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OZET

Bu arastirma ile bir 6zel hastaneler grubundaki hemsirelerin orgiitsel sessizlik diizeyinin
hasta giivenligi kiiltiirii iizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Istanbul il sinirlar
icerisinde bir 6zel hastaneler grubunda gorev yapan en az ii¢ aydir ¢calismakta olan ve
arastirmay1 kabul eden hemsireler bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Eyliil
2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda, 90 hemsire ile yiiz yiize gériisme yontemi ile
anket uygulanmistir. Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Orgiitsel Sessizlik
Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi” ile toplanmustir. Veriler SPSS21.0
programina kodlanarak analiz edilmis ve p<0,05 anlamlilik diizeyine gore
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.

Hemsirelerin Kabul Edilmis Sessizlik puan ortalamasi 2,74+1,16, Savunma Amagh
Sessizlik puan ortalamasi1 2,78+1,54, Orgiit Yararma Sessizlik puan ortalamasi
5,55+1,67 olarak bulundu. Hasta Giivenligi Kiiltiirii 6l¢eginden aldiklari puanlar
2,82+0,53 idi. Elde edilen bulgulara gore, egitim durumu gruplar1 arasinda "Y 6netim ve
Liderlik", "Calisan Davranisi" ve "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" puant bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore lisans mezunu
olanlarin "Yonetim ve Liderlik", "Calisan Davranisi" ve "Hasta Giivenligi Kiiltiir"

tutumu en yiiksektir.

Arastirmanin sonucu, egitim diizeyleri ylikseldik¢ce ve kurum iist yonetiminin hasta
giivenligine olan ilgi ve destegine olan inanglar1 arttik¢a, hemsirelerin hasta giivenligi
konularinda ve orglit yararina seslerini duyurma ve katki saglama durumlarinin arttigini
gostermistir. Bu nedenle kurumda hasta giivenligine iliskin konularda ydnetimin
destegini ve calisanlarinin katkilarmin goriiniir hale getirilmesi ve bu konulardaki

caligmalarin bir plan dahilinde siirdiiriilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel sessizlik, Hasta giivenligi kiiltiirii, Hemsirelik,

Hemsirelik hizmetleri yonetimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL SILENCE LEVEL OF NURSES ON
PATIENT SAFETY CULTURE

This study aims to determine the effect of organizational silence level of nurses in a
private hospital group on the culture of patient safety. Nurses working in a group of
private hospitals located in the provincial borders of Istanbul for at least three months
and accepting the research formed the sample of this research. Between September 2016
and April 2017, a face-to-face interview was conducted with 90 nurses.
The data of the research were gathered with "Introductory Information Form",
"Organizational Silence Scale" and "Patient Safety Culture Survey". The data were
analyzed by coding to SPSS 21.0 program and evaluated according to p <0.05
significance level. In the analysis of the data, descriptive statistics and Mann Whitney U

and Kruskal Wallis analyzes were used.

Nurses' Accepted Silence point average was 2,74 £ 1,16, Defense aimed silence point
average 2,78 £ 1,54, Organization benefit silence point average was 5,55 = 1,67. The
score they got from the Patient Safety Culture scale was 2.82 + 0.53.According to the
findings obtained, there is a statistically significant difference between the education
status groups in terms of "Management and Leadership”, "Employee Behavior" and
"Patient Safety Culture” scores. According to this, the "Management and Leadership”,
"Employee Behavior" and "Patient Safety Culture™ attitudes of the graduates are the

highest.

The conclusion of the study shows that as the level of education of nurses and the belief
that senior management supports patient safety activities, the desire to inform and cont-
ribute to the benefit of the organization in terms of patient safety has increased.For this
reason, it is suggested that the support of the management of patients in the organization
and the contributions of employees are made visible, and that the studies on these issues

should be continued within a plan.

Key words: Organizational silence, Patient safety culture, Nursing, Nursing services

administration.



ONSOZ

Yiiksek lisanstm boyunca gereken her noktada rehberlik eden saygideger hocam
Yard.Dog¢.Dr. Esra UGUR’a

Her tiirlii destegini esirgemeyen ve her zaman yanimda olan bashemsirem sayimn Bilgen
BUKEN GURKAN’a

Hayatimin tiim evresinde beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, hep yanimda olan ve
dualarin1 eksik etmeyen anneme, babama, ablam Aybala Ayca OZGUL ve kardesim
Zeynep Selcen ERDOGAN’a

Bana bu zorlu yolda destek¢im olan, her tiirlii nazimi ¢eken, benim biraktigim
zamanlarda bile beni motive eden sevgili esim Yasin EBIK e

Bu yolda ilerlerken son yol arkadasim, manevi destek¢im kizim Giilce Lina’ya

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Gokee Elif EBIK



BEYAN

Bu c¢alisamanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Gokee Elif EBIK
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1. GIRIS

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da saglik hizmeti sunumunda
insan kaynagi Onem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin bildikleri, duyduklari,
gordiikleri, 6grendikleri ile sergiledikleri davraniglari orgiitsel performansin temelini
olusturmaktadir (1).Belirli bir 6rgiitsel yap1 i¢inde ortaya ¢ikan insan davranislarindan
biri de “sessizlik” davranisidir.Sessizlik kavrami, psikoloji, sosyoloji ve iletisim gibi
farkli disiplinlerde kullanilabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir.Sosyolojide toplumsal
suskunluk gibi olumsuz durumlar; psikolojide, i¢ine kapaniklik ya da ozgiivensizlik
belirtisi; iletisim yazininda ise, sosyal etkilesimin kritik ve olumlu unsuru anlamlarinda
kullanilmaktadir (2). Is gorenlerin organizasyon hakkinda goriislerini goniillii olarak
paylagmalar1 “orgiitsel ses” olarak adlandirilmakta ve bu sesin orgiitlerin gelismesinde

etkili oldugu belirtilmektedir (3).

Orgiitsel ses kavraminda géniilliiliik esastir. Ancak ¢alisanlar kimi zaman fikir ve
diisiincelerini agik¢a ve diiriistce ifade etmek istemeyebilirler (1). Iletisimin seffaf
olmadigi, calisanlarin organizasyonla ilgili bilgi ve disiincelerini paylasmadigi ve
organizasyon igerisinde sorunlara kayitsiz kaldigi durumlarda ise c¢esitli sorunlar
yasanabilmekte ve bunun sonucunda da “Orgiitsel sessizlik” olarak adlandirilan durum

ortaya ¢ikmaktadir (3).

Orgiitsel sessizlik, Morrison ve Milliken (4,5) tarafindan, “calisanlarin 6rgiit ile
ilgili bilgi ve diistincelerini bilingli olarak sdylememesi durumu” olarak tanimlanmistir.
Pinder ve Harlos (6), orgiitsel degisimi etkileme yetenegine sahip olan calisanlarin
bireysel, duygusal ya da orgiitsel kosullar nedeniyle samimi diisiincelerini esirgemesi
olarak tanimlamistirMcGowan (7) orgiitsel sessizligi, calisanlarin kisisel ve orgiitsel
konular1 aktarmada sorunlar yasamasi sonucu sessizlik iklimi olusmasi durumu olarak;
Henriksen ve Dayton (8) ise, oOrgiitte meydana gelen problemlere karsi gosterilen
kolektif tepki olarak ifade etmislerdir.Biitlin bu orgiitsel sessizlik tanimlamalarina
bakildiginda, tanimlamalarin calisanlarin Orgiitsel sorunlar ya da iyilestirmeler
hakkindaki fikir ve diisiincelerini bilingli olarak sdylememeleri, bu durumun kolektif
olarak gerceklesmesi ve bir sessizlik ikliminin olugmasi gibi bazi ortak noktalar1 oldugu

dikkat gekmektedir.



Bir ¢alisanin orgiit ile ilgili bir konu ya da problem hakkindaki kisisel goriisiinii
paylagsmamay1 se¢mesi ile baslayabilen sessizlik siireci, zaman i¢inde orgiitsel pek ¢ok
konu hakkinda calisanin diisiincelerini paylasmaya isteksiz hale gelmesiyle ekip tiyeleri
arasinda yayilarak orgiitsel diizeyde bir sorun haline doniisebilmektedir. Sessizlik ile
basa ¢ikabilmek i¢in siirekli 6grenmeyi, gelismeyi ve konugsmay1 destekleyen bir orgiit
kiiltiiri benimsemek, c¢alisan giiclendirmesine 6nem vermek, iletisim yapisinin agik
oldugu seffaf orgiitler yaratmak dnem tasimaktadir (2).Orgiitsel sorunlarm iistesinden
gelebilmek, verimliligi yiikseltmek ve hatalar1 tespit edip diizeltilmesini saglamak;
orgiitsel sessizligin nedenlerini bilmekle ve bu nedenleri en aza indirmekle miimkiin
olmaktadir.Orgiitsel sessizligin 6nlenmesi ile ¢alisanlarin iistleriyle daha rahat
konusabilecegi ortam yaratilabilmekte ve daha iyi bir calisma ortamina katki
saglanabilmektedir.Boylelikle, c¢alisanlarin mevcut ve olast sorunlara katilimlari
saglanacak ve Orgiitler farkli fikir ve diislincelerin olusturacagi birliktelikten

faydalanabileceklerdir (1).

Tangirala ve Ramanujam (9)’a gore, 6zellikle hasta giivenligini saglamak ve
iyilestirmek adina basta hemsirelerin konusmaya, fikir ve disiincelerini sunmaya

cesaretlendirilmeleri 6nemli bir orgiitsel strateji olarak ele alinmalidir.

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en Onemli konularindan birisini hasta
giivenligi olusturmaktadir.Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi
zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslar ve kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir ve nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazge¢ilmez kosulunu
olusturmaktadir.Hasta giivenli§inde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamaktir.Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek,
hatalar nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak
bir sistemin kurulmasidirHata yapmak insanin dogasmin geregidir ve bu
degistirilemez.Ancak insanlarin calistig1 kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir.Saglik
organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve tutum
degisimi gerektirdiginden belli bir siireci gerekli kilmaktadir.Saglik sektorii gelistikce
saglik hizmetleri sunumunda hasta gilivenligi ve kiiltiiriiniin giderek 6n plana ciktigi
goriilmektedir.Hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde calisan tiim personelin

sahiplenmesi gereken bir konudur. Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetleri verirken neden



olduklar1 tibbi hatalar sifira indirmek miimkiin olmasa da hastanelerde hasta giivenligi
kiiltiirinlin  yerlestirilip gelistirilmesi ve aym1 zamanda tiim ¢alisanlar tarafindan
benimsenmesi ile bu hata ve risklerin en az sayiya indirilebilecegi goriilmektedir. Hasta

giivenliginin saglanmasinda ilk hedef, riskleri azaltmak olmalidir (10).

Hasta giivenliginin arttirilmasina yonelik Onlemlerin alinmasinda en Onemli
yaklagimlardan biri, ¢alisanlarin yaptiklart hatalar1 korkmadan, ¢ekinmeden raporlamasi
ve bu konuda cesaretlendirilmesidir.Saglik hizmeti sunanlarin, tibbi hatalara iliskin
rapor hazirlamada nasil bir algi i¢inde olduklariyla ilgili bir ¢alismada, caligsma
ikliminin, ¢alisanin raporlandirma yapmasinda bazi olumsuz etkilerinin oldugu iizerinde
durulmaktadir. Yaptigi hatadan dolayr olumsuzluk yasayan calisanlarin, gelecekte
olabilecek bir hatayr bildirme konusunda daha az istekli olacaklar1 belirtilmektedir. Bu
konuda yapilan diger bir calismada, tibb1 hatalarin rapor edilmesini etkileyecek faktorler
olarak, ayiplanma, disipline verme gibi olumsuz orgiitsel yanitlardan duyulan korku,
dava a¢ilmasindan duyulan korku ve organizasyona verecegi bilgilerin ne sekilde
kullanilacagina iliskin duyulan kaygilar {izerinde durulmustur.Calisma ortaminda
yOnetici ve calisma arkadaslarinin olumlu tutum ve davraniglarinin, c¢alisanin yaptigi

hatalar1 bildirmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir (11).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in oncelikle,
yikksek riskli ve hata olusturabilecek aktivitelerin belirlenmesi, tibbi hatalarin
korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve kisilerin cezalandirilmadigi agik bir
iletisim ortaminin yaratilmasi, giivenlik raporlama sistemlerinin kisiyi cezalandirici
yaklasimlardan (suglama kiiltiirlinden) uzak, olayin gercek nedenini belirlemeye ve
sistemi 1yilestirmeye yonelik ele alinmasi, riske acik uygulamalarda her diizeyde
cozlimlerin tretilebiliyor olmasi, hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi
gerekmektedir. Ayrica, olumlu hasta giivenligi kiiltliriinde olmas1 gereken agik iletisimin
sadece saglik calisanlar1 ve yoneticileri arasinda degil, hastalar ve onlarin aileleriyle de
olmast gerektigi belirtilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirliniin yaratilmasi ve kalici

olabilmesi i¢in liderlerin konuya sahiplenmesi ¢ok 6nemlidir (13).

Saglik kurumlarinda yapilan tibbi hatalarin sorumlulugunun alinmasi ve bu
hatalardan ders ¢ikarilmasi ile giivenli bir sistem olusturularak tehlikeler 6nlenecektir.
Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (The American Association of Nurse Executives),

hatalarin agiga cikmasi ve hizli bir sekilde diizeltilmesi i¢in bir gilivenlik kiiltiirii



olusturulmas1 gerektigini savunmus ve bunu da hasta gilivenligi kiiltliri olarak
tanimlamistir. Bir hata yapildiginda, hatanin nedeni ve nasil olustugu konusunda
problemin kokiine inilmeli, hata ortaya ¢ikarilmalidir.Unutulmamalidir ki hata ile ilgili
olarak hasta giivenligi kiltiirii olumsuz etkilenecektir.Hemsirelerin kendi bilgi ve
yetenegini kullanmasina izin vererek, hasta giivenligi kiiltlirlinliin olugsmasina katkida
bulunmasi1 saglanmalidir.Boylece tiim c¢alisanlar gorevlerinde ayni hassasiyeti
gosterecek, mesleki uygulamalarini yerine getirirken korku yasamayacak ve isini
kaybetme kaygisi tasimayacaklardir. Hasta giivenligi kiiltiirliniin saglanmasinda anahtar
role sahip olan hemsireler saglik sisteminde giiclii bir personel sayisina sahip, her
alanda aktif olarak calisan, karmasik konularda sogukkanli, hizli karar verebilen,
yetenekli, tiim calisanlarla arasinda bir sistem icinde koprii gorevi tstlenen, kritik
diisiinebilen, zorluklarla bas edebilen, toplum i¢in 6nem arz eden bir meslek grubudur.
Hasta giivenligi kiiltiirti hemsireler ile kimlik bulmakta ve sirtini hemsirelere
dayamaktadir. Kurumlarda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii hatalarin, siire¢lerin ve
sistemle ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabilecegi bir
ortam yaratacak, hasta gilivenligi ile ilgili yapilan c¢aligmalarin basarili ve siirekli
olmasini saglayacak ve bdylelikle, tani, tedavi ve bakim siirecleri ile saglik ¢iktilart
onemli Olclide iyilesecektir (12). Hasta giivenligi kiiltliriiniin, hastalar1 zararlardan
korumak ve organizasyon iginde hasta giivenligini olusturmak ve gelistirmek i¢in saglik
kurumlarinda drgiitsel sessizligin agilmasi gerekmektedir. Orgiitsel sessizlik diizeyi, etki
eden faktorler ve bunun hasta giivenligi tizerine etkisini arastirmak daha giivenli hasta

bakimini saglamada yon gosterecektir.



2. ORGUTSEL SESSIZLiK

2.1.0rgiitsel Sessizlik Kavram

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da saglik hizmeti sunumunda
insan kaynagi onem arz etmektedir. Saglik c¢alisanlarinin bildikleri, duyduklari,
gordiikleri, 6grendikleri ile sergiledikleri davraniglari orgiitsel performansin temelini
olusturmaktadir (1). Belirli bir 6rgiitsel yap1 icinde ortaya ¢ikan insan davranislarindan
biri de “sessizlik” davramisidir. Sessizlik, Tirk Dil Kurumu soézliigiinde ‘“ortalikta

giiriiltii olmama durumu, stikut” olarak tanimlanmaktadir (9).

Sessizlik kavrami cgesitli bilim dallarinda farkli anlamlarda kullanilmistir.
Sessizlik, psikolojide i¢ine kapanma, 6zgiivensizlik, i¢e doniikliik, dinleme durumu
anlamlar1 vardir. Sosyolojide ise sessizlik toplumsal suskunluk, eylemsizlik, toplumun
sindirilmesi gibi cogunlukla olumsuz bir durum olarak ifade edilir. Felsefede sessizlik,
ses ¢ikarmanin yoklugu olarak degil, sir saklama, yani bilineni verdigi kararla isteyerek
kendinde tutmasi olarak tanimlanir. Iletisim yazininda ise sessizlik sosyal etkilesimin
kritik faktorlerinden biri oldugu i¢in olumlu olarak da goriilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Etkili bir iletisimin ger¢eklesmesi igin bir tarafin konusurken, diger
tarafinda dinlemesi yani sessiz kalmasi gerekir. Sessizlik kavrami, bireyler arasi iletigim
davraniglarin1 diizenleyen dilbilim sisteminin nezaket arastirmalarinda da, nezaket
stratejileri uygulamalarinda kismen ge¢mektedir (10). Bu baglamda, dayamigsma ve
anlayls anlamina gelen sessizlik, olumlu bir nezaket stratejisi iken, mesafe koyma

taktigi olarak sessiz kalinmasi, olumsuz nezaket stratejisi olarak degerlendirilir (12).

Is gorenlerin organizasyon hakkinda goriislerini goniillii olarak paylagmalar:
“Orglitsel ses” olarak adlandirilmakta ve bu sesin orgiitlerin gelismesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (3).Orgiitsel ses kavraminda géniilliiliik esastir. Ancak calisanlar kimi
zaman fikir ve diislincelerini acik¢a ve diriistce ifade etmek istemeyebilirler (1).
Iletisimin seffaf olmadig, calisanlarin organizasyonla ilgili bilgi ve diisiincelerini
paylasmadigr ve organizasyon igerisinde sorunlara kayitsiz kaldigi durumlarda ise
cesitli sorunlar yasanabilmekte ve bunun sonucunda da “Grgiitsel sessizlik” olarak

adlandirilan durum ortaya ¢ikmaktadir (3).

Orgiitsel sessizlik, Morrison ve Milliken (4,5) tarafindan, “calisanlarin 6rgiit ile

ilgili bilgi ve diislincelerini bilingli olarak sdylememesi durumu” olarak tanimlanmustir.
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Pinder ve Harlos (6), orgiitsel degisimi etkileme yetenegine sahip olan galisanlarin
bireysel, duygusal ya da orgiitsel kosullar nedeniyle samimi diisiincelerini esirgemesi
olarak tanimlamistir. McGowan (7) orgiitsel sessizligi, ¢alisanlarin kisisel ve orgiitsel
konular1 aktarmada sorunlar yasamasi sonucu sessizlik iklimi olusmasi durumu,
Henriksen ve Dayton (8) ise, oOrgiitte meydana gelen problemlere karsi gosterilen

kolektif tepki olarak ifade etmislerdir.

2.2. Orgiitsel Sessizlik Teorileri

Orgiitlerde calisanlarin sessizligi se¢meleri ya da bu siire¢ igerisinde sessiz
kalmalarini agiklayabilecek cesitli teoriler gelistirilmistir. Bunlar fayda maliyet analizi,
bekleyis teorisi, sessizlik sarmali, kendini uyarmala olarak dort bashik altinda ele

alinacaktir.

