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OZET

Tibbi miidahale, hekimin hastaya uyguladigi hastaligin sadece tedavi ve teshis
yontemlerini degil, ayrica bakim, danismanlik ve egitim konularmi da igcermektedir. Bu
kapsamda bakildiginda bulunan bulgularin tibbi miidahale hatalarinda hekim ve diger saglik
personellerin hatalarin1 gostermesi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Saglik personelin
hastaya yaklasimi, sadece teshis ve tedavi yontemleri degil ayrica bakim, danigmanlik ve
egitim konularmi da igermelidir. Calismanin evrenini Canakkale ili’nde bulunan bir
Universitesi hastanesi ve kamu hastaneler birligine bagl bir Devlet Hastanesi’nde ¢aligan
saglik elemanlar1 olusturmaktadir. Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’nde 364 hekim,134
kadrolu ebe, hemsire ve 61 sozlesmeli hemsire ve ebe, 4 kadrolu teknisyen/tekniker ve 37
sozlesmeli teknisyen/tekniker olmak iizere toplam 602 kisi gorev yapmaktadir. Canakkale
Devlet Hastanesi’nde ise 88 hekim ve 652 ebe ve hemsire 25 teknisyen/tekniker olmak iizere
toplam 765 kisi gorev yapmaktadir. Calismanin evrenini bu iki hastanede ¢alisan toplam 1365
saglik calisan1 olusturmaktadir. Calisma. Orneklem secimine gidilmeden goniilliilik esas
alinarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim saglik ¢alisanlari ile yapilmistir (n=422).

Bu Calismada “Tibbi Hatalarda “Faktor analizinde 6 faktor ortaya ¢ikmustir. Tibbi
Hata Aciklik Faktorii, Tibbi Hata Calisan Kaynakli Nedenler, Tibbi Hata Bildirilmesinden
Kaginma, T1bbi Hata Onlenebilir, Tibbi Hata Calisma sistemi Kaynakli Nedenler Tibbi Hata
Cahsan1 Destekleme Nedenler olarak gruplandinlmistir.“Orgiitsel Giiven” 6lceginin
anket sorularin analiz sonucunda {i¢ alt boyut goriilmektedir; “Yoneticiye Giiven™ ,

“Is Arkadaslarma Giiven, “Kuruma Giivendir. Orgiitte giiveni saglamak icin

herkesi benimsemesi ve desteklenmesi gereklidir.

“Kuruma Gliven” ile "Y0neticiye Giiven” (p=,533*%*),ile “is arkadaslarina Giiven,( p=,695%%*)
de orta diizeyde aralarinda bir iliski tespit edilmistir.“ Yoneticiye Giiven” ile is arkadaglarina
giiven (p=,290%), arasinda zayif diizeyde iligki tespit edilmistir. Koreldsyon bakildiginda
anlamli farklilik yoktur. Bu kapsamda tibbi miidahale hatalarinda hekim ve diger saglik
personellerinin hatalarin1 gostermesi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu caligma ile
tibbi miidahalede bulunan hekim ve diger saglik personelinin, en ¢ok hata yapilan konular
belirlenmesi, tibbi miidahalede bulunan bireylere daha az zarar gelmesi, saglik ¢alisanlarina
ve kurumlara yoneltilecek tibbi hata uygulama iddialarinin azaltilmasi saglanarak, kuruma
giivenin artirtlmast amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hatalar, Orgiitsel Giiven Diizeyi, Tip Personeli
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ABSTRACT

Relationship between the level for organizational trust and the medical
malpracticesummary. Medical intervention includes not only diagnostic and the rapeutic
methods applied by the doctors to patient but also nursing, conseiling and education issues. In
this view of the paint, obtained findings of medical interventional inaccurancies are important,
because or their showing doctor’s staffs of this thevis and othe rmedical staff’s mistakes.
Appoarches of medical staff should contain diagnostic and, the rapeutic method also nursing,
consiling and education. Study group consists of medical personel in a university hospital and
a state hospitals in Canakkale.

InUniversityhospital; 364 doctors, 134 midwivesandnurses, 61 midwives and nurses with
a business arrangement, inaddition to 4 technicians and 37 technicians with a business
arrangement are working. In Canakkale StateHospital; 88 doctors 653 midwives and nurses
and 25 technicians are working. Totally, Numbers of medicalstaff are 1365.

Thisstudy has been made with all medical staff who accepted particil pation of study
with out sampling (n=422).This study’sgoal were to determination the common mistakes, to
reduce the staff’s loss in consequences of medical intervention flaw, to minimization of
complaints about medical practice and to provide increasing reliance against healt
hinstitutions. In this study, 6 factors were obtained in thefactoranalysis of medical
malpractices. For the factoranalysis, objects whose internal consistency reduced were
extracted (0,40). Causesfor medical malpractices were grouped such as, medical malpractice
factor, Medical faults causing by medical staffs, failing to claim medical malpractices,
avoidable medical malpractices, medical malpractice scausing by working system, and
medical malpractices supporting of th eworkers.

3 subdiamensions were seen in the analysis of survey questions of the organisational

reliance scala; confidence to the manager, confidence toco-workers, confidence to company.
All workers should beadopted and supported toobtain thereliance in organisation.
A weak relation between confidence to managerand confidence to workmate was detected
(p=,290*).There was no meaningful difference for correlation. An intermedia terelation
between confidenc eto manager and confidence to workmate was found (p=,533**). A
highrelation between confidence to manager and confidence to organisation was obtained (p=,
695**).A weak relation between confidence to workmate and confidence to organisation was
found (p=, 290**).

Keywords: Medical Malpractive, Organizational trust level, Medical Personel
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1.GIiRiS VE AMAC

Insan, diinyaya geldigi ilk andan itibaren 6zel ¢aba ve bakima ihtiyac1 vardir. Bu 6zel
bakimi bulamayan insanlarin yasami tehlikeye girebilir. Kisilerin yasamint devam
ettirebilmesi i¢in aksayan durumlar egitim ve bilgilendirme ile diizeltilebilir.

Yasama hakki; insan haklarinin icerisinde en temel haklardandir. Yasam; insan soyunun
diinyaya geldikten sonra varligimm siirdiirmesidir. Insanin en temel &zgiirliiklerinden olan
yasama hakki, hi¢ kimsenin engel olamayacagi ve sinirlayamayacagi bir haktir. Bu anlamda
bireyin psikolojik ve ruhsal sagligi korunmali ve ¢esitli etkenlerden uzak tutulmalidir (Giileg,
2012).

Saglikli yasam hakki, toplumda bireyin saglikli bir yasam siirmesi, ¢ok onemli bir yer
tutmaktadir. Insan sagligmi korumak ve kisilere saglik hizmeti vermek saglik hizmetlerinde
calisanlarin en temel gorevleridir. Saglik hizmetleri; Saglik hizmetinin iiretiminden,
toplumdaki bireylere saglik sunumuna kadar, ¢ok farkli asamalardan ve egitimlerden
ge¢mektedir. Bu hizmetlerin tliretiminde ve sunumunda, ¢esitli kurumlar ile meslek guruplari
gorev almaktadir. Toplumun c¢ok farkli alanlarinda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu
hizmeti veren saglik kurumlari ise birbirinden ¢ok farkli adlar altinda hizmet siindiirmekte ve
farkli 6zelikleri biinyelerinde bulundurmaktadirlar.

Saglik, Kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Diinya Saglik
Orgiitii saghgi, “sadece hastaliklardan ve mikroorganizmalardan korunma degil bir biitiin
olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali “ olarak aciklar (Aksu ve Colak, 2014).

Saglik ¢alisanlar, kisilerin saglikli yasam hakkina saygi gostermeli ve tibbin gerektirdigi
gelismis tedavi yontemlerini uygularken son derece dikkatli olmalidir. Hasta adina
yapilabilecek kiictliciik bir hata onun tedavisinin aksamasina neden olabilmekte, sakat
kalmasina ve 6liimiine de sebebiyet verebilmektedir (Oktay ve Aksayan 1998)

Saglik sektoriinde calisan saglik personeli, sorun ¢ozebilmeli, teknolojinin gelistirdigi
teknik malzemeleri tanimali, yeni tibbi cihazlarin kullanimi i¢in egitim almalidir. Giiniimiiz
kosullarmma uygun teknolojileri kullanabilmelidir. Tip biliminde hata payr en aza
indirgenmelidir. Egitim bilimlerinin ilerlemesi ile beraber, sistem bilimleri, psikolojik bilimler
ve istatistik bilimleri kaliteyi yiikseltmek ve tibbi hata oranini en aza indirmek i¢in gerekli
calismalarda bulunmakta ve Onerileri bildirmektedir. Fakat saglik alaninda kullanilmalari
heniiz sinirhidir. “Hata oraninin en aza indirilmesi hatay1 kabullenmek ve tartismak ile
miimkiindiir” gibi teoriler tip biliminde yok denecek kadar az kullanilmaktadir. Once

yasalara, yonetmeliklere, etik degerlere ve kiiltiirel degerlere uygun olup olmadigi



degerlendirilmelidir.

Saglik sektoriindeki calisanlarin yapmis oldugu hatalar insan faktorii (bilgisizlik, egitim
eksikligi, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi) dis ¢evre faktorleri ve tibbi cihazlarin
kullanim hatalar1 gibi faktorler hata oranini arttirmaktadir. Bu hatalarin olugmasi, tek basina
tibbi uygulama hatasi olusturabilecegi gibi, tibbi bakim bir ekip isi oldugundan hata olusumu
zincirleme faktorlerle karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde ¢alisan meslek guruplar diger
meslek gruplarina gore ¢ok farklidir. Saglik sektoriinde calisilanin insan viicudu olmasi ve
insan tizerindeki uygulamalar1 i¢cermesi, geri doniisiimii miimkiin olmayan olumsuz sonuglar
dogurabileceginden, ¢ok titiz bir calisma gerektirmektedir. Bunun i¢in ilk asamada, dogal
olarak bu konuda yeterli bilgi birikimi ve uygulamada hata olma olasiligt minimuma
indirilmelidir. Saglik alaninda hizmet verenler, ilizerinde calistiklar1 materyalin insan viicudu
oldugunu unutmamalidir. Etik kurallara bagli kalinarak bilimsel dogrular cergevesinde
uygulamalar yapilmahdir. Insanlar arasinda sagligin korumasi ve gelistirilmesi yontemlerine
yonelik kaygilar ortadan kaldirilmalidir (Akalin, 2005).
1.2.Problemin Tanimi
Saglik ¢alisanlarinin yapmis oldugu tibbi hatalarin ve giiven faktorlerin belirlenmesidir. T1bbi
hatalarini 6nlenmesinde ¢alisanlar arasinda iliskiler ve
Davranislarinin  belirlenmesinde 6nemli bir yere sahip olan giliven ile tibbi hatalarin
onlenmesidir.
1.3.Arastirmanin Onemi
Tibbi hatalarin 6nlenmesi veya en aza indirgenmesi, giiven duygusunun kaybetmemesidir.
1.4.Amac¢
Saglik calisanlar1 karsilikli iliski i¢in de bulundugu yonetici, calisanlar ve hastalara dogru
kararlar alarak ve etik ilkelere dayanan bilgi ve deneyim ve tecriibeleri ile en iyi sekilde
hastalara bakim vermesi, tibbi hatalarin 6nlenmesini saglamaktir.
1.5.Arastirma Sorulari
1.Saglik calisanlarin Tibbi Hata ile Orgiitsel Giiven arasinda iliski var mi1?

2. Tibbi Hata ve Orgiitsel Giiven dlgeklerinin alt boyutlar nelerdir?

3.T1bbi Hata ve Orgiitsel Giiven faktorleri nelerdir?

4.Saglik calisanlarmn meslek farkliliklari Tibbi Hata ile Orgiitsel Giiven faktdriinde
etkilimidir?

5.8aglk calisanlarmin demografik ve mesleki farkliliklart Tibbi Hata ve Orgiitsel Giiven

Faktoriinde etkilimidir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.TIBBI HATA

Ulkemizde “doktor hatasi”,“hekim hatasi”, “tibbi hata”, “tibbi uygulamalarin yanls
yapumasi” gibi kavramlar kullanilmaktadir. “Tibbi hata’’y1 hekimin dikkatsizlik, meslekte
acemilik veya kurallara uymama sonucu hastaya bakim ve tedavi sirasinda zarar vemesi
olarak tanimlamaktir (Ersoy, 2004).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapilan 44.Genel Kurulu'nda kabul edilen
bildirgesinde: Malpraktis, “Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmistir (Polat
2005)

Tipta "hata" kelimesi, kisilere uygulama sirasinda zarar veren tiim durumlar igin
kullanilmaktadir. Tibbi hatalar, saglik personelinin hasta bakim ve tedavisi sirasinda yapmis
oldugu hatalar olarak ifade edilebilir (Ozatan ve Altunkan, 2010) . Ornegin, yogun bakim
initesindeki saglik calisanlarinin hijyen kurallarina dikkat etmesi gerekmektedir. Hijyen
kurallarina dikkat edilmediginde hastane enfeksiyonlar1 olugmakta, bu enfeksiyonlar
hastalarda kalic1 sakatlik veya Oliimlere sebep olabilmektedir. Bu 6rnekte saglik personelinin
yapmis oldugu ithmalkarlik ve dikkatsizlik vardir. Tibbi hatalar deneyimsiz ve yetersiz saglik
personeli,egitim yetersizligi, uzun mesai saatleri, is yiikiiniin fazlaligi ve acil bakimin
yetersizligi nedeniyle olabilir. Iletisim yetersizligi, hatali raporlama, diizensiz el yazlari,
bakim veren saglik personelinin yetersizligi ve birbirine yakin isimli ilaglar da hatalar1 arttiran
nedenler arasindadir. Hasta veya yakinlarinin saglik personeline dogru bilgileri
vermemesinden kaynaklanan yanlis uygulama ve hatalar olusabili (Wong ve Beglaryan,
2004).

Insan hatalar;, karmasik saglik sistemlerinde meydana gelen olaylarin yaklasik yiizde
80'ini olusturur. Tibbi hatalarin biiylik ¢ogunlugunu hatali sistemler, yetersiz uygulamalar,
yetersiz uygulayicilar ve kotii tasarlanmis zamanlama olusturur. 2000 yilinda, Tip
Enstitiisiiniin “Hata Insandir” yayininda, tibbi hatalardaki sorunun saglik ¢alisanlarinm yanlis
uygulamalarindan dolay1 degil, iyi olmasi gereken fakat kotii olan sistemlerle calismak
durumunda kaldiklar1 icin meydana geldigi ifade edilmistir. iletisim yetersizligi ve saglik
personeli ile tedavi ve bakim hizmeti veren kisilerin otoriteleri arasinda belirsiz ¢izgiler
olmas! t1ibbi hatalar1 arttirmaktadir (Giileg ve Seren-intepeler., 2013).

Saglik Kurumlarinda tespit edilen hatalarin ¢ok fazla tibbi hatalar oldugu goriilmiistiir.

Ornegin Ingiltere’de her yi1l 40.000, Kanada’da 5.000 ile 10.000 arasinda kisi tibbi hatalar



sonucunda yasamini yitirmektedir (Tiitiincii ve Kiigiik Usta, 2006).T1bbi hatalarin her gegen
giinde arttig1 goriilmektedir. YoOneticilerin yapilan tibbi hatalarla ilgili calismalar1 ve onerileri
dikkate alarak bunun i¢in yapilmasi gereken prosediirleri uygulamalar1 gerekmektedir
(Tiirkmen ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de Tibbi hatalar, 6nde gelen 6liim nedenleri
arasindadir. Hastanede yatan her 100 hastadan 10’u tibbi hatalar nedeni ile zarar gérmekte ve
istenmeyen olaylarin %61 inin insan faktorii ile engellenebilecegi bildirilmektedir(Cebeci ve
ark., 2012).

ABD’deki Institute of Medicine (IOM) Tip Fakiiltesinin 2000 yilinda yaymladigi bir
raporda, tibb1 hatalarin ne kadar bliylik boyutta oldugunu gostermekmektedir. Rapora gore
ABD’de her yil 44.000-98.000 arasindaki insantibbi hatalarin sonucunda Slmektedir.(IOM,
2001). Almanya’da ise her y1l 100.000 tibbi hata meydana gelmekte ve bu hatalar sonucunda
25.000 kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar bize tibbi
hatalarin ne kadar onemli oldugunu ve oliimlerle sonuglanabildigini gostermektedir. Bu
hatalarin en aza indirgenmesi ic¢in gerekli Onlemler alinmalidir. Yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde risklerin ne kadar arttigi ve ¢ok yiiksek oranda tehlikeli
oldugubelirtilmektedir (Preston, 2004).

Saglik alaninda yapilan hatalara maddi agidan bakildiginda hasarin ¢ok biiyiik oldugu
goriilmektedir. Baz1 iilkelerin saglik alaninda yapilan hatalar1 maddi acidan incelendiginde;
Ingiltere’de maliyetin yillik alt1 milyar dolar, ABD’de ise 17 milyar dolar ile 29 milyar dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Slonim ve ark., 2003). Bu da gosteriyor ki hem yurt i¢i
hem de yurtdisinda tibbi hata sonucu maddi zararlarla birlikte dliimler goriilmektedir (Ozatan
ve Handan, 2010).
2.1.1.Tibbi Uygulama Hatalarimin Tanim

Tibbi uygulama hatalari, “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya
miidahale yetkisi bulunan fizik tedavi uzmani, psikolog veya diyetisyen gibi saglik
personelinin, dneri ve/veya uygulamalart sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden hastanin oliimiine kadar gotiirenhatalari icermektedir (Oktay ve
Aksayan, 1998).

Saglik personelinin uygulamalar1 sonucu ortaya c¢ikan tibbi hatalar, hastaya yanhs ilag
uygulama, ilacin yanlis dozda verilmesi, ilaglarin birbiriyle olumsuz etkilesimleri, yanlis
teshis sonrasi uygulanan cerrahi miidahaleler, cerrahi miidahale sirasinda hastanin i¢inde
malzeme unutmak, hastanin kan gurubunun yanlig ve yanlis kan transfiizyonunuygulanmasi,

hastanin hastaligi hakkinda yanlis kayitlarin tutulmasi, yanlis barkotlama vb. hatalar



goriilmustiir (Polat ve Pakis., 2011)

Medikal teknolojilerin tam olarak kullanilamamasi, ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi,
personelin yogun caligma saatleri, her saglik kurulusunun uygulamalarinin farkli olmasi ve
aligkanlik haline gelmis davranislar ciddi hatalar1 yaratir. Saglik hizmetleri tibbi uygulamalari
sifir hata ile gerceklestiremez. Saglik calisanlar1 yakindan incelendiginde ¢alisma sirasinda
yaptig1 hatalar saptana bilmektedir.

Tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri; kisa zamanda c¢ok sayida hastayr tedavi etme ve
bakim yapma zorunlulugu, yogun c¢alismadan dolay1 yorgunluk, kronik hastalar, saglik
personelinin azligi, yasalarda ki mevzuat boslugu gibi faktorlerdir. Tibbi hatalarda hastalarin
zarar gormesini engellemeye yonelik c¢alismalar, saglik personelini uyarma veya kinama
olmaktan ¢ok, saglik sistemini gelistirmeye, giincellemeye ve hatalari en aza indirgemeye
yonelik olmalidir. Bu da ancak hataya sebep olan etmenlerin belirlenmesi ve ayni hatanin
tekrarlanmasininengellenmesi ile miimkiin olur. Bireylerin kronik saglik sorunlar1 veya hayati
Oonem tastyan bir hastaligi var ise pek cok tetkik, tedavi ve operasyonlar uygulanmasi hata
riskini arttirmaktadir. Bireylerin hastanede uzun siire kalmasi tibbi hatadan dolay1 zarar gorme
olasiligim1 yiikseltir. Saglik personelinin hatayr yonetime bildirmemesi, su¢ teskil eder ve
sorunun devamliligin1 dogurur (Karatas. ve Yakine1.,2010).

2.1.2. Tibbi Uygulama Hata Alanlar

Tibbi uygulama hatalari, bazen saglik personelinin egitim yetersizligi, muhakeme
hatalar, dikkatsizlik gibi gesitli faktorlere dayali oldugu gibi tibbi cihazlarda hata olmasi
riskini arttiran ¢evresel faktorlere de bagli olabilmektedir. Ancak tibbi bakim, bir ekip isi
oldugundan hata olusumunda s6z konusu faktorler, genellikle birbiriyle iligkili durumda
karsimiza ¢ikar. Saglik personelleri bu siralanan hatalarin biri veya birkagiyla meslek hayati
boyunca karsilasmaktadir. Onemli olan hatay: tekrarlamamak ve hatay: diizeltmektir. Bu
hatalar;

e Iletisim eksiklikleri

e Kayit hatalar

e Yetki smirlarinin agilmasi

e Aydinlatma ve onama formunun imzalanmamasi
e Tam hatalar

e Tedavi hatalar1



e Hatali karar

e QGirisim hatalar1

e Teknik hatalar

e Terk etme

e Ozen eksikligi

e [Egitim ve bilgi eksikligi (Oguz ve Isil, 2011).

2.1.3.T1ibbi Hatalarin Bildirilmesinde Saghk Personelinin Sorumluluklar:

Saglik personelinin temel sorumluluklari; tibbi hatalarin 6nlenmesi ve uygulanan saglik
hizmetlerinin her basamaginda hasta giivenliginin saglanmasidir. Yapilan ¢alismalar; hastalara
zarar veren hatalarin siirekli olarak tekrarlandigini géstermistir. Yapilan hatalar hastalara ciddi
tehditler olusturmaktadir. Bunun i¢in raporlama sistemlerinin fonksiyonlu kullanimi ile tibbi
hatalarin tekrarlanmasi onlenerek ¢oziim yollarinin iiretilmesi gerekmektedir (Akgiin ve Al-
Assaf, 2007).

Raporlama sistemlerinin oncelikle kurum i¢inde uygulanmasi ve sonrasinda bildirim

aglarinin olusturulmas1 biiyilkk 6nem tasimaktadir. Ancak, saghik kurumlarindaki saglik
calisanlar1 tibbi hata geri bildirimlerinin yeterli raporlanmast konusunda direng
gostermektedirler. Tibbi hatalarin geri bildirimi konusunda 06zellikle hekimlerin duyarh
davranmamalari,  raporlama  sistemlerinde = beklenen  sonuglart  vermemektedir
(Lawtonand,2002).
Tibbi hatalar, hastanin iyilesme siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite de artigsa, hasta
veya hasta yakinlarmmin psikolojik rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasi gibi sonuglari
dogurabilmekte, bu hatalardan saglik ¢alisanlart da olumsuz etkilenmektedir(Pronovost ve
ark., 2005).

Tibbi hatalar; hastanelerde, servislerde, giinii birlik takibi yapilan cerrahi hastalarda,
polikliniklerde, evlerde, eczaneler ve hasta huzurevleri gibi saglik kurumlarinin her alaninda
ortaya c¢ikabilmektedir. Hatalar ilaglar, cerrahi, tani, teknoloji veya laboratuar sonuglarinin
raporlanmasindan kaynaklanabildigi gibi, tansiyon hastasina tuzsuz ve yagsiz diyet verilmesi
gerekirken hastaya yiiksek oranda tuzlu ve yagh diyet verilmesi gibi en rutin isler sirasinda
bile olusabilmektedir (Anderson,2000).

Saglik personeli ilag¢ hatalarini disiplin cezasindan korkmadan bildirmesine ragmen diger

yapilan girisimsel miidahaleler sirasinda olusan tibbi hatalarin  bildirilmesinden



kacinmaktadirlar.Bu da gosteriyor ki sorumluluk artikca ceza ve dava yiikiimliiliikleri
artmakta ve kisiler hatalar1 bildirmemektedirler (Meurier ve ark,. 1997).

Reason (1998)’a goresaglik kurumlarinda meydana gelen ihlallerden iki tiir ihmal tanimi
yapilmustir (aktif ve gizli). Aktifihmaller; isleyislerdeki yanilmalar ve yapilan islemsel
thmallerdir. Gizli ihmaller ise; stresli calisma, agir calisma kosullari, iletisimsizlik ve kotii
caligma sartlaridir. Bu ihmallersonucu olusan birgok hatanin gizlenmeye c¢alisildigi
goriilmektedir. Saglik personellerinin yaptiklar1 ciddi hatalarda endiseli, suclu ve ilizgiin
hissettikleri ayn1 zamanda disiplin cezalarindan da korktuklar1 goriilmektedir. Tibbi hatalardan
dogrudan sorumlu olduklarinin farkindadirlar (Wolf ve ark., 2000; Serembus., 2001).

Tibbi hatalar yukarida da bahsedildigi lizere hasta giivenliginin temelini olusturmaktadir.
Tibbi hata tiirleri hekim, hemsire ve diger saglik personelinin gdrevlerini yerine getirirken en
stk karsilagtiklart veya yol actiklari hata tiirlerini igermektedir. Bu nedenle tibbi hata
oranlarinin azaltilabilmesi i¢in saglik personelinin tibbi hatalara karst tutumlarinin
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Ozyer, 2017).
2.1.4.T1ibbi Hatalarin ve Bildirim Sistemlerinin Saghk Personeli ve Yoneticiler A¢isindan
Onemi.

Saglik ekibi ve yoneticiler tibbi tedavinin uygulanmasinda énemli rol oynamaktadirlar.
Hemsirelerin sorumluluklar1 kapsaminda Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN), hasta
giivenligini, tibbi hatalar ¢ercevesinde su sekilde belirtmistir (ICN 2006):

e Hastalara ve hasta yakinlarina dogacak riskler konusunda bilgi verilmesi,

e Istenmeyen sonuglarin ilgili birimlere bildirilmesi,

e Raporlama sisteminde bakim hizmeti giivenliginin aktif rol almasi,

e Hastalar ve saglik calisanlari ile iletisimin saglanmasi,

e Yeterli personelin saglanmasi,

e Hasta haklariyonetmeliklerine uygun gerekliplanlamanin yapilmasii,

e Enfeksiyon komitesinin aktif calismasi ve enfeksiyon agisindan denetlenmesi,

e Hatalarin en aza inmesini saglayacak tedavi politikalar1 ve isleyislerinin standart hale

getirilmesine yonelik faaliyetlerin yiriitiilmesi (ICN, 2006).



e Saglik personeli yapilan tibbi hatalar1 yonetime ve kalite birimlerine ya da risk yonetimi
birimlerine iletmelidir. Bu iletimin saglanabilmesi ic¢in raporlama sistemleri takibi

yapilmalidir (Mayo ve Duncan, 2004).
e Saglik calisaninin olusan bir hatay1 algilamasina,
e Saglik calisaninin hatanin iletilmesi gerektigine inanmasina,
e Saglik calisaninin hatay: listlenmesi,
e Saglik calisaninin yonetimin verecegi yaptirim ve cezadan ¢gekinmemesine baghdir.

Tibbi hatalarla hastalarin saglik kurulusuna geldiklerinden itibaren hizmet aldiklar tedavi
stirecinin herhangi bir basamaginda karsilasilabilir. Tibbi hatalarin, hastalara zarar vermeden
once, nedenleri gozden gecirilmeli ve gorlilme sikligin1 azaltmak icin yontemler
belirlenmelidir.

Sonug olarak hatalarin sistemli bir seklide yonetim tarafindan raporlanmasi saglik sistemi
icin Onemlidir. Calisanlarin yaptiklar1 hatalarin iletilmesi sonucunda, isine son verilme
gibicezai yaptirimlarin ortadan kaldirilarak, kendilerini giivende hissetmeleri saglanmali ve
hatay1 yapan personelin haklar1 korunmalidir.
2.2.Saghk Hukuku

Saglik hukuku; toplumda yasayan kisilerintibbi hatalar sonucu
karsilastiklarisorunlarinortaya g¢ikardigi hukuksal boyutuinceler; Bu sorunlar1 ¢6zmeye ve
bunlara, ¢oziim yollaribulmaya galisir. Saglik hukukunun bir alt dali da Tip Hukukudur.
Tibbin uygulanmasinda saglik personelinin hak ve yikiimliiliklerini, yasal sorumlulugunu,
hasta haklarini, ilag hukukunu ve medikal hukuk konularimi kapsayan bir hukuk dalidir.
Saglik hukuku ayni zamanda da saglik hizmeti, hastalik sigortasi, hastanelerin hukuksal
yapisi, tip egitimi, doktorluk ve diger saglik personeli mesleklerinin hukuksal yapisi, saglik
harcamalari, Saglik Bakanligi’nin gorev ve yetkileri, teskilatlanmasi gibi konulari inceler
(Petek, 2013).

Saglik hukuku, 6nemi her gegen giin artan bir hukuk dalidir. Zira Tiirkiye’de 1931
yilindan bu yana doktorlar ve hastaneler aleyhine agilan davalarin sayisimin 17000
civarlarinda olmasina karsin sadece son iki yilda agilan davalarin sayisinin 1500°¢ yaklasmasi
bunun bir gostergesidir. Her 30 doktordan 1° 1 sikayet edilmektedir. Ancak hemen belirtelim ki
bu rakamlar ¢ok gelismis iilkelerde agilan davalar ile kiyaslandiginda ¢ok azdir (Erisim

Adresi: http://www.sehap.av.tr/saglikhukuku.pdf Erigim Tarihi:12 Haziran 2016).



Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bir arastirmaya gdre malpraktis (hatali tibbi
uygulama) sebebiyle meydana gelen Oliimler dogal olmayan Oliim sebepleri igerisinde 4.
siradadr.

(Erisim Adresi: http://www.slideplayer.biz.tr/slide/11797803/ Erisim Tarihi:11.May1s 2017).
1. sirada, trafik kazalari
2. sirada, kalp ve kalbe bagli hastaliklar
3. sirada, kanser hastaliklari
4. sirada, malpraktisler (hatali tibbi uygulama)
Adli Tip Kurumunun yapmis oldugu bir aragtirmaya goére kusurlu tibbi uygulama iddiasinin
uzmanlik alanlarina gére dagilimi ise su sekildedir;
1) Kadin hastaliklart ve dogum (%33)
2) Genel cerrahi (%29)
3) i¢ hastaliklar1 (%17)
4) Norosirurji (%7)
5) Ortopedi ve travmatoloji (%3)
6) Noroloji (%2)
7) Kulak Burun Bogaz (%2)
8) Digerleri (%7) Malpraktis (Hatali Tibbi Uygulama) Malpraktis )
Saglik meslegi, uygulamada en riskli mesleklerden biridir. Buna gore hekimlerin hukuki
sorumluluklar1 belirlenmistir (Erisim Adresi: http://www.sehap.av.tr/saglikhukuku.pdf Erigim
Tarihi:12 Haziran 2016).
2.2.1.Hekimlerin Hukuki Sorumluluklari

Toplumda bireylerin saglikli yasamasini etkileyen, hekim ve hasta arasindaki iliskileri
diizenleyen hukuki kurallar1 kapsar. Insan hayati icindoktorun g¢aligmalari biiyiik &nem
tasimaktadir. Bazi durumlarda hastalarin sagligina kavusamamasiveya hastaninhayatini
kaybetmesi de s6z konusudur. Bu gibi durumlarda saglik hukuku devreye girmektedir
(Canfes,2016).

Tiirk Tabipleri Birligi Kanununda hekimlerin meslek icrasi ile ilgili hiikiimler yer
almaktadir. Saglik personelin hastaya kars1 hukiki sorumluluklari (Canfes,2016).

J Hastaneye gelen kisilerin acil yapilmasi gereken girisimler doktor sorumlulugu
altindadir. Hekim hastay1 kabul etmek zorundadir.

. Hastay1 bilgilendirme aydinlatma yiikiimliiliigii vardir.

) Hekim ve hasta arasinda sir saklanmalidir



J Adli vakalar yonetime bildirilmek zorundadir.

o Adli olgularda yetkili kiginin atanmast

. Tetkik ve tedavi planlama ve uygulama doktorun sorumlulugu

. Cinsel istismarlarda muayene, kilag yan etkilerinde hekimin sorumluluklaridir

. Tetkik ve tant cihazlarin yanlis kullanimindan kaynaklanan sorunlarda

hekiminsorumlulugudur.

. Hastaya yapilan Tibbi miidahalerin yasalara uygun olmalidir

. Tetkik ve tedaviislemlerini saglik personeli yapmalidir.

J Hastay1 Aydinlatma

. Hastadan islemler i¢in onay alinmali

. Hastaya Ozenli tibbi miidahale gerekmektedir.

o Kisilerin tibbi miidahale sonucunda sagliginin zarar gérmesi veyahayatini kaubetmesi

(Polat ve Pakis, 2011).

2.2.2.Hekimlerin Hatali Tibbi Miidahalesi Nedeniyle Acilan Davalar
Tazminat Davalan

Tibbi miidahalenin hastaya yanlis uygulanmasi ve bu uygulamanin hastaya zarar
verilmesi sonucu sakatlanmasi, kisinin kusurundan kaynaklanan davalar tazminati
gerektirmektedir. Tazminat davalar kisilerin yapmis oldugu hatalar1 tespit edilmesi
durumundadavalar acilabilmektedir. Tazminat davasi (maddi/manevi) kural olarak hatay1
yapan kisiye kars1 agilir. Fakat bazi durumlarda hatay1 yapan kisi ve ekipteki diger kisilerin
kusurundan bagka birinin sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir. Bdyle durumlarda davanin
tarafi eylemi yapmamasina ragmen s6z konusu sorumlu kisi olabilir (Yasar,2012).

Doktorlarin tibbi miidahalesi nedeniyle agilan tazminat davalarinin 6n sart1 “zarar”in
meydana gelmis olmasidir;
. Doktorun hastalara hatali islem uygulanmasi,
. Doktorun kisilerden onay almadan islem yapmasi, Hekimlik meslegine gerektigi etik

degerlere uygun davranmamasi (Yasar,2012).
Maddi Tazminat Davalan

Tibbi miidahalenin hatali yapilmasi sonucu agilan davalardir. Hatali uygulama sonucu

bireyin sakat kalmasi veya oliimiiyle sonuglanan davalardir. Kusur durumlarina gore tazminat

miktar1 hesaplanir (Yasar,2012).
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Manevi Tazminat Davalar

Hastanin tedavi sirasinda beklemedigi sonuglar meydana geldiginde agilan davalardir.
Kisiye yapilan hukuka aykirt davranis, kisinin duydugu bedensel, ruhsal ve manevi aci, 1stirap
cekmesi sonucu agilan davalar. Ancak Bor¢lar Kanunu’nun 56/2. maddesinde de agikga yer
aldig1 lizere agir bedensel zarar veya 6liim hallinde, zarar gérenin veya 6lenin yakinlarina
manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin O6denmesine de karar verilebilir
(Yasar,2012).
Zamanasimi

Zaman asimi kisilere hukukun tanidig1 haklardir. Zamanagim siiresi i¢inde kisilerebazi
yaptirimlar getirilebilir ve bazi haklar taninabilir.

