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OZET

HEKIiM VE HEMSIRELERDE iS TATMINi iLE HASTA GUVENLIiGIi
KULTURU ALGILAMALARI ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI

Amag: Arastirmanin amaci, hekim ve hemsirelerde is tatmini ile hasta giivenligi kiiltiiri
algilamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Ondokuz
May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gorev yapmakta olan
hekim ve hemsirelere yonelik olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreninin 1264
hekim ve hemsire olusturmus, gerekli orneklem blyikligi 407 kisi olarak
belirlenmistir. Aragtirmada verilerin elde edilmesi i¢in anket formu kullanilmigtir. Anket
formu, kisisel bilgiler, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC) ve Minnesota Is Tatmini Olgegi olmak iizere 3
kisimdan olusmaktadir. Anket formu ile elde edilen veriler IBM SPSS programi ile
analiz edilmistir. Arastirmada, nicel bulgulara ortalamatstandart sapma ve ortanca
(minimum, maksimum) seklinde, nitel bulgulara frekans ve yiizde seklinde yer
verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 171 hekim, 236 hemsire katilmistir. Hekim ve hemsirelerin is
tatminlerinin cinsiyet, egitim durumu, unvan ve meslek gruplarina gore, hasta giivenligi
kiiltiiri  algilamalarinin  tim  sosyo-demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Katilimeilarin  is tatmini ile hasta gilivenligi kiiltiirii
algilamalar1 arasinda iligki oldugu saptanmistir.  Dissal doyum hasta giivenligi
kiiltiriindeki degisimin %13,4%iinii agiklamaktadir (R?=0,134). Katilimeilarin digsal
doyumu ($=0,294) hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarini pozitif yonde etkilemektedir.
Sonu¢: Hekim ve hemsirelerin is tatminlerinin arttirilmasi, hasta giivenligi kiiltiiriinii
algilamalariin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Gelismis hasta giivenligi kiiltliriniin
hakim oldugu kurumlarda calisanlar, hasta glivenliginin saglanmasi ve stirdiiriilmesi
yoniinde davranislarda bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Is tatmini; Hasta giivenligi; Hasta giivenligi kiiltiiri.

Ferdane Betiil BOLUKBASI, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mayis-2019.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB
SATISFACTION AND PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTIONS
AMONG PHYSICIANS AND NURSES
Aim: The aim of the study is to examine the relationship between job satisfaction and

perceptions of patient safety culture in physicians and nurses.

Material and Method: The research was conducted between March 2018 and July
2018 for the physicians and nurses working at the Ondokuz Mayis University Health
Research and Application Center. The population of the study consisted of 1264
physicians and nurses, the required sample size was determined as 407 person
(physicians and nurses). A questionnaire was used to collect data. The questionnaire
consists of 3 sections: personal information, Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSPSC) and Minnesota Job Satisfaction Scale. The data collected by the questionnaire
were analyzed with IBM SPSS. In the study, quantitative findings are given as mean +
standard deviation and median (minimum, maximum), qualitative findings are given as
frequency and percentage.

Results: 171 physicians and 236 nurses participated in the study. It was determined that
job satisfaction of physicians and nurses was significantly different according to gender,
educational status, title and occupation groups and perceptions of patient safety culture
of physicians and nurses was significantly different according to all socio-demographic
characteristics. It was that there was a relationship between job satisfaction and
perceptions of patient safety culture. External satisfaction explains 13.4% of the change
in patient safety culture (R?= 0.134). External satisfaction of the participants (p = 0.294)
positively affects perception of patient safety culture.

Conclusion: Increasing job satisfaction of physicians and nurses can help to improve
the perception of patient safety culture. Employees in institutions with advanced patient
safety culture can behave in a way to ensure and maintain patient safety.

Keywords: Job satisfaction; Patient safety; Patient safety culture.

Ferdane Betiil BOLUKBASI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, May-2019.
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1. GIRIS

Antik Yunan'dan beri saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iliskide dikkat
edilmesi gereken ilk ilke olarak "Once zarar verme" ilkesi kabul edilmistir. Saglik
hizmetlerinin girdi ve c¢iktisinda insan unsurunun bulunmasi, i¢inde bulundugumuz
yiizyilda ileri teknoloji ve tekniklerin kullanilmasi, bununla birlikte karmasik tibbi
cihazlar ve profesyonellesmenin yogun olmast sebebiyle saglik hizmetleri yiiksek riskli
hizmetler grubunda yer almaktadir (Ugar ve ark., 2016). Gelismis hasta giivenligi
ihtiyact ve bunu saglayacak saglik sistemi degisimi yillar boyunca politika yapicilar,
arastirmacilar ve yoneticiler tarafindan vurgulanmistir. Hasta glivenligi, artik saglik
hizmeti sunumunun tiim asamalarinda temel olarak kabul edilmektedir (Onganer ve ark.,
2014, Savage ve Ford, 2008). icinde bulundugumuz yiizyllda modern anlamda saglik
hizmetlerinin 6zellikleri tanimlanirken giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve
esit olarak siralanmistir. Saglik hizmetlerinin daha giivenli olarak sunulmasi birinci
oncelik haline gelmistir. (Onganer ve ark., 2014). Giderek artan yash niifus ve tim
diinyada saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in verilen miicadele saglik hizmetlerinde
verimliligin artirilmasi i¢in saglik sektori lizerinde ve dolayisiyla sektoriin en dnemli
paydaslarindan olan saglik profesyonelleri iizerinde biiylik bir baski olusturmaktadir
(Lilja ve Egebart, 2011). Bununla birlikte saglik hizmetlerinin yapisi geregi, hemen
hemen her diizeydeki saglik calisanlar ilk dncelik olan saglik hizmeti sunumunda hasta
giivenligi ile ilgili kararlar almak durumundadir (Rozovsky, 2005).

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligini tehdit eden risklerin en Onemli
Ozelliklerinden biri bu risklerin Onlenebilir olmasidir. Bu nedenle hastalarin zarar
gormemesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi ve bu risklerle ilgili diizenlemelerin
yapilmasi hasta giivenligi i¢in son derece dnemlidir (Ugar ve ark., 2016). Hasta giivenligi,
hastalarin, saglik hizmeti veren kurum ya da profesyoneller tarafindan iistlenilen eylemler
ile saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden korunmasi olarak ifade
edilmektedir (Connelly ve Power, 2011).

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in gerekli olan en
onemli unsurlardan biri, kurumda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin varligidir. Hasta gilivenligi
kiiltiirli, hasta giivenligi kavramiin kurumun 6ncelikli konusu ve ortak degeri olarak
kabul edilmesi seklinde tanimlanabilir. Hasta giivenligi kiiltiirii, ¢alisanlarin motivasyonu,

hatalar1 algilama bicimleri ve hastalarin hasta giivenligi sisteminde yer almasiyla



yakindan ilgilidir.  Gelismis hasta giivenligi kiiltliri, saghik kurumlarinda, yapilan
hatalarin acik¢a dile getirilebildigi, sistemde var olan aksamalarin nedenlerinin
tartigilabilecegi bir ortam saglayarak, yapilan iyilesmelerin siirekli hale gelmesine ve
bunun sonucunda tani, tedavi ve saglik ¢iktilari {izerinde daha fazla basar1 elde edilmesini
saglamaktadir. Ciinkdi, hasta giivenligi kiltiirii algilamalar1 yiiksek olan saglik
calisanlarinin, hasta giivenligini slirdiirme ve destekleme yoOniinde davranislar sergileme
egilimleri de yiiksek olmaktadir (Sayek, 2011). Saglik kurumlarinda, ¢alisanlarin hasta
giivenligi kiiltiiri gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.

Kurumlarin genel performansi iizerindeki muhtemel olumlu ve olumsuz etkileri
gz Oniine alindiginda, saglik profesyonellerinin is tatmini, diinya genelinde temel
kaygilardan biridir. Oyle ki, son yillarda yapilan calismalar, saglik kuruluslarinda
personel memnuniyeti ile hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gostermistir. (Jathanna ve ark., 2011). Ciink{i, is tatmininin saglik c¢alisanlarinin
verimliligi ve motivasyonu iizerinde énemli etkisi bulunmaktadir (Bayrak Kok, 2006). Is
tatmini, bireylerin isleriyle ilgili gosterdikleri genel duygusal tepkiler olarak ifade
edilmektedir. Cagdas yonetim anlayisi igerisinde 6nemli yer tutan is tatminin yonetsel ve
davranigsal sonuglari bulunmaktadir. Is tatmini ve davranislar arasindaki iliski, bireyin
cevresini algilama ve degerlendirmesi sonucu olusan olumlu-olumsuz duygularinin
degisik tepkilere yol agmasi ile agiklanmaktadir (Derin, 2007). Bir kurumda faaliyetlerin
aksamasinin temel nedenlerinden biri olarak calisanlarin is tatminlerinin diismesi
gosterilebilir. Is tatminindeki diisiisiin en énemli sonuglar1 arasinda is/hizmet miktar ve
kalitesindeki diisiigler gosterilmektedir. Ayrica is tatminin yasamdan elde edilen doyum,
fiziksel saglik, ruh saglig1 ve verimlilik lizerinde etkisi bulunmaktadir. Bunlarin yaninda
ozellikle saglik profesyonellerinin iglerinden tatmin olma durumlarinin, bireysel
sonuglarinin yani sira toplumsal sonuglar1 olabilmektedir (Bayrak Kok, 2006).

Bu tez ¢alismasinin amaci  Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde gorev yapmakta olan hekim ve hemsirelerin is tatmini ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin incelenmesidir. Hekim ve hemsirelerin is tatmini ile
hasta giivenligi kiiltlirli arasindaki iligkinin incelenmesi ve sonuglarinin literatiire

kazandirilmasi, bu tezin 6zgiin degerini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Tatmini Kavram

Saglik kurumlar1 koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
sunmakla birlikte egitim ve arastirma faaliyetlerinin de ylriitiildigii organizasyonlardir.
Bu faaliyetlerin yani sira kamu ve 6zel saglik kurumlari ekonomik birer isletme 6zelligi
de tasimaktadir (Kuzulugil, 2012). Tiim isletmelerde oldugu gibi, saglik isletmelerinde de
isletmelerin basaris1 ¢alisanlarin basarisi ile paralel sekilde artis gostermektedir. Oyle ki
calisanlar, saglik kurumlarimin en Onemli kaynaklari arasinda yer almaktadir. Bir
kurumun siirdiiriilebilir karliligi, isgiicliniin tatmini ve orgiitsel baglihig ile yakindan
iliskilidir (Mosadeghrad ve Ferdosi, 2013). Cok farkli meslek gruplarinin bir arada
calismak durumunda oldugu saglik kurumlarinda, c¢alisanlarin saglik kurumu amaglari
dogrultusunda motivasyonlarinin saglanabilmesi i¢in, dncelikle bu meslek gruplarinin
beklentilerinin belirlenmesi gereklidir (Kuzulugil, 2012). Bu nedenle c¢alisanlarin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve beklentilerinin karsilanmasi kurumlarin basarisi i¢in kritik
rol oynamaktadir.

En yalin hali ile is, kurumsal ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen,
bireylerin belirli bir iicret karsiliginda gosterdikleri iirlin veya hizmet iliretme cabasi
olarak tanimlanabilir. Tatmin ise bireylerin memnuniyet duyduklari bir seye karsi
gosterilen duygusal bir tepki bigimidir (Aksit Asik, 2010).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin o6zelliklerinden dolayr etkinligin
saglanabilmesi i¢in calisanlarin, saglik hizmeti sunumunda istekli olmalar1 ve is
tatmininin yiiksek diizeyde saglanmas1 gerekmektedir (Kidak ve Aksarayli, 2009; Arslan
ve Demir, 2017). Ciinkii is tatmini, ¢alisanlarin yonetimle iletisim, taninma, egitim ve
kurumsal baglilik ile ilgili ihtiyaclarin1 temel almaktadir (Shipley, 2015).

Is tatmini, calisanlarin isi ve isine karsi gelistirdikleri tutumlarla alakali bir
kavramdir ve birbirleriyle iligkili ¢esitli tutumlar1 temsil eder (Caligkan, 2005;Y1lmaz,
2014). Genel olarak is tatmini; ¢alisanlarin isle ilgili duygu ve deneyimlerini, ¢aliganin
isi ve is cevresi arasindaki iliskiyi gostermektedir (Atilgan, 2017). Is tatmini, calisanlarmn
islerindeki roliine kars1 duygusal tepkileri olarak tanimlanmakta ve c¢alisanin isine karsi
olumlu tepkilerini is tatmini, olumsuz tepkilerini ise is tatminsizligi olarak ifade
edilmektedir (Bayrak Kok, 2006). Is tatmini veya tatminsizligi, kisinin isinden ne istedigi
ile isin kendisine sunduklar1 arasindaki iliskinin bir fonksiyonudur (Locke, 1969). Is



tatmini, ¢alisanlarin beklentilerinin ne derece karsilandiginin 6l¢iisii olarak tanimlanabilir
(Nidadhavolu, 2018). Baska bir ifade ile is tatmini, kisilerin isi ile ilgili bekledigi
ciktilarla gerceklesen ciktilar1 karsilastirmasi sonucunda olusan duygusal tepkilerdir.
Daha yalin bir ifade ile kisilerin, g¢esitli faktorler sonucu isine karsi hissettigi olumlu
duygusal durumu is tatmini olarak adlandirilmaktadir (Limoncu, 2015). Is tatmini,
bireylerin islerini sevme ya da sevmeme diizeyleri olarak da agiklanmaktadir (Arif ve
Rahman, 2018). is tatmini ¢alisanlarin is performans ile ilgili algilarin1 yansitmaktadir
(Choi ve ark., 2016). Shaikh ve ark. (2012), is tatminini, personelin isinden memnun
olmast veya kendi ig performansini degerlendirmesinden sonraki olumlu ve duygusal
durumu olarak tanimlamustir. Is tatmini is ile ilgili tutumlarin genel sonucudur ve bireyin
fiziksel ve zihinsel olarak iyilik halini ifade etmektedir.