2.2.1. Fayda-Maliyet Analizi

Bireylerin, sessizlesme veya konusma karari verirken, fayda-maliyet analizi
yaparlar. Bireyler konusarak elde edebilecekleri faydalara karsi, konusmanin olasi
bedelini tartarak fayda-maliyet analizi yaparlar (13). Bu analiz ¢ogunlukla g¢alisanin
kafasindadir.Calisanlar konusmalar1 sonucunda elde edecekleri fayda ile konusmanin
bedellerini karsilastirir.Bu sonuca gore konusmaya veya sessiz kalmaya karar verir
(13).Burada calisanlarin dogrudan karsilagtigi maliyetler calisanin sarf ettii ¢aba ve
zamandir.Dolayl1 olarak karsilasacagi maliyetler ise, bozulan imaj ve itibar kayb,
gorlisiine karst olanlarin karst davranigta bulunma olasiliklari, biiyliyen muhalif
iligkilerin yaratacak oldugu risk ve dinlenmeyen ve yok sayilan ¢aliganin duydugu
psikolojik rahatsizliklar olarak siralanabilir (14).Calisanlar sessiz kalma ve konusma
kararimi bunlar1 hesaplayarak verirler. Eger bu degerlendirme sonucunda elde edilecek
fayda, katlanilan maliyetten fazla ise konusulabilir, ancak eger maliyet fazla ise ¢alisan
bu durumda sessizligi tercih edecektir. Bireyler agikca konusarak ne kazanip ne
kaybedeceklerine iliskin degerlendirmelerini, liderin/ydneticinin davranislarindan ve

daha onceki deneyimlerinden hareketle yaparlar.



2.2.2. Bekleyis Teorisi

Vroom tarafindan gelistirilen Bekleyis Teorisine gore, bir davranigin, hareketin
ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler, bireyin kisisel 6zellikleri ve ¢evresel kosullarin
etkisi ile belirlenir ve yonlendirilir. Bireyin diinya goriisii, tecriibeleri, calisacaklari
orgiitten umduklar1 ve beklentileri onun psikolojisini etkilemektedir. Tiim bu etkenler

is¢inin ¢aligma ortamina nasil katkida bulunabilecegini belirler (15).

Vroom, Beklenti Teorisi’nin ii¢ temel 6geyi belirlemistir. Bu 6geler; Beklenti
(expectancy), Valans (valance) ve Aragsallik (instrumentality) kavramlaridir (Bkz.
Sekill).

Sekil 1: Vroom’un valens, beklenti ve aragsallig1 iceren motivasyon siireci
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Kaynak: 16 numarali kaynaktan alinmstir.
Beklenti (expectancy)

Vroom, beklenti kavramini eylem ve sonug arasindaki iliskilerin biitiinii olarak
tanimlamaktadir. Kisinin, belirli bir ¢aba harcadigi zaman istedigi sonucu elde edip
edemeyecegi konusundaki inanci, “beklenti” kavramiyla agiklanmaktadir. Beklentiler,
olasiliklar olarak degerlendirilebilirler. Birey, davranigi ortaya koyarken ya da daha
davranigi  gergeklestirmeden oOnce bile davranigin  muhtemel sonuglarindan
etkilenmektedir. Davranis i¢in harcanmasi gereken caba ile elde edilecek odiil,

(beklentiye sebep olan gii¢) birey tarafindan karsilastirilir. Eger kisi gayret sarf etmekle



belirli bir 6diilii elde edebilecegine inaniyorsa (bunu bekliyorsa), daha fazla gayret sarf
edecektir. FElbette elde edilecek 06diil, ortaya konacak davranig igin harcanmasi

gerekecek cabadan daha biiyiik olmalidir (16).
Valens (valance)

Valens, en genel tanimiyla bireyin belirli bir gayret sarf etmesi sonucu elde
edecegi ddiile dair isteklilik(arzulama) derecesine isaret eder. Elde edilecek 6diil bireyi
ilgilendiriyorsa, valens yiikselir. Valens, bir amacin beklenen degeri ile ilgili bir

kavramdir. Bir amacin beklenen degeriyle elde edilen degeri her zaman ayn1 olmayabilir

(16).
Aragsallik (instrumentality)

Kisinin belirli bir gayret ile o6diillendirilecegi inancini temele alir.Baska bir
deyisle bireyin, verilen gorevi tamamlar tamamlamaz, vaat edilen getiriyi (6diil)

alacagina olan inancidir.

Birey tarafindan ortaya konan performans bir sekilde ddiillendirilmelidir. Bu
odiillendirme islemi Birinci Derece Sonug¢ olarak tanimlanmistir. Ornegin; yiiksek
performans sonucu elde edilen terfi birinci kademe bir sonugtur. Terfi ile gelecek maddi
kazang ise daha 1yi bir yasam saglama konusunda ara¢ olacaktir. Birey ailesine daha
fazla imkan saglayabilecek, toplumda daha iyi bir yer edinebilecektir. Iste bu dolayl
sonuglar ikinci kademe sonuglar olarak adlandirilir. Aragsallik ise birinci derecedeki

sonuglarin, ikinci derece sonuglarla iligkisi konusunda bireyin algisidir (16).

Bu teoriye gore eger bir davranigin istenen sonuglari getirebilece§i ya da
istenmeyen sonuglari Onleyebilecegi timit ediliyorsa ve bireyin tahmini olumlu
sonuclarin gelisebilecegi yoniindeyse, birey 6zel bir davranisa girisme yoniinde olumlu
bir tutuma sahip olacaktir. Bir baska deyisle eger bireyler acik¢a konusmanin olumlu
sonuglar dogurmayacagina inanirsa 6yle davranmay1 az 6nemli olarak degerlendirecek

ve boylece giderek sessizlesebilecektir (17).



2.2.3. Sessizlik Sarmal

Sessizlik kavramina en biiyiik katkiyr yapan arastirmalardan birisi olan Bati
Alman Sosyologu E.Noelle-Neumann tarafindan 1974 yilinda ortaya konan “sessizlik

bh)

sarmali ” teorisidir. Bu model insanlarin azinlikta olduklar1 hissine kapildiklarinda
neden disilincelerini ifade etmekten ¢ekindikleri fikrini aciklar. Teori, toplumda baskin
olan diislinceye sahip olmayan bireylerin, toplum disina itilecegi ve izole edilecegini
belirtmektedir. Bireyler yalnizlasmaktan kag¢inma ve hemcinslerinden kabul gérme
ihtiyac1 duyarlar. Hata yapma korkusundan ziyade izolasyon korkusu, insanlarin ayni

fikirde olmasa da ¢cogunluga katilmalarini saglar (18).

Bu teoriye gore, calisanlar ¢ogunlukla ayni fikirde olmadiginda yani farkh
goriiste azinlik durumda iken kendi goriislerinin 6nemsenmeyecegini ya da kendilerinin
goriigiine itibar edilmeyecegini diisiinerek diisiincelerini agiklamaktan kaginirlar. Bu da
calisanlarin fikirlerini paylagsmadan sadece kendilerine saklamalarina yani farkl

fikirlerin gizli kalmasina neden olur (17).

Sekil 2: Suskunluk sarmali (Bowen ve Blackmon)
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Kaynak: 16 numarali kaynaktan alinmstir.

Bowen ve Blackmon bu teoriyi orglitsel baglamda kullanarak, isgérenlerin is
arkadaglarindan destek bulmadikc¢a ses ¢ikartmayacaklarini vurgulamaktadirlar (16).

Bowen ve Blackmon bireylerin sosyal ¢evrelerinin, kamu goriigiiniin ve diger bireylerin



yargilarin1 da isin i¢ine katarak, bireylerin elde ettikleri bu bilgileri yeni bilgiler ve

fikirler i¢in genel bir ¢ergeve olarak kullandiklarini belirtmislerdir. (Bkz. Sekil 1).

Boyle bir sessizlik sarmali orgiitlin, ¢alisanlarin degisimi, gelisimi ve orgiitiin
devamliliginin saglanmasi igin biiylik bir sorundur. Calisanlar oOrgiitte kendisi gibi
diistinenler olmazsa yani goriisiine destek yoksa ve istedigi destegi goremeyecegi
diistincesindeyse sessiz kalarak fikirlerini agiklamayacaktir (19).Eger cogunlugun
gorisi belli ise, gruptaki her birey dyle olduguna inansin veya inanmasin ¢ogunluk
yoniinde davranacaktir. Bu davranigin altinda, azinliktaki diger iiyelerin grup disinda
birakilma korkusu yer almaktadir. Kisaca sessizlik, grup i¢inde azinlikta olanlarin i¢inde

bulunduklart durum olarak ifade edilebilir (20).

2.2.4. Kendini Uyarlama

Sessizlik teorilerinden biri de kendini uyarlama kuramidir. Bu kurama gore;
calisanlar i¢inde bulunduklart toplumun ve orgiitiin sartlarina uyum saglayabilmek icin

kendi hassasiyetlerini ortama gore uyarlayarak kendini uyarlama davranisini gelistirirler

(21).

Ortama uyum gosterme diizeyi digik olan bireyler, gercek tavirlarini,
duygularii, disilincelerini ve yargilarin1i yansitma egilimi gostererek daha acik
konusmaktadirlar. Kendini uyarlama diizeyi yiiksek olan bireyler ise ¢evrelerine iyi

izlenim verme diisiincesiyle davraniglarini ortama gore bilerek degistirirler (17).

Arastirmalar gostermektedir ki, sorunla ilgili bireyin baskin diislinceye ait algisi
kendi fikirlerini en ¢ok etkileyen unsurdur. Dolayisiyla kuramda o6zellikle iizerinde
durulan nokta ¢ogunlugun fikirleri ile bireyin ya da azinliin fikirleri arasindaki iliski ve
bireylerin izole olma korkusudur. Bu korku sessizligi motive etmekte ve devamim

saglamaktadir (16).

2.3. Orgiitsel Sessizligin Nedenleri

Calisan sessizligi herhangi bir Orgiitte ortaya cikabilmektedir. Bundan dolay1
calisanlarin sessiz oldugu Orgiitler olusmaktadir. Calisanlarin sessiz kalmasi en az
zararla onlar1 kontrol altinda tutmaktadir. Calisanlarin sessiz kalmalar1 i¢in bir¢ok neden

vardir (11).
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2.3.1. Adaletsizlik Kiiltiirii

Orgiit calisanlarmin orgiit ierisinde adaletli bir ortamin var oldugunu goérmeleri
ve hissetmeleri onlar1 fikirlerini agik¢ca beyan etmeye yoneltecektir. Ancak calisanin
adaleti acik¢ca goremedigi durumlardaki islemlerde, giiclii ve asir1 merkezilesme,
otoriter bir yonetim tarzi, zayif iletisim, tatmin etmeyen performans, istikrarsiz karar
verme silireci gibi niteliklerle aciklanabilen Orgiitsel adaletsizlik kavrami, calisanlar
tizerinde bir baski yaratmakta ve ¢alisanlari sessiz kalmaya yoneltmektedir. Adaletsizlik

kiiltiirintin hakim oldugu orgiitlerde goriilen ortak 6zellikler sunlardir (22):

. Yogun gozetim
. Catismanin bastirilmasi
o Is iliskilerinin diger iliskilerden daha degerli gdriilmesi

o Rekabete doniik bireycilik

o Yiiksek diizeyde merkezilesme
. Otoriter yonetim tarzi
. Zayif iletisim

2.3.2. Sessizlik Iklimi

Isgorenleri sessizlige iten bir diger durumu Morrison ve Milliken sessizlik iklimi
olarak aciklamislardir. Isgorenler orgiit i¢indeki sorunlar hakkinda konusmak bosuna
olduguna, fikir ve kaygilar1 anlatmanm tehlikeli olduguna inaniyorlar(5). Orgiitsel
sessizlik, orgiit igerisinde bir kiiltiir haline geldikce, calisanlar algiladiklar1 ve iginde
bulunduklar kiiltiir anlayisindan dolay1 goriislerini agik¢a paylasmamakla kalmayip,
diisiincelerini agiklayan diger ¢alisanlara karsi da olumsuz tepkiler gostermektedirler.
Dogal olarak, sessizlik iklimi, calisanlarin ortaklasa olusturdugu bir iklim olarak ortaya
¢ikmaktadir. Sessizlik ikliminin hiikiim stirdiigli orgiitlerdeki is gorenler, goriislerini
paylasmalar1 halinde istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikacagi ve pasiflesecekleri

diisiincesinden dolayi sessizligi tercih ederler (19).

2.3.3. Gecmis Tecriibeler

Calisanlarin gegmis is yasamlarinda yasadiklari olumsuzluklar onlar ileriki is
hayatinda sessizlige itmistir. Calisanlar, sessiz kalmayir sadece denemelerden ve

gecmisten edinmis deneyimlerden degil ayn1 zamanda c¢alisma hayatindaki
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iligkilerinden ve go6zlemlerinden de &grenmektedir. Calistig1 orgiit icinde diger bir
calisan, goriisiinii paylastigi i¢in olumsuzlukla karsilasmissa, diger ¢alisanlar da bundan

etkilenerek ayni sonucla karsilasmamak i¢in sessiz kalmayi tercih etmektedirler (19).

2.3.4. izolasyon Korkusu

Milliken m bidirdigine géreRosen ve Tesser insanlarin kaygilari hakkinda sessiz
kalmalarinin sebebini “Sessiz Etki” olarak adlandirilmaktadir. Roberts ve O’Reilly,
Ryan ve Oestreach ¢alisanlarin ¢ogunlukla olumsuz olarak yorumlanabilen bilgiyi
paylasmak icin goniilsiiz olduklarin1 ve bu paylagimin organizasyon hiyerarsisinde bir
tehdit veya olumsuz olarak yorumlandigim belirtmektedirler (23). Insanlari, fikir ve
diisiincelerinde acik ve diirlist olmaktan alikoyan, izolasyon tehdidi ve korkusudur,
izolasyon korkusu yasayan calisanlarin, islerinde yiiksek diizeyde performans
gostermeleri miimkiin olamamaktadir. Calisanlarin korkularini yenerek 6zellikle yukari
dogru rahatca iletisim kurabilmeleri ¢alisanin ve dolayisiyla orgiitiin performansini
olumlu yonde etkilemesi muhtemeldir. Calisanlarin diglanma korkular1 yasamamalar1 ve
fikirlerini seslendirebilmesi i¢in, drgiit yoneticileri tarafindan olumlu bir 6rgiit ikliminin

olusturulmasina ihtiyag vardir (24).

2.3.5. Konusmanin Riskli Goriilmesi

Calisanlar fikirlerini ifade ettigi zaman dislanma, olumsuz bir tepki alma, isten
cikarilma, terfi edemem ve problemli ¢alisan olarak goriilecegini diisiindiigli i¢in sessiz

kalmaktadir. (25).

2.3.6. Mliskileri Zedeleme Korkusu

Calisanlar bulunduklar1 orgiitte orgilit yapisinin ve isleyisinin zayifliklarim
gordiikleri halde, diger calisanlarin bundan hosnut olmayacagini gorerek ¢oziim igin
oneride bulunmaktan vazgecebilirler. Bu vazgegme davraniginin arkasinda diger
calisanlarin tepkisini alarak iligkilerinin bozulmasindan korkma durumu vardir.
Orgiitlerde calisanlar arasinda deger verilen iliskinin korunmasi sessizligin énemli bir

kaynagidir (26).

Calisanlarin  mesai arkadasinin isten kaytarmasi veya isini savsaklamasi

konusunda sessiz kalmay1 tercih etmesi hem iligkilere zarar verme korkusu hem de
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arkadasmi olumsuz bir sonuca maruz birakmak korkusundan kaynaklanmaktadir. ilki
korunma amagli, ikincisi koruma amagli sessizlik tiirii kapsaminda bulunmaktadir.
Mesai arkadaglarinin birbirlerine, yapilan hata ve eksiklikler konusunda hosgoriilii
olmalarinin gerisinde ¢alisanin ayn1 hatay1 kendisinin de yapabilecegi diisiincesi sessiz

kalmayi tercih etmesine neden olabilmektedir (10).

2.3.7. Karakter

Bireyin kisiligi hem sosyal hem caligma hayati boyunca gelismeye devam eder.
Calisma hayatt da sosyal hayatin bir pargast oldugu ic¢in kisiligi etkileyerek
sekillenmesini saglar.Calisma hayat1 bireyin kisiligini etkiledigi gibi birey de ¢alisma
hayatinda isi etkiler.Dolayisiyla oOrgiitte sessizligin ya da sesliligin hakim olmasi,
calisanlarin kisilik 6zelliklerine de baglidir.Glic mesafesinin yiiksek olmasi, iletisimin
yetersiz  kalmasi, bireylerin kayitsiz yaklasimlar1 oOrgiitlerde sessizligin ortaya

¢ikmasinda karakterle iliskili etkenler olarak goriinmektedir (3).

Calisanlarin kisilik ozellikleri davranislarina yansir. Bu da orgiitiin kiiltiiriine,
politikasina ve sosyal yapisina etki eder. Orgiit iginde kendini saygin, yeterli hisseden ve
risk alabilen c¢alisanlar konustugu zaman olumsuz bir sonu¢ olsa da bundan
etkilenmeyecegi icin sessiz kalmazlar. Fakat saygimligi diisiik olan calisanlar olumsuz
durumla karsilagmama ve mevcut pozisyonunu korumak i¢in sessiz kalmaya devam
edecektir(22).Calisanlarin ~ kisilik  ozellikleri orgiit iginde onlarin sessiz  kalip

kalmamalar1 konusundaki kararlarda yonlendirmektedir (22).

2.3.8. Yoneticileri Olumsuz Geri Bildirim Korkular:

Orgiitlerde sessiz kalmanin nedenlerinde biri de ydneticilerin astlarindan
Olumsuz geri bildirim alma korkusudur. Bu durum yoneticiler arasinda yaygindir.
Birgok yonetici mahcup olmamak, yetersizlik ve savunmasizlik hissini uyandirmamak
icin mevcut durumla ilgili akla gelebilecek sorulari, bilgileri, fikirleri engellemeye

calisirlar (22).

Orgiit icerisinde yoneticilerin, astlarindan gelen olumsuz geri bildirimlerin,
iistlerden gelen olumsuz geri bildirimlere gore daha az mantikli ve daha az dogru
olduguna inanci1 vardir. Boyle bir orgiitte calisanlar yoneticilere isle ilgili konulardaki

problemlerini ve sikintilarin1 paylasmamayi tercih edecektir ve sessiz kalacaklardir (22).
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2.3.9. Yoneticinin Yapisi

Sessizligin gelisimine en ¢ok neden olan yoneticilerde, ekonomik ve finansal
gecmisi olan bireylerin baskin oldugu yonetici gruplarinin oldugu, ortalama ¢alisma
stiresi daha uzun oldugu, ortak kiiltiir ve bireysel glic mesafesinin daha yiiksek oldugu,
iist yoneticilerle alt seviyede c¢alisanlar arasinda farkliligin (cinsiyet, nesil, etnik koken,
yas) fazla oldugu organizasyonlarda orgiitsel sessizlik daha yaygindir (5). Bulunduklari
ve alistiklar1 konumlar nedeniyle astlariyla sicak iliskiler kuramayan liderler;
calisanlarin kendileriyle problem ve oOneriler hakkinda konusamamalarina neden
olabilirler. Calisanlar1 ile saglikli ve giiclii iletisim kuramayan yoneticiler ¢alisanlarin
daha da sessizlesmesine neden olmaktadir. Is gorenlerine Ozgiiven veren, onlarn
diisiincelerinin 6nemli oldugunu hissettiren ve onlara deger vererek giiglii iletisim
kurabilen yoneticilerin oldugu orgiitler diger orgiitlere gore daha basarili olma ihtimali

yiiksektir (11).

2.3.10. is ve isgorene Olan Onyargih inamslar

Y oneticilerin isgorenlerine karst “en iyi ben bilirim” seklinde davranmalarindan
dolay1 caliganlar goriislerini paylastigi zaman bir fark yaratmayacagina inanirlar.Bu
inanisa gore, isgorenler yoneticinin verdigi talimatlari yerine getirmeli ve yaptigi isleri
sorgulamadan sadece onun yolundan izlemelilerdir. Ayrica yoneticiler isgdrene soz
hakki verilirse yerini kaptirma korkusu, isin geregi degil de yoneticinin istedigi sekilde
151 yaptirma, isgorenin sormak isteyebilecegi sorulari sormasini engelleme gibi 6n

yargili diigiincelerle hareket ederek isgérenlerin sessiz kalmalarina neden olmaktadir

(22).

2.3.11. Mobbing

Leymann (27) mobbing kelimesini “caligma hayatinda bir veya daha fazla bireye
yonelik sistematik olan diigmanca ve etik dis1 iletisim kurma yoluyla psikolojik terdr”
bi¢ciminde tanimlamigtir. Mobbing eylemlerinin teshisinde bunun en az alt1 aylik donem

iginde haftada bir yapilmig olmasini 6lgiit olarak kabul etmektedir.

