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Amag: Bu tez, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini tespit etmek, orgiitsel baglilik
diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koymak amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, betimsel ve iligkisel tarama modeline dayanmaktadir.
Arastirmanin evreni Karaman ilindeki kamu hastanesinde gérev yapan 299 hemsireden olusmaktadir.
Veri toplamada; “hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin” ve “6rgiitsel baglilik dlgeginin” Tiirkgesi
kullanildi. Veriler; frekans, ylizdeler, ortalama, standart sapma ile Ozetlendi. Karsilagtirmali
analizlerde; bagimsiz oOrneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis testinden ve
katagorik verilerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda spearman korelasyon testinden yararlanildi.

Bulgular: Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 diigiik olarak belirlendi (genel skor
%47). Hasta giivenligi kiiltiiri algilar1 alt alanlarindan “@initeler i¢indeki ekip ¢aligmasinin” en yiiksek
olumlu cevap yiizde ortalamasina (% 83) sahip oldugu, “hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” alt
alaninin ise en diisiik olumlu cevap yiizde ortalamasina (% 33) sahip oldugu belirlendi.
Sosyodemografik ozelliklerinin ve hasta giivenligi kiltiirii algisinin yalnizca cinsiyet ydniinden
anlaml farklilik olusturdugu belirlendi. Kadin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilarinin erkek
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (¥=3,48) (P<0,05).

Katilimeilarin drgiitsel baghlik diizeyleri yiiksek olarak belirlendi (¥=4,09). Orgiitsel baglhlik
diizeyleri agisindan ortalamalar incelendiginde hemsirelerde devam bagliligi (¥=4,16) ve duygusal
bagliliginin (x=4,14) yiiksek oldugu, normatif baglhiligmnin (x¥=3,98) ise diisik oldugu belirlendi.
Sosyodemografik ozelliklerinin orgiitsel baglilik diizeyleri tizerinde anlamli farklilik olusturmadigi
belirlendi.

Hemsgirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilar ile orgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki iligki
(r=0,42) Spearman korelasyon katsayis1 0,01 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,01). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algilar1 arttik¢a orgiite olan bagliliklar1 da artmaktadir.

Sonuc¢: Hasta giivenligi kiiltiiriinlin artmasi ile orgiitsel baghlik arttig1 i¢in kurumlarin
onceligi hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi; hasta giivenligi kiltiirii, orgiitsel baglilik.
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Purpose: This thesis was planned to determine the nurses' perception of patient safety
culture, todetermine their level of organizational commitment and to reveal the relationship of these
two variables with each other.

Materialand Methods: This study is based on a descriptive and relational scanning model.
The population of the study consists of 299 nurses working in the public hospital in Karaman
province. In the data collection, the Turkish version of “’the patient safety culture hospital survey’’
and of “’organizational commitment scale’” were used. The datas were summarized by frequency,
percentages, mean, standard deviation. Incomparative analyses, fromin dependent samples of t-test,
from one-way analysis of variance, from Kruskal Wallis test, and from spearman correlation test for
the comparison of categorical data between groups were used.

Findings: Patient safety culture perceptions of participants were determined as low (overall
score 47%). It was determined that the teamwork with in the units of patient safety culture perceptions
had the highest positive response percentage (%83) of the teamwork with in the units and that the sub-
field of responsetonon-punitive against the error had a mean of the lowest positive response (33). It
was determined that socio demographic characteristics and patient safety culture perception were
significant differences in gender only. It was determined that female nurses' perception of patient
safety culture was higher than that of male nurses. (¥=3,48) (P<0,05)

The organizational commitment levels of participants were determined as high (¥=4,09).
When the averages of the organizational commitment levels were analysed, it was determined that the
continuity of commitment (X=4,16) and the emotional commitment (X¥=4,14) of the nurses were high
and as if the normative commitment (x¥=3,98) was low. It was determined that socio demographic
characteristics did not have a significant difference on organizational commitment levels.

The relationship between the level of patient safety perceptions of the nurses (r=0,42) and the
level of organizational commitment was found to be statistically significant at the significance level of
Spearman’s correlation coefficient 0,01 (P<0,01).

Conclusion: As organizational commitment in creases with the in crease of patient safety
culture, the priority of the in stitutions should be to develop patient safety culture.

Key Words: Patient safety; patient safety culture, organizational commitment.
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1.GIRIS

Saglik; bireylerin yasamlarinin siirdiirebilmesinde, kaliteli bir yasamin
olusturulmasinda ve bunun korunmasinda biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Usher ve ark
2017). Nitekim tiim tilkelerin onceliginde saglik hizmetleri yer almaktadir. Saglik
hizmetinin verilisi esnasinda yasanan “tibbi hatalar” hem hastayr hem de saglik
hizmeti veren personeli negatif olarak etkilemektedir. Karsilasilan riskler agisindan
saglik hizmetlerinin birgok alani ile baglantili olan ‘“hasta giivenligi”, diinya
tilkelerinin {izerinde durdugu ortak bir problem olarak yer almaktadir. Bu nedenle
saglik bakim hizmetlerinin hastalara daha giivenli bir sekilde verilebilmesi i¢in ilk
olarak yapilmasi gereken var olan problemin gercekligine ve biiylikliigiine dair
farkindalig1 artirmaktir. Devaminda, yapilan hatalardan dolay1 kisileri suglama ve
cezalandirma yerine 6grenmeyi kolaylastiracak kiiltiirii gelistirmek olmalidir (WHO

2006).

Saglik hizmetlerinde “hasta giivenligi kiiltliriinii” istenilen seviyeye
ulagtirmak icin ilk olarak yapilmasi gereken sey, “tibbi hata bildiriminde dogrulugu
benimsemek ve tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in sistematik bir yaklasim sergilemektir”.
Sonrasinda ise problem olusturabilecek riskleri belirleyip 6nceden gerekli tedbirleri
almaktir (Adigiizel 2010). Bunun yan1 sira saglik kurumlarmin ana hedefi, saglik
personelinde ‘“hasta giivenligi kiiltiir” algisin1 olusturmak ve iizerinde durdugu
oncelikli konunun “hasta gilivenligi kiltiiri” oldugunu saglik personeline
benimsetmektir (Azami ve ark 2015). Giiniimiizde var olan yogun rekabet ortaminda
bu algmin olusturulmasi i¢in isgorenlerin Orgiitlerine bagliliklarinin olusturulmasi
zorunlu hale gelmektedir (Eren ve Bal 2015). Ayrica biiylik bir hizla yonetimsel
degerler degismektedir. Bu degisime isgorenlerin uyum saglayabilmesi icin
orgiitlerin Oncelikle isgdrenlerinin Orgiitte kalmasini saglayacak iligkilerini yeniden

yapilandirmasi gerekmektedir (Barsbay ve ark 2018).

Etkili ve verimli bir 6rgiit olusturmak, yonetimin en énemli gérevleri arasinda
yer almaktadir. Orgiitiin bu gorevini gercek anlamda icra edebilmesi ise ancak gercek
anlamda motivasyonu saglanmus is gorenlerle olabilmektedir. Orgiitler, calisanindan
kendilerine olan bagliliklarini ve rol davraniglarini beklenen sekilde yerine

getirmelerini arzu ederler (Sigr1 2007). Ancak isgdrenler orgiitlerin kendilerinden

1



bekledigi davraniglari yapmaya istekli ve niyetli olmadikg¢a, istenen dogrultuda
yonetimsel siireclerden olumlu sonu¢ alinmasi diisiiniilememektedir. Bu sebeple
yoneticinin dncelikli amact; istikrarl bir sekilde bu istegi olusturmak, gelistirmek ve
devamli olmasimi saglamaktir (Barsbay ve ark 2018). Hasta giivenliginin saglik
kurumlarinda var olmasinda hemsirelerin biiyiik bir etkisinin oldugu bilinen ve kabul
edilen bir gercektir (Ak ve ark 2019). Bu nedenle saglik kurumlarinda istenen
basarinin elde edilebilmesi i¢in hemsirelerin oOrgiitsel bagliliklarinin artirilmasi

gerekmektedir (Eren ve Bal 2015).
1.1. Giivenlik ve Hasta Giivenligi

Siirekli bir gelisim ve degisim halinde olan saglik kavrami insanoglunun var
olmasiyla birlikte gelisme gostermistir. Ayrica saglik, herkes tarafindan bir¢ok yonii
ile farkli algilanmis ve yorumlanmis bir kavramdir (Aktan ve Isik 2007). Ancak
World Health Organization, “saghk” kavramini bireyin yalnizca hasta ve sakat
olmama durumu olarak tanimlamamakta ayrica fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tam
anlamiyla bir iyilik ve zinde olma hali olarak tanimlamaktadir (WHO 1948). Daha
onceleri saglik kavrami, sadece hastalik ile iliskilendirip degerlendirilirdi. Ancak giin
gectikee fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ruhsal etkenlerin de bu kavramin iginde

ele alinip degerlendirildigi goriilmektedir (Aktan ve Isik 2007).

“Giivenlik”, saglik bakim hizmetleri i¢in énemli bir degere sahip olan bu
kavram; genel anlamda emniyet i¢inde olma, hastaya saglik hizmeti verilirken zarar
vermeme, Oliimiine neden olmama, tibbi hatalarin olugsmasini engelleme ve tibbi
hatalara karsi Onlem alma olarak nitelendirilmektedir (Toku¢ 2016). Tiirk Dil
Kurumu “glivenlik” kavramini; toplumlarin ve kisilerin korkusuzca yasayabilmesi,
yasal diizenin aksamadan yiiriitilmesi ve emniyet olarak tanimlamaktadir

(Tirk Dil Kurumu 2019).

“Giivenlik kiiltiirii": Cernobil faciasi sonrasinda diinya kamuoyu, “giivenlik
kiltiri” ile tanigmustir. Olusan facianin ana sebebi kurumdaki giivenlik kiiltiirii
yetersizligi oldugu saptanmistir (IAEA 1986). Yetersizligin giderilebilmesi i¢in ilk
olarak giivenlik kiiltiirlinlin anlasilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Giivenlik

kiiltiirinlin anlagilmasi; sorunlu uygulamalara ve kotii iletisime engel olma, kriminal



olmayan olumsuz yanitlar gibi olay ve hatalara karst tutumlari iyilestirmek icin
hayati 6neme sahiptir (Gaal ve ark 2011). Pozitif bir giivenlik kiiltiiriine sahip
kurumlar, iletisime ve engelleyici Onlemlerin etkinligine duyulan giliven olarak
tanimlanir (Health&Safety Commission 1993). Saglik bakimi organizasyonu igin
giivenlik kiiltiiriiniin elde edilmesinde onemli olan degerler, tutumlar, inanglar ve
normlardir. Hasta giivenligi icin ise giivenlik kiiltiirii, hangi tutum ve davranislarin

uygun ve beklenen oldugunu anlamayi gerektirir (Lawati 2015).

“Giivenlik kiiltiir", kisilerin i¢inde bulunduklar1 ortak alanlarda kisilerin
zarar gormesini en aza indirmeyi amaclayan, giivenlige onem ve oncelik veren
algilar, tutumlar, davranislar, roller, yeterlilikler ve sorumluluklarin toplamidir (IOM
2000). “International Atomic Energy Agency” (IAEA) “giivenlik kiiltiirini” su
sekilde tanimlamistir: kurumsal saglik ve giivenlikle 1ilgili programlarin
uygunlugunu, stilini, odagini belirleyen bireylerin ve gruplarin tutum, davranis, deger
ve rol modellerinin bir riiniidir (IAEA 1991). WHO ise giivenlik kiltiiriinii;
paylasilan degerler, tutumlar, algilar, yeterlilikler ve davramis kaliplar1 olarak

tanimlar (WHO 2009).

Zhang ve arkadaslar1 (2004) “giivenlik kiiltiiriiniin” 6zelliklerini sdyle

siralamaktadir;

-“Giivenlik kiiltiiri”, grup i¢indeki veya daha iist seviyelerde, kurulusun tiim

iyeleri ve gruplari tarafindan paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdir.

-“Giivenlik kiiltliri” ayrica bir kurulustaki resmi gilivenlik sorunlartyla da

ilgilidir.
-“Glivenlik kiiltiiri”, herkesin her seviyede bir kurulusa katilimini vurgular.
-“Guivenlik kiiltiirii”, kurum tiyelerinin isyerindeki davranislarini etkiler.

-“Guivenlik kiiltiirti”, odiil sistemleriyle gilivenlik performansi arasindaki

iligkiyi de yansitir.

-“Glivenlik kiltlirii”, bir organizasyondaki kazalar ve hatalarin sonucu olarak

Ogrenme ve gelisimdeki goniilliiligi yansitir.



-“Giivenlik kiiltirti”, degisime karsi ¢ok direngli, istikrarli ve dayaniklidir.

“Hasta giivenligi”, tiim tilkelerde 6ncelikli konu olarak ele alinmistir (Azami
ve ark 2015). Ve ilk ¢aglardan bu yana tiim toplumlar tarafindan dnemsenmistir. Bu
nedenle ¢esitli uygulamalar yapilmaya ve tedbirler alinmaya c¢alisilmaktadir. Hasta
giivenligi kavrami, tam olarak 1951 yilinda ifade edilmis olmasina ragmen saglik
sisteminde 1960 yillarinda yer almaya baslamistir (Korkmaz 2018). Amerikan Tip
Enstitiisii tarafindan; “1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayinlanan
IOM’ nin “To Err is Human: Building a Safer System (Her insan Hata Yapabilir;
Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak)” isimli birinci raporda ve IOM
tarafindan 2001 yilinda “Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the
21st Century (Kalite Ugurumlarini Agmak: 21. Yiizyilda Yeni Bir Saglik Sistemi)”
isimli ikinci raporda (IOM 2001) giivenligin kilit O6neme sahip oldugu
vurgulanmistir. Bu, hasta giivenligi icin Onemli yayin olmakla beraber saglik
hizmetlerinde hatalar ve hastaya zarar verme potansiyeli konusunda bir uyari

niteliginde olmustur (Lawati 2015).

Hasta gilivenliginin gelistirilmesi i¢in kalite ve akreditasyon kurumlarinin
yaptirimlarinin yani sira ¢ogu gelismis iilkede (ABD, Kanada, Almanya ve Isvigre
vb.) kurumsal ve ulusal boyutta belli uygulamalar baslamistir (Ardahan ve Alp
2015). Ulkemizde ise, “hasta giivenligi” ile ilgili heniiz olusturulmus bir sistem yer
almamaktadir (Oval1 2010). Hasta giivenligi kavrami son on yildir 6nem kazanmis ve
kalite programlarmin hassasiyetle {izerine egildigi bir konu olmustur. Ulkemiz igin
ilk olan 6nemli bir gelisme, “Hasta Giivenligi Dernegi”nin 2006 yilinda kurulmus
olmasidir. Ayrica giivenlik kiiltiirinlin ses getirmesi ve yayilmasi i¢in ii¢ kez
uluslararas1 kongreler diizenlenip organize edilmistir (Korkmaz 2018). Ulkemizde
hasta giivenligi ile ilgili ilk kurumsal girigim ise, 2007 yilinin Mayis ayinda “Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi” kapsaminda "Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’'nin” kurulmast olmustur. Miistakil daire
bagkanlig1 adiyla hizmet veren baskanlik, “Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii”
biinyesine Eyliil 2009'da ayn1 isimle dahil edilmistir. 19 Mart 2012 ve sonrasinda ise,
“Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii” biinyesinde "Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1" birimi olusturulmustur. Bu birim, “hasta giivenligi” ile ilgili

caligmalarini siirdiirmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2016).



“Hasta giivenligi”, saglik bakim hizmetleri kalitesinin 6nemli bir bileseni
olarak degerlendirilir. Son on yilda, literatiirde hasta giivenligi ile ilgili bir¢ok tanim
yer almaktadir (Ozer ve ark 2019). WHO hasta giivenligini; saglik bakmmu ile iliskili
hastalara “hatalarin ve yan etkilerin onlenmesi” ve ‘“hastalara zarar vermemek”
olarak tanimlamaktadir (WHO 2009). Saglik Bakanligi hasta gilivenligini, saglik
hizmetlerindeki hatalar nedeniyle hastaya verilen zararin 6nlenmesi veya ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi 2009). Diger bir tanima gore
hasta gilivenligi; verilen saglik hizmeti sirasinda istenmeyen durumlarin ve vakalarin
onlenmesi, bunlardan sakinilmasi ve sistemin diizeltilip iyilestirilmesi olarak ifade
edilmektedir (Oz 2016). IOM ise hasta giivenligini: hatalardan kurtulmak degil,
kazara yapilan yaralanmalardan kurtulmak olarak tanimlamaktadir (IOM Report
1999). Florance Nightingale; "Tuhaf bir prensip gibi goriinebilir ama bir hastanenin
oncelikle hastaya zarar vermemeye calismast gerekir” sozii ile aslinda hasta
giivenligi kavramina atif yapmaktadir (Florance Nightingale 1863). Ulusal Hasta
Giivenligi Ajansina gore ise hasta giivenligi; hastanelerde risk degerlendirmesi, hasta
risk yonetimi ve tanimlanmasi, tekrarlayan riskleri azaltmak icin raporlama ve analiz,
gelistirilmis ¢ozlimleri uygulama ve hastaya daha emniyetli bir sekilde bakim

saglama agamasi olarak tanimlamaktadir (National Patient Safety Agency 2004).

Hasta giivenlig¢inin amaci; saglik bakim hizmeti alan hastalari, zararl
uygulamalardan, risklerden ve tehlikelerden uzak tutarak olumlu bir ortam olusturup
emniyeti saglamaktir (Ak ve ark 2019). Diger bir amag ise, saglik hizmeti veren
personele ruhsal ve fiziksel yonden giivenli bir ortam saglamaktir. Bunun i¢inde bir
giivenlik kiiltiirtiniin olusturulmas1 gerekmektedir (Rizalar ve ark 2016). Saglik
hizmeti 24 saat ve 365 giin verilmesi gereken bir hizmet tiiriidiir ve hastanin hayati
ile dogrudan ilgilidir (Akman ve Sekmen 2005). Bu nedenle saglik hizmetlerinin
saglanmasi1 her zaman bir tehlike arz etmektedir. Bu durum bir siire¢ olarak kabul
edildiginde, saglik bakim hizmetlerinin verilisinin basindan sonuna kadar gereken
Onlemlerin alinmas1 sarttir. Saglik hizmetlerinin amaci, hastanin saglik problemini
cozmektir. Hasta giivenliginin amaci ise kisinin bakim sirasinda yeni saglik sorunlari
yasamamasini saglamaktir. Bu nedenle, fiziksel ve insani olanaklar gbz oniinde

bulundurulmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir (Adigiizel 2010).



Hasta giivenligi”, hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir (Akbulut ve ark
1998). “Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’’, saghk kurumlarinda hasta
giivenligini arttirma formiiliinlin, ise alim konusunda kendini ger¢ek anlamda
yetistirmis hemsirelerin olmasi gerektiginin altin1 ¢izer. Ayrica hemsirelerin egitimi,
gorevde tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi de &nem arz eder. Ustelik
Uluslararas1 Hemsireler Birligi hasta giivenligi acisindan; enfeksiyon onlemeye,
ilaglarin emniyetli ve uygun kullanimina, cihaz giivenligine, saghkli klinik
uygulamalarina, saglikli bakim ortamini iceren ¢evre giivenligine, riskli alanlarda
kapsamli tedbirlerin alinmasina, giivenlik konusuna dikkatini vermis bilimsel bilgiye,
hasta emniyetini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in bir altyapi olusturmaya ihtiyag

duyuldugunu diisiinmektedir (ICN 2012).

Hasta giivenliginin saglanmasinda bakim siireci kilit éneme sahiptir. Bakim
kalitesini olusturan saglik bakim hizmetlerinin Tip Enstitiisli tarafindan yayinlanan
iki raporu vardir. Bu raporlara gore saglik bakim hizmetlerinin iki ana probleminin
oldugu vurgulanmaktadir. Bunlar; “saglik hizmetlerinde kalite ve tibbi hatalar”

seklindedir (IOM 2000).

“Kalite”; kullanima veya sartlara uygunluk olarak tanimlanmaktadir (Oksay
2016). Farkli bir tanim ise hastaya en iyi, en uygun ve en dogru hizmetin verilmesi
olarak ifade edilmektedir (Erkilic 2007). Saglik hizmetlerinde kalitenin, glivenlik
acisindan iki boyutu ¢ok onemlidir. Bu iki boyut; “stirekli kalite iyilestirilmesi ve
toplam kalite yonetimidir. S6z konusu insan sagligi ve yasami ise saglik alani ile
ilgili iretilecek hizmetler sosyal yarar saglarlar. Ek olarak, “siirekli kalite
tyilestirilmesi ve toplam kalite yonetimi” kullanim1 hasta emniyeti acisindan siirekli

gelistirme ve iyilestirme icin bir firsat olusturmaktadir (Tiitiincii ve ark 2007).

“Tibbi hata”; JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare-
Ortak saglik kuruluslar1 akreditasyon komisyonu) “tibbi hata” kavramini, bir saglik
hizmeti saglayicisinin yetersiz ve dikkatsiz olmakla birlikte uygun ve etik dis1
davranislariyla hastaya verilen zarar olarak tanimlar (JCAHO 2006). Tip enstitiisii
tarafindan yayimlanan raporda Amerika Birlesik Devletleri'nde 98.000 kisi tibbi
hatalar sebebiyle yasamini yitirmektedir. Tibbi hatalarin meydana gelmesinin ise

kisisel hatalardan ziyade sistemdeki hatalardan kaynaklandig1 belirtilmektedir (IOM
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2000). Aiken ve digerlerinin yapmis olduklar1 aragtirmada hasta mortalitesinin
artmasinin hemsire sayisinin az olmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (Aiken ve ark
2002). Hemsirelerin hasta giivenligi acisindan yasadiklar1 sorunlarin ana
nedenlerinden biri de vardiya ve rotasyon sisteminde yapilan yanlisliklardir.
Liyakatli olmayan personelin tercihi ve atamalari, nobet sonrasi mesai uygulamalari,
beden yorgunluguna neden olan fazla mesai uygulamalari, mobbing ve ergonomik
olmayan calisma ortami da hatalara yol agip hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir

(Weinger ve Ancoli-Israel 2002).