Is tatmini, bireylerin 6diil olarak aldig1 ve almay1 umdugu seylerle ilgilidir. Fiili
odiil ve beklenti arasindaki fark minimum veya ihmal edilebilir ise, kisi olumlu bir tutum
sergileyecek ancak ikisi arasinda biiyiik bir fark varsa, kisi isine karst olumsuz bir tutum
sergileyecek ve bu nedenle memnuniyet seviyesi diisiik olacaktir (Kondalkar, 2007). Yani
calisanlarin i§ tatmini, igin kazandirdiklariyla bireyin beklentileri birbirine uydugu zaman
olugmaktadir (Kuzulugil, 2012). Calisanlarin beklentileri ne kadar karsilanirsa, isleri ve
caligmakta olduklar1 kurumla ilgili memnuniyetleri ve performanslarmin da o kadar
artacag1 diisiiniilmektedir (Millet ve Yanik, 2017). Is tatmini bireylerin isinden ve ¢alisma
kosullarindan memnuniyet duyarak, bu iki unsur arasinda uyumu ve dengeyi
yakalamasiyla olusan memnun edici bir duygu durum halidir (Yilmaz, 2014). Is tatmini,
1sin kendisinden memnun olma, is ile ilgili maddi unsurlardan memnun olma, yonetimden
memnun olma ve kariyer gelisim imkanlarindan memnun olma gibi ¢esitli kategorilerde

incelenmektedir (Atilgan, 2017).

2.2. Is Tatmininin Tarihgesi

Is tatmini, Locke (1969) tarafindan bireylerin isini ya da is deneyimini
degerlendirmesinden kaynaklanan, begenilen veya olumlu hislere kapilmasini saglayan
durum seklinde tanimlanmistir. Is tatminine yonelik arastirmalar ozellikle son yillarda
artis gostermis olsa da is tatmini kavraminin ge¢cmisi daha eskilere dayanmaktadir (Tas,
2004). Calisan tutumlarinin sistematik analizi, ilk olarak 1920'lerin baslarinda temel
diizeyde baslamistir. Genel olarak bu analizlerin verimlilik artisin1 saglamak ve

calisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in gergeklestirildigi sdylenebilir (Wright, 2006).



Birinci Diinya Savasi ile birlikte psikologlar tarafindan gézlemlenen calisanlarin
is yerleriyle ilgili sorunlar, savas sonrasinda diisen verimi artirma ve isgdéren devir hizini
azaltma istegi, arastirmacilar1 gesitli aragtirmalar yapmaya yonlendirmistir (Yilmaz,
2014). Calisanlarin motivasyonuna yonelik ilk aragtirmalar kaynagini, Frederick
Taylor’'un 1915 yilinda ortaya attigi bilimsel aragtirmalardan almaktadir. Taylor,
calisanlarin ekonomik faktorlerle motive edilebilecegini savunmustur (Aykag, 2010).
Sonrasinda, Elton Mayo ve arkadaslar tarafindan vyiiriitilen ve 1930’lu yillarda
sonuglanan Hawthorne Arastirmalar1 ile 151k deneyleri is tatmini kavraminin
olugmasindaki bir diger adim olarak kabul edilmektedir. Hawthorne Arastirmalar ile
bireylerin duygu davraniglarinin 6nemi anlasilmig, yoneticilerin  iizerinde durmaya
bagladig1 konular arasinda yer almaya baslamigtir (Wright, 2006; Elmas, 2015).

Is tatmini kavrami, motivasyon teorileri ile birlikte literatiire girmis ve Ikinci
Diinya Savasu ile birlikte genis kapsamli olarak literatiirde yer almaya baglamistir (Aykag,
2010). Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra fiziksel acidan elverissiz is ortamlar1 ve
calisanlarin sosyal yonlerinin g6z ardi edilmesiyle bireylerin verimliliklerinde
gbzlemlenen diislisler yoneticileri sorunlarin ¢oziimiinii bulmaya itmistir. Bu siiregte
calisanlarin maddi ve manevi yonden tatmin olmalarinin 6nemi anlasilmis ve is tatminine
yonelik aragtirmalar desteklenmistir (Yilmaz, 2014). Kesinligi kanitlanmig olmamakla
birlikte i tatmini ile ilgili 6l¢iim caligmalarinin Hoppock tarafindan baslatildigi ile ilgili
goriigler literatiirde yer almaktadir. Daha sonra is tatmini, alt boyutlar1 ve g¢esitli
degiskenler ile iliskisi ele alinarak daha genis bir alanda incelenmeye baslanmistir (Tas,
2004). Tiim arastirmalarin ortak noktasi olarak, kurumlarin en 6nemli kaynaklari arasinda
yer alan insan kaynagina gerekli dnemin verilmesiyle verimlilik artisinin saglanabilecegi

goriisii kabul edilmektedir.

2.3. Is Tatmininin Onemi

Rekabetin hizla artis gosterdigi giiniimiizde kurumlarin, motivasyonu yiiksek ve
verimli ¢aliganlara olan ihtiyaci da ayni dogrultuda artis gostermektedir. Emek yogun bir
sektorde faaliyet gosteren saglik kurumlari i¢cin de ¢alisanlarin verimli ve yliksek
motivasyona sahip olmasi olduk¢a dnemlidir. Saglik profesyonellerinin is tatmini, saglik
hizmeti kalitesini, verimliligi ve saglik hizmetleri maliyetlerini etkileyen ¢ok onemli
parametrelerden biridir. Bununla birlikte is tatminin, etkinlik, ise olan baglilik ve

dolayisiyla saglik giderleri iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir. (Janicijevic ve ark.,



2013; Pantouvakis ve Mpogiatzidis, 2013). Bu nedenle saglik kurumlari i¢in galisanlarin
is tatminin saglanmasi saglik hizmeti iiretimi kadar 6nemlidir (Bayrak Kok, 2006).

Yiiksek diizeyde is memnuniyeti olan c¢alisanlar, kuruma olumlu katki
sagladiklarini hissetmekte ve daha verimli ¢alismaktadir (Choi ve ark., 2016). Is tatmini
yiiksek olan calisanlar, ise adanmis ve iiretken olma egilimindedir (Nidadhavolu, 2018).
Ciinkii is tatmini, kurumsal aidiyetin saglanmasinda ve gelistirilmesinde kritik rol
oynamakta ve iginden tatmin olan ¢alisan kuruma maksimum diizeyde fayda saglamak
istemektedir. Bu durum kaliteli saglik hizmetini de beraberinde getirmektedir (Yilmaz,
2014).

Hastalar ve genel saglik sistemi i¢in 6neminin yani sira, saglik hizmetlerinde is
tatmini, saglik profesyonellerinin kurum kiiltiiriinii kabul etmesi ve uygulanmasi ile
dogrudan iliskilidir (Pantouvakis ve Mpogiatzidis, 2013). Is tatmini, calisanlarin Srgiitsel
davraniglarinin agiklanmasi ve yorumlanmasi i¢in rehberlik etmektedir (Yilmaz, 2014).
Dolayisiyla is tatmini, yonetim i¢in, kurum igindeki ¢alisan gelisimini degerlendirmede
kullanabilecegi degerli bir gostergedir (Choi ve ark., 2016). Kurumlarin amagclar
dogrultusunda olumlu birtakim sonuglara ulasabilmesi biiyilk oranda calisanlarin
islerinden tatmin olmalar ile ilgilidir. Ayrica personelin isinden tatmin olmasi isletme ile
calisan arasinda saglikli iliskiler gelistirebilmeyi kolaylastirmaktadir (Yilmaz, 2014).
Genel olarak yiiksek diizeyde is tatmini, diisiik stres, artan verimlilik, organizasyonel
bliyiime ve c¢alisanlar arasinda artan motivasyon ve Orgiitsel baghlik ile
iligkilendirilmektedir (Nidadhavolu, 2018).

Ayrica literatiirde is tatmini ve yasam doyumu arasindaki bir iliskiden ve bu
iliskinin olas1 bi¢imlerinden s6z edilmektedir. Buna gore; bireylerin is tecriibeleri, isi
disindaki yasamina yansiyabilir, i ve yasam deneyimleri birbirinden ayrilabilir ya da
bireyler is disindaki yasamlarinda elde etmeye calistiklart mutlulugu ve tatmini is
yasamindaki tatminleri ile telafi edebilirler. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar
genellikle is tatmini ile yasam doyumu arasinda bir iliskinin varligim gdstermistir. Is
hayatin 6nemli bir pargasi oldugu i¢in, kisinin is deneyimleri is disindaki yasamina
yanstyabilir ve bu durum is tatmini ve yasam tatmini arasindaki iligkiyi anlamli
kilmaktadir (Saari ve Judge, 2004). Giiniin 6nemli bir kismim is yerinde gegciren
calisanlar i¢in is tatmini, yasam doyumunun bir pargasi olarak degerlendirilmektedir

(Sinha, 2008). Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi siirekli, yogun ve dikkatli



calismay1 gerektirmesi nedeniyle saglik calisanlarinin yasam doyumlarinin saglanmasi
icin i tatmini son derece énemlidir (Ariz, 2010).

Saglik calisanlari, hastalara saglik hizmeti sunumu stirecinde hem duygusal hem
de fiziksel olarak yipranabilmektedir. Oyle ki saglik kurumlarinda sunulan hizmetin
konusunun insan olmasi ve hayati niteligi, bununla birlikte 24 saat hizmet sunumunun
devam etmesi nedeniyle saglik calisanlari genellikle yogun mesleki strese maruz
kalabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi bu yogun stres bir¢cok hastalik i¢in
tetikleyici olabilmektedir (Yilmaz, 2014). Saglik kurumlar1 yonetim alaninda is tatminin
Oonemli yer tutmasinin bir diger nedeni, uzun siireli mesleki strese karsi koruyucu olarak
goriilmesidir (Renzi ve ark., 2005; Wright, 2011). Tim bu nedenlerle, saglik
calisanlarinin is tatmini yonetsel alanda iizerinde durulan 6nemli konular arasinda yer

almaktadir (Kuzulugil, 2012).

2.4. Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Calisanlarin, islerini sevme ya da islerinde keyif almalariyla iliskili olan is
tatmini ¢esitli durumsal ve ruhsal unsurlardan etkilenebilmektedir (Tekingiindiiz ve ark.,
2015). Literatiire gore, saglik kurumlarinda is tatmini, karar verme siirecine aktif katilim,
yeterli kaynak, personel ve yoneticiler arasinda etkili iletisim, goriisleri ifade edebilmede
Ozgiirlik gibi sayisiz faktorle ilgilidir (Hamlan, 2015).

Is tatminini etkileyen birden fazla faktdér bulunmakla birlikte, bireyin kisisel
durumu ve ise yonelik sartlar olmak {izere temelde iki unsurdan bahsedilmektedir.
Bireyin kisisel durumu; duygulari, diisiinceleri, istekleri, ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclarin
siddeti ile iliskilidir. ise yonelik sartlar ise; fiziksel ve psikolojik kosullar ile bu
kosullarm bireyin beklentilerini ne 8l¢iide karsiladigi ile ilgilidir (Bayrak Kok, 2006). Ise
yonelik sartlar ayrintili olarak incelendiginde isin niteligi, ticret, yiikselme firsatlari, kabul
gorme, denetim, birlikte calisilan kisiler, orgiit ve yonetim gibi unsurlardan
bahsedilebilir. Bu kapsamda is tatminini etkileyen faktorler genellikle bireysel ve orgiitsel

faktorler olarak kategorize edilmektedir.

2.4.1. Bireysel Faktorler
Is tatminini etkileyen bireysel faktdrler arasinda, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, hizmet siiresi/deneyim, meslek gibi faktorler yer almaktadir (Atilgan,

2017). Genel olarak, calisanlarin yaglar1 ilerledik¢e kazanilan tecriibe ile birlikte



islerinden daha fazla tatmin olmaktadir (Limoncu, 2015). Ayrica daha geng calisanlarin
terfi ve calisma kosullart ile ilgili daha fazla beklentiye sahip olmalar1 ve kisilerin
uzmanlik alanlarinin heniiz olusmamis olmasi is tatminini zorlastirmaktadir (Ozaydin ve
Ozdemir, 2014; Cellat, 2015). Bununla birlikte literatiirde is tatmini ve yas arasindaki
iliski U sekli ile de iliskilendirilmektedir. Buna gore Is memnuniyeti baslangigta
yiiksektir, ancak beklentiler karsilanmadigi i¢in azalir. Yasin ilerlemesi, kisinin igine ve
yasam durumuna uyum saglamaya baslamasi ile birlikte is tatmini tekrar yiikselir
(Gruneberg, 1979).

