13 Baskalarryla, calistidim kurumdaki
" | uygulamalan ve politikalan elestinnm.

= Orgiitsel sinizm; bireyin, caliyt kuruma iliskin olumsuz tuumudur.

Not: Bu caliyma halkkinda goriglerimz varsa belirtebilirsiniz. Belitmedigimiz, Szellikle

dnemli grdiigiiniiz sorvalar ve ¢dziim Snerilerinizi yazabilirsiniz.
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EK-2. HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI

Yinlendirme: Bu ankette size hasta givenhif tiblba hata ve olay raporlama koousunda somlar serulmaktador

#  “iay”’, hastamn zarar pormesivle somiglansin va da sopuglanmasm yapilan bir hata, vanhs veya kaza

olarak tammlanmaktadr.

&  “Hasta guvenligi™, saghk bakim lzmetlen venlirken hastamm varzlanmas: veva 1stenmeyen olaylann
ortaya gikmasim dnlemedr.

BOLUM A: Cahshgmz Birim (Liitfen yazmz). ...

Lutfen cahsima birimingzle ilzili olarak asa;da belirtilen konulara katlma derecenizi belirtiniz.

LS| Elz8 g| &
=5 s | EE| E| 5
fE| £33 | &4
23| | 2E 5| =3
3| 3|22 2
1. Bu birimde gahsan kisiler birhirlerini destekler. 01 Oz (O3 | O4 | OS5
2. Bu birimde i3 viikiinitn fistesinden gelecek kadar 01 o2 los loe | os

p'Ei'SCIﬂ.E'l mMeVCntg.

3. Acilen yapilmasi gereken cok 13 oldufunda elap

N 01 Oz (O3 | O4 | O5

4. Bu birimde cahisanlar birbirine savgili davranir, 1 02 (03 |04 ) O5

5. Bu bolimde caliganlar hasta balam igin en uygun

olan siireden daha vzon siire calisular. 1 02|05 D4 05

6. Hasta gitvenligini gelistirme ¢alismalanna aktif olarak

katiliriz. 01 Oz (03| 0O4 | OS5

7. Bu birimde gerekenden fazla gecici personel calistinle.| 1 02 (O3 | O4 | OS5

8. Calizanlar yvaptiklan hatalardan dolay suglanacaklarim
hissederler. 01 0O2 03 |04 | OS5

9. Yapilan hatalar biliimde pozitif defisikliklere yol 01 oo |l o3 | oa | os

ghstermistir.

10. Bm‘ac‘i‘a daha ciddi hatalann clusmamasi sadece 01 oo |l o3 | oa | os
tezadiife baglidir.

11. B:lfl.ﬂ:l 1n;.mde bir caligma alam asin yogunlastiginda 01 oo |l o3 | oa | os
digerleni yardim eder.

12. Bir olay rapor edildifi zaman olayla lgili problem

degil, olayla ilgil: kizi sikayet edilivor dwygnsu vardar, U1 D205 )04 D
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13. Hasta givenlizini gelistirmek icin degisiklikler

yaptiktan sonra bunl kinligini degerlendiririz. 11 0Oz |03 | O4 | O5
14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢cabuk yapmak -
gerektifinde "kniz moduonda” galiinz. 1 et et e
15. Hasta giivenligi, daha fazla i yapmaktan daha
dncelikli bir ilkedir. i il Bl Bl B
16. Caliganlar vaptiklan hatalann kagisel dosyalarmda -
muhafaza edildifinden endise duvarlar. - 0205 |04 0O
17. Bu baliimde hasta giivenligi ile i1gili problemler 01 o los | oa | os
vardir.
18. L}'guladig:l.unz“ prosediirler ve sistemler hata 01 oo | o3 | oa | os
olusmasmm Snlemede baganlidar.
BOLTUM B: Yineticileriniz/supervisor
Yanetici/supervisor veya dogmdan bagh oldufunuz kisiler ile ilzili agagidaki konulara
katilma derecenizi belirtiniz.
£ E EE = E
3E| E| £z | 2¢
S| 2| Ts| | EZ
£ E| 3. | 2%
25| £|%22 35| <3
o o & F
1. Yoneticilerimiz, olustumulmuns hasta givenlig
prosediirlerine gore vapilmis bir isi gordiginde talodir o1 o2 | O3 | O4 s
eder.
2. Yoneticilerimiz, hasta givenlifini gelistirmek icin . )
calisanlann dnerilerini ciddive alir. - et B e
3. Yﬁueﬁcﬂm, kalite kayba olsa bile bizim daha hizl o1 o | o | oo 0s
caligmammz: ister.
4. Yioneticilerimiz tekrar teloar olusan hasta giivenlifs = o | os | os | os

problemlerini zdrmezden gelir.
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Béliim C: Tletisim

Bilimiinfizde agagidaliler ne sikdlikta oluyor?