Zaman asimi1 6098 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 72.maddesinde diizenlenmistir. Kusurun
tanimlandig1 durumlarda kanun maddesinde ti¢ tiirlii zamanagimi siiresi ongoriilmiistiir. Buna
gore tazminat talebi, zarar gorenin zarar1 ve tazminat yikiimliligini 6grendigi tarihten
baglayarak 2 yilin ve fiilin islendigi tarihten baglayarak 10 yilin gecmesiyle zamanasimina
ugrar (Cakmut 0.Y,2011).
2.2.3.Saghk Hukukunun Onemi

Saglik calisanlarinin yasal haklarinin korunmasi ve uygulanmasi bakimindan saglik
hukuku onemlidir. Saglik Hukuku agisindan hukukcularin 1yi bir egitim almasi ve bu
konudaki davalarda yetkin hukukgularin s6z sahibi olmasi da Onemlidir. Bugiine kadar
doktorlar mesleklerini vicdanlarina ve hastaya zarar vermeme ilkesi gibi etik ilkeler
cercevesinde yerine getirdiklerini, bu nedenle hukukun bu konulara karigmamasi gerektigini
distinmiislerdir. Ancak hatal1 tibbi uygulamalar nedeniyle bircok dava agilmis ve giderek bu
davalarin sayisinin artryor olmasi saglik alaninda hukuksal ihtiyacin gostergesidir (Under
Y.E.,2011) .
2.2.4.Tibbi Uygulamalardan Dogan Yasal Sorumluluklar

Tiirk Ceza Kanununa gore (TCK), hekim ve yardimci saglik personelinin hukuki
sorumluluk ve cezai sorumlulugunda ayrim yoktur. Bu nedenle meslekte yapilan hatalar tiim
saglik personeli i¢in gecerlidir. Her iilkenin kendi kanuni kurallarina gore cezai yaptirimlari
mevcuttur. Son zamanlarda hekimlere yonelik agilan davalarin artmstir. Hekimler artan bu
davalarin sonucumaliyetleri karsilamak i¢cin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmaktadirlar.

Yapilan Kanun Tasarisi’nin hukuksal boyutunda en o6nemli yenilik tasarmin 32.
Maddesinde “ Tiim saglik personeli ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluslari,
tibb1 kotii uygulama sebebi ile verebilecekleri zarar1 karsilamak {izere zorunlu mesleki mali

sorumluluk sigortasi yaptirirlar” hiitkmiiniin yer almasidir (Ersoy, 2004).
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Kanun tasarmin 3. Maddesinde saglik personelinin hastaya yaptigi1“Tibbi hata”,yanlis
tedavi uygulamasi, saglik personelinin standart uygulamay1 yapmamasi, kasit ve kusur veya
thmal sonucu zarar venem durumlar” olarak tanimlanmaktadir (Ersoy 2004).

Avukat Sisli, bu yasa diizenlemesini Saglik kurumlarinda calisan hekimlere sigorta
primini Odeterek standart hasta bakim ve wuygulamalarinin yapilmast ve anayasal
sorumluluklarinin yok sayilmasi, yonetimin ¢alisma diizeni ile ilgili kusurlarda hekimlere
yiiklenmesidir” demistir (Ersoy2004).

Saglik peronelleri gorevi sirasinda, dogabilecek hatalara kars1 gerekli 6nlemleri almasi ve
tibbi miidahale sirasinda dikkatli ve 6zenli davranmasi, uygulamay1 gecikmeden yapmasidir.
Saglik personeliningdrevinin gerektirdigi yonetmelik ve yonergelere baglh kalarak,gdrevini
yapmast halinde, tibbi uygulamalarda dogabilecek zararli sonuglardan sorumlu
tutulamayacagi kuskusuzdur.

Genel olarak biitiin bu hukuki diizenlemeler, insanin en énemli haklarindan olan‘ yasama
hakk1” cergevesinde olusturulur. (1948'de kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin
25.maddesi)

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun Saglik Meslegi Mensuplarmin Sugu Bildirmemesi
baslikli 280.maddesinin 1.fikrasi, Gorevini yaptig1 sirada tibbi hatay: bildirmeyen, saklayan,
geciktiren saglik personeline 1 yila kadar hapis uygulanabilir (Ersoy, 2004).

TCK’nin 22. maddesine gore 6zen ve dikkat eksikligi sonucu bir su¢ meydana geldigi
takdirde kasten yaralama ve 6ldiirme ile ilgili maddeler kapsaminda degerlendirilir

Hekimin tibbi hata sonucu hastasinin hayatini kaybetmesi veya bozulmasi sonucu hatay1
yapan hekime TCK uyarinca 3 aydan 6 yila kadar mahkimiyet cezasi ile cezalandirilmasinin
yan1 sira, kamu gorevinin yiiriitiilmesinden ve serbest olarak hekimlik mesleginin icrasindan
yoksun birakilmaktadir. Ayrica meslegin gerektirdigi dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayistyla iglenen taksirli suctan mahkimiyet halinde, cezanin infazindan itibaren 3 ay ile 3
yil arasinda meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasina da karar verilebilmektedir. Diger
taraftan meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, O6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri
kusurlardan dolay1 eksik ya da yanlig tan1 ve tedavide bulunarak hastaya zarar verilmesi, tibbi
deontoloji ve hekimlik meslek etigi kurallarina da aykirilik olusturmaktadir. Bu nedenle Tabip
odasi, bolgesinde yasanan olayla ilgili olarak ilgililer hakkinda sorusturma baslatabilmekte ve
gerektiginde 6 aya kadar gecici siireyle meslekten men cezasi verebilmektedir. Bu da
gosteriyor ki tibbi hata yapan saglik personelinin cezasi kanunlarla belirlenmistir (Ersoy,

2004).
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Dikkat ve Ozen Yiikiimliiliigii
TCK m. 22/1’e gore, ‘Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir.(2)Taksir, kisilerin kanunun tanimina uygun davranmayan, dikkat ve 06zen
yikiimliiliiglinedikkat etmeyen davraniglarin gergeklestirilmesidir’ Taksirde, dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigiiniin kaynag1, yazili ve yazili olmayan davranis kurallaridir (Ozen,2015).
Mesleginin gerektirdigi bilgi ve egitime sahip olan saglik personelinden, gerekli tetkik
ve tedavi hizmetlerini uygulamasi ve tibben tahmin edilebilir nitelikteki sonuca gore
davranmasi, bunun i¢in gerekli olan 6nemi gostermesidir (Altunder, 2011).
Aydinlatma Ve Onam

Saglik calisani; tedavi edecegi hastayi, hastanin servise yatirilmasindan itibaren, hastanin
anlayabilecegi dili kullanarak, hastay1 bilgilendirme yiikiimliiliglinii yerine getirmelidir.
Hastanin bilgilendirildigi onam formunun, hastaya konulan teshis, tedavi yonteminin hastanin
sagligr acisindan tasidigi riskler, basari sansi ve siiresi, onerilen tedavi yonteminin sekli,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri de igermesi gerekir (Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde
26),( Ersoy, 2004).
2.2.5.0namin Goz Ardi Edilebildigi Durumlar

Acil Girisimler; Hastay1 kalici hasarlardan, olumsuz durumlardan korumak,hayati
tehlike durumlarinda, gerceklestirilmesi gereken acil girisimlerde onam aranmaz (Polat ve
Pakis.,2011).

Normal tedavi siireci; miidahale i¢cinde gelisen olagandisi durumlarin kontrol altina
alinmasinda onam aranmaz. Tedavi siirecinde 6nceden planlanmayan, ancak acil uygulanmasi
gereken ek islemler varsa ve hastanin da bilinci kapali ise onam almadan islem
gerceklestirilebilir (Polat ve Pakis1.,2011).

Yasal Zorunluluklar; Kanuni yonden uygulanmasi gerekenler hasta ve yakinlar ile
iletisim kurularak yapilmalidir (adli vakalar, toplum sagligini tehdit eden bulasici hastaliklar).
Mahkemenin ya da devletin koruyuculugu altindaki yetersiz kisilerin tedavisinde, girisimin bu
kisinin yararina olduguna, mahkemenin karar verdigi durumlar ve Kkisinin mental
durumundaki bozukluk nedeniyle hastanede kalmasi gerektigi kosularda da onam sarti
aranmaz. Saglik personeli tibbi uygulamalarda muhakkak onam almak zorundadir. Yukarida
belirttigimiz durumlar disinda onam mutlaka alinmalidir (Polat ve Pakis1.,2011).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi; Hasta haklar1 yonetmeliginin 15. Maddesine gore hasta;
saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemler ve bunlarin faydalari ile muhtemel

sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
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cikabilecek olasisonuglar1 ve hastaligin seyri ilesonuglart konusunda sozlii veya yazili olarak
bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir.
Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen
tabip disinda bir baska tabipten de saghik durumu hakkinda bilgi alabilir (Ozcan ve
Ozel.,2008).

Ne kadar risk altinda olunursa olunsun, tibbi hata davalar1 saglik calisanlarin1 yipratan
davalardir. Calisanlar meslegini icra ederken yasalar ¢ercevesinde en iyi sekilde yapmalidir.
Saglik personeli de bir insandir. O da hata yapabilir. Onemli olan hatay1 diizeltmek ve hatanin
tekrar yapilmamasidir. Saglik ¢alisanlar1 mesleki bilgilerini gelistirmeli, dikkat ve 6zene dnem
vermelidir (Polat ve Pakis., 2011).
2.3.0rgiitsel Giiven Kavram
2.3.1.Giivenin Tanim

Giiven tanimlanmasi kisilerle gore farklilik gésteren tanimlanmasi zor olan kavramlardan
biridir. Glivenin tanimi evrenseldir. Giivenle ilgili tanimlarin ¢ok sayida ve farkli boyutlarda
oldugu goriilmektedir.

Giiven en genel anlamda dogruluk ve diirtistliiktiir. Calismalarda, giiveninkisa zamanda
olugsmadiglr uzun zaman icerisinde 6zveri ve cabalar sonucu olustugu orgiitsel basari i¢in
gerekli oldugu, goriilmiistiir (Demircan ve Ceylan.,2003).

Sozcilik anlami iseGiivenin ‘Korku, ¢cekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat ya da emniyet hissi, emniyet’ gibi kavramlari ifade etmektedir.

(Erisim  Adres:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com  TDK  Tiirkce  Sozliik
24.07,2016).

Griffin giiveni bir amaci ulasmak ve basarmak igin riskli durumlara atilmak kisinin
davranislarina olan inan¢ demistir. Luhman’a goére giiven; bir kisinin, ahlaki kurallara
uygun,adil davranacagina iliskin inan¢ temsil eder. Heimovicse gore giiven kisilerin ve
gurubun 6zverili ve yararli olacagi sonucu beklentileridir. Carnavale ve Wechsler giivenin bir
grubun veya kiginin davraniglar veya niyetlerine inanci ve bagliligi, ahlaki kurallara dayali,
adil ve yapic1 davranis beklentilerini ve bagkalarinin haklarini diistinmeyi icerdigini ortaya
koymustur. Mayer ve digerleri giiveni; bir tarafin, karsi tarafin davranislarinin 6nemli
sonuglar ortaya koyacadi beklentisine bagli olarak duyarli davranma istekliligi olarak
tanimlar. McAllister’a gore giiven ise bir kisinin baska bir kiginin sozlerinden,

davraniglarindan ve kararlarindan emin olmasi ve bunlara gore hareket etme istekliligidir
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(Demircan ve Ceylan., 2003).

Giliven, gurup i¢i ve bireyseliligkiler agisindan dinamik, yapici ve etkili bir unsurdur.
Eger bir ortamda giliven yoksa siiphe vardir. Bu da kisilerin birbirlerinden uzaklagmasina ve
catismaya neden olmaktadir. Kurumlarda calisan kisiler bireysel ve orgiitsel hedeflere
ulagmak i¢in ekip ¢alismasi ihtiyag vardir. Bu ise 6rgiit icinde yaratilan giiven ile miimkiindjir.
Kisiler yiiksek giliven ortaminda caligmaya ihtiya¢ vardir. Cilinkii yiiksek giiven ortaminda
calisanlarin Orgiitiin hedeflerine ulasmasina ve basariya ulagmasina daha ¢ok katki sagladigi
goriilmiistiir. Yonetimin bagaris1 giiglii bir rekabet stratejisi ve politikalara dayalidir. Bu ise
giivene baglhdir. Ciinkii gliven isletmeler agisindan  “igbirligi  saglayic1  bir
sermayedir’’(Demircan ve Ceylan.,2003).

Giiven sozciigiinii genel anlamda diirtistlik ve dogruluk olarak algilariz, fakat her birey
kendi kisiliginde farkli olarak bunu ifade eder. Farkli tanimlara agik olsa da basari ve

mutlulugun temel sart1 giivendir. Buna gore:

e Giiven, kisilerin, karsisindakinekendini savunma yapma istegini azaltir. Giiven duyulan

kisinin davraniglar1 daha az kontrol edilir ya da hi¢ kontrol edilmez.

e Giiven zor kazanilir zaman ister.
e Bir arada olmay1 zorunlu kilar.
e @Giliven olumlu yonde istek inang ve igerir.

e Karsi tarafin olumlu beklentilerinden etkilenmesi (diiriistliik)

iki veya daha fazla insanin etkilesimi bi¢imidi (Ozler,2012).

2.3.2.Giivenin Onemi

Kurumlarda calisanlar aras1 gliveni zor sartlar a kalinca sarsilmiyorsa orgiit i¢cinde giiven
saglam temellere oturmus demektir. Bu sebeple giiven ¢ok daha derin bir yapiya sahiptir.
Orgiitiine giiven duyan calisan mesleginin geregini yaparken her sorumlulugu cesurca yerine
getirir ve arkasinda orgiitiiniin oldugunu bilir. Yani giiven ortami giiveni dogurur. Yonetimin
karsilastig1 zorluklar ve sorunlar karsisinda calisanlar tarafindan giiven duyulmasi ve¢éziimler
tiretmesi daha kolaydir ¢iinkii giiven, basariya daha ¢abuk ulastirr.
J Giiven igbirligine ve takim ¢alismasina dayali bir sistemdir

o Giiven, is yerlerinde maliyetlerini azaltir
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J Kuruma baglilig1 artirir, verimi yiikseltir. Bir bagka deyisle giiven, is hayatinin en
onemli 6gesidir (Bat1 ve Tutar., 2016).
2.3.3.Giiven Kavram

Insan iliskilerinde giivenin ekonomik, psikoloji, sosyolojik ve ydnetim bilimlerinde,
onemi iizerinde fikir birligine varilmistir. Kisilerin davraniglarinitek basma giiven kavrami
temelini olusturmaktadir. Giiven, bir davranigsal bir haraket ve icsel se¢im yapmadir
(Demircan ve Ceylan.,2003).

Kurumlarda kisiler aras1 giliven, oOrgiitler i¢in bir zorunluluk olarak goriinmektedir.
Orgiitlerin uluslararas1 rekabet yapabilmesi icin g¢alisanlarin birbirlerine giiven duymasi
gerekmektedir. Yapilan calismalar sonucunda, giiven psikolojik bir algi olarak
degerlendirilmistir. Giiven kavrami, kisisel farkliklar gérmekte ve bu farklarin nedenleri
izerinde durmaktadir. Gliven i¢in olast nedenler olarak da gelisimsel ve sosyal etmenleri
gostermektedirler. Sosyolog ve ekonomistlerin bakis agisi ise giiven kavramini, kurumsal bir
olgu olarak nitelendirmektedirler (Altuntas, 2008).

Giliven kavrami her bir gurup icin organizasyonda dogru kararlar almayir ve etik
davranmay1 gerektirir. Orgiit ici iliskilerdeki giiven ise bircok kesim tarafindan farkl
tanimlanmakta ve Ozelikle ¢aligma arkadaglarinin dogru sdyledigine inanma ve sdziiniin
arkasinda durmasi esasina dayanmaktadir (Demircan ve ark., 2003).
2.3.4.Giivenilenin Ozellikleri

Giivenilen kisinin gilivenirligini saglayan 6zellikleri yetenek, yardimseverlik, tutarlilik ve

biitiinliik, kontroliin paylagimu, iletisim ve ilgi gosterme olarak siralanabilir.
Kurumdakigiiven saglamak icin ¢alisaninmotivasyonunusaglamak, c¢alisanlar arasindaki
iletisimi artirarak kisiler arasi paylasimi gili¢lendirerek ekip ruhunu ve ekip calismasini
gelistirmektedir. Ekip ruhu da calisanlarin is basarisinin daha etkili olmasini saglamakta, is
ortaminda stresi ve tiikkenmisligi azaltarak yaratict ve samimi olmalarin1 saglamaktadir
(Demircan ve Ceylan.,2003).

Orgiit Giiveni, toplumun geleneklesmis davranislarindan etkilenir. Giivenin sarsilmasi
genellikle olumsuz tecriibeler sonucunda gerceklesir. Toplumda kisiler yeteneklerini
kullandiklar1 dlgiide lider statiisiine ulasir. Orgiit diizeyinde de basar1 saglamis olurlar.
Orgiitsel giiven saglandiginda gelismeler su sekilde siralanabilir

o Calisanlar arasinda orgiitsel adalet diizeyi yiikselir

° Calisanlarin Is doyumu yiikselir,

16



. Kigler aras1 catigma ve is stresi azalir,
o Kuruma Orgiitsel baglilik diizeylerinde yiikselme eydana gelir (Toprak ve ark.,2006).

Orgiitiin en 6nemli kaynagi, calisanlarin kisisel yetenekleri ve basarilaridirYoneticiler bu
kaynaklar1 kullanabilmelidir. Buda orgiite duyduklar1 gilivene baglidir. Sorumluluk

iistlenebilmek adina, ¢alisanlarin kuruma karsi gliven duymasi gerekmektedir (Nyhan, 2000).

2.3.5.Giiven Tiirleri

Biligsel giiven de kime, hangi kosullarda ve hangi gerekce ile giivenilecegine yonelik
gercekei bir secimdir. Biligsel modelde ortaya ¢ikan giiven yapilari; hesaplanmis giiven ve
bilgiye dayali giivendir (Tamer, 2012). Biligsel giiven kars1 tarafin yeterliligini, muhakeme
yetenegini, diiriistlilk, yetkinlik ve sadakat gibi niteliklerini, iletisim becerilerini, giic ve
odiillendirme potansiyelini igerir (Clarkve Payne., 1997).
Duygusal Giiven

Duygusal giiven deneyimlere dayali beklentiler ile karsi tarafin uzmanligi, amaclari,
hareketleri, sozleri ve genel niteliklerine dayali giivenilirligi hakkindaki inanclari igerir (Clark
ve Payne.,1997).Duygusal model, bireylerin birbirlerinin iyiligini diisiindiiklerini gosteren
ifade ve eylemlerden olusan duygusal alanda yapilanmaktadirGiiven formu kars1 tarafin istek
ve niyetlerine yonelik empatiye dayanmaktadir(Tamer, 2012).

Bilgiye Dayah Giiven

Gilivenin ikinci sekli bilgiye dayali giivendir. Giivenin bu formu digerinin tahmin
edilebilirligi lizerine inga edilmistir. Baska bir deyisle “digerini yeterince bilme ve davranisini
kestirebilme” agsamasidir. Bilgiye dayali giiven iliskisi tehdit ya da korkuya degil, taraflarin
birbirleri hakkinda sahip olduklar1 bilgiye dayali olan bir tiir giiven iliskisini igermektedir
(Iscan ve Sayin., 2010).
Hesaplanmis Giiven

Hesaplanmig giliven, sekli davraniglarin tutarliligina dayanir. Bireyler yaptiklari ve
sOylediklerinin sonuclarindan korktuklari i¢in giiven duymak durumundadirlar. Bir baska
deyisle hesaplanmis giliven, giiven olgusunun duygusal ve sezgisel tarafindan cok giiven
duymanin maliyetini, faydalarni ve olusabilecek zararlar1 ele almaktadir (Iscan ve Saym.,
2010).
Ozdeslesme Siirecine Dayah Giiven

Bireyin karsisindaki kisinin goriislerini onayladigini, kendisinin ona giivendigisiirecidir.
Birey karsisindakinin davranislarini 6nceden kestirebilir ve itaat eder. Karsisindaki kisiye

baghlik gelistirir. Karsisindaki kisi iyi niyetli yanit verirse iliski saglamlasir (Iscan ve Sayin.,
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2010)
2.3.6.Orgiitsel Giiven Kavram

Giliven hem birey hem de orgiit diizeyinde olusuken kisiye giliven ve orgiite giiven
arasinda birbirlerinden kavram olarak farkliliklar vardir. (Doney ve Cannon., 1997).
Luman(1989)’ a gore kisisel gliven ve Orgiitsel gliven ayriminda kisiye giiven, kisiler arasi
farklara dayalidir ve kisiye 6zeldir. Orgiitsel giivende ise kisilerden ¢ok kurumlar énemlidir.
(Nooderhaven,1992).Orgiitsel giiven orgiitiin kimligine veya kisiligine olan giiveni temsil
etmektedirBu kiiglik orgiitler i¢in Orgiit sahibinin kisiliginden, merkezilesmis yapidan veya
orgiit kiiltiirtinden kaynaklanabilecegi sekilde ifade edilmistir. (Zaheer,1998)’de kisiler arasi
ve Orgilitler aras1 giivenin birbirleriyle iligkili fakat birbirlerinden farkli kavramlar oldugunu
tanimlamaktadir Bu da kisinin gliven diizeyinin, liderine ve orgiitiine gore farklilik tasidigini
ifade eder. Lider ve oOrgiitsel giiven anlamlar1 farkli ama birbiriyle iliskili kavramlarladir.
(Nyhan ve Marlowe., 1997). Orgiitsel giiven ¢alisanlarm; orgiitiin sagladig1 destek veliderin
dogru sozlii olacagina ayni zamanda soziinlin ardinda duracagina olan inanglar1 olarak da
tanimlanir. Gliven bu anlamda hem yatay hem de dikey olarak tiim orgiit ici iliskilerin
temelini olusturur (Mishra ve Motrissey, 1990).

(Matthail989)" ye gore oOrgiitsel giiven; calisanlarin riskli veya farkli durumla
karsilastiklarinda orgiitiin verdigi sozlerin tutarliligini ifade eder.

(Taylor 1989)’a gore oOrgiitsel giiven, Orgiit iiyelerinin birbirine karst saygi, nezaket ve
uyumlu davraniglarinin biitiintidiir.

(Zaheer, 1998),0rglitsel giiveni en basit anlamda orgiit liyelerinin orgiite kars1 barindirdigi
giiven duygusu olarak tanimlamaktadir.

Orgiitsel giiven kurum kaynaklidir, kiiciik orgiitlerde daha ¢ok kisilerce saglanmaktadir.
Zaheer ve digerlerine gore de (1998) orgiitler aras1 giiven birbiriyle baglantilidir. Aym
zamanda bir o kadar da birbirlerinden farklidir. Orgiitsel giiven, karmasik ve zor elde edilen
niteliklerden(sayg1 ve nezaket) dolay1 yavas kazanilan bir eylem olmustur. Orgiitsel giiven
asagidaki temellere dayali olarak ifade edilmektedir.

Cok Diizeyli Giiveni; Ekip arkadaslari, takim, Orgiit ve orgiitsel iletisimdeki olgulardan
dogar.

Kiiltiir Temelli Giiven; Toplumun kiiltiir 6zelliklerine, degerlerine ve inanglarina son derece
baghdir.

Iletisime Dayah Giiven; Kisiler aras iletisimde agik olma ve diisiinc elerini net ifadeler
kullanmdiar..

Dinamik Giiven; Toplumda bir dongii i¢inde korunmaya ¢alisilan giivendir.
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Cok Boyutlu Giiven; Toplumda bir bireyi var eden biitliin faktorlerin birlesimiyle olusur(
Demircan ve ark.,2003).
Kuruma Giiven
Kurum i¢i giivende disaridan gelebilek sorunlara kasi bir savunma mekanizmasi gibidir.
Calisanlar arasindaki iletisimin pozitifligi ve diiriistliik giiveni pekistiren faktorlerdir. Saglik
kurumlarinda elverissizkosullar, bireyinkuruma karsi tutum sergilemesine ve kurum igi
giivenin saglanamamasina sebep olur. Kurumlarda giiven gézetmeksizin yapilan uygulamalar
fazla is yikd, diisiik licret ve vaatlerinin yerine getirilmemesi de giivensizligi ortaya ¢ikarir
(Simsek ve ark., 2004).
Yoneticiye Giiven
Yoneticilerin davraniglarinda tutarli olmalart kurum i¢i giiven ortamint olusturur.
Tutarlilik, yoneticilerin ge¢gmis davraniglartyla uyumlu olmasinda da kendini gosterir. Kurum
icindeki gorev dagiliminin adaletli olmasi, dogru ve agiklayict bir iletisim ile is gorenlere
kars ilgi ve 6zen gdstermek calisanlarin yoneticiye olan giivenlerininin artmasinda 6nemli rol
oynayacaktir. Yoneticiye gilivenin az oldugu kurumlarda ise is giderlerinin arttigi, ekibin
mental ve fiziksel sagliklar1 da bozulmaktadir. Ayrica kurum i¢i giivenin azalmasi ve buna
bagli olarak korkunun artmasi ile kurumda yabancilasma, yalnizlik ve diismanlik hislerinin
gelismesi, stresin bagl olarak ydneticilerinin yanlis karar alma olasiliginin artmasi, ¢alisan ve
yoneticilerin bencilce davranislar sergiledikleri gériilmektedir. Bir kurumun basarili oldugunu
sOyleyebilmek i¢in dogru sekilde kurmasi gereken dort iligki bulunmaktadir. Bunlar;
e Kurum yoéneticileri ve personel arasindaki etkilesimler,
e Personel ve boliimler arasindaki yatay iligkiler,
e Donanimsal ve diger is ortaklariyla etkilesimler,
e  Miisterileriyle olan iliskilerdir.
Bu iliskilerde herhangi bir sorun yasanmasi durumunda orgiitiin isleyisi aksamaktadir.
(Tokgoz ve ark.,2013).
2.3.7.0rgiitsel Giivenin Yararlan
Giiven, orgiit igindeki isleri kolaylastirir. Orgiitsel giiven olmadan ¢alisanlarm varhigini
stirdiirebilmesi, calisanlar arasi iletisimin ve ekip caligmasinin olmasi oldukc¢a zordur. Bu
bakimdan orgiitsel giiven her tiirlii kurumda ydneticilerin ve ¢alisanlarin hassasiyetle tizerinde
durmasi gereken bir deger olmalidir. Orgiitsel giivenin yararlarini ¢alisanlar aras1 grup iiyeleri
arasinda giiven duygusunun var olmasi dayanisma ve birlikteligi, kurum da olumlu insan

iliskileri yaratma ve kurumun basarisini saglamada 6nemlidir (Demirel,2008).
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Kurumunun basarisi i¢in ¢alisanlarin ekip ¢alismasi, uyum ve dayanigma i¢inde olmasi
gerekmektedir. Bu da gliven duyulan bir ortamda, belirlenen ortak amaclar dogrultusunda ve
orgiit ici etkin bir iletisimin varligi ile s6z konusu olabilmektedir. Kurumda calisanlarin,
arkadaslarina ve yoneticilerine karsi gliven duymalari her tiirli gelisimleri destekleyip,
yasayacaklar1 her tiirlii sorunlara kars1t koyabilecekleri, boylece degisimi ve ortaya ¢ikacak
yeni orglit yapisini kabullenmeleri daha kolay olacaktir (Demirel,2008).

Bunun yani sira giiven kurum icindeki catigsmalar1 azaltip rahat ve uyumlu bir ¢alisma
ortami yaratilmasina yardimci oldugu i¢in calisanlarin performansint da olumlu yonde
etkilemektedir. Orgiitsel giiven, kurumda i¢inde gerek calisanlarin birbirlerine olan giivenleri
gerekse calisanlar ile yoneticiler arasindaki giiven algisinin varligi isletmenin performansini
olumlu yonde etkileyecegi i¢in verimli ve etkin ¢aligmay1 miimkiin kilacaktir.

Yiiksek diizeyde oOrgiitsel giiven, kurum gelirinin artmasina yardimci olmaktadir.
Orgiitsel giiven diizeyi yiiksek olan kurumlarda, calisanlarin birbirine bagliligiartmaktadir.
Kurumlar ¢alisanlarinin moral vemotivasyonunu yiiksek tutmaya 6zen gostermektedirler.
Isten ayrilma orami orgiitsel giiven diizeyi yiiksek olan kurumlarda azalmaktadir. Kurumlarda
calisanlar giiven ortam1 i¢inde ¢alisir ve desteklenirlerse ruhsal ¢okiis azalmaktadir. Bir diger
ifade ile calisanlarin ruhsal ve fiziksel enerjilerinin tilkenmesi de engellenmis olmaktadir
(Ozler,2012).

Orgiitsel giivenin saglandig1 kurumlarda ¢alisanlar bilgi paylasma egilimini daha ¢ok
gostermekte, birbirlerini dinlemeyi tercih etmekte ve en 6nemlisi performans degerlendirme
konusunda yapilan elestirileri dikkate almaktadirlar. Oysa isletmelerin basarisi, isletmelerin en
onemli kaynag1 olan insana ve insanlarin birbiriyle olan etkilesimine baglidir (Ozler, 2012).
Orgiitsel giiven konusundaki arastirmalar temel olarak ii¢ alana odaklandig1 gériilmektedir;
kisiler aras1 gliven, amire giiven ve iist yonetime gilivendir.

Orgiitte giivenin giiven olusturmak igin biitiinsel bir yaklasimm benimsenmesi gerekir.
Sosyal bir kavram olarak giiven bireyin kurdugu bir iligki de sosyal davraniglarin yol
gostericisidir. Ayrica giiven bir iliskide risk alma agisindan duyulan isteklilik olarak
degerlendirilebilir. Bu kapsamda giiven diizeyi, bireyin almak istedigi riskin miktarini ifade
etmektedir. Giiven, karsidaki bireyin eylemlerine savunmasiz kalmada bireyin ne kadar istekli
oldugunu géstermektedir Orgiitler, insanlar arasi iligkileri igerir. Bu nedenle insan duygu ve
diistincelerinden etkilenir. Sosyal ortamlarda saglikli ve siirekli iligkiler ig¢in yoneticiler ve
calisanlarin birbirlerine gliven diizeylerinin giicli olmas1 gerekmektedir. (Demircan ve
Ceylan., 2003).

Isyerlerindeki verimliligi yiikseltmek icin orgiitsel giiveni olusturmak ve orgiitteki
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yoneticilerin  belirli  prosedoriileri uygulamalar1  gerekmektedir. Orgiitsel ~ giivenin
saglanmasiyla c¢alisanlarin verimliligi de artacaktir. Kurumlarda giivenin olusturulmasi ve
devami insanlarin ortak degerlerine duyarli bir ortamin yaratilmasiyla baslar. Orgiit igerisinde
diizenli hizmet i¢i egitim ve saglikli bir iletisim sistemi kurulmasi orgiitsel giliveni olusturur.
Calisanlarin kararlara katilimlar1 ve yetki smirlart dogrultusunda davranmalart ¢alisma
arkadaglarina giiven duygusunu artirarak kuruma ait aidiet hissiyatim1 giig¢lendirir.
Giiniimiizde orgiitsel giiven kurumun rekabet giiciinii ve gelecegini etkiler. Orgiitsel
giivenin  oldugu kurumlarda yiliksek performans, gelecege giivenli bakis ve
olumsuzluklardakurumun varliginistirdiirme potansiyeli yiiksektir (Demirel, 2008).
Sonug olarak; kurumdaki bireylerin kendilerini glivende hissetmeleri ve buna bagli olarak

aidiyet duygusunun giiglenmesi kuruma ait giliveni arttirir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, Saglik personelinin “tibbi hatalara orgiitsel giiven arasindaki iliski” belirlemek

{izere yapilmustir. "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi" ve "Orgiitsel giiven dlgegi" kullanarak
tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale ilinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Canakkale Devlet
Hastanesi’nde, 2016 yil1 Ocak- Mart aylar1 arasinda gerceklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma, Canakkale ilinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Canakkale Devlet
Hastanesi’'nde, ¢alisan saglik personeli.2016 yili  Ocak- Mart aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir.
3.4.Arastirmanin Evren ve Ornekleme Yontemi

Calismanm evrenini Canakkale ilinde bulunan bir Universite hastanesi ve kamu
hastaneler birligine bagli bir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelleri olusturmaktadir.
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’nde 364 hekim,134 kadrolu ebe, hemsire ve 61
sozlesmeli hemsire ve ebe, 4 kadrolu teknisyen/tekniker ve 37 sozlesmeli teknisyen/tekniker
olmak iizere toplam 602 kisi gorev yapmaktadir.
Canakkale Devlet Hastanesi’nde ise 88 hekim ve 652 ebe ve hemsire 25 teknisyen/tekniker
olmak iizere toplam 765 kisi gorev yapmaktadir. Calismanin
Calisma Orneklem secimine gidilmeden goniilliiliik esas alinarak ¢alismaya katilmay1 kabul
eden tiim saglik ¢alisanlari ile yapilmistir (n=422).
Arastirmaya alma olciitleri.
. Saglik personeli olmasi
. Calismaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirmaya almama élgiitleri:

. Saglik personeli disinda ¢alisan personeller bulunmasi.
. Anketleri yarim birakilmasi
J Calismaya katilmay1 istememesi

Arastirmanin bagimli degiskeni Tibbi hata ve Orgiitsel gliven, bagimsiz degiskenleri

ise, demografik ve mesleki degiskenlerdir.

Arastirmamiza alinacak evrenini Canakkale ilinde bulunan bir Universite hastanesi ve
kamu hastaneler birligine bagli bir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelleri, Onsekiz

Mart Universitesi Hastanesi’nde calisan saglik personelleri olusturmaktadir.