Mobbing, sistemli bir sekilde, siireklilik arzeden bir siklikta calisani sindirme
maksadi ile kisinin Ozglivenine uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan

davranigi ifade etmektedir.Diger bir ifadeyle calisma ortaminda bir insanin veya birkag
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Insanin, istenmeyen insan olarak ilan ettikleri bir insani, diglayarak, sozIii ya da fiziksel

tacizde bulunarak mutlak itaate zorlamak, yildirmak ve bezdirmektir (28).

Isyerinde psikolojik siddet anlamina gelen “mobbing” kavrami, calisma
psikolojisi alaninda yapilan arastirmalarda, ¢alisanlarin birbirlerini rahatsiz ve huzursuz
edici davraniglarla taciz etmeleri, birbirlerine kotli davranmalari; kisaca, kisilerarasi
psikolojik siddet uygulamalar1 anlaminda kullanilmaktadir. Isyerinde mobbing, 6rgiit
icinde gerilimin ve c¢atismali bir iklimin olugsmasina neden olan tiim psikolojik
faktorlerin birlesimi sonucunda ortaya cikan, orgiit sagliin1 bozan, calisanlarin is
doyumu ve c¢aligma barisin1 olumsuz yonde etkileyen temel bir orgiitsel sorundur. Bu
durum uzun bir stire devam ettigi takdirde kisinin, orgiit ve ¢alisma yasaminin digina
itilmesi ka¢inilmazdir (30). Calisanlarin sessizlige biirlinmelerinde 6zellikle cinsel taciz
onemli bir yer tutmaktadir. Konusma bu durumlarda riskli goriilebilir, caydirma ve
yildirma ile isten uzaklastirilma, izolasyon gayreti, konusuldugu takdirde iliskilerin

zedelenecegi korkusu gibi nedenlerden 6tiirii calisan sessizlige biiriinebilir (29).

2.3.12. Yoneticilere Giivenilmemesi

Bazi orgiitlerde idari ayricaliklar ve ortak politikalarla ilgili kars1 ¢ikilip botun
sallanmasina gerek olmadig1 diisiiniilmekte ve sorunlarin agik¢a konusulmasinin hos
goriilmedigini belirtilmektedir. Arastirmacilar, pek ¢ok calisanin orgiit i¢indeki belirli
konular ve sorunlari bildikleri halde tistleriyle konugmadiklarini ve bunun ¢ogu 6rgiitiin
yakalandig1 asikar bir ¢eliski oldugunu vurgulamaktadirlar. ABD’de 22 organizasyonda
260 calisan iizerinde yapilan bir aragtirmada calisanlarin %701 isle ilgili sorun veya
Konular hakkinda acikca konusmaya cesaret edemediklerini belirtmislerdir. Ozellikle
karar verme siireci, yonetimin yetersizligi, adaletsiz paylasim, orgiitsel verimsizlik ve
zayif organizasyon performansi tartisilmaz konular icindedir. Yanitlayanlar bu
konularda agik¢a konugsmanin bir fark olusturmayacagina inaniyorlar ve olumsuz bir
yanit almaktan korkuyorlar. Insanlar muhalefet ettikleri taktirde cezalandirilacaklarina

inanmaktadirlar (5).

2.4. Sessiz Kalma Bic¢imleri

Calisanlarin bilingli ve kasith olarak gosterdikleri sessiz kalma davraniglar orgiit

icinde ¢esitli bicimlerde ortaya c¢ikmaktadir. Bunu bazen sdylenen sdzleri, verilen
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gorevleri itirazsiz ve sorgulamadan kabul ederken bazen de yasanilan problemleri yok
farz ederek kendince g6ze batmadan diger insanlar gibi olmaya calisarak

gosterebilmektedirler (31).

2.4.1 Cahsan Itaati

Itaat davranisi, geleneksel drgiit yapilarinin en énemli 6zelliklerindendir. Giiciin
merkezde toplandigi boyle yapilarda hakim olan yoOnetim tarzi otoriterdir. Farkli
gorlislere veya gorlis ayriliklarina tahammiil olmayinca orada ister istemez calisanlar
arasinda, var olan sartlar1 sorgulamadan yukaridan gelen her seyi kabul etme yani itaat
etme kiiltiiri gelismektedir (32). Calisan itaati, orgiitsel sartlar1 derinden kabullenmeyi,
hicbir seyi sorgulamadan aynen kabul etmeyi ve var olan se¢eneklerin sinirlt oldugunun
farkinda oldugunu ifade eder. Ozellikle adaletsiz, esit olmayan kosullarda itaat etme,
mevcut alternatifleri gormezden gelme ve baskasini arama arzusu eksikligi ile ayn

anlamdadir (33).

2.4.2. Sagir Kulak Sendromu

Calisanlar, oOrgiit icerisinde meydana gelen aksakliklari, Kkarsilastiklar:
olumsuzluklar1 duymazliktan veya gormezlikten gelebilmekte ve boylece sessiz
kalabilmektedirler. Bu durum ¢alisanlarca olumlu bir tepki olarak diisiiniilebilmektedir.
“Sagir kulak sendromu” olarak ifade edilen bu olgu orgiitsel bir norm olarak da
yerlesmis olmakla birlikte, calisanlar1 bu yonde bir davranis géstermeye itebilmektedir
(6). Calisanlar konustuklarinda bunun sonuglarindan ¢ekindigi i¢in veya konusmalarinin
ilgili durumda herhangi bir degisiklik yaratmayacagini diislindiigii durumlarda bu
davranisa yonelirler. Orgiitsel hareketsizlik olarak da tanimlanan davranis bigimi
calisanlarin memnuniyetsizliklerini direkt ve agik bir sekilde anlatmaktan kaginmalari

olarak da tanimlanabilir (35).

2.4.3. Pasif Kalma ve Razi1 Olma

Sessizligin orgiit icerisinde diger bir davranig bicimi de pasif kalma ve razi
olmadir. Calisanlar oOrgiitteki diger c¢alisanlarin haksiz, yasal ve etik olmayan
davraniglarina karsi1 kayitsiz kalmakta ve mevcut duruma razi olmaktadir (36). Burada

calisan icinde bulunulan durum hakkinda ¢ok fazla diisiinmez, “bdyle gelmis boyle
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gider” mantigiyla kendini 6n planda tutmaz ve olanlar1 sessiz bir sekilde izler. Bu
durumda da degisim sonucu meydana gelecek, yeniden olusabilecek sartlara da razi
olmak zorunda kalacaktir. Calisan, fikrinin 6nemli olmadigini ve sdylese bile dikkate
alinmayacagini, var olan durumda bir degisiklik yaratmayacagini hissetmesi, bireysel
varliginin orgiitte bir anlam ifade etmedigini diisiinmesine yol agar. Bunun sonucunda
da orgiitte alinan kararlarda ve uygulamalarda aktif bir rol almaktan kaginarak pasif

kalmay1 tercih eder ve mevcut duruma razi olur (37).

Pasif kalan ve razi olan is gorenin olusturdugu sessizlik bigimleri sunlardir:

e [lgisizlesmek ve kendini geri cekmek

e Destekleyen ama anlam verilemeyen sekilde sessiz kalmak

e Bagini sallayarak yapilacaklarin kararini1 onaylamak

e Giilimseme yoluyla destek vermek seklinde aktif olmayan davranislar

sergileyerek riza gosterdigini ifade eder (6).

Calisanlar; mevcut duruma razi olmakta, ¢ok fazla konusmak istememekte,
durumu degistirmeye yonelik herhangi bir tesebbiiste bulunmamaktadirlar. Calisanlarin
bu davranisinin arkasinda konussa bile farklilik yaratamayacagina olan inang yer

almaktadir (38).

2.4.4. Cekilme ve Baska Davramislara Yonelme

Calisanlarin davranislar1 sonucunda yoneticilerinden gelebilecek olumsuz geri
bildirimden nedeniyle kendisinden beklenen davranisi gostermekten gekilip, baska bir
davraniga yonelebilir. Bu durum, oOrgiitlerde yanlis kararlar alinmasina ya da etkili
kararlar alinmamasina neden olabilir (11). Calisanlar1 konusmayi riskli bulmalari
nedeniyle konuyla ilgili diisiince ve fikirlerini paylasmamalari, orgiitlerin ¢dziim
bekleyen sorunlarinin zamaninda ¢oziilmemesine eden olacaktir. Boyle bir ortamda
calisanlarin Orgiite olan giliveni azalir (31). Konugsmanin bir fark yaratmayacagi, ceza
alma, dislanma, terfi alamama, hatta isten c¢ikarilma gibi olumsuz sonuglara neden
olacag1 diislincesiyle oOrgiitlerde calisanlar kendilerini daha az riskli ya da risksiz
bulduklar1 davraniglara yoneleceklerdir. Calisanlarin bu davranist orgiitlerin oniindeki
engelleri zamaninda asamamasi, degisimi zamaninda gergeklestirememesin gibi

sonuglara neden olmaktadir (33).
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2.4.5. Prososyal Sessizlik

Prososyal sessizlik, daha yeni bir sessizlik davranisi tiiridiir. Bu sessizlik
davranigi, orgiitsel vatandaslik kavramu ile iliskilidir. Bu sessizlik tiiri, orgiite disaridan
gelebilecek olumsuz davraniglari ve tehditleri 6nlemek igin kasith ve istekli olarak
gelistirilen bir davranistir (39). Bu sessizlik tiirlinde birey, konustugu zaman ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglardan korktugu i¢in degil de, orgilite ve digerlerine
gelebilecek zararlardan korumak i¢in sessiz kalmayi tercih etmektedir. Birey, digerlerine

ve Orgiite yararli olmak i¢in bilgilerini kendine saklamaktadir (37).

2.4.6. Savunmaci Sessizlik

Kendine koruma amagli ve korkuya dayali sessizlik olarak da adlandirilir. Bu
sessizlik davranisinda bireyler, kendini korumak amaciyla goriis, fikir, bilgi ve
yorumlarmi ifade etmekten kacinirlar. Korkuya dayali proaktif bir davranis olan bu
sessizlik davranisinda amag, bireyin kendini digsal tehditlerden korumasidir (37).
Bireyler konustugu zaman sonunda cezalandirilacagini diisiindiigii i¢in amirinin

duymak istemedigi seyleri s0ylemekten kaginirlar (5).

2.5. Orgiitsel Sessizligi Etkileyen Faktorler

Orgiit icinde ¢alisan bireyler bazen konusmayi tercih ederken bazen de sessiz
kalmay1 tercih ederler. Calisanlarin bilgilerini, diisiincelerini ve fikirlerini bilingli olarak
paylasmamasi, Orgiitiin basarili olabilmesi i¢in hayati onemi olan ve calisanlarin
katilmmi gerektiren yaraticilik, degisim, Ogrenme gibi kavramlar1 basarisiz
uygulamalar haline getirir (23). Sessiz kalma karar1 ¢alisanlar tarafindan bir anda
verilen bir durum degildir. Onlar sessiz kalmaya iten c¢esitli sebepler bulunmaktadir
(35). Bu nedenle orgiitteki ¢alisanlarin sessiz kalmasina neden olabilecek faktorleri
belirlemek onemlidir. Sekil 2°de yer alan sessizlik modeli; bireysel, orgiitsel ve yonetsel
faktorlerin calisanlarda korku ve risk algisimi ve agikca konusmanin fayda
saglamayacagi inancinina neden oldugunu, bu inanislar nedeniyle de ¢alisanlarin sessiz
kalma davranigini tercih ettigini gostermektedir. Calisanlarin 6rgiitlerindeki algiladiklari
riskleri ve fikirlerini dile getirmenin bir degisiklik yaratmayacagi inancini etkileyen

bireysel, orgiitler ve yonetsel faktorler asagidaki ele alinacaktir.
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Sekil 3: Sessizlik tercihinin nedenlerine iligkin bir model

Bireysel Faktorler

*  Deneyim eksikligi

* Digtk pozisyon

e Dus kontrol odakli olma

» Digiik diizeyde kendine
saygl

*  Yiksek dizeyde iletigim
endigesi

*  Yiksek dizeyde kendmi
uyarlama

* Digtik diizeyde bagarma
thtiyaci

*  Demografik 6zellikler

Orgiitsel Faktérler
e  Haksizlik kulttro
e Sessizlik iklimi
*  Hiyerargik yapt

*  Destek gormeyen kiiltir

Yonetsel Faktorler
s Uste giivensizlik
s Mesafeli Iligkiler
e  Ustlerin desteklenmemesi

e Ustlerin &rtiik inanclar:

®  Ustlerin farkl gériiglere agik

olmamasi

h 4

h 4

Korku ve Algilanan
Raskler

.Olumsuz/sorunlu birt
olarak damgalanma

Jdligkilere zarar verme
Intikam veya ceza

.Digerlerinin {izerinde
olumsuz etki

Sessizlik
Davranist

Acikca konusgmanin
fayda yaratmayacagi
manci

Kaynak: 10 numarali kaynaktan alinmistir.
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3. HASTA GUVENLIGI

3.1. Hasta Giivenligi Kavram

Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun ihtiyact olan hizmeti sunmaktir.
Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlasan iyi
bakim talepleri saglik kavraminin daha karmasik bir yapiya biiriinmesine yol agmis; bu
baglamda hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak, hizmeti verenlerin 6ncelikli
konusu haline gelmistir (47). Saglik hizmetinin sunumunun her asamasinda hasta
giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin Oncelikleri
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda yer alan “gilivenli”
sifati, sunulan hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve

6liime yol agmasinin hata yapilmasinin oniine gecilmesidir (48).

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarin1 6grendik¢e saglik hizmeti
sunumuda ¢esitlilik kazanmakta ve kalite unusuru giderek on plana ¢ikmaktadir.
Bunlarin en dnemlilerinden birisi de hasta giivenligidir (49). Hasta giivenliginde amac,
hasta ve yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek
bir ortam yaratarak glivenligi saglamak ve hatalarin hastaya ulagmadan diizeltilmesi i¢in

onlem almaktir (47).

Hasta giivenligi ile iligkili riskler tiim diinyada kiiresel bir saglik sorunudur.
Gliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmeti veren kuruluslarda,
giivenli hasta bakimina yonelik, hasta sikayetlerine yonelik, tibbi hatalar ve
beklenmedik olaylara yonelik azimsanmayacak kadar hasta giivenligini tehdit
edebilecek riskler mevcuttur. Gelismis iilkelerde on hastadan birinin tedavi, tani ve
bakim hizmeti aldig1 sirada istenmeyen nedenlerden dolayr hatalara maruz kaldig
gorildiigi gibi, gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, hasta giivenligi adina 2005 yilinda WHO (World Health
Organization) tarafindan yayimnlanan “World Alliance for Patient Safety (Hasta
Giivenligi i¢in Diinya Birligi)” raporunda bir¢ok iilkenin saglik hizmeti veren
kurumlarindan gelen olay raporlarinin verileri yaymlanmis olup elde edilen sonuglara

gore hasta giivenligini en ¢cok dnlenebilir hatalarin tehdit ettigine dikkat ¢ekilmistir (50).

Hasta giivenliginin saglanmasinda bakim siireci kilit 6neme sahiptir. Hatalarin

engellenmesi, meydana gelen hatalardan ders alinmasi, saglik hizmeti uygulayicilari,

20



hastalar ve yoneticiler arasinda “gilivenlik kiiltliriiniin” olusturulmas1 gerekmektedir

(51).

3.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kiiltlir konusunda bir¢ok yaklagim ve tanim kullanilmaktadir. Kiiltiir, bilgi, inang
ve adetleri igine alan bir katilim olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore kiiltiir,
bir toplumun iiyesi olarak insanoglunun 6grendigi bilgi, inang, ahlak, hukuk, sanat,
gelenek-gorenekleri ve benzeri aliskanliklarini igine alan karmasik bir biitiin olarak

tanimlanmaktadir (47).

Saglik hizmetlerinin en énemli 6zellikleri arasinda yer alan ‘giivenlik’ kavrami;
sunulan saglik hizmetinin hastaya yarar yerine zarar vermesini veya Oliimiine neden
olmasin1 Onlemek, hata yapilmasina engel olmak yer almaktadir. Hasta gilivenligi
kiiltiirii de, saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin yol

actig1 hasta zararlarinin azaltilmasi olarak da tanimlanmaktadir (52).

Giivenlik kiiltiirti 6zellikle risk faktoriintin yiiksek oldugu sektorlerde dnemlidir.
Risk faktoriiniin yiiksek oldugu sektorlerden biri olan saglik sektoriinde hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olugsmasi son derece 6nemlidir. Risk faktoriiniin yiiksek oldugu endiistrilere
ornek olusturan saglik sektoriinde, gii¢lii giivenlik kiltlirleri, insan hayatina mal

olabilecek tibbi hatalar1 6nleme potansiyeline sahiptir (52).

Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan kurumlarda; karsilikli glivene dayanan
iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki ortak algilamalar ve 6nleyici tedbirlerin yararh
olacagina duyulan inan¢ On plana c¢ikmaktadir.Bir kurumda giivenlik kiiltliriiniin
gelisebilmesi i¢in kurum ¢aliganlarinin tamaminin bu giivenlik uygulamalar1 konusunda

bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda aktif rol almasi ve ekip ¢aligmasi seklinde ¢alismasi
gereklidir (47).

Saglik hizmeti veren kurumlarda, hasta giivenligi kiiltiirinli olusturmak veya var
olan kiiltiirii gelistirmek icin en 6dnemli basamak hastane yonetiminin bilgi ve destegi
olup, bunun yaninda giivenlik algis1 ve birimler arasindaki takim calismasi1 da onemli
bir rol oynamaktadir.Hasta giivenliginin bir kurumda basar ile siirdiiriilmesi ve kaliteli
olabilmesi; hastane yoneticilerinin giivenlik konusundaki kararliligi, hasta giivenligi i¢in

yeterli orglitsel kaynaklarin ayrilmasi, iletisimin en énemli basamak olmasi ve calisan
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ile hasta iligkisinde etkili ve acgik iletisim kurulmasi saglanmasindan, ekip c¢alismasina
onem verilmesi, herhangi bir hata olusumunda raporlandirma ve bilgilendirmenin
yapilmasi, olusan sorunlar karsisinda bireyleri suglamak yerine sistem performansini
arttirmaya yonelik davraniglar sergilenmesi ve calisanlarin hasta giivenligi kiltiirii ile

ilgili egitimler alarak bilgilendirilmesi ile iligkilidir (53).

Davranis ve tutum degisiminin gergeklesebilmesi i¢in, ¢calisanlarin igyerlerindeki
risklerin farkinda oldugu, siirekli olarak bu tehlikelere karsi dikkatli oldugu ve gilivenli
olmayan davraniglardan sakindigi bir calisma ortami yaratilmali, saglik ve giivenlik
duygusunun gelisebilmesi amaciyla calisanlar siirecin her asamasina dahil edilmeli,
uygun iletisim ortami saglanmali, saglik ve giivenlik sistemleri gdzden gegirilmeli,
politikalar gelistirilmeli, biitiin olaylar detayli bir sekilde arastirilmali ve liderler
calisanlarin motivasyonunu arttirmada Onciiliikk etmelidir. Yine kurum kiiltiiriiniin
olusumunda kidemli yoneticilerin ise yeni baslayan calisanlara kiiltiirii aktarmasi,
kurum icindeki gorev ve rollerin daha etkin bir sekilde gergeklestirilmesini

saglayacaktir (47).

3.3. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalar

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in bazi hatalardan wuzak durulmasi
gerekmektedir. Hatalarin yapilmadigi ortamlarda hasta giivenliinin saglanmasinda
daha etkin bagsar1 saglanacaktir. Literatiir incelendiginde bir takim hatalarin ciddi
sorunlar ortaya ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Bu hatalar arasinda tibbi hatalar, ilag hatalari,
cerrahi hatalar, tanida yapilan hatalar ve tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar

one c¢ikmaktadir (55).

3.3.1. Tibbi Hatalar

Saglik sisteminde alinan pek ¢ok giivenlik 6nlemine ragmen hastanin tedavisi ve
bakimi sirasinda bazen tibbi hatalar yasanmakta ve bu hatalara bagli olarak O6liim,
yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya cikabilmektedir.
Tibbi hata olarak isimlendirilen bu duruma; bakim aldig1 sirada istenmeyen etkilere ya
da hataya maruz kalmaya gelismis lilkelerde on hastadan birinin ugradigi tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde ise bu oranin daha da yiiksek oldugu tahmin

edilmektedir (56).
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Tibbi hata denince akla saglik hizmetlerine bagli hatalarin tiimii gelebilmektedir.
Tibbi hata ile hasta giivenligi birbirleriyle dogrudan baglantili kavramlardir. Hasta
giivenligi, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi olarak tanimlanirken, saglik
hizmetine bagli hata (tibbi hata) ise hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir

aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonug olarak tanimlanmaktadir (55).