Hastanelerdeki acil servisler, ameliyathaneler ve yogun bakim {initeleri diger
birimlere gore hasta giivenligi acisindan daha fazla risk olusturmaktadir (Tiitlincli ve
ark 2007). Giivenligin saglanabilmesi i¢in hastane genelinde risk analizi yapilarak
yiiksek risk tasiyan hatalardan uzak durulmasi gerekmektedir (Akpolat ve Sirakaya
2016). Hata risklerinin oldukca diisiik oldugu birim ve ortamlarda, hasta glivenliginin
saglanmast agisindan daha etkin basarilar elde edilmektedir. Literatiir incelendiginde
birtakim hatalarin ciddi sorunlar teskil ettigi goriilmektedir (Tiitlincii ve ark 2007).
Bu tibbi hatalar; hastane enfeksiyonlari, cerrahi islemler, diismeler, kimlik
dogrulama, basing iilserleri tan1 hatalari, etkin ve dogru iletisimin saglanamamasidir

(IOM 2000).

Bu boliimde ilag uygulama hatalari, hastane enfeksiyonlar1 ve cerrahi iglem

hatalarina deginilecektir.
1.1.1. ila¢ Uygulama Hatalar1

Hasta giivenliginde goriilen tibbi hatalarin basinda, hatali ilag uygulamasi yer
almaktadir. Hasta giivenliginde ilag uygulamasinin son derece Oonemli olmasinin
nedeni, ilaclara bagl olarak yapilan hatalardan 6tiirii hastalarin sakat kalmasi ve
dlmesi gibi ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasidir (WHO 2017). Ozata ve Altunkan’a
gore; “Istenmeyen olaylar siwralamasinda, ila¢ hatalar: dordiincii siradadir. Iag
uygulamasinda; birbirini izleyen regeteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol

stire¢leri uygulanir ve bu islemin herhangi bir asamasinda hatalarla karsilasilabilir”

(Ozata ve Altunkan 2010).



Ila¢ hatalari; receteleme, ilag dagitimi, etiketleme, paketleme, adlandirma,
birlestirme, dagitim, yonetim, egitim, gozetim, ilaglarin kullanimi, saglik bakim
iirinleri, prosediirler ve sistemsel bagimliliktan olusabilmektedir (Sayek 2010). “Ilag
uygulama hatalar1”, hastaya yapilan tedavide istenen olumlu sonucun elde
edilememesi, agri hissi, hastanede uzun siire kalma, hastada organ yetmezligi
gelisimi ve yasam kaybi gibi olumsuz durumlarda ortaya ¢ikabilir (Mete ve Uslusoy
2006). Birlesik Krallik'da hatali ilag uygulama hakkinda yayimlanmis bir ¢alisma
analizine gore, hatali ilag kullaniminin bir sonucu olarak yaklagik 1200 kisinin
hayatin1 kaybettigi ve son on yil i¢inde bu saymin %500 arttig1 bildirilmektedir
(Preston 2004).

[lag hatalarinda rol oynayan bir diger etken olan hemsirelerin de &nemli
hatalar yapabildikleri goriilmektedir (Aygin ve Cengiz 2011). Hemsirelik
girisimlerinin 6nemli bir boliimiini olusturan ila¢ uygulamalar1 ile ilgili olarak
Ingiltere’de ilaglarin yanlis verilmesi, hemsirelerin isten ¢ikarilma nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Hemsirelerin dava edilme nedeni olarak ilag uygulama
hatalar1 gosterilmektedir (Ardahan 2003). Bu anlamda hemsirelerin “ila¢ hatalar1”
konusunda sorumluluklar1 artmaktadir. Hatal1 ilag uygulamasinda hemsirenin rolleri;
yasadis1 talebe gore ve doktorun talebi disinda ilacin yapilmasi, goriinim ve okuma
benzerligi agisindan yanlis ilacin yapilmasi, hatali hesaplanan ila¢ dozu, yanlis dozun
uygulanmasi, ambalaj ve kutu tizerindeki ilag¢ bilgilerine dikkat edilmemesi ve en son
olarak ilacin uygulanmasinin hatirlanmamasi olarak ifade edilebilir (Aygin ve Cengiz

2011).

[la¢ yapilisina iliskin hemsirelerin mesleki sorumluluklari; s6z konusu ilacin
bilinmesi, ilacin hatasiz uygulanmasi, hastanin ilaca verdigi tepkinin izlenmesi, ilacla
bireyin tedavi edilmesi, hemsirelerin egitilmesi ve bilgilendirilmesi asamalarini
kapsamaktadir (Sayek 2010). ila¢ uygulamalarinda hemsire, “alt dogru ilkesi’ne
gore uygulama yapar. Bu ilkeler; “dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru

uygulama sekli, dogru zaman ve dogru kaydetmedir” (Tosun 2014).



1.1.2. Hastane Enfeksiyonlari

World Health Organization hastane enfeksiyonunu, enfeksiyon disinda bir
nedenle hastaneye kabul edilen hastanin hastanede edindigi enfeksiyon olarak
tanimlamigtir (WHO 2012). Hastane enfeksiyonunun kabul edilmesi i¢in hastanin
hastaneye yatis siirecinde inkiibasyon doneminde olmamasi, enfeksiyon bulgularinin
olmamas1 gerekmektedir. Ayrica iizerinden belli bir zaman ge¢mis olmalidir. Bunlar;
hastaneye yatistan kirk sekiz saat, taburcu olduktan ii¢ giin ve bir operasyondan otuz

giin sonrasidir (Pittet ve Donaldson 2005).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon (SHIE) yeni dogan grubunda; hastaneye
yatis esnasinda annede enfeksiyon olmamasina ragmen, 48-72 saat sonra dogan
bebekte ortaya cikan enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi
2011). Ayrica dahiliye sorunu olan hastalar, taburcu olduktan 10 giin, ameliyattan
sonra ilk 30 giin ve bir yil i¢inde kalic1 olarak bir implantin varlig1 sonucu ortaya
cikan enfeksiyonlar SHIE’dir (Alcan ve ark 2014). Ustelik insizyon bdlgesinde
gelisen enfeksiyonlar da SHIE olarak kabul edilmektedir (T.C Saglik Bakanlig
2011).

“Hastane enfeksiyonlar1 tibbi bir problem olmanin yani sira ekonomik bir
sorun olarak da ortaya ¢ikmigtir (Korkmaz 2018). Saglik hizmeti ile iliskili tedavi
siireclerinin uzamasi, tedavisi miimkiin olmayan yeni hastalik ve sakatliklarin ortaya
cikmasi sonrasinda hastalarin yasadiklar1 ekonomik kayiplar, tedavilerin 6liime yol
acmas1 gibi nedenler yiiziinden olusan enfeksiyonlarin siklikla hasta ve yakinlarinin
hekimler ya da saglik kurumlari ile mahkemelerde kars1 karsiya gelmelerine neden

oldugu belirtilmektedir (Anderson ve Webster 2001).

Saglik personelleri enfensiyon kontroliinde bulas yollarin1 bilmeli ve gerekli
tedbirleri almalidir. Ancak bu konuda hasta ve hasta yakinlarminda bilgilendirilmesi
ve gerekli destek alinmalidir (Zor Savan 2008). HKOM (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi) nin tasfiye ettigi; el hijyenine uyulmasi, santral kateter takarken bariyer
onlemlerle uyum, klorheksidinle cilt temizliginin saglanmasi, femoral bdlgeye
kateter yerlestirilmesinden kaginilmasi, ige yaramayan ve iglev gérmeyen kateterlerin

cikartilmasindan olusan Onerilerin (CDC 2002), Pronovost ve digerlerinin; saglik



calisanlari tarafindan uygulanmasini sagladiklar1 103 YBU’sini kapsayan bir ¢alisma
sonucuna gdre “SVKI-KDE” (“santral vendz kateter iliskili kan dolasimi

enfeksiyonu”) hizlarinda %60 oraninda azalma saglandigi gosterilmistir (Pronovost

ve ark 2009).

Hastaneler i¢in en Onemli kalite gostergelerinden biride enfeksiyon
oranlarinin diistik olmasidir (Karabacak 2014). Son yillarda, hastanelerdeki
enfeksiyon kontrol programlarinin hedefinin yalnizca hastanelerde enfeksiyon
oranlarini diigiirmeyi degil, ayn1 zamanda hastaneler icin “sifir toleransh yaklagim”
olan sifir enfeksiyonlu bir hastane kiiltiirii gelistirmeyi amagladigi kabul edilmistir

(Hitcho ve ark 2004).
1.1.3. Cerrahi Islem Hatalar

Ameliyathanelerin karmasik yapilar1 sebebi ile ortaya ¢ikan cerrahi hatalar
hasta giivenligini tehdit edebilmektedir (Karayurt ve ark 2017). Hastanede yatan her
50 hastanin birinde cerrahi hata bulundugu bildirilmektedir (Korkmazer ve ark
2016). WHO ise her 10 hastanin birinde hata bulundugu bilgisini vermektedir (WHO
2014). Cerrahi hatalarin  sistem ve silire¢ unsurlarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
Sistemsel Unsurlar:
-Kurumsal kusurlar / cerrahi islemin gayri resmi olarak dogrulanmasi,
-Cerrahi islemler i¢in preoperatif kontrol listesinin olmamasi,
-Cerrahi alanin belirlenmesinden sadece cerrah sorumludur,
-Olaganiistii ve acil vakalarin olusumu,
-Preoperatif hazirlik siirecini kisaltmaya caligilmast,

-Ameliyat sirasinda alisilmadik aletlerin veya hastanin 6zel pozisyonlarinin

kullanilmasi,

-Rehberlik ve egitim eksikligi,
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-Anatomik bozukluklar ve obezite gibi unsurlardir.

Siirecsel Unsurlar Ise:

-Preoperatif siiregte hastanin yetersiz degerlendirilmesi,

-T1ibbi kayitlarin tam olarak gozden gegirilmemesi,

-Saglikli/hasta insanlar ile cerrahi ekip azalar1 arasindaki iletisim eksikligi
-Ayni operasyona katilan birkag¢ cerrah olmasi,

-Saglikli/hasta bir kisi i¢in aym1 zamanda birden fazla operasyon

gerceklestirilmesi,

-Saglikli/hasta bireyi ve ailesini operasyon bolgesini belirleme siirecine dahil

edilmemesi,
-Cerrahi bolgesinin dogru veya net bir sekilde isaretlenememesi,
-Prosediir agisindan cerrahi islemlere tabi olunmamasi,

-Operasyondan hemen Once saglik/hasta olan kisinin durumunun ve

bilgilerinin tekrar incelenmemesi,

-Cerrahi ekip azalar1 arasinda iletisim problemlerinin ortaya ¢ikmasidir

(Adams ve ark 2006).

Ameliyathanelerde cerrahi planlamalarin ilgili tiim taraflarca ortaklasa
yapilmamasi ve malzeme teminindeki eksiklikler de 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Ozellikle hasta viicutlarinda unutulan igne ve benzeri malzemelerin cerrahi hatalar
arasinda yer aldigi goriilmektedir. Cerrahi hatalarin kapsaminda, hastaya yanlis
ameliyatin uygulanmas1 gibi durumlarda s6z konusudur (Torrey2008). Mulloy ve
Hughes’e gore, 1999 yilina kadar cerrahi hatalarin 6nemi fazla anlagilamamis ve
goriilme sikliklar1 hakkinda herhangi bir veriye rastlanilmamistir. Cerrahi hatalarda
ozellikle viicudun diger kismi lizerinde yapilan hatali islemler siklikla goriilmektedir.
Cerrahi hatalar, beklenmeyen 6liim ya da fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmalarina sebep

olabilmektedir (Mulloy ve Hughes 2007). Ayrica, kullanilan malzemelerin karigikligi
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ve ¢esitliligi nedeniyle o birimde ¢alisan saglik personeli stresli ve gergin olmaktadir.
Bu sebeple 6zel dikkat isteyen alanlarda veya yiiksek riskli birimlerde calistirilan
saglik personellerinin gerekli bilgiye, beceriye ve donanima sahip olmasi

gerekmektedir (Mansour 2015).
1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

“Kiiltiir”, en cok tanimlanan kavramlardan biridir. Aslinda kiiltiir, her
bireyin farkli sekilde ele aldig1 bir kavramdir. Kiiltiir, insan hayatina dair tiim maddi
ve manevi yagam bi¢imlerini i¢ine alan inanglar ve degerler manzumesidir (Nisanci
2012). Genel olarak kiiltiir, ¢esitli insan topluluklarinda var olan farkli yagam bi¢imi
anlamia gelmektedir (Simsek ve Fidan 2005). Kiiltiir, “biiyiik 6l¢lide dogal, dinsel,
hukuksal, toplumsal, ekonomik ve benzeri durumlarin eseri” olarak
degerlendirilebilir. Bu yoniiyle ele alindiginda kiiltiir, insanogluna ve i¢inde yasadigi
topluma ait bir¢ok seyi kapsar. Ayrica, bize bu konuda énemli ipuglar1 verir. Kiiltiir;
insanogluna bireysel ve toplumsal alanlarda insanlara ne yapmalari, nasil hareket

etmeleri ve davranmalar1 gerektigini 6gretir (Glindogdu 2012).

“Qrgiit Kiiltiirii”; her toplumun ve toplum icinde faaliyet gdsteren drgiitlerin
kendilerine &zgii birer kiiltiirii vardir. “Orgiit kiiltiirii”, kurulusun kendi istek ve talebi
ile toplum kiiltiirini benimseyip, etkilenmesiyle olusan ayrica galisan personelin

davranislarim etkilemesi olarak nitelendirilmektedir (Isler 2013).

“Kurumsal kiiltiir”, bir kurumda islerin yapilis seklidir. Kurumsal kiiltiiriin
olugsmasinda en onemli faktoér kurum kaynaklarinin (mali-finans, tibbi malzeme,
techizat-donanim, personel ve zaman) etkili, verimli ve hakkaniyetli kullanilmasidir.
Hasta giivenligi kiiltiirii ise saglik kurumlarinda hasta giivenliginin 6ncelikli konu ve

ortak degeridir (Dursun ve ark 2010).

“Hasta giivenligi Kkiiltiirii”; saglik kurumlarinda gorev yapan, ozellikle
hizmet alan hasta ve onlarin yakinlartyla dogrudan temas halinde olan saglik
personellerinin (Karaca ve Arslan 2014), hasta haklarini bilmesi, korumasi, saygi
gostermesi ile kurumun tiim ¢alisanlarinin bulundugu ortamlarda gosterecegi dikkat
ve Ozen diye tanimlanmaktadir. Ayrica “hasta gilivenligi kiltiiri”, saglik bakim

hizmeti sunulan kurumlarin kalite ve giivenilirligi adina kritik bir yer olusturmaktadir
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(Adigtizel 2010). Bu yilizden saglik kurumlari, ¢alisan tiim personeline hasta
gilivenligini benimsetmelidir (Karaca ve Arslan 2014). Personelin hasta giivenligini

gbrev taniminin bir parcasi olarak gérmesini saglamalidir (Adigiizel 2010).

“Hasta giivenligi kiiltlirii”, hastalarin karsilagtig1 olumsuz vakalar biitiiniidiir.
Son yillarda, saglik hizmeti veren kurumlarda “hasta gilivenligi kiiltiiri” kavramu,
kurum i¢inde yayginlasmis ve onem kazanmistir. “Hasta giivenligi kiiltiirii”, saglik
bakim hizmeti sunulan kurumlarda onem kazandik¢a hasta giivenligi ve kurum
standartlarinda yiikselme goriilmektedir. (Nie ve ark 2013). Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  gelismesi i¢in istenmeyen olaylarin ve medikal hatalarin 6nlenmesi
gerekmektedir. Ayrica ¢alisanlar arasindaki iletisimle iligkilerin saglikli ve istikrarli
siirdiiriilmesi gerekmektedir (Kapikiran ve ark. 2018). Saglik merkezlerinde hasta
giivenligi kiiltiiriinlin iyilestirilmesi i¢in; yeterli personelin olmasi, hatalarin
¢ekinilmeden raporlanmasi, bu konuda destek veren personele agik ve adil bir ortam
olusturulmasi gerekmektedir (Tabrizchi ve ark 2012). Hasta giivenliginin saglik
kuruluslarinda basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesinde ve kaliteli olabilmesinde
kurum idarecilerinin emniyet konusundaki kararliligi énem arz etmektedir (AHRO
2014). Kurumda olumlu bir hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olabilmesi i¢in; saglik
calisanlari, yoneticiler, hastalar, onlarin aileleri arasinda uygun ve agik bir iletigimin

olmas1 gerekmektedir (Akgiin ve ark 2007).

Hasta giivenlik kiiltiirlinlin olgunlasmas1 5 seviyede gerceklesmektedir

(Ashcroft ve ark 2008).

Sekil (1. 1.) Hasta Giivenlik kiiltiirii Olgunlasma Diizeyleri

Gelisme Seviyeleri Hasta Giivenlik Kiiltiiriinii Gelistirici Yaklagim

Patolojik Olumlu bir giivenlik kiiltiirii gelistirmek ic¢in bir sistem yoktur.
Kazalar, sanssizlik, kurum diginda hasta davranisi veya personelin
basarisizligt nedeniyle ortaya ¢ikar. Miimkiin olduk¢a olaylar ve
sikayetler siimen alt1 yapilir. Bireylerin iddianame kiiltiirii oldukc¢a
yaygindir. Raporlama konusunda gegici bir sistemi var.
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Sekil (1. 1.) (Devam) Hasta Giivenlik kiiltiirii Olgunlasma Diizeyleri

Reaktif Sorusturmalardan ve/veya goézetim olaylarindan kismen bir sistem
sorumludur. Bu orgiitler, kendilerini kosullarin / olaylarin kurbani
olarak goriir. Birey, problemlerin nedeni olarak disiiniiliir. C6ziim,
daha fazla egitim ve cezadir. lyilestirilmemis bir raporlama sistemi
mevcuttur. Personelin kazalari bildirmesi i¢in tesvik edilmez. Kazay1
bildirmek icin sadece personelin isteksiz oldugu suglayici bir kiiltiir
vardir. Kaza oldugunda, hastalara ve etkilenen boliimlere yardimci
olmak i¢in higbir sey yapilmaz.

Analitik Hasta giivenligine sistematik bir yaklagim vardir ancak uygulamalar
oldukca dagmiktir ve olay incelemeleri, dar bir ortamda
gerceklestirilir. Personel, kazalar1 bildirmek i¢in tesvik edilir ancak
kendilerini giivende hissetmezler. Sikayetler dikkate alinir.

Pro-aktif Olumlu giivenlik kiiltiirii gelistirmek icin kapsamli bir yaklagim
vardir. Kazalar, sistem ve bireylerin arizasmin bir kombinasyonu
olarak kabul edilir. Kazalar1 ve ramak kala hatalarinin bildirmesi i¢in
tesvik edilir. Caliganlar, bu raporu bir 6grenme firsati olarak

degerlendirir.
Uretken Olumlu, yaratict ve koruyucu giivenlik kiiltiirli, organizasyon
misyonunun  merkezinde  yer  almaktadir.  Organizasyon,

basarisizliklardan ders alarak etkinligi dlger. Basarisizliklar, kurumun
giivenligi iyilestirmesine izin verecek bir degisiklik anlamimna gelir.
Calisanlar, hastalar ve dahil olanlar aktif olarak desteklenir. Ayrica
organizasyon, acik ve giivenlidir.

Kaynak: Ashcroft DM, Morecroft C, Parker D, Noyce PR, 2008. “Safety culture assessment in
community pharmacy: development, face validity and feasibility of the manchester patient safety
assessment frame work.” Quality and Safety in Healthcare 14(6): 417-21.

1.2.1. Hemsirelik ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kaliteli hemsirelik egitimi, “Florance Nightingale” ile baslamistir. “Kirim
Savas1” esnasinda morbidite ve mortalite oranlarinda énemli bir azalma saglayan
“Florance Nightingale”, 1859 senesinde diinyada ilk kez hastane performansini

Olemiistiir (Florance Nightingale 1863).

Gilinlimiizde, hemsirelik uygulamalar1 genislemis ve yeni boyutlara gegmistir.
Bu degisim ve gelisim, hemsirenin dncelikle bakim islevine odaklanmasina neden
olmustur (Ardahan 2003). Bunlardan biri, hemsirenin bakmakta oldugu kisi veya
grup icin fiziksel, psikososyal olarak giivenli bir ortam yaratmasi ve emniyetli bakim

saglamasidir (Karaca ve ark 2014). Nightingale’ye gore hemsirenin gayesi, hastanin

14



sifa bulmasi i¢in doga igerisinde en uygun ortama yerlestirilmesidir (Florance

Nightingale 1863).

Hemsireler, strateji ile saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde

ve “hasta giivenligi” ile alakali uygulamalarda 6nemli rol oynamaktadir (Ak ve ark

2019).

“Hemsirelik”; saglik diizeni olarak ifade edilen bu kavram; bireyin, ailenin,
toplumun sagligini emniyete almak ve gelistirmektir. Ayrica hemsirelik, rahatsizlik
durumunda tedaviye yonelik ¢abalarin tiimiidiir (Aygin ve ark 2011). Hemsirelik,
saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda hasta giivenligi ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle
hemsireler, hastalarin tasiyabilecekleri riskleri azaltma konusunda onlar1 egitmeleri,
ayrica diger saglik personeliyle birlikte hasta giivenligini savunmalar1 ve olumsuz

olaylar1 bildirmeleri de gorevlerindendir (ICN 2006).

Hemsire, gorevi geregi hasta ile uzun zaman etkilesimdedir. Boylece tedavi
Oncesi, siras1 ve sonrasi olmak iizere her asamada aktif rol oynar. Multidisipliner
ekip icerisinde onemli bir yeri olan hemsire, hayati tehdit eden tibbi hatalarin
Onlenmesi, tanilanmasi ve diizeltilmesini de kapsar. Kisacast hemsire, hasta
gilivenligi agisindan kritik bir role sahip olan saglik bakim personelidir (Ak ve ark
2019). Hemsireler sorumluluklarinmi ilgili kanun ve diizenlemelere, 6zellikle de
hemsirelik yasasina gore saglik hizmetlerinde “bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz”

gorevlerini uygulamaktadirlar (Aygin ve ark 2011).