22



Tablo:1 Arastirma Evreni

Comii T1p Fakiiltesi gzg;klizlie Devlet
Doktor 364 88
Hemsire/ Ebe 195 652
Saglik memuru/saglik teknisyeni 41 25
TOPLAM 500 765

3.5.Verilerin Toplamasi
Veriler arastirmaci tarafindan Saglik personellerin ¢aligma yerlerine gidilerek e" Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi" ve "Orgiitsel Giiven Olgegi”anket formlar1 verilmistir. Anket
formunu uygulamadan 6nce arastirma kapsamina alinan Saglik personellerine bu ¢alismanin
ne amagcla, neden yapildigi ve neden bu ¢alismaya secildikleri anlatildi. Katilmaya goniillii
katilan saglik personellere onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistirAnketleri doldurulanlar
toplanilmustir.
3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Anket Formu

Arastirmada ii¢ béliimden olusan bir veri toplama arac1 kullanilmistir. i1k béliimde Sosyo
demografik ve ¢alisma 6zellikleri soru formu, bu formda; calisanlarin yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, meslekte ¢aligma siiresi, ayn1 kurumda ¢aligma siiresi, ¢alisilan birim, ayni
birimde calisma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, kadro durumu ve gorev niteligi
ile 1lgili 12 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise" Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi" ve "Orgiitsel Giiven Olgegi” yer
almaktadir.
“T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Likert 6lcegi, kullanilnistir. Bu dlgek 1932°de Rensis Likert
tarafindan gelistirildigi igin sekilde isimlendirilmistir. Bu 6lgekte iki tiir cimle yapisi
goriilmektedir. Birinci tip, olumlu ciimle goriiliirken, ikinci tip, olumsuz bir tutum
goriilmektedir. Likert dl¢ekte bu tiir olumlu ve olumsuz climleler yaklasik esit sayida
olusturulmaya c¢alisilmaktadir (Tezbasaran 1997).
"Orgiitsel Giiven Olgegi”: Veri toplama formunun iigiincii boliimiinde ise Yiicel (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Orgiitsel Giiven Olgegi (OGO) 43 maddeden olusan “Orgiitsel
Giiven Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0,86 olup dlgek, Yoneticiye giiven, , is
arkadaslarina giiven, Kuruma giiven olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt
boyutlarin her birinden alinan puanortalamasi yiikseldikce (4 ve lizeri) giiven diizeyinin

artt1g1, ortalama puan azaldik¢a (3ve altinda) giiven diizeyinin azaldig1 seklinde
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degerlendirilmektedir. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen orgiitsel giiven 6l¢eginin
giivenirligini test etmek icin yapilan uygulama sonucunda OGO’nin madde toplam puan
korelasyon degerlerinin 0,40 ile 0,75 arasinda oldugu; yap1 gecerligi i¢in yapilan faktor
analizi tespit edilmistir.

Barlett testi sonucu ise ¢cok 3 faktdr grubuna ayrildigi ve orijinal dl¢ekle ayni dagilim
gosterdigi (yOneticiye giiven, kuruma giiven ve ¢alisma arkadaslarina giiven), maddelerin den
olugsmaktadir. Ayrica 6lgegin yoneticiye giiven alt boyutunda Cronbach alfadegerlerinin, 97,
kuruma giiven alt boyutunda, 94, ¢alisma arkadaslarina giiven altboyutunda, 93 ve toplam
Cronbach alfa degerinin, 96 oldugu saptanmistir (Altuntas, 2008).

Veri toplama formunun Olgek Likert tipinde (5-kesinlikle katiliyorum, 4-katilmiyorum, 3-
kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum) puanlanmaktadir. “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgedi”20 maddeden olusan Tablo: 4’de verilmistir. Toplam &lgek puani 1-5 arasinda
degismektedir.

Olgegin kesime noktas1 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin alt1 puan alan
calisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan ¢alisanlarin tibbi hata tutumlari
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; calisanlarin, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin énemsemedikleri, farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum,;
calisanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi dikkate aldiklar1 ve farkindaliginin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin tamamu icin belirtilen puanlama ve degerlendirme,

6lcegin tiim alt boyutlar1 i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir.
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Likert Tipi Ol¢eklerin Gegerlik ve Giivenirligi
Olgek gelistirmede temel amag, giivenilir ve gegerli 6lgme araci olusturmaktir. Giivenirlik, bir
Olgme aracinin duyarli, farkli uygulamalar arasinda tutarli ve kendi i¢inde kararli sonuclar
verebilmesi giiciidiir (Tavsancil, 2010).
Giivenirlik: Likert tipi bir tutum 6lgeginde bir maddeden elde edilen puan dagiliminin stirekli
bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Olcekte ikiden daha fazla cevap segenekleri i¢inde tek
bir dogru cevap yoktur. Her bir maddenin 6lgiilen tutumla monotonik bir iligki iginde
oldugudur. Bunun anlami her bir maddenin ayni tutumu &lgtiigiidiir. Bundan dolay1, Likert
tipi bir tutum 6l¢eginde giivenirlik diizeyini saptamak i¢in i¢ tutarliligin bir dlgiitii olan,
Cronbach tarafindan gelistirilmisolan p katsayisinin kullanilmasi1 uygundur. Birbiriyle yiiksek
iliski gosteren maddelerden olusan Slgeklerin p katsayisi yiiksek olur. Olgegin p katsayisine
kadar yiiksek ise bu, 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin
Ogelerini 6lcen maddelerden olustugunu gosterir.
Gegerlik: Bu olgekte, gecerliginin saptanmasi dnemlidir. Bu iki 6l¢ek arasinda hesaplanan
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi yiiksek ve anlamli ise 6lgegin gecerli
Olduguna karar verilir. Olgek kapsam gecerligine belirlene bilmisse, dl¢ek puanlarmin ist ve
alt gruplardaki ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlhiginin testedilmelidir. Madde analizinde
aciklandigigibi, bunda da bagimsiz iki grup arasindaki farkin test edilmesinde kullanilan t
testiyapilir. Eger t testi sonucunda bulunan t degeri anlamli ise, 6lgegin gegerli oldugunakarar
verilir (Eren, 2001; Kagitgibasi, 1999; Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2010).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”, “Orgiitsel Giiven Olgeginin Cronbach alfa Katsayisi

0,952 olusmaktadir. Anket sorularmin degerlendirilmesinde IBM SPSS 19.00 Istatiksel paket
programindan yararlanilmistir. Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanarak, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 19.00 istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Biitiin testler sosyal bilimlerde tercih edilen 0.05 anlam diizeyinde
gerceklestirilmigtir. Anketin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha degerinden
ve gecerliligini smnamak icin ise Kaiser-Meyer-Olkin istatistiginden yararlanilmistir.
Degiskenlerin tanimlanmasinda yiizdelikler, 6l¢iimle belirtilen degiskenlerin tanimlanmasinda
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmustur.

Verilerin tanimlanmasinda frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Anket sorulart Faktor analizi yapilarak varyans temsil eden faktorler tespit
edilmigtir. Elde edilen faktorler, Independent Sampleas T-Test, OneWay ANOVA ve Turkey

Testi, Pearson Korolasyon Analizi degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p <0,05
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kabul edilmistir.
3.8. Calismanin Etik Boyutu (ek)

(Calismaya baglanmadan Once calismanin amaci verilerin sadece bu ¢alismada
kullanilacag: anlatilmistir. Caligmaya goniillii olarak katilan kadinlardan yazili ve s6zlii onam
almmistir. Arastirmanm uygulanabilmesi igin Canakkale Onsekiz Mart Universitest
RektorliigiiTip Fakiiltes1 Dekanligr Klinik ArastirmalarEtik kurulundan izin alinmistir (Karar

No0:2016-06).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Calisma yalnizca belirli bir bolgede yapildigindan kesitseldir. Bu nedenle bulgular

Tiirkiye genelini yansitamaz ve sonuglar genellenemez.
4. BULGULAR

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi" ve” “Orgiitsel Giiven Olgegi " amaci ile gerceklestirilen
Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ bashk altinda degerlendirilmistir. Calisanlarin Sosyo
demografik ve calisma ozelliklerine iliskin bulgular. Olgegin gecerlik bulgular1 3. Olgegin
giivenirlik bulgular saglik ¢alisanlarin medeni durumlar incelendiginde bekarlarin: 150 % 35
iken, evliler 272 % 65 dir.

Saglik Personelin Kisisel Ozelliklerin Dagilimi grubundaki bireylerin Kisisel Ozelliklerin
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Grubun yas ortalamasi (18-39-) yas arasi1 ortalamasi p=29,98
,(40-58) aras1 %44,88 dur ve katilimcilarin % 45,31 31-40 yas arasindadir.

Katilimcilarin %69,7°1 kadin, %30,3’si erkektir. Medeni durumu incelendiginde %35
bekar, %65 evlidir.

Tablo: 2 Saghk Personelin Kisisel Ozelliklerin Dagilimi((n=422))

OZELLIKLER n %

YAS GURUPLARI

18-39 294 69.7
40-58 128 30.3
CINSIYET

Kadn 291 69.7
Erkek 131 0.3

MEDENI DURUMU

BEKAR 150 35

EVLI 272 65

TOPLAM 422 100
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4.1.Saghk Personelinin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo: 3de Saglik personellerin bagimsiz degiskenlikleri incelenmistir. Saglik ¢alisanlarin
% 23,5 hekim, % 52,1 hemsire ebe,%23,5 Saglik-Teknisyeni/Tekniker, %7 Radyoloji
Teknisyen/Tekniker,%?2 eczacidir.
Katilimcilarin Meslekte Calisma Siiresi, 1-09 yil aras1 %42,2,calisanlarin 10-19 yil arasi%
32,9, 20 yil iistii %24,9 dur.
Calistigr birimlere gore degerlendirdigimizde %]11,1 acil,% 3,6 ameliyathane, %20,1
cerrahi,%23,7 dahiliye,%5 yogun bakim %]15,2 si yonetim, % 21,1 diger saglik meslek
grubundan veriler degerlendirilmistir.
Calistig1 birimlere gore degerlendirdigimizde %]11,1 acil,% 3,6 ameliyathane, %20,1 cerrahi,
%23,7 dahiliye,%5 yogun bakim %15,2 si yonetim, %21,1 diger saglik meslek grubundan
veriler degerlendirilmistir.
Bakildiginda % 98.6s1 1-9 yil calisan %12 si 10-19, y11,% 2 si 20+ ayni1 birimde ¢alisanlardhr.
Saglik personellerinin % 65,4 Gilindiiz /Gece nobetli bir sekilde ¢alismakta, % 33,2 Giindiiz,
% 1,4 Gece olarak ¢alismaktadir.
Haftalik caligma siiresine baktigimizda % 45,7 40 saat ¢aligmakta, % 54,3, 45+iizeri ¢alisma
seklinde goriilmektedir.
Katilimcilarin % 82,5 348 kadrolu, %17,5 Sozlesmeli olarak ¢alismaktadir. Calistig1 Hastane
olarak bakildiginda %48,1 Universite Hastanesi, %45,5 Canakkale Devlet Hastanesi,% 6,4
Saglik Kurumu ¢alismaktadir.
Saglik kurumu seklinde cevap verenler calistigi hastaneyi belirtmek istemeyen katilimci

kisilerdir.
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Tablo:3 Saglik Personelinin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim ((n=422)

Calismaya Iliskin Ozellikler n A
Meslek

Hekim 99 23,5
Hemsire/Ebe 220 52,1
Saglik Teknisyeni/Tekniker 99 23,5
Radyoloji Teknisyen/Tekniker 3 7
Eczaci 1 2
Meslekte Caligma Siiresi

1-09 178 422
10-19 139 32,9
20+ 105 24,9
Calistig1 Birim

Acil 47 11,1
Ameliyathane 15 3,6
Cerrahi 85 20,1
Dabhiliye 100 23,7
Yogun Bakim 21 5
Y onetim 64 15,2
Diger 89 21,1
Ayni Birimde ¢aligma Siiresi

1-9 416 98,6
10-19 5 1,2
20+ 1 2
Calisma Sekli

Giindiiz 140 332
Giindiiz/Gece 276 65,4
Gece 6 1,4
Haftalik Calisma Siiresi

40 193 45,7
45+ 229 54,3
Kadro Durumu

Sozlesmeli 74 17,5
Kadrolu 348 82,5
TOPLAM 422 100




4.2. Arastirmada Kullamlan istatistik Analizler

Faktorlerle ilgili analizler yapilirken her bir faktoriin cinsiyet, medeni durumu, yas,
gurubu, 6grenim durumu, meslek gurubu, calisilan boliimler, is deneyimi olarak ayri ayri ele
alinmistir. Cinsiyet ve medeni durum ilgili analizler bagimsiz iki 6rnek T testi “ Indipendent
Sample T-Test” ile yapilmustir. Yas guruplari, meslek farkliliklari, 6grenim farkliliklart ve
calisilan boliimler ile faktorler arasi iliskiler ANOVA ile yapilmisti. ANOVA analizinde
guruplar arasi farkliklar Post Hoc Tukey testi ile yapilmistir.
4.3.Faktor Analizi

Yapilan calisma da Faktor analizi, 6lcek maddelerin arasindaki birbirine benzeyen
maddelerin siralanmasi, ortak boyutlarin belirlenmesi islemi olup aralarinda yiiksek iliski
gosteren ile toplam dlgek puanini etkileyen temel boyutlar ortaya ¢ikarilmaktadir (Tezbagaran
1997).
Tibbi Hata Faktor Analizi

Tibbi Hatalardaanalizi sonuglarina gore 6 faktor ortaya ¢ikmistir. Faktor analizinde i
tutarliligs diisiik maddeler analizden ¢ikarilmistir (0,40). Tibbi Hatalarda Olgeginin Faktor

Analizi tablosu asagida verilmistir.
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Tablo:4 Tibbi Hata Faktor Analizi Tablosu(n=422)

TH
Acikhk
Faktorii

TH
Calisan
Kaynakh
Nedenler

TH TH
Bildirilmesi Onlenebilir
nden Nedenler
Kac¢inma

TH TH
Calisma Cahisani
sistemi Destekleme
Kaynakh

Nedenler

t3

, 770

t2

, 726

t15

,653

t5

,796

t6

,664

t7

,655

t4

,539

t9

,802

t16

,793

t13

,499

t17

,725

t19

,697

t18

,599

t8

,834

t12

,568

tl1

, 755

t14

,599

t10

,458

30



4.3.1.T1ibbi Hata Faktorlerin Varyansi1 A¢iklama Yiizdesi

Tibbi Hata Faktorlerinin arastirmayi agiklama yiizdeleri asagida verilmistir. Buna gore
“TH Aciklik faktoriiniin variyanst (11,681)“TH Calisan kaynakli nedenler faktoriiniin
variyanst” (10,7039),“TH Bildirilimden kagmmma faktoriiniin variyanst” (9,5859),“TH
Onlenebilir nedenler faktoriiniin variyans1”(9,112), “TH Calisma sistemi kaynakli nedenler
faktoriiniin variyans1” (7,901),“TH Calisan1 destekleme faktoriinlin variyansi” (7,417)dir.
Faktorlerin varyansi toplam aciklama yiizdesi ise(56,399) dir.

Tablo: 5 Tibbi Hata Faktorlerin Varyansi A¢iklama Yiizdesi(n=422)

Kiimulatifvarya

Total  varyans% ns %
TH Aciklik 2,103 11,681 11,681
Faktorii
TH Calisan 1,926 10,703 22,384
Kaynakli nedenler
TH Bildirilmesinden 1,725 9,585 31,969
Kag¢inma
TH Onlenebilir 1,640 9,112 41,081
Nedenler
TH Caligsma sistemi 1,422 7,901 48,982
Nedenler
TH Calisan1 destekleme 1,335 7,417 56,399

4.3.2.Tibbi Hata Faktorlerinin Sorulari

THAc¢ikhik Faktorii

S2: Bir hata bildirildigi zaman objektif/anlayisli/yapict olunmalidir.
S3:Hata ve hata nedenleri ¢alisanlarla agikca tartisiimalidir.
S15:Yapilan hatalar ve nedenleri ¢alisanlar arasinda agikga tartisiimalidir.
TH Cahisan Kaynakh Nedenler

S4:Tibbi bir hatanin fark edilmesi hatay1 yapan kisi i¢in utang vericidir.
S5:Hatalar, hatay1 yapan kisinin iletisim yetersizliginden kaynaklanir.
S6:T1bbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

S7:Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.
TH Bildirilmesinden kacinma

S6:Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

S9:Eger hata olusmadan 6nlenmisse, bildirilmeyebilir.

S13: “Yaptigim hatalar1 bildirmekten kaginirim.
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TH onlenebilir nedenler
S17:Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina ac¢iklanmalidir.
S18:Meydana gelen bir¢ok hata aslinda dnlenebilir durumlardan.
S19:Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir.
TH Calisma Sistemi Nedenler
S8:Hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisin1 arttirir.
S12:Uzun siireli vardiya ¢alismasi tibbi hatalar1 arttirir.
TH Calisan1 Destekleme
S1:Tibbi bir hata yapilmissa, hata yapan kisi sugsuzdur.
S4:Tibbi bir hatanin fark edilmesi hatay1 yapan kisi i¢in utang vericidir.
S10:Yapilan tiim tibbi hatalarin bildirilmesinden yanayim
Tibbi hata 6l¢eginin faktor analizleri yapilmistir. Faktor analizinden ¢ikan sonuglara gore elde
faktor dagiliminda 6l¢egin orijinal dlgekle ayn1 sekilde dagilim gostererek; “ 6faktor grubuna
ayrildigi goriilmiistiir.
Orgiitsel Giiven Faktor Analizi
Faktdr Analiz Alt Boyutlarr “Yéneticiye Giiven”, Is Arkadaslarina giiven >, “Kuruma
Giiven” olarak gururlandirilmistir. Yéneticiye Giiven” 15 maddeden olusmakta, Is

2

Arkadaslarina giiven 7, 18 maddeden olusmakta, “Kuruma Giiven” ise 11 maddeden

olusmaktadir.
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Tablo: 6 Orgiitsel Giiven Faktor Analizi Tablosu(n=422)

Sorular “Yoneticiye  “Is arkadaslarina “Kuruma
Giiven” Giiven” Giiven”

o4 812

o3 797

gll 784

gl3 768

22 760

gl4 760

gl2 755

o7 754

26 743

g5 , 742

o8 729

19 728

gl 713

29 ,699

gl5 ,638

210 ,636

ol8 634

16 ,622

gl7 ,597

922 ,582

021 545

220 492

239 878

240 873

042 867

238 867

o41 864

236 814

237 773

g43 171

234 1689

235 ,639

230 793

228 774

027 751

229 732

225 687

226 685

224 ,662

233 ,639

023 613

232 ,598

231 555




4.3.3. Orgiitsel Giiven Faktorleri Varyansi Aciklama Yiizdeleri

Orgiitsel Giiven Faktorlerinin arastirmayi agiklama yiizdeleri asagida verilmistir. Buna
gore “Yoneticiye Giiven” faktoriiniin varyansi agiklama yiizdesi (28,710), “Is
Arkadaslarina Giiven” faktoriiniin varyansi agiklama yiizdesi (18,219) ve “Kuruma
Giiven” “faktoriiniin varyansi aciklama ytizdesi (17,358 ) dir. Faktorlerin varyansi toplam
aciklama yiizdesi ise (64,287 )dir.
Tablo7: Orgiitsel Giiven Faktorleri Varyansi Aciklama Yiizdeleri Tablosu(n=422)

Kiimulatifvaryans
Faktor Toplam Varyans % %
Yoneticiye Giiven 12,345 28,710 28,710
Is Arkadaslarina Giiven 7,834 18,219 46,928
Kuruma Giiven 7,464 17,358 64,287

4.3.4. Orgiitsel Giiven Faktorlerinin Sorular

“Yoneticiye Giiven”

S1:Y6neticimin, bana verdigi sozleri tutacagini diisliniiyorum.

S2:Y 6neticim, isinde uzmandir.

S3: Yoneticimin benim yaptigim isi kontrol edebilecek bilgisi vardir.

S4:Y 6neticimin uygun kararlar alacagina giivenirim.

S5:Yo6neticim ekip ruhunu gelistirebilir.

S6:Y 6neticim isimi yaparken karsilagtigim sorunlara ¢6ziim getirebilir.

S7:Y 6neticim, bir hata yaptigimda, beni yonetime kars1 korur.

S8:Kisisel sorunlarimi yoneticim ile paylasabilirim.

S9:Y 6neticim benim bulunmadigim ortamlarda beni elestirmez.
S11:Y06neticim, bana diirtist davranir.

S12:Y6neticim, benden bilgi saklamaz.

S13:Y6neticim, aldig: kararlarla ilgili olarak beni bilgilendirir.

S14:Yoneticim, kendisi ile paylagtigim bilgiyi bagkasina sdylemeyecegi konusunda
giivenirim.

S15:Yo6neticim, benim diisiincelerimi anlamaya calisir.

S16:Y 6neticime problemlerimi anlattigimda, bana yapic1 yaklasacagin bilirim.
S17:Y 6neticim mesleki gelisimim ile ilgili beklentilerini agik¢a ifade eder.

S18:Yaptigim isin kalitesi ile ilgili olarak yoneticimden stirekli geri bildirim alirim.
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S19:Kendisine gereksinim duydugumda yoneticim yardima hazirdir.

S21:Y6neticim karar verecegi zaman benim de fikrimi alir.

S22:Yéneticim beni, sadece kurumun hedeflerine ulasmak i¢in bir ara¢ olarak degil, bir insan
olarak goriir.

“fs Arkadaslarina Giiven”

S36:1s arkadaslarim, verdikleri sozii tutarlar.

S38: Is arkadaslarimin arasinda isbirligi vardir.

S39: Is arkadaslarim, gerektiginde birbirlerinin goriislerini alirlar.

S40:Is arkadaslarim ortak amaglara ulasmak icin karsilik beklemeden yardimlasirlar.
S41: Is arkadaslarim, ihtiyaglar1 oldugunda yardim istemeye Cekinmezler.

S42: Is arkadaslarim, isleriyle ilgili sahip olduklar bilgiyi paylasmaktan ¢ekinmezler.
“Kuruma Giiven”

S23:Kurumumuzda tiim ¢alisanlar, duyulmasi hos olmasa bile ger¢ekleri sdylerler.
S24:Kurumumuzun ydneticileri diriisttiir.

S25:Kurumun gelecegi ile ilgili dogru kararlar alinmasinda kurum ydéneticilerine giivenirim.
S26: Kurumumuzun ydneticileri kurumun projeleri ile ilgili bilgileri agik¢a paylasirlar.
S27:Kurum yonetimi, 6zIliik haklarimiz konusunda adil davranir.

S28:Y oneticiler, ¢alisanlarin tiimiine giiven duyarlar.

S29: Calisma saatleri ve is programlari, ¢alisanlarin sosyal hayatlarina zaman ayirabilme
olanag: tanir.

S30: Kurum politikalari, ¢alisanlarin fikirleri dikkate alinarak olusturulur.

S31:Bu kurumda herkes birbiriyle agikca iletisim kurar

S32:Calisanlar, kurum politikalari ile ilgili onerilerini sdylemekten ¢ekinmezler.

S33:Bu kurumda her sey agiklikla yiiriitiliir, gizli sakli uygulamalar yoktur.

Faktor Analizi Istatistik Sonuglar elde edilmistir.
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4.4. Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,Faktor t testi ve

ortalamalarLevene ve Welch Testi, Anova TestiCoklu Karsilastirma,

4.4.1.Saghk Calisanlarim “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Cinsiyet” t testi
Saglik calisanlarin “Tibbi Hata Tutum Olgegi” , “Orgiitsel Giiven Olgegi”

faktorlerinde cinsiyet durum degiskenine gore t- testi ile analiz edilmigve farklilasip

farklilasmadigina bakilmistir. T- Testi sonuglarina gore cinsiyet ( kadin), ve (erkek)

faktorlerde anlamli bir farklilik bulunmamastir. (P<0,005)

Tablo: 8Saghk calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven” “Cinsiyet” T Testi

Tablosu(n=422)

t-test
Cinsiyet
t df p Ortalama farki Std. Hata Farki

TH Agiklik 977 420 329 ,07497 07672
Faktorii 997 263,164 320 ,07497 ,07519
TH Calisan 1,018 420 309 07615 ,07481
Kaynakli Nedenler 1,031 258,462 ,304 ,07615 ,07386
TH Bildirilmesinden 1,580 420 115 11577 ,07329
Kagimnma 1,554 241,092 122 11577 07451
TH 6nlenebilir ,102 420 919 ,00706 ,06902
Nedenler ,097 223,797 923 ,00706 ,07250
TH Calisma -1,267 420 206 -,11491 ,09071
Sistemi Nedenleri 1,250 242,750 213 -, 11491 ,09194
TH Calisant -,629 420 1530 -,04620 ,07350
Destekleme Faktori -,627 248,984 531 -,04620 07370
Yoneticiye -,961 420 337 -07614 ,07924
Giiven -,940 238,098 348 -,07614 ,08099
is -775 420 439 -,07090 ,09151
ArkadaglarmaGiiven 746 229313 457 -,07090 109508
Kuruma Giiven 014 420 988 ,00152 ,10509

014 241215 ,989 ,00152 ,10680
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4.4.2.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Cinsiyet”
Ortalamasi((N=422)

Saglik galisanlarm “Tibbi Hata Tutum Olgegi”,“Orgiitsel Giiven Olgegi” faktorlerinde
cinsiyet durumu T- Testi sonuglarina gore cinsiyet (kadin), ve (erkek) faktorlerde anlamli bir
farklilik bulunmamistir. (P<0,005 ) Ortalamalar tablo.9 da verilmistir.

“TH Acikhk Faktorii Kadin” (4.17) ve erkekler (4.09)ortalamalar “katili yorum”a yakin
sonuglar elde edilmistir. Cinsiyette kadin ve erkekte agikliktan yanadir.

“TH Cahisan Kaynakh Nedenler “Kadin (3.07) ve erkekler (2.99) ortalamalar “kararsizim”
seklinde analiz edilmistir. Tibbi hatalarin ¢alisandan kaynakli olduguna kararsiz kalmiglardir.
“TH Bildirilmesinden Ka¢inma” Kadin (3.01) ve erkekler (2.88) ortalamalar “kararsizim”
seklinde analiz edilmistir. Kadin ve Erkek calisanlar “Tibbi hatalarinTH Bildirilmesinden
Kaginmak™ta kararsizdirlar.

“TH Onlenebilir Nedenler” Kadin (3.57)ve erkekler (3.57)ortalamalar “katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir. T1ibbi hatalarin 6nlenebilir olmasi cinsiyet fark etmemektedirler.
“TH Cahisma Sistemi Nedenleri” Kadin (3.95) ve erkekler (4.06) ortalamalar “katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir.

“TH Cahsam Destekleme Faktorii” Kadin (3.20) ve erkekler (3.25) ortalamalar
“kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“Yoneticiye Giiven” Kadin (3.18) ve erkekler (3.26) ortalamalar “kararsizzim” seklinde analiz
edilmistir. Calisanlaryoneticiye giivenmekte kararsizdirlar.

“Is Arkadaslarina Giiven” Kadin (3.51) ve erkekler (3.58) ortalamalar “katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir. Calisma arkadaslarina giivenmektedirler.

“Kuruma Giiven” Kadin (2,79) ve erkekler (2,79) ortalamalar “katiliyorum-kararsizim”
arasinda analiz edilmistir. Faktorlerin genel degerlendirilmesi bakildiginda cevaplarin
ortalamalar1 “katiliyorum” ve “kararsizzim” seklinde analiz edilmistir. Cinsiyetler arasinda
cevaplamalar dogru oranti vardir. Kadin ve erkeklerde ‘“calisan kaynakli nedenler”
diisiindiikleri gibi,” Tibbi hatalarda Aciklik”istemektedir. “Cinsiyet” acisindan” kadin” ve
“erkek”ler T1ibbi hatalarin dnlenebileceginiifade edilmistir. Ayn1 zamanda c¢alisma sisteminden
de kaynaklandigini diisiinmektedir. Kadin ve erkekler yoneticiye giivenmekte fakat kuruma

giivende kararsiz kalmiglardir.
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Tablo 9: Saghk ¢ahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven” , “Cinsiyet” T -testi
ortalamasi(n=422)

Cinsiyet
Std. Hata
Cinsiyet N Ortalama Std.Sapma ortalama
TH. Agiklik Kadin 131 4,1653 , 70256 ,06138
Faktorii
Erkek 291 4,0904 , 74084 ,04343
TH Kadin 131 3,0744 ,69455 ,06068
Caligan Kaynakli
Nedenler
Erkek 291 2,9983 , 71829 ,04211
TH Kadin 131 3,0051 ,71741 ,06268
Bildirilmesinden
Kagmnma Erkek 291 2,8893 ,68707 ,04028
TH Kadin 131 3,5777 , 71494 ,06246
Onlenebilir Nedenler Erkek 291 3,5707 ,62771 ,03680
TH Calisma Kadin 131 3,9504 ,88330 ,07717
Sistemi Nedenleri
Erkek 291 4,0653 ,85250 ,04997
TH Calisan1 Kadin 131 3,2057 ,70203 ,06134
Destekleme Faktorii
Erkek 291 3,2519 ,69697 ,04086
Yoneticiye Giiven Kadin 131 3,1873 , 78304 ,06841
Erkek 291 3,2635 , 73936 ,04334
Is Arkadaslarina Kadin 131 3,5162 ,93053 ,08130
Giiven
Erkek 291 3,5871 ,84112 ,04931
Kuruma Giiven Kadin 131 2,7987 1,02825 ,08984
Erkek 291 2,7972 ,98533 ,05776
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4.4.3.Saghk ¢ahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven” Medeni Hali” T Testi
Saglik calisanlarim “Tibbi Hata Ve Orgiitsel Giiven” faktorlerinde medeni durum
degiskenine gore t- testi ile analiz edilmisve farklilasip farklilasmadigina bakilmistirT- Testi
sonuclarina gore “Tibbi hatada calisan kaynakli nedenler” (P<0,025), ve “TH 0Onlenebilir
nedenler” (p<0,007) faktorlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger faktorlerde farklilik

(13

bulunamamistir. Buna gore TH c¢alisan kaynakli nedenler” faktoriinde bekarlarin
ortalamalar1 (3.12 ) evlilerin (2.96) dir. Bekarlar bu faktore evlilere daha yiiksek ortalamalar
vermislerdir. “TH Onlenebilir nedenler” (P<0,007) faktorlerinde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore “TH Onlenebilir nedenler” faktoriinde bekarlarin ortalamalart (3.45 )
evlilerin (3,632) dir. Bekarlar bu faktore evlilere daha yiiksek ortalamalar vermislerdir.

(P<0,005)

Tablo:10 “Saghk cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Medeni
Durum” T Testi ortalamasi(n=422)

Medeni Durum t-test Df Sig. Mean Std
(2-tailed) Difference . Hata
TH AgiklikFaktori 1,244 419 214 ,09244 ,07432
1,245 305,572 214 ,09244 ,07425
THCalisan 2,242 419 ,025 ,16109 ,07184
Kaynakli Nedenler 2210 291,978 028 16109 107289
TH Bildirilmesinden 1,109 419 ,268 ,07890 ,07116
Kag¢inma
1,124 317,132 ,262 ,07890 ,07018
TH -2,703 419 ,007 -,17835 ,06598
Onlenebilir Nedenler
-2,662 291,308 ,008 -,17835 ,06700
TH ¢alisma 1,709 419 ,088 ,14990 ,08771
Sistemi nedenleri
1,711 305,815 ,088 ,14990 ,08759
THCalisan1 ,899 419 ,369 ,06405 ,07124
Destekleme faktorii
,876 282,752 ,382 ,06405 ,07308
YoneticiyeGiiven 1,813 419 ,070 ,13894 ,07662
1,787 291,778 ,075 ,13894 ,07776
Is Arkadaslarma -,575 419 ,565 -,05104 ,08870
Giiven
-,563 286,280 ,574 -,05104 ,09061
KurumaGiiven ,989 419 ,323 ,10037 ,10152
977 294,439 ,329 ,10037 ,10271
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4.4.4.Saghk cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum ” , “Orgiitsel Giiven” “Medeni Durum”
Ortalamalar ((n=422)

“TH Acikhik Faktori” Bekar (4.17) ve Evli (4.08) ortalamalar “katiliyorum”seklinde elde
edilmistir. Bekar ve evliler tibbi hatada agiklik olmasini ifade etmistirler.

“THCahsan Kaynakh Nedenler” Bekar (3,122) ve Evli (2,96) ortalamalar kararsizim
seklinde elde edilmistir. Tibbi hatanin ¢alisan kaynakli oldugunu bekar ve evliler kararsiz
kalmiglardir.

“TH Bildirilmesinden Kac¢inma” Bekar (2,97) ve Evli (2,89) ortalamalar kararsizim
seklinde analiz edilmistir. Tibbi hatanin bildirilmesi bekar ve evlilerde kararsiz kalmislardir.
“TH Onlenebilir Nedenler” Bekar (3,45) ve Evli (3,63) ortalamalar katiliyorum seklinde
analiz edilmistir. Bekar ve evliler tibbi hata 6nlenene bilir ifade edilmistir.

“TH Cahsma Sistemi Nedenleri Bekar (4,12) ve Evli (3,97)” ortalamalar katiltyorum
seklinde analiz edilmistir. Bekar ve evliler tibbi hatalarin ¢alisma sisteminden kaynaklanir
diye ifade edilmistirler.

“TH Cahisan1 Destekleme Faktoriinde” Bekar (3,27) ve Evli (3,21) ortalamalar kararsizim
seklinde analiz edilmistir.

“Yoneticiye Giiven” Bekar (3,32) ve Evli (3,21) ortalamalar kararsizim seklinde analiz
edilmistir. Bekar ve evliler kuruma giivende kararsiza yakindir..

“Is Arkadaslarina Giiven” Bekar (3,53) ve Evli (3,58) ortalamalar katiliyorum seklinde
analiz edilmistir. Bekar ve evliler yoneticiye giivenmektedirler.