T1bbi hatalar konusu, saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak
karsimiza g¢ikmaktadir.Yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgular konunun 6nemini
biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir28Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ilag
Enstitiisii’ntin 1999 yili raporunda, tibbi hatalarin yillik maliyetinin 17 milyar Amerikan
Dolar1 oldugu, bu iilkede her y1l 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini yitirdigi
belirlenmistir Ayrica benzer bir ¢alismada ingiltere’de her yi1l 40.000, Kanada’da 5000
ile 10.000 arasinda kisi tibbi hatalar sonucu yasamini yitirmektedir (47).

Tibbi  hatalar incelendiginde 1i¢ farkli hata tiriinin  bulundugu
goriilmektedir.Bunlar; beceri temelli hatalar, kural temelli hatalar ve bilgi temelli hatalar

olarak siralanmaktadirlar.

Beceri temelli hatalar, otomatiklesme sonucunda ortaya ¢ikan ve bireyin
farkinda olmadan yaptig1 hatalardir.Bunlar gecici ve yanlislikla yapilmis hatalardir.
Kural temelli hatalar ise uzmanlik alan bilgisinin yanlis kullanilmasindan kaynaklanir.
Ornegin bir hemgirenin hastanin durumunu yanls algilayarak, uygun olmayan bir
kuralla/teknikle bakim vermesidir.Burada hemsirenin belirledigi duruma iligkin
kurallara uygun bakim verilmesi dogru olsa da hatali bir durum ig¢in kurallar
uygulandigindan, bunlar kural temelli hatalar olarak tanimlanir.Bilgi temelli hatalar ise

bir¢ok degiskeni i¢cinde bulunduran, ¢ok daha karmasik hatalardir (57).

3.3.2. ila¢ Hatalan

ABD Ila¢ Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Merkezi
(NCCMERP) tarafindan, ila¢ hatalar1 “hastanin ilagtan zarar gérmesi ya da uygun
olmayan ilact almasina neden olan 6nlenebilir bir olay” olarak tanimlanmistir.Hatali ilag
uygulamalari, sebep olduklar1 hastalik, sakatlik ve 6liimler agisindan son derece riskli

bir konu olup, hastaneye yatan hastalarin tedavileri sirasinda en sik karsilastigi hata
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grubu arasinda yer almaktadir.ila¢ hatalar1 hem hastanede yatan hastalarda hem de

ayaktan tedavi goren hastalarda siklikla saptanmaktadir (47).

Ila¢ hatalar1 birgok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Benzer ilag isimleri ya da
benzer ila¢ kutular1 gibi sorunlar ilag hatalarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
fla¢ hatalarmin yasanmasinin engellenmesi igin bazi noktalara 6zen gosterilmelidir.
Ormegin tiim uygulama alanlaria hazirlanan listeler asiimalidir. Sorumlular konu ile
ilgili bilgilendirilmelidir. Narkotik ilaglarinin ¢ift kilit altinda tutulmasi, acil ilaglarin
hazir bulundurulmasi, eczane kapali iken ilaglan temin etmenin bir yontemi belirlenmesi
ve tim ekibin bu yontemi bilmesi gereklidir. Yiiksek elektrolit soliisyonlar: el altinda
bulundurulmamalidir. Hazirlanan ilaglar prosediire uygun yapilmalidir. Hasta iizerinde
ilag etkilesimleri hasta takip formunda kayit altina alinmalidir. Alerjen etkenlerin bakim
verenler tarafindan bilinmesi icin hasta dosyalan iizerinde isaretlemeler yolu ile uyari
yapilmalidir. Hastalarin aldigi tiim ilaglar kayit altina tutulmalidir. Enjektore ¢ekilen

ilaglar etiketlenmelidir (58).

Ila¢ hatalarinin ortaya ¢ikmasinda cogunlukla hekimlerin ve hemsirelerin yer
aldigr goriilmektedir. Hekimden kaynaklanan ilag¢ hatalarinin nedenleri arasinda ilag
isimlerinin okunaksiz bir bicimde yazilmasi, ilacin kullaniminin anlasilir ve dogru bir
bicimde agiklanmamasi, yanlis dozda ya da yanlis istemde bulunulmasi gibi hatalar
bulunmaktadir. Ayrica hekimler vizite sonrasi hasta tedavi planindaki degisiklikleri
kaydetmeyi unutmakta ya da bu degisikligi, istemi uygulayacak hemsireye iletmekte
gecikmektedirler. Bu degisikligin saatini siklikla yazmamakta ve istem zamaninda
yerine getirilememektedir. Istem yapilirken ila¢ isimlerinin kisaltilmasi, ilag doz

birimlerinin kisaltilmasi, dozlardaki virgiil yanlsliklar: yapilan diger hatalardir (55).

Saglik hizmeti veren kurumlarda ilag uygulamalari, hemsirelik uygulamalar
arasinda hata paymin en yiiksek oldugu risk alanlarmdan biridir. ilag hazirlama ve
uygulama siireci multidispliner bir siire¢ olmakla birlikte, ilag uygulamalarinda en etkin
rol alan saglik calisan1 hemsireler oldugu i¢in bu siirecte hasta giivenligini saglama ve
siirdlirme hemsirenin en Onemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire kaynakli ilag
uygulama hatalari; yasal olmayan istem ile ilag uygulamasi yapilmasi, hekim istemi
olmadan ila¢ uygulamasi yapilmasi, okunusu ya da goriintiisii benzer ilaglarin birbiri ile
karistirtlip hastaya yanlis ila¢ uygulanmasi, yanhs dozda ilag verilmesi ya da ilag

dozunun yanlis hesaplanmasi, ilag kutusu veya paketi lizerindeki uyari ve bilgilere
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dikkat etmeme ve ila¢ uygulamasinin yanlis zamanda uygulanmasi veya unutulmasidir.
Hemsire hasta giivenligini saglamak ve ila¢ hatalarin1 6nlemek icin, uygulayacag ilaci
hazirlar iken, ila¢ hazirlama ilkelerine uyarak ilac1t hazirlamali, ilacin saklama
kosullarin1 bilmeli, ilaci uygulamadan once gerekir ise diger ekip arkadasi ile cift
kontrol yapmali, ilacin dogru ilag, dogru dozda ve dogru hastaya uygulanacagindan

emin olduktan sonra hastaya dogru zamanda uygulamalidir (59).

Sonug olarak ilag uygulamalarinda hatalar1 6nlemek i¢in; lisans ve lisansiistii
egitim almis nitelikli hemsireler ile yeterli insan giiciiniin saglanmasi, rol ve
sorumluluklarin ~ tanimlanmasi, yasal diizenlemeler, silirekli egitim, bilisim
teknolojilerinin  kullanilmasi, kayit sistemlerinin gelistirilmesi, fiziksel altyap1
yetersizliklerinin giderilmesi, ekip anlayisinin benimsenmesi, etkili iletisim, kalite
giivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi, tedavi protokollerinin olusturulmast,
bireyin/toplumun bilin¢lendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi gerektigi

belirtilmektedir (47).

3.3.3. Cerrahi Hatalar

Hastane icerisinde, ozellikle ameliyathane igerisinde hasta giivenligini tehdit
eden bircok unsur bulunmaktadir. Ameliyathaneler, cerrahi tedavilerin uygulandigi
yerler olarak karmasik yapilara sahiptirler. Ameliyathaneler, karmasik igyapisi, stresli
caligma ortami1 ve kullanilan tibbi cihazlarin ¢esitliligi nedeniyle 6zel bilgi, beceri,
donanim ve dikkat gerektiren yerlerdir. Bu 6zelliklerinden dolayr ameliyathanelerin
hasta giivenligini tehdit edebilecek birgok unsuru biinyesinde barindirdigi sdylenebilir

(47,55).

Cerrahi girisime bagl hatalar, dikkat edilir ve diizenli kontroller saglanir ise
Onlenebilir hatalardir.Glivenli cerrahi, hasta ameliyata gitmeden Once yatan hasta
servisinde baslamasi gereken 6nemli bir kavramdir. Bu nedenle, 2007 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya genelinde ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
slogani ile hasta giivenligini saglamak adina, cerrahi girisimler ile iliskili tibbi hatalar:
azaltmak ya da onlemek amaci ile ‘Her kurum kendi gereksinimlerine gore kontrol
listesi olusturabilir’ ifadesinden yola ¢ikarak dort bolimden meydana gelen ‘Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesi’ olusturulmustur. Bu kontrol listesinde, her bdliim igin ayr1 bir
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kontrol sorumlusu vardir ve her boliim farkli yerlerde kontrol edilmektedir. Bu bdliimler

asagida siralandig: gibidir:

. Klinikten Ayrilmadan Once
. Anestezi Verilmeden Once

. Ameliyat Kesisinden Once

. Ameliyattan Cikmadan Once

Cerrahi hatalarin basinda gelen yanlis hasta, yanlis taraf ve yanlis prosediir
uygulama gibi kavramlardan, ameliyathaneler veya cerrahi servislerde en ¢ok goriileni
ve hasta giivenligini etkileyeni yanlis taraf cerrahisidir. Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (AORN) yanlis taraf cerrahisini, yanlis hastaya, yanlis viicut
tarafina, dogru bir sekilde isaretlenmemis anatomik alanin yanlis diizeyi iizerinden
gerceklesen tiim cerrahi uygulamalar olarak tanimlamaktadir (www.aorn.org). Yanlis
taraf cerrahisinin 6nlenebilmesi i¢in, ameliyat veya girisimsel islemler 6ncesi hastadan
yapilacak islem i¢in kendi rizasi ile bilgilendirilmis onaminin alinmasi, alinan onama
hastanin adinin, soyadinin, dogum tarihinin ve protokol numarasinin bulundugu
barkodun yapistirilmasi, ameliyatin adi, yapilacak ameliyatin yeri ve tarafi gibi bilgiler

cerrahi islemi gerceklestirecek hekim tarafindan doldurulmalidir (50).

3.3.4. Tamda Yapilan Hatalar

Hasta giivenligini tehdit eden bir diger hata tiirli tanida yapilan hatalardir. Tanida
yapilan hatalarin en onemli 6zelligi, tan1 esnasinda hata yapildiktan sonraki stireglerin
hatalar zinciri seklinde devam etmeleridir. Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya
gereksiz tetkiklerin yapilmasina neden olmaktadir. Hasta giivenligi agisindan ise; yanlis
tani, taninin ge¢ konulmasi ve sonuglarin yanlis yorumlanmasi hastaligin ilerlemesine
hatta hastanin kaybedilmesine yol agabilir. Hemsirelik tanisi ile tibbi tani birbirinden
farklidir. Hasta bireyin, bakimindan sorumlu olan hemsire, elde edilen veriler sonucu
hemsirelik tanis1 koymakta ve bu tani ile hastanin bakimini yapmaktadir. Bundan dolay1

hemsireler sadece hasta bakim siirecindeki hemsirelik tanilarindan sorumludur (47).
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3.3.5. Tedavi/Bakim ve Izlem Siirecinde Yapilan Hatalar

Uzun (2009:3), gerceklestirdigi ¢alismasinda tedavi/bakim ve izlem siirecinde

yapilan hatalar1 su sekilde siralamaktadir;

o Tedavinin geciktirilmesi,

o Tedavi seciminde yontem hatasi,

o Yanlis ilag uygulamasi,

o Ilag uygulamasinda doz ya da yéntem hatast,

. Yanlis taraf cerrahisi, yanlis islem, yanlis hastaya islem yapilmasi,

o Cerrahi yaniklar/yaralanmalar,

. Calisanlarin tedavi/bakim girisim listelerini tekrar kontrol aliskanligi
edinmemeleri,

o Transfiizyon hatalari,

o Gereken profilaksinin yapilmamasi,

J Yetersiz gozlem,

. Tedaviden sonra yetersiz izlem,

o Hastalarin tasinmasinda yasanilan olumsuz olaylar.

Yukaridaki listeden de goriilecegi iizere, tedavi/bakim ve izlem siirecinde
yapilan hatalar diger hata tiirleriyle i¢ i¢edir. Bu durumun sebebi saglik hizmetlerinin bir
stire¢ igerisinde ylirlimesidir. Tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan hatalar saglik
hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi olduk¢a zor olan
hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar ortaya ¢ikinca
saptanabilmektedir. Fakat ¢ok Onemli sonuglar dogurabilmektedir. Medikasyonlarin
uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hatalarin biiyiik ¢ogunlugu sistem hatalar1 olarak

tanimlanmaktadir (55).

3.4. Hasta Giivenligi i¢in Alman Onlemler

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in Oncelikle hasta gilivenligi kiiltiirliniin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin  gelistirilmesi siirecinde
hastalarin zarar gérmemeleri i¢in ¢esitli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Literatiir

incelendiginde hasta giivenligi icin alinabilecek birgok Onlemden bahsedildigi
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goriilmektedir. Dagdelenin bildirdigine gore bazi ¢alismalarin yapilmasi ve uygulanmast

onerilmektedir. Bu 6nerilerin en 6nemlileri asagida sunulmustur;

e Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu
oldugunun ilan edilmesi,

e Hasta giivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar arasinda acik
iletisimin tesvik edilmesi, Calisanlara hasta glivenligini tehdit eden islemleri
belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk devri,

e Hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmasi,

e Tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitiminin saglanmasi.

Hasta giivenliginin saglanmasinda, hastanede c¢alisan herkese belirli gorev
diistiigii gibi, 6zellikle hemsirelere ciddi sorumluluklar yiiklenmektedir. Hemsireler i¢in
hasta giivenligi son derece onemli bir konudur. Dagdelenin bildirdigine gore hasta
giivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi
ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele,
ilaglarin glivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortami da dahil olmak {izere ¢evre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli
Onlemler alinmasi, hasta giivenligi lizerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun
gelismesine destek saglayacak altyapinin ayrilmaz bir biitiin halinde birlestirilmesi

gerekmektedir (55).

3.4.1. ila¢ Hatalar1 Onlemleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve ilag Giivenligi
Rehberi’nde ise ilag (beseri tibbi {iiriin); “insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi
etmek, teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek veya insan yararia
degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir veya kombinasyon halinde dogal ve
sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler igeren dozu ayarlanmig
triindiir” seklinde tanimlanmistir. Ayni rehberde ila¢ kullanimi sirasinda karsilasilan
sorunlardan yan etki; bir ilacin zararia bakilmaksizin gosterdigi amaglanmamis biitiin
farmakolojik etkilerdir seklinde ve advers (istenmeyen) etki ise, bir ilacin kabul edilen
normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis etki olarak

tanimlanmaktadir (60).
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Saglik hizmetlerinin verildigi ortamlarda ilaglardan kaynaklanan hatalar1 en aza

indirmek i¢in Onlemlerin alinmasi zorunludur. Hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in

ilaglarin giivenli bir bicimde kullanilmalar1 gerekmektedir. Ozellikle ¢cocuklar agisindan

degerlendirildiginde ilag hatalarina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu

asamada hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Hemsireler, ¢cocuklara ila¢ uygulama

siirecinde risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark etme ve Onlemede 6zel bir konuma

sahiptirler. Bunun temelinde, hemsirelerin uyguladiklar1 ila¢ hakkinda bilgi sahibi

olmasi, ilact hazirlamasi, kontrol etmesi, uygulamasi ve tedavinin etkisini izlemesi

sorumlulugu yatmaktadir (61).

Celenkoglu (2007:4) ise ilag hatalar1 nedeniyle hastalarin giivenliklerinin

tehlikeye diismemesi i¢in yapilmasi gerekenleri su sekilde siralamaktadir;

Yatisina karar verilen hastanin varsa kullandig: ilaglar Hasta ilact Kullanim
ve Teslim Formu ile kayit altina alinarak, miat kontrolleri yapilir. Hemsire
tarafindan imza karsilig teslim almr. ilgili tabibe bildirilir.

Ilgili hekim hastanin tedavisindeki ilaglarla, siirekli kullandig: ilaglar1 kontrol
ederek hasta tabelasina yazar.

Hastanin kullandig: ilaglarin tiimdi, ilgili hemsire tarafindan verilir.

Tedavi plant, ilag dozu, zamani ve uygulama seklini igerecek sekilde okunakli
olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan yazilr,
kaselenerek imzalanir.

Hastanin yatis oncesi aldigi, bakim siirecinde ve taburcu olduktan sonra
kullanacag1 ilaglar Hasta Taburcu ve Egitim Formu“na kaydedilir. Ash
hastaya verilir. Bir 6rnegi hasta dosyasinda birakilir. Hastaya verilen ilaglar
kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanir.

Kaplarda hastanin kimlik tanimlayict bilgileri bulunur. Hemsire hekimin
tedavi planmi hemsire gozlem formuna kaydeder. Ilaglar hastaya hemsire
tarafindan uygulanir.

Stajyerlerin ilag uygulamalar1 da hemsire gézetiminde olmalidir.

Ilag giivenliginin saglanmasinda énerilen adimlardan biri akilei ilag kullaniminin

saglanmasidir. Akiler ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik

bigimde uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Ilacin
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akiler kullaniminda temel yaklagim; ilacin gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi

kadar ve gerektigi bicimde kullanilmasidir (48).

3.4.2. Bakim Ortamm Onlemleri

Cinar (2010: 22) bakim ortaminda hastalarin karsilasabilecekleri baz1 giivenlik

sorunlarini su sekilde siralamaktadir;

e Yanlis dozda ilag uygulama,

e Aspirasyona bagli komplikasyonlar,

e Kateter baglantisinin iyi yapilmamasina bagli ciddi kan kaybi,
e Siit ya da oral ilaglarin IV yolla verilmesi,

e Infiizyon pompalari ile ilgili hatalar,

e Anne siitlerinin yanlis hastalara verilmesi,

o Kateter tespit bantlarinin kesilerek ¢ikarilmasi sirasinda yaralanmalar.

Bakim ortamlariyla ilgili 6nemli olana bir diger nokta da enfeksiyonlara karsi
dikkatli olunmasidir. Oncelikle el hijyenine dikkat edilmelidir. Hijyen konusunda

hastane ¢alisanlarinin gerekli tedbirleri almalar1 gerekmektedir (55).

3.4.3. Yanhs Taraf Cerrahisi Onlemleri

Cerrahi tedavi ve bakim hizmetlerinin verildigi birimler, tibbi hatalarin en fazla

oldugu alanlardan biri olarak gosterilmektedir.

Yanhs taraf cerrahi uygulamalarin Onlenmesinde alinabilecek birgok Onlem
bulunmaktadir. Celenkoglu (2007:6)'ye gore s06z konusu Onlemler su sekilde

siralanabilir;

e Cerrahi islemlerin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen hasta giivenligi
cozlimlerine ve evrensel protokole uygunlugunun saglanmasi esastir.

e Ameliyat Oncesi serviste hasta ile ilgili son kontroller tabip tarafindan
yapilarak hastanin da katilimiyla taraf igsaretleme siireci gergeklestirilir.

e Hastaya ameliyat Oncesi servis hemsiresi tarafindan kimlik dogrulama islemi
yapilir ve hasta, dosyas: ile birlikte gorevli refakatinde ameliyathaneye

gonderilir.
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e Hasta ameliyathaneye kabul edilirken, ameliyathane hemsiresi ve anestezi
teknisyeni tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilarak beraberce teslim
alinir.

e Taraf isaretlemesi i¢in cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilir.

e Yapiskan taraf isaretleyicileri kullanilmaz.

e [saret ameliyat bolgesine veya yakimma belirgin ve silik olmayacak sekilde
konulur. Diger bakim siiregleri i¢in gerckmedik¢e ameliyat edilmeyecek
bolgeler isaretlenmez.

e Taraf isaretleme mutlaka hastanin uyanik ve bilingli oldugu zaman diliminde
yapilir.

e (Coklu yatay yapilar el ve ayak parmaklar1 gibi veya ¢oklu diizeylerde lomber,
torakal ve servikal omurlar gibi en uygun ve en yakin bdlge isaretlenir.

e (0z tarafi isaretlemesi i¢in kasin tizeri kullanilir.

e Tek organ vakalari sezaryen bolgesi, kalp cerrahisi gibi, miidahaleler
sirasinda, kateter ve enstrimanlarin takilmasinda, cerrahi prosediiriin
tasarlandigr acik yara ve lezyonlarda, acil miidahalelerde, prematiire

bebeklerle ilgili miidahalelerde isaretleme yapilmaz (62).