Hemsireler, hatalar1 6nlemek icin 6zellikle hasta giivenliginde kilit bir rol
oynamaktadir (Ozer 2019). Hemsire liderler, ekibin her iiyesinde hasta giivenligini
saglamada ve desteklemede sorumluluk hissettiren bir ¢evre olusturur. Ayrica onlar,
kendi yetenek ve becerilerini kullanarak diger personelin dogruyu yapmalari
konusunda model olurlar. Ayrica hemsireler; ¢alisanlar1 yonetme, risk altindaki
davranislar1 tespit etme ve hata riskini azaltmada sorumlu kisilerdir (Unsal Atan ve
ark 2013). “Uluslararast Hemsireler Konseyi” (ICN), hasta giivenligini bir hemsirelik
uygulama ve saglik kalitesi olarak nitelendirir. Konseye gore hemsireler, hasta

giivenligi icin giivenli olmayan kosullara maruz kalmasina engel olabilecekleri gibi
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onlarin, doktorlarin ve eczacilarin neden oldugu hatalarin %86'sin1 hastalara zarar

vermeden Onleyebileceklerini de kanitlamistir (ICN 2006).

“Hasta giivenligi kiiltiirii” hemsire ile 6zdeslesir ve onlara dayanir (Yorgun ve
ark 2012). Saglik kurumlarinin hasta giivenligini tam anlamiyla algilayabilmesi ve
gergeklestirebilmesi i¢in belirli kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan nemli
bir tanesi de orgiitsel baghliktir (Rizalar ve ark 2016). Orgiitsel baghlign varhig
kiiltiiriin olusumuna ve stirekliligine katkida bulunan faktorlerden biridir. Bu
faktoriin olmas1 ¢alisanlarin  baghliklarinin  artirilmasinin -~ gerekli  oldugunu
gostermektedir (Mert 2019). Ancak, hasta gilivenligi kiiltiirlinlin saglik kurumlarinda
olusturulmasi1 esnasinda tiim seviyelerde orgiitsel baglilikla ilgili problemlere
deginilir (AHRO 2014). Bu problemlerin giderilebilmesi i¢in Oncelikle orgiitiin
amaglarmin tiim calisanlar tarafindan benimsenmesi veya benimsetilmesi gerektigi

diisiiniilmektedir (Mert 2019).
1.3. Orgiitsel Baghhk

Orgiitlerin devamli olabilmesi i¢in, is gorenlerin sorumluluklarini ve
vazifelerini yerine getirmelerinin disinda biitiin is gorenlerin bir uyum icinde
koordineli caligmalarim1 gerektirmektedir (Arslan ve ark 2013). Kurum iginde
bunlarin var olabilmesi i¢in gerekli ortam olusturulmalidir. Bu sartlarin saglanmast,
orgiitsel baglilik duygusunu ve yiiksek performansi gelistirmektedir (Eren ve Bal
2015). Bu boliimde orgiit kavram, orgiitsel baglilik ve baglilig: etkileyen faktorlerin

onemine deginilecektir.

1.3.1. Orgiitsel Baghlik Kavrami ve Onemi

Latince bir kelime olan organon’dan (organ) tiiretilen “orgiit kavramm”,
bireylerin bagkalariyla tanisarak cabalarini, bilgilerini ve becerilerini birlestirip
hedeflerine ulagmalarin1 saglayan grup, is boliimii ve koordinasyon sistemi olarak

ifade edilebilir (Simsek ve Celik 2012).

Orgiit olgusu; bazilarina gore ortak bir amag icin diizenlenen faaliyetlerin
organizasyonudur. Bazilarina gore ise oOrgiit, birlikte olmamiz gerekliliginden
kaynaklanan sosyal bir yapidir. Orgiitiin ortaya ¢ikmast icin bir galismanin gerekliligi
ve amacinin ortaya ¢ikmasi, insanliga ihtiyact dogurmustur (Sayin 2008).
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“Baghhk kavram” birine karst duyulan saygi, sevgi, yakinlik ve sadakat

olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu 2019).

“Orgiitsel baghlik” ise c¢alisanin kendisini orgiitiin bir parcasi olarak
gérmesi, hissetmesi ve oOrgiit ile kurdugu gii¢ birliginin derecesidir (Karademir ve

Karakaya 2013).

Orgiit-calisan arasindaki iliski sonucunda ortaya ¢ikan orgiitsel bagllik,
calisan bireyin orglite karsi hissettigi bagin giiciinii gostermektedir. Bu sebepten
calisanlarin islerindeki ve beraber is gordiikleri orgiitlerdeki memnuniyetlerini
saglamak, kuruluslar icin iiretim ve satis yapmak kadar onemlidir. Nedeni ise
orgiitsel performansin orgiitsel baghlik duygusuyla arttigina inanilmasidir (Eren ve
Bal 2015). Bu ¢ergevede orgiitsel bagliligin “isin geciktirilmesi, devamsizlik ve isten
ayrilma” gibi istenmeyen sonuclar1 azaltmasi, bireyin ve kurulusun performansina

pozitif etki olusturdugu ifade edilmektedir (Mert ve ark 2019).

Orgiitsel baglhilik hakkinda genel anlamda iki goriis one c¢ikmaktadir. Tlk

"

goriis, Morrow (1983) tarafindan ortaya atilmistir. Morrow Orgiitsel bagliligi "ise
katilim, is ahlaki ve kariyer” kavramlarindan farkli olarak baglilik konseptinin “is
giicli devri, performans” vb gibi 6geler lizerindeki tesirlerin ve dnemli neticelerinin
anlasilabilmesi i¢in alakali oldugu kavramlardan ayr ele alinmasi gerektigini ifade
etmistir. Ikinci goriis, Reichers tarafindan ortaya atilmistir. Reichers (1985),
bagliligin tek boyutlu bir kavram olmadigini, baglilikta pek ¢ok farkli faktoriin bir
araya geldigini, bunun sonucunda bagliligin Orgiitiin bir bilesimi olarak anlasilmasi

gerektigini ifade etmistir. Allen ve Meyer (1990) ise, orgiitsel bagliligi ii¢ sekilde ele

almistir. Bunlar; duygusal, normatif (ahlak) ve devamli (zorunlu) bagliliktir.

“Duygusal baglhilik”; bireyin kuruma karst bagliligi, arzusu, kurulusla

0zdeslesmesi ve aktif olarak katilma istegi olarak tanimlanmustir.

“Devamli baglilik”, deneyim kaybinin iki sekliyle sunulan uygun is
olanaklarinin bulunmamasi ve bireyin kurumdan ayrilma sonucu maliyetlerinin

artmasi nedeniyle kuruma boyun egmesi olarak tanimlanmaktadir.
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“Normatif baglilik”, bireyin kurumun degerlerine ve hedeflerine baglilik

duygusu olarak tanimlanmaktadir (Mahdavi ve ark 2014)

Hunt ve Morgan orglitsel bagliligi, kisinin kurumun amacina ve degerlerine
ulagmak icin ¢aba gostermeye istekli, orgiitiin bir liyesi olarak kalma ve devam etme
arzusu olarak degerlendirmektedir. Orgiitsel basarinin arkasindaki itici giig, drgiitsel
baglilktir (Hunt ve Morgan 1994). Orgiitsel baglilik; bir memnuniyet duygusu,
aidiyet, calisanlarin kuruma baglanmasi ve baghhigidir. Ayrica bu baglhlik,
performansa dayali daha olumlu finansal basar1 getirebilmekte, kurulusun etkinligini
ve verimliligini artirmaktadir (Nagneh 2017). Kuruluslarina bagh calisanlar; basariy1
artiran, kurulusun amaclarin1 ve ilkelerini benimseyerek isten ayrilma niyetinde
olmayanlar haline gelmektedir (Mert 2019). Orgiitsel baglihig saglanmis
isgorenlerin, hizmetlerini yerine getirirken kurumlarinin amacina ulagsmasi agisindan
daha fazla caba sarf ettikleri goriilmektedir (Sahin ve Seving 2012). Orgiitsel
baglilikla ilgili arastirmalar; daha c¢ok orgiitin “ilke, misyon ve degerlerini
benimseme, oOrgiit ile kaynasma, kaliteyi artirma, motive etme, takim ruhunu
giiclendirme, daha fazla caba harcama, gayret sarf etme gibi isgdrenlerin his ve

eylemleri ile dogrudan baglantili olmaktadir” (Ak 2019).

Kurumlarin hedeflerine varabilmesi, isgdrenlerinin ortaya koymus oldugu
performanslarinin yiiksek tutulmasi ve tatmin edilmis olmasi ile ilgilidir. Giiniimiizde
varligin siirdiiren “yogun rekabet ve degisimin getirdigi stres, catisma bozuklugu ve
iletisimsizligin™ iggdrenlerin moralini bozdugu diistiniiliirse, isgorenlerin meslegine
ve onlarin kurumuna kars1 tutumlariin belli donemlerde dl¢iilmesinin gerekli oldugu

ortaya ¢ikmaktadir (Seving ve Sahin 2012).
1.3.2. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Bireysel Faktorler

“Orgiitsel bagliligr” etkileyen ¢esitli faktorler mevcuttur. Bunlar, kisisel ve
organizasyonel etkenlerdir (Esen 2019). Ayrica “Orgiitsel bagliligi” belirleyen
etmenleri; bireylerin gegmis is deneyimleri, durumsal, Grgiitsel-gérev ve kisisel-
demografik etkenler olarak siniflandirmak miimkiindiir (Yal¢in ve Iplik 2007). Bu

acidan, asagida orgiitsel baglilig1 etkileyen bireysel faktorler incelenmistir.
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Cinsiyet

“Orgiitsel baglhilik” ve cinsiyet arasindaki iliskiyi ag¢iklamak icin iki yaklasim
vardir: Bunlar, is ve cinsiyet modelidir. Is modeline gore, kadin ve erkek ¢alisanlarin
sadakat diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Cinsiyet modeline gore ise tam
aksine, kadinlarin erkeklerden daha az baglilik gdsterecegi savunulmaktadir (Allen
ve Meyer 1991). Duygulu ve Aban’in (2007) arastirma sonucuna gore, cinsiyet ile
orgiitsel baglilik arasinda celiskili bir iliski oldugu belirtilmektedir. Bunlar; bazi
kadinlarin o6rgiite baglilik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek, bazilarinin ise
daha diisiik oldugudur. Ayrica Durna ve Eren (2005) ile Duygulu ve Aban (2007)
gibi, kuruma baglilikla cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirten ¢alisma
sonuglarina da rastlanmaktadir. Karakaya ve Karademir (2013), bunun sebebini

kiiltiirel farkliliklara baglamaktadir.

Kiigiikozkan tarafindan yapilan bir calisma sonucuna gore kadmlarin
erkeklere oranla duygusal baglhliklarinin daha yiiksek, devam ve normatif
baghliklarmmin ise erkeklere nispeten daha diisik oldugu belirtilmektedir
(Kiiciikozkan 2015). Ors ve arkadaslar ise, yaptiklari bir calisma sonucuna gore
erkek ve kadin calisanlarin orgiitsel baghlik diizeylerinin birbirine yakin oldugunu
ifade etmektedir (Ors ve ark 2002). Farkl1 bir ¢alismada erkeklerin kadinlara nispeten
orgiitlerine daha fazla bagh oldugu bildirilmistir (Oztiirk ve Ozata 2013). Bunun
sebebini ise erkeklerin aldiklar iicretin daha fazla olmasina ve daha iyi pozisyonda
calistyor olmasina baglanmaktadir. Kadinlarin orgiitlere daha az bagli olmasinin ise
aile i¢indeki rollerini daha ¢ok benimsedikleri ve meslegindeki rollerini ikinci planda

tutmalarindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (Hos ve Oksay 2015).

Peterson’un ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada orgiitsel baghligin dort
ilkede (Avustralya, Cin, Macaristan, Jamaika) erkeklerde, iki iilkede (Bulgaristan ve
Romanya) kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglar; biyiik giic
mesafesi, belirsizlikten kaginma, kisitlama, kadin olma ve baghlik arasinda bir
iliskiyi 6ngordiigiinii gostermektedir. Bunlarin hepsi, geleneksel modernite temelli
cinsiyet ve igyeri anlayisina sinirlamalar getirdigini gostermektedir (Petrson ve ark

2019).
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Yas

Her yas donemi, insanlar1 yaptiklar1 islerine karsi algilarimi, tutumlarini,
beklentilerini ve isteklerini etkilemektedir (Kiigiikozkan 2015). Hos ve Aksoy’a gore
yas ve Orgiitsel baglilik arasinda anlamli bir iliski yoktur. Onlara gore yas, “devam
bagliligr” ile iliskilidir. Ayni eserde yasin ilerlemesine bagli olarak, c¢alisanin
alternatif istihdam firsatlarinin sinirlandirilmasi ve kurulustan ayrilma maliyetinden
dolay1 zorunlu baglhlik davranislarina yonlendirilecegi ifade edilmektedir (Hos ve
Aksoy 2015). Fakat buna karsilik Duygulu ve Aban’in yaptig1 ¢alismada, ¢alisanin
yasi ilerledik¢e sadakatinin arttig1, buna bagli olarak yas ile kuruma baglilik arasinda
pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir (Duygulu ve Aban 2007). Kaya,
caligmasinda orgiitsel baglilik alt alanlarindan devam baghlig1 ile yas arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ifade etmektedir (Kaya 2010). Ote yandan Hrebiniak ve
Alutto (1972) yas ve orgiite baglilik ile ilgili fikirlerine, gen¢lerin meslegine yatirim
yapmamasi ve mesleki basarilarinin gelismemesi nedeniyle oOrgiitlerine daha az
baglandiklarini; Blau ve Lunz (1998) ise herhangi bir meslekteki geng bireylerin,

daha yiiksek diizeyde isten ayrilma egiliminde olduklarin1 vurgulamaktadir.

Ozetle, yasli ¢alisanlarm kuruluslarina geng insanlardan daha fazla bagl olma
egiliminde olduklarini1 sodyleyebiliriz, ¢linkii yaslilarin mesleginden ve kurulustaki
konumlarindan daha memnun olmakla beraber yaslilar, kurulustaki yatirimlarini da
diisiinmektedir (Karakaya ve Karademir 2013). Orgiitten ayrilmama ise elde edilmis
kazanglarin kaybedilmesi ve istikrarla devam eden yasam standartlarin tehlikeye
atilmast anlamina geldigi i¢in birey, orgiit iiyeligini siirdiirmeyi seger ve orgiite karsi
baghligin giiclendirir (Mahdavi ve ark 2014).

Egitim

Yapilan aragtirmalarda genel olarak egitim diizeyi ile kuruma baglilik
arasinda olumsuz bir iliski oldugu belirtilmektedir (Hos ve Oksay 2015). Egitimle
ilgili arastirma sonuglar1 arasinda tamamen tutarsizlik s6z konusu olsada egitim ve
organizasyona baglilik arasinda zayif bir negatif iliski tespit edilmistir. Bu negatif
iliskinin nedeni, yiiksek egitim seviyelerine sahip bireylerin daha yiiksek beklenti ve

daha fazla is alternatifine sahip olmasidir (Eren 2004). Calisanlarin egitim diizeyi,

onlarin is hayatina olan bakis acisin1 ve beklentilerini etkilemektedir. Egitim seviyesi
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artik¢a; is hayati, isin anlami ve isten beklentiler farklilasmaktadir. Ucrete ve diger
calisma kosullarina olan talep, egitime harcanan zamani artirmaktadir (Demir 2012).
Egitim seviyesi yiiksek insanlar icin is hayati sadece topluluk i¢inde para kazanma
degil ayn1 zamanda yiiksek statiiye, prestijli bir ise sahip olma ve sosyal iligkileri
olumlu etkileme anlamimna da gelmektedir (Yazici Altuntag 2014).Tersine egitim
diizeyi diistik bireyler, is bulma olanaklar1 sinirli kaldigi i¢in ¢alistiklart orgiitlerine
baglanmalar1 miimkiindiir. Baz1 arastirmalarda ise egitim seviyesi ile orgiite baglilik
arasinda bir iliski olmadigi iddia edilmistir. Bu calismalardan birini yapan
Rabinowitz ve arkadaglar1 (1982), egitim ve Orgiite baghlik arasinda bir iligki tespit
etmediklerini belirtmistir. Ayrica onlar, bu caligmada egitim diizeyi degiskeninin

orgiitsel baglilig1 belirlemede etken olmadigini da belirtmistir.

Medeni Durumu

Bireyin medeni halinin orgiitsel baglilik {izerinde tesirli oldugu belirtilmistir.
Bu orgiitsel bag, zayif ancak olumlu bir bagdir. Ote yandan medeni durumun zorunlu
taahhiitle ilgili olabilecegi muhtemeldir (Hos ve Oksay 2015). Durna ve Eren
(2005)’in yaptiklar1 calismada, medeni durum ile orgiitsel baglilik arasinda ¢ok giiclii
bir iligki oldugu belirtilmektedir. Alt boyutlarda ise normatif baghlikla giiclii ve
duygusal baglilik da zayif bir iliski vardir. Ancak normatif ve duygusal bagliligin,
zorunlu baglilikla herhangi bir iliski olmadig ifade edilmektedir. Arbak ve Kesken
(2005), evli veya dul bireyleri 6zellikle kadinlari, onlarin baglilik gosterdikleri
oOrgiitten ayrilmay1 ve onlari, baglilig1 olmayan bekar bireylerden daha fazla maliyetli
gormektedir. Hos ve Oksay (2015), bunun sebebinin evli bireylerin finansman
yuklerinin bekar bireylere gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini
belirtmektedir. Bakan (2011) ise, evli bireylerin ailesine karsi sorumluluk bilinci
tagimasi nedeniyle issizligi goze alamadiklarini ifade etmektedir. Hrebiniak ve Alutto
(1972) ile Arbak ve Kesken (2005), caligmalarinda yer alan analiz sonuglar
cercevesinde bekarlarin baglanma egilimlerinin evlilere oranla daha diisiik oldugunu
ifade eder. Oztiirk ve Ozata (2013) ise, ¢alismasinda bu sonucun tam tersini yani
bekar hemsirelerin evlilere gore oOrgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu

belirtmektedir.
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Kidem (Calisma Siiresi)

Bir¢ok caligma, calisan bagliligini arttirma taahhiidiinii etkileyen faktorlere
odaklanmaktadir. Bu calismalarin neticelerine gore; “yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma siiresi” sadakatin en 6nemli belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (Yalgin
ve Iplik 2007). Orgiitsel baglilikla ilgili bir diger degisken, isgdrenin organizasyonda
calistigi zaman onlarin kidemi veya hizmet yili arttikga organizasyondan elde
edecegi kazanimlar artmaktadir. Ayrica orgiit ve iggoren tarafindan karsilikli yapilan

bir yatirim olarak kabul gérmektedir (Esen 2019).

Aragtirmacilar, yas ve kidem arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in calisanlarin
yas ve hizmet yillarin1 karsilagtirmaktadir. Becker (1960), yas ve kurulustaki bireysel
yatirimlar arasinda pozitif bir iliski buldugunu belirtir. Ritzer ve Trice (1969) ise,
kidem ve yatirim arasinda yakin bir iliski buldugunu ifade etmistir. Allen ve Meyer
(1993) yas ve kidemi, farkli baghlik tiirleri arasindaki iliskinin ayr1 yonleri olarak
tanimlarken Coban (2011), kidem ve orgilitsel baglilik arasinda pozitif bir iligki

oldugunu belirtmistir.
Meslek

Kiginin  amaci, kisisel ihtiyaglarim1 = karsilamak ve  hedeflerini
gergeklestirmektir. Kisinin yapacagi igin bu ihtiya¢ ve hedeflere ulasmanin bir yolu
olup olmayacagina dair beklentileri vardir. isgoren ile kurulus arasinda imzalanan
sOzlesme, calisma sartlar1 ve pazar agisindan kurumsal taahhiit ile iliskilidir. Bu
iliskide kurumlar, bireylerin kisisel hedeflerine ulagmalart i¢in bir ara¢ olarak
kullanilir. Sonug olarak, kuruluglarin bu hedeflere ulasma becerileri ve yetenekleri

kurumsal taahhiitii etkiler (Zaccaro ve Dobbins 1989).

Nitekim is gorenlerin sosyallesme siireci, ¢alisan ile idareci arasindaki bag,
kurumsal iklim, miisteri merkezli bir kurulusun atmosferi, kurumsal giivenilirlik
boyutu ve isten tatmin olunmasi tartigtimaktadir. Ozellikle, bu grupta belirtilen is
gorenlerin mesleki yapilarinin orgiitsel baghiligin 6nemli bir belirleyicisi oldugu

distiniilmektedir (Akinc1 2011).
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Kisilik

Baglilik, iki farkli sistemde gergeklesir. Birincisi, sosyal sistem ve ikincisi
ise, kisilik sistemidir. Sosyal sistem; “sosyal kontrol, grubun birligi ve sistemin
devamliligidir.” “Kisilik sistemi; biligsel, duygusal ve normatif yo6nelimlerden
olugmaktadir. Kurulusun tyelerine uyguladigi davranigsal gereksinimler, farkli

katilim tiirlerine yol agmaktadir (Atalay 2010).

Kisilik; bireyi digerinden ayiran zihinsel, duygusal ve davranigsal 6zellikler
biitiintidiir (Dogar ve Giirsoy 2017). Agresif olan ve ¢evrelerine uyum saglayamayan
insanlar, yagsama ait olumsuz bir bakis agisina sahip olduklari i¢in baskalariyla rahat
bir iligki kuramadiklar1 ve genellikle is memnuniyetsizligi yasadiklari i¢in orgiitlerine
bagl olamayacagi belirtilmektedir (Keser 2006). Genel inang ise, 6zel hayatlarinda
mutsuz insanlarin islerinde mutluluk arayacagi i¢in Orgiitlerine bagli olacagi
yoniindedir. Ancak, c¢alisma bunu dogrulamamistir. Negatif tutumlarin olumsuz
etkileri gozlenmektedir. Fakat, neden-sonug iliskisinin netlik kazanmadigi

goriilmektedir (Hos ve Oksay 2015).
1.3.3. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Orgiitsel baghilig1 etkileyen faktdrler; isin dogas1 ve 6nemi, yonetim tarzi,
karar alma siirecine katilim, ¢alisma gruplari, orgiit kiiltiirii, rol ¢atigmasi, astlarin
beceri diizeyi, is iizerinde durulmasi, is kimligi ve orgiitsel odiillerdir (Glisson ve

Durick 1988).