“Kuruma Giiven” Bekar (2.85) ve Evli (2.75) ortalamalar kararsizzim seklinde analiz
edilmistir. Bekar ve Evli is arkadaslarina giivende karamizdirlar. Bekadr ve evliler

ortalamalarina “katiliyorum” ve “kararsizim” seklinde cevaplamiglardir.
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Tablo:11 “Saghk ¢alisanlarin “Tibbi Hata Tutum” “Orgiitsel Giiven” ,“Medeni Durum”
T Testi Ortalamalar Tablosu (n=422)

Medeni Durum Medeni hali N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Orta.

TH Bekar 149 4,1744 , 72754 ,05960
Aciklik faktorii ]

Evli 272 4,0820 , 73017 ,04427
TH Calisan Bekar 149 3,1225 , 72749 ,05960
Kaynakli nedenler

Evli 272 29614 ,69219 ,04197
TH bildirilmesinden Bekar 149 2,9753 ,67678 ,05544
kacinma

Evli 272 2,8964 , 70963 ,04303
TH 6nlenebilir Bekar 149 3,4542 ,66930 ,05483
nedenler

Evli 272 3,6326 ,63512 ,03851
TH ¢alisma sistemi Bekar 149 4,1242 ,85800 ,07029
nedenleri

Evli 272 3,9743 ,86190 ,05226
TH c¢alisan1 Bekar 149 3,2795 , 73833 ,06049
destekleme fakiori Evii 272 32155 67645 04102
Yoneticiye Giiven Bekar 149 3,3288 77627 ,06359

Evli 272 3,1899 , 73802 ,04475
Is Arkadaslarina Bekar 149 3,5340 91113 ,07464
Giiven )

Evli 272 3,5850 ,84708 ,05136
Kuruma Giiven Bekar 149 2,8589 1,02168  ,08370

Evli 272 2,7585 98173 ,05953
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4.5.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven” Meslek Gruplari
Meslek gruplaria gore faktor analizi ile elde edilen boyutlarin farklilagip
farklilasmadigi OneWay ANOVA varyans analizi ile test edilmistir. Once varyanslarin
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmis ve homojen varyansa sahip olan faktorler
analizlere dahil edilmistir. Buna gore faktorlerin levene testi sonuglar1 tabloda verilmistir.
Tabloya gore(p<0.05) ten kiigiik olan faktdrler homojenlikagindan giivenilir degildir. Levene
testini gecemeyen faktorler welch testi ile tekrar kontrol edilmis ve welch testi sonuglarina
gore( p <0.05) Faktor Ortalamasi ten kiigiik ise ANOVA testi yapilabilir kabul edilmistir.
Levene testi sonuglarina gore “TH Calisan Kaynakli Nedenler” faktorii(P<0.05) ten kiigtiktiir.
Bu faktoriin welch testi sonucuna bakildigin da (P<0.05) ten kii¢iik olmasi1 sebebiyle glivenilir
olmadig tespit edilmis ve ANOVA testinden ¢ikarilmistir. Diger faktorlerin varyanslari
homojendir. Meslek gruplart ANOVA Testi Sonuglarina gore “TH Caligma Sistemi
Nedenleri", “Yoneticiye Giiven,“Kuruma Giiven” faktorlerinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.
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Tablo:12 Saghik Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven” “Meslek Gruplar1”
Levene ve Welch Testi (n=422)

Meslek Gruplar Levene

Statistic  dfl df2 Sig. WELCH
TH 776 2 415 ,461 ,670
Aciklik Faktorii
TH 4,113 2 415 ,017 ,060

Calisan Kaynakli Nedenler

TH ,376 2 415 ,687 ,455
Bildirilmesinden Kaginma

TH 1,524 2 415 ,219 ,736
Onlenebilir Nedenler
TH ,465 2 415 ,629 ,008

Caligsma Sistemi Nedenleri

TH ,369 2 415 ,692 221
Calisan1 Destekleme

Faktorii

Yoneticiye Giiven ,657 2 415 ,519 ,020
Is Arkadaslarma Giiven 253 2 415 777 ,000
Kuruma Giiven 2,946 2 415 ,054 ,048
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.Meslekler Anova Testi Sonuclarina gore “TH ¢alisma sistemi nedenleri (0,14),

“Yoneticiye Giiven” (0,11), “Kuruma Giiven” (0,00), faktorlerinde anlamli farklilik tespit

edilmistir. Farkli meslek guruplara yonelik analiz Tukey testi ile kontrol edilmis ve sonuglari

¢oklu karsilastirma tablo:13 verilmistir
Tablo:13 Saghk Calisanlarim “Tibbi Hata Tutum”, “Orgiitsel Giiven”,“Meslek
Gruplar” Anova Testi (n=422)

Meslek Gruplar
Sum of Squares df MeanSquare F Sig.
TH Aciklik Faktorii 1,581 3 ,527 991 397
222,260 418 ,532
223,841 421
TH Bildirilmesinden ,850 3 ,283 ,580  ,628
Kaginma 204,169 418 488
205,020 421
THonlenebilir Nedenler 272 3 ,001 , 210,889
180,445 418 ,432
180,717 421
TH Caligsma Sistemi 7,884 3 2,628 3,596 014
Nedenleri
305,496 418 , 731
313,380 421
TH Calisan1 Destekleme 1,576 3 525 1,092  ,352
Faktori 201,033 418 481
202,609 421
Yoneticiye Giiven - 6,309 3 2,103 3,782 011
232,455 418 ,556
238,764 421
Is Arkadaslarina Giiven 14,164 3 4,721 6,491 ,000
304,024 418 727
318,188 421
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4.5.1.Saghk ¢ahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven”,“Meslekler”Gruplari
Coklu Karsilastirma (n=422)

“TH calisma sistemi nedenleri” faktoriinde “Hemsire-ebe”, “Saglik teknisyen- teknikerlere”
gore daha yiiksek “ortalamalar” vermislerdir. Ortalamalar tablosuna bakildiginda “Hemsgire-
ebe”(4.13 ) “katiliyorum” iizerinde,“Saglik teknisyen-teknikerlere” ise (3.79) “katiliyorum”
altinda ortalamalar vermislerdir. Tukey testine gére ebe hemsireler ve saglik teknisyenleri
tibbi hataningaligsma sisteminden kaynaklandigini ifade etmislerdir.

“Yoneticiye Giiven” faktoriinde “Hemsire-ebe” meslek grubu ile “Saglik Teknisyen-
Teknikerlere” grubunun her ikisi de “Doktorlara gore daha yiiksek ortalamalar vermislerdir.

2

“Hemsire-ebe.” ile “Saglik Teknisyen- Teknikerlere” grubu arasinda ise anlamli fark tespit
edilememigtir. Buna gore “Hemsire-ebe” ile “Saglik teknisyen- teknikerlere ” meslek gurubu
(3.30) “Doktorlar” ise (3,05) dir. Doktorlarin ortalamalar1 “kararsizim” secenegine daha
yakindir. Ebe-hemsireler ve Saglik Teknisyen- Teknikerler, Doktorlara gore kuruma daha ¢ok
giivenmektedir.

F8-“Is Arkadaslarina Giiven” faktoriinde ise yine “Hemsire-ebe” meslek grubu ile “Saglk
teknisyen- teknikerler grubunun her ikisi de “Doktorlara gore daha yiiksek ortalamalar
vermislerdir. “Hemsire-ebe” ile “Saglik teknisyen- tekniker” grubu arasinda ise anlamli fark
tespit edilememistir “Hemsire-ebe” grubu (3,67) “Saglik teknisyen- tekniker” gurubu (3,66)
“Doktorlar ise(3,23) tiir “Doktorlarin ortalamasi “kararsizima” yakin diger meslek gruplari ise
“ katiliyorum” yakindir. Hemsire-ebe” ile “Saglik teknisyen- tekniker” Doktorlara gore
yoneticiye daha fazla glivenmektedirler.

“Kuruma Giiven” faktoriinde ise “Doktorlar,“Hemsire-ebe”,“Saglik teknisyen- teknikerler”
grubunun hepsi ortalamalar diisiiktiir. “Hemsire-ebe” ile “Saglik teknisyen- tekniker” grubu
arasinda ise anlamli fark tespit edilememistir .“Hemsire-ebe” grubu (2.78) “Saglik teknisyen-
tekniker” gurubu (2.97) “Doktorlar ise (2.64) dir.“Melek guruplarin ortalamasi “kararsizima”
dir.
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Tablo:14Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven” ,“Meslekler”
Gruplarn Coklu Karsilastirma Tablosu(n=422)

Meslekler Post Hoc Tukey Karsilastirma Tablosu

Dependent Ortalama Standart
Variable Mesleginiz Mesleginiz Fark Hata p
F5-T.H. da Doktor Hemgire-Ebe -,09646 ,10380 ,622
Caligma Sistemi .
Nedenleri Saglik Teknisyen- ,24242 ,12191 ,116
Tekniker
Hemygire-Ebe Doktor ,09646 ,L10380 ,622
Saghk Teknisyen- ,33889" ,10380 ,003
Tekniker
Saglik Teknisyen- Doktor -,24242 ,12191 116
Tekniker Hemsire-Ebe -,33889" ,L10380 ,003
F7- Yoneticiye ~ Doktor Hemgsire-Ebe -,24861" ,09054 ,017
Giiven - _
Saghk Teknisyen- -,25384 ,L10633 ,046
Tekniker
Hemsgire-Ebe Doktor ,24861" ,09054 ,017
Saglik  Teknisyen- -,00523 ,09054 ,998
Tekniker
Saglik Teknisyen- Doktor ,25384" ,10633 ,046
Tekniker Hemsire-Ebe ,00523 ,09054 ,998
F8-“Is Doktor Hemsire-Ebe -,43211° ,10330 ,000
Arkadaslarina .
Giiven” Saghk Teknisyen- -, 42414 ,12132 ,002
Tekniker
Hemygire-Ebe Doktor 432117 ,10330 ,000
Saglik Teknisyen- ,00796 ,L10330 ,997
Tekniker
Saglik Teknisyen- Doktor ,42414" ,12132 ,002
Tekniker Hemygire-Ebe -,00796 ,L10330 ,997
F8-“Kuruma Doktor Hemsire-Ebe -13671 12004 491
Giiven” - - ? ? :
Saglik Teknisyen- -32939 14098 052
Tekniker ’ ’ ’
Hemgire-Ebe Doktor 13671 12004 491
Saglik Teknisyen- -19269 12004 245
Tekniker ’ ’ ’
Tekniker Hemsire-Eb ; . ;
emsire-tbe ,19269 ,12004 245
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4.5.2.8aghk Calsanlarin  “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven”,* Meslekler
Guruplar1” Ortalamalar (n=422)

“TH Acikhik Faktorii” Doktor ortalamalar (4,17) “katiliyorum” seklindedir. “Hemsire-ebe”
ise ortalamalar (4,09) “katiliyorum” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker “inde ise
ortalamalar (4,12) “katiliyorum” dur. Tiim saglik personelin “TH Aciklik” dan yanadir.

“TH da c¢alisan kaynakh nedenler” Doktor ortalamalar (2,96) “kararsizim” seklindedir.
“Hemsire-ebe” ise ortalamalar (3,09) “kararsizim” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker
“inde ise ortalamalar (2,89) “kararsizzmdir. Tiim saglik personelin “TH c¢alisan kaynakli
nedenler “kararsizzim seklinde analiz edilmistir. Tibbi hatanin ¢alisan kaynakli nedenlerde
kararsiz kalmislardir.

“TH Bildirilmesinden Kac¢inma” Doktor ortalamalar (3,00) “kararsizim” seklindedir.
“Hemsire-ebe” ise ortalamalar (2,90) “kararsizim” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker
“inde ise ortalamalar(2,90) “kararsizimdir. Tiim saglik personelin “F3-T.H. Bildirilmesinden
Kagmmma” kararsizim seklinde analiz edilmistir. Meslek guruplar1 arasinda tibbi hatanin
bildirmesi konusunda kararsizdirlar.

“TH onlenebilir Nedenler” Doktor ortalamalar (3,60) “katiliyorum” seklindedir. “Hemsire-
ebe” ise ortalamalar (3,55) “katiliyorum” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker “inde ise
ortalamalar (3,58) “katiliyorum” dur. Tiim saglik personelin “TH 6nlenebilir nedenler” den
yanadir.

“TH caliyma Sistemi Nedenleri” Doktor ortalamalar (4,03) katiliyorum” Seklindedir.
“Hemsire-ebe” ise ortalamalar (4,13) “katiliyorum” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker
“inde ise ortalamalar (3,98) “katiliyorum” dur. Tiim saglik personelin “TH caligma Sistemi
Nedenleri” den kaynaklidir diye cevaplamiglardir.

“TH cahisam Destekleme Faktorii” Doktor ortalamalar (3,15) “kararsizim” seklindedir.
“Hemsire-ebe” ise ortalamalar (3,29) “kararsizim” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker
“inde ise ortalamalar (3,19)“kararsizimdir. Tiim saglik personelin “TH calisan1 Destekleme
Faktorii” den yanadir.

“Yoneticiye Giiven” Doktor ortalamalar (3,05) “kararsizim” seklindedir. “Hemsire-ebe” ise
ortalamalar (3,30) “kararsizzim” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker ”inde ise ortalamalar
(3,30) “kararsizzmdir. Tiim saglik personelin “Yoneticiye Giiven” kararsiz kalmaktadirlar.

“fs Arkadaslarina Giiven” Doktor ortalamalar (3,23) “kararsizim” seklindedir. “Hemsire-
ebe” ise ortalamalar (3,67) “katiliyorum” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker “inde ise
ortalamalar (3,66) “katiliyorumdur. Tiim saglik personelin “Ydneticiye Gliven™ kararsiz

kalmaktadirlar. Doktorlar yoneticiye gliivenmezken diger saglik personelleri “Hemsire-ebe” ve
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“Saglik teknisyen- teknikeri “Yoneticiye giivenmektedirler.

“Kuruma Giiven” Doktor ortalamalar (2,64) “kararsizim” seklindedir. “Hemsire-ebe” ise
ortalamalar (2,78) “kararsizzim” seklindedir. “Saglik teknisyen- tekniker “inde ise ortalamalar
(2,97) “kararsizzmdir. Tim saglik personelin “Kuruma Giiven” giivenmekte kararsiz
kalmaktadirlar.

Tablo:15 Saghk Calisanlarim  “Tibbi HataTutum”,“Orgiitsel Giiven”,“Meslegi
Guruplar” Ortalamalar Tablosu(n=422)

Meslegi Guruplar1 Ortalamalar Std.
n Ortalama Sapma Std. Hata Minimum Maksimum

THAgiklik  Doktor 99 41715 , 75555 ,07594 1,67 5,00
Faktorii Hemgire-Ebe 220 4,0925 68559  ,04622 1,33 5,00

Saglik Teknisyen- 99 41244 79942 08035 1,00 5,00

Tekniker

Total 418 4,1188  ,72954 03568 1,00 5,00
TH CalisanDoktor 99 2,9697 ,58059 ,05835 1,25 425
Eaznai{h Hemgire-Ebe 220 3,0989 ,72869 04913 1,00 5,00

COMCT Saglik Teknisyen- 99 2,8990  ,77502 07789 1,00 4,50

Tekniker

Total 418 3,020 71176  ,03481 1,00 5,00
TH Doktor 99 3,0019 ,66792 ,06713 1,33 4,67
gﬂdgﬂmesm Hemsire-Ebe 220 29029 71637  ,04830 1,33 5,00

o RACINMA Q. 51k Teknisyen- 99 2,9055 69971 07032 133 4,67

Tekniker

Total 418 2,9269 70083  ,03428 1,33 5,00
THOnlenebili Doktor 99 3,6060 60163 ,06047 2,00 5,00
rNedenler o Cire-Fbe 220 35503 62351 04204 2.00 5,00

Saglik Teknisyen- 99 3,5862  ,77845 07824 1,00 5,00

Tekniker

Total 418 3,5720 ,65743 03216 1,00 5,00
THCalisma Doktor 99 40354 85193  ,08562 2,00 5,00
Sistemi
Nedenleri  fencire-Fbe 220 41318 83769 05648 1,00 5,00

Saglik Teknisyen- 99 3,7929  ,90636  ,09109 1,00 5,00

Tekniker

Total 418 4,0287  ,86659 04239 1,00 5,00
TH Calisani  Doktor 99 3,1547 ,70148  ,07050 1,00 4,33
Destekleme  Tyemgire-Ebe 220 32923 ,69499 04686 1,00 5,00
Faktoril

Saglik Teknisyen-99 3,1984 70476 ,07083 1,00 5,00

Tekniker

Total 418 32375 69972 ,03422 1,00 5,00
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Yoneticiye  Doktor 99 3,0548 1,10 4,94
Giiven
Hemsire-Ebe 220 3,3035 1,26 5,00
Saglik  Teknisyen-99 3,3087 1,00 4,84
Tekniker
Total 418 3,2458 1,00 5,00
Is Doktor 99 3,2394 1,00 5,00
Arkadaslarina
Giiven Hemsire-Ebe 220 3,6715 1,00 5,00
Saglik  Teknisyen-99 3,6635 1,00 5,00
Tekniker
Total 418 3,5673 1,00 5,00
Kuruma Doktor 99 2,6466 1,00 5,00
Giiven
Hemsire-Ebe 220 2,7833 1,00 5,00
Saglik  Teknisyen-99 2,9760 1,00 5,00
Tekniker
Total 418 2,7965 1,00 5,00




4.6.Saghk  Calisanlarin  “Tibbi  Hata  Tutum”,“Orgiitsel  Giiven”,“Egitim
Durumu”Ortalamalar (n=422)
“Egitim durumu” Anova Faktor Analizi

“Egitim durumu” gruplarina gore ortalamalar farklilasip farklilasmadigi OneWay
ANOVA varyans analizi ile test edilmistir.. Buna gore faktorlerin levene testi sonuglari
tabloda verilmistir. Tabloya gore (p<0.05) ten kii¢iik olan faktdrler homojenlik agindan
giivenilir degildir. Levene testini gegemeyen faktdrler yine welch testi ile tekrar kontrol
edilmis ve welch testi sonuglarina gore (p< 0.05) den kiiclik ise ANOVA testi yapilabilir kabul
edilmistir. Levene testi sonuglarmma gore “TH. Calisan Kaynakli Nedenler” (0,011)”,
“Yoneticiye Giliven” (0,026), faktorii (P<0.05) ten kiigiiktiir, Bu faktoriin welch testi sonucuna
bakildigin da (P>0.05) ten biiylik olmasi sebebiyle giivenilir olmadig1 tespit edilmis ve
ANOVA testinden ¢ikarilmistir. Diger faktorlerin varyanslart homojendir.
Egitim Durumu gruplari Anova testi Sonuglarina gore, “Yoneticiye Giiven” (0,032), faktord,

“Is Arkadaslarma Giiven”, (0,00) istatiksel analiz edilmistir.
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Tablo:16 Saghik Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum ” , “Orgiitsel Giiven”,Egitim Durumu”
Levene ve Welch Testi(n=422)

Welch

“Egitim Durumu” e

Levene

Statistic dfl df2 Sig.
TH Ag¢iklik ,325 3 418 ,807 ,962
Faktorii
TH Caligsan 3,790 3 418 ,011 ,740
Kaynakli Nedenler
THBildirilmesinden Kaginma ,942 3 418 ,420 ,481
THOnlenebilir Nedenler ,634 3 418 ,593 ,891
THCalisma ,358 3 418 ,784 ,845
Sistemi Nedenleri
TH Calisan1 Destekleme ,628 3 418 ,597 ,410
Faktori
Yoneticiye Giiven 3,120 3 418 ,026 ,032
Is 1,136 3 418 334 ,000
Arkadaglarina Giiven
Kuruma Giiven ,675 3 418 ,568 221
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Egitim Durumu” Anova testinegdre “Is Arkadaslarma Giiven” (0,00) ve “Y®oneticiye Giiven”

(,022) analiz edilmistir.
Tablo:17 Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Egitim

Durumu” Anova Tablosu (n=422)

Egitim Durumu
Anova

Sum of Sum of
Squares df MeanSquare F Squares
TH ,168 3 ,056 ,105 ,957
Aciklik Faktorii
223,673 418 ,535
223,841 421
TH 1,375 3 ,458 ,941 ,421
Bildirilmesinden
Kaginma 203,644 418 ,487
205,020 421
TH Onlenebilir ,299 3 ,100 ,231 ,875
Nedenler
180,418 418 ,432
180,717 421
TH Calisma ,625 3 ,208 ,278 ,841
Sistemi Nedenleri
312,755 418 , 748
313,380 421
TH Calisan 1,361 3 ,454 ,942 ,420
Destekleme
Faktorii 201,248 418 ,481
202,609 421
Yoneticiye Giiven 5,447 3 1,816 3,253 ,022
233,318 418 ,558
238,764 421
Is Arkadaslarma 17,865 3 5,955 8,288 ,000
Giiven
300,323 418 718
318,188 421
Kuruma Giiven 4,695 3 1,565 1,579 ,194
414,307 418 ,991
419,002 421
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4.6.1.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Egitim Durumu”
Gruplan Coklu Karsilagtirma(n=422)

“Yoneticiye Giiven” faktoriinde “On Lisana mezunlari” (3,350), “Lisans(3,258)"
Lisansiistii ( 3,079) “ On Lisans” mezunlar1 “Yoneticiye Giiven” “On Lisana Mezunlar1”
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yoneticiye daha ¢ok giivenmektedir. Anketlerde * katiliyorum”
daha yakin ifade etmistir Is Arkadaslarma Giiven” “6n Lisans mezunlar1”(3,788),
“Lise”(3.519),“Lisans (3,668)” Lisansiistiin (3,266) “ On Lisans” “Is Arkadaslarma Giiven”
givenmektedirler. Egitim durumlarina baktigimizda  “katiliyorum”a anketlere cevap

vermisler ve yoneticiye glivenmektedirler.
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Tablo:18Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Egitim

Durumu” Gruplarn Coklu Karsilastirma (n=422)

Tukey HSD
Dependent Egitim
Variable Durumu Egitim Durumu Ortalama farki Std. Hata p
TH Ag¢iklik Faktorii Lise On lisans ,02730 ,14560 ,998
Lisans -,00856 ,13777 1,000
Lisansiistii -,02739 ,14149 ,997
On lisans Lise -,02730 ,14560 ,998
Lisans -,03587 ,09329 ,981
Lisansiistii -,05470 ,09870 ,945
Lisans Lise ,00856 13777 1,000
On lisans ,03587 ,09329 981
Lisansiistii -,01883 ,08674 ,996
Lisanstistii Lise ,02739 ,14149 ,997
On lisans ,05470 ,09870 ,945
Lisans ,01883 ,08674 ,996
TH Lise On lisans -,11645 ,14180 ,844
Calisan Lisans -,02509 ,13418 ,998
Kaynakli Nedenler Lisanstistii -,02406 ,13780 ,998
On Lisans Lise ,11645 ,14180 ,844
Lisans ,09136 ,09086 ,746
Lisansiistii ,09239 ,09613 172
Lisans Lise ,02509 ,13418 ,998
On lisans -,09136 ,09086 746
Lisansiistii ,00103 ,08448 1,000
Lisansiisti Lise ,02406 ,13780 ,998
On lisans -,09239 ,09613 772
Lisans -,00103 ,08448 1,000
TH Lise On lisans ,12005 ,13893 ,823
Bildirilmesinden
Kaginma Lisans ,19440 ,13146 451
Lisansiistii ,L10010 ,13501 ,880
On lisans Lise -,12005 ,13893 ,823
Lisans ,07435 ,08902 ,838
Lisansiistii -,01994 ,09417 ,997
Lisans Lise -,19440 ,13146 451
On lisans -,07435 ,08902 ,838
Lisansiistii -,09430 ,08277 ,0665
Lisansiistii Lise -,10010 ,13501 ,880
On lisans ,01994 ,09417 ,997
Lisans ,09430 ,08277 ,665
TH 06nlenebilir Lise On lisans -,03429 ,13076 ,994
Nedenler Lisans -,07812 ,12374 ,922
Lisansiistii -,08216 ,12707 917
On lisans Lise ,03429 ,13076 ,994
Lisans -,04384 ,08379 ,953
Lisansiistii -,04787 ,08864 ,949
Lisans Lise ,07812 ,12374 922
On lisans ,04384 ,08379 ,953
Lisansiistii -,00404 ,07790 1,000
Lisansiisti Lise ,08216 ,12707 917
On lisans ,04787 ,08864 ,949
Lisans ,00404 ,07790 1,000
TH Calisma Lise On lisans -,08613 17217 ,959
Sistemi Lisans -,06622 ,16291 977
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Nedenleri Lisanstistii ,00529 ,16731 1,000
On lisans Lise ,08613 17217 ,959

Lisans ,01991 ,11032 ,998

Lisansiistii ,09143 ,11671 ,862

Lisans Lise ,06622 ,16291 977

On lisans -,01991 ,11032 ,998

Lisansiistii ,07152 ,10257 ,898
Lisanstistii Lise -,00529 ,16731 1,000

On lisans -,09143 ,11671 ,862

Lisans -,07152 ,10257 ,898

T.H. Calisan1 Lise On lisans ,09428 ,13895 ,905
Destekleme Faktorii Lisans ,19689 ,13148 ,440
Lisanstistii 12217 ,13502 ,802

On lisans Lise -,09428 ,13895 ,905

Lisans ,10261 ,08903 ,657

Lisansiistii ,02789 ,09419 ,991

Lisans Lise -,19689 ,13148 ,440

On lisans -,10261 ,08903 ,657

Lisansiistii -,07472 ,08278 ,803

Lisanstistii Lise -,12217 ,13502 ,802

On lisans -,02789 ,09419 ,991

Lisans ,07472 ,08278 ,803

Yoneticiye Gliven  Lise On lisans ,04867 ,14870 ,988
Lisans ,14289 , 14071 ,740

Lisansiistii ,32289 ,14451 ,116

On lisans Lise -,04867 ,14870 ,988

Lisans ,09422 ,09528 ,756

Lisansiistii ,27422° ,L10080 ,034

Lisans Lise -,14289 , 14071 ,740

On lisans -,09422 ,09528 ,756

Lisansiistii ,18000 ,08859 ,178

Lisans Lise -,32289 ,14451 116

Ustii On lisans -,27422° ,L10080 ,034

Lisans -,18000 ,08859 ,178

Is Arkadaslarina Lise On lisans -,26866 ,16871 ,384
Giiven Lisans -,14842 ,15964 ,789
Lisansiistii ,25339 ,16395 411

On lisans Lise ,26866 ,16871 ,384

Lisans ,12025 ,L10810 ,682

Lisansiistii ,52205" ,11436 ,000

Lisans Lise ,14842 ,15964 ,789

On lisans -,12025 ,10810 ,682

Lisansiistii ,40180" ,10051 ,000

Lisansiistii Lise -,25339 ,16395 411

On lisans -,52205" ,11436 ,000

Lisans -,40180" ,L10051 ,000
Kuruma Lise On lisans -,01444 ,19816 1,000
Gliven Lisans ,19602 ,18751 ,723
Lisansiistii ,23710 ,19256 ,607
On lisans Lise ,01444 ,L19816 1,000

Lisans ,21046 ,12697 ,348

Lisansiistii ,25153 ,13433 241

Lisans Lise -,19602 ,18751 ,723

On lisans -,21046 ,12697 ,348

Lisansiistii ,04107 ,11805 ,986

Lisansiistii Lise -,23710 ,19256 ,607

On lisans -,25153 ,13433 ,241

Lisans -,04107 ,11805 ,986
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4.6.2.5aghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Egitim Durumu”
GruplarOrtalama(n=422)

TH Acgiklik Faktorii” Lise (4.108) katiliyorum, On lisans (4.08) katiliyorum, Lisans,(4.11)
katiliyorum, Lisansiistii(4.135) katiliyorum, seklinde analiz edilmistir. Lisansiistii egitim
artikca “TH Acgiklik Faktorii” daha ¢ok katilmaktadir.

“TH Calsan Kaynakli Nedenler” Lise (2.97) katiliyorum, On lisans (3.09) katiliyorum,
Lisans (3.00) katiliyorum, Lisansiistii (3.00) katiliyorum, seklinde analiz edilmistir.
Lisansiistii egitim artikca “TH Aciklik Faktori” egitim durumu artik¢a daha ¢ok katilmakta ve
acikliktan yanidirlar.

“TH Bildirilmesinden Ka¢inma” Lise (3,058) “kararsizim”, On lisans (2.938) “kararsizim”,
Lisans,(2.864) “kararsizim”, Lisansiistii (2.958) “kararsizim”, seklinde analiz edilmistir.
Egitim artik¢a T.H.Bildirilmesinden kaginma” daha fazladir. Egitim diizeyi azaldikga tibbi
hataya bildirilmekten yana analiz edilmistir.

“TH Onlenebilir Nedenler” Lise (3.510) katiliyorum, On lisans (3.544) katiliyorum,
Lisans(3.588) katiliyorum, Lisansiistii (3.592) katiliyorum, seklinde analiz edilmistir. Egitim
artikca “TH da Onlenebilir nedenler” daha ¢ok katilmaktadirlar.

“TH Calisma Sistemi Nedenleri” Lise (3.98) katiliyorum, On lisans (4.071) katiliyorum,
Lisans (4.051) katiliyorum, Lisansiistii (3.98) katiliyorum, seklinde analiz edilmistir. Egitim
artikca TH ¢alisma sistemi nedenleri” daha ¢ok az katilmaktadirlar.

“TH cahsam Destekleme Faktorii” Lise (3,372) “kararsizim”, On lisans (3,278)
“kararsizim”,Lisans (3.175) “kararsizim”, Lisanstistii (3.250) “kararsizim”, seklinde analiz
edilmistir. Egitim diizeyleri ile farklilik yoktur artik¢a “TH Calisan1 Destekleme Faktorii”
“kararsizim” seklinde analiz edilmis egitim diizeyi ile farklilik yoktur.

Yoneticiye Giiven” Lise (3,406) “kararsizim”, On lisans(3,350) “kararsizim”, Lisans,(3.258)
“kararsizim”, Lisansiistii (3.079) “kararsizzim” Seklinde analiz edilmistir. Egitim diizeyi
artikca “Yoneticiye Giiven” azalmaktadir.

“Is Arkadaslarma Giiven” Lise (3.519) “katiliyorum”, On lisans(3.788) “katiliyorum”,
Lisans (3.668) “katiliyorum”, Lisansiistii (3.266), seklinde analiz edilmistir. Egitim artik¢a “Is
“Arkadaglarina Giiven” azalmaktadir.

“Kuruma Giiven” Lise (2,941) “kararsizim”, On lisans (2,955) “kararsizim”, Lisans (2,745)
“kararsizim”, Lisansiistii (2.704) “kararsizim”, seklinde analiz edilmistir. Egitim diizeyi

artikga“Kuruma Giiven ” azalmaktadir.
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Tablo:19 Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Egitim

Durumu” GruplariOrtalama Tablosu (n=422)

Egiti Egitim durumu n Ortalama Standart
Lise 34 4,108 ,768
On lisans 98 4,081 ,801
TH
Aciklik Lisans 165 4,117 ,708
Faktori Lisanstistii 125 4,135 ,693
Total 422 4,113 729
Lise 34 2,977 ,993
On lisans 98 3,094 /733
TH Cahisan Kaynaklt " jcang 165 3,00 694
Nedenler :
Lisansiistii 125 3,00 ,625
Total 422 3,021 11
Lise 34 3,058 ,839
On lisans 98 2,938 , 710
TH Lisans 165 2,864 ,682
Bildirilmesinden Lisanstisti 125 2,058 1666
ka¢inma
Total 422 2,925 ,697
Lise 34 3,510 L7119
On lisans 98 3,544 ,709
TH i
Onleneblhr Lisans 165 3,588 ,621
Nedenle Lisansustii 125 3,592 ,644
r
Total 422 3,572 ,655
Lise 34 3,985 941
TH On lisans 98 4,071 ,852
Cahsma Lisans 165 4,051 ,854
Sistemi Lisansiistii 125 3,980 866
Nedenleri
Total 422 4,029 862
Lise 34 3,372 ,751
On lisans 98 3,278 765
TH Calisani .
Destekleme Lisans 165 3,175 ,631
Faktori Lisansiistii 125 3,250 J711
Total 422 3,237 ,698
Lise 34 3,406 ,685
Yéneticiye Giiven ~ On lisans 98 3,350 ,841
Lisans 165 3,258 ,673

57



Lisanstistii 125 3,079 775

Total 422 3,239 ,753

Lise 34 3519 995

. On lisans 98 3,788 ,928
Is Arkadaglarina - 7o 165 3.668 781

Giiven

Lisanstisti 125 3,266 ,821

Total 422 3,565 ,869
Lise 34 2,941 1,009

On lisans 98 2,955 1,031

Kuruma Giiven Lisans 165 2,745 930
Lisansiistii 125 2,704 1,045
Total 422 2,797 ,9976

4.7.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Calistiginiz Birim”
ANOVA testi Faktor Analizi

“Calistiginiz Birim”e gore faktor analizi ile elde edilen boyutlarin farklilasip farklilasmadigi
OneWay ANOVA varyans analizi ile test edilmistir. Once varyanslarin homojenligi Levene
testi ile kontrol edilmis ve homojen varyansa sahip olan faktorler analizlere dahil edilmistir.
Buna gore faktorlerin levene testi sonuclari tabloda verilmistir. Tabloya gore (p<0.05) ten
kiigiik olan faktorler homojenlik agindan giivenilir degildir. Levene testini gegemeyen
faktorler welch testi ile tekrar kontrol edilmis ve welch testi sonuglarina gore ( p< 0.05)ten
kiiciik ise ANOVA testi yapilabilir kabul edilmistir. Levene testi sonuglarina gore “Yoneticiye
Giiven” faktorii (P<0.05) ten kiiciiktiir. Bu faktoriin welch testi sonucuna bakildigin da
(P<0.05) ten kiiciik olmasi1 sebebiyle gilivenilir olmadig: tespit edilmis ve ANOVA testinden
cikarilmistir. Diger faktorlerin varyanslari homojendir.