3.4.4. Etkin Iletisim Saglanmasi

Hasta giivenliginin saglanmasinda ¢alisanlar arasinda iletisim saglanmasi temel
faktorlerden biridir. Saglik calisanlari arasindaki yetersiz iletisimin hastanin zarar
gormesiyle sonuglanan istenmeyen olaylarin yasanmasina neden oldugu kabul

edilmektedir.

Tirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda etkin iletisimin saglanmasi igin sozel
iletisimin hangi durumlarda ve nasil olmasi gerektigi ile ilgili esaslar Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenmistir. Bu ilkelere gore sozel talimatlar, steril girisimler sirasinda,
hekimin hastanede ya da klinikte olmadig1 durumlarda ve acil olarak ila¢ verilmesi
gerekli olan durumlarda kullanilabilmektedir. Sozlii/telefon talimatlarinin kaydinda
talimat1 veren hekimin adi ve soyadi, talimatin alindig tarih ve saat, saglikkurumunda
olmasi gereken Sozlii ve Telefonla Tabip Talimatlari Formuna kaydedilmesi

gerekmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi kemoterapi ilaglar1 ve yiiksek riskli ilaglarin
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uygulanmasinda sozlii/telefon talimatinin kullanilmamasi gerektigini bildirmektedir

(48).

3.4.5. Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama

Hasta gilivenliginin saglanmasinda, gergeklestirilmis hatalardan ders alip, gerekli
tedbirlerin alinmasinin biiyiik 6nemi vardir. Hangi hatalarin yapildiginin anlagilmasi ve
benzer hatalar1 tekrar etmemek i¢in hata raporlama biiyiik bir 6neme sahiptir. Hasta
giivenliginde olay raporlama sistemleri, organizasyonlarin kendi biinyeleri i¢ginde, hasta
giivenligine iliskin sorunlarinin tanimlanmasina yardimer olacak bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Hata kayitlarinin tutulmasi énemli bir bilgi birikimine sahip olmay1
saglayacaktir. Tutulan bu kayitlarin gruplanip risk analizlerinin yapilmasi ile yapilan
hatalardan ders ¢ikarilabilecegini ve hasta giivenliginin saglanabilecegini ifade edilebilir

(55).

Hatalarin raporlanmasi géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu baglamda hatalari
raporlamak, hatalarin azaltilmas: ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi siirecinde ilk
basamaktir. Geri bildirim ve bilgi paylasimi, sistemde olusan hatalar konusunda
farkindalik yaratir ve hatalar1 ortadan kaldirmak ig¢in sistemleri gelistirir.Raporlardan
elde edilen yararli bilgiler vasitasiyla saglik hizmeti veren sistemler ve siiregler i¢in bir

takim Oneriler gelistirilebilir (47).

Hata raporlamada dikkat edilmesi gereken Onemli noktalardan biri hata
raporlarmin dogru kisiler tarafindan kullanilmasidir. Hata raporlar1 sadece riskleri
azaltmada kullanilacag1 giivenilir calisanlara verilmelidir. Yonetici hemsireler, boliim
yoneticileri ve uygun komiteler diizenli olarak hata raporlarim1 yeniden gbézden
gecirerek, hata nedenlerini belirlemeli ve tekrarlar1 Onlemek i¢in eylemler
gelistirmelidirler. Bu  eylemlere Ornek olarak hemsirelerin  pozisyonlarinin
degistirilmesi, politikalarin ve prosediirlerin goézden gecirilmesi, ekipmanlarin ve
destekleyicilerin degistirilmesini verebiliriz. Ayn1 zamanda yonetici hemsire, personelin
gereksinimleri dogrultusunda, egitim programlar1 diizenleyerek katilimi saglamalidir.
Yonetici hemsireler, hemsirelik bakim kalitesini diizenli tutulan, kayitlar araciligiyla
izlemeli ve risk yoOnetimi konularim1  bakimimn ayni diizeyde tutulmasinda
kullanmalidirlar. Ciinkii riskleri tanimlama ve azaltma, hata raporlarinin izlenmesini ve

analizini gerektirmektedir (63).
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4. GEREC veYONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bir 6zel hastaneler grubundaki hemsirelerin Orgiitsel sessizlik diizeyinin hasta
giivenligi kiiltiirii izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligki arayici olarak

gercgeklestirilmis bir calismadir.

Arastirmada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir;

1. Hemsirelerin orgiitsel sessizlik diizeyleri nedir?

2. Hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli ne yondedir?

3. Hemsirelerin oOrgiitsel sessizlik diizeyleri hasta gilivenligi kiiltiirii {izerinde
etkili midir?

4. Hemgsirelerin orglitsel sessizlik diizeyleri ve hasta giivenligi kiiltiirii izerinde

etkili degiskenler nelerdir?

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Eyliil 2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda Erdem Saglik Grubuna

bagli yatakli tedavi hizmeti sunan ii¢ hastanede gerceklestirildi
1. Ozel Cakmak Erdem Hastanesi

2006 yilinda imar edilen hastane, 27 bransta, yedi ameliyathane,33 yogun
bakim, 124 yatak kapasitesi ile 10.000 m? kapal1 alan1 bulunmaktadir.127 yatakli, dort
Kardiyovaskiiler Yogun Bakim, bes Koroner Yogun Bakim, sekiz Erigkin Yogun Bakim
ve 15 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olan, yedi ameliyathanesi bulunanan, giinliik
700 ile 1000 aras1 poliklinik yapan bir hastanedir. Hizmet verdigi branslar; Eriskin ve
Yenidogan Yogun Bakim, KVC Yogunbakim, I¢ Hastaliklari, Agiz ve Dis Sagligi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Néroloji, Uroloji, Psikiyatri, Mikrobiyoloji,
Dermatoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Kardiyoloji, Gastroenteroloji ve Hepatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Beslenme ve Diyet, Radyoloji, Nefroloji,
Biyokimya, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi
ve Alerji Hastaliklari, Noroloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklardir.
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2. Ozel Camhca Erdem Hastanesi

Camlica’da 6000 metrekare kapali alan iizerine kurulu, 77 yatak kapasiteli,16
bransta, ii¢ ameliyathane, {i¢ acil ve 19 yogun bakim yatagi, modern teknolojiye ve
konusunda uzman saglikpersoneline sahip, akilli bina teknolojisiyle imar edilen
binamiz, 05.10.2009 tarihinde kapilarin actimistir. Giinliik 350 ile 500 arast poliklinik
yapan bir hastanedir. Eriskin ve Yenidogan Yogun bakim, KVC Yogunbakim, Uroloji,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Kardiyoloji, Radyoloji, Kalp Damar
Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Noroloji, Dermatoloji, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji, Gogiis Cerrahisi ve Alerji Hastaliklari, Goz Hastaliklar1, Genel Cerrahi, I¢
Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

branslarindahizmet vermektedir.
3. Ozel Giinesli Erdem Hastanesi

Akilli bina ve son teknoloji ekipmanlarla donatilmis Ozel Giinesli Erdem
Hastanesi 20.000 metrekarelik kapali alana sahip olup 2015 Haziran itibari ile 18
bransta, yedi ameliyathanesi, 11 yatakli erigskin yogun bakimi,20 kiivezli bebek yogun
bakim ile Giinesli’de Avrupa yakasina ve yurtdisindan gelecek hastalara hizmet
vermeye baslamistir. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Genel Cerrahi, Biyokimya, I¢
Hastaliklar1, Radyoloji, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Uroloji, Néroloji,
Anestezi ve Reanimasyon, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Acil,

Dermatoloji alanlarinda hizmet vermektedir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul il sinirlar1 icerisinde bulunan bir 6zel hastaneler
grubunda gorev yapan, en az ii¢ aydir hastanede ¢aliliyor olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 117 hemsire olusturdu. Arastirmada ornekleme yontemine gidilmedi,
arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilim izni alinan ve

arastirma Olciitlerine uyan, 90 hemsire drneklem grubuna dahil edildi.
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Tablo 1:  Arastirmanin Yiiriitiildiigi hastanelerde gore yapan ve arastirmaya katilan hemsire sayilar

Hastane ad1 Hemgire Sayis1 | Arastirmaya katilan hemsire sayis1
Ozel Cakmak Erdem Hastanesi | 52 35
Ozel Camlica Erdem Hastanesi | 41 38
Ozel Giinesli Erdem Hastanesi | 24 17

Arastirmanin yapildig: tarihte izinde olan yedi hemsire ve ¢alismaya katilmay1

kabul etmeyen on hemsire, toplamda 27 hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.

4.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmani verileri “Tanitict Bilgiler Formu”, “Orgiitsel Sessizlik Olgegi” ve

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi” ile toplandi.

Tamticn Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam dokuz sorudan

olusmaktadir.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi: Van Dyne tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve
Sehitoglu (2010) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Orgiitsel Sessizlik Olgegi, yedi’li
Likert tipinde hazirlanmis 31 sorudan olusmaktadir. Cevap segeneklerinde 1= hig
katilmiyorum, 4=kararsizim, 7= tamamen katiliyorum, diger rakamlar ise katilmama 2,3
veya katilma 5,6 derecesini belirtmek igin verilmistir. Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul
Edilmis Seslilik, Savunma Amacli Sessizlik, Savunma Amach Seslilik, Orgiit
Yararma Sessizlik ve Orgiit Yararina Seslilik olarak adlandirilan alt: alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin Kabul Edilmis Sessizlik boyutunda bes madde yer almaktadir, i¢
tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa= 0,740 olarak bulunmustur. Kabul Edilmis Seslilik
boyutunda bes madde yer almakta ve bu i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa= 0,718
olarak hesaplanmistir. Olgegin Savunma Amagh Sessizlik boyutunda dért madde yer
almaktadir ve bu maddelerin faktor yiik degerleri 0,860 ile 0,530 arasinda degismistir.
Olgegin bu faktoriine ait i¢ tutarhilik katsayisi Cronbach’s Alfa = 0,807 olarak
hesaplanmistir. Olgegin Savunma Amacli Seslilik boyutunda bes madde yer almaktadir
ve bu maddelerin faktdr yiik degerleri 0,760 ile 0,617 arasinda degismistir. Olgegin bu
faktoriine ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa= 0,827 olarak hesaplanmustir.
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi: Tirkmen ve arkadaglari tarafindan 2011
yilinda gelistirilen toplam 51 maddeden olusan Slgek; ‘yonetim ve liderlik’, ‘calisan
davranis’, ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’, ‘calisanlarin egitimi’ ve ‘bakim
ortami' olmak iizere bes alt boyutta tasarlanmistir. Olgek toplam Cronbach’s Alfa
katsayist .97 bulunmus olup, alt boyutlarinda ise ‘yonetim ve liderlik’ (o= .92) en
yiiksek, ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ alt boyutu (o= .83) en diisiik olarak

belirlenmistir.

Olgek, dortlii likert tipindedir; (1) tamamen katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3)
katihlyorum ve (4) tamamen katiliyorum ile puanlanmaktadir. Olgek puanimin
hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlar toplanip elde edilen toplam
say1 madde sayisina boliinmekte ve bir-dort arasinda her bir alt boyutun ortalama puani
elde edilmektedir. Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda bes alt boyutun ortalama
puani toplanmakta ve bes’e boliinerek bir-dort arasinda dlgek puani elde edilmektedir.
Olgek puaninin yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin dért’e dogru yiikselmesi,
olumlu hasta giivenligi kiiltlirinii, bir’e dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi

kiiltiirinlin varligini gostermektedir.

4.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizi SPSS programu ile yapilmis ve sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir. Analizlerde uygun test se¢imi normallik testi sonucuna
gore yapilmistir. Calismada tanimlayici istatistik yontemlerin (say1i, yiizde ve

ortalamalar) yani1 siraMann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.

4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul onay1 19.06.2016 tarihli ve 77 nolu Okan Universitesi Etik Kurulu
toplantisinda alinmistir (Ek-3). Hastaneden yazili izin alindigi tarih 07.11.2016 dir (Ek-
4).0lgeklerin kullanimina iliskin sahiplerinden ve gegerlik giivenirlik ¢calismasini yapan
yazarlardan izin alinmistir (Ek-2).Ayrica anket uygulamak istenilen hemsirelerden sozel

onay alinmistir.

4.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma sadece ii¢ 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere yonelik oldugu icin elde
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edilen sonuclar tiimfarkli 6zellikteki hastanelerde galisan hemsirelere genellenemez.

5. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelere ait tanitic1 bilgileri takiben aragtirma bulgular

Orgiitsel Sessizlik Olgegine, Hasta Giivenligi Anketine ve Orgiitsel Sessizlik Olgegi ile

Hasta Giivenligi Anketi puanlarinin iliskisine dair bulgular olarak gruplandirildi.

Tablo 2: Aragtirmaya katilan hemsirelere ait tanitici bilgiler

N=90
Degiskenler n %

20 yas ve altinda 33 36,7

21-25 33 36,7
Yas

26-30 10 11,1

31 yas ve iistiinde 14 15,5

Kadin 71 78,9
Cinsiyet

Erkek 19 21,1

Evli 24 26,7
Medeni durum

Bekar 66 73,3

Lise 48 53,3
Egitim durumu Onlisans 28 31,1

Lisans 14 15,6

3 yildan az 49 54,4

3-5y1l 23 25,6
Hemgsire olarak ¢alisma siiresi

6-10 y1l 11 12,2

10 yildan fazla 7 7,8

Evet 85 94,4
Meslegi isteyerek yapma durumu

Hayir 5 5,6

Staff Hemgire 79 87,8
Suandaki pozisyonu -

Sorumlu Hemsire 11 12,2

3 yildan az 58 64,4
S.l.lanfiakl pozisyonda ¢alisma 35 il 25 27.8
siiresi

5 yildan fazla 7 7,8

Giindiiz vardiyasi 38 42,2
Calisma sekli Gece vardiyasi 21 23,3

Doniistimli 31 34,5
TOPLAM 920 100

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelere ait tanitici bilgiler yer almaktadir.

Ankete katilanlarin %36,7’si (n=33) 20 yas ve altinda, %36,7’si (n=33) 21-25 yas
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arasinda, %78,9’u (n=71) kadin,%73,3’1 (n=66) bekar, %53,3’i (n=48) lise mezunu,

%354,4’1iniin (n=49) hemsire olarak ¢alisma siiresi {i¢ yildan azdi. Hemsirelerin %94,4’1i

(n=85) hemsirelik meslegini isteyerek yapmakta, %87,8’1 (n=79) suanda staff hemsire

olarak calismakta, %64,4’i (n=58) suanda calistig1 pozisyonda {i¢ yildan az siiredir

calismakta ve %42,2’si (n=38) giindiiz vardiyasi seklinde ¢aligmakta idi.

Tablo 3: Orgiitsel sessizlik dlgegi puanlarinin betimleyici istatistikleri

n Minimum Maximum Ort. s
Kabul Edilmis Sessizlik 90 1,00 6,20 2,74 1,16
Kabul Edilmis Seslilik 90 1,00 7,00 4,10 1,29
Savunma Amach Sessizlik 90 1,00 7,00 2,78 1,54
Savunma Amach Seslilik 90 1,00 6,60 242 147
Orgﬁt Yararina Sessizlik 90 1,00 7,00 5,55 1,67
Orgﬁt Yararina Seslilik 90 1,00 7,00 5,19 148

Tablo 3’de katilimeilarin Orgiitsel Sessizlik Olgegi puanlarma iliskin betimleyici

istatistikleri goriilmektedir. Kabul Edilmis Sessizlik puan ortalamasi 2,74+1,16, Kabul

Edilmis Seslilik puan ortalamasi 4,10+1,29, Savunma Amach Sessizlik puan ortalamasi

2,78+1,54, Savunma Amagl Seslilik puan ortalamasi 2,42+1,47, Orgiit Yararma

Sessizlik puan ortalamas1 5,55+1,67, Orgiit Yararina Seslilik puan ortalamasi 5,19+1,48

olarak bulundu.
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Tablo 4: Hasta giivenligi anketi puanlarimin betimleyici istatistikleri

n Minimum Maximum Ort. s
Yonetim ve Liderlik 90 0,65 4,00 2,79 0,58
Cahisan Davranisi 90 1,36 421 2,85 0,53
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 90 0,80 5,00 2,78 0,69
Calisanlarin Egitimi 90 0,86 4,86 292 0,66
Bakim Ortami 90 0,00 4,88 2,78 0,72
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 90 1,17 4,55 2,82 0,53

Tablo 4’te Hasta Giivenligi Anketi puanlarinin betimleyici istatistiklerini

gostermektedir. Anketin Yonetim ve Liderlik puan ortalamasi 2,79+0,58, Calisan

Davranigt puan ortalamasi 2,85+0,53, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama puan

ortalamast 2,78+0,69, Calisanlarin Egitimi puan ortalamasi 2,924+0,66, Bakim Ortami

puan ortalamasi 2,78+0,72, Hasta Giivenligi Kiiltiirii puan ortalamasi 2,82+0,53 olarak

bulundu.

5.1. Orgiitsel Sessizlik Ol¢cegine iliskin Bulgular

Tablo 5: Orgiitsel sessizlik

Olcegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin yas gruplart agisindan

degerlendirilmesi
ikili
Yas n Ort KW Karsilastirma
(1)20 yas ve altinda 33 46,44
- - (2)21-25 yasinda 33 47,24
Kabul Edilmis Sessizlik (32630 yagmda 10 45.40 0,995 0,803
(4)31 yas ve iistiinde 14 39,25
(1)20 yas ve altinda 33 46,86
- - (2)21-25 yasinda 33 47,33
-30 yasinda ,
Kabul Edilmis Seslilik 3)26-30 yasind 0 4455 1,234 0,745
as ve ustunde s
431y tistiind 14 38,64
20 yas ve altinda 33 53,67
- 21-25 yasinda 33 42,03
Savunma Amach Sessizlik 2630 yasinda 10 40.25 5,388 0,145
31 yas ve iistiinde 14 38,18
20 yas ve altinda 33 47,27
- 21-25 yasinda 33 47,97
Savunma Amach Seslilik 2630 yasinda 10 39.65 1,661 0,646
31 yas ve iistiinde 14 39,68
(1) 20 yas ve altinda 33 37,80
5o = (2)21-25 yasinda 33 44,44 .
<
Orgiit Yararina Sessizlik (3)26-30 yasinda 10 59.45 8,505 0,037 1<3
(4)31 yas ve iistiinde 14 56,18
20 yas ve altinda 33 43,76
A e 21-25 yasinda 33 42,30
Orgiit Yararma Seslilik 26-30 yasinda 10 54.45 2,395 0,495
31 yas ve iistiinde 14 50,75

*p<0,05
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Tablo 5°te Orgiitsel Sessizlik Olgeginden alinan puanlarin yas gruplar1 agisindan
degerlendirilmesi yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis testine gore; yas gruplari
arasinda Orgiit Yararina Sessizlik puanm1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). 20 yas ve altinda olanlarin puan sira ortalamasi1 37,80; 21-25
yas arasinda olanlarin 44,44°(; 26-30 yas arasinda olanlarin 59,45; 31 yas ve iistiinde
olanlarin 56,18°dir. Buna gore 26-30 yas arasinda olanlarin Orgiit Yararma Sessizlik

tutumu en yiiksektir.