Ek olarak bazi arastirmacilar Orgiitsel faktorlere; “is zorluklarini, zayif
iligkileri, calisanlarin kariyer gelisimini ve beklentilerini, onlarin gereksinimlerine
vurgu yapma, iicretsel adalet, kontrol iligkilerini ve rol belirsizliklerini” eklemektedir
(Gaertner ve Nollen 1989). Bu ¢aligmada ise; “Orgiitsel faktorler; iicret diizeyi, orgiit

kiiltiirli, yonetim, liderlik ve iletisim” basliklar1 altinda agiklanacaktir.

Ucret Diizeyi

“Ucret diizeyi”, ¢alisanin organizasyondaki ve sosyal yasamdaki durumunu
belirleyen bir unsurdur (Asik 2010). Kurumsal baglilig1 etkileyen faktorler arasinda;

“adil tUcret dagilimi, iicret politikasi ve iicretin dagiliminda adalet algisi” yer
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almaktadir (Ozcan 2008). Isgdrenler, kurumlarinda uygulanan “iicret sistemi” ve
“terfi” politikasinin adaletli ve beklentileri dogrultusunda olmasini ister (Asik
2010).Diger taraftan, belirlenen maliyetlerin yeterliligi is gorenin isine karsi
davranisim ve gereksiniminin karsilanma derecesini belirlemektedir (Ozcan 2008).
Ayni isi yapan benzer {invana sahip is gorenlerin farkli iicretlendirilmeleri, saglik
kurulusu c¢alisanlarinda motivasyon ve verim kaybina sebep teskil etmektedir

(Akpolat ve Sirakaya 2016).

Ucret diizeyi diisiikliigii, calisanin kendini ise bagimli hissetmemesini ve
kendini iste gegici olarak gérmesine sebep olur. Boylece bu durum, ¢alisanlar1 daha
iyi parasal olanaklar aramaya zorlar. Ucret diizeyi diisiik islerin ciro orani genellikle
yluksektir (Akpolat ve Sirakaya 2016). Bir arastirma sonucuna gore isi birakma ya da
calismaya devam etmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin “iicret diizeyi”
oldugu one siirtilmiistiir. Dolayisiyla ticret diizeyi ile orgiitsel baglilik arasinda giiglii

bir iliski oldugu anlagilmaktadir (Barutcugil 2004).
Orgiit Kiiltiirii

“Orgiit kiiltiirii”, kurumsal baglihgi belirleyen etmenlerden biridir. “Orgiit
kiiltiiri”, bir kurum igindeki is gorenlerin davranislarini yoneten ‘“normlar,
davranislar, degerler, inanglar ve aliskanliklar sistemi” diye ifade edilir (Isler 2013).
Bir kurumda, islerin nasil yiiriyecegini orgiit kiiltiirii belirler (Goffee ve ark 2000).
Ayrica, orgiit kiiltlirliniin kisisel ve kurumsal ¢iktilar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir

(Chow ve ark 2001).

“Orgiit kiiltiiri” ve “orgiitsel baglilik”, son yillarda en ¢ok tartisilan konular
arasindadir (Cavus ve ark 2008). Rekabet nedeniyle diinyadaki hizli degisim
sirketleri, bir yandan insan kaynaklarina 6nem vermeye diger yandan da eldeki azami
isgiiciinden yararlanmaya ve yatirima zorlamaktadir (Demir ve Oztiirk 2011). Bu,
calisanlarin orgiit kiiltiiri ve baglilik algilarinin 6nemini artirmigtir (Cavus ve

Giindogan 2008).
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Tletisim

[letisim, orgiitsel taahiitii etkileyen en dnemli fartorlerden bir tanesidir. Orgiit
ici iletisim, yOnetici ile calisan arasinda bilgi ve diislincelerin karsilikli aktarimidir
(Barutgugil 2004). letisim kurmadaki gaye, kars: tarafa anlamli mesajlar iletme ve
iletilen bu mesaj sayesinde karsi tarafin tutum ve davranmiglarinda degisiklikler

yaratmaktir (Tutar ve ark 2003).

[letisim ortam1 ve organizasyon icinde bilgi paylasimi, ¢alisan bagliligin
saglamada kilit unsurlardir. Bilgilendirilmis ve dikkatle dinlenilen bir is¢i, kendisinin
degerli ve oOnemli oldugunu hissedecektir. Boylece calisanlar kurumuna ve
idarecilerine daha giiclii bir baglilik ve adama duygusu i¢inde olacaktir (Dogan ve
Kili¢ 2007). Ayrica, istlerin ¢alisanlarla pozitif iliski icerisinde olmasi calisanlarin
ise katilim seviyesini artiran bir diger etkendir (Yazic1 Altuntag 2014). Bunun yan
sira “Orgiitsel baglilik, i goren ve orgilit arasinda ¢ok boyutlu olarak bir etkilesime

dayanmaktadir” (Ak 2019).

Liderlik

Orgiitsel baglihg: etkileyen faktdrlerden biriside liderlik rolleridir. “Orgiit
kiiltiirli; yonetim ve liderlik bi¢imi, c¢alisanlarin kisisel ve demografik ozellikleri,
orgiitiin iginde faaliyet gosterdigi sosyoekonomik yapi, toplumsal ozellikler ve
cevresel sartlar, tutumsal, davranigsal veya ¢oklu baglilik tiiriiniin uygulanmasinda
son derece onemli igsel ve digsal faktorler konumundadir” (Giil 2002). Williams ve
Hazer, orgiitsel baghlikla liderlik arasinda bir iliski bulmuslardir. Onlara gore
organizasyonlardaki yoneticilerin yonetim ve liderlik stilleri, organizasyonel hedef
ve degerlere baglihig1 etkiler. Yoneticilerin is gorenlere yaklagiminin baskici ve
kontrol edici oldugu olgiide, calisanlarin kendilerini ifade etmeleri ve yenilik¢i
fikirler tiretmeleri gerceklesememektedir (Williams ve Hazer1986). Bu baglamda,
organizasyonun onemli bir organini olusturan iist diizey yonetim davraniglarinin is
gorenlerin sadakatinin belirleyicisi oldugunu ifade edebiliriz (Demir ve Oztiirk

2011).
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1.4. Arastirmanin Onemi

Saglikta hizmetlerinde siirekli gelisen teknoloji, hastalarin ve refakatgilerinin
artan istekleri ve hastanelerin yogun sirkiilasyonu sebebiyle saglikta calisanlara daha
fazla gorev ve sorumluluklar diismektedir (Usher ve ark 2017). Bu, klinik kararlarda
ve uygulamalarda bazi hatalara neden olmakta ve hastaya zarar vermektedir.
Yasanan zarar, “ciddi yaralanmalara, hastanede uzun siire kalmaya, sakatliga ve hatta
0liime” neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde son zamanlarda hasta
giivenligi konusu ve bireysel hatalar iizerinde durulmaktadir (Gokdogan ve Yorgun
2010). Kurumlar, bir gilivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinin her asamasinda orgiitsel
baglilikla ilgili sorunlar tespit etmektedir (Rizalar ve ark 2016). Saglik kurumlarinda
calisan personelin orgiitsel baghliklarinin yetersizligi “hasta bakim kalitesine, hasta
giivenligine, mesleki degerlere” negatif etki olusturdugu gibi nitelikli c¢alisan
giiclinlin azalmasina ve saglik kurum yonetimleri i¢in maliyet problemlerinin ortaya
cikmasina neden oldugu tespit edilmistir (Demirel ve ark 2014). Bu yiizden, isi
birakma veya birakmama eylemi iizerinde biiyiik etkiye sahip olan orgiitsel baglilik
kavramina kurumlarin daha fazla onem vermesi gerekmektedir. Ayrica, saglik
kurumlarmin orgiitsel bagi artirict c¢alismalarinin sistematik bir sekilde devam
ettirmeleri ve gerekli tedbirler icin stratejilerini belirlemeleri gerekmektedir (Rizalar

ve ark 2016).
1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini tespit
etmek, orgiitsel baglilik diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin birbirleri ile olan

iliskilerini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii alg1 diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilar1 ile demografik 6zellikleri arasinda

iligki var midir?
3. Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri nedir?

4. Hemsirelerin oOrgiitsel bagliliklar1 diizeyleri ile demografik ozellikleri arasinda

iliski var midir?

5. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile Orgiitsel baghilik diizeyleri

arasinda iligski var midir?
2.2. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayic1 ve iligkisel bir tarama modeline dayanmaktadir.
Veriler, konularin mevcut 6zelliklerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan toplandi.
Tanimlayici model, ge¢miste veya mevcut bir durumu belirtmeyi amaglayan bir
arastirma yaklagimidir. Arastirmanin  konusu, kendi terimleriyle oldugu gibi
tammlanmaya calisiimaktadir. Olay1 degistirme ve etkileme gosterilmez. Onemli
olan, ne istedigini gozlemlemek ve tespit etmektir (Karasar 2005). Bu baglamda
aragtirma modeli, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarin1 ve orgiitsel baglilik

diizeylerini belirlemek i¢in tanimlayici arastirma modeline dayanmaktadir.

“Iliskisel tarama modelleri, iki veya daha fazla degisken arasindaki
esglidimiin varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modelidir”
(Karasar 2005). Bu nedenle, ayn1 zamanda c¢alisma hemsirelerin orgiitsel baglilik
diizeyleri ile hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek istendigi

icin iliskisel tarama modeline dayanmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin evreni, Karaman’in merkezinde bulunan kamu hastanesinde
calisan hemsirelerdir. Calisma, 15.05.2018- 15.06.2018 tarihleri arasinda
gergeklesmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan Karaman il
merkezinde bulunan kamu hastanesinde tesadiifen secilen bireylerle yiiz ylize anket
uygulama teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi ve “Orgiitsel Baglilik Olgegi” kullanilarak toplanmis ve bir ay siire

igerisinde tamamlanmugtir.
2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Karaman’daki kamu hastanesinde goérev yapan 350
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imi yoluna gidilmemistir.
Arastirma, tam evren yontemi kullanilarak “caligmaya katilmaya goniilli olarak
katilim” ve “hemsireye ulasilabilme durumu” esas alinarak uygulanilmistir. Katilim
orant %85 (n=299) olarak hesaplanmistir, %15’1 (n=51) ise izinli, raporlu ve

calismaya katilim saglamayan hemsirelerden olusmustur.
2.6. Orneklem Tanitimi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin demografik bilgileri

metin ve ¢izelge olarak verilmistir.

Calismadaki katilimcilarin %41’°inin yas ortalamasi 40+4’tiir, %86’s1 kadin,
%14°1u erkektir, %71°1 evli, %29’u bekardir, %60’1 lisans ve ilizeri mezunudur,
%72’s1 vardiyal, %281 vardiyasiz calismaktadir. Katilimcilarin %87’°si kadrolu,
%48’ inin meslekteki kidemi 10 yi1l ve altidir. Kurumda ¢aligma yil1 (%42) ve birimde
calisma yil1 (%49) 5 yil ya da altidir. Hemsirelerin %43’1 acil, ameliyathane, yogun
bakim birimlerinde, %52’si 41-49 saat arasi ¢alismaktadir. Ayrica bazi hemsireler,

haftada ortalama 62 saat ¢alismaktadir (Cizelge 2.6.1.).
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Cizelge 2.6.1. Katimcilarin sosyo-demografik ozellikleri.

Sosyo-demografik dzellikler n %
Gorev Kadrolu 261 87,3
Diger 38 12,7
Cinsiyet Erkek 41 13,7
Kadin 258 86,3
Medeni Durum Bekar 86 28,8
Evli 213 71,2
Caligma Tiirt Vardiyasiz 83 27,8
Vardiyali 216 72,2
Hastanedeki ¢alisma yilina 1 yildan az 24 8,0
1-5 y1l 124 41,5
6-10 y1l 77 25,8
11yas ve iizeri 73 24,7
Birimdeki Calisma Y1l 1 yildan az 52 17,4
1-5y1l 147 49,2
6-10 y1l 74 24,7
11 yil ve lizeri 26 8,7
Haftalik Calisma Saati 40 saatten az 67 22,4
41-49 saat arasi 154 51,5
50 ve iizeri 78 26,1
Mesleki Kidem 1-10 y1l 143 47,8
11-20 y1l 102 34,1
21 yil ve lizeri 54 18,1
Yas 18-25 yas 38 12,7
26-35 yas 112 37,4
36-44 yas 123 41,1
45 yas ve lizeri 26 8,6
Ogrenim Durumu Lise 36 12,0
On lisans 85 28,4
Lisans ve tizeri 178 59,5
Calisilan Birim Dahili Birimler 103 344
Cerrahi Birimler 58 19.4
Acil-YB-Amlyt 127 42,5
Giindiizli Birim 11 3.7
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2.7. Arastirmanin Simirhihklar

Aragtirma, Karaman’daki kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerle nispeten
kiigiikk bir Orneklemle yapildi. Bu nedenle Orneklem, tiim saglik calisanlarina

genellenemez.
2.8. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri iki formla toplandi:
1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Bkz. Ek-A)
2. Orgiitsel Baglilik Olgegi (Bkz. Ek-B)
2.8.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Calismada, “Arastirma ve Kalite Ajansi” (AHRQ) tarafindan (2004)
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanan, saglik hizmetlerinde veri toplama araci olarak
gelistirilen, Bodur ve Filiz (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Hasta Giivenligi
Kiiltiirti Hastane Anketi (HGKHA)” kullanildi. Anket, toplam 42 madde, 12 alt
boyut ve “A, B, C, D, E, F, G, H, I,” boliimlerinden olusmaktadir. Cevaplamada A, B
ve F boliimlerinde “kesinlikle katilmiyorum’’, “katilmiyorum’’, “ne katilirm ne
katilmam’’, “katiliyorum’” ve “kesinlikle katiliyorum’” seklindeki besli likert tipi
cevaplamaya olanak tanindi. Ayrica, C ve D bdliimlerinde “hi¢bir zaman’’,
“nadiren’’, “bazen’’, “cogu zaman”, ve “her zaman” seklindeki besli likert tipi
cevaplamaya olanak sundu. E bdliimiinde, “hasta giivenligi derecesi” ve G
boliimiinde “raporlanan olay sayis1” ile ilgili birer soru yer almaktadir. Anketin H
boliimiinde katilimcilarin  demografik bilgilerinin  yer aldigi on bir soru
bulunmaktadir. En son olarak I bolimiinde katilimcilarin “hasta giivenligi, tibbi hata
ve olay raporlama” hakkindaki gorlis ve yorumlarin1 yazmalar1t istenmektedir.
HGKH anketinde yer alan ve olumsuzluk ifade icerdikleri i¢in “AS, A7, A8, Al0,
Al12, Al4, Al6, A17, B3, B4, C6, F2, F3, F5, F6, F7, F9, F11” maddeleri istatistiksel
hesaplamalarda ters kodlanmistir. Olgegin alt boyutlar1 asag1 belirtilmektedir;

“Giivenligin kapsamli algilanmasi” (A10, A15, A17, A18),

“Hatalarin raporlanma siklig1” (D1, D2, D3),
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“Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismasi” (F2, F4, F6, F10),

“Hastane miidahaleleri ve degisim” (F3, F5, F7, F11),

“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” (B1, B2, B3, B4),
“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” (A6, A9, A13),
“Uniteler iginde ekip calismas1” (A1, A3, A4, All),

“Iletisimin ag1k tutulmas1” (C2, C4, C6),

“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” (C1, C3, C5),

“Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit” (A8, A12, A16),

“Personel saglama” (A2, A5, A7, Al4),

“Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” (F1, F8, F9).

Calismada, HGKH anketindeki her 42 madde i¢in ayri ayr1 olumlu cevap
ylizde ortalamalar1 verilen olumlu cevaplara gore (“katiliyorum”, “kesinlikle
katiliyorum” ve “cogu zaman”, “her zaman) hesaplanmistir. Ayrica elde edilen
veriler dogrultusunda kullanilan anketin puanlamasi i¢in bir kesme noktasi
olmamasina ragmen, anketin kullanildig1 caligmalarda biitiin alt boyutlar1 yiiksek
olan yiizdeler olumlu olarak degerlendirilmistir. Kardas Ozdemir ve ark (2015)’1 ise
alimacak minimum puanin 19, maksimum puanin ise 95, almman puan yiikseldikce

hasta giivenligi kiiltiirii algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda kullanilan Olgeklerin bu ¢alisma ig¢in
giivenilirlikleri Cronbach’s Alpha () katsayisi ile belirlenmektedir. Giivenilirlik,

Olgekte yer alan sorularin homojen bir yapr gosterip gostermedigini gosterir.
“Kalayci (2008); Cronbach’s Alpha (=) katsayisinmn; 0,00< * <0,40 araliginda ise
olgegin giivenilir olmadigini, 0,40< % <0,60 araliginda ise dlgegin giivenilirliginin
diisiik oldugunu, 0,60<% <0,80 araliginda ise 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugunu,

0,80<% <1,00 araliginda ise Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
belirtmektedir. Sorra ve Nieva (2004) tarafindan yapilan c¢aligmada “Cronbach’s
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Alpha katsayisinin” alt boyutlar igin degeri 0,63 ile 0,84 arasinda degismistir. On iki
alt boyuttan olugsmaktadir ve 8 alt boyutunun “Cronbach’s Alpha katsayis1 0,50 nin
tizerinde belirlenmistir (0,57; 0,86).

Calismada, HGKH anketinin 8 alt boyutunun “Cronbach’s Alpha katsayis1”
0,50’nin iizerinde belirlendi (0,51; 0,88) ve 4 alt boyutunun “Cronbach’sAlpha
katsayis1” ise 0,50 nin altinda belirlendi (0,22; 0,40). Belirlenen “Cronbach’s Alpha”
degerleri kabul edilebilir smnirlar igerisindedir. Calismada kullanillan HGKH
anketinde “Hatalarin raporlanma siklig1” alt boyutunun en yiiksek ve “Personel
saglama” alt boyutunun ise en diisiik giivenilirlige sahip oldugu belirlendi (Cizelge

2.8.1).

Cizelge 2.8.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarinn i¢
Tutarhhik Giivenilirlikleri

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlan Madde  (Cronbach's
Sayisi Alpha)

Hasta giivenligi kiiltiirii 42 0,86
Giivenligin kapsamli algilanmasi 4 0,32
Hatalarin raporlanma siklig1 3 0,88
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi 4 0,52
Hastane miidahaleleri ve degisim 4 0,70
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti 4 0,37
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 3 0,53
Uniteler iginde ekip ¢alismasi 4 0,83
Tletigsimin acik tutulmasi 3 0,62
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 3 0,76
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 3 0,62
Personel saglama 4 0,22
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 3 0,40
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2.8.2. Orgiitsel Baghlik Olcegi

Hemsirelerin orgilitlerine olan baglhlik diizeylerini belirlemek ig¢in orijinali
Allen ve Meyer’e (1991) ait, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢calismast Wasti (2000)
tarafindan yapilan orgiitsel baghilik dlcegi kullanmlmistir. Olgek; “duygusal baglilik,
normatif baglilik ve devam eden baglilik” olmak iizere 18 madde, 3 alt boyut ve her
alt boyutta 6 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadeler, yedili likert &lgegi
kullanilarak puanlanmistir. (“Kesinlikle Katilmiyorum”; 1, “Katilmiyorum™; 2, “Bir
Parca Katilmiyorum”; 3, “Tarafsizim”; 4, “Bir Parca Katiliyorum”; 5, “Katiliyorum”;
6, “Kesinlikle Katiliyorum™; 7). Alt boyut puanlarinin hesaplanmasinda; 3, 4, 6 ve
7’inci ifadeler olumsuz tutum igerdiginden istatistiksel testlere gegcmeden Once ters
kodlanmistir. Her alt boyuttaki maddelerden alinan puanlar toplanip igerdikleri

madde sayis1 olan 6’ya boliinerek alt boyut puanlari elde edilmistir.

Olgegin puanlamasi igin bir kesme noktasi olmamasina ragmen, Slcegin
kullanildig1 c¢aligmalarda “4” ndtr bir puan gdstermektedir. Bu degerin altinda

kalanlar diisiik ve lizerinde olanlar ise yliksek olarak degerlendirilmistir.

Wasti (2000), Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,50°den biiyiik, kamu
calisanlari icin (0,58; 0,79), 6zel sektor ¢alisanlart i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 (0,60; 0,80)olarak belirlenmistir.

Calismada orgiitsel baglilik alt boyutunun iiglinde Cronbach's Alpha katsayisi
0,50'den biiyiik olarak belirlendi (0,66; 0,72). Ortalamalar incelendiginde
hemsirelerde devam baglilig1 ve duygusal bagliligin yiiksek, normatif bagliligin ise

diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 2.8.2.).
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Cizelge 2.8.2. Orgiitsel Baghhk Olceginin Alt Alanlarinin, Ortalama, Standart
Sapma ve I¢ Tutarhlik Giivenilirlik Analizleri

Almmacak Alinan xtSS Crosbach’s

min-max min-max Alpha
Orgiitsel Baghhk 1,00-7,00  3,49-4,48 4,0901+0,848 0,74
Duygusal Baglilik 1,00-7,00  3,67-4,22 4,142+1,226 0,66
Normatif Baglilik 1,00-7,00  3,49-4,35 3,979+1,262 0,72
Devam Baglilig: 1,00-7,00  3,87-4,48 4,152+1,223 0,70

2.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, betimsel ve iligkisel tarama modeline dayanmaktadir.
Aragtirmanin evreni, Karaman’daki kamu hastanesinde gorev yapan 350 hemsireden
olugmaktadir. Arastirma da Orneklem se¢imi yoluna gidilmemis olup tam evren

yontemi kullanilmistir.