“Calistiginiz Birim” goére gruplar1 Levene Ve Welch Testi Sonuglarina gore “TH.
Bildirilmesinden kaginma”(P<0,002),“TH o6nlenebilir nedenler”(P<0,052) faktorlerinde

anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo: 20Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven”,“Cahistiginiz
Birim” Gruplar1 Levene ve Welch Test (n=422)i
“Cahstigimiz welch
Birim”

Levene

Istatistic df1l df2 Sig.
TH Agiklik ,886 6 414 ,505 , 784
Faktora
TH Calisan ,982 6 414 ,437 ,086
Kaynakli Nedenler
TH. ,520 6 414 ,793 ,002
Bildirilmesinden
Kac¢inma
TH. ,737 6 414 ,620 ,052
Onlenebilir Nedenler
TH Calisma ,964 6 414 ,449 ,242
Sistemi Nedenleri
TH Calisan1 2,066 6 414 ,056 ,193
Destekleme
Faktora
Y Oneticiye 3,049 6 414 ,006 ,189
Gliven
Is Arkadaslarina 1,342 6 414 ,237 ,408
Giliven
Kuruma 1,854 6 414 ,087 ,L106
Giliven
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“Calistiginiz Birim” Anova Testi Sonuclarina goére “TH Bildirilmesinden Kaginma”

(0,03),“T.H onlenebilir Nedenler” (0,29) anlaml1 bir analiz sonucu elde edilmistir.

Tablo:21Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven“Cahstigimz Birim”
ANOVA Tablosu (n=422)

“Cahstigimz
Birim” ANOVA

Sum of Squares df MeanSquare F Sig.
TH. Agiklik 1,090 6 ,182 ,338 917
Faktdrij 222,554 414 538

223,643 420
TH Calisan 6,058 6 1,010 2,027 ,061
Kaynakls 206,270 414 498
Nedenler

212,328 420
TH 9,553 6 1,592 3,400 ,003
Bildirilmesinden 193,887 414 468
Kacinma

203,440 420
TH Onlenebilir 5,949 6 ,992 2,377 ,029
Nedenler 172,726 414 ,417

178,676 420
TH 6,065 6 1,011 1,366 227
Caligma . 306,371 414 740
Sistemi nedenleri

312,436 420
TH ¢alisani 4,422 6 , 737 1,522 ,169
Destekleme 200,527 414 434
Faktorii

204,949 420
Yoneticiye 3,713 6 ,619 817 ,557
Giliven 313,672 414 ,758

317,385 420
1$ 11,354 6 1,892 1,925 ,076
Arkadaslarina 407,010 414 ,983
Giliven 418,364 420
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4.8.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgﬁtsel Giiven“Calistiginiz Birim” Post
Hoc Tukey Karsilastirma (n=422)

“Cahstigimz Birim” Tukey Testi Sonuglarina gore“TH Bildirilmesinden Kaginma”
faktoriinde Acil (3,180) de calisanlar Ameliyathane (2,950), Cerrahi (3,132),Dahiliye (3,070),
Yogun bakim (3,095), yonetim (2,873), “ortalamalar1” anlamli olarak daha yiiksektir. Acil
calisanlar1 diger boliimlere gore Tibbi hatayr bildirmekten daha fazla kaginmaktadir. Acil
calisanlar “TH Bildirilmesinden Ka¢inma” sorulara “katiliyorum” cevaplamislardir. Diger
boliimlerde calisanlar ise “katilmiyorum veya kararsizzima” yakindir.

“TH Onlenebilir Nedenler” Yonetim (3,828) Dahiliye (3,486) “Ortalamalar” diger
boliimlere gore daha yiiksektir. Dahiliye servisinde caligsanlar tibbi hata onlenebilir seklinde
analiz edilmistir. Ortalamalar “katiliyorum” seklinde cevaplamiglardir.

“Is Arkadaslarina Giiven” Dahiliye’de ¢alisanlarin (2,99)”ortalamalar1” diger béliimlere
gore daha yiiksektir. Dahiliye servisinde calisan saglik personeli is arkadaglarina daha fazla

giivenmektedir. Ortalamalar kararsizim yakindir.
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Tablo:22 Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven

Birim” Coklu Karsilastirma Tablosu(n=422)

2
9

Cahstigimiz

CalistiZimz Birim” Tukey HSD

Dependen Ortalama
Variable Calis Boliim Calis Boliim farki Std. Hata P
TH Acil Ameliyathane -,06135 ,21743 1,000
Acgiklik Cerrahi ,09155 ,13327 ,993
Faktori Dabhiliye ,13222 ,12967 ,949
Yogun bakim ,12580 ,19245 ,995
Y 6netim ,06485 ,14084 ,999
Diger ,12667 ,13220 ,962
Ameliyathane Acil ,06135 ,21743 1,000
Cerrahi ,15290 ,20533 ,990
Dahiliye ,19357 ,20301 ,963
Yogun bakim ,18714 ,24786 ,989
Y 6netim ,12620 ,21033 ,997
Diger ,18801 ,20464 ,969
Cerrahi Acil -,09155 ,13327 ,993
Ameliyathane -,15290 ,20533 ,990
Dahiliye ,04066 ,10817 1,000
Yogun bakim ,03424 ,17867 1,000
Yo6netim -,02670 ,12134 1,000
Diger ,03511 ,11120 1,000
Dahiliye Acil -,13222 ,12967 ,949
Ameliyathane -,19357 ,20301 ,963
Cerrahi -,04066 ,10817 1,000
Yogun bakim -,00642 ,17599 1,000
Yonetim -,06737 ,11737 ,997
Diger -,00555 ,10684 1,000
Yogun Bakim Acil -,12580 ,19245 ,995
Ameliyathane -,18714 ,24786 ,989
Cerrahi -,03424 ,17867 1,000
Dahiliye ,00642 ,17599 1,000
Yonetim -,06094 ,18439 1,000
Diger ,00087 ,17787 1,000
Yonetim Acil -,06485 ,14084 ,999
Ameliyathane -,12620 ,21033 ,997
Cerrahi ,02670 ,12134 1,000
Dahiliye ,06737 ,11737 ,997
Yogun bakim ,06094 ,18439 1,000
Diger ,06182 ,12016 ,999
Diger Acil -,12667 ,13220 ,962
Ameliyathane -,18801 ,20464 ,969
Cerrahi -,03511 ,11120 1,000
Dabhiliye ,00555 ,10684 1,000
Yogun bakim -,00087 ,17787 1,000
Y 6netim -,06182 ,12016 ,999
TH Caligan Acil Ameliyathane ,23085 ,20932 ,927
Kaynakl1 Cerrahi ,04850 ,12831 1,000
Nedenler Dahiliye ,11085 ,12483 ,974
Yogun bakim ,08561 ,18527 ,999
Y 6netim ,30976 ,13559 254
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Calstigimz Birim” Tukey HSD

Diger ,30726 ,12728 ,195
Ameliyathane Acil -,23085 ,20932 ,927
Cerrahi -,18235 ,19768 ,969
Dabhiliye -,12000 ,19544 ,996
Yogun bakim -,14524 ,23862 ,997
Yonetim ,07891 ,20249 1,000
Diger ,07640 ,19701 1,000
Cerrahi Acil -,04850 ,12831 1,000
Ameliyathane ,18235 ,L19768 ,969
Dabhiliye ,06235 ,10413 ,997
Yogun bakim ,03711 ,17201 1,000
Yonetim ,26126 ,11682 ,278
Diger ,25876 ,10705 ,194
Dabhiliye Acil -,11085 ,12483 ,974
Ameliyathane ,L12000 ,19544 ,996
Cerrahi -,06235 ,10413 ,997
Yogun bakim -,02524 ,16943 1,000
Yonetim ,19891 ,11299 ,576
Diger ,19640 ,10286 475
Yogun Bakim Acil -,08561 ,18527 ,999
Ameliyathane ,14524 ,23862 ,997
Cerrahi -,03711 ,17201 1,000
Dabhiliye ,02524 ,16943 1,000
Yonetim ,22414 ,17751 ,868
Diger ,22164 ,17124 ,854
Yo6netim Acil -,30976 ,13559 ,254
Ameliyathane -,07891 ,20249 1,000
Cerrahi -,26126 ,11682 ,278
Dabhiliye -,19891 ,11299 ,576
Yogun bakim -,22414 ,17751 ,868
diger -,00250 ,11569 1,000
Diger Acil -,30726 ,12728 ,195
Ameliyathane -,07640 ,L19701 1,000
Cerrahi -,25876 ,10705 ,194
Dabhiliye -,19640 ,10286 475
Yogun bakim -,22164 ,17124 ,854
Yonetim ,00250 ,11569 1,000
Ameliyathane J71759" ,20294 ,008
Cerrahi ,40037" ,12439 ,023
Dabhiliye ,39766" ,12103 ,019
Yogun bakim ,54806" ,17963 ,039
Yo6netim ,44519" ,13146 ,014
Diger ,33167 ,12340 ,104
Ameliyathane Acil -,71759" ,20294 ,008
Cerrahi -,31722 ,19165 ,646
Dabhiliye -,31993 ,18949 ,624
Yogun bakim -, 16952 ,23135 ,990
Yo6netim -,27240 ,19631 ,808
Diger -,38592 ,19101 ,403
Cerrahi Acil -,40037" ,12439 ,023
Ameliyathane , 31722 ,L19165 ,646
Dabhiliye -,00272 ,10096 1,000
Yogun Bakim ,14769 ,16677 ,975
Yonetim ,04482 ,11326 1,000
Diger -,06870 ,10379 ,995
Dabhiliye Acil -,39766" ,12103 ,019
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Ameliyathane , 31993 ,18949 ,624
Cerrahi ,00272 ,10096 1,000
Yogun Bakim ,15041 ,16427 ,970
Yonetim ,04754 ,10955 ,999
Diger -,06598 ,09973 ,995
Yogun Bakim Acil -,54806" ,17963 ,039
Ameliyathane ,16952 ,23135 ,990
Cerrahi -,14769 ,16677 ,975
Dabhiliye -,15041 , 16427 ,970
Yonetim -,10287 ,17210 ,997
Diger -,21639 ,16602 ,850
Yonetim Acil -,44519" ,13146 ,014
Ameliyathane ,27240 ,19631 ,808
Cerrahi -,04482 ,11326 1,000
Dabhiliye -,04754 ,10955 ,999
Yogun Bakim ,L10287 ,L17210 ,997
Diger -,11352 11216 951
Diger Acil -,33167 ,12340 ,104
Ameliyathane ,38592 ,19101 ,403
Cerrahi ,06870 ,10379 ,995
Dabhiliye ,06598 ,09973 ,995
Yogun Bakim ,21639 ,16602 ,850
Y Onetim ,11352 11216 951
TH Acil Ameliyathane -,23644 ,L19155 ,880
Onlenebilir Cerrahi -,08593 ,11741 991
Nedenler Dabhiliye -,01201 ,11423 1,000
Yogun Bakim -,04987 ,16954 1,000
Yonetim -,35339 ,12408 ,069
Diger -,04601 , 11647 1,000
Ameliyathane Acil ,23644 ,L19155 ,880
Cerrahi ,15051 ,18089 ,982
Dabhiliye ,22443 ,17885 ,872
Yogun Bakim ,18657 ,21836 ,979
Yonetim -,11695 ,18529 ,996
Diger ,19043 ,18028 ,940
Cerrahi Acil ,08593 ,11741 ,991
Ameliyathane -, 15051 ,18089 ,982
Dabhiliye ,07392 ,09529 ,987
Yogun Bakim ,03606 ,15740 1,000
Yo6netim -,26746 ,10690 ,161
Diger ,03992 ,09796 1,000
Dabhiliye Acil ,01201 ,11423 1,000
Ameliyathane -,22443 ,17885 ,872
Cerrahi -,07392 ,09529 ,987
Yogun Bakim -,03786 ,15505 1,000
Yonetim -,34138" ,10340 ,018
Diger -,03400 ,09413 1,000
Yogun Bakim Acil ,04987 ,16954 1,000
Ameliyathane -, 18657 ,21836 ,979
Cerrahi -,03606 ,15740 1,000
Dabhiliye ,03786 ,15505 1,000
Yonetim -,30352 ,16244 ,503
Diger ,00386 ,15670 1,000
Yonetim Acil ,35339 ,12408 ,069
Ameliyathane ,11695 ,18529 ,996
Cerrahi ,26746 ,10690 ,161
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Dabhiliye ,34138" ,10340 ,018
Yogun Bakim , 30352 ,16244 ,503
Diger , 30738 ,10586 ,059
Diger Acil ,04601 ,11647 1,000
Ameliyathane -,19043 ,18028 ,940
Cerrahi -,03992 ,09796 1,000
Dabhiliye ,03400 ,09413 1,000
Yogun Bakim -,00386 ,15670 1,000
Y Onetim -,30738 ,10586 ,059
TH Calisma Acil Ameliyathane -,31418 ,25511 ,882
Sistemi Cerrahi -,14556 ,15637 967
Nedenleri Dabhiliye -,36585 ,15214 ,199
Yogun Bakim -,32371 ,22580 ,783
Yonetim -,10273 ,16525 ,996
Diger -,23141 ,15511 ,750
Ameliyathane Acil , 31418 ,25511 ,882
Cerrahi ,16863 ,24092 ,993
Dabhiliye -,05167 ,23819 1,000
Yogun Bakim -,00952 ,29082 1,000
Yonetim ,21146 ,24678 ,979
Diger ,08277 ,24010 1,000
Cerrahi Acil ,14556 ,15637 ,967
Ameliyathane -,16863 ,24092 ,993
Dabhiliye -,22029 ,12691 ,592
Yogun Bakim -, 17815 ,20963 ,979
Yonetim ,04283 ,14237 1,000
Diger -,08586 ,13046 ,995
Dahiliye Acil ,36585 ,15214 ,199
Ameliyathane ,05167 ,23819 1,000
Cerrahi ,22029 ,12691 ,592
Yogun bakim ,04214 ,20649 1,000
Yonetim ,26312 ,13771 474
Diger ,13444 ,12536 ,936
Yogun Bakim Acil ,32371 ,22580 ,783
Ameliyathane ,00952 ,29082 1,000
Cerrahi ,17815 ,20963 ,979
Dabhiliye -,04214 ,20649 1,000
Yo6netim ,22098 ,21634 ,949
Diger ,09230 ,20870 ,999
Yo6netim Acil ,10273 ,16525 ,996
Ameliyathane -,21146 ,24678 ,979
Cerrahi -,04283 ,14237 1,000
Dabhiliye -,26312 ,13771 ,474
Yogun Bakim -,22098 ,21634 ,949
Diger -,12869 ,14099 ,970
Diger Acil ,23141 ,15511 ,750
Ameliyathane -,08277 ,24010 1,000
Cerrahi ,08586 ,13046 ,995
Dabhiliye -,13444 ,12536 ,936
Yogun Bakim -,09230 ,20870 ,999
Yonetim ,12869 ,14099 ,970
TH Acil Ameliyathane -,14278 ,20639 ,993
Calisani Cerrahi ,12255 ,12651 ,960
Destekleme Dabhiliye -,03055 ,12308 1,000
Faktori Yogun Bakim ,14874 ,18268 ,983
Yonetim -,06838 ,13369 ,999
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Diger -,15812 ,12549 ,870
Ameliyathane Acil ,14278 ,20639 ,993
Cerrahi ,26533 ,19491 ,822
Dabhiliye ,11223 ,19270 ,997
Yogun Bakim ,29152 ,23528 ,878
Yonetim ,07440 ,19965 1,000
Diger -,01534 ,19425 1,000
Cerrahi Acil -,12255 ,12651 ,960
Ameliyathane -,26533 ,19491 ,822
Dabhiliye -,15310 ,10267 ,750
Yogun Bakim ,02619 ,16960 1,000
Yonetim -,19094 L1518 ,645
Diger -,28067 ,10555 112
Dabhiliye Acil ,03055 ,12308 1,000
Ameliyathane -,11223 ,L19270 ,997
Cerrahi ,15310 ,10267 ,750
Yogun Bakim ,17929 ,L16706 ,936
Yonetim -,03784 ,11141 1,000
Diger -,12757 ,10142 ,871
Yogun Bakim Acil -,14874 ,18268 ,983
Ameliyathane -,29152 ,23528 ,878
Cerrahi -,02619 ,16960 1,000
Dabhiliye -,17929 ,16706 ,936
Yonetim -,21713 ,17502 ,878
Diger -,30686 ,16884 ,537
Yo6netim Acil ,06838 ,13369 ,999
Ameliyathane -,07440 ,19965 1,000
Cerrahi ,19094 L1518 ,645
Dabhiliye ,03784 11141 1,000
Yogun Bakim 21713 ,17502 ,878
Diger -,08974 ,11406 ,986
Diger Acil ,15812 ,12549 ,870
Ameliyathane ,01534 ,19425 1,000
Cerrahi ,28067 ,10555 112
Dabhiliye ,12757 ,10142 ,871
Yogun Bakim , 30686 ,16884 ,537
Yonetim ,08974 ,11406 ,986
Yoneticiye Acil Ameliyathane -, 11824 ,22276 ,998
Giiven Cerrahi ,13478 ,13654 957
Dabhiliye -,09907 ,13284 ,990
Yogun Bakim -,14291 ,L19716 ,991
Yo6netim ,03121 ,14430 1,000
Diger ,15323 ,13544 ,918
Ameliyathane Acil ,11824 ,22276 ,998
Cerrahi ,25302 ,21037 ,893
Dabhiliye ,01917 ,20799 1,000
Yogun Bakim -,02467 ,25394 1,000
Yo6netim ,14945 ,21548 ,993
Diger ,27148 ,20966 ,854
Cerrahi Acil -,13478 ,13654 ,957
Ameliyathane -,25302 ,21037 ,893
Dabhiliye -,23385 ,11082 ,348
Yogun Bakim -,27769 ,18305 ,735
Yonetim -,10357 ,12431 ,981
Diger ,01846 ,11392 1,000
Dabhiliye Acil ,09907 ,13284 ,990
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Ameliyathane -,01917 ,20799 1,000
Cerrahi ,23385 ,11082 ,348
Yogun Bakim -,04383 ,18031 1,000
Yonetim ,13028 ,12024 ,933
Diger ,25231 ,10946 ,244
Yogun Bakim Acil ,14291 ,L19716 ,991
Ameliyathane ,02467 ,25394 1,000
Cerrahi ,27769 ,18305 ,735
Dabhiliye ,04383 ,18031 1,000
Yonetim ,17411 ,18890 ,969
Diger ,29614 ,18223 ,666
Yo6netim Acil -,03121 ,14430 1,000
Ameliyathane -,14945 ,21548 ,993
Cerrahi ,10357 ,12431 ,981
Dabhiliye -,13028 ,12024 ,933
Yogun Bakim -,17411 ,18890 ,969
Diger ,12203 ,12311 ,956
Diger Acil -,15323 ,13544 918
Ameliyathane -,27148 ,20966 ,854
Cerrahi -,01846 ,11392 1,000
Dabhiliye -,25231 ,10946 ,244
Yogun Bakim -,29614 ,18223 ,666
Y Onetim -,12203 ,12311 ,956
Is Acil Ameliyathane -,13352 ,25813 ,999
Arkadaglarin Cerrahi -, 12167 ,15822 ,988
a Giiven Dabhiliye -,16455 ,15394 937
Yogun Bakim -,26752 ,22847 ,905
Yonetim ,07931 ,16721 ,999
Diger -,03950 ,15695 1,000
Ameliyathane Acil ,13352 ,25813 ,999
Cerrahi ,01184 ,24377 1,000
Dabhiliye -,03103 ,24101 1,000
Yogun Bakim -,13400 ,29426 ,999
Yonetim ,21282 ,24970 ,979
Diger ,09401 ,24295 1,000
Cerrahi Acil ,12167 ,15822 ,988
Ameliyathane -,01184 ,24377 1,000
Dabhiliye -,04288 ,12841 1,000
Yogun Bakim -,14584 21212 ,993
Yo6netim ,20098 ,14406 ,804
Diger ,08217 ,13201 ,996
Dabhiliye Acil ,16455 ,15394 ,937
Ameliyathane ,03103 ,24101 1,000
Cerrahi ,04288 ,12841 1,000
Yogun Bakim -,10297 ,20894 ,999
Yo6netim ,24386 ,13934 ,583
Diger ,12505 ,12685 ,957
Yogun Bakim Acil ,26752 ,22847 ,905
Ameliyathane ,13400 ,29426 ,999
Cerrahi ,14584 21212 ,993
Dabhiliye ,10297 ,20894 ,999
Yonetim ,34682 ,21890 ,692
Diger ,22801 21117 ,934
Yo6netim Acil -,07931 ,16721 ,999
Ameliyathane -,21282 ,24970 ,979
Cerrahi -,20098 ,14406 ,804
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Dabhiliye -,24386 ,13934 ,583
Yogun Bakim -,34682 ,21890 ,692
Diger -,11881 ,14266 ,981
Diger Acil ,03950 ,15695 1,000
Ameliyathane -,09401 ,24295 1,000
Cerrahi -,08217 ,13201 ,996
Dabhiliye -,12505 ,12685 ,957
Yogun Bakim -,22801 21117 ,934
Y Onetim ,11881 ,14266 ,981
Kuruma Acil Ameliyathane -,05786 ,29404 1,000
Giiven Cerrahi ,27681 ,18023 ,723
Dabhiliye -,21309 ,17535 ,888
Yogun Bakim -,08605 ,26025 1,000
Yonetim -,02538 ,19047 1,000
Diger -,03690 ,17878 1,000
Ameliyathane Acil ,05786 ,29404 1,000
Cerrahi ,33467 ,27768 ,892
Dabhiliye -,15523 ,27454 ,998
Yogun Bakim -,02819 ,33520 1,000
Yonetim ,03248 ,28443 1,000
Diger ,02096 ,27674 1,000
Cerrahi Acil -,27681 ,18023 ,723
Ameliyathane -,33467 , 27768 ,892
Dabhiliye -,48990" ,14628 ,015
Yogun Bakim -,36286 ,24162 , 744
Yonetim -,30219 ,16410 ,521
Diger -,31371 ,15037 ,363
Dahiliye Acil ,21309 ,17535 ,888
Ameliyathane ,15523 ,27454 ,998
Cerrahi ,48990" ,14628 ,015
Yogun Bakim ,12704 ,23800 ,998
Yonetim ,18771 ,15872 ,900
Diger ,17619 ,14449 ,886
Yogun Bakim Acil ,08605 ,26025 1,000
Ameliyathane ,02819 ,33520 1,000
Cerrahi ,36286 ,24162 , 744
Dabhiliye -,12704 ,23800 ,998
Yo6netim ,06067 ,24935 1,000
Diger ,04915 ,24054 1,000
Yo6netim Acil ,02538 ,19047 1,000
Ameliyathane -,03248 ,28443 1,000
Cerrahi ,30219 ,16410 ,521
Dabhiliye -,18771 ,15872 ,900
Yogun Bakim -,06067 ,24935 1,000
Diger -,01152 ,16250 1,000
Diger Acil ,03690 ,17878 1,000
Ameliyathane -,02096 , 27674 1,000
Cerrahi ,31371 ,15037 ,363
Dabhiliye -,17619 ,14449 ,886
Yogun Bakim -,04915 ,24054 1,000
Yonetim ,01152 ,16250 1,000
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4.8.1.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “(")rgiitsel Giiven”,“Cahstigimz Birim”
Ortalamalar (n=422)

“TH Acikhik Faktori” Acil (4,20), Ameliyathane (4,266), Cerrahi (4,11),Dahiliye (4,073),
Yogun Bakim (4,079),Y6netim (4,149),Diger (4,07) “katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.
Bu bolimde c¢alisan saglik personelin tibbi hatanin aciklik faktoriine katilmaktadir.
Calisanlarin agikliktan yanadir.

“TH Cahisan Kaynaklh nedenler” Acil (3,18), Ameliyathane (2,95), Cerrahi (3,13), Dahiliye
(3,07), Yogun Bakim(3,09), Yonetim (2,87),Diger (2,87) “kararsizim” seklinde analiz
edilmisti. Bu bolimde calisanlarin  tibbi  hatanin  ¢alisan kaynakli nedenlerden
kaynaklandigindan kararsizdirlar.

“TH Bildirilmesinden Kacinma” Acil (3,29), Ameliyathane(2,57), Cerrahi (2,89),Dahiliye
(2,89), Yogun Bakim (2,74), Yonetim (2,84),Diger (2,96) “kararsizim” seklinde analiz
edilmigtir. Tibbi hatanin bildirilmesinden Kararsiz kalmakta ve bildirilmesinden
kaginmaktadirlar.

“TH Onlenebilir Nedenler” Acil (3,47), Ameliyathane (3,71), Cerrahi (3,56), Dahiliye
(3,48), Yogun Bakim (3,52), Yonetim (3,82),Diger (3,52) “katiliyorum” seklinde analiz
edilmigtir. Bu boliimlerde ¢alisanlarin tibbi hatanin 6nlenebilecegini sdylemislerdir.

TH Cahisma Sistemi Nedenleri” Acil (3,81), Ameliyathane (4,13), Cerrahi (3,96),Dahiliye
(4,185), Yogun Bakim (4,142), Yonetim (3,92),Diger (4,05) “katiliyorum” seklinde analiz
edilmistir. Calisan saglik personeli tibbi hatanin ¢aligsma sisteminden kaynaklandig:
soylemislerdir.

“TH. Cahsam Destekleme Faktorii” Acil (3,21), Ameliyathane (3,35), Cerrahi (3,09),
Dahiliye (3,24), Yogun Bakim (3,06), Yonetim (3,28),Dige r(3,37) “kararsizim” seklinde
analiz edilmistir.

“Yoneticiye Giiven”Acil (3,27),Ameliyathane (3,38), Cerrahi (3,36),Dahiliye (3,36), Yogun
Bakim (3,41), Yonetim (3,23),Diger (3,11) “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“fs Arkadaslarma Giiven” Acil (3,48), Ameliyathan (3,62), Cerrahi (3,61),Dahiliye(3,63),
Yogun Bakim (3,75), Yonetim (3,40),Dige r(3,52) “katiliyorum” seklinde analiz edilmistir. Bu
boliimde gelen saglik personellerin “Is Arkadaslara Giivengiivenmektedirler.

“Kuruma Giiven Acil (2,78), Ameliyathane (2,84),Cerrahi (2,51),Déhiliye (2,99), Yogun
Bakim (2,87), Yonetim (2,81),Diger (2,82) “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

Diger seklinde yanitlanan kisiler ¢alistigi boliimii belirtmek istemeyenlerdir.
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Tablo:23Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”, “(")rgiitsel Giiven”,“Cahistigimiz
Birim”Ortalamalar Tablosu(n=422)

“Cahstiginiz Birim N  Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum
Ortamlar
TH Agiklik Acil 47 4,2053 ,68660 ,L10015 2,00 5,00
Faktori
Ameliyathane 15 4,2667 42127 ,10877 3,67 5,00
Cerrahi 85 4,1138 ,72119 ,07822 1,00 5,00
Dahiliye 100 4,0731 , 75481 ,07548 1,33 5,00
Yogun Bakim 21 4,0795 ,57632 ,12576 3,00 5,00
Yonetim 64 4,1405 ,73949 ,09244 1,67 5,00
Diger 89 4,0787 ,80620 ,08546 1,33 5,00
Total 421 4,1147 , 72972 ,03556 1,00 5,00
THCalisan Acil 47 3,1809 , 72925 ,10637 2,00 5,00
Kaynakli Ameliyathane 15 2,9500 ,53619 ,13844 2,00 4,00
Nedenler Cerrahi 85 3,1324 ,65985 ,07157 1,00 5,00
Dahiliye 100 3,0700 ,68172 ,06817 1,00 5,00
Yogun Bakim 21 3,0952 , 79638 ,17379 1,75 5,00
Yonetim 64 2,8711 , 78426 ,09803 1,00 5,00
Diger 89 2,8736 , 70522 ,07475 1,00 4,25
Total 421 3,0202 , 71102 ,03465 1,00 5,00
THBildirilmesi Acil 47 3,2943 ,60150 ,08774 2,00 5,00
nden Kaglnma Ameliyathane 15 2,5767 ,67252 ,17364 1,33 3,67
Cerrahi 85 2,8939 , 73322 ,07953 1,33 4,67
Dahiliye 100 2,8966 ,66274 ,06627 1,33 4,33
Yogun Bakim 21 2,7462 ,73009 ,15932 1,33 4,00
Yonetim 64 2,8491 ,65866 ,08233 1,67 4,67
Diger 89 2,9626 ,70934 ,07519 1,33 4,33
Total 421 2,9283 ,69597 ,03392 1,33 5,00
TH Onlenebilir Acil 47 3,4749 ,66574 09711 2,00 5,00
Nedenler Ameliyathane 15 3,7113 ,69961 ,18064 2,00 4,67
Cerrahi 85 3,5608 ,63295 ,06865 1,00 5,00
Dahiliye 100 3,4869 ,60592 ,06059 2,00 5,00
Yogun Bakim 21 3,5248 ,42892 ,09360 2,67 4,33
Yonetim 64 3,8283 ,67469 ,08434 2,00 5,00
Diger 89 3,5209 ,70008 ,07421 1,00 5,00
Total 421 3,5695 ,65224 ,03179 1,00 5,00
TH Da Calisma Acil 47 3,8191 ,90545 ,13207 1,00 5,00
Sistemi Ameliyathane 15 4,1333 ,54989 ,14198 3,00 5,00
Nedenleri Cerrahi 85 3,9647 92514 ,L10035 1,00 5,00
Dahiliye 100 4,1850 ,84583 ,08458 1,50 5,00
Yogun Bakim 21 4,1429 , 74402 ,16236 2,50 5,00
Yo6netim 64 3,9219 ,85551 ,L10694 2,00 5,00
Diger 89 4,0506 ,85628 ,09077 1,50 5,00
Total 421 4,0273 ,86249 ,04204 1,00 5,00
-Th Calisgam1 ~ Acil 47 3,2126 ,83271 ,12146 1,33 4,67
Destekleme Ameliyathane 15 3,3553 ,51018 ,13173 2,67 4,33
Cerrahi 85 3,0900 , 71530 ,07759 1,00 5,00
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Faktori Dahiliye 100 3,2431 ,64062 ,06406 1,67 5,00

Yogun bakim 21 3,0638 ,90379 ,19722 1,67 5,00
Yonetim 64 32809 ,67500 ,08438 1,67 5,00
Diger 89 33707 ,64258 06811 2,00 5,00
Total 421 3,2366 ,69855 ,03405 1,00 5,00
Kuruma Giiven Acil 47 3,2704 ,59386 ,08662 1,71 4,65
Ameliyathane 15 3,3887 66161 ,17083 1,87 4,48
Cerrahi 85  3,1356 91745 ,09951 1,00 4,74
Dahiliye 100 3,3695 ,64782 ,06478 1,23 4,87
Yogun bakim 21 34133 ,80743 ,17620 1,42 5,00
Yonetim 64 32392 79174 ,09897 1,52 4,94
Diger 89  3,1172 72661 ,07702 1,26 4,84
Total 421 3,2410 ,75363 ,03673 1,00 5,00
Yéneticiye  Acil 47 3,4891 72117 ,10519 1,78 5,00
Giiven Ameliyathane 15 3,6227 76972 ,19874 2,00 5,00
Cerrahi 85  3,6108  1,04682 11354 1,00 5,00
Dahiliye 100 3,6537 ,87950 ,08795 1,00 5,00
Yogun bakim 21 3,7567 ,59867 ,13064 2,44 4,67
Yonetim 64 3,4098 81655 ,10207 1,44 5,00
Diger 89  3,5287 85047 ,09015 1,00 5,00
Total 21 3,5672 ,86930 ,04237 1,00 5,00
Is Acil 47 277868  1,06426 ,15524 1,00 5,00
Arkadaslarina  Ameliyathane 15 2,8447 ,68755 17752 1,67 4,00
Giiven Cerrahi 85 25100  1,05359 ,11428 1,00 5,00
Dahiliye 100 2,9999 ,03204 ,09320 1,00 5,00
Yogun bakim 21 28729  1,12335 24514 1,00 5,00
Yonetim 64 28122  1,05915 ,13239 1,00 5,00
Diger 89 28237 91162 ,09663 1,00 5,00
Total 21 27995 ,99805 ,04864 1,00 5,00

4.9.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Cahstig1 Kurum”
ANOVA testi Faktor Analizi (n=422)

“Calistign Kurum” gore faktdr analizi ile elde edilen boyutlarin farklilagip
farklilasmadigi OneWay ANOVA varyans analizi ile test edilmisti. Once varyanslarin
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmis ve homojen varyansa sahip olan faktorler
analizlere dahil edilmistir. Buna gore faktorlerin levene testi sonuglari tabloda verilmistir.
Tabloya gore(p<0.05) ten kiiciik olan faktorler homojenlik acindan giivenilir degildir. Levene
testini gecemeyen faktorler welch testi ile tekrar kontrol edilmis ve welch testi sonucglarina
gore( p< 0.05)ten kiiciik ise ANOVA testi yapilabilir kabul edilmistir. Levene testi sonuglarina
gore anlamli bir fark yoktur. Bu faktoriin welch testi sonucuna bakildigin da (P 0.05) ten

biiyilik olmasi sebebiyle giivenilirdir. Diger faktorlerin varyanslart homojendir.
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Tablo:24.Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven

” Levene Ve Welch Testi(n=422)

Levene

“Calhstigln Kurum”
Cabstig Statistic

dfl

df2

Sig.

2 <
9

Welch

TH Aciklik 2,549
Faktorii

419

,079

917

TH. Calisan 2,021
Kaynakli
Nedenler

419

,134

,980

TH. 454
Bildirilmesinden
Kaginma

419

,636

,208

T.H Onlenebilir 2,096
Nedenler

419

124

,174

TH Calisma ;784
Sistemi
Nedenleri

419

457

,420

TH ,562
Calisani

Destekleme

Faktori

419

570

,370

Y oneticiye ,334
Gtiven

419

,716

,647

is 858
Arkadaslarina
Giiven

419

425

,488

Kuruma ,019
Given

419

981

,269

Cahstig1 Kurum
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Calistigi Kurum” gore faktor analizi ile elde edilen boyutlarin farklilagip farklilasmadigi One
Way ANOVA varyans analizi ile test edilmistir. “Calistigit Kurum” goére faktorler arasi anlamli
farklilik tespit edilmemistir.