£2| Bl g = . =
g £ § #: s 8
=s| £ B Y 3
1. Raporlanan olaylara dayandinlarak yvapilan degigiklikler
- On (O 05| O4 0os
haklinda bilgilendiriliriz.
2. Calizanlar, hasta balumim olomsuz etkilevebilen bir ey o1 o los | o 0s
girdiillerinde bunu serbestee dile getirebilir. i
3. Bu binnmde olugan hatalar haklanda bilgilendiriling. Ol o205 O4 | O3
4. Calganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerimi -
sorgulamalta kendilerini Szoiir hisseder. e el el M s
5. BI.I- bmmﬂe biz, hatalarn tekrar olugmasim engelleyecek o oozl o | os
yontemlen tartisiriz.
6. Caliganlar, bir ey yanliy géziiktigiinde sor sormaktan ol |l los! os | os
kcorkarlar -
BOGLUM D: Eaporlanmis Olavlarm Sikha
Binmimzde agagidali hatalar oldugunda ne sikhlla rapor edilivor?
SE & § 2§ s
=3 7| ® ¥8 TS
1. Bir hata vapildifinda ancak hasfoy etiilemeden fark .
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? o e e i
2. Bir hata vapildiginda ancak hastava zarar verme -
potansiveli olmadiginda ne siklikla rapor edilivor? o el el 03
3. Hastava zarar verebilme i:faﬂfrf‘r olan ancak zarar o ool o | os
vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
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BOLUM E: Hasta Fivenligi Derecesi

Hasta gitvenlifi komusunda birminizi degerlendiriniz,

O O O O O
A B C D E
Miikemumel Cok iyi Kabul Zawnf Basansiz
edilebilir

BOLUM F: Hastaneniz

Hastanemiz ile ilgili olarak agagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

2z g § EZ:&
< = = = £ =

1. Hastane yonetimi hasta glivenligini artiran bir calisma

atmosfen saglamaktadir. e e e e
2. Hastane iiniteler: birbirleriyle uyum iginde cahsmaz. O1 (O2 (O3 | 0O4 | O3
3. Hastalar bir finiteden difenine nakledilirken baz seyler thmal

edilir. gézden kaginhr, kaybedilir e e e e
4. Birimler arasinda birlikte ¢aligmay gerektiren 1yi bir isbirligi o1 | o2 los o | os

vardir.
5. Nibet defizimu sirasmda hasta bakimryla 1lgili 6nemli bilgiler

cogu kavbedilir. 0O1 |02 |03 | O4 | O35
. Eifzer béliimlennden gelen kisilerle calismalk genellikle hog O1 02 | o3 | os | oOs

arsilanmaz.

7. Birimler arasinda bilgi aktanmunda siklikla problemler olusur. | O1 O2 |O3 |04 | O5
8. '.:.L’ﬁnel_:h.:uin fahahveﬂﬁrj_ b_aata giivenlifnin iist diizey hir 01 |2 | o3 | os | os

dncelik oldufunn gosteryor.
9. Yiénetim, sadece istenmeven olay oldugunda hasta givenhs

ile ilili gibi paziikmektedir O1 | O2 | O3 | O4 | O5
10. Ha_istfala.r icin en 11 bakimm saglama amaciyla binmler badikte O1 02 | o3 | os | oOs

1vi gahsir.
11. Bu hastanede nibet defizimlen hastalar agisindan

problemlidir, 0O1 |02 |03 | O4 | O35
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BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi
Son 12 avda kag kez olay raporu vazip idarecileninize verdiniz?

O a Hig O d. 6-10 olay rapom
O b.1-2olayrapers O e. 11-20 olay raporn

O e 3-5olayraporn 0O £ 21 veiizen olay rapom

BOLTUM H: Kisisel bilgiler

1. Kac vildwr bu hastanede cahsivorsunuz? ..........

[

. Su anda cabsngumz birimde kac vildir cahsiyorsunuz? ..........

3. Haftada kac saat cahsivorsunuz?

Oa. 40 saati gecmiyor Ob. 40-49 saat Oc. 50 saatten fazla

4. Hastanedeki goreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tanumlavan sadece BIR cevaln

isaretleviniz
O a. Kadrole Hemsire O e. Uzman Doktor/Ogretim Usesi
O b. Sézlesmeh Hemsire O d. Uzmanlik Ogrencisi
O c. Pratisyen Doktor O Dager oo,

5. Bulundugunuz girevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas icinde

misiniz?
Oa. EVET O b HAYIR
6. Mesleginizi kac vildwr vapivorsunuz? ............
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BOLUM I: Yorumlarimz

Liitfen hastanemz ‘hasta giivenliZi, obbi hata ve olay raporlama’ koonlarindalki

dilgiince/ yorumunuzy yazimz.

Hasta giivenligi:

Tibhbi hatalar:

Olay/hata raporlama:
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EK-3. ANKETE GONULLU KATILIM FORMU

Savm Katithmci,

Bu cahsma, Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetim
Béliimii nden &gretim iiyesi Prof Dr. Coskun Ikizler ve tez arastirmacisi Ender
Sarmagik tarafindan yiritilmektedir. Arashrmamn amacy; hastanede bulunan tibbi
cthaz yénetim siirecimn degerlendirmesini yapmaktir. Bu tez ¢alismasi aragtirmasinin
anket katihmecilanm Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi galisanlan
olugturmaktadar.