Oncelikle arastirma yapilacak hastanenin yetkililerinden gerekli izinler
alinmis ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelere anket uygulanmustir.
Gerekli goriismelerden ve anket formlar1 uygulandiktan sonra bilgisayar ortamina
veriler aktarilmistir. Veriler, bilgisayar programi ile analiz edilmistir. Veri kaybina
neden olmamak i¢in uygulanan anketler, belli bir diizende numaralandirilarak
programa girilmistir. Pozitif ve negatif yonlerde yazilan maddeler, dncelikle negatif
olarak belirlenenler ters kodlanmistir. HGKH anketi igin besli likert, OB 6lcegi i¢in
yedili likert skalast yontemine gore puanlanmistir. Boylece, i¢ tutarligin saglanmasi
icin “Cronbach’s Alfa” degeri bulunmus ve gilivenirlilik katsayisi elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde uygun sorular belirlenmis ve bu sorular, uygun
istatistiksel yontemler ile test edilmistir. Arastirmada test edilen sorular; hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltiirii algillarinin ve orgiite olan bagliliklarinin  demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermeyecegine dayanmaktadir. Ayrica
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar ile orgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki
iliski sitnanmustir. Kullanilan degiskenlerin dagilimlarina gore, parametrik olan ya da

olmayan yontemler tercih edilmistir. Ayrica yapilan normallik dagilim testi sonucu
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basitlik ve carpiklik degerleri -1 ile +1 arasinda oldugu belirlenmistir. Veriler;
frekans, yiizdeler, ortalama, standart sapma ile 6zetlendi. Karsilagtirmali analizlerde;
bagimsiz orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis testinden ve
katagorik verilerin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda pearson ve spearman korelasyon
testlerinden yararlanilmistir. Giiven araligi %95 ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.
2.10. Arastirma Etigi

Arastirma icin Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurul Karar1 (Ek-C) 28.02.2018 tarih 2018/87
karar sayisi ile alindi. Caligmanin yapilacagi kurum icin izin Karaman Il Saglik
Miidiirliigiinden 02.05.2018 tarih ve 19286923-774.99-99-115 sayili yazi ile alindi
(Ek-D). Ayrica katilimcilar, ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek onaylari alind1 (Ek-
E).

2.11. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

- Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalari
- Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri
Bagimsiz degiskenler

-Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
mesleki ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, birimde ¢alisma yili, haftalik ¢alisma

saati, ¢alisma sekli).

2.12. Arastirmanin Calisma Takvimi

Aragtirma, Ekim 2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3. BULGULAR
Arastirmanin bu boliimii, bes alt kisimdan olusmaktadir.
3.1.Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarina iliskin bulgular

3.2. Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilar1 ile demografik 6zellikleri

arasindaki iligkiye iliskin bulgular
3.3. Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeylerine iliskin bulgular

3.4. Hemsgirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri ile demografik 6zellikleri

arasindaki iliskiye iliskin bulgular

3.5. Hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii algilar1 ve orgiitsel baglhilik diizeyleri

arasindaki iligkiye iliskin bulgular
3.1. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma orneklemini olusturan 299 hemsirenin kurumlarindaki

hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Calismada, hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii algilar1 olumlu cevap yiizde
ortalama genel skoru %47 olarak belirlendi. Ankete ait maddelerin incelenmesi
sonucunda en yiiksek olumlu cevap yilizdesinin %88 ile “lniteler i¢inde ekip
caligmas1” alt boyutundaki “acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak
birlikte ¢alisiriz” maddesine ait oldugu tespit edildi. En diisiik olumlu cevap
ylizdesinin ise, %12 ile ‘“’personel saglama’’ alt boyutundaki “yapilacak ¢ok is
oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde kriz modunda ¢alisiriz” maddesine ait

oldugu bulundu (Cizelge 3.1.1.).
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Cizelge 3.1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddelerine Verilen

Olumlu Cevap Skorlari (%)

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler

Olumlu

cevap (%)

Giivenligin kapsamh algilanmasi

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir 70

Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir 80

Bu bdliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir 64

Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugmasini dnlemede basarilidir 68

Hatalarin raporlanma sikhg:

Bir hata yapildiginda ancak hastavi etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla 38
rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla 36
rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasuigi olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne 48
siklikla rapor ediliyor?

Hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi

Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz 58

Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir is birligi vardir 53

Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos karsilanmaz 66

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir 52

Hastane miidahaleleri ve degisim

Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gézden kagirilir, 69
kaybedilir.

Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Gnemli bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir 61

Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur 59

Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir 76
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Cizelge 3.1.1. (Devam) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddelerine

Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (%)

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Olumlu
cevap
(%)

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta gilivenligi prosediirlerine gére yapilmis bir isi 48
gordigiinde takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 6nerilerini ciddiye alir. 47

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi ister. 42

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir. 70

Uniteler icinde ekip ¢ahsmasi

Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler. 81

Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz. 88

Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir. 84

Birim iginde bir ¢aligma alan1 asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder. 80

iletisimin agik tutulmasi

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestce 63
dile getirebilir.

Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir 27
hisseder.

Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar. 60

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim

Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz. 55

Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 69

Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek yontemleri tartigiriz. 61

Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit

Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler. 25

Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet 35
ediliyor duygusu vardir.

Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise 38

duyarlar.
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Cizelge 3.1.1. (Devam) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddelerine

Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (%)

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Olumlu
cevap
(%)
Personel saglama
Bu birimde ig yiikiiniin {istesinden gelecek kadar personel mevcuttur. 44
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun siire 14
calisirlar.
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢alistirilir. 70
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" 12
caligiriz.

Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz. 81
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. 54
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini 65
degerlendiririz.
Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi
Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir. 61
Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin st diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor. 57
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi 49
goziikmektedir.

Genel skor 47
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“Hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi” alt alanlarindan “iiniteler i¢inde ekip
calismas1” maddesinin en yiiksek olumlu yiizde ortalamasina sahip oldugu belirlendi
(%83). “Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit” alt alanin ise en diisiik olumlu

ylizde ortalamasina sahip oldugu saptandi (%33) (Cizelge 3.1.2.).

Cizelge 3.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi Ortalama Alt Alan Skorlar (%
Ort)

Hasta giivenligi kiiltiirii ve érgiitsel baghhk alt alanlar: Madde  Olumlu %
Sayisi Skorlari
Hasta giivenligi Kiiltiirii 42 47
Giivenligin kapsamli algilanmasi 4 71
Hatalarin raporlanma siklig1 3 41
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi 4 57
Hastane miidahaleleri ve degisim 4 66
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti 4 52
Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme 3 67
Uniteler i¢inde ekip calismasi 4 83
[letisimin agik tutulmasi 3 50
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 3 62
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 3 33
Personel saglama 4 35
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 3 56
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Calismada; hemsirelerin  %44,2°1 hasta giivenligi derecesini “cok iyi”
diizeyde, %5,6’smin ise birimlerindeki hasta glivenligi derecesini zayif ve basarisiz
olarak algiladig1 belirlendi. Bu konuda; acil, ameliyathane ve yogun bakim
birimlerinin %19,4 ile en yiiksek ylizdeye sahip oldugu tespit edildi (Cizelge 3.1.3.).
Acil, ameliyathane ve yogun bakim birimlerinin yiizde olarak daha yiiksek ¢ikmasi
hasta glivenliginin iyi algilandigin1 bunun sebebinin ise birim igerisinde yapilan

egitim ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir.

Cizelge 3.1.3.Boliimlere Gore Hasta Giivenliginin Derecesi ile Ilgili Cevaplar
(“o)

Dabhili Cerrahi Acil-Ameliyathane- Giindiizlii
Servisler Servisler Yogun Bakim Birimler
(n=103) (n=58) (n=127) (n=11)
Hasta Giivenligi Sonuclari
Miikemmel 6,4 4.0 11,4 0,7
Cok lyi 15,4 7,4 19,4 2,0
Kabul Edilebilir 11,7 6,0 9,4 0,7
Zayif ve basarisiz 1,0 2,0 2.3 0,3

Calismada; hemsirelerin boliimlere gore hasta giivenligi ile ilgili hata
raporlama oraninda %21,4’liik bir doniis oldugu ve %78,6’sinin ise son 1 yildir hi¢
hata rapor etmedigi belirlendi. Yetersiz hata raporlamada en yliksek yiizdeye %32,8

ile acil, ameliyathane ve yogun bakim birimleri oldugu belirlendi (Cizelge 3.1.4.).

Cizelge3.1.4.Boliimlere Gore Hasta Giivenligi ile ilgili Hatah Olay Raporlama
Durumu (%)

Dahili Cerrahi Acil-Ameliyathane- Giindiizlii
Servisler Servisler Yogun Bakim Birimler
(n=103) (n=58) (n=127) (n=11)
Raporlanan Olaylarin
Sonuglari
Hig 27,8 14,4 32,8 3,7
1-2 olay raporu 4,0 33 7,0 0,0
3-5 olay raporu 1,7 1,0 2.3 0,0
6 ve lizeriolay raporu 1,0 0,7 0,3 0,0

41



3.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ile Demografik Ozellikleri
Arasindaki iliskiyle Alakah Bulgular

Demografik 6zelliklerine gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilari
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirlendi. Ancak, katilimcilarin
cinsiyetlerine gore hasta giivenligi kiiltlirti algilar1 istatistiksel ac¢idan anlamli
farklilik olusturdugu belirlendi (P<0,05) (x=3,48). Farkliliga neden olan cinsiyet
diizeyini belirlemek i¢in PostHoc testlerinden LSD uyguland:1 ve testler sonucunda,
kadin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri algilarinin erkek hemsirelere gére daha

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.1.).

Cizelge 3.2.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Goére Hasta Giivenligi
Kiiltiri Algilariin Degerlendirilmesi, ANOVA, T Testi veKruskal Wallis Testi
Sonuclan

Hasta Giivenlik kiiltiirii n X SS t p

Gorev Kadrolu 261 3,46 0,46 0,216 0,829
Diger 38 3,44 0,39

Cinsiyet Erkek 41 3,31 0,42 -2,292 0,023
Kadin 258 3,48 0,45

Medeni Durum Bekar 86 3,44 0,47 -0,311 0,756
Evli 213 3,46 0,45

Calisma Tiirii Vardiyasiz 83 3,45 0,45 -0,163 0,871
Vardiyali 216 3,46 0,45

Hasta Giivenlik kiiltiirii n X SS F p

Ogrenim Durumu Lise 36 3,42 0,43 0,183 0,833
On lisans 85 3,45 0,39
Lisans ve iizeri 178 3,47 0,48

Haftalik Calisma Saati 40 saatten az 67 3,46 0,49 0,654 0,521
41-49 saat arast 154 3,48 0,47
50 ve iizeri 78 3,41 0,37

Mesleki Kidem 1-10 y1l 143 3,44 0,46 0,286 0,752
11-20 y1l 102 3,46 0,42
21 yil ve lizeri 54 3,49 0,49
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Cizelge 3.2.1. (Devam) Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Algillarinin Degerlendirilmesi, ANOVA, T Testi ve Kruskal
Wallis Testi Sonuglari

Hasta Giivenlik kiiltiirii n Sira df x? P
ortalamasi
Yas 18-25 yas 38 139,24 3 1,558 0,669
26-35 yas 112 146,33
36-44 yas 123 156,82
45 yas ve lizeri 26 149,27
Cahigilan Birim Dabhili Birimler 103 144,54 3 7.118 0,068
Cerrahi Birimler 58 159,62
Acil-YB-Amlyt 127 144,73
Giindiizlii Birim 11 211,23
Hastanedeki ¢alisma 1 yildan az 24 157,10 3 0,693 0,875
ythina 1-5 yil 147 145,56
6-10 y1l 95 151,69
11yas ve lizeri 33 155,09
Birimdeki Calisma Y1l 1 yildan az 52 140,54 3 3,730 0,292
1-5y1l 147 145,22
6-10 yil 74 157,52
11 yil ve lizeri 26 174,56

3.3. Hemsirelerin Orgiitsel Baghlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma orneklemini olusturan 299 hemsirenin kurumlarindaki
orgiitsel baglilik 6l¢eginin her bir maddesine ait ortalama ve standart sapma sonuglari
verilmistir. Olgek puanlamasi icin bir kesme noktasi olarak &lgegin kullamldig
calismalarda, “4” ndtr bir puan gostermektedir. Bu degerin altinda kalanlar disiik,
tizerinde olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin orgiitsel
baglilik diizeylerine iliskin ortalama degerleri incelendiginde; “D1, D5, N8, N10,
NI11, Z13, Z14, Z16”maddeleri yoniindeki orgiitsel baghlik diizeylerinin ytiiksek,
“D2, D3, D4, D6, N7, N9, N12, Z15, Z17, Z18” maddeleri yoniindeki orgiitsel
baghlik diizeylerinin ise diisiik oldugu belirlendi. En yiiksek ortalama degerin
“devam baglhilig1” alt boyutundaki “istesem de su anda kurulusumdan ayrilmak
benim i¢in ¢ok zor olurdu” (Z14) ( x=4,48) maddesine ait, en diislik ortalama degerin
ise “normatif baghilik” alt boyutunun “kurulusumdan simdi ayrilsam kendimi suglu

hissederim” maddesine ait oldugu belirlendi (N9) ( x=3,49) (Cizelge 3.3.1.).
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Cizelge 3.3.1. Orgiitsel Baghlik Olceginin Maddelerine Ait Ortalama ve
Standart Sapma Sonuclar1

Orgiitsel baghhk alt alan ve maddeleri x SS
Duygusal baghhk

1.Meslek hayatimin geriye kalanini bu kurulusta gegirmek beni ¢ok mutlu eder 3,97 2,10
2.Bu kurulugun meselelerini gercekten de kendi meselelerim gibi hissediyorum 4,22 1,94
3.Kendimi kurulusumda “ailenin bir pargasi” gibi hissetmiyorum 3,76 2,04
4.Bu kurulusa kendimi “duygusal olarak bagli” hissetmiyorum 3,67 2,04
5.Bu kurulugun benim igin ¢ok 6zel bir anlami var 4,05 2,00
6.Kurulusuma kars1 giiglii bir aitlik hissim yok 3,97 1,97
Normatif Baghhk

7.Mevcut igverenimle ¢aligmaya devam etmek i¢in higbir manevi yiikiimliiliik 3,99 1,99
hissetmiyorum

8.Benim i¢in avantajli da olsa kurulusumdan su anda ayrilmanin dogru olmadigini 4,35 1,95
hissediyorum

9.Kurulusumdan gimdi ayrilsam kendimi su¢lu hissederim 3,49 1,92
10.Bu kurulus benim sadakatimi hak ediyor 4,13 1,98
11.Buradaki insanlara karsi yiikiimliilik hissettigim i¢in kurulusumdan su anda ayrilmazdim 4,11 1,92
12.Kurulusuma ¢ok sey bor¢luyum 3,78 1,92
Devam (zorunlu) baghhg:

13.Su anda kurulusumda kalmak istek meselesi oldugu kadar mecburiyetten 4,00 1,97
14.Istesem de, su anda kurulusumdan ayrilmak benim icin ok zor olurdu 4,48 1,96
15.Su anda kurulusumdan ayrilmak istedigime karar versem, hayatimin ¢ogu alt iist olur 3,87 2,04
16.Bu kurulusu birakmay1 diisiinemeyecegim kadar az segenegim oldugunu diisiinityorum. 4,15 1,95
17.Bu kurulustan ayrilmanin az sayidaki olumsuz sonuglarindan biri alternatif kitlig1 olurdu 3,99 1.81
18.Eger bu kurulusa kendimden bu kadar ¢ok vermis olmasaydim, baska yerde ¢aligmay1 3,87 1,93

diigtinebilirdim.

3.4. Hemsirelerin Orgiitsel Baghhk Diizeyleri ile Demografik Ozellikleri
Arasindaki iliskiyle Alakah Bulgular

Hemsirelerin  demografik  o6zelliklerine goére orglitsel bagliliklarinin

istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirlendi (Cizelge 3.4.1.).
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Cizelge 3.4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Orgiitsel Baghhk
Algilarimin  Degerlendirilmesi, ANOVA, T Testi ve Kruskal Wallis Testi

Sonuclan
Orgiitsel Baghhk n x SS t p
Gorev Kadrolu 261 4,07 0,84 -1,323 0,187
Diger 38 4,26 0,92
Cinsiyet Erkek 41 3,98 1,00 -0,909 0,364
Kadin 258 4,11 0,82
Medeni Durum Bekar 86 4,07 0,93 -0,273 0,785
Evli 213 4,10 0,82
Calisma Tiiri Vardiyasiz 84 4,04 0,72 -0,624 0,533
Vardiyali 215 4,11 0,90
Orgiitsel Baghhk n X SS F p
Ogrenim Durumu Lise 36 4,03 0,92 0,378 0,686
On lisans 85 4,16 0,77
Lisans ve tizeri 178 4,07 0,87
Haftalik Calisma Saati 40 saatten az 67 3,89 0,71 2,430 0,090
41-49 saat arasi 154 4,14 0,87
50 ve iizeri 78 4,16 0,89
Mesleki Kidem 1-10 yil 143 4,03 0,86 0,750 0,473
11-20 y1l 102 4,15 0,82
21 yil ve lzeri 54 4,14 0,88
Orgiitsel Baghhk n Sira df x? p
Ortalamasi
Yas 18-25 yas 38 160,17 3 1,500 0,682
26-35 yas 112 143,38
36-44 yas 123 149,66
45 yas ve lizeri 26 159,52
Calisilan Birim Dahili Birimler 103 146,05 3 1,625 0,654
Cerrahi Birimler 58 141,01
Acil-YB-Amlyt 127 154,65
Giindiizlii Birim 11 166,82
Hastanedeki ¢alisma 1 yildan az 24 139,79 3 0,734 0,865
yih 1-5 yil 147 149,48
6-10 y1l 95 147,26
11yas ve lizeri 33 158,62
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Cizelge 3.4.1. (Devam) Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Orgiitsel
Baghhik Algilarinin Degerlendirilmesi, ANOVA, T Testi ve Kruskal Wallis Testi
Sonuclan

Orgiitsel Baghhk n Sira df x? p
Ortalamasi
Birimdeki Calisma Yili 1 yildan az 52 139,38 3 1,941 0,584
1-5y1l 147 148,47
6-10 y1l 74 160,17
11 yil ve {izeri 26 145,04

3.5. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ve Orgiitsel Baghlik
Diizeyleri Arasindaki iliskiyle Alakah Bulgular

Spearman korelasyon analizi sonucuna gore; hasta giivenligi kultlirii alt
boyutlarinin 6rgiitsel baglilik alt boyutlarindan duygusal baglilik ve normatif baglilik
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligski belirlendi. Hasta giivenligi
kiiltiirii alt boyutlarinin (“glivenligin kapsamli algilanmasi1”, “hatalarin raporlanma
siklig1”, “hastane tiniteleri arasinda ekip calismasi”, “hastane miidahaleleri ve
degisim”, “organizasyonel O0grenme ve siirekli gelistirme”, “lniteler i¢cinde ekip

9«6

caligsmasi1”, “hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “personel saglama” ve “hasta
giivenligi i¢cin hastane yOnetiminin destegi”), orgiitsel baglilik alt boyutlarindan
devam baglilig1 ile arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi. Ancak hasta giivenligi
kiiltiiri alt boyutlarindan “yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”
(r=-0,144) (p=0,013), iletisimin acik tutulmasi” (r=-0,146) (p=0,012) ve “hataya
kars1 cezalandirict olmayan yamitin” (r=-0,138) (p=0,017) orgiitsel baglilik alt
boyutlarindan devam baglilig1 ile anlamli fakat negatif bir iliski oldugu belirlendi
(3.5.1.). Hemsirelerin “hasta giivenligi kiiltiirii algilar1™ arttikga “Orgiitsel baglilik

diizeyleri” de ylikselmektedir. Bununla beraber hasta bakim kalitesi de artmaktadir.
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Cizelge 3.5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlarinin Orgiitsel Baghihgin Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Hasta giivenligi kiiltiirii Duygusal Normatif Devam
baglilik baglilik bagliligt
Giivenligin kapsamli algilanmasi 0,223* 0,194™ 0,032
<0,001 <0,001 0,587
Hatalarin raporlanma siklig1 0,214™ 0,189 -0,089
<0,001 <0,001 0,125
Hastane {initeleri aras1 ekip ¢aligmasi 0,404 0,321™ -0,041
<0,001 <0,001 0,480
Hastane miidahaleleri ve degisim 0,308™ 0,240 -0,053
<0,001 <0,001 0,361
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 0,440™ 0,326™ -0,144™
" <0,001 <0,001 0,013
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 0,198™ 0,222 0,033
<0,001 <0,001 0,564
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 0,248 0,221™ -0,006
<0,001 <0,001 0,912
Iletisimin a1k tutulmas: 0,408 0,337 -0,146"
<0,001 <0,001 0,012
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 0,408 0,334™ -0,028
<0,001 <0,001 0,630
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 0,236™ 0,126™ -0,138™
<0,001 0,029 0,017
Personel saglama 0,225™ 0,231™ -0,059
<0,001 <0,001 0,306
Hastane giivenligi i¢in hastane yonetim destegi 0,338" 0,341" 0,015
<0,001 <0,001 0,795

**_ Korelasyon 0,01 énem diizeyinde anlamh

*. Korelasyon 0,05 dnem diizeyinde anlamli
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Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirli algilarinin duygusal ve normatif baglilik

diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi. Devam bagliligi

diizeyi arasinda negatif yonlii diisiik derecede iliski belirlendi. Calisanlarin kuruma

ozellikle duygusal olarak bagli olmasi giivenlik kiiltiir algisin1 olumlu etkilemektedir

(Cizelge 3.5.2.).

Cizelge 3.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel
Baghhgin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

Orgiitsel Baghhk Alt Boyutlar
Orgiitsel Duygusal Normatif Devam
Baghhk Baghhk Baghhk Baghhg
T 0,551 0,473 -0,118"
Hasta Giivenligi 0,443
Kiiltiirii
P <0,001 <0,001 <0,001 0,041

" Degiskenler arasindaki iliski 0,01 énem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli.