Tablo: 25Saghk Cahsanlarim “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Calistig
Kurum” Anova Tablosu(n=422)

“Calistign Kurum”

ANOVA Sum of Squares df MeanSquare F Sig.
TH Aciklik Faktorii ,103 2 ,051 ,096 ,908
223,738 419 ,534

223,841 421
TH Calisan Kaynakli ,020 2 ,010 ,020 ,981
Nedenler 212,840 419 ,508
212,860 421
TH Bildirilmesinden 1,637 2 ,819 1,686 ,186
Kaginma 203,382 419 485
205,020 421
TH Onlenebilir 1,496 2 , 748 1,749 ,175
Nedenler 179,221 419 428
180,717 421
TH Caligma Sistemi 1,509 2 754 1,014 ,364
Nedenleri 311,871 419 744
313,380 421
TH Calisani 1,122 2 ,561 1,152 317
Destekleme Faktorii 204,014 419 A87
205,136 421
Kuruma Giiven ,488 2 ,244 ,429 ,652
238,277 419 ,569
238,764 421
Yoneticiye Giiven 1,265 2 ,632 ,836 434
316,923 419 756
318,188 421
is Arkadaslarina 2,539 2 1,270 1,277 280
Giliven 416,462 419 ,994
419,002 421
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Dependent Ortalam fark (I-
Variable (Dc¢al. Hastane  (J) cal. Hastane J) Std. Hata Sig.
TH Agiklik Devlet Universite ,02622 ,07356 ,932
Faktorii Saglik Kurumu -,02378 ,15019 ,986
Universite Devlet -,02622 ,07356 932
Saglik Kurumu -,05000 ,14969 ,940
Saglik. Devlet ,02378 ,15019 ,986
Kurumu Universite ,05000 ,14969 ,940
TH Calisan Devlet Universite ,01387 ,07175 ,980
Kaynakl Saglik Kurumu ,00087 ,14649 1,000
Nedenler Universite Devlet -,01387 07175 ,980
Saglik Kurumu -,01300 ,14600 ,996
Saglik. Devlet -,00087 ,14649 1,000
Kurumu Universite ,01300 ,14600 ,996
TH Devlet Universite ,10962 ,07014 ,263
Bildirilmesinden Saglik Kurumu -,07730 ,14320 ,852
Kaginma Universite Devlet -,10962 ,07014 ,263
Saglik Kurumu -,18692 ,14272 ,391
Saglik. Devlet ,07730 ,14320 ,852
Kurumu Universite ,18692 ,14272 ,391
TH da 6nlenebilirDevlet Universite ,12069 ,06584 ,160
Nedenler Saglik Kurumu ,01362 ,13442 ,994
Universite Devlet -,12069 ,06584 ,160
Saglik Kurumu -,10706 ,13397 , 704
Saglik. Devlet -,01362 ,13442 ,994
Kurumu Universite ,10706 ,13397 ,704
TH. Devlet Universite -,06347 ,08685 ,745
Calisma Saglik. Kurumu ,17708 ,17732 ,578
Sistemi Universite Devlet ,06347 ,08685 745
Nedenleri Saghk. Kurumu ,24056 17673 ,362
SaglikKurumu Devlet -,17708 ,17732 ,578
Universite -,24056 17673 ,362
TH. Devlet Universite -,07602 ,07025 ,526
Caligan1 Saglik. Kurumu ,L10871 ,14342 ,729
Destekleme Universite Devlet ,07602 ,07025 ,526
Faktorii Saghk. Kurumu ,18473 ,14294 ,400
Saglik Devlet -,10871 ,14342 ,729
Kurumu Universite -,18473 ,14294 ,400
Kuruma Giiven Devlet Universite -,06535 ,07592 ,665
Saglik. Kurumu ,01768 ,15500 ,993
Universite Devlet ,06535 ,07592 ,0665
Saglik. Kurumu ,08302 ,15448 ,853
Saglik Devlet -,01768 ,15500 ,993
Kurumu =
Universite -,08302 ,15448 ,853
-Yoneticiye Devlet Universite ,07239 ,08755 ,687
Giiven Saglik. Kurumu ,20921 ,17876 472
Universite Devlet -,07239 ,08755 ,687
Saglik. Kurumu ,13681 ,17816 ,723
Saglik. Devlet -,20921 ,17876 472
Kurumu Universite -, 13681 ,17816 ,723
Is ArkadaslarinaDevlet Universite ,02698 ,10036 ,961
Gliven Saglik Kurumu ,32633 ,20491 ,250
Universite Devlet -,02698 ,10036 ,961

Tablo:26Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “(")rgiitsel Giiven” “.“Cahstig1
Kurum” Coklu Tukey Karsilagtirma Tablosu (n=422)
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Saglik Kurumu ,29935 ,20423 ,309
Saglik Kurumu Devlet -,32633 ,20491 ,250
Universite -,29935 ,20423 ,309

4.9.1Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “(")rgiitsel Giiven”, “Cahstign Kurum
ortalamasi (n=422)

TH Agikhk Faktorii” Devlet Hastanesi (4,12), Universite Hastanesinde calisan(4,09), Saglik
Kurumu (4,14), “TH Aciklik Faktori” “ katillyorum” seklinde analiz edilmistir. Tim
Kurumlar agikliktan yanadir.

“TH. Cahsan Kaynakh Nedenler” Devlet Hastanesi (4,11), Universite Hastanesinde ¢alisan
(3,01), Saglik Kurumu (3,02), “TH Calisan Kaynakli Nedenler,” “katiliyorum” seklinde analiz
edilmistir. Calisan kaynaklidir.

“TH. Bildirilmesinden Kacinma” Devlet Hastanesi (2,97), Universite Hastanesinde
calisan(2,86), Saglik Kurumu(3,05),“TH bildirilmesinden ka¢inma” * kararsizim” seklinde
analiz edilmistir.

“TH Onlenebilir Nedenler”Devlet Hastanesi (3,63), Universite Hastanesinde ¢alisan (3,51),
Saglhik Kurumu(3,61), “TH Onlenebilir Nedenler” “katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.
“TH Cahsma Sistemi Nedenleri”, Devlet Hastanesi (4,01), Universite Hastanesinde
calisan(4,07) Saglik Kurumu(3,83), “TH Calisma Sistemi Nedenleri” “ katiliyorum™ seklinde
analizedilmistir.

“TH. Cahsam1 Destekleme Faktorii” Devlet Hastanesi (3,20), Universite Hastanesinde
calisan (3,28) Saghk Kurumu (3,09), “TH Calisan1 Destekleme Faktorii* kararsizim” seklinde
analiz edilmistir

“Yoneticiye Giiven” “Devlet Hastanesi (3,20), Universite Hastanesinde ¢alisan (3,27), Saglik
Kurumu (3,19),“-Yoneticiye Giive” “ kararsizim” seklinde analiz edilmistir

“Is Arkadaslarina Giiven", Devlet Hastanesi(3,61), Universite Hastanesinde ¢alisan (3,54)
Saghk Kurumu (3,40), “Is Arkadaslarma Giiven” “katiliyorum”seklinde analiz edilmistir.
Tiim kurumda ¢alisanlar yoneticiye glivenmektedir.

“Kuruma Giiven”,”Devlet Hastanesi (2,83), Universite Hastanesinde ¢alisan (2,80) Saglik
Kurumu (2,50), “Kuruma Giiven” “ kararsizzim” seklinde analiz edilmistir. Saglik Kurumu

seklinde yanitlanan kisiler calistig1 yeri belirtmek istemeyenlerdir.
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Tablo:27Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven”, «
ortalama Tablosu (n=422)

«Calistig1 Kurum” ortalama

Cahstig1 Kurum”

N Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata Minimum Maksimum
TH Devlet 192 4,1247 ,68905 ,04973 1,00 5,00
Aciklik Universite 203 4,0985 , 74639 ,05239 1,33 5,00
Faktori Saglik Kurumu 27 4,1485 ,88839 ,17097 1,67 5,00
Total 422 4,1136 , 72917 ,03550 1,00 5,00
TH Calisan Devlet 192 3,0286 ,72436 ,05228 1,00 5,00
Kaynakl Universite 203 3,0148 ,67379 ,04729 1,25 5,00
Nedenler Saghik Kurumu 27 3,0278 ,89693 ,17261 1,50 5,00
Total 422 3,0219 , 71106 ,03461 1,00 5,00
TH Devlet 192 2,9731 ,69062 ,04984 1,33 4,67
Bildirilmesinden Universite 203 2,8634 ,69135 ,04852 1,33 4,67
Kag¢inma Saglik Kurumu 27 3,0504 17791 ,14971 1,67 5,00
Total 422 2,9253 ,69784 ,03397 1,33 5,00
F4-T.H. da Devlet 192 3,6318 ,60870 ,04393 1,00 5,00
Onlenebilir Universite 203 3,5111 ,66190 ,04646 1,00 5,00
Nedenler Saglik Kurumu 27 3,6181 ,87606 ,16860 1,00 5,00
Total 422 3,5728 ,65518 ,03189 1,00 5,00
TH Devlet 192 4,0104 ,87124 ,06288 1,00 5,00
Calisma Universite 203 4,0739 ,84106 ,05903 1,50 5,00
Sistemi Sagl Kurumu 27 3,8333 ,96077 ,18490 2,00 5,00
Nedenleri Total 422 4,0296 ,86277 ,04200 1,00 5,00
TH. Calisan1 Devlet 192 3,2080 ,08858 ,04969 1,00 5,00
Destekleme Universite 203 3,2840 ,68930 ,04838 1,00 5,00
Faktoru Saglik Kurumu 27 3,0993 ,81986 ,15778 1,67 5,00
Total 422 3,2376 ,69804 ,03398 1,00 5,00
Kuruma Giiven Devlet 192 3,2095 ,77189 ,05571 1,00 4,94
Universite 203 3,2749 , 74812 ,05251 1,23 5,00
Saglik Kurumu 27 3,1919 ,66277 ,12755 1,94 4,58
Total 422 3,2398 , 75308 ,03666 1,00 5,00
Yoneticiye Devlet 192 3,6133 ,88667 ,06399 1,00 5,00
Giiven Universite 203 3,5409 ,83767 ,05879 1,00 5,00
Saglik Kurumu 27 3,4041 ,98097 ,18879 1,44 5,00
Total 422 3,5651 ,86936 ,04232 1,00 5,00
is Arkadaslarina Devlet 192 2,8315 1,00683 ,07266 1,00 5,00
Giiven Universite 203 2,8045 ,99146 ,06959 1,00 5,00
Saghik Kurumu 27 2,5052 ,96637 ,18598 1,00 4,33
Total 422 2,71977 ,99762 ,04856 1,00 5,00
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4.10.Saghk Cahsanlarn “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, Calisma Sekli
“Calisma sekli” t testi

(13

Saglk calisanlarin “Tibbi Hata ve Orgiitsel Giiven” faktorlerinde * Calisma sekli”
durum degiskenit- testi ile analiz edilmisve farklilagip farklilasmadigina bakilmistir. T- Testi
sonuglarma gore giindiiz calisan ile gece calisan arasinda faktor analizinde anlamli farklilik
bulunmamistir. (P<0,005)

Tablo:28 Saghk Calisanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Cahsma sekli” t

testi (n=422)

Calisma sekli t testi

Std. Hata
t df p Ortalama Farki Farki
TH. Agiklik Faktorii -1,133 420 258 -,08541 ,07536
-1,097 255,023 274 -,08541 ,07784
TH Calisan Kaynakli Nedenler — -1,833 420 ,068 -,13435 ,07331
-1,739 242,394 ,083 -,13435 ,07726
TH Bildirilmesinden Kaginma -,822 420 412 -,05932 ,07218
-,805 263,110 421 -,05932 ,07365
TH. Onlenebilir Nedenler 975 420 ,330 ,06608 ,06774
,949 258,551 ,343 ,06608 ,06959
TH Caligsma Sistemi Nedenleri -1,699 420 ,090 -,15122 ,08900
-1,639 252,620 ,102 -,15122 ,09227
TH Calisan1 Destekleme -,389 420 ,697 -,02813 ,07224
Faktori -,389 277,101 ,697 -,02813 ,07228
Yoneticiye Giiven -1,319 420 ,188 -,10258 ,07779
-1,257 245,240 ,210 -,10258 ,08160
Is Arkadaslarma Giiven -1,864 420 ,063 -, 16707 ,08962
-1,898 291,128 ,059 -,16707 ,08962
Kuruma Giiven 415 420 ,678 ,04285 ,10324
419 284,600 ,676 ,04285 ,10226

71



4.10.1Saghik Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, “Calisma sekli”
Ortalamalar

“TH A¢ikhik Faktorii” Giindiiz (“4,056), Glindiiz-gece (4,142), “TH Agiklik Faktori”
“katiliyorum” seklinde analiz edilmis ve acikliktan yanidirlar.

“TH Cahsan Kaynakh Nedenler”, Giindiiz (2,93), Giindiiz-gece (3,06), “TH. Calisan
Kaynakli Nedenler” ,“kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“TH. Bildirilmesinden Kac¢inma” Giindiiz (2,88), Giindiiz-gece (2,94)” “TH
Bildirilmesinden Kaginma”, “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

TH. Onlenebilir Nedenler Giindiiz (3,61), Giindiiz-gece (3,55),” TH. Onlenebilir Nedenler",
katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.

“TH Cahsam Destekleme Faktorii”, Gilindiiz (3,21), Giindiiz-gece (3,24)”“TH. Calisan
Destekleme Faktorii, kararsizim” seklinde analiz edilmistir

“Yoneticiye Giiven” Giindiiz (3,17), Giindiiz-gece (3,27), “Yoneticiye Giiven”,* kararsizim”
seklinde analiz edilmistir

“Is Arkadaslarima Giiven”Giindiiz (3,45), Giindiiz-gece (3,62),“Is Arkadaslarina Giiven ",
katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.

“Kuruma Giiven ”Giindiiz (2,82), Giindiiz-gece (2,78), Kuruma Giiven” ,*“ kararsizim”

seklinde analiz edilmistir.
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Tablo: 29Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven
Testi Ortalamalar Tablosu (n0422)

2
9

Calisma sekli” t

Calisma sekli t
Testi Ortalamalar
Std. Std. Hata

Calisma sekli N Ortalama Sapma farki
TH Aciklik Giindiiz 140 4,0566 ,77574 ,06556
Faktorii

Glindiiz-gece 282 4,1420 , 70462 ,04196
TH Calisan Giindiiz 140 2,9321 , 78305 ,06618
Kaynakli Nedenler

Gilindiiz-gece 282 3,0665 ,66947 ,03987
TH Bildirilmesinden Giindiiz 140 2,8856 , 72614 ,06137
Kaginma

Glindiiz-gece 282 2,9450 ,68382 ,04072
TH. Onlenebilir Giindiiz 140 3,6170 ,69032 ,05834
Nedenler

Glindiiz-gece 282 3,5509 ,63713 ,03794
THCalisma Sistemi  Gilindiiz 140 3,9286 ,92248 ,07796
Nedenler

Gilindiiz gece 282 4,0798 ,82866 ,04935
TH Calisani Giindiiz 140 3,2188 ,69940 ,05911
Destekleme

Glindiiz-gece 282 3,2469 ,69842 ,04159
Yoneticiye Giiven  Giindiiz 140 3,1713 ,82390 ,06963

Glndiiz-gece 282 3,2739 , 71443 ,04254
Is Arkadaslaria Gilindiiz 140 3,4534 ,83571 ,07063
Giiven

Glindiiz gece 282 3,6205 ,88180 ,05251
Kuruma Giiven Giindiiz 140 2,8263 97961 ,08279

Glndiiz-gece 282 2,7834 1,00787 ,06002
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4.11.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum ,“Orgﬁtsel Giiven”, “Haftahk Calisma
saati” Faktor Analizi T testi

Saglk ¢alisanlarm “Tibbi Hata ve Orgiitsel Giiven” faktodrlerinde “Haftalik Caligma
sekli” durum degiskeni t- testi ile analiz edilmisve farklilagip farklilasmadigina bakilmstir. T-
Testi sonuglarina gore “Is Arkadaslarma Giiven” (P:0,033), faktdrlerinde anlamli farklilik
tespit edilmistir.+ 45 fazla calisanlarm “Is Arkadaslarma” daha fazla giivenmektedir. Diger
faktorlerde farklihk bulunamamstir. Buna gore “Is arkadaslarma giiven” “faktoriinde
ortalama 40+ saat calisan (2,910),45+saat ortalamalar1 (2,702) dir. 40+ calisanlar, 45+ de
gore ortalama daha yiiksektir. (P<0,005)
Tablo:30Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Haftahk Calisma
saati” “T Testi Tablosu (n=422)

“Haftahik Calisma” T
testi Ortalama
T Df P Farki Std. Hata Farki
TH Ac¢iklik Faktorii -1,742 420 ,082 -,12379 ,07108
-1,721 384,298 ,086 -,12379 ,07191
TH Calisan Kaynakli -,994 420 ,321 -,06904 ,06948
Nedenler -,995 409,692 ,320 -,06904 ,06940
TH Bildirilmesinden -1,864 420 ,063 -,12670 ,06799
Kagmma -1,858 402,707 ,064 -,12670 ,06820
TH. Onlenebilir Nedenler 1,823 420 ,069 ,11640 ,06384
1,829 412,475 ,068 ,11640 ,06364
TH.Calisma Sistemi -1,044 420 ,297 -,08800 ,08430
Nedenleri -1,047 411,779 ,296 -,08800 ,08408
Calisan1 Destekleme -,589 420 ,556 -,04023 ,06826
Faktori -,593 416,241 ,553 -,04023 ,06782
Yoneticiye Giiven 1,408 420 ,160 ,10352 ,07350
1,410 409,576 ,159 ,10352 ,07343
Is Arkadaslaria Giiven -1,252 420 211 -,10626 ,08489
-1,260 416,555 ,208 -,10626 ,08431
Kuruma 2,137 420 ,033 ,20741 ,09707
Giiven 2,149 415,457 ,032 20741 ,09652
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4.12.“Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” |, “Orgﬁtsel Giiven”, Calisma
SekliHaftallk Calisma Saati” Ortalama

“TH Acikhk Faktori” 40 (4,05), 45+(4,17),“F1-TH Agiklik Faktori” “ katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir Haftalik calisma saatleri TH Acgiklil etkilememistir Hatay1
bildirilmelidir demislerdie.

“TH. Cahsan Kaynakh Nedenler” 40 (2,98), 45+ (3,05),“TH. Calisan Kaynakli Nedenler”
,‘kararsizim” gseklinde analiz edilmistir. Calisma sati artikca kararsizlik yiikselmektedir.
Calisan kaynakli olabilir de kararsiz kalmislardir.

“TH Bildirilmesinden Ka¢inma” (2,85), 45+ (2,98)” “TH. Bildirilmesinden kaginma”,
“kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“TH Onlenebilir Nedenler” 40 (3,63), 45+ (3,51), “TH da o&nlenebilir nedenler,”
“katiliyorum” seklinde analiz edilmistir. Caligma Saati ile tibbi hatanin Onlenebilecegini
iletmislerdir.

“TH Cahsma Sistemi Nedenleri”40 (3,98), 45+ (4,06), “TH. Calisma sistemi nedenleri”,
katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.

“TH Cahsam Destekleme Faktori”, 40 (3,21),45+ (3,25)”,TH Calisan1 Destekleme
Faktorii, kararsizim” seklinde analiz edilmistir

“Yoneticiye Giiven”40 (3,29),40+ (3,19), “Yoneticiye Giiven”,” kararsizim” seklinde analiz
edilmistir

“Is Arkadaslarma Giiven” 40 (3,50), 45+ (3,61), Is Arkadaslarma Giiven,“ katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir.

“Kuruma Giiven” 40 (2,91), 45+ (2,78), “Kuruma Giiven” ,* kararsizim” geklinde analiz

edilmistir.
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Tablo:31Saghk Calsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgﬁtsel Giiven”,“ Haftahk
Calisma Saati” Ortalama Tablosu

Haftalik ¢alisma

Std. Hata

Saat n Ortalama Std. Sapma
TH Agiklik 40 193 4,0465 77955 05611
Faktort 45+ 229 4,1703 ,68042 ,04496
TH Calisan Kaynakli 40 193 2,9845 ,70601 ,05082
Nedenler

45+ 229 3,0535 71530 04727
TH Bildirilmesinden 40 193 2,8565 ;70924 ,05105
Kagmma 45+ 229 2,9832 68428 04522
TH Onlenebilir 40 193 3,6360 ,64030 ,04609
Nedenler 45+ 229 3,5196 66418 ,04389
TH Calisma Sistemi 40 193 3,9819 84836 06107
Nedenleri 45+ 229 4,0699 87455 ,05779
TH Calisam 40 193 32158 66918 ,04817
Destekleme 45+ 229 3,2560 72241 ,04774
Faktorii
Yoneticiye Giiven 40 193 3,2960 74723 ,05379

45+ 229 3,1925 75637 ,04998
Is Arkadaslaria 40 193 3,5074 ,83024 ,05976
Giiven 45+ 229 3,6137 189995 ,05947
Kuruma Giiven 40 193 2,9102 ,95686 ,06888

45+ 229 2,7028 1,02321 06762
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4.13.Saglik Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum ,“Orgiitsel Giiven Kadro Durumu” t testi

Saglik ¢alisanlarin “Tibbi Hata ve Orgiitsel Giiven” Faktorlerinde ,“Kadro durumu
degiskenine t- testi ile analizyapilmis ve farklilagip farklilasmadigina bakilmistir. T- Testi
sonuclarina gore, “TH. Agiklik Faktori”, (p:0,388),TH CalisanKaynakli Nedenler”
(P:<0,312), TH. Bildirilmesinden kag¢inma,(p:0,368),
“TH Onlenebilir Nedenler”(p:0,463), TH. Calisma Sistemi Nedenleri (p:0,254),TH Calisan
destekleme faktorii (p:0,012), Kuruma Giiven (p:0,294), is Arkadaslarma Giiven (p:0,287)
kadrolu ¢alisanlarin faktorlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir. Ortalamalarina baktigimizda
Tablo:32 da goriilmiistiir.
Tablo:32Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Kadro Durumu”
T testi Tablosu

t-test forEquality of Means

Kadro Durumu
Ortalama Std. Hata

t df p Farki Farki

TH Aciklik Faktorii ,863 420 ,388 ,08062 ,09337
,833 102,662 407 ,08062 ,09679

TH Calisan Kaynakli 1,013 420 312 ,09223 ,09102
Nedenler ,836 90,768 405 ,09223 ,11030
TH. Bildirilmesinden ,895 420 371 ,07995 ,08935
Kaginma ,904 107,511 ,368 ,07995 ,08841
TH. Onlenebilir Nedenler ~ -,723 420 470 -,06064 ,08392
-,737 108,556 463 -,06064 ,08227

TH Caligsma Sistemi -1,142 420 ,254 -,12605 ,11040
Nedenleri -1,098 102,401 275 -,12605 ,11476
TH Caligan1 Destekleme 2,526 420 ,012 ,22293 ,08824
Faktorii 2,258 96,119 ,026 ,22293 ,09875
Yoneticiye Giiven 1,051 420 294 ,10131 ,09639
1,053 106,546 295 ,10131 ,09621

Is Arkadaslarma Giiven 551 420 ,582 ,06137 ,11138
,566 109,334 ,573 ,06137 ,10848

Kuruma Giiven 1,067 420 287 ,13624 ,12769
1,019 101,676 311 ,13624 ,13374
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4.13.1.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Kadro durumu”
Ortalamasi

“TH Acikhik Faktorii” Sozlesmeli (4.18), Kadrolu (4.09), “TH A¢iklik Faktorii ”, “katiliyorum”
seklinde analiz edilmigtir

“TH. Cahsan Kaynakh Nedenler” Sozlesmeli (3,09),Kadrolu (3,00),“TH Calisan Kaynakli
Nedenler” “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“TH. Bildirilmesinden Ka¢inma” Soézlesmeli (2,99),Kadrolu (2,91),“T.H. bildirilmesinden
kacinma”, “kararsizzim” seklinde analiz edilmistir.

“TH. Onlenebilir nedenler” Sozlesmeli (2,99),Kadrolu (2,91),“kararsizim” seklinde analiz
edilmistir.

“TH. Cahisma Sistemi Nedenleri” Sozlesmeli (3,52),Kadrolu (3,58),“TH. Calisma Sistemi
nedenleri”, “ katiliyorum” seklinde analiz edilmistir. S6zlesmeli ve kadrolu calisan saglik
personeli tibbi hatanin ¢aligama sisteminden kaynaklandigini sdylemislerdir.

“TH Cahsam Destekleme Faktorii”, Sozlesmeli (3,92),Kadrolu (4,05), “TH. Calisani
Destekleme Faktorii”, “ katiliyorum” seklinde analiz edilmistir. S6zlesmeli ve kadrolu calisan
saglik personeli tibbi hatanin ¢alisan1 destekleme faktorii kaynaklandigini s6ylemislerdir.
“Yoneticiye Giiven” Sozlesmeli (3,41),Kadrolu (3,19), “Yoneticiye Giiven”,” kararsizim”
seklinde analiz edilmistir.

“Is Arkadaslarma Giiven”,Sozlesmeli (3,23),Kadrolu (3,22),“kararsizim” seklinde analiz
edilmistir.

“KurumaGiiven” Sozlesmeli (2,91),Kadrolu (2,77), KurumaGiiven” ,* kararsizim” seklinde

analiz edilmistir.
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Tablo:33Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”,“Kadro durumu”
Otalama Tablosu (n=422)

Kadro durumu

Otalama Standart ortalama
Kadro durumu n Otalama  |Standart sapma farki
TH Aciklik Faktorii [Sozlesmeli 74 4,1801 , 76311 ,08871
Kadrolu 348 4,0995 , 72210 ,03871
THCalisan Kaynakli|S6zlesmeli 74 3,0980 ,89788 ,10438
INedenl
edenet Kadrolu 348 3,0057 66508 03565
TH Sozlesmeli 74 2,9912 ,68860 ,08005
Bildirilmesinden 1 348 2,9113 ,69997 ,03752
Kaginma
THOnlenebilir Sozlesmeli 74 3,5228 ,63919 ,07430
Nedenler Kadrolu 348 3,5835 65894 03532
TH. Calisma Sozlesmeli 74 3,9257 ,90540 ,10525
Sistemi I
Nedenleri Kadrolu 348 4,0517 ,85315 ,04573
TH Calisan1 Sozlesmeli 74 3,4191 ,79209 ,09208
Destekleme Kadrolu 348 3,1990 67131 ,03599
[Faktori
Y Oneticiye Gliven [Sozlesmeli 74 3,3234 , 75115 ,08732
Kadrolu 348 3,2221 , 75338 ,04039
Is Arkadaslaria Sozlesmeli 74 3,6157 ,84116 ,09778
Giiven Gliven Kadrolu 348 3,5543 ,87605 ,04696
'Yoneticiye Giiven  [Sozlesmeli 74 2,9100 1,05717 ,12289
Kadrolu 348 2,7738 ,98444 ,05277
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4.14.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum” , “Orgiitsel Giiven”, Gorev Niteligi” testi

Saglik ¢alisanlarin “tibbi hata ve orgiitsel giiven” faktorlerinde” Gorev Niteligi”

sorusuna gore farklilasip farklilasmadigi t- testi ile analiz edilmistir. T- Testi sonuglarina gore

“TH bildirilmesinden kaginma™ (p:0,273) faktorlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
(P<0,005) , Yonetsel olmayanlar tibbi hata bildirilmesinden ka¢inmaktadir. Faktorlerin

ortalamalar1 “TH Bildirilmesinden Kaginma” (2.854) yonetsel olmayanlar, yonetsel

olanlardan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Tablo:34 Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”, “Orgiitsel Giiven”“Gérev Niteligi” t

testi Tablosu (n=422)

Gorev Niteligi t Ortalama
Testi Tablosu t df P farki Std. Hata Farki
TH Agiklik Faktori -083 419 934 -,00763 09168
089 123.953 929 -,00763 ,08587
TH Calisan Kaynakli -1,708 419 ,088 -, 15184 ,08888
1
Nedenler 1803 122,166 074 -15184 08421
TH. Bildirilmesinden -.997 419 320 -,08733 ,08763
Kagmma 1,101 129,837 273 -08733 07929
THOnlenebilir Nedenler -,281 419 ,778 -,02311 ,08210
264 107,321 792 -02311 ,08759
TH Caligsma Sistemi -1,824 419 ,069 -, 19672 ,L10788
Nedenleri 1,820 114,433 071 -19672 .10808
TH Calisan1 Destekleme ,124 419 ,901 ,01091 ,08770
Fakiorii 129 119,070 898 01091 08486
Yoneticiye Giiven 1,842 419 066 17372 ,09431
1,926 120,785 1056 17372 09018
is Arkadaslarma Giiven 408 419 1683 104459 110929
450 129,345 654 ,04459 ,09916
Kuruma Giiven 1,132 419 258 14172 12522
1,176 119,806 242 14172 112054
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4.14.1.Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”,“Orgiitsel Giiven”,“Gorev Niteligi”
ortalamalar

“TH Acikhik Faktorii”, Yonetsel (4,10), Yonetsel olmayan (4,11),“TH Aciklik Faktori” ,*
katiliyorum” seklinde analiz edilmistir.

“TH Cahsan Kaynakh Nedenler” Yonetsel (2,90), Yonetsel olmayan (3,05), “TH Calisan
Kaynakli Nedenler” “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“TH Bildirilmesinden Kac¢inma” Yonetsel (2,85), Yonetsel olmayan (2,94),“TH
Bildirilmesinden Kaginma”, “kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“TH Onlenebilir Nedenler” Yonetsel (3,55), Yonetsel olmayan (3,57),“katiliyorum”
seklinde analiz edilmistir. Tibbi hatanin Onlenebilir nedenler Onlenebilir olacagim
sOylemislerdir.

“TH Cahsma Sistemi Nedenleri” Yonetsel (3,87), Yonetsel olmayan (4,06), TH. Calisma
Sistemi Nedenleri” “ katiliyorum” seklinde analiz edilmistir. Tibbi hatanin c¢alisma
sisteminden kaynaklandigini sdylemislerdir.

“TH Cahisam Destekleme Faktorii” Yonetsel (3,24), Yonetsel olmayan (3,23),“TH Calisani
Destekleme Faktorii, kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“Yoneticiye Giiven” Yonetsel (3,38), Yonetsel olmayan (3,20), “Yoneticiye Giiven”,*
kararsizim” seklinde analiz edilmistir.

“fs Arkadaslarina Giiven” Yonetsel (3,60), Yonetsel olmayan (3,55),“Katiliyorum” seklinde
analiz edilmistir.

“Kuruma Giiven” Yonetsel (2,91), Yonetsel olmayan (2,77), “Kuruma Giiven” “kararsizim”

seklinde analiz edilmistir.
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Tablo:35Saghk Cahsanlarin “Tibbi Hata Tutum”, “Orgiitsel Giiven”,“Gorev Niteligi” T

testi Tablosu ortalamalar Tablosu (n=422)

Gorev Niteligi T testi Gorev niteliginiz N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
TH Aciklik Faktorii Yo6netsel 78 4,1069 ,67038 ,07591
Yonetsel olmayan 343 4,1145 ,74376 ,04016
TH Calisan Kaynakli Yonetsel 78 2,9006 ,66001 ,07473
Nedenler Yonetsel olmayan 343 3,0525 ;71901 ,03882
TH Bildirilmesinden Yonetsel 78 2,8547 ,61119 ,06920
Kacinma Yonetsel olmayan 343 2,9421 711677 ,03870
TH Onlenebilir Yonetsel 78 3,5514 ,71061 ,08046
Nedenler Yonetsel olmayan 343 3,5745 ,64117 ,03462
TH Calisma Yonetsel 78 3,8718 ,86203 ,09761
Sistemi _ Y 6netsel olmayan 343 4,0685 ,85948 ,04641
Nedenleri
TH. Calisant Yonetsel 78 3,2478 ,66972 ,07583
Destekleme Yonetsel olmayan 343 3,2369 ,70559 ,03810
Faktorii
Yoneticiye Yonetsel 78 3,3818 ,70894 ,08027
Giliven Yonetsel olmayan 343 3,2081 ,76111 ,04110
Is Arkadaslarina Y Onetsel 78 3,6012 ,76515 ,08664
Giliven Yonetsel olmayan 343 3,5566 ,89340 ,04824
Kuruma Giiven Y onetsel 78 2,9142 ,94973 ,10754
Yonetsel olmayan 343 2,7725 1,00881 ,05447
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4.15.“T1bbi Hatalarda tutum Olcegi” Koreldsyon, katsayis1 S=422)

Saglik personelinin Tibbi Hatalarda tutum Olgegi korelasyon katsayisi incelendiginde
en diisiik puan “Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir” (p=0,291)ifadesinden
alinirken en yiiksek puan “Hatalar, hatay1 yapan kisinin iletisim yetersizliginden kaynaklanir”
ifadesinde olmustur
(p=0,463).

Tablo:36 “Tibbi Hatalarda tutum Olcegi” Korelisyon, katsayis1 Tablosu

Madde-Toplam Puan
(")lg:ek Maddeleri (20 Madde) Korelasyon Katsayisi
r p
1 Tibbi bir hata yapilmigsa, hata yapan kisi sugsuzdur. 0,132 0,006
> Bir hata bildirildigi zaman objektif/anlayisli/yapict 0.381 0.0001
olunmalidir.
3 Hata ve hata nedenleri ¢alisanlarla acikca 0.395 0.0001
tartisiimalidir.
4 Tibbi bir hgta}nln fark edilmesi hatay1 yapan kisi i¢in 0379 0,0001
utang vericidir.
5 Hatala.r, - hatay1 yapan kisinin iletigim 0,463 0,0001
yetersizliginden kaynaklanir.
6 T1bbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 0,452 0,0001
7 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden 0,370 0,0001
kaynaklanir.
3 Hasta sayismin fazla olmasit tibbi hata sayisini 0,347 0,0001
arttirir
9 Eger hata olugsmadan 6nlenmisse, bildirilmeyebilir. 0,339 0,0001
10 Yapilan tiim tibbi hatalarin  bildirilmesinden 0,349 0,0001
yanayim.
1 Tibbi hata yapan saglik calisanlart 0.312 0.0001
cezalandirilmamalidir.
12 Uzun siireli vardiya ¢aligmasi tibbi hatalari arttirir. 0,377 0,0001
13 Yaptigim hatalar1 bildirmekten kaginirim. 0,254 0,0001
14 Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekler. 0,377 0,0001
15 Yapilan hatalar ve nedenleri ¢alisanlar arasinda 0.407 0.0001
acikea tartisiimalidir.
Eger bir hata olusmadan oOnlen ilmis ise
16 bildirilmesine gerek yoktur. 0,326 0,0001
17 Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina 0.291 0.0001
agiklanmalidir
18 Meydana gelen birgok hata aslinda Onlenebilir 0.399 0.0001
durumlardan
19 Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 0,339 0,0001
20 Yaptigim  hatalar1  bildirdigimde  duyulmasini 0.352 0.0001

istemem.
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4.16.“Saghk Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” Maddelerinin Tamimlayici
Istatistikleri(422)

Tablo:37 Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” Maddelerinin Tanimlayict

Istatistikleri en diisiik puan “Tibbi bir hata yapilmigsa, hata yapan kisi sugsuzdur. (p=2,2 )

ifadesinden alinirken en yiiksek puan “’Bir hata bildirildigi zaman objektif/anlayisli/yapici

olunmalidir”’ (p=4.2)dur.