Literatiirde is tatmini ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde farkli
sonuclarla karsilasilmaktadir. Genellikle arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore is
tatmin diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Ariz, 2010). Bununla birlikte
ozellikle saglik sektoriinde yapilan aragtirmalarda erkeklerin i tatminlerinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu sonucuna da ulagilmistir. Bu noktada kadinlarin eslik ve annelik
rolleri gibi farkli ailevi sorumluluklarinin 6ncelikli olmast ile birlikte saglik hizmetlerinin
yapis1 geregi uzun ve ndbetli calisma saatlerinin kadinlarda is tatminini diislirebilecegi
soylenebilir (Derin, 2007).

Medeni durumun is tatmini iizerine etkisi incelendiginde; evliligin ¢alisanlarin
isle ilgili beklentilerini degistirebilmesi, evli galisanlarin bekarlara gore daha fazla
sorumluluklarinin olmasi ve bu yiizden maddi oOdiillere daha fazla deger vermeleri
nedeniyle is tatminlerinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Ariz, 2010; Ozaydin ve
Ozdemir, 2014).

Egitim diizeyi, is tatminini etkileyen ¢ok dnemli bir faktordiir. Clinkii egitim
diizeyi kisilerin is ile ilgili goriislerini ve beklentilerini sekillendirebilmektedir (Yilmaz,
2014). Egitimlerine daha fazla yatinm yapmis olan ¢alisanlar genellikle daha yiiksek
ticretli islerde ve daha iyi kosullarda caligmayir beklemektedir (Gruneberg, 1979).
Calisanlarin egitim diizeyi yiikseldikge isten beklentileri artmakta ve basariyi, statiiyii,
maddi odiilleri daha ¢ok dnemsemektedir. Calisanlarin beklentileri karsilanmadiginda ise
isleri ile ilgili tatminsizlik olugmaktadir (Limoncu, 2015). Bu nedenle egitim diizeyi
yiikseldikg¢e calisanlarin islerinden tatmin olmalar1 da zorlasmaktadir (Sezgin, 2018).

Calisanlarin  hizmet siiresi ile is tatmini arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirtilmektedir. Bunun nedeni hizmet siliresinin uzamasi ile birlikte bireylerin ise

uyumunun artigl, deneyim kazanimi ile birlikte is tatminin daha kolay saglanmasidir



(Yi1lmaz, 2014). Calisanlarin stirekli olarak is degistirme iste§ine sahip olmasi is
tatminsizliginin en onemli gostergelerinden biridir (Ozaydin ve Ozdemir, 2014).
Calisanlarin beklentilerinin karsilanmasinda ve is tatminin saglanmasinda belirleyici bir
diger unsur kurumun ¢alisanlara sundugu orgiitsel kosullardir (Soyiik, 2015).

Calisanlarin is tatminlerini etkileyen bir diger bireysel faktor ise meslek
degiskendir. Literatiirde yer alan arastirmalarda, toplumda sayginligi yiiksek olan,
bireylere bagimsiz ¢alisma ve karar alma olanagi veren meslek gruplarinda is tatmininin

daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Derin, 2007).

2.4.2. Orgiitsel Faktorler

Is tatminini etkileyen &rgiitsel unsurlar arasinda; iicret, isin niteligi fiziksel
calisma kosullari, terfi olanaklari, yonetim ve iletisim gibi faktdrler bulunmaktadir. Is
tatminini etkileyen en onemli orgiitsel faktorlerden biri iicrettir. Ucret kurumlarda
calisanlarin 6diillendirme unsurlarindan biri olarak goriilmektedir ve kisaca ¢aliganlarin
yaptiklar1 is karsiliginda elde ettikleri maddi gelir olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz,
2014). Ucret her birey i¢in farkli anlamlara gelmekte ve maddi kazanimlardan ¢ok daha
fazlasini ifade etmektedir. Ucret, calisanlar tarafindan genellikle taninma ve basari
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Gruneberg, 1979). Literatiirde iicret ile is tatmini
arasinda genellikle pozitif ve giicli bir iliskiden s6z edilmektedir. Bununla birlikte
calisanlarin  kurumda adil bir iicret politikasinin uygulandigimi diistinmeleri ve
uygulamalarin ¢alisan beklentilerini karsilamasi is tatmini {izerinde 6nemli etkiye sahiptir
(Limoncu, 2015). Kurumun iicret sistemi ve politikasi, sektdrel normlar ve calisan
beklentileri ile uyumlu, agik ve net olmalidir (Kondalkar, 2007).

Calisanlarin is tatmini etkileyen bir diger orgiitsel faktdr isin niteligidir. Isin
stirekli gelisim gerektirmesi ya da duragan olmasi, bazi yetenek ve beceri gereklerine
ihtiya¢ duyulmasi, toplumda sayginlik olusturmasi vb. nitelikler is tatmini ya da
tatminsizligi konusunda belirleyici olabilmektedir (Ariz, 2010). Isin belirli bir dereceye
kadar zor olmasmin is tatminini artirdigi bilinmektedir. Boylelikle is, calisanlara
becerilerini, yeteneklerini ve deneyimlerini kullanmalar1 i¢in imkan vermektedir. Ancak
isin zorluk derecesinin ¢ok yiiksek olmasi ¢alisanlarda hayal kiriklig1 ve basarisizlik
duygusu olusturabilir. Ayrica ¢alisanlarin is ile ilgili pozitif geri doniisler almas1 ve 6zerk

caligabilmeleri is tatminini artirmaktadir (Kondalkar, 2007).



Calisma kosullarinin is tatmini {izerinde ¢ok yiiksek olmamakla birlikte uzun
siireli etkisi olmaktadir. Calisma kosullari hem c¢alisanlarin kisisel rahatligi hem de
faaliyetlerin yiiriitiilmesinin kolaylastirilmasinda rol oynamaktadir (Ariz, 2010). Ozellikle
icinde bulundugumuz yiizyilda, teknolojinin hizla gelismesi nedeniyle kurumlarin
iyilestirilmis teknoloji ve prosediirlerle faaliyet gdstermesi is tatmini i¢in énemlidir. Is
yerinin diizeni, ylriitiilen faaliyetlere uygunlugu, yerlesim plani, 151k, havalandirma,
temizlik gibi faktorler is tatmini iizerinde etkili olmaktadir (Kondalkar, 2007). Oyle ki
giinlik yasamlarmin 6nemli bir kismini is yerinde geciren c¢alisanlarin calisma
kosullarindan memnun olmadiklarinda islerinden tatmin olmalart da zorlasacaktir
(Yilmaz, 2014).

Bir kurumda calisanlara sunulan terfi/ylikselme imkanlar1 ve terfi sisteminin adil
bir sekilde islemesi is tatminini etkileyen bir diger orgiitsel faktordiir. Kurumlarda isten
ayrilmalarin 6nemli bir kismi kariyer imkanlar ile ilgili olmaktadir (Cellat, 2015).
Kurumlarda terfi olanaklarinin varligi bireyin is tatminini maddi kazanimlar ve sosyal
statli bakimindan olumlu yonde etkilemektedir (Limoncu, 2015). Bireylerin daha basarili
ve daha verimli olmast durumunda daha iist pozisyonda istihdam edilecegini bilmesi,
isine kars1 pozitif bir tutum gelistirmesine ve is tatminini yakalamasini saglayacaktir
(Yilmaz, 2014).

Kurumlarin yonetim tarzi ve calisanlar arasindaki iletisim is tatmininde
belirleyici bir diger faktordiir. Ekip caligmasina uygun, calisanlarin kararlara katilimina
imkan saglayan, kisiler arasinda acik ve etkili iletisimin olusmasini ve siirdiiriilmesini
destekleyen yonetim bi¢imleri ¢alisanlarin is tatminin pozitif yonde etkilemektedir (Ariz,
2010). Iyi bir iletisim ag, kurumlarda islerin daha hizli ve daha verimli
gerceklestirilmesini saglamakta, ¢aligma hayatin1 kolaylastirmakta ve dolayisiyla is
tatminini  arttirmaktadir  (Limoncu, 2015). Calisanlarin  kararlara katilimi  kendi
benliklerinin tatmini igin olanak saglamakta ve Orgilite karst pozitif bir tutum

sergilemelerine neden olmaktadir (Sezgin, 2018).

2.5. Is Tatmin Teorileri

Is tatmini ¢ok katmanli bir kavram olmakla birlikte, is tatminini anlamak igin
calisanlarin motivasyonunu temel alan ¢esitli teoriler gelistirilmistir (Delobelle ve ark.,
2010). Bu c¢alismada literatiirde, is tatminin agiklanmasi i¢in yaygin olarak kullanilan

teorilere deginilmistir.
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2.5.1. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi

Maslow’a gore bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren bazi ihtiyaclara
sahiptir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi durumunda bireylerin motivasyonu saglanmaktadir.
Maslow, ihtiyaglar1 temel hayatta kalma ve gilivenlik ihtiya¢larindan, aidiyet ve 6zsaygi
duygusuyla, kendini gerceklestirmeye kadar uzanan bir hiyerarside siiflandirmistir
(Delobelle ve ark., 2010). Hiyerarside en alttan en iiste dogru; fizyolojik ihtiyaclar,
giivenlik ihtiyaci, sosyal ihtiyag¢lar, sayginlik ihtiyaci ve kendini gergeklestirme ihtiyaci
yer almaktadir. Bu ihtiyaglar ve icerikleri su sekildedir (Maslow, 1970):

1. Fizyolojik TIhtiyaglar: Fizyolojik ihtiyaclar bireylerin yasamlarmi devam
ettirebilmeleri i¢in gerekli olan temel ihtiyaglardir. Yemek, uyku, 1sinma gibi
ihtiyaclar temel fizyolojik ihtiyaclar arasinda yer almaktadir.

2. Giivenlik Thtiyaci: Bireylerin barinma, kendini koruma, ruhen ve bedenen zarar
gormeme gibi ihtiyaglar giivenlik ihtiyaglar1 arasinda yer almaktadir. Giivenlik
ihtiyact hiyerarsinin ikinci basamaginda yer almaktadir.

3. Sosyal Ihtiyaglar: Bireylerin gevresi ile sosyal iliskileri sonucunda ortaya ¢ikan
ait olma, sevgi duyma, arkadaslik gibi ihtiyaclar sosyal ihtiyaglar arasinda yer
almaktadir.

4. Saygilik Ihtiyaci: Sayginlik ihtiyaci bireylerin ¢evresinden sayg1 gérmesini ve
kendisine saygi gostermesini ifade etmektedir. Bireyler kendi benlikleri, duygu
ve diistinceleri dogrultusunda sayginlik ihtiyaci hissetmektedirler.

5. Kendini Gergeklestirme Ihtiyaci: Kendini gerceklestirme ihtiyaci ise bireylerin
tiim ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra kendisinin farkinda olarak yaraticiliklar1 ve
gergeklestirmek istedikleri faaliyetlere yonelmeleri ile ilgilidir. Kendini
gerceklestirme ihtiyact ile bireyler siirekli bire gelisim halinde olmakta ve bu
nedenle kendini gerceklestirme ihtiyact higbir zaman tam anlamiyla
karsilanamamaktadir (Y1lmaz, 2014).

Maslow’a gore bireylerde, ancak hiyerarsik olarak alt seviyedeki ihtiyacin
karsilanmasi durumunda st seviyedeki ihtiya¢ ortaya ¢ikmaktadir (Muchinsky, 2006).
Yani bireyin temel fizyolojik ihtiyaclar1 karsilandiginda giivenlik ihtiyaglar1 ortaya
cikmakta, fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar1 bagsarili bir sekilde karsilandiginda ise sevgi,
arkadaglik, aidiyet gibi sosyal ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir (Maslow, 1970). Sosyal

ihtiyaclarin basariyla karsilanmasindan sonra ise bireyler sirasiyla sayginlik ihtiyaci ve
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kendini gerceklestirme ihtiyaci hissetmektedir (Maslow, 1970). Bu ihtiyaglarin tamami
bireyler i¢in olduk¢a Onemlidir. Bireylerin islerinden tatmin olabilmeleri igin bu
ihtiyaclarinin igleri, ¢alistiklar1 kurum ve yoneticileri aracilifiyla karsilanmasi gerekir
(Limoncu, 2015). Kurum tarafindan c¢alisanlarin finansal giivenliginin saglanmasi,
saglikli bir is ortaminin olusturulmasi, sosyallesmeleri i¢cin  uygun kosullarin
tasarlanmas1 ve basarilarin fark edilmesi ve odiillendirilmesi gibi faaliyetlerle bireyler

motive edilerek is tatminlerinin saglanmasi gerekmektedir (Kaur, 2013).