Bu calismaya katilhm tamamen goniilliilk esasina dayalidir. Efer katilmay: kabul
edersemiz, sizden konuyla ilgili baz o6lgeklen doldurmamiz istenecektir. Litfen
sorulan olmasi gerektifim disindiginiz bicimde degil, sizin diisiinceleninizi tiim
gercekligi ile yansitacak bicimde cevap venmiz. Samimm ve igtenlikle verecegmiz
cevaplar calismanin sagligi acisindan cok onemlidir.

Sizden anket iizerinde belirtilecek highir Jamlik  behrleyici hichir bilg
istenmeyecektir Cevaplanmiz sadece aragtirmanin amacina uygun olarak bilimsel
acidan kullamlacak ve gizh tutulacalktir.

Bu ¢aligmaya katilmayi kabul edebilir, reddedebilirsiniz ayrica calismanin herthangi
bir yerinde onayimzi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Ancak formlan sonuna kadar ve
eksiksiz doldurmaniz, bu aragtirmanin gegerli olabilmesi i¢in dnem tagimaktadar.

Calisma ile ilgih herhangi bir bilgi almak istersemz, asagidaka elektronik iletisim
adresmden ulasabilirsimiz.

Aragtirmaci: Merve OZTURK

e-posta adresi: merve sarilaleler(@hotmail com

Katthmimz ve ayirdigimz vakit icin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu cahsmaya tamamen goniillii kathyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel
amach yaymmlarda kullanidlmasim kabul edivorum. Bu arastirmada ‘katihmac’
olarak yer alma kararimm aldum.

Istim Soyad: ... ...

Sorumlu Aragtirmaci
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EK-4: ANKET VE OLCEK IZINLERININ ALINMASI

Re: Ufuk Universitesi yuksek lisans teziicin orqutsel sinizim clcedi kullanma izni ac

Oagn Afirdan <ozgunagican@gmal com 563 .
Mon 2/18/2010 24D PN )
fou

Merve Hamm memaba,
Hastane calisanian Gzernde uygulamis oidugum sinizm dlcekierini ‘akademik ikelere' uygun olarak kulanmanizdan memnuniye duyanm.

Olcelerin Ingiizce asilan i yazartra at olup detayiann tezimin 49 e 50, sayfalannda bulabilrsiniz. Dier yandzn dcekiern Tirkge\e cevimes
Ve sinamalarnin yaplarak alan yazna tanitimasl, Doc. Or H. Ebru Erdost Colak, Doc. Dr. Karhan Karacaodiu ve Or. Metin Reyhaodlu tarafindan
yapiimistir. Bu sebeple kendlerinden izin alarak Turkge Ocekder kullanimistr,

Olcelerin Grnekdeme Uyquianmasindzn ince, fadelern hastane c2sanan araindan dodru ag landdim test etmek amac e meklem digindan kalan
hiaska Dirhastanede bir ot uygulama Qerceklestrimisti. Gerek pilo uyguiamanin gerekse de omekem Uzerinde gerceklestrien uyquiamanin
quvenilr ve eceriik katsaylan yiksek clkmistr. Diger yandan bu dicegi Kullanarak, uluskararas: hakeml bir dergide, herhangi bir makale
yaymiamadim. Ulustararas gecertiik e igii sorunuzu umarim cevaplayabiimisimdir

Tezime ulasabiciginzi tahmin ediyorum fakat lasamiyorsaniz size mai olarak gonderediirm,
Danisman hocanz, 3ayin Doc. Or. Berkay EKIciye sayglanm sunar, size de tez calismanizda basanar dierm.
Sayglarmia

Ozgin Agrdan
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Ynt: Ufuk tni anket izni

() You forwardza this message on Tue 521/2019 1227 PM

emel filiz <efiiz2@hotmail.coms
e § 6 9

Wed 3/27/2019 1245 PM
Yous

bl A survey on pafient safety cul. ﬁ Hasta Glvenigi KJltird Anke.. bl hospault 2016,pdf
LT 1318 LA

¥ Show 2l 4 attschments (1 MB)  Download all - Save 2l to OneDrive

Merhaba Merve GZTORK,

Ekte sinderdigim Hasta Gilvenlzi Kiltirt Fastane Ankef herkesin kulanimina agktr, Olcegin kullanldig makaleleri ve kullanim rehberini de ginderiyarum. Sorularnz
olursa memnuniyetle yanitinm,

Calismanizda basanlar dilerim,

Emel Fili

Emel Fiiz, PhD

Selcuk University Facully of Health Sciences,
42000, Selcuky, KonyalTURKEY

(fice phone; +90 332 2233539

Fax.490 332 240 0056

Email efliz2@hotmail.com
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