Tablo:37 Saghk Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” Maddelerinin Tanimlayici
Istatistikleri Tablosu (n=422)

Olcek Maddeleri
(20 Madde)

En Diisiik
Puan

En Yiiksek
Puan

Ort.

SS

Tibbi bir hata yapilmigsa, hata
yapan kisi su¢suzdur.

1

5

22

1,17

Bir hata bildirildigi zaman
objektif/anlayigli/yapici
olunmalidir.

4,2

0,93

Hata ve hata  nedenleri
caliganlarla acikca
tartigilmalidir.

2,7

1,20

Tibbi bir hatanin fark edilmesi
hatayr yapan kisi igin utang
vericidir.

2,74

1,20

Hatalar, hatayr yapan Kkisinin
iletisim yetersizliginden
kaynaklanir.

2,89

1,04

Tibbi hatalar sistem
yetersizliklerinden kaynaklanir.

3,10

0,96

T1bbi hatalar, hata yapan kisinin
bilgi eksikliginden kaynaklanir.

3,3

0,99

Hasta sayisinin fazla olmasi
tibbi hata sayisini arttirir

3,97

1,06

Eger hata olugsmadan
Onlenmisse, bildirilmeyebilir.

3,25

1,04

10

Yapilan tiim tibbi hatalarin
bildirilmesinden yanayim.

3,79

1,00

11

Tibbi  hata yapan  saglik
caliganlart
cezalandirilmamalidir.

3,04

1,05

12

Uzun siireli vardiya galismasi
tibbi hatalar1 arttirir.

4,2

1,03

13

Yaptigim hatalar1 bildirmekten
kagimirim.

2,37

1,07

14

Kurum yoneticileri hatalardan
6grenmeyi destekler.

2,92

1,15

15

Yapilan hatalar ve nedenleri
calisanlar  arasinda  acikca
tartigilmalidir

4,09

0,99

16

Eger bir hata olugsmadan &nlen
ilmig ise bildirilmesine gerek
yoktur.
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17

Yapilan hatalar hastaya/hasta
yakinina agiklanmalidir

3,10

3,00

18

Meydana gelen birgok hata
aslinda 6nlenebilir durumlardan

3,79

4,00

19

Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta
giivenligini arttirir.

3,97

4,00

20

Yaptigim hatalar1 bildirdigimde
duyulmasini istemem.

3,45

4,00
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4.17.Saglik Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” Korelasyon, katsayisi

Saglik personelinin Tibbi Hatalarda Olgegi korelasyon, katsayisi incelendiginde en

diisiik puan “’Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina aciklanmalidir”( p=0,29) ifadesinden

alinirken en yliksek puan Hatalar, “hatay1 yapan kisinin iletisim yetersizliginden kaynaklanir”
( p=0,463) diir.
Tablo:38 Saglik Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” Koreldsyon, katsayis

Toplam Puan
.. . Korelasyon
Ol¢cek Maddeleri (20 Madde) Katsayisi

r P

| T1bbi bir hata yapilmigsa, hata yapan kisi sugsuzdur. 0,132 0,006
2 Bir hata bildirildigi zaman objektif/anlayisli/yapici olunmalidir. 0,381 0,0001
3 Hata ve hata nedenleri ¢alisanlarla agikga tartisilmalidir. 0,395 0,0001
4 Tibbi bir hatanin fark edilmesi hatay1 yapan kisi i¢in utang vericidir. 0,379 0,0001
5 Hatalar, hatay1 yapan kisinin iletisim yetersizliginden kaynaklanir. 0,463 0,0001
6 Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 0,452 0,0001
7 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 0,370 0,0001
8 Hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir 0,347 0,0001
9 Eger hata olugsmadan 6nlenmisse, bildirilmeyebilir. 0,339 0,0001
10 Yapilan tiim tibbi hatalarin bildirilmesinden yanayim. 0,9 0,0001
11 Tibbi hata yapan saglik ¢alisanlar1 cezalandirilmamalidir. 0,312 0,0001
12 Uzun siireli vardiya calismasi tibbi hatalari arttirir. 0,377 0,0001
13 Yaptigim hatalar1 bildirmekten kaginirim. 0,254 0,0001
14 Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekler. 0,377 0,0001
15 Yapilan hatalar ve nedenleri ¢alisanlar arasinda agikga tartigilmalidir. 0,407 0,0001
16 Eger bir hata olugsmadan 6nlen ilmig ise bildirilmesine gerek yoktur. 0,326 0,0001
17 Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir 0,291 0,0001
18 Meydana gelen birgok hata aslinda 6nlenebilir durumlardan 0,399 0,0001
19 Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 0,339 0,0001
20 Yaptigim hatalar1 bildirdigimde duyulmasini istemem. 0,352 0,0001
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4.18. “Yas” “Orgiitsel Giiven” Ol¢eginin Alt Guruplar Aras: Yas Korelasyon(N=422)

Yas ile faktorler arasi1 korelasyon olumlu tespit edilmistir “Orgiitsel Giiven” Olgeginin
Alt Guruplar Arasi korelasyon bakildiginda yas ile “Kuruma Giiven”(p=-,132""), arasinda ters
yonli zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir.. Yas la “yOneticiye gliven” arasinda korelasyon
tespit edilmistir. Yas la “kuruma giiven “ve “is arkadaslarina giiven” arasinda korelasyon
tespit edilmistir.

“Kuruma Giiven” ile “Yoneticiye Giiven” (p=,533**), ile “is arkadaslarina Gliven”
(p=,695**) de orta diizeyde aralarinda bir iligki tespit edilmistir
“ Yoneticiye Giliven” ile is arkadaslarina giiven (p=,290%), arasinda zayif diizeyde iligki tespit
edilmistir.
Tablo: 39 “Yas” “Orgiitsel Giiven” Olgeginin Alt Gruplar Arasi Yas Korelasyon
Tablosu

Yas Yoneticiye Erkadaslarlna Kuruma
Giiven Giiven Giiven
Yas 1 -,132™ -,053 -,077
Yoneticiye Giiven -1327 1 5337 ,695™
Is Arkadaslarina Giiven -053 5337 I 2907
Kuruma Giiven -077  ,695" ,290™" 1
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4.19. Faktorler Aras1 Korelasyon(N=422)

Tablo:40 da goriildiigii Tibbi hata 6l¢eginin alt boyut 6lgekleri arasindaki korelasyon
Incelendiginde
“TH Acikhk Faktorii”, “THOnlenebilir Nedenler” (308*%), “TH. Calisma Sistemi”
(,331*%),“TH Calisan1 Destekleme Faktori” (,140%*) “Kuruma Giliven”(,165**),*“Y 6neticiye
Giiven” (,193**)arasinda korelasyon vardir.
“TH Cahsan Kaynakh Nedenler”, “TH. Bildirilmesinden Ka¢inma” (,162**)“TH. Calisma
Sistemi”, (170**)arasinda korelasyon vardir.
“TH. Bildirilmesinden Kacinma”,“TH. Calisan Kaynakli Nedenler”(,162**),“TH. Calisan1
Destekleme Faktori” (,096*)arasinda korelasyon vardir.
“TH onlenebilir Nedenler”, “TH Acikhik Faktori” (,308**), “TH Calisma Sistemi
Nedenleri” (,165**), “TH Calisan1 Destekleme Faktori” (,096%*) arasinda korelasyon vardir.
“TH Cahsma Sistemi Nedenleri”,“TH Ac¢iklik Faktori” (,331%*), “TH Calisan Kaynakl
Nedenler”(,170**),“TH Onlenebilir Nedenler”(,165%%),Y 6neticiye Giiven (,176**) arasinda
korelasyon vardir.
“T.H Cahsam Destekleme Faktori”,TH Aciklik Faktori” (,140%*) , “T.H.d Calisan
Kaynakli Nedenler”’(,240**),“TH Bildirilmesinden Kac¢inma” (,096%),“TH oOnlenebilir
nedenler” (,180%%),“Kuruma Giiven” (,533%%*), “Is Arkadaslarina Giiven”(,164**) arasinda
korelasyon vardir.
“Yoneticiye Giiven”,TH A¢iklik Faktorii (,165%*),”TH Calisan1 Destekleme”, Faktorii, “Is
Arkadaglarina Giiven” (,533**),“Kuruma Giliven (,695**) arasinda korelasyon vardir.
“Is Arkadaslarina Giiven”, “TH Aciklik Faktori”(,193**) “TH. Calisma Sistemi
Nedenleri”(,176**), “Yoneticiye Giiven” (,533**) “Kuruma Giliven” (,290%*) arasinda
korelasyon vardir.
“Kuruma Giiven”, “TH. Calisan1 Destekleme faktori” (,164**), “Yoneticiye Giiven”

(,695**), “Is Arkadaslarma Giiven”(,290**) arasinda korelasyon vardir.
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Tablo:40 Saghk Personelin “Tibbi Hatalarda Tutum Olceginde Faktorler Arasi

Korelasyon Tablosu

Yoneticiye Giiven Is Kuruma Giiven
Korelasyon Arkadaslarma
Giiven
r ,165™ ,1937 -,039
TH Aciklik Faktorii
TH. Calisan Kaynakli ) ,055 ,032 ,056
Nedenler
TH. Bildirilmesinden . ,020 -,018 ,052
Kac¢inma
TH Onlenebilir ,085 078 ,005
Nedenler r
TH Calisma Sistemi ,042 176 -,088
Nedenleri r
TH Cahsam ) 154 ,087 164"
Destekleme Faktorii
1 533" 695"
Yoneticiye Giiven r ’ i
is Arkadaslarma - 1 290
. r
Giiven
,695™ ,290™ 1
Kuruma Giiven r
TOPLAM 422 422 422
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4.20. “Tibbi Hata” Ve “Ogiitsel Giiven” Olceginin Alt Guruplar Aras1 “Aym Kurumda
Calisma Siiresi” Korelasyon (N: 422)

“Ayn1 kurum da Calisma siiresi” “Yoneticiye Giiven” ,“Is Arkadaslarina Giiven” arasinda
Korelasyonbakildiginda anlamli farklilik yoktur.

“Yoneticiye Giiven”le,“Is Arkadaslarma Giiven” (,533**) orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir. “Y6neticiye Giiven’le “Kuruma Giiven” Giiven” (,695") yiiksek diizeyde bir iliski
tespit edilmistir.

“Is Arkadaslarma Giiven’le”, “Kuruma Giiven”(,290™") arasinda zayif diizeyde iliski tespit
edilmistir.

Tablo:41 Aym1 Kurumda Calisma Siiresi Korelasyon Tablosu

Korelasyon Ayni kurum da  Yoneticiye Is Kuruma

Calisma siiresi  Giiven Arkadaslarin  Giiven

a Giiven

Ayni Kurum da 1 -,084 -,047 -,045
Calisma Siiresi
Yoneticiye -,084 1 ,533" ,695™
Giiven
Is Arkadaslarma -,047 ,533"* 1 ,290"
Giiven
Kuruma Giiven -,045 ,695™ ,290 1
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4.21.“Tibbi Hata” Ve “Orgiitsel Giiven” Olceginin Alt Guruplar Arasi “Meslekte
Calisma Siiresi” Korelasyon (N: 422)

“Meslekte Calisma Siiresi” le, “Yoneticiye Giiven” (-,109*) arasinda zayif diizeyde bir iliski
vardir.

“Yoneticiye Giiven”le, “Is Arkadaslarina Giiven” (,533**) arasinda orta diizeyde bir iliski
tespit edilmistir. “Yo6neticiye Giiven’le, “Kuruma Giiven”

(,695™) yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

“Kuruma Giiven”le, “Is Arkadaslarina Giiven” (,290™") arasinda zayif diizeyde iliski tespit

edilmigtir.

Tablo:42 “Tibbi Hata” Ve “Orgiitsel Giiven” Olceginin Alt Guruplar Aras1 “Meslekte
Calisma Siiresi” Korelasyon Tablosu

“Orgiitsel Giiven”

Korelasyon Meslekte Yoneticiye I Kuruma
Deneyim Arkadas Giiven
larina
Giiven
Meslekte 1 -,109" -,006 -,075
Deneyim
8
E Yoneticiye -,109" 1 ,533" ,695™
— Giiven
g Kuruma
= s -,006 ,533" 1 ,290""
Arkadaslarin
a Giiven
Kuruma -,075 ,695™ ,290™ 1
Giiven
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5. TARTISMA

Tibbi Hata Kavramini; "saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan
bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu
hastanin zarar gérmesi" seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006).Ulkemizde “hekim hatas1”,
“doktor hatas1”, “tibbi hata”, “tibbi hizmetlerin kotii uygulanmas1”, “tibbi yanlis uygulama”,
“tibbi uygulama hatas1” gibi kavramlar kullanilmaktadir. “Tibbi uygulama hatasi™n1 bir
hekimin tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik veya kurallara uymama sonucu tedavi ve
bakim standartlarina uymayan davranislari ile hastasina zarar vermesi olarak ta anilmaktadir.

Saglik personelin bilgi, egitim ve deneyim azhig1 gelisen teknolojik sisteme ayak
uyduramama, ilaglarin etkilesimini bilmeme uzun calisma saatleri yanlis gelen sonuglar
yeterli kayit tutulmamasin tibbi hatalarin nedenleridir (Top ve ark.,2008).Yapilan tibbi
hatalarin aninda tespit edilmesi, nedenlerin belirlenmesi, hatalarin ve ¢oziimlerin bulunmasi
son derece ¢ok onemlidir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).Hekimlerin sorumluluklarini yaparken
yaptiklari tibbi hatalar suglar cezai sorumlulugu da beraberinde gelmektedir.

Tibbi hata sebepleri insan faktorl, kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak iice
ayrilmistir (Duysak, 2015).

. Insan faktorii Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, giic/kontrol, zamansizlik,
yanlis karar, mantik hatasi, tartigmaci kisilik.

. Kurumsal faktorler Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapa, liderlik, geri doniim,
konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi

J Teknik faktorler Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar verme

destek eksikligidir.

Giiven, saglik sektorii i¢in de oldukca 6nemli bir ¢aligma kiiltiiri pargasi olarak ele
alinmaktadir. Saglik sektoriinde ekip ¢alismasinin yogunlugu ve 6nemi noktasinda orglitsel
giiven, etkili ekip ¢alismas1 kiiltlirlinlin yerlesmesinde 6nemli faydalar saglayabilmektedir.
Diger sektorlerde oldugu gibi kurum iginde birkag personelin orgiitsel giivensizligi sorun
yaratmayabilir ama ilerde orgiite gliven duygusu azalan personel sayisi azaldikca, calisma
kiiltiiriinde bozulmalar, ekip calismasinda verimsizlikler, motive olmayan personel, tatmin
diizeyi diismiis calisanlar ve nihayetinde kurumun amaglarindan uzaklagsmasi séz konusu
olabilecektir. Ekip ¢alismasi, saglik bakim cevresinde veya sektoriinde olduk¢a onemlidir.
Ciinkii saglik bakiminda her hastanin tedavi, bakim, teshis ve kontrol siirecleri farklilik arz
etmekte ve her hastaya iligskin saglik kurumundaki fonksiyonel iliskiler ve ekip anlayis1 6ne

cikmaktadir. Dolayis1 ile saglik sektoriinde etkili ekip caligmasimin olusumunda saglik
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calisanlarinin orgiitsel giivenlerini arttirmak, saglik yOnetiminin temel konulari arasinda

sayilabilir (Gider, 2010).

Calismamizi Canakkale ilinde bulunan bir Universite hastanesi ve kamu hastaneler
birligine bagl bir Devlet Hastanesi’nde calisan saglik personelleri olusturmaktadir. Ornek
calisma Giile¢’in  “Hekim ve Hemsirelerin Karsilastiklar1 Hata Tiirlerini = Saglik
Profesyonelleri Bilgi Diizeyleri” ve Yesilcimen’in “Hemsirelikte Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel
Giiven Iliskisi” 6l¢eklerinden faydalanilmistir.

Calismamizda “Tibbi Hata”faktor analizisonuglarina gore6 faktdr ortaya c¢ikmustir.
Bunlar;“TH Aciklik Faktori”, “TH. Calisan Kaynakli Nedenler”, “TH. Bildirilmesinden
Kaginma”, “TH Onlenebilir Nedenler”,TH Calisma sistemi Kaynakli Nedenler”,“TH
Calisam  Destekleme”faktorleridir. Orgiitsel giiven faktdr analiz faktdrleri; “Yoneticiye
Giiven”, Is Arkadaslarma giiven ”, “Kuruma Giiven” olarak tespit edilmistir. Orgiitsel Giiven
Olgegi faktor analizi sonuglari orijinal 6lgekle ayni dagilim gosterdigi (yoneticiye giiven,
kuruma giiven ve ¢aligma arkadaslarina giiven) tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  kigisel Ozellikleriyle ilgili bulgular
degerlendirildiginde; “Tibbi Hata Tutum Olcegi” ve “Orgiitsel Giiven Olgegi” faktorlerinde
cinsiyet durumunda faktorlerde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cinsiyet degiskeni genel
degerlendirilmesi bakildiginda cevaplarin ortalamalar1  “katiliyorum” ve “kararsizim”
ortalamalr1 arasindadir. Hem kadin hemde erkekler tibbi hataya karsi agik olunmasi, ¢alisan
kaynakli nedenler ve bildirimden kaginmaya kararsiz, onlenebilir olmasina katiliyor ve tibbi
hatanin ¢alisma sistemlerinden kaynaklandiklarini diisiintiyorlar. Giiven 6l¢eginde ise en ¢ok
is arkadaslarina giiveniyorlar ancak yoneticiye glivenmekte kararsiz kalmiglardir. Kuruma ise
giiven ortalamalar1 katilmiyorum-kararsizim arasinda ortaya ¢ikmilstir. Calisanlarin neden
kuruma kars1 giivensiz olduklar1 arastirilmalhidir.

Yesilgimen’in (2015), tibbi hataya yonelik benzer ¢alimasinda da cinsiyetler arasinda
arastirmamiza yakin bulgular elde ettigi belirlenmistir. Ancak Giileg’in (2012), tibbi hataya
yonelik yaptig1 arastirmasinda kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gore daha duyarl olduklari
tespit edilmistir.

Arastirmamiz da medeni duruma yonelik “TH ¢alisan kaynakli nedenler” faktoriinde
bekarlarin ortalamalar1 (3.12 ) evlilerin (2.96) dir. Bekarlar bu faktore evlilere daha yiiksek
ortalamalar vermislerdir. “TH Onlenebilir nedenler” faktorlerinde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore “TH Onlenebilir nedenler” faktdriinde bekarlar bu faktore evlilere daha

yiiksek ortalamalar vermislerdir.

99



Ozata ve Altunkan (2010), yaptign c¢alismada medeni durumun ortalamalari
etkilemedigi 2007; Giiniisen ve Ustiin (2010); Kahraman ve ark, (2011) ve Saygili’nin (2008)
calismalarinda medeni durumun tibbi hata oratlamalarinda farklilik oldugunu ortaya

cikarmiglardir.

Orgiitsel Giiven faktorleri ile yas degiskeni incelendiginde; yas ile “Kuruma Giiven”
arasinda ters yonlii bir iligki tespit edilmis,“yOneticiye gliven” ile “is arkadaslarina Giiven”,
arasinda orta diizeyde ayni yonde bir iliski tespit edilmistir. Buradan tecriibeli calisanlarin
kuruma giiven diizeyinin zayifladig1 anlagilmaktadir. Bu diisiindiiriicii bir durumdur. Beklenti
tecriibeli ve ayni is yerinde uzun siireli ¢calisanlarin kuruma giiveninin artmasi yoniindedir.

Bizim c¢alismamizda Meslek gruplari “TH calisma sistemi nedenleri", “YOneticiye
Giiven,“Kuruma Giiven” faktorlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Ancak Giileg. D,
(2012),ve Yesil¢imen (2015)’in arastirmalar1 da farkli bulgular1 ortaya koymustur. Yonetici
hemsirelere olan giliven diizeylerinin ortalama degerden yiiksek bulunmasi aragtirma
bulgularin1 desteklemektedir. Saglik c¢alisanlarinin yoneticilerine olan gilivenlerinin yiiksek
olmasi yonetimin etkinligi ve basarist agisindan Onemlidir. Bizim c¢alismamizda egitim
durumunda “is arkadaslarina ve yoneticiye giiven” on-lisans mezunlari1 digerlerine gore daha
yiiksektir. Bu diisiindiiriicii bir durumdur. Ozellikle yiiksek lisans egitimi almis grup
(doktorlar ve yiiksek lisans yapmis diger saglik personeli) arkadaslarina giivenmiyor.

Bizim c¢alismamamizda Acil calisanlar “TH bildirilmesinden kaginma” faktoriine
“katiliyorum” seklinde cevaplamiglardir. Diger boliimlerde ¢alisanlar ise “katilmiyorum veya
kararsizzma” yakindir. Buradan acil c¢alisanlar1 hatayr Dbildirmekten kagindiklari
ankasilmaktadir. “is arkadaslarina giiven” faktoriinde ise dahiliye’de calisanlarinortalamalari
diger boliimlere gore daha yiiksektir. Dahiliye servisinde calisan saglik personeli is
arkadaglarina daha fazla giivenmektedir. Halict1 VD. nin (2015) arastirmasinda ise ¢alisilan
boliim degiskenine gore, katilimeilarin kuruma giliven puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigi goriilmektedir. Arastirmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuclarina gore gilindiiz ¢alisan ile gece c¢alisan arasinda
anlamli farkliliklar bulunmamistir. Calistigr kuruma gore de faktorler arasi anlaml farklilik
tespit edilmemistir.

Giiniisen ve Ustiin 2010, yaptig1 ¢alismada hekimler ve hemsirelerin, ndbet sayisinin ise bagh
gerginlikte etkili oldugunu belirtmislerdir. Nobet seklinde ¢alisanlarda uykusuzluk, gerginlik,
anksiyete ve strese neden oldugunu ve bu ¢alisma ortamina yansimaktadir demislerdir. Bizim

calismada sadece “Is Arkadaslarina Giiven”, faktdriinde anlamli farklilik tespit edilmistir.+ 45
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fazla calisanlarm “Is Arkadaslarma” daha fazla giivenmektedir. Diger faktorlerde farklilik
bulunamamustir.

Tibbi hata ve tibbi hataya yonelik kurumsal ve bireysel yaklagim temelde bir kiiltiir
meselsidir. Kurumsal kiiltiir, tiim organizasyonu bir arada tutan Onemli bir unsurdur.
Organizasyonun nasil ylriidiigli o kurumun kiiltiirinii olusturur. Eger kati kaliplar iginde
kalinmis ve i1yi/glincel olana degisim ihtiyaci yoksa yeni bir kiiltiiriin olusmasi da olduk¢a zor
olacaktir. Kurumlarda insnlarin birbirine giivenmesi, kuruma giivenmesi de bir kiiltiirdiir. Bu
kiiltiirtin olusturulmasi kolay degildir. Zaman alacak bir meseledir. Fakat kilinik uygulama
rehberleri, egitim programlari, hastalara kullanilan ilaglarin sorumlu eczacilar tarafindan
izlenebildigi bilgisayar programlarinin gelistirilmesi ve hizmet alicilarin (Sosyal Giivenlik
Kurumu gibi) tibbi hatalarin az yapildigi kurum kiiltiiriine sahip kurum/kuruluslar: tercih
etmesi ve yeterli yasal diizenlemelerin yapilmasi saglik hizmeti verilirken tibbi hata
yapilmasini engelleyebilir veya en az seviyeye getirebilir (Karatas ve Yakinci, 2010).

Yapilan arastirmalarda ¢alisanlar hatay1 yetkililere bildirseler dahi sonug
alamayacaklar1 algisina sahiptir. Yani bireyler, sistemin tibbi hatalarin sorumlularin1 adilse
cezalandirdigina inanmamaktadir. Bu yiizden yasadiklari hatalar1 ¢ogunlukla yetkililere
bildirmemeyi tercih etmektedir (Saygin ve keklik, 2014). Bu durum giiven eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Literatiirii incelendigimizde tibbi hatanin, sadece istenmeyen bir sonu¢ mu? Izin
verilen risklerin icinde mi? Bir bakim standardi meselesi mi? oldugu iizerine yogunlastigi
goriilmektedir. Goriilme sikligi, hukuki yaklasim ve sorumluluklar, saglik personelinin
tutumu, temizlik, i ergonomisi ya da is yogunlugu cercevesinde ele alindig1 ¢alismalar da
tespit ettik. Biz arastirmaya basladigimizda, “giiven” degiskeni ile “tibbi hata™ arasinda bir
iligki olup olmadigina yonelik bir calisma olmadigin1 gordiik. Arastirmamiz da hem g¢alisanlar
arasinda, hemde kuruma giiven, tibbi hatanin ortaya ¢ikarilmasi ve nedenlerinin tespiti igin bir
degisken olabilecegi kanaatindeydik. Arastirmamizda bunu “Tibbi Hatada Ac¢iklik” faktorii
olarak tespit ettik. Faktdr analizinde Ilk faktdr olmasi da yamilmadigimizi gostermektedir.
Tibbi hata faktor analizine bakildiginda ilk 3 faktoriin sirasiyla “aciklik, ¢alisan kaynakli
nedenler ve bildirimden kaginma” seklinde ortaya ¢ikmasi da tibbi hatanin 6nce ortaya
cikarilmasimnin 6nemini gostermektedir. Arastirmamiz da giliven Olgegi incelendiginde
“yoneticiye gliven” faktoriinii ilk faktor olarak tespit ettik. Bu iki dlgek arasinda ki iliskiyi
aradigimiz korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo.42) Aciklik faktoriiniin, yoOneticiye
giiven ile arkadaslara giiven arasinda bir iligkisi oldugunu tespit ettik, ancak kuruma giiven

arasinda bir iligki tespit edemedik. Burada tartisilmasi ve arastirilmasi gereken tibbi hatada
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kuruma giivenin, tibbi hatanin agiklanmasi ve bildirilmesine yonelik bir iligkisinin
cikmamasidir. Arastirmada “kuruma giiven” in sadece “calisan1 destekleme” faktorii ile
iliskisi ¢ikmuastir.

Arastirmamizda “Aciklik” faktoriiniin ilk faktor olarak ortaya c¢iktigindan daha dnce
bahsetmistik. Tibbi hataya karsi calisanlar, yoneticiler ve kurum agik olmaz ise hem
nedenlerini tespit edemeyiz hem de engelleyemeyiz. Pek cok arastirmada en Onemli
yonetmelin raporlama oldugundan bahsedilmektedir. Tibbi hataya karsi acik olabilmek
raporlama ile iliskilidir. Saglik bakim organizasyonlarinda, problemleri belirleyebilmek,
¢Oziim saglamaya caligmak ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak icin hata raporlama
sistemleri gelistirilmelidir. Calisanin isini kaybetme, kiiglik diistiriilme gibi bir korkusu
olmadan olaylari, hatalar1 tam raporlamasi i¢in mevcut engellerin giderilmesi konusunda
miicadele edilmelidir. Kurumlar bu konuda politikalar gelistirerek hata raporlamay1
desteklemelidir. Hata raporlarinin sadece riskleri azaltmada kullanilacagi giiveni ¢alisanlara
verilmelidir. Yonetici hemsireler, boliim yoneticileri ve uygun komiteler diizenli olarak hata
raporlarii yeniden gézden gecirerek, hata nedenlerini belirlemeli ve tekrarlar1 6nlemek i¢in
eylemler gelistirmelidirler (6rnegin; hemsirelerin pozisyonlarini degistirme, politikalarin ve
prosediirlerin gozden gegirilmesi, ekipmanlart ve destekleyicileri degistirme vb.). Ayni
zamanda yoOnetici hemsire, personelin gereksinimleri dogrultusunda, egitim programlari
diizenleyerek katilimi saglamalidir. Yonetici hemsireler, hemsirelik bakim kalitesini diizenli
tutulan kayitlar araciligiyla izlemeli ve risk yonetimi konularimi bakimin aym diizeyde
tutulmasinda kullanmalidirlar. Ciinkii riskleri tanimlama ve azaltma, hata raporlarinin
izlenmesini ve analizini gerektirmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012).
6.SONUC
6.1 SONUC VE ONERILER:

Bu arastirma tibbi hata ve bu hatalarin nedenleri tespit etmek ve orgiitsel giliven, saglik
calisan ve yoneticiler arasindaki giiven iliskisini tespit etmek i¢in yapilmistir.

Saglik ¢alisanlari, hizmet verdikleri kisilerin insan oldugunu unutmamak ve olusabilecek
tibbi hatalar konusunda son derece dikkatli olmak zorundadirlar. Saglik ¢alisanlarinin yaptigi
tibbi hatalar1 iginde, en biiyiik olan1 hastanin Sliimiidiir. En 6nemsiz tibbi hata bile saglik
personeli/hasta arasinda olmasi gereken giiven iligskisini bozacak ve saglik hizmetini
aksatacaktir.

Bu caligmada “Tibbi Hatalarda”, faktor analizinde 6 faktor ortaya ¢ikmustir. Faktor
analizinde i¢ tutarlilig1 diisitk maddeler analizden ¢ikarilmistir(0,40). “TH Agiklik Faktori”,
“TH Calisan Kaynakli Nedenler”, “TH Bildirilmesinden Kaginma”, T”H Onlenebilir”, “TH
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Calisma sistemi Kaynakli Nedenler”,“TH  Calisan1 Destekleme Nedenler”olarak
gruplandirilmistir.

“Orgiitsel Giiven” Faktodr analizinde ise “Yoneticiye Giiven”, “Is Arkadaslarma Giiven”
ve “Kuruma Giiven” “faktor elde edilmistir.

Saglik calisanlara yapilan bu c¢alisma “Tibbi Hata Tutum Olgegi”,“Orgiitsel Giiven
Olgegi” faktorleri degiskenlerine gdre yas, calisma siiresi, egitim diizeyi ve cinsiyetleri gibi
farkli temel 6zellikleri dikkate alinmistir
Tibbi Hata Tutum Olgegi”, “Orgiitsel Giiven Olgegi” faktorlerinde cinsiyet T- Testi
sonuglarma gore cinsiyet( kadin), ve (erkek) faktorlerde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
(P<0,005)

“Cinsiyet” degiskenine gére cinsiyet(kadin), ve (erkek) faktorlerde “Tibbi Hata, “Orgiitsel
Giiven ”de. Tibbi hatanin a¢ikliklanmasindan yanadir. Kisilerin yaptig1 hatalar bildirilmelidir
goriisiindedeirler. Ayrica Kadin, erkekler Tibbi hatanin1 Calisma Sisteminden kaynaklandigini
iletmislerdir.

“Medeni durum”degiskeninegorebaktigimizda bekarlarin evlilere gére“Tibbi Hatada Calisan
Kaynakli Nedenler” demislerdir. Bekarlar ve evliler, her iki gurup “Tibbi hatanin 6nlenebilir
nedenler” demiglerdir. (P<0,005)

“Meslekler” degiskeninegoreANOVA testi degerlendirildiginde*“Tibbi hatanin ¢alisma
sistemi nedenleri", “Yoneticiye Giiven, Kuruma Giiven” faktorlerinde anlamli farklilik tespit
edilmistir

“Hemsire-ebe”, Tibbi hatanin Calisma Sistemi Nedenleri” faktdriinde “Saglik teknisyen-
teknikerlere” gore daha yliksek “ortalamalar” vermisler ve hatanin c¢alisma sisteminden
kaynaklanmistir demislerdir.

“Hemsire-ebe” ve “Saglik teknisyen- teknikerlere” Yoneticiye Giiven grubunun her ikisi de
“Doktorlara” gore daha yiiksek ortalamalar vermigler ve yoneticiye daha fazla
giivenmektedirler.

“Hemsire-ebe” ve Saglik teknisyen- teknikerler gurubu her ikiside Doktorlara gore Is
Arkadaslarina daha fazla glivenmektedirler. Zamanlarin1 daha ¢ok beraber gecirmektedirler.
“Hemsire-ebe” ,“Saglik teknisyen- tekniker ve Doktorlar in “Tibbi hatanmn. Onlenebilir
Nedenler” katilmislardirt. Yani tiim saglik personelin Tibbihatanin Onlenebileceginden
yanadir.