2.5.2. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Genel olarak orgiitsel ve is ile ilgili faktorler, is tatmini ile iliskili oldugu
diisiiniilen en yaygin faktorler arasindadir. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi, is tatminin
aciklanmasinda kullanilan en 6nemli teorilerden biridir (Ng ve ark., 2016). Herzberg,
arastirmalar1 sonucunda c¢alisanlarda tatmin ve tatminsizlik yaratan faktorlerin farkli
faktorler oldugunu ileri siirmiistiir. Herzberg teorisinde, calisanlarda tatmin duygusu
olusturan faktorleri motive edici faktorler, s6z konusu unsurlarla ilgili beklentiler
karsilanmadiginda c¢alisanlarda tatminsizlik olusturan faktorleri ise hijyen faktorler olarak
tanimlamistir (Kidak ve Aksarayli, 2009). Bu teoriye gdre motive edici faktorler isin
kendisi ile ilgili faktorleri ifade ederken, hijyen faktorler isin kendisi ile dogrudan ilgili
olmayip, isin ¢evresi ile baglantili faktorleri ifade etmektedir (Gokge ve ark., 2010).
Motive edici faktorler igerisinde; basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk, ilerleme gibi
faktorler yer almaktadir. Bu faktdrler Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde yer alan
kendini gerceklestirme ihtiyaci ile oOrtiismektedir (Gruneberg, 1979). Teoriye gore,
calisanlar 1isin kendilerine basari, taninma, sorumluluk, ilerleme gibi unsurlari
kazandirdigimi diisiiniiyorlarsa islerinden tatmin olacaklardir (Kidak ve Aksarayli, 2009;
Gokee ve ark., 2010). Yonetim tarzi, kurum politikalari, {icret, ¢alisma kosullari, is
giivenligi, kisiler arasi iliskiler gibi faktorler ise hijyen faktorler kapsaminda yer
almaktadir ve Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisinde kendini gerceklestirme ihtiyacina
gore daha alt siralarda yer almaktadir (Gruneberg, 1979). Hijyen faktorlerin ¢alisanlarin
beklentilerini  karsilamama durumunda tatminsizlik olusturacaktir. Bu faktorlerin
calisanlar1 motive etme 0zelligi olmamakla birlikte hijyen faktorler ¢alisanlarin motive
olabilmeleri i¢in uygun ortamin oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifade ile hijyen
faktorlerin varligr g¢alisanlari motive etmeyecek, ancak tatminsizligi ve performans

diisiikliiglinii  6nleyerek ¢alisanlarin motivasyonu i¢in gerekli ortamin olusmasini
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saglayacaktir (Kogel, 2015). Ciinkii hijyen faktorlerin yoklugu is tatminini neredeyse
imkansiz hale getirmektedir. Temel olarak hijyen faktorlerin saglanmadigi kurumlarda
yalnizca motive edici faktorler ile is tatminin saglanmasi miimkiin olmamaktadir
(Limoncu, 2015). Bu nedenlerle ¢alisanlarin is tatmini, kurumlarda motive edici ve hijyen

faktorlerin olusturulmasi ve gelistirilmesi ile saglanabilir.

2.5.3. Esitlik /Denklik Teorisi

Esitlik Teorisi’ne gore c¢alisanlarin islerinden tatmin olma durumlar calistig
kurumda elde dilen odiiller ile ilgili algiladig1 esitlik veya esitsizlik ile iliskilidir
(Buchanan ve Huczynski, 2017). Teorinin ana fikri, c¢alisanlarin is iliskilerinde esit
sekilde muamele gormeyi istekleri ve bu istegin ¢alisanlarin is tatminini etkiledigidir
(Kogel, 2015). Esitlik Teorisi bireylerin yaptiklari ise ve gosterdikleri performansa gore
aldiklar odiillerde esit davranildigini gérmek istemeleri ve bu esitlik ile motive olduklari
varsayimina dayanir (Giilten, 2018).

Bu kuramda birey davraniglarini ve kuruma katkilarini bir alig-veris siireci
olarak degerlendirmektedir. Kurumda esitligin kendi aleyhine bozuldugunu diisiinen
calisanlarin islerinden tatmin olmalar1 da zorlagsmaktadir (Limoncu, 2015). Teoriye gore
esitsizlik durumu ¢alisanlarin performanslart sonucunda hak ettiklerinden az ya da daha
¢ok 6diil almalart durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Teori daha ¢ok bireylerin esitsizlik
algilarima dayanmakta ancak genellikle esitlik modeli olarak adlandirilmaktadir. Esitlik
teorisi, calisanlarin Orgiitsel davraniglarini sosyal karsilastirma algilarina dayanarak
aciklamaktadir (Buchanan ve Huczynski, 2017:287). Calisanlar kendi odiilleri ve
katkilarinin  oranlarmi  diger c¢alisanlarinin  6dilleri ve katkilarimin  oranlariyla
kiyaslamakta ve bu kiyaslama esitlik veya esitsizligin oldugu algisiyla sonuglanmaktadir
(Kogel, 2015). Calisanlar islerinden kazandiklar1 iicret, promosyonlar, statii, ayricalik gibi
bazi maddi ve maddi olmayan unsurlar1 6diil olarak nitelendirmektedir. Calisanlarin
oranlamada kullandiklar1 katkilar ise, yas, deneyim, ¢aba, beceri, sadakat gibi unsurlardir
(Buchanan ve Huczynski, 2017). Calisanlar kiyaslamalar1 sonucunda bir esitsizlik tespit
ettiklerinde bu esitsizligi giderme egiliminde olacaklardir. Bu kapsamda ise bagliligin
azalmasi, ise devamsizliklarin artigi, isten kaytarma gibi davranislar sergileyeceklerdir
(Kogel, 2015). Kiyaslama sonucunda ¢alisanlarda esitlik algisinin olugmasi is tatminlerini

ve oOrglitsel bagliliklarini1 da artirmaktadir. Bu nedenle kurumlarda esitlik teorisi, 6zellikle
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yonetsel birimler i¢in ¢alisan davraniglarinin yorumlanmasinda olduk¢a Onemlidir

(Buchanan ve Huczynski, 2017).

2.5.4. Alderfer’in Varolus-Iliski Kurma-Gelisme (ERG) Teorisi

ERG Teorisi Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi'nin daha yalin hali olarak
nitelendirilmektedir (Yilmaz, 2014). ERG Teorisi’nde ihtiya¢ siniflamasi daha basite
indirgenmis fakat Maslow’un hiyersisine benzer bir siralama esas alinmistir (Kogel,
2015). Alderfer teorisinde bireylerin ihtiyaglarin1 var olma (existence), iliski kurma
(relatedness) ve gelisim (growth) seklinde kategorize edilmekte ve teori adin1 bu {i¢
kategorinin bas harflerinden almaktadir. Bu ihtiyaclar su sekilde ifade edilmektedir
(Derin, 2007):

-Varolma ihtiyaci: Varolma ihtiyaci, bireylerin fiziksel olarak gii¢lii olmalari ile
ilgili ihtiyaglardir. Calisma yasaminda var olma ihtiyact i¢in maddi odiiller, glivenlik
ihtiyaci, sosyal imkanlar gibi unsurlardan bahsedilebilir. Bireylerin var olma ihtiyaclari
ticret, kurumsal olanaklar, elverisli calisma ortami ve is giivenliginin saglanmasi ile
karsilanabilir.

-Iliski Kurma Ihtiyact: Iliski kurma ihtiyaci bireylerin sosyal cevreleri ile iliski
kurma gereksinimlerini ifade etmektedir. Bu gereksinimler ¢alisma ortaminda is
arkadaglar1 ile sosyal iligkiler; is diginda ise arkadaslar ve aile ile kurulan iligkiler ile
karsilanabilir.

Gelisme ihtiyac1: Gelisme ihtiyact bireylerin, kisisel yonden gelisme ve
yeteneklerini artirma gereksinimleri olarak tanmimlanabilir ve bireylerin kendilerini
gelistirme ve yeteneklerini artirma gibi ¢abalar igerir.

ERG Teorisi’'nde, Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi'nden farkli olarak tam
anlamiyla tatmin edilmemis iist seviyedeki bir ihtiyacin, dncesinde tatmin edilmis daha
diisiik seviyedeki bir ihtiyacin yeniden ortaya cikmasina neden olabilecegi ileri
stirilmektedir (Yilmaz, 2014). Bununla birlikte bu teoriye gore bir bazen birden fazla
ithtiyac hiyerarsik siralamasi farkli olsa da es zamanl olarak karsilanabilir Alderfer’in
teorisine gore ilk iki basamakta yer alan var olma ve iliski kurma ihtiyaglar1 tatmin
edilmeleriyle siddetlerini kaybetmektedir. Ancak, gelisme ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanmas1 miimkiin olmamakta, gelisme ihtiyag¢lar1 karsilandikg¢a siirekli olarak daha

siddetli hale gelmektedir (Brooks, 2006). Ciinkii bireylerin yeteneklerinin gelismesi, yeni
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yeteneklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Teoriye gore bireyler varolma, iliski

kurma ve gelisme ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunda islerinden tatmin olmaktadir.

2.5.5. Beklenti Teorisi

Beklenti Teorisi’ne gore calisanlarin belirli bir is i¢in ¢aba sarf etmeleri, odiilii
arzulama dereceleri (valens) ve odiillendirilme olasiliklar1 (bekleyis) olmak tizere iki
unsura baghdir. Teoriye gore kisilerin isleri ile ilgili gosterecekleri ¢aba, valens ve
bekleyisten etkilenmektedir (Kogel, 2015). Beklenti teorisi bireylerin davranislarini,
bireylerin se¢im ve amagclar1 ve bu amaglar1 basarmadaki beklentileri ile agiklamaya
caligmaktadir (Giilten, 2018). Beklentilerin dnemli bir 6zelligi kisiye isiyle ilgili algilar
i¢in bir ¢er¢eve ¢izmesidir (Gruneberg, 1979). Bununla birlikte ¢alisanlarin motivasyonu,
gosterdikleri cabanin iyi performansa yol agcacagi beklentisine, kisisel hedeflere ulasmay1
saglayacak sonuclara (6diil), sonuclarin degerine ve degerli sonuglar {iretmedeki
performansin araglarina baghidir (Kondalkar, 2007). Beklenti Teorisi ¢alisan
davraniglarinin rasyonel oldugunu ve bireylerin kendi motive edicilerinin farkinda
oldugunu varsaymaktadir (Muchinsky, 2006). Yani ¢alisan davranislari, beklentilere ve
0znel olasiliklara dayali biling bir karar verme siirecinden kaynaklanmaktadir (Buchanan
ve Huczynski, 2017). Calisanlarin gosterdikleri ¢aba belirli sekillerde ddiillendirilebilir.
Beklenti teorisinde bu oOdiillendirmeler birinci kademe sonug¢ ve ikinci kademe sonug
olarak ifade edilmektedir. Birinci kademe sonuglar, ikinci kademe sonuglarin elde
edilmesinde bir ara¢ olarak goriilmektedir. Kisinin ¢abalari sonucunda elde ettigi birinci
kademe sonuclardan birine Ornek olarak maas gosterilebilir. Maas aslinda kisinin
bekledigi daha yliksek bir statiiye sahip olmak, daha rahat bir yasam slirmek gibi ikinci
kademe sonuglar i¢in bir aractir. Calisanlar gosterdikleri ¢abalar sonucunda bekledikleri
birinci derece ve ikinci derece sonuglara ulastiklarinda islerinden tatmin olmaktadirlar
(Kogel, 2015). Beklenti Teorisi’ne gore kurum calisanlar1 orgiit icerisinde beklentileri
karsilandiginda tatmin olurlar (Giilten, 2018). Bu nedenle is tatminin arttirilmasi igin,
kurumlarin yonetim kademeleri performans kriterlerini ve ddiil sistemini belirlemeli ve

calisanlar1 bilgilendirmelidir (Kondalkar, 2007).
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2.6. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi, saglik
hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin neden oldugu hasarlarin iyilestirilmesi ve ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlanabilir (National Patient Safety Foundation, 2016). Hasta
giivenligi, saglik bakim sistemindeki giivenli olmayan eylemlerin azaltilmasi ve en uygun
uygulamalarin kullanimiyla en iyi bakim sonuclarma ulasilmasi seklinde de ifade
edilebilir (Gozli, 2011). Bagka bir tanimlamaya gore hasta glivenligi, saglik hizmeti alan
bireylere zarar verebilecek ve 6nceden ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir risk
seviyesinde tutmak icin alinabilecek Onlem ve iyilestirme faaliyetleridir (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2016). En yalin hali ile hasta glivenligi, hastalarin saglik bakimi alirken zarar
gormesinin engellenmesidir (Rozovsky, 2005).