Yags gruplar1 arasinda Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik, Savunma
Amacl Sessizlik, Savunma Amagh Seslilik ve Orgiit Yararmna Seslilik puanlart

bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6: Cinsiyet gruplariin 6lgek puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort U p

Kabul Edilmis Sessizlik gflf;lf Z; gzg 644,000 0,763
Kabul Edilmis Seslilik gflf;lf Z; ‘5%2‘5‘ 428,500  0,015*
Savunma Amach Sessizlik gflf;lf Z ; ;‘g:éé 576,000 0,327
Savunma Amach Seslilik gflf;lf Z ; gg; 540,500 0,183
Orgiit Yararia Sessizlik gflilr(l Z; g;:ig 546,500 0,195
Orgiit Yararma Seslilik Eflf;lf Z; 1222‘7‘ 672,000 0,980

*p<0,05

Tablo 6’da cinsiyet gruplar i¢in 6l¢ek puanlar1 bakimindan karsilagtirma testi
goriilmektedir. Cinsiyet gruplari igin yapilan Mann Whitney U testine gore; Erkeklerin
Kabul edilmis Seslilik puan ortalamasi kadinlarin puan ortalamasindan daha ytiksek
bulundu (p<0,05). Cinsiyet gruplari arasinda Kabul Edilmis Sessizlik, Savunma Amagh
Sessizlik, Savunma Amacl Seslilik, Orgiit Yararma Sessizlik, Orgiit Yararma Seslilik,

puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7: Egitim durumu gruplarimin 6l¢ek puanlari bakimindan karsilastiriimasi

Egitim durumu n Sira Ort. KW p
Lise 48 49,70

Kabul Edilmis Sessizlik Onlisans 28 4461 4,549 0,103
Lisans 14 32,89
Lise 48 42,94

Kabul Edilmis Seslilik Onlisans 28 49,79 1,220 0,543
Lisans 14 45,71
Lise 48 45,85

Savunma Amach Sessizlik Onlisans 28 4477 0,033 0,984
Lisans 14 45,75
Lise 48 43,67

Savunma Amach Seslilik Onlisans 28 51,48 2,392 0,302
Lisans 14 39,82
Lise 48 41,58

Orgiit Yararma Sessizlik Onlisans 28 4793 2966 0,227
Lisans 14 54,07
Lise 48 41,91

Orgiit Yarara Seslilik Onlisans 28 45,61 3,941 0,139
Lisans 14 57,61

Tabloda egitim durumu gruplar i¢in 6lgek puanlari bakimindan karsilagtirma

testi goriilmektedir. Egitim durumu gruplari i¢in yapilan Kruskal Wallis testine

gore;Egitim durumu gruplari arasinda Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik,

Savunma Amagl Sessizlik, Savunma Amagl Seslilik, Orgiit Yararma Sessizlik, Orgiit

Yararina Seslilik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 8: Hemsire olarak calisilan siire gruplarinin dlgek puanlari bakimindan karsilastiriimasi

ikili

Hemsire olarak ¢alisma siiresi n Sira Ort. KW p Karsilastirma
(1) 3 vildan az 49 35.83
S s (2)3-5vil 23 34.63
Kabul Edilmis Sessizlik (3) 6-10 vil 1 3764 0,288 0,962
(4) 10 vildan fazla 7 38.64
(1) 3 vildan az 49 39.60
S e (2)3-5vil 23 33.35
Kabul Edilmis Seslilik (3)6-10 vil 1 33D 1,586 0,663
(4) 10 vildan fazla 7 33.50
(1) 3 vildan az 49 36.73
R (2)3-5vil 23 40.41
Savunma Amach Sessizlik (3) 6-10 vil 1 30.77 3,319 0,345
(4) 10 vildan fazla 7 26.57
(1) 3 vildan az 49 37.90
e (2)3-5vil 23 37.93
Savunma Amach Seslilik (3)6-10 vl 1 2650 2,836 0,418
(4) 10 vildan fazla 7 36.43
(1) 3 vildan az 49 33.77
S e (2)3-5vil 23 27.89 * <
Orgiit Yararina Sessizlik (3)6-10 vil 11 5573 13,505 0,004 2<3
(4) 10 vildan fazla 7 45.93
(1) 3 vildan az 49 37.22
S o (2)3-5vil 23 30.07
Orgiit Yararina Seslilik (3)6-10 vil 1 4307 3,527 0,317
(4) 10 vildan fazla 7 38.86

*p<0,05
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Tabloda hemsire olarak g¢aligilan siire gruplari i¢in dlgek puanlart bakimindan
karsilastirma testi goriilmektedir. Hemsire olarak calisilan siire gruplari i¢in yapilan
Kruskal Wallis testine gére; Hemsire olarak calisilan siire gruplari arasinda Orgiit
Yararina Sessizlik puant bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=13,505 p=0,004). 1i¢ yildan az siiredir hemsire olarak c¢alisanlarin puan sira
ortalamasi 33,77, lig-bes yil aras1 ¢alisanlarin 27,89, alti-on yil arasi ¢alisanlarin 52,73,
on yildan fazla ¢alisanlarin 45,93’tiir. Buna gore on yildan fazla calisanlarm Orgiit
Yararia Sessizlik tutumu en yiiksektir. Hemsire olarak calisilan siire gruplar1 arasinda
Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik, Savunma Amagli Sessizlik, Savunma
Amacl Seslilik, Orgiit Yararma Seslilik puanlari bakimindan istatistiksel anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9: Pozisyon durumu gruplariin 6lgek puanlari bakimindan karsilastirilmasi

Suandaki pozisyonunuz n Sira Ort. U p

Kabul Edilmis Sessizlik Sifnlfling;im Z? ;‘23‘3‘ 343,500 0,312
Kabul Edilmis Seslilik Sifﬁi“g;ﬁwe Z? gggé 322,500 0,202
Savunma Amach Sessizlik Sifnlfling;im Z? j? 88 385,000 0,625
Savunma Amach Seslilik Sifnlfling;im Z? ;‘gﬁ; 289,500 0,089
Orgiit Yararma Sessizlik Sifﬁ?ggm Z? gég 320,500 0,183
Orgiit Yararma Seslilik Szifn?lilﬁéﬁslre Z? géfg 185,000  0,003*

*p<0,05

Tabloda pozisyon durumu gruplari i¢in dlgek puanlart bakimindan karsilagtirma
testi goriilmektedir. Pozisyon durumu gruplari i¢in yapilan Mann Whitney U testine
gore; Pozisyon durumu gruplar arasinda Orgiit Yararma Seslilik puam1 bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (U=185 p=0,003). Staff hemsire olanlarin
puan sira ortalamasi 41,40, sorumlu hemsire olanlarin 66,18’dir. Bunu gore sorumlu
hemgire olanlarm Orgiit Yararina Seslilik tutumu daha yiiksektir. Pozisyon durumu
gruplar1 arasinda Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik, Savunma Amach
Sessizlik, Savunma Amagli Seslilik, Orgiit Yararmna Sessizlik puanlart bakimindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10: Pozisyonda calisilan siire gruplarinin dlgek puanlari bakimindan karsilagtirtlmasi

Suandaki pozisyonda 0 Swaort. KW p Ikili
calisma siiresi Karsilastirma
(1) 3 yildan az 58 31,95
Kabul Edilmis Sessizlik (2)3-5y1l 25 28,52 4,249 0,119
(3) 5 yildan fazla 7 44,64
(1) 3 yildan az 58 34,11
Kabul Edilmis Seslilik (2)3-5y1l 25 29,12 1,050 0,591
(3) 5 yildan fazla 7 32,93
(1) 3 yildan az 58 32,79
Savunma Amach Sessizlik  (2) 3-5 yil 25 33,12 1,353 0,508
(3) 5 yildan fazla 7 24,50
(1) 3 yildan az 58 32,16
Savunma Amach Seslilik (2)3-5y1l 25 32,54 0,172 0,917
(3) 5 yildan fazla 7 29,36
(1) 3 yildan az 58 29,71
Orgiit Yararma Sessizlik (2)3-5y1l 25 30,12 7,075  0,029* 1<3
(3) 5 yildan fazla 7 48,86
(1) 3 yildan az 58 30,87
Orgiit Yararma Seslilik (2)3-5y1l 25 31,68 0,918 0,632
(3) 5 yildan fazla 7 38,14
*p<0,05

Tabloda pozisyonda calisilan siire gruplari i¢in Olgek puanlart bakimindan
karsilastirma testi goriilmektedir. Pozisyonda ¢alisilan siire gruplari i¢in yapilan Kruskal
Wallis testine gére; Pozisyonda galisilan siire gruplari arasinda Orgiit Yararina Sessizlik
puant bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (KW=7,075 p=0,029).
Ug yildan az siiredir suanki pozisyonunda ¢alisanlarin puan sira ortalamasi 29,71; iig-
bes yil arasi ¢alisanlarin 30,12; bes yi1ldan fazla siiredir ¢alisanlarin 48,86°dir. Buna gore
bes yildan fazla siiredir suanki pozisyonunda calisanlarn Orgiit Yararma Sessizlik
tutumu en yiksektir. Pozisyonda calisilan siire gruplari arasinda Kabul Edilmis
Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik, Savunma Amacl Sessizlik, Savunma Amagli Seslilik,
Orgiit Yararina Seslilik puanlart bakimindan istatistiksel —anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 11: Calisma sekli gruplarinin 6l¢ek puanlari bakimindan karsilastirilmasi

Calisma sekli n SiraOrt. KW Karsfll: ;:1rma
(1) Giindiiz vardiyasi 38 43,76
Kabul Edilmis Sessizlik (2) Gece vardiyast 21 48,62 0,756 0,685
(3) Doniistimlii 31 42,56
(1) Giindiiz vardiyasi 38 40,31
Kabul Edilmis Seslilik (2) Gece vardiyast 21 49,88 1,979 0,372
(3) Doniisiimlii 31 45,73
(1) Giindiiz vardiyasi 38 36,43
Savunma Amach Sessizlik (2) Gece vardiyasi 21 53,69 6,885 0,032* 1<2
(3) Doniisiimlii 31 47,65
(1) Giindiiz vardiyasi 38 34,68
Savunma Amach Seslilik (2) Gece vardiyast 21 58,95 12,305 0,002* 1<2
(3) Doniistimlii 31 46,11
(1) Giindiiz vardiyasi 38 48,82
Orgiit Yararma Sessizlik (2) Gece vardiyasi 21 35,74 3,708 0,157
(3) Doniigtimlii 31 45,42
(1) Giindiiz vardiyasi 38 50,75
Orgiit Yararma Seslilik (2) Gece vardiyasi 21 40,81 3,693 0,158
(3) Doniistimlii 31 39,74
*p<0,05

Tabloda calisma sekli gruplari i¢in 6lgek puanlart bakimindan karsilastirma testi
goriilmektedir. Calisma sekli gruplari i¢in yapilan Kuruskal Wallis testine gore; Calisma
sekli gruplari arasinda Savunma Amagli Sessizlik puani1 bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmaktadir (KW=6,885 p=0,032). Giindiiz vardiyasinda calisanlarin puan
sira ortalamasi1 36,43; gece vardiyasinda calisanlarin 53,69; doniisiimli olarak
calisanlarin 47,65’tir. Buna gore gece vardiyasinda calisanlarin Savunma Amach
Sessizlik tutumu en yiiksektir. Calisma sekli gruplari arasinda Savunma Amagli Seslilik
puant bakimindan da istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (KW=12,305
p=0,002). Giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin puan sira ortalamasi 34,68; gece
vardiyasinda c¢alisanlarin 58,95; doniisiimlii olarak calisanlarin 46,11°dir. Buna gore
gece vardiyasinda calisanlarin Savunma Amagh  Seslilik tutumu en yiiksektir.
Calismasekli gruplar arasinda Kabul Edilmis Sessizlik, Kabul Edilmis Seslilik, Orgiit
Yararmna Sessizlik, Orgiit Yararma Seslilik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5.2.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 12: Hasta Giivenligi Anketinden alinan puanlarin yas gruplar a¢isindan degerlendirilmesi

Sira
Yas n Ort. KW P
20 yas ve altinda 33 43,38
.. . . 21-25 yasinda 33 42,11
Yonetim ve Liderlik 2630 yagmda 10 59.45 3,825 0,281
31 yas ve iistiinde 14 48,54
20 yas ve altinda 33 45,61
21-25 yasinda 33 42,98
Calisan Davranisi 26-30 yagmda 10 51.35 0,858 0,836
31 yas ve iistiinde 14 47,00
20 yas ve altinda 33 47,35
Beklenmedik Olay ve Hata 21-25 yasinda 33 42,73 2967 0.519
Raporlama 26-30 yasinda 10 38,80 ’ ’
31 yag ve iistiinde 14 52,46
20 yas ve altinda 33 45,48
e 21-25 yasinda 33 45,64
Cahsanlarin Egitimi 26-30 yasinda 10 39.90 0,759 0,859
31 yag ve iistiinde 14 49,21
20 yas ve altinda 33 44,11
21-25 yasinda 33 46,12
Bakim Ortam 26-30 yasinda 10 43.95 0,330 0,954
31 yag ve iistiinde 14 48,43
20 yas ve altinda 33 44,45
. e ey e 21-25 yasinda 33 43,83
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 26-30 yasinda 10 44.60 1,215 0,749
31 yag ve iistiinde 14 52,54

Tabloda yas gruplar icin oOl¢ek puanlart bakimindan karsilastirma testi
gorilmektedir. Yas gruplari i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore;YoOnetim ve
Liderlik, Calisan Davranisi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama, Calisanlarin
Egitimi, Bakim Ortam1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii puanlart bakimindan istatistiksel

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13: Cinsiyet gruplarinin 6l¢ek puanlart bakimindan karsilastirilmasi

Cinsiyet n Sira Ort. U P

Yonetim ve Liderlik gf‘lf;l‘: Z; ;‘Zzg 505,000 0,093
Calisan Davranisi gflilllcl Z; gg:gi 495,000 0,075
e o
Calisanlarin Egitimi gral?el 11(1 Z; jg:?g 622,500 0,603
Balkim Ortanu gf‘lf;l‘: Z; ‘5“;’ ?2 567,000 0,283
Hasta Giivenligi Kiiltiirii gf‘li‘l? Z; ;‘;gg 568,000 0,292

Tabloda cinsiyet gruplari icin Olgek puanlari bakimindan karsilastirma testi
goriilmektedir. Cinsiyet gruplari i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore; Cinsiyet
gruplar1 arasinda Yonetim ve Liderlik, Calisan Davranigi, Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama, Calisanlarin Egitimi, Bakim Ortami ve Hasta Giivenligi Kiiltlirii puanlar

bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14: Egitim durumu gruplarinin 6lgek puanlar1 bakimindan karsilagtirilmast

Egitim durumu n swraOrt. KW  p Karsﬂ:;;lrma
(1) Lise 48 40,36
Yonetim ve Liderlik (2) Onlisans 28 43,45 11,730 0,003* 1<3
(3) Lisans 14 67,21
(1) Lise 48 40,45
Calisan Davranisi (2) Onlisans 28 4579 7,590 0,022* 1<3
(3) Lisans 14 62,25
. (1) Lise 48 43,88
g?;l(f;‘l:‘:l‘;‘k Olay ve Hata ~o & s 28 42,80 3,054 0217
(3) Lisans 14 56,46
(1) Lise 48 4230
Calisanlarin Egitimi (2) Onlisans 28 47,82 1,798 0,407
(3) Lisans 14 51,82
(1) Lise 48 43,08
Bakim Ortami (2) Onlisans 28 42,13 5,620 0,060
(3) Lisans 14 60,54
(1) Lise 48 42,14 <3
Hasta Giivenligi Kiiltiirii (2) Onlisans 28 42,66 7,208 0,027*
(3) Lisans 14 62,71 2<3
*p<0,05

Tabloda egitim durumu gruplari i¢in 6lgek puanlari bakimindan karsilastirma
testi goriilmektedir. Egitim durumu gruplan icin yapilan Kruskal Wallis testine
gore;Egitim durumu gruplart arasinda Yonetim ve Liderlik puant bakimindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (KW=11,730 p=0,03). Lise mezunu

46



olanlarin puan sira ortalamasi 40,36, onlisans mezunu olanlarin 43,45, lisans mezunu
olanlarin 67,21°dir. Buna gore lisans mezunu olanlarin Yonetim ve Liderlik tutumu en
yiiksektir. Egitim durumu gruplar1 arasinda Calisan Davranist puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilk bulunmaktadir (KW=7,590 p=0,022). Lise mezunu
olanlarin puan sira ortalamasi 40,45, 6nlisans mezunu olanlarin 45,7, lisans mezunu
olanlarin 62,25°tir. Buna gore lisans mezunu olanlarin Calisan Davranisi tutumu en

yiiksektir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii puan1 bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (KW=7,208 p=0,027). Lise mezunu
olanlarin puan sira ortalamasi 42,14, onlisans mezunu olanlarin 42,66, lisans mezunu
olanlarin 62,71°dir. Buna gore lisans mezunu olanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiir tutumu
en yiiksektir. Egitim durumu gruplar1 arasinda Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama,
Calisanlarin Egitimi ve Bakim Ortami puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15: Hemsire olarak ¢alisilan siire gruplarinin 6l¢ek puanlart bakimindan karsilastiriimasi

Hemsire olarak ¢alisma siiresi N Sira Ort. KW p
3 yildan az 49 34,18
N . . 3-5yi 23 32,98
Yonetim ve Liderlik 6-10 yil 1 47.05 3,891 0,273
10 yildan fazla 7 36,36
3 yildan az 49 34,50
3-5 yil 23 34,26
Calisan Davramsi 6-10 yil 1 44,55 2,248 0,523
10 yildan fazla 7 34,71
3 yildan az 49 35,60
Beklenmedik Olay ve Hata 3-5yi 23 31,65
Raporlama 6-10 y1l 11 40,64 2,977 0,393
10 yildan fazla 7 44,71
3 yildan az 49 32,55
e . 3-5yil 23 34,48
Cahisanlarin Egitimi 6-10 yil 1 4191 3,777 0,287
10 yildan fazla 7 46,50
3 yildan az 49 32,98
3-5y1l 23 38,41
Bakim Ortam 6-10 yil 1 37.18 1,177 0,758
10 yildan fazla 7 39,14
3 yildan az 49 32,62
. e T e 3-5yl 23 34,89
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 6-10 yil 1 02.77 2,983 0,394
10 yildan fazla 7 43,50
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Tabloda hemsire olarak g¢aligilan siire gruplari i¢in dlgek puanlart bakimindan
karsilastirma testi goriilmektedir. Hemsire olarak calisilan siire gruplari i¢in yapilan
Kruskal Wallis testine gore; Hemsire olarak calisilan siire gruplari arasinda Yonetim ve
Liderlik, Calisan Davranisi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama, Calisanlarin
Egitimi, Bakim Ortam1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii puanlart bakimindan istatistiksel

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16: Pozisyon durumu gruplarinin 6l¢ek puanlari1 bakimindan karsilastiriimasi

Suandaki pozisyonunuz . n Sira Ort. U p

Yonetim ve Liderlik Sgﬁfﬁi“géﬁsm Z? 2;;3 211,500  0,007*
Cahsan Davrams: Sgﬁfﬁiﬁéfme Z? ig:;g 399,000 0,757
1 e e g Y
Cahsanlarn Egitimi Sgﬁfrﬁi“g;fme Z? ;‘gg; 305,500 0,133
Bakim Ortam Sgﬁfrﬁi“g;fme Z? 225? 294,000 0,099
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Sgﬁfrﬁi“g;fme Z? 23% 248,000  0,027*

*p<0,05

Tabloda pozisyon durumu gruplar i¢in 6lgek puanlari bakimindan karsilastirma
testi goriilmektedir. Poziyon durumu gruplari i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore;
Pozisyon durumu gruplari arasinda Yonetim ve Liderlik puan1 bakimindan istatistiksel
anlaml farklilik bulunmaktadir (U=211,500 p=0,007). Staff hemsire olanlarin puan sira
ortalamasi 41,75, sorumlu hemsire olanlarin 63,77 ‘dir. Buna gore sorumlu hemsire
olanlarin Yonetim ve Liderlik tutumu daha yiiksektir. Pozisyon durumu gruplar
arasinda Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
farklililk  bulunmaktadir (U=251,000 p=0,027). Staff hemsire olanlarin puan sira
ortalamasi 42,26, sorumlu hemsire olanlarin 60,18’dir. Buna goére sorumlu hemsire
olanlarin Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama tutumu daha yiiksektir. Pozisyon
durumu gruplar1 arasinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii puani bakimindan istatistiksel
anlaml farklilik bulunmaktadir (U=248,000 p=0,027). Staff hesire olanlarin puan sira
ortalamas1 42,22, sorumlu hemsire olanlarin 60,45°tir. Buna gore sorumlu hemsire
olanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiir tutumu daha yiiksektir. Pozisyon durumu gruplar
arasinda Calisan Davranisi, Calisanlarin Egitimi ve Bakim Ortami puanlari bakimindan

istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 17: Pozisyonda calisilan siire gruplarinin dl¢ek puanlar1 bakimindan karsilagtirilmasi

Suandaki pozisyonda ¢alisma

.o n Sira Ort. KW p
siiresi
3 yildan az 58 33,45
Yonetim ve Liderlik 3-5yil 25 29,46 0,823 0,663
5 yildan fazla 7 34,64
3 yildan az 58 31,74
Cahisan Davranisi 3-5yil 25 29,50 2,602 0,272
5 yildan fazla 7 42,07
. 3 yildan az 58 32,77
gf"::;‘lg‘;‘;‘k Olay ve Hata 3-5yil 25 30,32 0419 0,811
5 yildan fazla 7 34,57
3 yildan az 58 31,48
Calisanlarin Egitimi 3-5yil 25 31,48 0,418 0,811
5 yildan fazla 7 36,14
3 yildan az 58 30,95
Bakim Ortam 3-5yi 25 34,92 1,473 0,479
5 yildan fazla 7 26,21
3 yildan az 58 31,24
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 3-5yil 25 31,94 0,319 0,852
5 yildan fazla 7 35,57
*p<0,05

Tabloda pozisyonda calisilan siire gruplari i¢in Olgek puanlart bakimindan
karsilastirma testi goriilmektedir. Pozisyonda ¢alisilan siire gruplari i¢in yapilan Kruskal
Wallis testine gore; Pozisyonda ¢aligilan siire gruplari arasinda Yonetim ve Liderlik,
Calisan Davranisi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama, Calisanlarin Egitimi, Bakim
Ortam1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18: Calisma sekli gruplarinin dlgek puanlari bakimindan karsilagtirtlmasi

Cahisma sekli n Sira Ort. KW p
Giindiiz vardiyast 38 49,35
Yonetim ve Liderlik Gece vardiyast 21 42,24 2,263 0,323
Dontistimlii 31 40,40
Giindiiz vardiyast 38 46,79
Calisan Davramsi Gece vardiyasi 21 40,69 0,760 0,684
Dontisiimlii 31 44,42
A Giindiiz vardiyast 38 44,64
gzll‘)l:;‘l‘;;‘;‘k Olay ve Hata 5 7 ardiyast 21 5021 1,881 0,390
Doniistimlii 31 40,47
Gilindiiz vardiyasi 38 48,99
Calisanlarin Egitimi Gece vardiyasi 21 44,12 2,325 0,313
Doniistimlii 31 39,55
Gilindiiz vardiyasi 38 46,89
Bakim Ortam Gece vardiyasi 21 36,60 2,689 0,261
Doniistimlii 31 47,08
Gilindiiz vardiyasi 38 47,49
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gece vardiyasi 21 40,83 0,971 0,615
Doniistimlii 31 43,52
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Tabloda calisma sekli gruplari i¢in 6lgek puanlart bakimindan karsilagtirma testi
goriilmektedir. Calisma sekli gruplari i¢in yapilan Kuruskal Wallis testine gore; Calisma
sekli gruplar1 arasinda Yonetim ve Liderlik, Calisan Davranisi, Beklenmedik Olay ve
Hata Raporlama, Calisanlarin Egitimi, Bakim Ortami ve Hasta Giivenligi Kiiltiiri

puanlart bakimindan istatistiksel anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).