*. Korelasyon 0,05 6nem diizeyinde anlamli.
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4. TARTISMA

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini tespit etmek, orgiitsel baglilik
diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin birbirleri ile olan iliskilerini ortaya

koymak amaciyla planlanmis arastirmanin bulgulari bes baslik altinda tartigilacaktir;

I-Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 (genel skor) diisiik olarak
belirlendi. Alt alanlar acisindan “iiniteler i¢cinde ekip caligmasi1™ algis1 en yiiksek,
“hatalarin raporlanma siklig1”, “hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” ve
“personel saglama” algilar1 diisiik olarak bulundu. Ayrica hasta giivenligi derecesi

cok iyi ancak hata/olay raporlamanin yetersiz oldugu saptandu.

2-Hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile demografik o6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ancak cinsiyet degiskeni ile arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirlendi.
3-Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.

4-Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda

anlaml bir iligki olmadig tespit edildi.

5-Hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirli algilar1 ve orgiitsel baglilik diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
4.1. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar

Genel skor: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 genel skoru %47
olarak belirlendi (Cizelge 3.1.1.). Sonucun %50’nin altinda olmasi, hemsirelerin

hasta gilivenligi kiiltiirii algilarinin disiikliigiinii gostermektedir.

Unsal Atan ve ark (2013)’nin yapmus oldugu ¢alismada, hasta giivenligi
kiiltiirii algilar1 genel skorunun %40, Bodur ve Filiz (2009)’in calismasinda hasta
giivenligi kiiltiirii algilar1 genel skorunun %44 oldugu belirtilmektedir. Ghobashi
(2014) calismasinda, giivenlik kiiltiirii algisinin Kuveyt’te diisiik oldugunu ifade
etmektdir. Iran’da Bahrami ve ark (2014)’nin {iniversite hastanelerinde ¢alisan 302
hemsire ile, Cin’de Wang ve ark (2014)’nin 463 hemsire ile yapilan ¢aligmalarinda

hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarinin istendik diizeyde olmadigi
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belirtilmektedir. Genel skorlarinin %50’nin altinda olmas: hasta giivenligi kiiltlirti

algisinin diigiikliigiinii diistindiirmektedir.

Sorra ve ark (2008a)’nin ¢alismasinda, Benchmark skorunun %56 oldugunu
belirtmektedir. Jardali (2010) calismasinda, hasta giivenligi kiiltlirii algilari olumlu
cevap ylizde ortalama genel skorunun %55 oldugunu belirtmektedir. Keza Tabrizchi
(2012) calismasinda da hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 genel skorunu %57 olarak
belirtmektedir. Kardas Ozdemir ve ark (2015)’nin yaptiklari calismada, hasta
giivenligi kiltiirii algilama puan ortalamasi %64 olarak belirtilmektedir. Onlar,
alimacak minimum puanin 19, maksimum puanin ise 95 ve alinan puan yiikseldik¢e
hasta giivenligi kiiltiirii algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir. Genel skor
sonuclarinin %50’nin {stiinde ¢ikmasi, hasta giivenligi kiiltiirii algisinin yiiksek
oldugunu diislindiirmektedir. Ertiirk ve ark (2016)’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucu,
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin orta diizeyin {lizerinde oldugunu ifade
etmektedir. Galhardi ve ark (2018)’nin benzer bir ¢alismasinda, saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiiriinlin alt boyutlarini olumlu algiladigini
ifade etmektedir (genel skor %74). Ayrica, %75 veya iizerinde puan alan alt boyutlar
pozitif kabul edilmektedir. Aboshaigah (2013) yaptigi calismada, hemsirelerin
cogunun pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirti algiladiklarini ifade etmektedir.
Adigilizel’e gore saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiir algisinin 1yilesmesi ve
gelismesi icin Oncelikle iletisimin saglanmasi gerektigini belirtmektedir (Adigiizel
2010). Bu nedenle saglik kurumlarinda {iiniteler i¢inde, birimler, yoneticiler ile
calisanlar arasinda, hasta ile ¢alisan arasinda iletisimin artmasi igin gerekli

diizenlemelerin ve politikalarin olusturulmasi gerekmektedir.

Uniteler Icinde Ekip Cahsmasi1 ve Hastane Birimleri Aras1 EKkip
calismasi: Ankete ait alt boyutlarin incelenmesi sonucunda; en yiiksek olumlu cevap
yilizde ortalamasinin “liniteler i¢inde ekip ¢aligmasi” alt boyutuna ait oldugu (%83)
ve “hastane initeleri arasinda ekip ¢alismasi” olumlu cevap ylizde ortalamasi ise

%357 olarak belirlendi (Cizelge3.1.2.).

Ankete ait maddelerin incelenmesi sonucunda; en yiiksek olumlu ortalamanin

%88 ile “Uniteler icinde ekip caligmasi” alt boyutundaki “acilen yapilmasi gereken
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cok is oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz” maddesine ait oldugu belirlendi

(Cizelge 3.1.1.).

Korkmazer ve ark (2016), “iiniteler arasit ekip calismasi” alt alaninin en
yiiksek ortalama degerine sahip oldugunu ifade etmektedir. Aboshaigah (2013) ve
Ghobashi (2014) caligsmalarinda, “iinite igindeki ekip calismasi” alt boyutunun en
ylksek olumlu cevap yilizde ortalamasi degerine sahip oldugunu bildirmektedir.
Sorra ve ark (2008a)’nin ¢alismasinda, en yiiksek olumlu cevap yiizde ortalamasinin
“Uiniteler i¢indeki ekip calismasina” ait oldugunu belirtilmektedir (%75). Bodur ve
Filiz (2009)’in g¢alismasinda, “lniteler i¢inde ekip g¢alismasi” alt boyutunun en
yiiksek olumlu cevap ylizde ortalamasina sahip oldugunu belirtilmektedir (%71). En
yiksek olumlu ortalamanin ise, %75 ile “lniteler i¢inde ekip calismasi” alt
boyutundaki “acilen yapilmasi gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte
calisiriz” maddesinde belirtilmektedir. Wagner ve ark (2013) tarafindan yapilan bir
calismada; “Uniteler i¢inde ekip calismasi” alt boyutunun olumlu cevap yiizde
ortalamasinin, Hollanda’da ki 45 hastanenin %85, Tayvan’daki 74 hastanenin %81,
Amerika’da ki 622 hastanenin ise %79 oldugu ifade edilmektedir. Ancak ayni
calismada Hollanda da “hastane birimleri arasindaki ekip ¢aligsmasi” alt boyutuna ait
olumlu cevap yiizde ortalamasi en diislik olarak belirlenmistir (%28). “Hastanede
birimler arasi ekip c¢alismasi” alt alanin diisiik olmas1 birimler arasinda beraber is

gbérme ve is birligi yapma asamasinda problem yasandigini géstermektedir.

3

Galhardi ve ark (2018)’nin calismasinda, “iiniteler arasi ekip caligmasi” alt
alaninin yiizde ortalamasini %79, Atan ve ark (2013)’nin ¢aligmasinda en yiiksek
olumlu cevap yiizde ortalamalarmin “giivenligin kapsamli algilanmas1” (%64) ve
“liniteler arasinda ekip c¢alismasi” (%60) alt boyutlarina ait oldugu belirtilmektedir.
Jardali (2010) calismasinda, en yiiksek olumlu cevap ylizde ortalamasinin “birimler
arasindaki ekip caligmasi” alt boyutuna ait oldugunu belirtmektedir (%82). Ayni
sekilde Tabrizchi (2012) calismasinda, en yiiksek olumlu cevap yiizde ortalamasinin
“birimler aras1 ekip ¢aligsmasina” ait oldugunu ifade etmektedir (%77,7). “Hastanede
birimler arasi ekip calismasi1” alt alanin yiiksek olmasi, birimler arasinda beraber is
gorme ve is birligi yapma asamasinda problem yasanmadigini gostermektedir.
Adiglizel (2010), hasta giivenligi kiltirii ile ilgili uygulamalarda saglik
personellerinin “ekip ¢alismasi ve uyumunu” 6n plana aldigini belirtmektedir.
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Yerli-yabanct ¢ogu calismada “Uniteler arasindaki ekip ¢alismasi” ve
“Uiniteler i¢indeki ekip calismas1” alt boyutlarinin olumlu cevap yiizde ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun ana sebebinin ise, iiniteler arasindaki ve
icindeki iletisimin yiiksek oldugunu ve saglik personellerinin takim c¢aligmasini

onemsedikleri sonucuna vardirmaktadir.

Hatalarin Raporlanma Sikhig1 ve Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan
Yamt: Calismada, HGKH anketi alt boyutlarindan ‘“‘hatalarin raporlanma siklig1” ve
“hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” alt boyutlarinin olumlu cevap yiizde

ortalamalari sirastyla %41 ve %33 olarak belirlendi (Cizelge 3.1.2.).

Wagner ve ark (2013)’nin yaptigi ¢alismada, “hataya karsi cezalandirici
olmayan yanit” alt boyutunun olumlu cevap yiizde ortamasinin %44 ile Amerika’da
ve %31 ile Tayvan’da en diisiik alt boyut oldugu belirtilmektedir. Caligmada, en
diisiik alt alanlarin sadece iilkeden iilkeye degil hastaneden hastaneye degistigi
goriilmektedir. Karademirler c¢alismasinda (2017), “hataya karsi cezalandirici
olmayan yanit” alt boyutu %29 ile en diisiik olumlu cevaba sahip oldugunu
belirtmektedir. Ayni sekilde Tabrizchi ¢alismasinda (2012), en diisiik olumlu cevap
ylizdesinin “hataya karsi cezalandirici olmayan yanmit” alt alanina ait oldugunu
belirtmistir (%17). Bodur ve Filiz (2009) ¢alismasinda, en diisiik olumlu cevap yilizde
ortalamalarinin “hatalarin raporlanma siklig1” (Ort. %15) alt boyutu oldugunu
belirtmektedir. Onlar en diisiik olumlu cevap yiizdesinin ise, “hatalarin raporlanma
sikligr” alt alanindaki; “bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor” (%14) ve “bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor” (%14)
maddelerineait oldugunu belirtmektedir. Ayrica onlar, “hataya karsi cezalandirici
olmayan yanit” alt boyutundaki “calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1
suclanacaklarin1 hissederler” (%14) maddesinin de aynmi sekilde diisiik oldugunu
belirtmektedir. Atan ve ark (2013) c¢alismasinda, en diisiik olumlu cevap
ortalamasinin da “hatalarin raporlanma sikligr” (%23) alt boyutuna ait oldugunu
ifade etmektedir. Jardali (2010) calismasinda, en diisiik olumlu cevap yiizde
ortalamasinin “hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” alt boyutunun oldugunu
belirtmektedir (%24). Ghobashi (2014) ile Korkmazer ve ark (2016)’nin benzer
calismalarinda, “hataya karsi cezalandirict olmayan yanit” ve “hatalarin raporlanma
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siklig1” alt boyutlarin1 ortalamalarinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Sorra ve ark
(2008a) c¢alismasinda, “hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” alt boyutunun
olumlu cevap yiizde ortalamasi diisiik olarak belirlenmistir (%37). Ancak, “hatalarin
raporlanma siklig1” alt boyutunun olumlu cevap yiizde ortalamasi yiiksek olarak

belirlenmistir (%54).

Yapilan yerli veya yabanci c¢ogu calismada, “hataya karsi cezalandirici
olmayan yanit” ve “hatalarin raporlanma siklig1” alt boyutlarinin olumlu cevap yiizde
ortalamalarinin diisiikliigli, ¢calisanlar ve yonetim arasinda iletisimin diisiik oldugunu

ayrica onlar hata yaptiklarinda bunu 6zgiirce ifade edemediklerini diisiindiirmektedir.

Personel Saglama: Calismada, HGKH anketi alt boyutlarindan “personel
saglama” alt boyutunun olumlu cevap ylizde ortalamasi %35 olarak belirlendi
(Cizelge3.1.2.). En diisiik degerler, “bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun
olan siireden daha uzun siire calisirlar” (%14) ve “yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok
cabuk yapmak gerektiginde kriz modunda calisiriz” (%12) maddelerinde belirlendi
(Cizelge 3.1.1.).

Isik ve ark (2012)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin saglik personelini sayi
olarak yetersiz gordiiklerini belirtmektedir. Jardali (2010) calismasinda, “personel
saglama” alt boyutunun en diisiik olumlu cevap ylizde ortalamasina sahip oldugunu
belirtmektedir. Sorra ve ark (2008a)’1 caligmasinda, “personel saglama” alt boyutu

olumlu cevap ylizde ortalamasin1 %48 olarak belirtmektedir.

Ghobashi ¢alismasinda, “personel saglama” alt alaninin diisiik pozitiflige
sahip oldugunu ifade etmektedir (Ghobashi 2014). Tiirkiye’de hekimlerin ¢ogu
zaman hasta muayenesi yaninda egitim, idari gérev ve akademik calismalar gibi
sorumluluklarinin da olmas1 ve yetersiz elemanla calismanin getirdigi artmis is yiiki
hata yapma riskini artirmaktadir (Kumas ve Beyaztas 2007). Gece vardiyasinda
calisan asistan hekimlerin hata yapmaya daha yatkin olduklari belirtilmektedir
(Saricaoglu ve ark 2005). Hemsirelerin de gilinliik ¢alisma siiresinin uzunlugu hata
yapma olasiligini artirmaktadir (Rogers 2004). Ozcan (2018) ¢alismasinda, hemgire
sayisinin yetersiz olmast daha ¢ok hemsirelerin 6nemli buldugu bir hata sebebi

olarak belirtmektedir. Blendon ve ark (2002)’inin ¢aligmasinda doktorlar,
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hastanelerdeki hemsire yetersizligini en Onemli hata sebebi olarak gordiiklerini
belirtmektedir. Dang ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir aragtirmada, yogun bakim
initesinde hemsire sayisinin yetersiz olmasinin cerrahi komplikasyon gelisme riskini
artirdig1 belirtilmektedir (Dang ve ark 2002). Yapilan farkli birkac ¢alismada; saglik
hizmetlerinde tibbi hata riskini artiran faktorler yogun g¢alisma temposu, yetersiz
personel, olumsuz fiziki ve teknik kosullar oldugu belirtilmektedir (Tiitiincii ve
Biiytikusta 2006). Hemsirelerin uzun ¢alisma saatleri nedeniyle istenen saglik bakim
hizmetlerini veremedikleri ve buna bagli bircok tibbi hataya sebep oldugu
belirtilmektedir (Gokdogan ve Yorgun 2010). Hicks ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; tibbi hata sebebi olarak calisma saatlerinin haddinden fazla olmasi,
hemsire sayisinin azlig1 veya yetersizligi, yorgunluk, dikkat dagiiklig, ise konsantre
olamama, is yiikiinlin ¢ok fazla olmasi, tecriibesizlik ve deneyimsizlik, ¢alisanlarin
hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, stresli ve gergin caligma ortamu,
vardiya degisiklikleri, gegici eleman caligtirilmasi, tibbi cihazlar, kayitlarin diizenli
alinmamasi, tutulmamasi, iletisim yetersizligi ve eksikligi vb gibi risk faktorleri
belirtilmektedir (Hicks ve ark 2008). Tabrizchi (2012) calismasinda; hasta giivenligi
kiiltiirinlin iyilestirilmesi i¢in yeterli personelin olmasi, hatalarin ¢ekinilmeden
raporlanmast ve bu konuda destek veren personele, agik ve adil olan bir ortam

olusturulmasi gerektigini ifade etmektedir.

Hemgsirelerin Boliimlere Gore Hasta Giivenligi Derecesini ve Hatalh Olay
Raporlama Durumu: Calismada, hemsirelerin %44,2’sinin hasta giivenligi
derecesini “¢ok iyi” diizeyde algiladiklar1 belirlendi. Bu konuda acil, ameliyathane
ve yogun bakim birimlerinin %19,4 ile daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge
3.1.3.). Boliimlere gore hasta giivenligi ile ilgili hata raporlama oraninda %21,4’liik
bir doniis oldugu ve %78,6’s1in ise son bir yildir hi¢ hata rapor etmedigi belirlendi.
Yetersiz hata raporlamada en yiiksek yiizdeye %32,8 ile acil, ameliyathane ve yogun

bakim birimleri oldugu belirlendi (Cizelge 3.1.4.).

Sirakaya ve Akpolat (2016) calismasinda, hemsirelerin %53 iinlin hasta
giivenligi derecesini kabul edilebilir olarak degerlendirirler. Ancak tibbi hata
raporlamada ise yetersizlik oldugunu ifade etmektedirler. Karaca ve Arslan (2014)
tarafindan yapilan hemgsirelerle ilgili arastirmada, katilimcilarin %82'inin hasta
giivenligini yeterli buldugu, ancak hata raporlama oraninin %9 olmasi giivenlik ve
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raporlama algisinin yeterli bir sekilde algilanmadigini diisiindiirmektedir. Atan ve ark
(2013)’1 ¢alismasinda, katilimcilarin %43’ hasta giivenligini “kabul edilebilir”,
%12’s1 zayif olarak degerlendirmektedir. Ayrica aym ¢aligmada, katilimcilarin
%83’liniin son bir yildir hata/olay bildiriminde bulunmadiklar1 belirtilmektedir.
Benzer sekilde Goz ve Kayahan (2011), hasta gilivenligini “kabul edilebilir” olarak
degerlendirirken, tibbi hata raporlamada yetersizlik oldugunu ifade etmektedir.
Jardali (2010) calismasinda, katilimcilarin %60’min son 12 ayda herhangi bir
hata/olay raporu vermedigini bildirmektedir. Ancak, katilimcilarin %70’inden fazlasi
ise hasta gilivenligi derecesini miikemmel/cok iyi olarak degerlendirmektedir.
Glindogdu ve Bakgecik (2012), devlet kurumunda ¢aligan hemsirelerin %72’sinin ve
0zel kurumda ¢alisanlarin ise %74’iinilin son bir yilda iistlerine hi¢ olay/hata raporu
bilgisini vermediklerini ifade etmistir. Caligmada, hata raporlamada ciddi yetersizlik
oldugu goriilmektedir. Unsal Atan ve ark (2013) ile Esen ve ark (2014) bu durumun
sebebini, saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin tam oturmadigini ve
yapilan hata sonucunda ceza sisteminin devreye girmesi nedeniyle calisanlarin
hatalar1 bildirme konusunda “(ceza alma, dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi
vb. gibi nedenlerle)” rahat olmadiklar1 gerekg¢elerine dayandirmaktadirlar. Connelly
ve ark (2010) tarafindan ABD’deki 37 hastanede hasta giivenligi iklimi dl¢egini
gelistirmek amaciyla yapilan bir c¢alismada, calisanlarin klinikte yapilan hatalari
diizenli olarak raporladigini bildirmislerdir. Fakat ayni c¢aligmada olay/hata
raporlama oraninin ¢ok diisiik ¢ikmasi, personelde olay/hata raporlama konusunda
endisenin ve isteksizligin devam ettigini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmalarin yapilan
calismaya benzerligi bulunmakla beraber, rapor etmeyle ilgili endiselerin olabilecegi
tizerinde durulmasi ve konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Uribe ve ark (2002) tarafindan ABD‘de 122 hekim ve hemsire
tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise, tibb1 hatalar1 raporlamay1 engelleyen durumlar
incelenmistir. Bu faktorlerin basinda; ayiplanma korkusu, disiplin cezasi alma
korkusu, dava agilmasi korkusu, kurumun verilen bilgileri ne yonde kullanacagini
bilememe ve buna bagli yasanan korkularin oldugu tespit edilmistir. Kim ve Yoon
(2007) tarafindan Kore‘de hata raporlamayla ilgili hemsirelerin hasta giivenligi
kiltirii algisinin incelendigi calismada ise, hemsirelerin sadece %351 hatalari
raporlamaktan cekinmedigini ifade ettikleri belirtilmistir. Osborne ve ark (1999)

tarafindan, hemsgirelerin ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla ilgili algilamalarinin
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incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin, yoneticilerinin tepkisinden korktugu i¢in ilag

hatalarini raporlamadiklar ifade edilmistir.

Webster ve Anderson tarafindan ila¢ hatalarin1 azaltmak icin hazirlanan
kilavuzda hemsirelik uygulama hatalarinin raporlanmasinda ayiplanma ve suglanma
korkusunun ¢ok baskin oldugu bildirilmektedir (Webster ve Anderson 2002). Oysa
literatiirde, suglama kiiltiirtiniin olumlu giivenlik kiiltiiriine zit bir durum oldugu
bildirilmektedir  (Gearhart 2008). Adigiizel (2010) c¢alismasinda, saglik
personellerinin hata yapma farkindaligi konusunda daha duyarli olduklarini ifade
etmektedir. Bu aragtirma, saglik personellerinin gerceklesecek tibbi bir hatanin
telafisinin imkansiz konusunda bilingli olduklarini diisiindiiriirken gergeklesen tibbi
hatalarin raporlanmamasi1 ve arsivlenmemesi de konunun ciddiyetinin yeterince
anlagilmadigim1  gostermektedir. Bu sonuglar, yapilan calismaya benzerlik
gostermekte olup raporlamanin kisilerin aleyhine kullanilabilecegi diisiincesini akla
getirmektedir. Arslan ve ark (2009) tarafindan yapilan bir diger calismada, hastane
personelinin %20°si tibbi hatalar1 ceza almaktan korktugu, %30°‘u ise iligkileri
bozmamak i¢in bildirmeyecegini ifade etmistir. Barsbay ve ark (2018)
caligmalarinda, hekimlerin %11°1 ile hemsirelerin %10’u tibbi hata yaptigim
bildirirken, hekimlerin %34l ve hemsirelerin %46°s1 ise diger saglik calisanlarinin
yaptig1 tibbi hatalarin hastaya zarar verecek boyutta oldugunu ifade etmistir. Saglik
calisanlarinin kendi ve diger personelin hatalarini ifade etmedeki bu farkliligin
suclanma psikolojisi nedeniyle oldugunu akla getirmektedir. Dursun ve ark
(2010)’nin  ¢alismasinda, saglik personelleri kendi kurumunu hasta gilivenligi
acisindan degerlendirirken  %92’si  olumlu ve %81 1ise olumsuz olarak
degerlendirmistir. Tibbi hata raporlama agisindan ise saglik personelinin %71 inin
higbir olay1 raporlamadiklar1 belirlenmistir. Oztiirk ve Fidan (2014) ¢alismasinda,
calisan personelin %89’unun hatali olaylar1 hi¢ rapor etmedikleri ve %11 inin ise
hatal1 olaylar1 rapor ettikleri tespit edilmistir. Karayurt ve ark (2017)’nin
calismasinda, katilimcilarin %72’sinin hi¢ olay raporlamadigi ve %23 niin bir-iki
olay  raporladigi  saptanmustir.  Ameliyathanede  c¢alisanlarm  9%59’unun
ameliyathanenin hasta gilivenligi diizeyini kabul edilebilir olarak degerlendirmistir.
Korkmazer ve ark (2016)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin %71°1

hasta giivenligi derecesini zayif olarak degerlendirmis ve hata raporlama konusunda
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katilimcilarin %67’sinin son bir yil hi¢ olay raporlamadiklar: tespit edilmistir. Genel
olarak bakildiginda c¢ogu calismada, hata raporlamada ciddi yetersizlik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, gergcekten hata yapilmiyor mu yoksa hasta giivenligi
kiiltiirii yerlesmedigi icin mi raporlanmiyor sorusunu akla getirmektedir. Yiiksek
oranlarda hata bildiriminin yapilmamasi, hemsirelerin cezalandirilma korkusu
nedeniyle rapor vermekten kagindiklarm diisiindiirmektedir. Ozer’e gére yapilmasi
gerekenin ise bireyleri suclamak yerine sistemin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

olmalidir (Ozer 2019).