Hasta giivenligi, insan hayatin1 etkileyen gergek olaylarla ilgilidir. Diger hizmet
isletmelerinden farkli olarak saglik hizmetleri sunan isletmelerde hasta gilivenliginin
saglanmas1 ticari faydadan c¢ok sosyal fayda saglamaktadir (Tiitiincii ve Kiiglikusta,
2018). Bununla birlikte gilivenlik kavrami kalitenin 6nemli bir alt kiimesidir. Saglik
kurumlarinda bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran en 6nemli unsurlardan biri
olan hasta giivenliginin saglanmasi, daha iyi saglik sonuglarina ulagmada kritik rol
oynamaktadir (Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2016). Hasta giivenligi ¢calismalari ilk olarak
1970'lerde, olumsuz sonuglart en aza indirmek ve kendi alanlarinda bakimi gelistirmek
icin 6zel yaklasimlar uygulayan anestezistler tarafindan baslatilmistir. Bu ¢alismalar daha
sonra ila¢ hatalar ile ilgili tartismalarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte ila¢ enddistrisi ve
eczacilik meslegi mensuplan tarafindan genisletilmistir (Morath ve Turnbull, 2005).
Hasta giivenligi kavrami, ge¢misi daha eskiye dayansa da, 1999 yilinda Institute of
Medicine (IOM) tarafindan yaymlanan "To Err is Human" raporu ile garpict bir sekilde
diinya giindemine gelmistir (Sayek, 2011). Bu rapora gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her y1l 44,000-98,000 kisinin hastanelerde onlenebilir tibbi hatalar
sebebiyle 6ldigl belirtilmistir. Rapora gore 6liim nedenleri arasinda sekizinci sirada yer
alan tibb1 hatalar, trafik kazalari, meme kanseri ve AIDS gibi nedenlerden daha fazla
6liime yol agmaktadir. Ayrica tibb1 hatalar nedeniyle sunulan ek saglik hizmetleri yilda
17-29 milyar dolara mal olmaktadir (IOM, 1999). Raporda belirtilen rakamlar tiim
diinyada biiyiik bir yanki uyandirmis ve hasta giivenligine verilen énem hizla artmaya

baslamistir (Ardahan ve Alp, 2015). Giincel arastirmalara dayali tahminler ise, yiiksek
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gelirli iilkelerde 10 hastadan 1'inin hastanede bakim hizmeti alirken zarar gordiiglinii ve
bu zararlarin yaklagik %50'sinin Onlenebilir oldugunu gdstermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, diisiik ve orta gelirli 26 iilkede advers olaylarin siklig1 ve
Onlenebilirligi {lizerine yapilan arastirmada, advers olaylarin oranimmin %8 civarinda
oldugu, bunlarin %383"inlin Onlenebilir oldugu ve %30'unun o&liimle sonuglandigi
belirlenmistir (WHO, 2018).
IOM 2001 yilinda yayinladig1 raporda iyilestirilmesi gereken konulari siralarken
giivenlik konusunu ilk siraya almistir ve su sekilde siralamistir (IOM, 2001):
1. Giivenli: Hastalara yardim ederken zarar vermekten kaginma,
2. Etkili: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali hizmet
sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin 6nlenmesi,
3. Hasta odakli: Hastanin ihtiyag, deger yargilar1 ve tercihleri dogrultusunda ve
klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir saglik hizmeti,
4. Zamaninda: Beklemelerin ve sagliga zarar veren gecikmelerin azaltilmasi,
5. Verimli: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmeti sunumu,
6. Esit: Hizmet kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk ve sosyoekonomik farkliliklara
bakilmaksizin esitligi
The National Patient Safety Foundation (NPSF) 2000 yilinda yayinladigi
National Agenda for Research raporunda hasta gilivenligi ile ilgili su i 6nemli noktanin
altin1 ¢izmistir (NPSF, 2000):

- Hasta giivenligi oOncelikli olarak saglik siirecinin kendisinden kaynaklanan
olumsuz olaylar ve hasarlardan sakinilmasi, engellenmesi ve iyilestirilmesi ile
ilgilidir. Ayrica hata ve sapmalardan kazalara kadar uzanan olaylar1 da ele
almalidir.

- Giivenlik, saglik sistemi bilesenlerinin etkilesimlerinden ortaya cikar. Giivenlik,
sadece bir insan ,ara¢ veya boliime ait degildir. Giivenligin saglanmasi, giivenligin
bilesenlerin etkilesiminden nasil ortaya ¢iktiginin 6grenilmesine baglidir.

- Givenlik, bakim kalitesi ile ilgilidir ve kalitenin 6nemli bir alt kiimesidir.

2.7. Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi Sorunlan
Uzun yillar boyunca énemli 6liim nedenleri arasinda yer alan tibbi hatalar, IOM
tarafindan, planlanan bir isin amaglandig1 sekilde tamamlanmamasi ya da amaca ulagmak

icin yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi olarak tanimlanmistir (Insitute of Medicine,

17



2000; Anderson ve Abrahamson, 2017). Bu tanima gore iki temel unsur bulunmaktadir.
Birincisi; planlama hatasi, ikincisi ise uygulama hatasidir.

Planlama Hatasi: Uygulanmasi diistiniilen yontemlerin hatali olmasi yani amaca
ulagmak i¢in hatali plan kullanma olarak tanimlanabilir. Bu asamada hata, hastada istenen
sonug elde edilemedigi anlasilana kadar ortaya ¢ikmamaktadir. Planlama hatalar1 hastaya
zarar verebilir ya da vermeyebilir, ancak hastada istenilen saglik bakim sonucuna
ulagilamamasina neden olmaktadir (Sheikh ve Hurwitz, 2001).

Uygulama Hatasi: Planlanan eylemin istenen sekilde sonu¢lanmasinda basarisiz
olunmas1 olarak tanimlanmaktadir. Uygulama hatalari, saglik hizmeti sunumu sirasinda
saglik profesyoneli ile hasta arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya agiz yoluyla verilmesi

gereken ilacin damar yoluyla uygulanmasi bu tip hatalara 6rnek gosterilebilir (Yilmaz,

2013).

2.7.1. Tibbi Hata Nedenleri ve Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi
Tibbi hatalarin nedenleri; insan faktorii, kurumsal faktorler ve teknik faktorler
olarak 3 ana kategoride siniflandiriimaktadir (Akalin, 2005):

a) Insan Faktorii: Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlar1, zaman kisiti, yanlis
karar, tartismaci kisilik gibi faktorler insan kaynakli sorunlar arasinda yer alir ve
tibb1 hatalara neden olabilirler.

b) Kurumsal Faktorler: Kurum tarafindan takip edilen politikalar, idari yapi,
personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢éziim konusunda yetersizlik, igyeri yapisi
gibi nedenler kurumsal kaynakli nedenler arasinda yer alir.

c) Teknik Faktorler: Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik
faktorler de tibbi hata nedeni olabilmektedir.

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her asamasinda ortaya ¢ikabilirler (Sayek, 2011).
Tibbi hatalar cesitli sekillerde kategorize edilmekle birlikte literatiirdeki en yaygin
siiflandirmalardan biri su sekildedir (I0M, 2000):

a) Tamida Yapilan Hatalar: Yanlis tan1 veya tamida gecikme, belirtilen testlerin
uygulanmasinda basarisizlik, giincel olmayan tam1 ve tedavi ydntemlerinin
kullanilmasi, tetkik sonuglarina uygun davraniglarda bulunmama tanida yapilan
hatalar arasinda yer almaktadir.

b) Tedavide Yapilan Hatalar: Cerrahi bir girisim, islem veya tetkikin

uygulanmasinda hata, tedavinin verilisinde hata, uygun olmayan tedavi, ilag doz
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veya verilis seklinde hata, tedavinin uygulanmasinda gecikme gibi hatalar
tedavide yapilan hatalar arasinda yer almaktadir.

¢) Koruyucu Tedavide Yapilan Hatalar: Onleyici tedavi uygulamada hata veya
tedavi uygulamama, tedavi sonrasinda yetersiz takip vb. koruyucu tedavide
yapilan hatalar arasinda yer almaktadir.

d) Diger Hatalar: Iletisimde yetersizlik, kullanilan aletlerde yetersizlik, diger sistem

yetersizlikleri olarak siralanabilir.

2.7.2. Hasta Giivenligi Sorunlari

Saglik sistemlerinde hasta giivenligini tehdit eden bir¢ok risk faktori
bulunmaktadir. Bu risklerin yol agabilecegi hasta giivenligi sorunlari; ilag uygulama
hatalari, enfeksiyonlar, diismeler, yanlis cerrahi uygulamalar, iletisim eksikliginden
kaynaklanan sorunlar, transfiizyon uygulama hatalari, yetersiz hasta izleminden
kaynaklanan sorunlar, gilivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, malzeme, cihaz ve
uygun olmayan ilaglardan kaynaklanan hatalar, ¢aligma kosullarindan kaynakli sorunlar
olarak ana bagliklar altinda siniflandirilabilmektedir (Ugar ve ark, 2016).

Ilag Uygulama Hatas:: ilag hatasi, ABD Ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme
Ulusal Koordinasyon Konseyi (NCCMERP) (2018) tarafindan hastanin ilagtan zarar
gormesine veya uygun olmayan kullanimina neden olan Onlenebilir olay olarak
tanimlanmistir. lag hatalari ilacin fazla kullanimi, hatali kullanimi, eksik kullanimi gibi
konulari igermektedir (Y1lmaz, 2013). IOM (2006) yayinladigi raporla, ABD'de her yil
yaklasik 1,5 milyon ilag hatasinin meydana geldigini ve bu hatalarin milyarlarca dolara
mal oldugunu belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada hatali ilag uygulamalarinin % 35,4'iniin
kiigiik sorunlara neden oldugu, % 57,5'inin herhangi bir klinik sonu¢ dogurmadig,
%1,4'inilin ciddi hasarlara yol agtig1 ve %0,4'liniin 6liime neden oldugu belirlenmistir
(Orser ve ark., 2001). Ilag receteleme, saglik kurumlarinda en yaygin klinik faaliyetlerden
biridir, bu nedenle, ila¢ uygulama hatalarinin en yaygin sorunlar arasinda yer almasi
sagirtict degildir (Morath ve Turnbull :28). Bununla birlikte ilag hatalarinin bu kadar sik
goriilmesinin sebebi olarak genel anlamda, saglik sisteminin ve ¢esitli bilesenlerinin
karmasiklig1 gosterilmektedir (U ve Cohen, 2009). Hastanin kimlik bilgilerinin hastane
sistemine girilmesi agsamasinda yapilan yanligliklar, ila¢ dozunu etkileyen agirlik ve boy
bilgisinin girilmesinde yapilan yanligliklar, hastanin ilag ya da alerji bilgilerinde yapilan

yanhigliklar ve eksiklikler, ila¢ orderlarinin okunur olmamasi veya yanlig algilanmasi,
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ilacin uygulanmasinda yapilan yanhighklar hatali ila¢ uygulamalarina neden
olabilmektedir (Sayek, 2011).

Enfeksiyonlar: Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar, saglik kurumlarinda
hasta giivenligini tehdit eden ve saglik bakimimin kalitesini diisiirmesiyle hastane yatis
stiresini uzatan dolayisiyla saglik harcamalarini arttiran faktorlerin basinda gelmektedir.
Saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar, hastada, saglik kurumuna bagvurduktan sonra
gelisen ve saglik kurumuna bagvuru esnasinda kulucka doneminde olmayan ya da saglik
kurumunda gelismesine ragmen hasta taburcu edildikten sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar1 ifade eder. Saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar genellikle hastanin,
hastaneye yatigindan 48-72 saat sonra ve hasta taburcu olduktan sonra ilk 10 giin
icerisinde gelismektedir (Ugar ve ark., 2016). Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
gelisme riski 6zellikle yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yiiksektir. Bu sebeple
enfeksiyon kontrolii hasta giivenliginde kritik bir konudur (Sayek, 2011). IOM tarafindan
2003 yilinda yayimlanan Transforming Health Care Quality baslikli raporda saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusuna saglik kalitesinin gelisimi i¢in 20
oncelikli alan arasinda yer verilmistir (IOM, 2003).

Diismeler: Hasta diismeleri, saglik kurumlarinin tiimiinde yasanan ciddi bir
problemdir. Aranda-Gallardo ve ark. (2013) tarafindan gerceklestirilen arastirmaya gore
hastanelerdeki  istenmeyen olaylarin  %84'line yakin1  hasta diismelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu diismelerin %30’u ciddi yaralanmalara ve Oliimlere neden
olmaktadir. Diigsmelerin sebepleri cevresel ve bireysel faktorler olmak iizere
smiflandirilmaktadir. Uygun olmayan binalar, personelin egitim eksikligi, hastalarin yas
ortalamasimnin artmasi, ila¢ kullanimi vb. hasta diismelerinin nedenleri arasinda
gosterilebilir (Ucar ve ark., 2016). Hasta diismeleri, énemli derecede fiziksel ve
psikolojik zarara, iglevsel gerilemeye, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve artan
maliyetlere neden olmaktadir (Watson ve ark., 2016).