50



Tablo 19: Olgek puanlarnin iliski analizi

Kabul Kabul Savunma  Savunma Orgiit Orgiit Yonetim Calisan Beklenmedik Cahsanlarin Bakim Hasta
Edilmis  Edilmis Amach Amach Yararina  Yararina ve Davrfml . Olay ve Hata Egi timi Ortam Giivenligi
Sessizlik  Seslilik Sessizlik Seslilik Sessizlik Seslilik Liderlik i Raporlama g Kiiltiirii

Kabul Edilmis r 1 225" ,3077 ,347" 0,040 -0,160 -0,185 -0,103 -0,027 -0,086 -0,170 -0,163
Sessizlik p 0,033 0,003 0,001 0,706 0,131 0,080 0,332 0,801 0,420 0,109 0,126
Kabul Edilmis r 1 0,152 ,418" ,213" ,249" 0,157 ,260" 0,192 0,189 0,182 0,187
Seslilik p 0,151 0,000 0,044 0,018 0,138 0,013 0,070 0,075 0,087 0,077
Savunma Amach T 1 ,435™ -0,104 0,007 0,083 0,056 0,060 -0,042 0,131 0,012
Sessizlik p 0,000 0,330 0,950 0,437 0,600 0,574 0,693 0,217 0,914
Savunma Amach T 1 -0,084 0,010 -0,083 0,133 0,078 -0,104 0,001 -0,056
Seslilik p 0,430 0,928 0,435 0,211 0,463 0,330 0,990 0,597
Orgiit Yararma r 1 458" ,284" ,2947 0,114 0,112 0,064 0,200
Sessizlik p 0,000 0,007 0,005 0,284 0,293 0,550 0,058
Orgiit Yararma r 1 2147 0,153 0,083 219 0,087 0,148
Seslilik p 0,043 0,149 0,437 0,038 0,416 0,163

r 1 ,693" ,635™ 459" ,518"™ 775
Yonetim ve Liderlik

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 1 ,498" ,453™ 4797 724"
Calisan Davramsi

p 0,000 0,000 0,000 0,000
Beklenmedik Olay T 1 6327 546~ 803"
ve Hata Raporlama p 0,000 0,000 0,000
Calisanlarin r 1 629" ;795"
Egitimi p 0,000 0,000

r 1 ,800™
Bakim Ortam

p 0,000
Hasta Giivenligi r !
Kiiltiirii p

#p<0,01 , *p<0,05
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Tabloda olgek puanlarmin iligkisi i¢in yapilan Spearman Korelasyon testi
sonuclart yer almaktadir. Analiz sonuglarina goére Kabul Edilmis Sessizlik puani ile
Kabul Edilmis Seslilik puani1 arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iligki, Savunma Amagh
Sessizlik ve Savunma Amagli Seslilik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir. Kabul Edilmis Seslilik puani ile Savunma Amagl Seslilik ve Calisan
Davranis1 puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, Orgiit Yarara Sessizlik ve
Orgiit Yararina Seslilik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r,p)
bulunmaktadir. Savunma Amagli Sessizlik puani ile Savunma Amagh Seslilik puani
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Orgiit Yararma Sessizlik puani ile
Orgiit Yararma Seslilik, Yonetim ve Liderlik ve Calisan Davramisi puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Orgiit Yararina Seslilik puani ile Yénetim ve
Liderlik, Caligsanlarin Egitimi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Yonetim ve Liderlik puani ile Calisan Davranisi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
puanlar arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama,
Bakim Ortam1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, Calisanlarin Egitimi puani
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir. Calisan Davranigi puani ile
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama puani arasinda pozitif yonlii orta bir iliski,
Calisanlarim Egitimi ve Bakim Ortami puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski,
Hasta Giivenligi Kiiltiirii puan1 arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama puani ile Calisanlarin Egitimi ve Bakim Ortami
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, Hasta Giivenligi Kiiltiirii puani arasinda
pozitif yonlii ¢cok giiclii bir iliski bulunmaktadir. Calisanlarin Egitimi puani ile Bakim
Ortam1 puani arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, Hasta Giivenligi Kiiltiiri arasinda
pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bakim Ortami puani ile Hasta

Giivenligi Kiiltiirii puan1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir.
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6. TARTISMA
Orgiitsel Sessizlik Olcegine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Orgiitlerdeki sessizlik davranisi ¢alisanlarin, yas, cinsiyet, egitim, deneyim gibi
demografik o6zellikleri nedeniyle farkliik gosterebilir. Bireyinyas: ilerledikge is
yasamindaki davraniglarinda da degisimler gézlemlenir. Yasin ilerlemesiyle meydana
gelen olaylar karsisinda calisanlarin uyum diizeyi yiikselir, bu egilim ¢alisan1 sessiz
kalmaya itebilir. Noelle-Neuman (1974) yash calisanlarin geng ¢alisanlara gore Orgiit
iginde fikirlerini s6yleme konusunda daha az istekli olduklarindan bahsetmistir (23). Bu
aragtirmada yas faktorii 6zelinde elde edilen sonuglara gore 26-30 yas araligindaki
calisanlarin Orgiitlin yararina olacak sekilde sessizlik tutumuna sahip olduklar
goriilmektedir. Kabul edilmis sessizlik, savunma amagli sessizlik, Orgiit yararina
sessizlik ile yas acisindan inceleme yapildiginda ise anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna vartlmistir (p>0,05). Tayfun ve Catir (2013), ¢alisanlarin orgiitsel sessizlikleri
ve performanslari arasindaki iliskiyi aragtirdiklar1 ¢alismada orgiitsel sessizlik ile yas
faktorii arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Elde edilen sonug bu arastirmayla
benzerlik gostermektedir. Yas arttik¢a calisanlarin tecriibesi de artacag icin sessizlikle
ilgili tutumlarin birey ve hastane agisindan olumsuzluk dogurmayacak sekilde olmasi
olasiligimin artmasi1 beklenmektedir. Bireyin kendisini ve kurumu koruma ig¢giidiisii,

boyle bir beklentiyi beraberinde getirebilir.

Cinsiyet, ¢calismada dikkate alinan bir baska demografik 6zelliktir. Morrison ve
Milliken’e gore cinsiyet sessizligi belirleyen bir faktordiir (5).Cinsiyetin incelendigi
farkl1 arastirmalar erkeklerin iletisim kurma ve disiincelerini ifade etme
egilimindeyken, kadinlarin fikir birligi yoniinde c¢aba sarf ettiklerini ve hem kadinlarin
hem erkeklerin de bulundugu gruplarda erkeklerin daha fazla etki sahibi olduklarini
gostermigtir (43).Yesilaydin ve Baym (2015) ise, orgiitsel sessizlikle ilgili yaptiklart
calismada, cinsiyetin Orglitsel sessizlik tiirleri lizerinde bir etkisi olmadigini, prososyal-
kabullenici-savunmaci sessizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
belirlemislerdir. Bu arastirmada cinsiyet faktoriine gore yapilan incelemede kabul
edilmis sessizlik, savunma amagli sessizlik, savunma amagh seslilik, orgiit yararina
sessizlik, Orgiit yararma seslilik ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulasilmistir.(p>0,05) Cinsiyetle ilgili olarak ulasilan tek anlamli farklilik

erkeklerin kabul edilmis seslilik puan ortalamalarinin kadinlarin puanlarindan daha
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yiiksek diizeyde oldugudur (p<0,05).Bu durum erkeklerin farkli goriis amaciyla ses
cikarmaktan kacindiklari, orgiit icerisinde genellikle grup c¢ikarini goézeten konularda
grup kararina uyma egiliminde olduklarini gostermektedir. Bu arastirmada 6rneklem
grubundaki erkek sayisinin az olmasi sonug iizerinde etkili olmus olabilir. Orgiitsel
sessizlik lizerinde etkisi bulunan faktorlerden bir tanesi de egitim durumudur. Kiliclar
ve Harbalioglu (2014), egitim durumu agisindan oOrgiitsel sessizligi incelemis, egitim
seviyesinin Orgiitsel sessizligi etkileyen bir yapida oldugunu sonucunu elde etmislerdir.
Yapilan bir bagka ¢alismadada egitim diizeyi ile sessizlik davranisi arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (44). Cakict (2010)’nin yaptig1 arastirmada ise, egitim diizeyi
yiiksek calisanlarin sessizlik karsisinda daha duyarli olduklarint ve bu durumu bir sorun
olarak algiladiklart sonucuna ulagmistir. Bu c¢alismada ise egitim durumuna gore
calisanlarin Orglitsel sessizlik diizeyleri arasinda herhangi bir fark bulunamamis, bu
durumun arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun lisans altinda egitim

derecesine sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Konusmanin giivenli olup olmadigina dair karar verdikten sonra birey ya sessiz
kalmay1 ya da konusmay: tercih eder. Ozel ve kamu sektoriinde calisanlar iizerinde
yapilan arastirmada, Orgiitsel sessizligin cinsiyet, yas, egitim, kidemsel farklilik
gostermedigi ancak bununla birlikte statii, pozisyon ve ¢alisanin bulundugu sektore gore
farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir (42).Bu arastirmada, oOrgiitiin yonetsel
basamaklarinda yer alan daha deneyimli, gorece olarak daha yasli calisanlar, Orgiitte
daha diisiik basamaklarda calisan ve deneyimi daha az, gorece olarak daha gencg
calisanlara gore daha az sessiz kalmaya egilimlidirler. Bu sonucun deneyimi yetersiz,
gen¢ calisanlarin  kendilerini  gili¢lendirilmis hissetmemelerinden ve kurumsal
caligmalara yeterince katki saglama firsat elde edememelerinden kaynaklaniyor
olabilir(23).Ayrica  isgorenlerin  yastan, cinsiyet Ozelliklerinden, tecriibeden,
ailegecmislerinden dolay1 farkli diisiince ve duygu sahibi olmakta ve bu diisiinceleri ve

yasanmisliklari kimi zamanlar onlari1 susmaya itebilmektedir (40).
Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik kurumlari, hasta glivenligini saglamak i¢in mutlaka miidahale siralamasi
yapmasi gerekmektedir. Hasta giivenliginin saglanmamasi durumunda yaralanma,
fonksiyon kaybi, 6liim, intihar gibi vakalarin ortaya ¢ikabilir (68). Bazen zaman baskisi

ve iletisim eksikligi hasta giivenligini tehdit edebilir (69). Bu nedenle de hastanelerin
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saglik hizmeti sunumundaki oncelikli glindem maddesi hasta giivenligidir. Diinya

Saglik Orgiitii de giivenli hasta bakimini &ncelikleri arasinda ele almaktadir (68,69).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirii orta diizeydedir.
Bununla birlikte calisan egitimine iliskin ortalamalar1 diger alanlara gore daha yiiksek
iken beklenmedik olaylarin raporlanmasi ve bakim ortamina iligkin puanlart daha

dustiktiir.

Yas, cinsiyet, bulunduklar1 pozisyonda ¢aligsma siiresi ve ¢alisma sekillerine gore
Hasta Giivenligi Kiiltiiri 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlar bir farklilik

gostermemketedir (p>0,05).

Lisans ve iizerinde egitim almis hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltlirii toplami,
liderlik ve yonetim boyutu ile calisan davranislar: alt boyutlarinda daha diisiik diizeyde
egitim almis hemsirelere gore daha yiliksek puan aldiklar1 bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu durumun lisans mezunu hemsirlerin hasta
giivenligini ilgilendiren ¢alismalara daha fazla dahil ediliyor olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Yonetici pozisyonlarinda calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii 6l¢ek
puanlart serviste calisan hemsirelere gore daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica yonetici
hemsireler, yonetim ve liderlik alt boyutu ile beklenmedik olaylarin raporlanmasi alt
boyutlarindan servis hemsirlerine gore daha yiiksek puan almislardir ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Bu durum yonetici pozisyonlarinda yer alan
hemsirelerin kurum igerisinde hasta giivenligini ilgilendiren komite ve caligmalarda
daha fazla gorev aliyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bdylece list yonetimin
hasta giivenligi ¢aligmalarina bakis agisini daha yakindan degerlendirme firsatlari
olabilir. Ayrica pozisyonlart geregi calisanlarina destek ve ornek olmalar1 ya da
kurumsal prosediirlere gorehata ve olay bildiriminde daha fazla sorumluluk almalar
gerekiyor olabilir.

Hemsirelerde Orgiitsel Sesizlik ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi fliskisine
Gore

Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgeginden alinan toplam puan ve ve

orgiitsel sessizlik diizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamaistir (p>0,05) ancak
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Hasta giivenligi kiiltiiriiniinii gelismesi ve ¢alisanlarin kurumsal gelisime katkida
bulunmasinda yonetimin destegi 6nemlidir. Yesilaydin, Bayin ve Yilmaz (2015), saglik
personelinin Orglitsel sessizlik nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda hemsirelerin 6rgiit
igcerisinde sessiz kalmalarinin nedenlerinin basinda {ist yonetimin ilgisiz tavirlarinin
belirleyici oldugu sonucunu elde etmislerdir. Bu arastirmada ise farkli bir sekilde
hemsirelerin orgiit yararina sessizlik puanlari ile hasta glivenligi kiiltiirii 6lgegi yonetim
ve liderlik ile ¢alisan davranisi alt boyutlarinin puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
belirlenmis olup, yonetimin destegini hisseden ¢alisanlar, kurumun c¢ikarina olacak
konularda sessizligi koruma ve kurum ig¢i gizli bilgileri sakalama davranigini tercih

ettikleri belirlenmistir.

Yonetim ve liderlik ile hemsirelerin ¢alisma sekilleri arasindaki iligskiye dair
yapilan incelemede, yonetim ve liderlik ile ilgili olan faktdrlerin hemsirelerin ¢alisma
bicimi Ozelinde oOrgiitsel sessizliklerini etkilemedigi yoniinde sonuglar elde edilmistir.
Literatiirde yer alan c¢aligmalarda ise yonetim ve liderlik gibi yonetsel konularin
hemsirelerin orgiitsel sessizliklerini etkileyen faktorler oldugunu gosteren sonuglar elde
edilmistir. Bayin, Yesilaydin ve Esatoglu (2015), orgiitsel sessizligi hemsireler iizerinde
incelemigler ve hemsirelerin en fazla yonetsel ve oOrgiitsel nedenlerin etkisi altinda
sessizlik davranis1 sergilediklerini ortaya koymuslardir. Arastirmacilar yonetsel
nedenlerin yani sira isle ilgili konular, tecriibe diizeyi, kisilerarasi iligkilerin zedelenme
diizeyinin hemsirelerin orgiitsel sessizlikleri iizerinde etkili oldugunu gosteren sonuclar
elde etmislerdir. Arastirmacilarin elde ettigi sonuclar arasinda oOrgiitsel sessizlikle
orgilitsel baglhilik, liderlik stilleri, performans, orglitsel vatandaslik davranisi,
motivasyon, Orglitsel giliven, Orgiit kiiltiirii, tiikenmislik, isten ayrilma niyeti gibi
oOrgiitsel siirecler ve oOrgiitsel davranislar arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar bu calismadan ayrilan bir bagka sonug¢ olarak goriinmektedir (66). Ayrica
arastirmacilar yapmis olduklar1 caligmada “Orgiitsel sessizlige iliskin boyutlarin kendi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup olmadig1 korelasyon analizi ile
incelenmistir. Buna gore, “yonetsel ve Orgiitsel nedenler” alt boyutu ile “ise iligkin
korkular” ve “iligkileri zedeleme korkusu™ alt boyutlar1 arasinda kuvvetli ve pozitif
yonde bir iligki oldugu; diger boyutlarin ise birbirleriyle iligkilerinde orta diizeyde
pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir” (66).
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Erigiic, Ozer, Songur ve Tura¢ (2014), orgiitsel sessizlik konusunu devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerdearastirmiglardir.  Arasgtirmacilarin  elde ettikleri
sonuglara gore hemsireler yoneticilerin ilgisiz tavirlar1 sebebiyle oOrgiitsel sessizlik
davranigina yonelmektedirler. Sessiz kalan hemsirelerin ¢ogunlukla meslektaslar ile
konusma yolunu tercih ettikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin en az sessiz kaldiklari olay
ise taciz olaylart olup oOrgiit igindeki bu olaylara karst sessiz kalma diizeyinin diisiik
oldugunu gosteren bulgulara ulasilmistir. Arastirmacilarin elde ettikleri sonuglarbu
calismadan farklilik gostermektedir. Saglik sektoriinde oOrgiitsel sessizlik konusunun
nispeten yeni oldugu ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ise

caligsmalarin ikisinin de dolayli ya da dogrudan dikkat ¢ektigi bir konudur.
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7. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerde oOrgiitsel sessizlik diizeyinin hasta gilivenligi kiiltiirii {izerine

etkisinin arastirildig1 calismada elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

1. Hemsirelerin orgiitsel sessizlik diizeyleri diisiik ve orta diizeydedir ancak kabul
edilmis seslilik, Orgiit yararma sessizlik ve Orgiit yararma seslilik diizeyleri

ortalamanin lizerindedir.

2. Egitim durumu hemsirelerin oOrgiitsel sessizlik diizeyleri {lizerinde farklilik
yaratmamaktadir. Bununla birlikte ileri yasta, deneyimli ve ayni pozisyonda
uzun stiredir ¢alisan hemsirelerin orgilit yararina sessizlik diizeyleri daha yiiksek
olup, caligma arkadaglar1 ve Orgiitiin ¢ikart i¢in bilgi ve diislincelerini

aciklamaktan ka¢inmakta, gizli bilgileri saklama egiliminde bulunmaktadirlar.