Egitim Durumudegiskeninegdre“Tibbi hatanin kisilere Agikliklanmasi, tibbi hata Onlenebilir
nedenler ve Tibbi Hatanin Calisma Sisteminden Kaynaklandigimi“Egitim Durumuna gore

degismekte, egitim durumu yiikseldikge tibbi hatanin dnlenmesi igin ¢oziimler onerilmektedir.
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CahstiZimz Birim degiskenine gore gruplari Levene Ve Welch Testi Sonuglarina gére “TH.
Bildirilmesinden kaginma” (P<0,002) ,“TH onlenebilir nedenler” (P<0,052) faktorlerinde
anlamli farklilik tespit edilmistir

Acil serviste ¢aliganlar, Ameliyathane (2,950), Cerrahi (3,132), Dahiliye (3,070), Yogun
bakim (3,095), yonetim biriminde calisanlara gore Tibbi hatayi bildirmekten daha fazla
kacinmaktadir. Yonetim (3,828) ve Dahiliye sevisinde ¢alisanlar (486) “Tibbi hatanin
Onlenebilecegini” iletmislerdir.
“Calistign Kurum” gore Comii T1p Fakiiltesi Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesinde ve
Saglik Kurumu c¢alisanlar arasi anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Canakkale Devlet Hastanesi (4,12), Universite Hastanesinde ¢alisan (4,09), Saglik Kurumu
(4,14)”Tibbi hatanin agiklanmasindan” yanadir.
Canakkale Devlet Hastanesi (4,11), Universite Hastanesinde calisan (3,01), Saghk Kurumu
(3,02), “T1bb ihatanin Calisan kaynaklidir” demslerdir.
Canakkale Devlet Hastanesi (3,61), Universite Hastanesinde ¢alisan (3,54) Saglik Kurumu
(3,40),”Is Arkadaslarma giivenmektedi”r. Tiim kurumda ¢alisanlar yoneticiye giivenmektedir.
“Haftallk Cahsma sekli”, T- Testi sonuclarma gore “Is Arkadaslarma Giiven” (P:0,033),
faktorlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Saglik calisanlar1 + 45 fazla calisanlarin “Is
Arkadaslarina” daha fazla giivenmektedir. Mesai uzadik¢a beraber gecirdikleri zaman da
artmaktadir. Bu da gdOsteriyor uzun zaman mesai arkadaglari yapan saglik personelini
birbiriyle paralel olarak artmaktadir
“Cahsma Sistemi Nedenleri”,Yapilan calismada Sozlesmeli ve kadrolu saglik personelleri
tibbi hatanin caligma sisteminden kaynaklandigini sdylemislerdir. S6zlesmeli ve kadrolu
calisan personeli tibbi hata yaptiklarinda ¢alisan1 desteklemeli ve onlarin yaninda olmalarini
istemislerdir. Sozlesmeli, Kadrolulu personeller*Y 6neticiye Giiven”, de kararsiz kalmislardir.
“Orgiitsel Giiven”, Slceginin anket sorularin analiz sonucunda ii¢ alt boyut goriilmektedir;
“Yoneticiye Giiven” , “Is Arkadaslarina Giiven, “Kuruma Giivendir.
Yoneticiye Giliven’de saglik personeli (Doktor, Hemsire-ebe”, “Saglik teknisyen- tekniker
”inde) giivenmekte kararsizidirlar. “Is Arkadaslarina Giiven” Doktor ortalamalar “kararsizim”
seklindedir. “Hemsire-ebe”, “Saglik teknisyen- tekniker inde ise giivenmektedir.
“Kuruma Giiven”, (Doktor ,“Hemsire-ebe”,“Saglik teknisyen- tekniker)“inde “kuruma
giivenmekte” kararsizdirlar.

Sonug olarak; Orgiitte giiveni saglamak icin herkesin benimsemesi ve desteklenmesi

gereklidir. Kurumlarda yonetici ve g¢alisanlarin arasinda giivene dayali iligkilerin siirmesi,

calisanlarin yoneticilere glivenmesi, yoneticilerin de ¢alisanlara giivenmelidir. Giiven duygusu
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karsilikli bir duygudur. Giivenli bir ¢alisma yasami tibbi hatalarin 6nlenmesine katki saglar.
6.2. Oneriler

Saglik kuruluslarinda orgiitsel giiven diizeyini etkileyen nedenlerin belirlenmeli ve bu
nedenlere yonelik iyilestirmeler yapilmalidir. Yapilacak olan iyilestirmenin bir sonucu olarak
aynt zamanda Orgilite baglilik, orgiitsel vatandaslik, is doyumu gibi ¢esitli konularda da
tyilestirmeler saglanacagi i¢in oOrgiitiin etkililik ve verimliliginde diizelmeler saglanabilir.
Calisanlarin  Orgilitsel karar alma siireclerine katilimlar1 saglanarak, hizmet ve iiretimde
calisanlara kendi kararlarini vermelerine izin verilmesi, aralarinda isbirligi ve dayanigma
artirllmasi, Orgiit igcinde yetki ve s6z sahibi olmalar, calisanlar yapti§i iste
yetkilendirilmelidir. Bdylelikle oOrgiite olan giiven diizeyinde bir artis saglanabilir
(Halic1,2015).
Tibbi hatalarin sebeplerinin tespit edilmesi, ayn1 hatalarin defalarca kez yasanmasinin oniine
gecmek agisindan dnemlidir. Yasanan hatalarda, hatay1 yapan kisiye degil hataya sebep olan
duruma odaklanan bir yonetim anlayisi, hatalarin tekrarlanmasini 6nlemede basarili olabilir.
Boyle bir anlayisla; calisanlarin gesitli sebeplerle hatalar1 bildirmeme tutumu degistirilerek
hatalarin bildirilmesi, bunun sonucunda da hatalarin tanimlanmasi, sebeplerinin incelenmesi
ve gereken Onlemlerin alinmasiyla, tibbi hata sayis1 azaltilabilir (Saygin ve Keklik, 2014).
Is yogunlugu, personel yetersizligi ve caligma siirelerinin uzunlugu en &nemli tibbi hata
nedenleri arasindadir. Bu baglamda hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, ¢alisma
stirelerinin kisaltilmasi, i ortamindan kaynaklanan stres kaynaklarmin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasma yonelik c¢aligmalarm yapilmas: onerilmektedir. Onemli tibbi hata
nedenlerinden biri iletisim eksikligidir. Saglik ekibi arasinda iletisimin gelistirilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Ozellikle hemsire ve hekim arasindaki iletisimin hastanin
tedavisinin planlanmas1 ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasidig1 gbézden uzak
tutulmamalidir. Tibbi hatalarin Oniine gegmede Onemli faktdrlerden biri hasta giivenligi
kiiltiirintin gelistirilmesidir. Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilerek tibbi
hatalar ortaya ¢ikmadan ya da hastaya zarar vermeden Once tespit edilebilir ve hastanin zarar
goérmesi engellenebilir. Isten kaynaklanan tiikenmislik ya da bikkinlik hali, tibbi hatalara
neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢aligma sartlari, is yogunlugu ve stresin personel iizerindeki
olumsuz etkileri yoneticiler tarafindan dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Ayrica hemsgirelerin  kurumsal baghliklarint ve motivasyonlarini arttirilmasina  6nem

verilmelidir (Is1k,2012).
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Ozetlendiginde;

Saglik personelinin tibbi hatalara yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

Gelisen Teknolojiye Ayak Uydurulmasi ve Teknolojiyi takip edilip cihazlarin
kullanilmasi i¢in egiitmlerin alimasi

Calisma satlerinin diizenlenmesi

Saglik personelinin yoneticiler ve ¢alisma arkadaslari tarfindan daha sik denetlenmesi
Yonetici, calisanlar ve hastalarla kisiler arasi iletisimin saglanmasi ve caligsanlar arasi
giiven duygusunun olusturulmasi

Hasta ve yakinlarina hasta giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi

Giiven diizeyini arttimak i¢in orgiit kiiltliriinii ve orgiit stratejisinin geligtirmesi
Yoneticilerin adil yaklasimla, ¢alisanlar1 ddiilendirilmesi

Yoneticilerin sayginligin1 ve liderlik 6zelliklerini 6n plana ¢ikarilacak egitimlerin
almalar1

Hata raporlama sistemlerinin gelistirilmesi

Calisanlar arasinda gliven duygusunun gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi,

106



7.KAYNAKLAR

Akalin E., Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi. Yogun Bakim Dergisi. 2005;5: 141-146.

Akgilin S. ve Al-Assaf AF. Saglik Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Anlayisin1 Nasil Olusturabiliriz?
Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirli Dergisi. 2007; 3: 42-47

Aksu S., Colak A. Doktorlarin Ruh ve Beden Sagligi. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ekim-

Kasim-Aralik; Numune Saglik Dergisi, 2014, s:10-12.

Altuntas S., Ulki B. Orgiitsel Giiven Olceginin Hemsirelikte Gegerlik—Giivenirligi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, I.U.F.N. Hem. Dergi. 2010, 18:1 10-18.

Anderson RE. Comment. How Many Deaths Are Due to Medical Error?. JAMA. 2000; 284: 2188-
2189.

Anezz E. Clinical Perspectives on Patient Safety. In: K Wals, R Boaden (Eds.), Patient Safety
Research in to Practice. (1st ed.) London: McGraw Hill Education Open University Press. 2006;
p.9-18.

Altuntag S,“Hemsirelerin orgiitsel giliven diizeyleri ile kisisel mesleki ozellikleri ve Orgiitsel
vatandaslik davramislari arasi iligki”, Istanbul {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ,
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim Programi Doktora Tezi, Istanbul-
2008, (Danmisman Yrd Dr. Ulkii Baykal 2008)

Altundere N, Tip Ceza Hukuku Ve Giiven llkesi, S:112-115 Saglik Hukuku Makaleleri Istanbul
Barosu Saglik Hukuku Merkez, 2011. Birinci Basim: Nisan 2012 Baski Ege Reklam Ve Basim
Sanatlar1 Ltd. Sti. Esat pasa Mah. Ziya pasa Cad. No: 4 / 1 Ata sehir - Istanbul

Asunakutlu T., Zeybekoglu S. Yonetici Catismalarda Nasil Davranir?D.E.U 1.1 Dergisi, 1999; 14:2 11-
18.

Bat1 GF. ve Tutar E. Orgiitsel Giiven Kavrami, Ozellikleri ve Yararlari. Areleysad. 2016; 1:236-40.

Canfes G. Hekimlerin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina Iliskin Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi: Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi. Denizli {linde Uygulama. 2016, 120 sayfa, Istanbul),(Varol N. 2016)

Cakmut O. Y, Tiirk Ceza Yasasi’nda Genital Muayene Sugu 2011 S:61, Saghk Hukuku Makaleleri
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkez, 2011. Birinci Basim: Nisan 2012 Baski Ege Reklam Ve
Basim Sanatlar1 Ltd. Sti. Esat pasa Mah. Ziya pasa Cad. No: 4 / 1 Ata sehir - Istanbul

Cebeci F., Giirsoy E., Tekin giindiiz S. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Belirlenmesi.
Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012, 15: 188-196.

Clark M. andPayne RL. The Nature AndStructure of Workers: Trust in Management. Journal of
OrganizationalBehavior, 1997; 205-210.

Demircan N. ve Ceylan A. Orgiitsel Giiven Kavrani: Nedenleri ve Sonuglar1. Yonetim ve Ekonomi.
2003; 10:2 139-150.

Doney P.M.,Cannon, JP An Examination of The Nature of Trust in Buyer-Seller Relationships. Journal

Of Marketing. 1997; 61: 35-51.

107



Erisim Adresi: http://www.sehap.av.tr/saglikhukuku.pdf (Erisim Tarihi:12 Haziran 2016

Erisim Adresi: http://www.slideplayer.biz.tr/slide/11797803/ Erisim Tarihi:11.Mayis 2017.

Erisim Adresi: http://www.tdk.gov.tr/( TDK Tiirk¢e Sozliikk 24.07,2016).

Erisim Adresi: http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com TDK Tiirk¢e Sozliik 24.07,2016).

Ersoy Y. Tibbl Hatanin Hukuki ve Cezal Sonuglari. TBB Dergisi,, 2004; 53: 166-190.

Ersoy Y., Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezal Sonuglari. Tibbi Dergisi. 2004; 53: 161-162.

Gefen, D.,Karahanna E., Straub DW Trustand TAM in Online Shopping: An Integrated Model, MIS
Quarterly. 2003; 27:1 51-90

Gider, O. (2010). Egitim ve arastirma hastanelerinde calisan personelin orgiitsel baglilik, orgiitsel
giiven ve is doyum diizeylerinin arastirilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme
Iktisad1 Enstitiisii Dergisi Yonetim, Yil, 21, 81-105.

Giffin K. TheContribution of Studies of Source CredibilityTo A Theory of Interpersonel Trust and The
Communication Process, Psychological Bulletin. 1967; 68: 104-120

Gore DC, Gregory SA. HistoricalPerspective on MedicalErrors: Richard CabotandThelnstitute of
Medicine. J AmCollSurg. 2003; 197: 609-611.

Giileg¢ D. ve Intepeler S. Tibbi hatalarda tutum olgeginin gelistirilmesi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2013; 15: 26-41.

Halic1, M., Soyiik, S., & Ibrahim, G. U. N. (2015). Saglik Calisanlarinda Orgiitsel Giiven. Y&netim Ve
Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi, 13(3), 180-198.

International Council of Nurses (ICN). Why Is SafeStaffingimportent? SafeStaffingSavesLives.
International NursesDay, Information and Action Tool Kit. 1st ed. Geneva: ICN International
Council of Nurses. 2006; p.9-12.

Idil T. Kurumlarda Bireylerarasi Giiven: Egitim Kurumlarinda Bir Arastirma. Istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2012; 11:21 .337-352

Intepeler SS. ve Meltem D. Tibbi Hatalar ve Tibbi Hata Bildirim Sistemleri. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2012; 15: 2 129-135.

Iscan OF. veSaymn,U. Orgiitsel Adalet, Is Tatmini ve Orgiitsel Giiven Arasindaki Iliski. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi. 2010; 24:4 195-216.

Isik, O., Akbolat, M., Cetin, M., ve Cimen, M. (2012). Hemsirelerin Bakis Acistyla Tibbi Hatalarin

Degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(4).
Karatas M, Yakinci C. Tibbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollari. indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2010; 17: 233-236.

Lawton R. andParker D. Barriersto Incident Reporting in A Healthcare System. Qualit and Safety In
HealthCare. 2002; 11-15.

Luhmann, N.TrustandPower. New York: John Wiley. 1979.

Matthai, JM. . EmployeePerceptions Of Trust, Satisfaction, andCommitment As Predictors Of
TurnoverlntentionsIln A MentalHealthSetting. 1989, PeabodyCollege Of VanderbiltUniversity,

108



DoctoralDissertation, 172 pages,.
Mayo AM. andDuncan D. NursePerceptions of MedicationErrors.
WhatWeNeedtoKnowforPatientSafety. Journal of NursingCareQuality. 2004; 19: 209-217.
Meurier CE., Vincent C.A, Parmar DG. Learning fromErrors in NursingPractice. Journal Of Advanced
Nursing. 1997; 26: 111-119.

Mishra, J. AndMorrisey MA. “TrustinEmployee / EmployerRelationships: A Survey Of West
Michigan Managers”. PublicPersonnel Management. 1990; 1-4

Noorderhaven, N.G. Trustandinterfrmrelations. 4th Annual EAEPE Conference 1992, Paris, France

Nyhan RC andMarlowe HA. Development andPsychometricProperties of TheOrganizationalTrust
Inventory, Evaluation Review. 1997; 21.5 614-635.

Nyhan, RC. AndMarlowe HA. Development andPsychometricProperties of TheOrganizationalTrust
Inventory. Evaluation Review, 1997; 21:5 614-635.

O’Reilly CAI., Roberts KH. Information filtration in organizations Three experiments. Organizational
Behavior, Human Performance. 1974; 11, 253-265

Oktay S.ve Aksayan S., 2000’e iki Kala Tiirkiye’de Hemsirelik i¢in Yasal Diizenlemelere Bir Bakis.
Hemsirelik Forumu, 1998; 2: 79-80.

Ozata M. VeAltunkan H. Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri ve Tibbi
Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi. Tip Arastirmalari Dergisi. 2010; 8: 100-111.

Ozcan BG. ve Ozel C. Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan
Hukuki Iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmig Rizaya iliskin Bazi
Degerlendirmeler. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi. 2007; 10:1 50-73.

Ozen M. Is Kazalarinda Hukuki, Cezai ve Idari Sorumluluk. Ankara Barosu Dergisi. 2015; 2: 70.

Ozler DE. ,Atalay CG., Meltem DS.Orgiitlerde Sinizm Giivensizlikle mi Bulasir? Organizasyon ve
Yonetim Bilimleri Dergisi. 2010; 2:2 47-57.

Ozyer Y.Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Is Yiikii Algis1 ise Baglh Gerginlik ve Tibbi Hata
Tutumlar1. 2016, Ordu Universitesi, Saglik Hemsirelik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
75 sayfa, Ordu, (Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS).

Petek H. Petek H, Giirbiiz M (Editorler) Saglik Hukuku. 1.Baski, T.C. Anadolu Universitesi Yayini

No: 2859, Acikdgretim Fakiiltesi Yayini1 No: 1816, Eskisehir, 2013; s.4-5.

Polat O. ve Pakis 1. Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu, Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2011; 2:3 119-125.

Powers M., Harris N.,Lockard-Mirams A. ClinicalNegligence 3rd edition, Butterworthslaw, London,
2000; p.5.

Preston RM. DrugErrorsandPatientSafety: TheNeedfor a Change in Practice. British Journal of

Nursing 2004; 13: 72-78.
Pronovost PJ.,Weast B., Holzmueller CG.,Rosenstein BJ., Kidwell RP., Haller KB ve ark. Evaluation

of The Culture of Safety: Survey of Clinicians and Managers in An Academic Medical Center.

109



Qual Saf HealthCare. 2003; 12: 405-410.

Reason J. Achieving A SafeCulture: Theory And Practice. Work ,stres. 1998; 12: 293-306,0

Serembus JF.,Wolf ZR, Young blood N. Consequences of Fatal Medication Errors for Health Care
Providers: A Secondary Analysis Study. MedsurgNurs. 2001; 10: 193-201.

Schuerer DJ.,Nast PA., Harris CB., Krauss MJ., Jones RM., Boyle WA., Buchman TG., Coopersmith
CM., Dunagan WC., Fraser VJ.A New Safety Event Reporting System Improves Physician
Reporting in The Surgical Intensive Care Unit. ] AmCollSurg. 2006; 202:881-887.

Taylor RG. The Role of Trust in Labor-Management Relations. Organization Development Journal.
1989; 7: 85-89.

Thelnstitute Of Medicine (IOM). Crossing The Quality Chasm: A New Health System Fort He 21st
Century, National Academies Pres, Washington, 1989-2001.

The Research. TheChange Foundation Creative Change for Better Health, 2004; p.1-48.

Tokgdz E. ve Aytemiz S. Orgiitsel Giiven, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Vatandaslik Davranisi
Arasindaki Iliski: Bir Devlet Hastanesinde Arastirma. Oneri Dergisi, 2013; 10: 39 61-79.

Toprak O. Orgiitsel Giivenin Performans Uzerindeki Etkisi ve Bankacilik Sektoriinde Bir Uygulama.
2006, Gaziantep Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. 86 sayfa,
Gaziantep (Yard. Dog¢. Dr. Mehmet Aytekin).

Tiirkmen E., Baykal U., Seren S., Altuntas S. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Gelistirilmesi
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011; 14,4 38-46.

Tiitiincii O. ve Kiigiikusta D. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelere Yonelik Bir Uygulama. Hastane
Yonetimi Dergisi. 2006; 10: 61-68.

Under Y.E., 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu Ile Getirilen Degisikliklerin Saglik Hukuku Agisindan
Degerlendirilmesi , Saglik Hukuku Makaleleri Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkez, 2011.
Birinci Basim: Nisan 2012 Baski Ege Reklam Ve Basim Sanatlar1 Ltd. Sti. Esat pasa Mah. Ziya
pasa Cad. No: 4 / 1 Ata sehir - Istanbul

Wolf ZR.,Serembus JF., Smetzer J., Cohen H. veCohen M.ResponsesandConcerns of Healthcare
Providers toMedicationErrors. ClinNurseSpec. 2000; 14.278-287

Wong J. ve Beglaryan B. Strategies for Hospitals to Improve Patient Safety: A Review of

110



8.EKLER

EK 1. Anket Formu
Sayin Katilimcez;

Bu calisma, Canakkale On sekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetim
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmekte olup, sizin“ Tibbi hatalara
orgiitsel giiven arasindaki iliskiyi” belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz
yanitlar, gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

I[sim yazmaniza gerek yoktur. Liitfen ker konunun karsisinda bulunan seceneklerden size
uygun olanma (X) seklinde isaretleyiniz.

Aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica
eder, gosterdiginiz ilgi ve yardimlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Necla ERDUGAN

C.0.M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dal1, Yiiksek lisans 6grencisi

Tel: 05442657141

neclaerdugan@hotmail.com

1 BOLUM

SOSYO DEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERI SORU FORMU

3.Medeni Haliniz:[1Bekar[] Evli
3. Mesleginiz.......................
. Egitim durumunuz:

[JLise [JOn lisans  [ILisans [JLisansiistii/uzman(yiik lisans alanin1z) [Diger

7. Calistigimiz birim: ..........................

8. Ayni birimde ¢alisma yilmiz: .............

9. Caligsma sekliniz: [1Giindiiz [1Glindiiz/gece [1Gece
10. Haftalik calisma saatiniz: .............

11. Kadro durumunuz:[] S6zlesmeli [1Kadrolu

12.Gorev Niteliginiz: [1YOnetsel [1Y6netsel Olmayan
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TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI

£ £
% .5 8 £ § .§
== =35 8 N 2 =B
o2 Tz z & E EE
a == = s = ==
23 g £ 5 5 %%
== MY M @ @ MM
1. 5 4 3 2 1
T1bbi bir hata yapilmigsa, hata yapan kisi su¢suzdur.
2 Bir hata bildirildigi zaman objektif/anlayisli/yapict 5 4 3 2 1
olunmalidir
3. Hata ve hata nedenleri ¢aliganlarla agikea tartisiimalidir. 5 4 3 2 1
4. Tibbi bir hatanin fark edilmesi hatay1 yapan kisi igin 5 4 3 2 1
utang vericidir.
5. Hatalar, hatay1 yapan kisinin iletisim yetersizliginden 5 4 3 2 1
kaynaklanir.
6. Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 5 4 3 2 1
7. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden 5 4 3 2 1
kaynaklanir.
8 Hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir 5 4 3 2 1
9. Eger hata olugsmadan dnlenmisse, bildirilmeyebilir. 5 4 3 2 1
10. Yapilan tiim tibbi hatalarin bildirilmesinden yanayim. 5 4 3 2 1
11. Tibbi hata yapan saglik ¢alisanlar1 cezalandirilmamalidir. 5 4 3 2 1
12 Uzun siireli vardiya ¢aligmasi tibbi hatalar arttirir 5 4 3 2 1
13 Yaptigim hatalar1 bildirmekten kaginirim 5 4 3 2 1
14 Kurum ydneticileri hatalardan 6grenmeyi destekler. 5 4 3 2 1
15 Yapilan hatalar ve nedenleri c¢alisanlar arasinda agikga 5 4 3 2 1
tartigtimalidir
16 Eger bir hata olugmadan Onlenilmis ise bildirilmesine 5 4 3 2 1
gerek yoktur.
17 Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina ag¢iklanmalidir 5 4 3 2 1
18 Meydana gelen birgok hata aslinda Onlenebilir 5 4 3 2 1
durumlardan
19 Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 5 4 3 2 1
20 Yaptigim hatalar1 bildirdigimde duyulmasini istemem. 5 4 3 2 1
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ORGUTSEL GUVEN OLCEGI

& E E £ £

28 g £ § § &
=5 = 2 s £ 2 =z
22 5 £ g E FE
Sz $: 3 5 £ &%
— M Mo M S S

1. Yoneticimin, bana verdigi sozleri tutacagini diisiiniiyorum 5 4 3 2 1

2 Yoneticim, isinde uzmandir. 5 4 3 2 1

3 Yoneticimin benim yaptigim isi kontrol edebilecek bilgisi vardir

4 Y 6neticimin uygun kararlar alacagina giivenirim. 5 4 3 2 1

5 Yoneticim ekip ruhunu gelistirebilir. 5 4 3 2 1

6 Yoneticim isimi yaparken karsilasgtigim sorunlara ¢Ozim 5 4 3 2 1
getirebilir.

7 Yoneticim, bir hata yaptigimda, beni yonetime kars: korur. 5 4 3 2 1

8 Kisisel sorunlarimi yoneticim ile paylasabilirim. 5 4 3 2 1

9 Yoneticim benim bulunmadigim ortamlarda beni elestirmez. 5 4 3 2 1

10 Yoneticim benim yaptigim c¢alismalart kendi yapmus gibi 5 4 3 2 1
gostermez.

11 Yoneticim, bana diiriist davranir. 5 4 3 2 1

12 Yoneticim, benden bilgi saklamaz. 5 4 3 2 1

13 Yoneticim, aldig1 kararlarla ilgili olarak beni bilgilendirir. 5 4 3 2 1

14 Yoneticim, kendisi ile paylastigim bilgiyi baskasina soylemeyecegi 5 4 3 2 1
konusunda giivenirim.

15  Yoneticim, benim diigiincelerimi anlamaya galigir. 5 4 3 2 1

16  Yoneticime problemlerimi anlattigimda, bana yapict yaklagacagmi 5 4 3 2 1
bilirim

17 Yoneticim mesleki gelisimim ile ilgili beklentilerini agik¢a ifade 5 4 3 2 1
eder.

18  Yaptigim isin kalitesi ile ilgili olarak yoneticimden siirekli 5 4 3 2 1
geribildirim alirim.

19 Kendisine gereksinim duydugumda ydneticim yardima hazirdir. 5 4 3 2 1

20  Yoneticimin goriislerine katilmama 6zgiirliigiim vardir. 5 4 3 2 1

21 Yoneticim karar verecegi zaman benim de fikrimi alir. 5 4 3 2 1

22 Yoneticim beni, sadece kurumun hedeflerine ulagmak igin bir arag 5 4 3 2 1
olarak degil, bir insan olarak goriir.

23 Kurumumuzda tim c¢alisanlar, duyulmast hos olmasa bile 5 4 3 2 1
gercekleri sdylerler

24  Kurumumuzun yéneticileri diiriisttiir. 5 4 3 2 1

25  Kurumun gelecegi ile ilgili dogru kararlar alinmasinda kurum 5 4 3 2 1
yoneticilerine giivenirim.

26  Kurumumuzun ydneticileri kurumun projeleri ile ilgili bilgileri 5 4 3 2 1
acikca paylasirlar.

27  Kurum yonetimi, 6zliik haklarimiz konusunda adil davranir. 5 4 3 2 1

28  Yoneticiler, ¢alisanlarin tiimiine giiven duyarlar. 5 4 3 2 1

29  Calisma saatleri ve is programlari, ¢aliganlarin sosyal hayatlarma 5 4 3 2 1
zaman

30 Kurum politikalari, ¢alisanlarin  fikirleri dikkate alinarak 5 4 3 2 1
olusturulur.

31  Bukurumda herkes birbiriyle agikea iletigim kurar. 5 4 3 2 1

32 Calisanlar, kurum politikalart ile ilgili Onerilerini sdylemekten 5 4 3 2 1
cekinmezler.

33 Bu kurumda her sey aciklikla yiiriitiiliir, gizli sakli uygulamalar 5 4 3 2 1
yoktur.

34  Isimde herhangi bir zorlukla kargilagtigimda is arkadaglarimin bana 5 4 3 2 1
yardimei olacagini bilirim.

35  Bukurumdaki ¢alisanlar arasinda olumlu is iliskileri vardir. 5 4 3 2 1

36 Is arkadaslarim, verdikleri sozii tutarlar. 5 4 3 2 1

37 s arkadaslarimin becerilerine giivenirim. 5 4 3 2 1

38 Iy arkadaglarimin arasinda igbirligi vardir. 5 4 3 2 1

39 s arkadaslarim, gerektiginde birbirlerinin gériislerini alirlar. 5 4 3 2 1

40 Ts arkadaslarim ortak amaglara ulagmak igin karsilik beklemeden 5 4 3 2 1
yardimlagirlar.

41 Is arkadaglarim, ihtiyaglari oldugunda yardim istemeye 5 4 3 2 1
Cekinmezler.

42 Is arkadaslarim, isleriyle ilgili sahip olduklar1 bilgiyi paylagmaktan 5 4 3 2 1
cekinmezler.

43 Is arkadaslarim ekibin amaglarina ulagmasi i¢in gerekirse kendi 5 4 3 2 1

¢ikarlarini arka planda tutarlar.
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EK 2.COMU Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Cahsma Yapilmasina Dair izin
Onay Formu

: T.C. .

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSiTESiAREKTOR.LUGU'

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI
Personel Isleri Birimi

Say1 :27222899-730.08.03/E.4517 - 19.01.2016

Konu  :Anket izni

Sayin Necla ERDUGAN

lgi : Necla ERDOGAN'n 14.01.2016 tarihli basvurusu.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu igin ilgi dilekge ile bagvurdugunuz Yiiksek Lisans teziniz

icin anket bagvurunuz kabul edilmis olup;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

R e-imzalidir

Dog. Dr. Mehmet ASIK
Bashekim

Not: 5070 say1li elektronik imza kanununu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmistr.

Bilgi i¢in:Ogiin GEZEN
Isci
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EK 3. izin Formu

Q:.:-NA{K ST EANMU AT AN

ETETLTTNC R CATCAREAT T urrm.' 11‘11'h-

AEE ERD

.‘“T Jilli I |i||| Tli r II rh;I|||l|l||||||| "
ool

( J SAGLIK BAKANLIGI L
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Canakkale ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

Sayn 0 33398204/774.01.99
EKonm : Necla ERDOGAN (Tez Calismasi)

Saym NECLA ERDOGAN

" T1bbi Hatalarda Orgiitsel Giiven Diizeyi Arasmdaki Iliskisi” komlu arastima
cahiymas: bagvur formmmuz Genel Sekreterligimiz Araghrma Bagvomlan Degerlendirme
Eomisyonumuz tarafindan incelenmis olup, araghrma ¢cabgmamz Canakkale Devlet
Hastanesinde Arashrma Protokoliimiiz kapsamimda, Cabsan Haklan Giivenlifi Enterlerine
uygun ve giniillii kathm ilkeleni gergevesinde gergeklestirmemz Genel Sekreterlifimizee
uygun garilmiistir.

Bilgilerim= ve gerafini rica ederm.

Op. Dr. Tezean SEZGIN

Toki 960 Eonutlan Hamidiye Mah Hiiseyin Akif Tericgl Cad No-3 EEPEZ/CANAEFATE
02862620010 1220

Exrakm elektronik fmeal suretine hitp:{e-belge sazlik g i adresindsn 5T76260-3483-4b0e-b40e-203bd 40063 kndn il enigebilirsiniz.
Bu belge 507 sxyih elekiromik inra kamma gire pivenli elekironik ime ils inealanmstr.
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EK 4. Etik Kurul Karar Formu

Canakkale Devlet Hastanesinde Calisma Yapilmasina Dair Izin Onay Formu

. TC. | L R
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGT
_ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ELINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say (1B920478-050.01.04/13057 08.02.2016
Komu  :Basvuru Incelemesi

Saym Necla ERDUGAN

Yiiriitiicfiliiziing yapmug oldufimuz "Tibbi Hatalara Orgiitsel Giiven Arasmdaki Thgki"
baghklh 2011-KAEK-27/2016-1815 nolu projeniz ile ilgili olarak Klimk Araghrmalar Etik
Eurolumn  alomg oldugn 03/02/2016 tarth ve 02-06 nolu karan agagidadur.

Bilgilennize rica edenim.

Karar Tarihi :03.02.2016 14:00
Karar No  :2016-02

Karar-06)2011-EAEK-27/2016-1815 no'ln arashrma ile ilgili olarak, proje yiritiicfisi Necla

ERDUGANmT sunumunun dinlenmesinin ve raportdrin hazirladign degerlendirilmenin okunmas:
somrasmda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR." karan verilmigtic.

Prof. Dr. Oztiick OZDEMIR
Baskan

08.02.2016 Sekreter : Faize OTURAN

Bilgi igin'Faize OTURAN
Sekreter
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KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi oUYGUN oUYGUN
Sayfa kenar bosluklari ocUYGUN ocUYGUN
Kapak sayfasi diizeni ocUYGUN ocUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni oUYGUN oUYGUN
Onay sayfas1 diizeni oUYGUN oUYGUN
Beyan sayfast icerigi ve diizeni ocUYGUN ocUYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni oUYGUN oUYGUN
Tesekkiir sayfasi oUYGUN oUYGUN
Tiirkce Ozet oUYGUN ocUYGUN
Ingilizce dzet oUYGUN oUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini ocUYGUN ocUYGUN
Sekiller dizini ocUYGUN ocUYGUN
Tablolar dizini oUYGUN ocUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi oUYGUN ocUYGUN
On sayfalarin numaralandirilmasi ocUYGUN ocUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi oUYGUN oUYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi oUYGUN ocUYGUN
Sekil, resim ve tablo oUYGUN oUYGUN
numaralandirmasi

Yontem ve Gereg oUYGUN oUYGUN
Bulgular oUYGUN oUYGUN
Tartigsma oUYGUN oUYGUN
Sonug ve Oneriler oUYGUN oUYGUN
Kaynaklar oUYGUN oUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) oUYGUN oUYGUN
Ekler (etik kurul onay1, vs) oUYGUN oUYGUN
Tez plan oUYGUN oUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) oUYGUN ocUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi oUYGUN oUYGUN
Tezin son seklinin elektronik oUYGUN oUYGUN
kopyasi

Tarih: .../ .../ 20...
Ogrenci
Adi ve Soyadi,
Necla ERDUGAN
Imza

Tarih: .../ .../ 20...
Danigmanin
Ad1 ve Soyadi,
Yard. Dog¢.Dr. Fehmi Volkan
AKYON
Imza

EK.5 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spiralli/Ciltli Tez
Yazim Kontrol Listesi
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EK 6.

SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte

venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma smavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez yazim

kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni

olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 Aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin i¢inde de geg¢melidir (parantez icinde
gilincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de ciimlenin en

sonunda Erigim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en arkasina

konmalidir.

Tarih: ... /... /20... Tarih: ... /... /20...
Danismanin
Ogrenci Adi ve Soyadi,

Necla ERDUGAN Imza
Iimza

Adi ve Soyadi, Yard. Dog.Dr. Fehmi Volkan AKYON
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EK 7. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adr Necla Soyadi ERDUGAN

Dogum Yeri |Simav Dogum Tarihi |10.05.1964

Uyrugu TC TC Kimlik No | 18302685238

E-mail neclaerdugan@hotmail.com | Tel 05442657141

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans Tezsiz ylikek lisanas 2016

Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 1988

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Ege Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi  Organ  Nakli  Kurucu,

1. Hemsgire ‘ ~11988-2002
Sorumlu Hemsire ve Bashemsire
vekilligi
Comii Tip Fak Hastanesi Kurucu

2. Hemsire ' 2008---
Bashemsire
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