Yanlis Cerrahi Uygulamalari: Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi i¢in risk
olusturan ve sik karsilagilan bir diger unsur da yanlis cerrahi uygulamalaridir. Cerrahi
uygulamalar, her biri birden ¢ok adimdan olusan birgok karmasik faaliyetin yiiriitilmesini
igerir. (Etchells ve ark., 2003). Cerrahi uygulamalar sirasinda baz1 adimlarin atlanmasi
hasta giivenligi sorunlarina yol agmaktadir. Yanlis cerrahi uygulamalari onlemek ig¢in

DSO tarafindan cerrahi uygulamalarm daha giivenli sekilde gergeklesmesi icin "Giivenli
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Cerrahi Hayat Kurtarir" programi baslatilmis ve bu kapsamda ilk kez 2008 yilinda DSO
tarafindan yaymlanan "Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi" yayimlanmistir (WHO, 2009).
DSO tarafindan cerrahi uygulamalarda giivenligi saglamak icin 10 temel hedef
belirlemistir ve giivenli cerrahi kontrol listeleri belirlenen hedefleri kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Belirlenen hedefler arasinda; dogru hasta, dogru taraf, anestezi zararini
engelleme, hava yolu ve solunum kaybini engelleme, asir1 kan kaybi riskini dnleme,
hastanin alerji durumunun sorgulanmasi, cerrahi alan enfeksiyonunu engelleme, cerrahi
alanda alet ve span¢ kalmasim1i engelleme, numunelerinin giivenligini saglama,
ameliyathanede personelin etkili iletisimi ve kritik bilgi aligverisi, kayitlarin dogru
tutulmasi yer almaktadir (WHO, 2009).

Transfiizyon Uygulama Hatalari: Kan transfiizyonu modern saglik hizmetinin
o6nemli bir pargasidir. Bununla birlikte, her tedavide olabilecegi gibi, baz1 klinik riskleri
de bulunmaktadir (Murphy ve ark., 2011). Kliniklerde, kan merkezlerinde, kan alma
birimlerinde gerceklestirilen uygulama hatalari hasta giivenligi icin risk olusturmaktadir.
Transflizyon uygulamalarinda alicinin kimlik bilgilerinin yanhs belirlenmesi, 0rnegin
yanlis isaretlenmesi, tliplerin yanlis isaretlenmesi, kayit islemlerinde yanlisliklar, hastaya
yanlis kan gonderilmesi, etiketleme yanligliklar1 gibi hatalarla karsilasilmaktadir. Bu
hatalarin sonucunda hastaya bulasan Hepatit ve AIDS, uyumsuz kan grubu, bozulma,
hemoliz gibi faktorler 6liimlere neden olabilmektedir (Koh ve Alacantara, 2009; Ugar ve
ark., 2016).

Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar: Etkin ve dogru iletisim saglik
hizmeti sunumunda olduk¢a 6nemlidir. Iletisim aksakliklar1 ve yetersizlikleri sebebiyle
saglik hizmeti sunumunda yapilan hatalar sakatlanmalara ve dliimlere neden olabilecek
kadar yiiksek risk tagimaktadir (Sayek, 2011). iletisime bagl hatalar saglik bakiminin
kalitesini diisiirme ve buna bagl olarak hastanede kalis siiresini uzatma, hastalarda ve
saglik calisanlarinda memnuniyetsizlik yaratma gibi olumsuzluklara yol acabilirler.
Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin ertelenemez yapisi sebebiyle ortaya ¢ikan is
yogunlugu, gii¢ dengesizligi, stres, giiven, okunamayan orderlar gibi faktorler iletisim
eksikligine neden olmaktadir (Ugar ve ark., 2016). Ozellikle hasta devirlerinde, saglik
profesyonelleri arasinda agik ve etkin iletisim hasta glivenliginin saglanmasinda kritik rol

oynamaktadir. Acik iletisimin eksikligi ya da yoklugu, karmasik tibbi sistemlerde tan1 ve
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tedavi basarisinin kaybolmasina yol acabilmekte ve hasta giivenligini tehdit
edebilmektedir (Rice, 2009).

Yetersiz Hasta Izlemine Bagli Hatalar: Yetersiz hasta izlemi, orderlarin
anlagilabilir olmamas1 ve istenilen izlem siklig1 net bir sekilde belirtilmemesi hasta
giivenligini zedeleyebilmektedir (Ugar ve ark., 2016).

Gilivenli Olmayan Enjeksiyon Uygulamalari: Enjeksiyonlar hastaliklarin
Onlenmesi, teshis ve tedavi slirecinde yaygin olarak kullanilan uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Gilivenli enjeksiyon uygulamalari, hastalar, saglik personeli ve diger
paydaslarin yararina enjeksiyonlarin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in alinan
Onlemleri ifade eder. Giivenli bir enjeksiyon, aliciya zarar vermez, saglayictyr dnlenebilir
risklere maruz birakmaz ve topluluk i¢in tehlikeli atiklarla sonuglanmaz (CDC, 2018).
Siringalarin yeniden kullanimi ve ilag¢ siselerinin yanlhs kullanimi gibi islemler glivenli
olmayan enjeksiyon uygulamalarina 6rnek gosterilebilir. Giivenli olmayan enjeksiyon
uygulamalar1 sonucunda bulasabilecek hepatit B, C ve HIV gibi hastaliklar hasta
giivenligi igin risk olusturmaktadir (Ugar ve ark., 2016).

Malzeme ve Cihazlara Bagli Hatalar: Tibbi malzeme, cihazlar ve saglik
teknolojileri, modern saglik hizmeti sunumunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hasta
giivenligini tehdit eden, tibbi cihaz iliskili hatalarda iiretici ile ilgili hatalar ve cihaz
kullanim hatalar1 olmak tizere iki ana grupta incelenmektedir. Cihaz kullanim hatasi,
cihazlarin yanlhs kullanim durumlarini ifade etmektedir (Mattox, 2012). Saglik
kurumlarinda tibbi bakim siirecinde standartlara uygun olmayan veya yanlis cihaz ve
malzemelerin  kullanilmasi, saglik teknolojilerin karmasik  yapisi, cihazlarin
kalibrasyonlarinin diizenli yapilmamasi, yetersiz cithaz kullanim bilgisi gibi faktorler
hasta giivenligini tehdit edebilmektedir (Ugar ve ark., 2016).

Calisma Kosullarina Bagli Hatalar: Calisma kosullariin hasta giivenligine etkisi
sik tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Personel ile ilgili faktorler, isyeri tasarimi,
sosyal faktorler, cevreye iligkin faktorler calisma kosullar kapsaminda incelenmektedir.
Personele iliskin faktorler; is hacmi, nitelik, personel sayisi, ¢alisma saatleri gibi konulari
igermektedir. Is yiikii ve ¢alisma saatleri ile ilgili en yaygin goriis uzun calisma saatleri ve
fazla is yiikliniin daha fazla hataya neden oldugu yoniindedir. Nitelikli ve egitim diizeyi
yiiksek saglik personelinin hata riskini azalttigi disiiniilmektedir (AHRQ, 2003). Saghk

kurumlart tasariminin saglik personeli ve hasta ihtiyaglarina uygun olmamasi, saglik
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hizmetlerinin dogasinin g6z Oniinde bulundurulmamasi hasta gilivenligi sorunlari
olusturabilmektedir (Ugar ve ark.,, 2016). Kisisel faktorler; stres, tlikenmislik,
memnuniyetsizlik, motivasyon ve is tizerindeki kontrol gibi unsurlari igerir. Personel
arasindaki iligki, rol belirsizligi, anlasmazlik gibi faktorler sosyal faktorler arasinda yer
almaktadir (AHRQ, 2003). Aydinlatma, 1sitma, giriiltii, havalandirma, 1s1, yiizey
kaplama, tasarim gibi faktorler cevresel faktorler arasinda yer almaktadir. Cevresel
kosullarin uygun sekilde diizenlenmesiyle zarar verici sonuglar azaltilabilmektedir.
Orgiitsel faktorler, orgiitiin yapisal ve siire¢ kosullarindan olusmaktadir. Takim ¢alismast,
isboliimi, ekip ruhu, gilivenlik kiiltiiri gibi unsurlar orgiitsel niteliktedir ve hasta

giivenligi lizerinde potansiyel etkileri bulunmaktadir (Etchells ve ark., 2003).

2.8. Kalite ve Akreditasyon Siirecinde Hasta Giivenliginin Onemi

Kalite, en yalin hali ile tliketici beklentilerinin karsilanmasi ya da asilmasi
seklinde ifade edilebilir. Kaliteli saglik hizmeti, hizmet sunum silirecinin tim
asamalarinda, beklenen kazanglar ve kayiplar degerlendirildikten sonra, hastanin iyilik
halini en yiiksek seviyeye ¢ikarmasi beklenen hizmettir (Kaya, 2013). Baska bir ifade ile
saglik hizmetleri kalitesi, evrensel olarak taninan standartlara uygun teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunumu ve biitiin hizmet sunumu siire¢lerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da beklentilerin asilmasi olarak tanimlanabilir (Teles,
2011). Saglik hizmetlerinde evrensel standartlara uygunluktan bahsedildiginde ise
akreditasyon kavrami giindeme gelmektedir.

Akreditasyon, bir kurumun daha onceden kabul edilmis ve yaymnlanmis
standartlara gore sistematik olarak degerlendirmesi ve bu standartlar1 karsilamasi
durumunda belgelendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Brubakk ve ark., 2015). Son
yillarda saglik bakim hizmetlerinde hatalarin en aza indirilmesi ve hasta giivenliginin
tesvik edilmesi, saglik hizmeti sunan kuruluslar, medya, hasta gruplar1 ve halk i¢in ana
odak noktasi haline gelmistir (Parker ve ark., 2009). Bu noktada akreditasyon, tibbi
hatalarin neden oldugu hasta zararim1i azaltmak icin hasta gilivenligi c¢abalarinin
uygulanmasinda kilit bir faktdr olarak giderek daha fazla kullanilmaya ve saglik
kurumlarmin akreditasyon siirecinde risk yonetimi ve hasta giivenligine daha fazla
odaklanmaya baslanilmigtir (Myers, 2012; Al-Awa ve ark., 2011).

Saglik kurumlarinda, hasta giivenliginin aktif yonetimine duyulan ihtiyac,

kiiresel saglik organizasyonlar1 tarafindan taninmis ve saglik hizmeti akreditasyonu ile
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desteklenmistir (Campbell, 2009). Bu kapsamda diinyada hasta bakim Kkalitesinin
gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim cevresinin olusturulmasi, hasta ve calisanlara
yonelik risklerin minimum diizeye indirilmesi, hasta giivenliginin stirekliliginin
saglanmas1 amaciyla hasta ve organizasyonel yapi1 odakli akreditasyon sistemleri
gelistirilmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2016). Akreditasyon siireci goniilliilik esasina
dayali bir siire¢ olmakla birlikte, saglik kurumlar1 kaliteli saglik hizmeti sunumunu
saglamak icin akreditasyon programlarini yaygin olarak kullanmaktadir (Teles, 2011; Al-
Awa ve ark., 2011). Saglik kurumlarinin akreditasyonu, saglik hizmetlerinin kalite
giivencesini ve hasta giivenligini artirmak i¢in kullanilan temel gereksinimlerden biridir
(Andri ve Soewondo, 2018). Oyle ki akreditasyonun en énemli amaglarindan biri saglik
kurumlarinda risk faktorlerinin azaltilmasidir (Al-Awa ve ark., 2011).

Saglik kurumlarinda akreditasyon, saglik hizmetlerinin kalitesinin  ve
giivenliginin garanti altina alinmasi i¢in kullanilan uluslararasi kabul gormiis bir
degerlendirme stirecidir (Andri ve Soewondo, 2018). Baska bir ifade ile saglik
kurumlarinin akreditasyonu, tiim kurum performansinin énceden belirlenmis standartlara
gore bir dis degerlendirmesidir (Al-Awa ve ark., 2011). Akreditasyon programlarinda yer
alan standartlar, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gereken temel
gerekliliklerdir (Yetginoglu, 2009). Bu gereklilikler, tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta
giivenliginin gelistirilmesi ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi i¢in énemli bir faktor
olmakla birlikte hasta bakiminin en iyi sekilde gerceklestirilebilmesi icin karsilanmast
gereken zorunluluklar ifade etmektedir. Bu standartlar, hasta giivenligi standartlarinin
belirlenmesi, yonetim ile birlikte giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, tibbi hatalarin
Onlenmesi icin olas1 analitik araclarin kullanilmasi, hasta gilivenligi i¢in siireclerin
yeniden tasarlanmasi gibi unsurlari igermektedir (Rozovsky, 2005).