Yogun calisma saatlerinin olmasi, yorgunluga, dikkat dagimikligina, ise
konsantre olamama nedeniyle birgcok tibbi hataya sebep olacagi diisliniilmektedir.
Ayrica yogun calisma, hasta giivenligini olumsuz etkileyecegi gibi bu durumun
saglik calisaninin kurumuna ve isine karst bagliligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 393 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada, 12
saatten fazla nobet tutan ve haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin hata
olasiligin1 arttirdigi ve hasta giivenligini tehlikeye attig1 belirtilmektedir. Ayrica,
hemsirelerin ¢alisma saatleri uzadik¢a hastanin durumundaki olumlu veya olumsuz
degisiklikleri fark etmede azalma, “ila¢ uygulama hatalari, klinik karar vermede
hatalar, hastane enfeksiyonunda ve yatak yaralarinda” artis goriildiigi ifade
edilmektedir (Rogersetal 2004). Sauza ve ark (2019)’nin yaptig1 calismada, saglik
profesyonellerinin  saglik  hizmetindeki hatalarin  varhigim1i  kabul ettikleri
bildirilmektedir. Bunun sebebinin Orgiitsel sistemden ve bireysel basarisizliklardan
kaynaklandigini ancak ¢oziim olarak kisilere cezai olmayan bir giivenlik kiiltiiriiniin

desteklenmesi ve toplu 6grenmeye tesfikin artirilmasi gerektigi ifade edilmektedir.

4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ile Demografik Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Calismada, hemsgirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri algilar1  demografik
Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ancak cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik oldugu saptandi1 (P=0,023<0,05) (¥=3,48) (Cizelge 3.2.1.). Calisma
sonucunda kadin hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilart  (%86), erkek

hemgirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (%14) (Cizelge 3.2.1.).
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Onler (2010) calismasinda, kadinlarin giivenlik tutumlarmm erkeklere
nispeten daha yiliksek oldugunu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigint belirtmektedir. Calismanin yapildigi ortamin cinsiyete ve yasa
bakmaksizin aynmi ozelliklere sahip oldugu goz Oniine alindiginda beklenen bir
sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Aboshaigah (2013)’1n yaptig1 bir ¢aligmada,
hasta giivenligi kiiltiirii algisinin cinsiyete gore anlamli bir fark olusturdugunu ifade
etmektedir. Bektemur (2018) calismasinda, calisanlarin demografik o6zelliklerine
gore hasta giivenligi kiiltliri algilarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 ancak
cinsiyete gore anlamli oldugunu belirtmektedir. Ozer (2019), hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarina iliskin algilarinin cinsiyete gore farklilik olusturdugunu ifade

etmektedir.

Erdag1 ve Ozer (2015) yaptiklar1 galismada, hasta giivenligi kiiltiirii dlgeginin
ortalama puanlarinin cinsiyete gore karsilastirildiginda tiim alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigimi sdylemektedir. Ertiirk ve ark
(2016) ise, yaptig1 ¢alisma sonucu hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin cinsiyete gore
anlamli olmadigin1 ifade etmektedir. Karaca ve Arslan (2014)’in yapmis oldugu
calismada, hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin ortalama puanlarinin demografik
ozellikler yoniinden anlamli bir fark olugturmadigini dile getirmektedir. Ayni sekilde
Tirk ve ark (2018) da hasta giivenligi kiltlirii 6lgeginin alt alanlar ile demografik
ozellikleri arasinda anlamli bir fark olmadigimi ifade etmektedir. Sahin (2015)
yapmis oldugu c¢alismasinda, hicbir alt alanin cinsiyete gére anlamli bir farklilik

olusturmadigini belirtmektedir.

Sonug olarak cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilen cogu calismada,
kadin katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilari, erkek katilimcilara gore daha
yiiksek belirlenmistir. Bunun sebebi olarak kadin katilimcilarin erkek katilimcilara

gore islerinden daha fazla memnun olduklarini diistindiirmektedir.
4.3. Hemsirelerin Orgiitsel Baghlik Diizeyleri

Hemsirelerin  orgiitsel baghilik diizeylerine iliskin ortalama degerleri
incelendiginde hemsirelerde oOrgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edildi (x¥=4,090). Alt boyutlar yoniinden ele alindiginda ise devam (x=4,152) ve
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duygusal baglilik diizeylerinin yiiksek (X¥=4,142), normatif bagliligin ise diisiik
oldugu belirlendi (x=3,979) (Cizelge 2.8.2.).

Olgek, maddeleri yoniinden ortalamalar ele alindiginda ise; en yiiksek
ortalama degerin “devam baghlik” alt boyutundaki “istesem de su anda
kurulusumdan ayrilmak benim i¢in ¢ok zor olurdu” maddesine ait oldugu saptandi
(¥x=4,48). En disiik ortalama degerin ise ‘“normatif baglilik” alt boyutundaki
“kurulusumdan simdi ayrilsam kendimi suclu hissederim” (¥=3,49) maddesine ait

oldugu belirlendi (Cizelge 3.3.1.).

Sahin ve Seving’in yaptigir bir calismada hastanede uzun siiredir calisan
hemsirelerin kurumlarma baglhilik diizeyinin diisik oldugu, baska bir deyisle,
hemsirelerin kuruma baglilik hissetmedikleri ifade edilmistir (Sahin ve Seving 2012).
Hemsirelerin diisiik oOrgiitsel baglilik hissetmesi hizmet sunumunda verimlilik,
etkililik ve performans ile ilgili sorunlar ¢ikarabilirdigi diisiiniilmektedir. Seyedghibi
ve arkadaslar1 Siraz Universitesine bagli hastanelerde ¢alisan hemsireler iizerinde
yiriitillen ¢aligmasinda, devamli ve normatif baghlik ortalama degerleri sirasiyla
4.05 ve 3.14 olarak belirlenmistir. Ortalama puanlar1 géz Oniine alindiginda
hemsirelerin orgiitsel baghliklarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (%52,57)
(Seyedghibi ve ark 2014). Sigri’nin kamu ve 6zel sektorde yaptigi bir calismada
kamu caliganlarin devam bagliliklarinin, 6zel sektdrde calisanlarin ise duygusal ve
normatif baghliklarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sigr1 2007). Ozmen ve
arkadaslarinin akademisyenlerle ilgili bir calismasinda, akademisyenlerin orgiitlerine
duygusal ve normatif bagliliklarinin yiiksek, devam bagliliklarinin ise diisiik oldugu
belirlemigtir. Bunun sebebi olarak akademisyenlerin duygusal baglilik acisindan
kurumlarinda calismaya devam etmek istedikleri, normatif baglilik agisindan
kurumlarindan ayrilmay1 uygun bulmadiklari, devam baghligi agisindan ise mesleki
ve kisisel ozelliklerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Ozmen ve ark 2005).
Karakaya ve Karademir (2013), katilimcilarin gorev yaptigr kurumlara orgiitsel
bagliliklarinin olumlu oldugunu, onlarin gorevlerine ve kurumlarina kars1 baglilik
hissettiklerini  belirtmektedir. Bulut ve Hovardaoglu (2018)’nun benzer bir
calismasinda, katilimcilarin kurumdan ayrilamama nedeninin duygusal baglilik ve
devamli1 bagliliktan ziyade toplulukc¢u kiiltiirden (ahlaki baglilik) kaynaklandig: ifade

edilmektedir.
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Intepeler ve arkadaslarina ait bir calismada, hemsirelerin 2007 ve 2011 yillar
aras1 Orgiitlerine baghilik oranlarmin git gide diisiis gosterdigi ifade edilmistir
(Intepeler ve ark 2014). Aym sekilde yurt disinda yapilan birka¢ calismada da
hemsirelerin orgiitsel bagliliklariin diigiik seyrettigi tespit edilmistir (Gregory 2007,
Chang 2014).

Katilimcilarin orgiitsel baglilik alt alanlarina verilen cevaplar incelendiginde,
duygusal bagliliklarinin yiiksek olmasi onlarin kendilerini bulunduklar1 6rgiite ait
hissettiklerini, ama¢ ve hedeflerini benimsediklerini gosterir. Ancak normatif
bagliliklarmin diisiik olmasi ise katilimcilarin farkli bir is bulma potansiyelinin
oldugunu ve kendilerini orgiitlerine karsi bor¢lu hissettikleri i¢in devam ettiklerini
diisiindiirmektedir (Yiicel ve Kogak 2014). Katilimcilarin devam bagliliklarinin
yiiksek olmasi, “emekliliginin yakin olmasi, yerlesmis bir diizen, alisilmis bir ortam

ve mali nedenlerden” kaynaklandig: diistiniilmektedir (Kaya 2009).

4.4. Hemsirelerin Orgiitsel Baghhk Diizeyleri ve Demografik Ozellikleri
Arasindaki iliski

Hemgsirelerin demografik ozellikleri ile orgilitsel baglilik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak iliski bulunmadi (Cizelge 3.4.1.).

Ak (2019) ile Cakar ve Ceylan (2005) ¢aligmalarinda, orgiitsel baglilik ve
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigin
belirtmistir. Yiicel ve Kogak (2014) yaptiklar1 ¢alismada, demografik ozelliklerin
orgiitsel baghilik alt boyutlar1 yoniinden anlamli bir fark olusturmadigini ifade
etmistir. Ozutku (2008) yaptign calismada, oOrgiite baghlik alt boyutlarinin
demografik o6zelliklere gore anlamli bir farklilik gostermedigi ancak devamlilik
bagliligin farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Eren ve Durna (2005) ile Sigr1 ve
ark (2007)’nin ¢alismalarinda, ¢alisanlarin demografik 6zellikleri ile orgiitsel baglilik
alt boyutlarindan duygusal ve normatif baglilik arasinda anlamli bir iligkinin
bulundugunu ifade etmektedir. Ancak ayni ¢alismada, devaml (siireklilik) baglilik
ile anlamlhi bir iligkinin bulunmadigi belirtilmektedir. Kaya (2009) caligmasinda

saglik kurumlarindaki hemsirelerin orgiitsel baglilik alt boyutlarinin 0,05 diizeyinde
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anlaml farklihk oldugunu belirtmektedir. Ozkaya ve ark (2006) calismasinda ise

demografik 6zelliklerin 6rgiitsel baglilik tizerinde etkili oldugunu belirtmektedir.

Calismalar genel olarak degerlendirildiginde, benzer sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir. Ancak c¢alismalarda sadece devam baglilikta farklilhik oldugu
belirlenmigtir. Son olarak c¢alisanlar kurumlarinda zaman gecirdikce bireysel ve
orgiitsel uyumu, memnuniyetin duygusal bagliligi, sadakat ve kendini oOrgiite

adamanin ise normatif baglilig1 artiracagi disiiniilmektedir.

4.5. Hemsirelerin Hasta Giivenlik Kiiltiirii Algilarn ve Orgiitsel Baghhk
Diizeyleri Arasindaki iliski

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile orgiitsel baghlik diizeyleri
arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon analiz
sonuglarina gore, hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii algilar1 ile orgiitsel baglilik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Hasta giivenligi kiiltiirii
algilarinin tiim alt boyutlarinin, 6rgiitsel baglilik diizeyleri alt boyutlarindan duygusal
ve normatif baglilik ile pozitif bir iliski belirlendi. Devam baglhlik alt alani ile (hasta
giivenligi kiiltiirii alt alanlarinda “glivenligin kapsamli algilanmas1”, ‘“hatalarin
raporlanma siklig1”, “hastane {initeleri arasinda ekip c¢alismasi”, “hastane
miidahaleleri ve degisim”, “organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme”, “liniteler
icinde ekip caligmas1”, “hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “personel
saglama” ve “hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi”) arasinda herhangi
bir iligki belirlenmedi. Ancak, “ydnetici beklentileri ve gilivenlik gelistirme
faaliyetleri”, “iletisimin acik tutulmasi” ve ‘“hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit” alt alanlar ile anlaml fakat negatif bir iligski oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak
hemsirelerin “hasta giivenligi kiiltiiri algilar1” arttikga “oOrgiitsel baghlik diizeyleri”
yukselmektedir. Bununla beraber hasta bakim kalitesi de artmaktadir (Cizelge
3.5.1).

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli algilarinin orgiitsel baglilik diizeyleri alt
alanlarindan duygusal ve normatif baglilik diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta
derecede, devam baglhlig1 ile arasinda, negatif yonlii diisiik derecede bir iliski
belirlendi. Calisanlarin kuruma o6zellikle duygusal acidan bagli olmasi, giivenlik

kiiltiir diizeyini olumlu etkiledigi tespit edildi (Cizelge 3.5.2).
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Hortwitz ve ark (2017)’nin “hasta giivenligi kiiltiirii ile iki tutum yapisi
(orgiitsel baglilik, yapisal giiglendirme) arasindaki iliski” ¢calismasinda hem duygusal
bagliligin hem de yapisal giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiirii ile pozitif yonlii bir
iligki oldugunu belirtmektedir. Ayn1 zamanda c¢aligmada, iki tutum yapisinin hasta
giivenligi kiiltiirii izerindeki potansiyel etkilesim etkisinin test edildigi ancak boyle
bir etkinin tespit edilmedigi vurgulanmaktadir. Harsul ve ark (2018)’nin orgiitsel
bagllik ile hasta giivenligi kiiltiirii iliskilendirmeli ¢alismasinda, orgiitsel baghlik ile
hasta giivenligi kiiltiirli arasinda anlamli bir iliski (p=0,039) ve orgiitsel baglilig: 1yi
olan hemsirelerin %9’luk daha yiiksek bir hata/olay raporlama kiiltiiriine sahip
oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelerin sahip oldugu orgiitsel bagliligin artirilmasi
Ozellikle hasta giivenliginde hata/olay raporlama kalite iyilestirmelerini ve
gelistirmelerini destekleyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica orgiitsel bagliligin, hasta
giivenligi uygulamasinda hemsirelerin ¢alisma tutumlartyla iligkili faktorlerden biri
oldugunu belirtilmektedir. Lotfi ve ark (2016)’nin, “hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
hemsirelerin etik liderligi ile orgiitsel bagliliklar1 arasindaki iligki” ¢alismasinda
yonetici hemsirelerin etik liderligi, hasta giivenligi kiiltiirii algisi ile orgiitsel baglilik
diizeyleri arasinda anlamli bir pozitif iliskinin oldugu ifade edilmektedir.
Hemgsirelerin etik liderlik ve orgiitsel baglilik arasindaki iliski ile ilgili olarak
orgiitsel baglihigin optimizasyonu ve hastanelerdeki yoneticilerin etik liderlige
baglhiliklarini, hasta giivenligi agisindan performansi artiracagi goriilmektedir.
“Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajans1” (2017)’na gore oOrgiitsel baglilik,
hasta gilivenligini olusturmada 6nemli bir etkiye sahiptir. Hwang ve Lee (2017) iyi
bir orgiitsel bagliliga sahip olan hemsireler, gelismeye olumlu bir yanit ve yiiriitiilen
hizmetlere karsi bir sorumluluk iistlenecegini bdylece hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini ve 6zellikle hasta gilivenligini artirabilecegini ifade etmektedir. Hamdan ve
arkadaglart (2018), hemsirelerin profesyonel bagliligmmin hasta gilivenligi ile
iliskisinin oldugunu ifade etmektedir. Im ve Park’in “hastane genelinde hemsirelerin
hasta giivenligi kultirii algis1 ve orgilitsel bagliligin hasta giivenligi yonetimi
faaliyetlerine etkisi” ¢caligmasinda, hasta giivenligi yonetimi faaliyetlerinin hem hasta
giivenligi kiiltiirii algisiyla hem de orgilitsel baghlik diizeyiyle anlamli bir iliski
igcerisinde oldugunu belirtmektedir. Ayrica, hasta giivenligi kiiltiirii algis ile 6rgiitsel
baglilik arasinda da anlaml pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedir (Im ve Park

2018).
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Ozutku (2008) “orgiitsel baghilik ve is performans: arasindaki iliskinin
incelenmesi” caligmasinda, orgiite duygusal ve devamli baglilik ile is performansi
arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu belirtir. Ancak Ozutku, normatif baglilik
ile is performans1 arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 ifade etmektedir.
Cihangiroglu ve ark (2013)’na gore, Orgiite bagl olan is gorenlerin kendilerinden
istenilen gayretin iizerinde yiliksek performans gostermeleri ve Orgiitlerin var
olmalarinm1 saglamalar1 i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu durumda artan orgiitsel
baglilik, hasta bakim kalitesinede yansimaktadir. Bu durum, dolayisiyla hasta
giivenligi kiiltiirinli de artirmaktadir. Cakar ve Ceylan (2005) ¢aligmasinda, orgiitsel
baglilik ile “ise katilim, ise baglilik ve isten ayrilma niyeti” arasinda %1 ve %5

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulundugu belirtilmektedir.

Is gorenlerin calistiklar1 kurumlarin degerlerine ve amaglarina olan inanglar
arttikca kurumun amacg ve degerlerine olan bagliliklar1 da artmaktadir (Eren ve Bal
2015). Bu baghlik kurum icerinde ekip c¢aligmasini, olumlu iletisimi ve hata
bildirimlerinin yapilmasin1 olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ak ve ark
(2019)’nin  yaptig1 calismada; tibbi hatalarin 6nlenmesinde, ekiplerin basarili
olmasinda, hasta memnuniyetinin saglanilmasinda, etkili ekip c¢aligmasinda ve
iletisimin iyilestirilmesinde, hasta giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi agisindan
onemli yarar olusturdugu ifade edilmektedir. Ayrica saglanmis olumlu ekip ¢aligmasi
ve iletisim, Orgiitsel baglilig1 duygusal ve normatif olarak pozitif yonde artiracagi,
devam bagliligmi ise negatif yonde etkileyecegi disiiniilmektedir. Bu yoniiyle
calisma ile benzerlik gostermektedir. Emiil (2018) caligmasinda, etik iklim algisi ile
hasta giivenligi kiiltliriiniin birbiri ile olan iligkisi smamistir. Emiil, bu iligkinin
pozitif yonde ve vasat oldugu, etik iklimin hasta gilivenligi kiiltiiriine %28 oraninda
etki ettigini belirtmektedir. Tiire Yilmaz ve ark (2019) etik ilke ve davraniglarla var
olan etik iklimi, érgiitiin calisandan bekledigi davranis1 gostermesi olarak tanimlar. Is
goren ne kadar istenilen davranisi gosterirse etik iklim o derece kabul gérmiisliigii
ifade eder. Orgiitte is gdrenden istenilen davranisi elde etmek ise ancak is goreni
birgok anlamda memnun etmekle ve oOrgiitsel baghiligi artirmakla saglanilacagi
diisiiniilmektedir. Hos ve Oksay (2014)’in “hemsirelerde oOrgiitsel baglilik ile is
tatmini iliskisi” ¢alismasinda, orgiitsel baglhlik diizeyi ile is tatmini diizeyi arasinda

anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu belirtmektedir. Karamanoglu ve ark (2007) ile
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Kose ve Akman (2010) yaptigi caligmalarda ise is tatmini saglanmig hemsirelerin
mesleklerinden memnun olduklarini, daha profesyonel calistiklarini belirtmektedir.
Ayrica ayni calismada, onlarin is memnuniyetlerini artirdigi oranda basari
saglayacaklar1 ve bunun bakim kalitesini dolayisiyla hasta giivenligini de olumlu
etkileyecegi ifade edilmektedir. Akpolat ve Sirakaya (2016)’nin “saglik
kuruluglarinda orgiitsel adalet ile hasta giivenligi arasindaki iliskiyi belirlemek ve
hasta giivenliginin Orgiitsel adalete etkisi” calismasinda, istatistiksel agidan anlaml
ve pozitif iligki oldugu belirtilmektedir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin var olmasi,
saghk kurumlarinin hizmet sunumu ve hastalarin hizmet alimi yoOniinden ¢ok
onemlidir. Ayrica oOrgiitsel adaleti olumlu agidan etkilemesi, saglik personellerinin
kurumlarini benimsemesini ve giivenmesini saglamaktadir. Boylece bu durum,
orgiitsel baghlig1 yiikseltmektedir. Feng ve ark (2011) Cin'de bir {iiniversite
hastanesinde c¢alisan 248 katilimci hemsireyle yaptigt calismada, yOnetimin
giivenlige olan bagliligr ile hasta giivenligi kiiltlirli arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmektedir. Demir ve Oztiirk (2011)’iin yapmus oldugu bir ¢alismada,
orgiit kiiltliriiniin 6rgiitsel baglilig1 pozitif yonde etkiledigi ve orgiit kiiltiirii artikca
orgiitsel baghiligin arttigin1 ifade etmektedir. Mohr ve ark (2018)’nin yaptigi bir
calismada, ¢alisan gilivenligi hasta giivenliginin gelisimi i¢in bir dnkosul olabilir.
Boylece, ¢alisan giivenligi kiiltiirtiniin hasta giivenligi kiiltiiriiyle giiglii ve pozitif bir

sekilde iligki icerisinde olacagi varsayiminda bulunulmaktadir.