3. Erkeklerin kabul edilmis seslilik diizeyleri kadinlardan daha yiiksek olup,

orgiitsel konularda grup kararina uyma egilimindedirler.

4. Yonetici hemsirelerin Orgiit yararina seslilik diizeyleri yiiksek olup, isbirligi
motivasyonuyla, isle ilgili bilgi, fikir ve diigiincelerini paylasma

egilimindedirler.

5. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii orta diizeydedir. Bununla birlikte ¢alisan
egitimine iliskin ortalamalar1 diger alanlara gore daha yiiksek iken beklenmedik

olaylarin raporlanmasi ve bakim ortamina iligkin puanlari daha distiktiir.

6. Yas, cinsiyet, bulunduklar1 pozisyonda galisma siiresi ve ¢alisma sekilleri hasta
giivenligi kiiltiirii tizerinde etkili degildir.

7. Lisans ve iizerinde egitim almis hemsireler hasta giivenligi kiiltlirtini alt
diizeyde egitim almis hemsirelere gore daha fazla benimsemekte; yonetici ve
liderlerin hasta giivenligine yaklagimlarini daha olumlu degerledirmekte ve
calisanlarin hasta giivenligi ile ilgili konularakatilim gosterdigine ve yonetimin
bu konuda galisanlar1 destekledigini diisiinmektedir.

8. Yonetici pozisyonlarinda ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiltlirtini
servistecalisan hemsirelere gore daha fazla benimsemekte; yonetici ve liderlerin

hasta giivenligine yaklasimlarin1 daha olumlu degerledirmekte ve beklenmedik
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olaylarin raporlanmasinda daha fazla gérev almaktadirlar.

9. Hemgirelerin kabul edilmis seslilik puanlar1 ile hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi
calisan davraniglar1 alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmus olup; hasta giivenligi ile ilgili ¢alisanlarin katkisinin gerektigi

konularda grup kararina uyma egilimi gostermektedirler.

10. Hemsirelerin Orgiit yararina sessizlik puanlar ile hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi
yonetim ve liderlik ile ¢alisan davranisi alt boyutlarinin puanlar arasinda pozitif
yonde bir iliski belirlenmis olup; hasta giivenligi ile ilgili yonetim ve ¢alisanlarin
katkisin1 daha olumlu degerlendiren hemsireler, calisma arkadaglar1 ve orgiitiin
cikart i¢in bilgi ve diisiincelerini agiklamaktan kaginmakta, bu amacgla gizli

bilgileri saklama egilimi gostermektedirler.

11. Hemsirelerin orgiit yararina seslilik puanlart ile hasta giivenligi 6lgegi yonetim
ve liderlik ile ¢alisanlarin egitimi alt boyut puanlar1 arasinda olumlu yonde bir
iliski belirlenmis olup; kurum {iist yonetiminin hasta giivenligi uygulamalarin
destekledigini ve calisanlara hasta giivenligine iliskin egitim verildigini diisiinen
hemgsireler, isle ilgili bilgi, fikir ve disiincelerini paylasma egiliminde

bulunmaktadirlar.

Calismada ulasilan bu sonuglar goz Oniinde bulundurularak asagidaki oOnerilerin

getirilmesi miimkiindiir:

1. Hemsirelerin oOrgiit icerisindeki sessizliginin kurumdaki hasta giivenligi
kiltiriine 1iliskin olumsuz algilarindan kaynaklanabilecegi ve hasta
giivenligine iliskin olumsuz algilarin ise calisanlarin daha fazla sessiz
kalmalarima neden olabilecegi bilinmeli; kurumda olumlu hasta giivenligi
algis1 yaratmak iizere bir plan dahiline ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

2. Yonetimin hasta giivenligi kiiltlirlinlin  olusturulmasindaki katkilarinin
calisanlarin hasta bakiminin gelistirilmesi ve kurumun ilerlemesi i¢in daha
fazla istek yarattig1 bilinmeli, yonetimin hasta giivenligine olan ilgisi goriintir
hale getirilmelidir.

3. Calisanlarin hasta giivenligine iligkin bilgileri arttikca hasta gilivenliginini

saglanmasina yonelik daha fazla katkida bulunmak istedikelri unutulmamali;
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oryantasyon ve hizmeti¢i egitim programlarinda hasta gilivenligine yonelik
egitim planlar1 olusturulmal1 ve diizenli olarak siirdiiriilmesi saplanmalidir.

4. Yonetici hemsirelerin hatalarin raporlanmasi ve kurum hasta giivenliginni
gelisimindeki kritik rolii farkedilmeli, kurumda hasta giivenligi ile ilgili
komite caligmalarinda aktif rol almalar1 saglanmalidir.

5. Olumlu hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasinda c¢alisanlarin katkilari
gorliniir hale getirilmeli, hasta gilivenliginini gelistirilmesi ile 1lgili
caligmalarda fikir ve goriislerinin alinmasi saglanmalidir.

6. Kurumsal gelisim ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in her diizeyde
calisganin kuruma katki ve kararlara katilim saglayacagi bir iklim
olusturulmasi; cezalandirma yerine Orgiitsel gelisim kiiltiiriiniin hakim

kilinmas1 6nem tasimaktadir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Bu calisma bir 6zel hastaneler grubundaki " hemsirelerin orgiitsel sessizlik diizeyinin
hasta gilivenligi kiiltiirii izerine etkisini" belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismada
elde edilen tiim veriler toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle isim belirtmenize
gerek yoktur. Ankette yer alan sorular1 dikkatle okuyup, tiimiinii cevaplandirmaniz,

arastirmanin sonucu bakimindan ¢ok dnemlidir.

Katkilarmizdan Dolay1 Tesekkiir Ederim.

Tamtic1 Bilgiler Formu

1. YaSIIZ ?....ccovveeeccncnnnnccscnnnes
2.Cinsiyetiniz?
Kadin Erkek

3. Medeni durumunuz nedir ?

Evli Bekar

4. Egitim durumunuz ?

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans

5. Hemsire olarak calisima siireniz nedir?

6. Mesleginizi isteyerek yapma durumunuz nedir ?
Evet Hayir

7. Su andaki pozisyonunuz nedir?

Staff Hemsgire Sorumlu Hemsire

8. Su andaki pozisyonda calisma siireniz nedir?

9. Calisma sekliniz nedir?

Glindiiz vardiyasi Gece vardiyasi Doniistimlii
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Orgiitsel Sessizlik Olcegi

Asagidaki sorular Orgiitsel Sessizlik ile ilgilidir. Bu élcekte yer alan maddele-
rin dogru cevabi bulunmamaktadir. Olcek maddelerini okuduktan sonra ken-
dinize en uygun gelen rakam isaretlemeniz yeterlidir. Okudugunuz ifadeye_hic
katilmiyorsamz (1), kararsizsamiz (4), tamamen katihyorsamz (7) rakaminin
iizerine isaret koyunuz. Diger rakamlar ise katilmama (2), (3) veya katilma (5),
(6) derecenizi ifade etmenizi kolaylastirmak icin verilmistir.

Isletmemizde ilgili olmadigim konularda 6neri sunma konusunda isteksiz oldugum

1 | igin sessizligi tercih ederim.

Isletmemizde calisma arkadaslarimin dogru karari aliabileceklerine inandigim igin
2 | fikirlerimi soylemem.

Isletmemizdeki sorunlarin ¢oziimiine iliskin fikirlerimi ¢alisma arkadaslarimla
3 | paylasmam.

Isletme iginde fark yaratacak bir fikir ortaya koyabilecegime inanmadigim i¢in,

isletmemizde iyilesme (yenilik, diizelme, ilerleme, vb.) ile ilgili fikirlerimi ifade
4 | etmem.

Isletmemizde isin gelisimini arttiracagini diisiindiigiimden, beni ilgilendirmeyen bir
5 | konuda fikrimi séylemem.

Isletmemizde ilgili olmadigim konularda calisma arkadaslarimun 6nerilerini destek-
6 | lemeyi tercih ederim.

Genellikle ¢alisma arkadaslarimin fikirlerine uymakla birlikte ara sira yeni fikirle-
7 | rimi de séylerim.

Calisma arkadaslarimin tarafindan dogru kararmn alinabilecegine inandigim igin
8 | onlarla birlikte hareket ederim.

Oneride bulunma konusunda kendimi yeterli gérmedigim igin caligma arkadaslari-
9 | m destekleyici sekilde fikirlerimi séylerim.

Isletmemizdeki sorunlarin ¢oziimiinde galisma arkadaslarimla uzlasan fikirlerimi
10 | sdylerim.

Isletmedeki gelecegime dair kaygilarim nedeniyle kendime ait yeni fikirlerimi
11 | s6ylemem.

Bana zarar vereceginden endiselendigim icin, isimle ilgili bilgileri bir bagkasiyla
12 | paylagmam.
13 | Isimle ilgili gergekleri kendimi korumak igin bagkalariyla paylagmam.
14 | Kendimi korumak i¢in igletmemizin gelisimi ile ilgili fikirlerimi ifade etmem.

Isletmemizde korkutuldugum (cezalandirilma, isten ¢ikarilma, terfi edememe kor-
15 | kusu vb. gibi) i¢in, sorunlarin ¢dziimlerine iliskin fikirlerimi ifade etmem.

Bazi endiselerimden dolayi, sadece is arkadaglarimin fikirlerine katildigimda ken-
16 | dimi ifade ederim.

Bana zarar gelmesin diye dikkatleri bagkalarinin iizerine ¢ekecek fikirler ifade
17 | ederim

Kendimi korumak i¢in, konugsmay1 digerlerinin iizerine yogunlagtiran agiklamalar
18 | yaparim.

Kendimi korumak i¢in, konugmalarimda ¢aligsma arkadaglarimi destekler ve onlarla
19 | birlikte hareket ederim.

Korkutuldugum (cezalandirilma, isten ¢ikarilma, terfi edememe korkusu vb. gibi)
20 | i¢in, genellikle ¢alisma arkadaslarimla uzlasan ifadeler kullanirim.
21 | Isletmemizdeki isbirligini korumak igin, gizli bilgileri bagkalariyla paylasmam.
22 | Isletmemizin yararina oldugu igin, dzel bilgileri bagkalariyla paylasmam.
23 | Isletmemizin sirlarini agiklamam igin bana yapilan baskilara direnirim.
24 | Isletmemize zarar verme ihtimali olan bilgileri agiklamay1 reddederim.

Isletmemiz adina kaygilarimdan dolayi, gizli bilgileri uygun bir sekilde muhafaza
25 | ederim.

Isbirligi yapma 6zelligimden dolay1 isletmemizin yararma olacak sekilde sorunlara
26 | ¢Oziim Onerileri sunarim.
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27

Isletmeyi etkileyecek konularda &neriler gelistirir, tavsiyelerde bulunurum

28

Caligsma arkadaglarim katilmasa dahi, isle ilgili konular hakkindaki fikirlerimi ifade
ederim.

29

Isletmemizin yararina olabilecek yeni projelere dair fikirlerimi beyan ederim.

30

Isletmenin yapisi ile ilgili olan degisimler igin fikirler Sneririm.

69




Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi
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1 | Tepe yonetim, caligma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir.
2 | Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi acisindan degerlendirilir.
3 | Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi vardur.
4 | Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir.
Ilag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle kanstirilabilecek ilaglarin
5 | azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) dnlemler alinir.
6 | Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir.
Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum i¢i kiyaslamalarda, ilag hata
7 | oranlari, ventilatore bagli pndmoni oranlari, diismeler vb gostergelerden yararlanilir.
Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1 kiyaslamalarda, mortalite
8 | oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlari vb gostergelerden yararlanilir.
Tiim calisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta giivenligiyle ilgili kriterlere
9 | yer verilir.
10 | Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan dikkate alinir.
Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler oldugu agik-
11 | lanar.
Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6ziir dileme ve
12 | tazminat 6deme) caligilir.
13 | Hasta ve yakinlarinin diismesini dnlemeye yonelik ¢aligmalar yapilir.
14 | Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme siireci kullanilir.
15 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir.
16 | Tiim caligsanlar 12 saatten fazla ¢aligtirilmaz.
17 | Tiim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir.
18 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatca paylasabilir.
Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini
19 | diistinerek hareket eder.
Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalari raporlandirmada mes-
20 | lektaglari tarafindan cesaretlendirilir
Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi geregine
21 | inanir.
22 | Caliganlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir.
Calisanlar, hasta glivenliginin gelistirilmesine yonelik onerilerinin dikkate alinacagina
23 | inanir.
Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim verecegine
24 | inanir.
25 | Caliganlar, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik ¢alismalarda gorev alir.
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Tamamen
Kailmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

26

Calisanlar birbirleriyle uyum i¢inde galigir.

27

Caliganlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir.

28

Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaglar arasinda yardimlagsma vardir

29

Caliganlar, ¢alisma kurallari, politikalar1 ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi gerekti-
gine inanir.

30

Tiim ¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup ¢alismalarina (giivenlik
programlari, standart gelistirme, klinik rehber gelistirme) katilir.

31

Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin inflizyonu gibi yiiksek riskli uygula-
malar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.

32

Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez.

33

Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir.

34

Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢aliganlara duygusal destek saglanir.

35

Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireglerin ve sistemin iyilestirilme-
sinde kullanilir.

36

Olay raporlari, kurumun bagl oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi {ist organizasyon-
larla paylasilir.

37

Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir.

38

Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda ¢aliganlara oryantasyon programi
yapilir.

39

Tiim caliganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir.

40

Tiim ¢alisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay-hatalari tanim-
lama ve raporlama siirecleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.

41

Kurumsal 6grenmeyi artirmak i¢in hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler arasinda
paylasilir.

42

Acil eylem planlarma yonelik egitim verilir.

43

Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay raporlarindan
yararlanilir.

44

Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde tasarlanmustir.

45

Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri goz dniine alinir.

46

Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize edil-
migtir.

47

Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur.

48

T1bbi malzeme ve ilaglar igin barkodlama sistemleri kullanilir.

49

Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, ayar1) diizenli
olarak yapilir.

50

Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.) kullanilir.

51

Kurum girig ve ¢ikiglarinda giivenlik 6nlemleri alinir.
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EK 2. Olgek izin Yazilan

=
n ]

Hasta Guvenligi KUltarl Anketi HK. Gelen kutusu  x

Giskge Elif EBIK <gokceelif ebik@gmail.com= 24092016 L
Alcr: emturkmen |+

Merhabalar Emine Hamm;

Ben Okan Universitesi hemgirelik yonetiminde yiksek lisans yapryorum "Hemgirelerde Orgiitsel Sessizlik Dizeyinin
Hasta Govenligi Kaltdrd Uzerine Etkisi” konulu tezimde sizin élgedinizi izniniz olursa kullanmak istiyorum.

iyi caligmalar dilerim.

Emine Tirkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr= = 4.11.2016 -
Alici bilgen.buken.g., ulkubay, Seyda. Serap, bana =

Sayin Ebik,

Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte dlgegi ve makalemizi iletiyorum. Calismalarinizdan elde ettiginiz yayinlan bizimle
paylasir misiniz? {makalemize yapilan atiflara ulasmada sikint yagiyoruz)

Calismalaninizda basarilar dileriz.

Yazarlar adina, Emine Turkmen

From: Gokge Elif EBIK [mailto:gokceelif.ebik@gmail.com]
Sent: Saturday, September 24, 2016 10:41 AM

To: Emine Tarkmen <EMTURKMEN @ku.edu.tr=
Subject: Hasta GUvenligi Kaltiird Anketi Hk.
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Géoderen Benden 7 [ g vanutta | | 3 et | | () rsivie | | @ Gereksiz| | 3¢ si || Dahafada -
Ko Orgiitsel Sessizlik Olcedi Hk. 16.08.2016 17:21
Kime VMMR‘.M';Z:‘

Merhabalar Yasin Bey:

Ben Okan Universitesi hemgirelik ydnetiminde yilksek lisans yapiyorum "Hemgirelerde Orglitsel
Sessizlik Duzeyinin Hasta Guvenlidi Kiltirit Uzerine Etkisi” konulu tezimde sizin

dlgedinizi izniniz olursa kullanwmak istiyorum.

Iyi galigmalar dilerim.

Gokge Eiif Ebik
EGivim ve Enfeksiyon Kontrol Hemgires:
Ozel Camlica Erdem Hastahanesi
Telefon: 0O S31 685 12 76

0 544 247 09 33

O 216 522 66 66/2615
Fax:0216 522 66 99

Gonderen Yasin Sehiodhy <yasnsehiogu@gmal.com> 1 | G vontla | | G2 et | | () Avsivie | | @ Gereksiz | | 3¢ 5 | paharfadl -
Konu Re: Orgiitsel Sessizlik Olcedi Hk. 16.08.2016 17:27
Yine Bana

Kullanabilirsiniz. Baganlar dilerim. &)

16 Adustos 2016 Sali tarihinde, Gokge Elif EBIK <gokce elif ebik@erdemhastahanesi com tr> yazdr
Merhabalar Yasin Bey,

Ben Okan Universitesi hemsirelik yonetiminde yuksek lisans yapyorum
"Hemsirelerde Orgitsel Sessiziik Dizeyinin Hasta Guvenligi Kalturu 4
Uzerine Etkisi" konulu tezimde sizin

olgedinizi izniniz olursa kullanmak istiyorum,

tyi calismalar dilerim.

Gokee Elif Ebik
Egitim ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
Ozel Camlica Erdem Hastahanesi
Telefon: 05316851276

0544 247 09 33

0216 522 66 66/2615
Fax0216 52266 99
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EK 3. Etik Kurul Yazis1

Toplant: Sayis1:77

Okan Universitesi
Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplantz Tarihi: 19.10.2016

Toplanuya Kanlanlar:

Prof. Dr. Mithat Kivak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Cye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr, Nermin Boliikbas: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. G8kg¢e Akyol Sahin (Cye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Cye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak’in Baskanhinda
toplandr ve ¢oguniuk meveut oldugundan giindeme gegildi.

10- Universiterniz Saghik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik B limii dgrencilerinden Gokee
Elif EBIK'in “Hemsirelerde Orgiitsel Sessizlik Diizeyinin Hasta Giivenligi
Killtiirii Uzerine Etkisi” bashkh calismasi igin bagvurusunun goriisilmesi,

Yapilan goriigmeler sonucunda;
Karar 10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Balimii dgrencilerinden
Gokge Elif EBIK'in “Hemsirelerde Orgiitsel Sessizlik Dilzeyinin Hasta Giivenligi

Kiiltiri Uzerine Etkisi” bashklh ¢alismas igin bagvuru talebi uyvgun goriiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

'\/\ %6 4 V’/ ™ i 77 %/V// \, /;/';
;

¥
Y s
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Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk
(Uye) (Uye)
r
4
e
GO =
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélikbas:
(Oye) (Cye)
¥rd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Gokge Akyol Sahin
(Uye) ° (Tye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan Yrd. Dog. Dr. ¢ Unal

(Uye) (Uy
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EK 4. Anket Onay Yazisi

ERDEM

T ——
HASTAHANESI
- Alemdag Caddesi, Sezer Sokak No:3-5
Umraniye / Istanbul
Tel:+ 90(216)634 01 02 pbx
Faks: +90(216)634 2199
E-mail:bilgi@erdemhastahanesi.com.tr
www.erdemhastahanesi.com.tr

07/11/2016

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Gokge Elif EBIK'in
"Hemsirelerde Orgiitsel Sessizlik Diizeyinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisi" konulu anket
calismasini, Ozel Erdem Hastanesi, Ozel Camlica Erdem Hastanesi, Ozel Giinesli Erdem

Hastanesi'nde uygulanmasi tarafimizca uygun goriilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Abdurrahman KULUNK

Erdem Hastaneleri

Genel Midiirii

<
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gokge Elif Soyadi EBIK
Dogum Yeri Afsin/K.Maras DogumTarihi 21/10/1984
Uyrugu T.C TC Kimlik No 10415849484
E-mail gokceelif.ebik@gmail.com Tel 5442470933
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
YiiksekLisans
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2008
Lise Afsin Siiper Lisesi 2002
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Egltm.l ve Enfeliign Kontrol Ozel Camlica Erdem Hastanesi 2012-Halen

Hemygiresi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE Orta Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabana Dil Smav Notu *
KPDS | UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

#Basarllmls birden fazla siav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

*KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International

English Language TestingSystem; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL

PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-
Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanmabecerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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