Saglik kurumlarinda akreditasyon siireci resmi olarak ABD’de Saglk
Kuruluglar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu'nun (JCAHO) kurulmasi ile baglamaktadir.
JCHAO, 1999 yilindan itibaren Uluslararasi Birlesik Komisyon (J.C.I.) aracilig1 ile diinya
genelinde saglik kuruluslarina akreditasyon hizmeti vermeye baglamistir. JCI
akreditasyonu; hasta bakim standartlarinin mevcut kalitesini uluslararas1 alanda rekabet
edebilir diizeye tagimay1 hedeflemektedir. Hasta gilivenligine odagin artmasiyla birlikte
artis gosteren hasta giivenligi standartlar1 JCI akreditasyon sartlarina entegre

edilmektedir. Oyle ki JCI standartlarinin yaklasik yiizde 50'si dogrudan hasta giivenligi
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ile ilgilidir (Myers, 2012). Tirkiye’de ise saglhik akreditasyon sisteminin
yapilandirilmasina yonelik ¢aligmalar Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda siirdiiriilmektedir. Bu kapsamda akreditasyon calismalar1 Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) na bagl olarak Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan vyiiriitiilmektedir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de akreditasyon ¢aligmalar1 kapsaminda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig1 tarafindan” SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlar1) hazirlanmistir. Yine bu
standartlarin 6nemli bir kisminm1 hasta glivenligi ve risk yonetimi ile ilgili standartlar
olusturmaktadir (T.C. Saghik Bakanlhig Saglikta Verimlilik, Kalite Ve Akreditasyon
Dairesi Bagkanligi, 2018). Bu nedenlerle hasta giivenligi standartlarinin saglanmasi saglik
kurumlarmin akreditasyonu i¢in dnemli bir gerekliliktir. Gelismis hasta giivenligine sahip
akredite saglik kurumlar1 kaliteli saglik hizmeti sunumunu da beraberinde getirecektir.
Saglik hizmetleri kalitesinin yiikseltilmesi, toplumun saglik statiisiinlin yiikseltilmesi,
hasta gilivenligi sorunlari ve tekrar yatiglardan kaynaklanabilecek saglik hizmeti

maliyetlerinin azaltilmasinda da kritik rol oynamaktadir.

2.9. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

2.9.1. Kiiltiir ve Orgiit Kiiltiirii

Genel anlamiyla kiiltiir, sosyal bakimdan &grenilen, bireyler tarafindan
paylasilan ortak degerler olarak ifade edilmektedir. Daha genis anlamda kiiltiir; bireylerin
toplumun bir iiyesi olarak kabul ettikleri bilgi, inang, ahlak, O6rf ve adetler gibi
bilesenlerin biitiinii ve bilesenler sonucunda ortaya ¢ikan diisiiniis ve davranis bigcimleri
seklinde tanimlanabilir (Gozli, 2011). Bagka bir ifade ile kiiltiir, bir grup insan
tarafindan paylasilan, her {iyenin davranisini ve grup iyelerinin diger insanlarin
davraniglarin1 yorumlamasini etkileyen, degerlerdir ve bir dizi sosyal siirecin bileskesi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Guldenmund, 2014).

Kurumsal kiiltiir ise, bir ortami karakterize eden ve calisanlar tarafindan
paylasilan ortak temel varsayimlar, degerler ve inanglar kiimesi olarak tanimlanabilir
(Schneider ve ark., 2013). Baska bir ifade ile kurumsal kiiltiir, 6zellikle agik¢a tanimlanmis
kurallarin ve prosediirlerin olmadigi durumlarda (Krause ve ark., 2009), calisanlarin
davraniglarina rehberlik eden degerler, inanglar ve varsayimlardir (Schneider ve ark.,
2013). En yalin hali ile kurumsal kiiltiir kurumun, tiim c¢alisanlar tarafindan kabul edilen

birlestirici bir kiiltlire sahip olmasi olarak tanimlanabilir (Guldenmund, 2014). Kurumsal
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kiiltiir, uzun yillar boyunca bir¢ok disiplin tarafindan calisilmis uzun bir gegmise sahiptir
(Kirk ve ark, 2006). Kurumsal kiiltiir, bir kurumun kisiligi olarak disiiniilebilir
(Buchanan ve Huczynski, 2017). Bununla birlikte kiiltiir, kurumlar i¢in uyum ve
calisanlar i¢in bir kimlik duygusu saglamaktadir (Glass, 2018). Schein (2004) kurumsal
kiiltiirin varsayimlar ve inanclar, kiiltiirel degerler ve davranislar olmak iizere 3

diizeyinin bulundugunu 6ne stirmektedir.

Davramslar

Kiiltiirel Degerler

Varsaymmlar ve Inanclar

Sekil 1: Kiiltiiriin 3 Diizeyi (Brooks, 2006)

Kiiltlirtin 6zilinde, bireylerin orgiitsel diinyaya bakigini1 kabul eden varsayimlari
ve inanglar1 vardir. Bunlar, is ortaminin niteligi, genel olarak insan dogas1 ve isyerindeki
iligkiler hakkinda varsayimlari igerir. Bu temel ve kabul edilmis varsayimlar ve inanglar
orta diizeyde yatan Kkiiltiirel degerler ve yiizeyde davraniglar olarak kendini gosterir
(Brooks, 2006).

Sinha (2008) ise orgiit kiiltliriiniin bes katmandan olustugunu ileri siirmektedir.
Bu katmanlar sirasiyla su sekildedir:

1. Orgiitsel misyon, vizyon, amagclar, hedefler, stratejiler ve temel ydnetim

felsefesi.

2.0Organizasyon yapisi, sistemler, teknoloji, sermaye yapis1 ve bir

organizasyonun diger fiziksel 6zellikleri.

3. Gli¢ ve otorite yapisi, grup dinamikleri, liderlik, is bigimleri ve sosyal iligkiler

gibi grup ozellikleri.

4.1s ve is dis1 uygulamalar ve davranis

26



5.Is dis1 alanlardan farkli olarak aile, toplum, eglence, vb. ise iliskin

varsayimlar, inanclar, degerler ve normlar.

Bir kurumda yer alan bireyler, o kurum kiiltiiriinlin en iyi tanimlayicisidir ve
kiiltiir, ¢alisanlardan yoneticilere kadar tiim kurum {iyeleri tarafindan uzun vadede
olusturulmaktadir.  Yani, bireyler yerlesik bir kiiltiirde dnceden belirlenmis rolleri
dolduran aktorler degil, zamanla orgiitii ve orgiit kiiltliriinii sekillendiren kisilikler ve
degerlerdir (Muchinsky, 2006). Bununla birlikte kurum kiiltiiriinii tamamen, kurumda
belirli bir donemde ¢alisan personel ile biitiinlestirmek dogru olmayacaktir. Yani kurum
calisanlar1 degisse de yeni katilan tiyeler gézlem, sosyal iliskiler ve deneme yanilma yolu
ile kurum kiiltiiriinii 6grenilebilir (Fleming ve Croskerry, 2009).

Kurumlarda kiiltiirel degerler ilk olarak yoneticiler ve kurucular tarafindan
ortaya atilir. Sonrasinda kiiltiirel degerlerin calisanlara asilanmasi ve calisanlarin
sosyallesme siireciyle birlikte bu degerler tiim kurum iiyeleri tarafindan 6grenilmekte,
kabul edilmekte ve sekillendirilmektedir. (Talatti ve Griffin, 2014; Glass, 2018).

Kurumsal kiiltiir, tim kurumu kapsayan bir kiiltiir yapis1 olarak ve
organizasyonel seviye ya da meslek gruplarina gore alt kiiltiirler seklinde var olabilir
(Schneider ve ark., 2013). Ozellikle saglik hizmetleri, birlikte ¢alisan ve bir dizi farkl
meslek grubuna mensup saglik profesyonelleri ile destek personeli tarafindan
saglanmaktadir (Pearce ve ark., 2006). Profesyonellesmenin fazla oldugu saglik
kurumlarinda hekimler, hemsireler, yardimer saglik personeli vb. gibi her bir meslek
grubunun kendilerine ait alt kiiltiirleri, faaliyetlerini yonlendiren kendi degerleri,
inanglari, varsayimlar1 ve normlar1 olabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda tiim
meslek gruplart ve ¢alisanlar tarafindan kabul edilen bir kurum kiiltiiriiniin olugturulmasi
oldukga 6nemlidir (Sinha, 2008).

Kurumsal kiiltiir, bir orgiitiin tamaminin, isle ve is iliskileriyle ilgili bir veya
daha fazla odak nokta etrafinda toplanmasiyla olusmaktadir ve kurumda giinliik
faaliyetlerin nasil yiiriitildiigi ile ilgilidir (Sinha, 2008). Kiiresellesen diinyada kurum
kiiltiirti, isletmelerin rekabet avantaji kazanmalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Teles,
2011). Oyle ki, kurumsal kiiltiiriin calisanlarin eylemlerini ve iletisimlerini etkileme
potansiyeline sahip oldugu (Kirk ve ark., 2006) ve kurumsal basarinin ya da basarisizligin
hayati bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Brook, 2006). Ciinkii, kiiltiir ¢alisanlarin

yoneticiler, miisteriler ve birbirleri ile iligkilerini etkilemekte ve performanslari iizerinde
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rol oynamaktadir (Buchanan ve Huczynski, 2017). Kurumsal Kkiiltiirin ¢alisan
davraniglar1 {izerinde, arka planda agik¢a goriinmeyen ancak giicli bir etkisi
bulunmaktadir (Krause ve ark., 2009). Oyle ki kurumsal kiiltiiriin temelinde var olan is
veya is dis1 unsurlara iligkin varsayimlar, inanglar ve degerler bireylerin ve gruplarin
davraniglarinda kendini gostermekte, sirayla orgiitsel sistemleri, prosediirleri, normlari,
kurum felsefesini ve stratejisini etkilemektedir (Sinha, 2008). Ayrica c¢alisan
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve anlamlandirilabilmesi i¢in kurumsal kiiltiiriin
anlasilmasi yonetsel kademeler i¢in kritik rol oynamaktadir (Muchinsky, 2006). Bununla
birlikte kurum kiiltiirli, saglik hizmetlerinin nasil sunuldugunu ve sonu¢ olarak hasta
bakiminin kalitesini ve gilivenligini etkiler. Bu nedenle, kiiltiiriin hasta giivenligi
hedefleriyle uyumlu olmasini saglamak saglik kurumlari igin kritik 6nem tasir. (Fleming
ve Croskerry, 2009).

2.9.2. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltlirti, ¢alisanlarin giivenlik konusundaki kararliliklarii etkileyen
giivenlik konusunda kurumun sahip olduklart degerleri, inanglar1 ve tutumlari
tanimlamaktadir. Bagka bir ifade ile giivenlik kiiltiirii; daha giivenli bir orgiit yapis1 elde
etmek i¢in kurumun sahip oldugu ve siirekli olarak gelistirdigi yapilar, uygulamalar ve
politikalardir (Reason ve Hobbs, 2003). Giivenlik kiiltiirii, genellikle bir kurumun
faaliyetlerinin giivenligini yonetme kabiliyetinde temel olarak goriilmektedir (Kirk ve
ark, 2006). Ciinkii givenlik kiiltiirii, kurumlar1 ulagilabilir maksimum giivenlik
hedeflerine dogru yonlendirmektedir (Reason ve Hobbs, 2003). Bu nedenle giivenlik
kiiltiirli, kurumlarda var olan risklerin yonetimi i¢in temel yap: taslarindan biridir
(Fleming ve Croskerry, 2009). Oyle ki giivenlik kiiltiirii, olas1 basarisizlik senaryolari ile
hatalar1 6ngérmeyi siirekli olarak arayan ve grenen bir kiiltiirdiir (Morath ve Turnbull,
2005).

Reason ve Hobbs (2003) giivenlik kiiltiiriiniin {i¢ ana bilesenini adil kiiltiir,
O0grenme kiiltiirii ve raporlama kiiltiirii olarak ifade etmistir. Adil kiiltiir, kabul edilebilir
ve kabul edilemeyen seylerin tanimlandig1 bir kiiltiir olup, adalet ve hesap verebilirlik
kritik bilesenlerini olusturmaktadir. Adil kiiltiir, kusurlu davranislar veya eylemler
gerceklestiginde esit bir sekilde gergeklestirilen zamaninda, adil ve uygun eylemleri
gerektirir. Kusurlu davranislar, kurum ¢alisaninin bilingli olarak standartlar1 ihlal eden

davraniglar1 ve bu standartlara uyma niyetinde olmadigin1 gésteren uygulamalaridir. Bu
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kategori ayni zamanda umursamaz davraniglarda bulunan ya da zamanla
ogrenemediklerini gdsteren ¢alisan davraniglarini da igerir. Raporlama kiiltiirii, hatalarin
ve gilivenlik konularmin raporlanmasmi tesvik eder, kolaylastirir ve bozukluklarin
diizeltilmesini kapsar. Ogrenme kiiltiirii, hatalar, istenmeyen olaylar ve tanimlanmis diger
giivenlik konularmdan 6grenilen bir kiiltiirdiir. Ogrenme kiiltiiriinde, sistemdeki
istenmeyen olaylara neden olan bosluklar goriiniir hale getirilir, boylece ekip iiyeleri
onlardan 6grenebilir ve sonrasinda bosluklar ortadan kaldirilabilir. Basarisizliklarla ilgili
acik bilgi akisinin varligi hatalardan 6grenmeyi destekleyecektir (Morath ve Turnbull,
2005).

Giivenlik kiiltlirli, hatalardan Ggrenilerek gelisen bir kiiltiirdiir. Bu nedenle
calisanlarin hatalar1 korkusuzca dile getirebildikleri gilivenli bir atmosfer olusturularak
elde edilebilir. Sistem ancak bu sekilde hataya neden olan durumlari tanimlayabilir
Dolayisiyla kuruma giiven, gelismis giivenlik kiiltiirii i¢in en 6nemli gerekliliklerden
biridir (Reason ve Hobbs, 2003).