64



5. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin hasta gilivenligi kiltiirii algilarmi tespit etmek, Orgiitsel baglilik
diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koymak

amaciyla planlanan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Ilgili Sonuclar:

. Hemsgirelerin “hasta giivenligi kiiltlirti algilar” diisiik olarak belirlenmistir.
HGK alt boyutlarindan “Uniteler arasi ekip calismas1” algis1 yiiksek, “Hatalarin
raporlanma siklig1”, “Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit” ve “Personel

saglama” algilar1 diigiik olarak belirlenmistir.

. Hemsgireler, “hasta giivenligi derecesi” konusunda birimlerini yeterli
bulmaktadir.

o Hemsirelerin yeterince tibbi hata/olay raporlamadigi goriilmektedir.

o Calismada hemsirelerin  “hasta giivenligi kiiltlirii algilar1” demografik

Ozelliklerine gore yalnizca cinsiyet yoniinden farklilik gostermektedir. Kadin

hemsirelerin “hasta glivenligi kiiltiirii algilar1” erkek hemsirelere gore daha yiiksektir.
Orgiitsel Baglihk ile Tlgili Sonuclar:

. Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir.

. Calismada hemsirelerin Orgiitsel baglilik diizeyleri demografik 6zelliklerine
gore farklilik gostermemektedir.

. Calismada hemsirelerin duygusal ve devam baglilik diizeylerinin normatif

baglhlik diizeylerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiir Algis ile “Orgiitsel Baghlik” Algisi Arasindaki Tliski ile
Ilgili Sonuclar:

o Hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri alt boyutlarinin duygusal ve normatif
baglilik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
belirlendi. Ancak, onlarin devam baghlik diizeyi ile hasta giivenligi kiiltiirii alt
boyutlar1 arasinda ise negatif bir iliski oldugu saptandi. Sonug¢ olarak hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiri algilarina bagli olarak oOrgiite baghlik diizeyleri de
artmaktadir.
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o Hemsirelerin “hasta giivenligi kiiltiirii” algilarinin “duygusal” ve “normatif
baglilik” diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta derecede, “devam baghiligr” diizeyi
arasinda negatif yonlii diisiik derecede iligki saptandi. Sonug¢ olarak hemsirelerin
kuruma o6zellikle duygusal olarak baglanmasi gilivenlik kiiltiir diizeyini olumlu

etkilemektedir.
Bu Sonuclara Gire Asagidaki Oneriler Gelistirilebilir;

Hemgireler I¢cin;

o Hemsirelerin, hasta giivenlik kiiltiiriine iliskin glivenligi kapsamli bir sekilde
ele alarak bu konuda gereken destegi almalar1 dnerilebilir.

o Hemsirelerin orgiitsel bagliliklarinin artirilmast igin yoneticilerin gereken
uygulamalar1 yapmalar1 6nerilebilir. Bunlar; “calisanlart kararlara katilim konusunda
cesaretlendirme, degerlilik hissi ve bagliligin kendilerine de yararli olacagi bilincini
olusturma” seklinde siralanabilir.

Orgiit ve Kurumlar I¢in;

o Hasta gilivenligi  konusunda problemleri “bildirme, tartisma ve
hatalardan ders almay1” saglayacak ve kolaylastiracak sistemler gelistirilmesi
Onerilebilir.

o Gizlilik, elektronik ortamda raporlama gibi hata raporlamay1 benimseyen ve
destekleyen ortamlar olusturulmasi, hata bildiren saglik personelini giivence altina
alan yasal diizenlemeler yapilmasi dnerilebilir.

. Hasta giivenlik kiiltiiri ve orgiitsel baghlik diizeyinin, egitim ve anket

calismalar ile siireklilik kazandirilmasi 6nerilebilir.
Arastirmacilar I¢in;

. Arastirmacilara, calisanlarn  HGK algilamalart ve OB  diizeyinin
iligkilendirilmesi konusu ile ilgili daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplar iizerine

benzer caligmalar yapmasi onerilebilir.
Yoneticiler I¢in;

o Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ¢alisanlarin hizmet sunumu ile

hastalarin hizmet alimi agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica bu durumun orgiitsel
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bagliligr olumlu agidan etkilemesi ve yapilan ¢aligmalarin gergeklesmesi i¢in tiim
saglik personelinin ve yonetiminin hasta giivenligi kiiltliriinii benimsemeleri ve
giivenmeleri onerilmektedir.

. Yoneticilerin saglik personellerinde orgilitsel baglilik diizeyini ve hasta
giivenligi kiltliriinii iyilestirmek, gelistirmek ve artirmak i¢in kurum igerisinde
iletisimi artirict ¢aligmalar yapmalar1 dnerilebilir. Bunlar; yemek organizasyonlar1 ve
hediyelesme seklinde olabilir.

Yapilan calisma sonucu hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalari
diisiik, orgiitsel baglilik diizeyi yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak her iki
degiskenin birbirleri ile pozitif iliski i¢inde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilarina bagl olarak orgiite baglilik diizeyleri de artmaktadir.
Kuruma o6zellikle duygusal olarak baglanmasi glivenlik kiiltiir diizeyini olumlu
etkilemektedir. Bu iligkinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve istikrarli devam etmesi

icin bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER.

EK-A. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Yonlendirme: Bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda
sorular sorulmaktadir.

“Olay’’, hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata, yanlis veya
kaza olarak tanimlanmaktadir.

“Hasta giivenligi”, sadlik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmasi veya istenmeyen olaylarin
ortaya ¢itkmasini 6nlemedir.

BOLUM A: Calistiginiz Birim

Hastanedeki ¢alisma biriminiz..............................

Litfen galigma biriminizle ilgili olarak agagida belirtilen konulara katilma derecenizi
belirtiniz.

Ne Katilirim
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmi- Ne Katihlyorum
yorum Katilmam Katilyorum
v v v v v
1. Bu birimde ¢alisan kisiler 'l

birbirlerini destekler. D 1 D 2 3 D 4 I:I 5

2. Bu birimde is yiikiiniin
iistesinden gelecek kadar
personel mevcuttur. D 1 D 2

-0

[, Os

3. Acilen yapilmasi gereken ¢ok
is oldugunda ekip olarak |:|1 |:|2
birlikte ¢aligiriz.

s Os

-0

4. Bu birimde ¢alisanlar
birbirine saygili davranir. I:ll Dz

-0

. Os

5. Bu boliimde ¢alisanlar hasta
bakimi igin en uygun olan
stireden daha uzun siire

calisirlar D 1 D 2

6. Hasta giivenligini geligtirme
caligmalarina aktif olarak

katiliriz. I:l 1 I:' 2

- O

s Os

L. mE

-0

7. Bu birimde gerekenden fazla ] O
gegici personel galistirtlir. ! 2

[1a WE

- O

8. Calisanlar yaptiklari

hatalardan dolay1 D
suclanacaklarini hissederler I:l 1 I:' 2 3 D 4 D 5
9. Yapilan hatalar boliimde |:| i D 5 D / D 5

O

pozitif degisikliklere yol
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gostermistir. 3

10. Burada daha ciddi hatalarin

olugsmamast sadece tesadiife |:| 1 |:| 2 D D 4 D 5
baghdir. 3

11. Birim i¢inde bir ¢calisma alant D
asir1 yogunlastiginda D 1 D 2 ; D 4 D 5

digerleri yardim eder.

12. Bir olay rapor edildigi zaman
olayla ilgili problem degil,
olayla ilgili kisi sikayet L, L1
ediliyor duygusu vardir.

. Os

-0

13. Hasta giivenligini gelistirmek
icin degisiklikler yaptiktan
sonra bunlarin etkinligini

O
degerlendiririz. I:l 1 I:l 2 3 D 4 I:I 5

14. Yapilacak ¢ok is oldugunda
ve ¢ok ¢abuk yapmak
gerektiginde "kriz modunda"

caligiriz. I:l 1 D 2

15. Hasta giivenligi, daha fazla is
yapmaktan daha 6ncelikli bir

sl 1 1,

16. Calisanlar yaptiklar1 hatalarin
kisisel dosyalarinda
muhafaza edildiginden endise L, L.
duyarlar.

-0

. Os

s Os

-0

-0

s WE

17. Bu boliimde hasta giivenligi
ile ilgili problemler vardir. D 1 D 2

-0

s Os

18. Uyguladigimiz prosediirler
ve sistemler hata olusmasin 1, .
onlemede basarilidir.

[, WE

-0

BOLUM B: Yoéneticileriniz/supervisor

Yonetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili agsagidaki konulara
katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katiimi- o
Ne Katilirm Kesinlikle
yorum Katiliyorum
Katilmi-yorum  Ne Katilmam  Katiliyorum
v v v v v

1. Yoneticilerimiz,
olusturulmus hasta guvenligi

prosedurlerine gore 4 WP B 14 Os

yapilmis bir isi gérduginde
takdir eder.
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2. Yoneticilerimiz, hasta
glvenligini gelistirmek icin
calisanlarin énerilerini L1 P
ciddiye alir.

3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi
olsa bile bizim daha hizli [y 1,
galismamizi ister.

4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar

olugan hasta guvenligi
problemlerini gérmezden D1 D2

gelir.

BOLUM C: iletisim

Bolumiuniizde agagidakiler ne siklikta oluyor?

Higbir
zaman

v Nadirenv

1. Raporlanan olaylara

dayandirilarak yapilan
degisiklikler hakkinda L: mp

bilgilendiriliriz.

2. Calisanlar, hasta bakimini

olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde bunu serbestce D1 D2
dile getirebilir.

3. Bu birimde olusan hatalar 1, 1,

hakkinda bilgilendiriliriz.

4. Calisanlar, yoneticilerinin karar
ve eylemlerini sorgulamakta 14 B
kendilerini 6zgur hisseder.

5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar

olugsmasini engelleyecek 4 1.
yontemleri tartisiriz.

6. Calisanlar, bir sey yanhs
gbzuktugunde soru sormaktan |:|1 Dg
korkarlar

Os

O

Os

Bazen

O

s

Os

Os

Os

s

[a

[a

[

Gogu

Zaman

[a

s

[a

[a

[

[

Os

Os

Os

Her

zaman

Os

Os

Os

Os

Os

Os
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1.

BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Sikhdi

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

Higbir
Zzaman
v Nadirenv
1. Bir hata yapildiginda ancak
hastayi_etkilemeden fark edilip D |:|
diizeltildiginde ne siklikla rapor 1 2
ediliyor?

2. Bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme D
potansiyeli olmadidinda ne 1
siklikla rapor ediliyor?

3. Hastaya zarar verebilme
olasiligi olan ancak zarar D
vermeyen bir hata yapildiginda L
ne siklikla rapor ediliyor?

BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi

WP

P

Hasta guivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

[ O O

A B ¢
. o Kabul
Mikemmel Cok iyi odilebilir

BOLUM F: Hastaneniz

O

D

Zayif

Bazen

Os

Os

Os

Cogu

Zaman

[a

[

[

[

E

Basarisiz

Her

Zaman

Os

Os

Os

Hastanenizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmi-

yorum

v

Hastane yonetimi hasta guivenligini artiran D
bir calisma atmosferi saglamaktadir. L
Hastane Uniteleri birbirleriyle uyum iginde D
calismaz. 1
Hastalar bir initeden digerine nakledilirken
bazi seyler ihmal edilir, gdzden kagirilr, |:|1

kaybedilir.

Katilmi-

yorum
v

P
P

[1»

Ne
Katilirim
Ne

Katilmam
v

Os
Os

Os

Katiliyorum

v

[
[

[a

Kesinlikle
Katiliyorum

v

Os
Os

Os
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10.

11.

Birimler arasinda birlikte ¢calismayi
gerektiren iyi bir is birligi vardir.

Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla
ilgili dnemli bilgiler cogu zaman kaybedilir.

Diger bolumlerinden gelen kisilerle
calismak genellikle hos karsilanmaz.

Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla
problemler olusur.

Ydnetimin faaliyetleri, hasta gutivenliginin
Ust duzey bir dncelik oldugunu gosteriyor.

Yonetim, sadece istenmeyen olay
oldugunda hasta guvenligi ile ilgili gibi
go6zikmektedir.

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama
amaciyla birimler birlikte iyi caligir.

Bu hastanede nobet degisimleri hastalar
agisindan problemlidir.

BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi

Son 12 ayda kag kez “olay” raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

[

WP
WP
P
P
WP

P

[1»
L.

Os
Os
Os
Os
Os

Os

Os

Os

[s
[s
[s
[
[

[

[a

[a

(Olay: hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata, yanlis veya kaza)

O = [

Hig

] b.
1-2 olay [
raporu

[ c.
3-5 olay [
raporu

d.

e.

6-10 olay raporu

11-20 olay raporu

21 ve Uzeri olay raporu
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BOLUM H: Kisisel bilgiler

1. Kag yildir bu hastanede ¢alisiyorsunuz? .............

2. Su anda calistiqiniz birimde kag¢ yildir galigiyorsunuz? ................

3. Haftada ka¢ saat galigiyorsunuz?..........................

Oa. 40 saati gegmiyorD b.41-49 saat Lc. 50 saatten fazla (Iitfen belirtiniz)

4. Hastanedeki géreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tanimlayan sadece BIR cevab
isaretleyiniz

|:| a. Kadrolu Hemsire

|:| b. S6zlesmeli Hemsire

| c. Diger.......coiiiiiiiii,
5. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? ...............
6.Yasiniz ...................
7. Cinsiyet DErkek ] Kadin

8. Ogrenim Diizeyi ( )Lise ( )Onlisans ( )Llisans ( ) Lisansusti
10.Medeni durum: ( )Bekadr ( )Evli () Dul/ Bosanmis/ Ayri yasiyor

11.Calisma saatleriniz:( ) Sadece glindiiz ( ) Sadece gece () Vvardiyali

BOLUM I: Yorumlariniz

Lutfen hastanenizdeki ‘hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama’ konularindaki
dislince/yorumunuzu yaziniz.

Hasta guvenligi:(Calistiginiz birimde hasta givenligi konusunda neler yapiliyor?

Tibbi hatalar: (Hig tibbi hata yaptiniz mi, ekip arkadaslarinizin hatasina sahit oldunuz mu? Ne tiir
hatalardi ve sonuglari ne oldu?)

Olay/hata raporlama: (Hata yapildiginda raporlaniyor mu, raporlanmiyorsa sebepleri nelerdir)
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EK-B. Orgiitsel Baghlik Olcegi

1. Meslek hayatimin geriye kalanini bu kurulusta geg¢irmek beni ¢ok

mutlu eder.

2. Bu kurulugun meselelerini ger¢ekten de kendi meselelerim gibi

hissediyorum.

3. Kendimi kurulusumda “ailenin bir parcas1” gibi hissetmiyorum.

4. Bu kurulusa kendimi “duygusal olarak bagli” hissetmiyorum.

5. Bu kurulusun benim i¢in ¢ok 6zel bir anlami var.

6. Kurulusuma kars1 giiglii bir aitlik hissim yok.

7. Mevcut igverenimle ¢alismaya devam etmek i¢in higbir manevi

yiikiimliiliik hissetmiyorum.

8. Benim i¢in avantajli da olsa kurulusumdan su anda ayrilmanin dogru

olmadigini hissediyorum.

9. Kurulusumdan simdi ayrilsam kendimi su¢lu hissederim.

10. Bu kurulus benim sadakatimi hak ediyor.

11. Buradaki insanlara karsi yiikiimliiliik hissettigim i¢in kurulusumdan

su anda ayrilmazdim.

12. Kurulusuma ¢ok sey bor¢luyum.

13. Su anda kurulusumda kalmak istek meselesi oldugu kadar

mecburiyetten.

14. Istesem de su anda kurulusumdan ayrilmak benim icin ¢ok zor

olurdu.

15. Su anda kurulusumdan ayrilmak istedigime karar versem, hayatimin

¢ogu alt iist olur.

16. Bu kurulusu birakmay1 diisiinemeyecegim kadar az segenegim

oldugunu diigiiniiyorum.

17. Bu kurulustan ayrilmanin az sayidaki olumsuz sonuglarindan biri

alternatif kitlig1 olurdu.

18. Eger bu kurulusa kendimden bu kadar ¢cok vermis olmasaydim,

baska yerde ¢alismay1 diigiinebilirdim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Bir Parca
Katilmiyorum
Tarafsizim
Bir Parca
Katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum




EK-C. Etik Kurul izni

1.0
SELCUK ONIvERsiTES] ﬂ
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EK-D. Karaman il Saghk Miidiirliigii izni

AAPAMAR L b M R L

¥
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4 X
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Say 19188423
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(Mahmadiye Mabedlesi 107, Soksk | VIE Merkes Karenan)

By O20S201E bl ve 1923692570 9000115 saysh yun

Karonan Deviet Hosanesinds yopeayt plaslsdedinex “Homgieehern Hasts Gvenligi
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Teri kapamnds ypouy plinbéipnu lgmanza MOJOcligimis i dynds il
odiimenen bapdiyby perckli izin verilesis olup $3x konse (ahgmanie somscusds bir dmefinin
wrafieza verimesi hossasnds;

Gerelin ficn ederim.
e-dmandadir,
Dr. Hasms ARSLAN
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EK-E. Anket Formu
ANKET FORMU
Degerli Katilimet,

Bu anket “Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamalar1 ve Orgiitsel
Baghilik Diizeyinin Degerlendirmesi” konulu tez calismasina veri toplamayi
amaclamaktadir.  Yapilan arastirma tamamiyla bilimsel nitelikli olup vermis
oldugunuz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu nedenle anket formlarina isim ve
soy isim yazmamaniz rica olunur. Calismaya yapacagmiz degerli katkilarinizdan

dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ziilfiye TOSUN OZTURKCI
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EK-F. Karaman Devlet Hastanesi Bashekimligi izni
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EK-G. Hasta Giivenligi, Tibbi Hata ve Hata Raporlama Konusunda Baz

Katilimcilarin Yorumlari.

“Calisan birey veya ekip takdir edilmemekte, motivasyonu saglanilmamakta,
isini hakkiyla yerine getiren saglik personelinin ig yiikii artirilmakta, isten kaytaran
saglik personelinin ig yiikii azaltilmakta ve daha rahat servislere alinmaktadir”

(Hemsire, K, 33 y, Karaman Devlet Hastanesi).

“Farkli bir bolim bitirdigimiz halde {invan degisikligi yapip kendi

mesleklerimizi icra edememekteyiz” (Hemsire, K, 29 y, Karaman Devlet Hastanest).

“Ekip ¢alismasini ve diyalogunu olumsuz etkilemesi, hatay1 yapan ¢alisanin
siciline yazilabilecegi korkusu nedeniyle birgok tibbi hata raporlanmamakta, hatta
yapilan bilimsel akademik calismalarda anketleri doldururken de bu tedirginlikleri

yasamaktay1z” (Hemsire, K, 40 y, Karaman Devlet Hastanesi).

“Yonetim ve ¢aligan olarak hasta gilivenligine, tibbi hatalarin olmamasina ve
olan hatalar1 bildirmeye elimizden geldigince dikkat etmekteyiz. Istenilen kaliteyi
yakalamak i¢in istikrarli devam edilmesi, birim i¢i egitimlerin artmasi, meslege
baslamadan bu konularin egitim miifredatinda da yer almasi ¢aligan ve kurumlar i¢in

cok iyi olabilir” (Hemsire, K, 42 y, Karaman Devlet Hastanesi).

“Yiiksek riskli bir birimde calismaktayiz, hasta giivenligi konusunda ¢ok
hassas davranmaktayiz. Lakin bu hassasiyeti hekimlerimiz bir¢cok defa hastaya 6zel
olarak cigneyebilmektedir. Misal olarak; gereginden fazla hasta yakini ayni anda
birimimize alinabilmektedir. Bu da birimdeki tiim hastalar agisindan enfeksiyon riski
olugturmaktadir. Tim meslek gruplarinin hasta gilivenligi konusunda hassas ve
tedbirli davranmasini istemekteyiz” (Saglik memuru, E, 34 y, Karaman Devlet

Hastanesi)

“Bir¢ok birimde tibbi hata yapilmaktadir. Zarar verici riski varsa sorumluya
veya iinite doktoru ile paylasilmaktadir. Diizeltilecek bir hata ise raporlanmamakta
olup birim i¢inde tolere edilmeye calisilmaktadir. Ancak diizeltilemeyecek bir hata
ise raporlanmaktadir. Yapilan ¢ogu hatalarin nedeni ise fazla ¢aligma saati, yetersiz

eleman calistirilmasidir. Ayrica toplumun aile hekimi hizmeti alim1 bilincinin tam
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olarak yerlesmemesi, aile hekimine gidip tedavi olabilecegi basit rahatsizliklarda bile
kuruma bagvurup saglik personelini mesgul etmekte ve daha agir vakalara zamaninda
miidahale edilmesini engellemektedir” (Hemsire, K, 35y, Karaman Devlet

Hastanesi).

“Hata raporlanmasina dikkat edilmektedir. Fakat bu raporlanmalarin hasta ve
calisan i¢in bir fayda sagladigin1 diislinmemekteyim, ¢ogu hatalarin sebebi yogun
calisma saatleri, personel yetersizligi ve tek personelin nobete birakilmasi” olarak

diisiinmekteyim (Hemsire, K, 38 y, Karaman Devlet Hastanesi).

“Genellikle raporlanmamaktadir, ekip arkadaslarimdan dinledigim kadariyla
hastaya zarar vermedigi siirece yapilan raporlamalarin c¢alisana is yiikii olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica sistem {izerinden raporlama isleminin nasil
gergeklestirilecegi tam anlamiyla bilinmemektedir” (Hemsire, K, 29 y, Karaman

Devlet Hastanesi).
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