Bir kurumun giivenlik kiiltiirii birbiri ile iligkili birka¢ unsurla ifade edilebilir.
Bu unsurlar calisan davraniglari, giivenlik sistemleri ve siiregleri ile igilidir. Kurum
icerisindeki uygulama ve prosediirlerdeki degisiklikler de gilivenlik kiiltiirtiini
sekillendirebilmektedir (Kirk ve ark., 2006). Bireylerin davraniglarina rehberlik eden
kurum politikalari, giicli kiiltiir tastyicilaridir. Bu kapsamda bireyleri suglamayan ve
olumsuz durumlar1 raporlamay1 destekleyen kapsamli kurum politikalar1 pozitif bir
giivenlik kiiltiirii olugturmak i¢in yapi taglaridir (Morath ve Turnbull, 2005).

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii, ¢alisanlarin paylastig1 inan¢ ve degerlere
dayanan, saglik bakimi siireclerinde hastalarin ve ¢alisanlarin gorebilecegi zararin
Onlenmesini veya minumuma indirgenmesini amaclayan, bireysel ve Orgiitsel davranig
modelinin entegrasyonu seklinde ifade edilebilir (Ataman ve ark., 2017).

Pozitif giivenlik kiltlirline sahip kurumlar, karsilikli giivene dayali iletigim,
giivenligin dnemine dair ortak algilar ve onleyici tedbirlerin etkinligine giiven duyma gibi
ozellikleri barmdirirlar (Vincent, 2010). Gelismis giivenlik kiiltlirtine sahip kurumlarda,
olusabilecek tehlikeler kabul edilir ve bu tehlikelerle basa ¢ikmak i¢in savunma ve acil
durum planlar1 gelistirilir (Reason ve Hobbs, 2003).

Pozitif bir glivenlik kiiltiiriiniin 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir (Kirk ve ark., 2006):

-Karsilikli gliven ve agiklik iizerine kurulan iletigim
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-Iyi bilgi akis1 ve bilgiyi isleme

- Glivenligin 6nemine iliskin paylasilan algilar

-Hatanin kagimilmazliginin taninmasi

- Onleyici (giivenlik) 6nlemlerin etkinligine giiven

-Giivenlik icin gizli tehditlerin proaktif olarak tanimlanmasi

-Orgiitsel 6grenme

-Katilimer liderlik ve yonetici sorumlulugu

-Hasta gilivenligi raporlarina cezalandirici olmayan bir yaklasim

Bir kurumun kiiltiirti, giivenlik uygulamalartyla ilgili 6nemli bir motivasyon ve
bilgi kaynagi olabilir. Kurumda var olan giivenlik kiiltiirli, belirli durumlarda nasil
davranilacagina karar verirken calisanlar i¢cin rehber olabilir. Bu sekilde, giivenlik
kiiltiirli, calisanlarin giivenlik davranislarini etkileyebilir ve olumlu sonuglara yol acabilir.
Bununla birlikte, giivenlik odakli bir calisma kiiltiiriine sahip kurumlar, giivenli
davraniglarda bulunmaya daha fazla motive olan personel ile ¢alisma egilimi
gostermektedir. Ozellikle yiiksek riskli sektorlerde yapilan arastirmalarda, gelismis
giivenlik kiiltiiriiniin, ¢calisanlarin giivenli davranislarda bulunma motivasyonunu artirdigi
sonucuna ulagilmistir. Calismalarda, hasta giivenligi kiiltiirii ile isyeri yaralanmalart, ilag
hatalar1 ve enfeksiyonlar gibi giivenlik sonuclar1 arasinda bir korelasyon bulmustur
(Talatti ve Griffin, 2014). Bu nedenlerle, saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiiriini
gelistirmeye biiyiik ¢aba harcanmaktadir. Bu kapsamda, olay ve hata raporlama
mekanizmalar1 ve kok neden analiz araglar1 gelistirilmekte ve istenmeyen ve ramak kala
olaylarin ardindan aktif 6grenme tesvik edilmektedir. Saglik kurumlarinda etkili bir
giivenlik kiiltiiriintin gelistirilmesi, hasta giivenliginde kalici iyilestirmeler yapmak i¢in

onemlidir (Kirk ve ark., 2006).

2.9.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olusumu

Bireylerin saglik bakimi aldigi saglik sistemleri, yeni bilgiler, teknolojiler ve
degisen demografikler karsisinda siirekli degismekte ve karmasik hale gelmektedir.
Karmagsik sistemler ise dogas1 geregi risk egilimi gostermektedir ve saglik sistemleri de
istisna degildir. Son yillarda saglik hizmetlerindeki en 6nemli doniisiim tibbi hatalarin ve
hastanin zarar gOrmesinin Onlenmesini saglayacak gilivenlik bilimi konusunda

yasanmaktadir. Bu kapsamda, hastaya zarar vermeyen giivenli saglik bakim sistemleri

30



tasarlamak ve bu sistemlerin siirdiiriilebilirligini saglamak icin ¢aba gosterilmektedir
(Morath ve Turnbull, 2005).

Saglik kurumlarinda hasta bakimini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler hasta ile iliskili faktorler (vakanin durumu, dil ve iletisim, bireysel ve sosyal
faktorler); yapisal ve teknolojik faktorler (yapinin tasarimi ve niteligi, protokollerin
mevcudiyeti ve kullanimi, test sonuglarinin dogrulugu ve ulasilabilirligi); personel ile
ilgili faktorler (bilgi, beceri ve yetenekler, fiziksel ve ruhsal saglik); ekip calismasi ile
ilgili faktorler (sozel iletisim yazili iletisim, denetim); is ¢evresi ile iliskili faktorler (is
yiikii ve nobetler, ekipman tasarimi, kullanilabilirligi ve bakimi, idari ve yonetsel destek)
seklinde kategorize edilmektedir. Bir diger kategori ise saglik kurumunun orgiitsel
yapisini, hasta giivenligi kiltiiriinii ve Onceliklerini kapsayan orgiitsel faktorlerdir
(Vincent ve Adams, 2009).

IOM, yayimladig1 “To Err is Human” raporunda, saglik hizmetlerini doniigtiirme
potansiyeli olan ii¢ 6nemli noktaya dikkat ¢cekmistir (Morath ve Turnbull, 2005):

1. Saglik bakimi sirasinda hastalarin gordiigii zarar, bireysel performanstan degil

biiyiik 6l¢iide sistemdeki kusurlardan kaynaklanmaktadir.

2. S0z konusu zarar daha giivenli bakim sistemlerinin tasarlanmasi ile

azaltilabilir.

3. Daha gilivenli bakim sistemleri tasarlamak icin, saglik kurumu giivenlik

kiiltiirtiniin degisimi gerekmektedir. Hasta giivenligi hareketi, zarar vermeyen bir

kiiltiir ve sistem kurmakla yakindan ilgilidir.

Giivenlik kiltiirii, bireylerin, kurumun saglik ve giivenlik programlarina
bagliliginin ve yeterliliginin belirlenmesinde rol oynayan, degerlerinin, tutumlarinin,
yeterliklerinin ve davranig kaliplarinin iriiniidiir (Vincent, 2010). Saglik kurumlarinda
var olan kurumsal kiiltiir, saglik hizmetleri sunumunu ve sonug olarak hasta bakiminin
kalitesini ve giivenligini etkilemektedir. Bu nedenle, kurumsal kiiltliriin hasta giivenligi
hedefleriyle uyumlu olmasini saglamak olduk¢a onemlidir. (Fleming ve Croskerry,
2009).

Hasta giivenligi kiiltiirii, kurumsal kiiltiiriiniin bir parcasidir ve hasta giivenligi
ile ilgili olarak calisanlarin paylastigi tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana
gelmektedir (Weaver ve ark., 2013). Hasta giivenligi kiiltiirti, sorunlarin korkusuzca dile

getirildigi ve hasta giivenliginin siirekli olarak tesvik edildigi bir giivenlik kiiltiirinti ifade
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etmektedir (Eldem ve Gokhan, 2017). Bu kapsamda hasta giivenligi kiiltiirii hata
bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin O6nlenmesinde sistematik bir yaklasim ve
diirtistliik olarak seffaflik olarak da tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6ncelikle
yonetim destegi ile birlikte, takim ¢alismasi, kurallara uygun davranma, sistematik
raporlama, egitim, ¢alisanlarin katilimi, hassasiyeti, 6zeni ve giivenli bir saglik sisteminin
kurulmasi ile olugsmaktadir (Glindogdu ve Bahgecik, 2012). Pozitif bir hasta giivenligi
kiiltiirtiniin gereklilikleri asagidaki sekilde siralanabilir (Morath ve Turnbull, 2005):

a) Saglik kurumu ¢alisanlar1 ve yonetim arasinda karsilikli sorumluluk

b) Suglayict olmayan bir raporlama sistemi

c) Hata hakkinda seffaflik (agiklik) ve hatalardan 6grenme

d) Yalnizca calisanlarin bellegine ve performansina dayali hasta giivenligi

kavrami yerine giivenli bakim sistemlerinin tasarimi ve miithendisligi

e) Hasta gilivenligini tehdit edecek sistemsel sorunlarin 6ngériildiigii ve dnlem

alindig1 proaktif yaklagimlarin belirlenmesi

f) Kurumda yer alan farkli disiplinler ve seviyeler arasinda ekip ¢aligmasi

Yukarida bahsedilen ve pozitif hasta gilivenligi kiiltiirii gerekleri arasinda yer
alan suglayici olmayan raporlama sistemi, kimsenin davraniglarindan sorumlu olmayacagi
anlamma gelmemekle birlikte dikkatsiz davraniglarin hos goriilmedigi ancak yapilan
hatanin diirlistge raporlanmast durumunda cezalandirmanin olmadigi bir sistemi ifade
etmektedir (Myers, 2012). Pozitif hasta giivenligi kiiltiirii hatalardan 6grenen iiretken bir
kiiltiirdiir Bu nedenle hasta giivenliginin basgarili ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in seffafligi ve
ogrenme kiiltiirinii destekleyen liderlik eylemleri 6n sartlardan biridir (Morath ve
Turnbull, 2005). Kurumlarda olusturulacak pozitif hasta giivenligi kiiltiirii hatalarin,
siireclerin ve sistemle ilgili sorunlarin agikca ve cezalandirilma korkusu olmadan
tartisilabilecegi bir ortam yaratacak, hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin basarili
ve slirekli olmasini saglayacak ve boylelikle, tani, tedavi ve bakim siirecleri ile saglik
ciktilart 6nemli dl¢iide iyilesecektir (Glindogdu ve Bahgecik, 2012). Giivenlik kiiltiiriiniin
tyilestirilmesi, genel saglik hizmetleri kalitesini arttirmanin yani sira hatalari 6nleme veya
azaltmanin temel bir bilesenidir (Myers, 2012). Saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kiltiiriine yonelik sistemlerin olusturulmasi, yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi tibbi
hatalar1 Onleyecek sistemlerin kurulmasin1 saglayacak, bdylece hastalar ve saglik

calisanlarinin zarar gérmesi engellenecektir (Giindogdu ve Bahgecik, 2012).
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Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik personelinin davranisi yoluyla hasta giivenligini
dogrudan etkilemektedir. Ornegin, hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismedigi kurumlarda,
istenmeyen olay riskini artiran, hasta bakiminda kabul edilmis en iyi uygulamalardan
sapmalar normallesebilir ve bu durum hasta giivenligini tehdit edebilir. (Fleming ve
Croskerry, 2009). Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi ve gelistirilmesi
kurumda c¢aligan bireylerin davranislarinda belirli degisiklikler gerektirmektedir (Merry,
2009).

Hasta gilivenligini artirmak ic¢in gerekli kiiltiirel degisim, kurumlar i¢in en zor
ama ayni zamanda en énemli olan adimi1 olusturmaktadir (Gozlii, 2011).

Hasta giivenligi kiiltiirii kurumlarda birdenbire olgunlasmayip zayiftan giicliiye
dogru patolojik, reaktif, analitik, proaktif ve liretken olmak {izere bes gelisme seviyesinde
ortaya ¢ikmaktadir. (Fleeming ve Wentzell, 2008):

1. Patolojik Gelisme Seviyesi: Patolojik seviyede pozitif glivenlik kiiltiiriinii
gelistirecek bir sistem bulunmamaktadir. Bireyleri suglama kiiltiirii oldukca
yaygindir. Kazalar, “kotii sans” ve orgiitiin disinda hasta davraniglarindan veya
personel hatasindan kaynakli olarak goriiliir.
2. Reaktif Gelisme Seviyesi: Reaktif gelisme seviyesinde giivenlik 6nemli ancak
parcali bir sistem bulunmaktadir. Sistem sadece olaylara cevap igin ve
diizenlemeler ya da akreditasyon i¢in gelistirilmistir. Zarar ortaya ¢iktiktan sonra
sorumluluk alinmaktadir. Problemlerin sebebi olarak bireyler goriilmekte ve
coziimler ise daha ¢ok yeniden egitim ve cezalandirma seklindedir.
3. Analitik Gelisme Seviyesi: Analitik gelisme seviyesinde sistematik bir hasta
givenligi yaklagimi vardir. Fakat uygulamalar ¢ok dagimik ve olaylarin
sorusturulmast dar kapsamli bir ¢ercevede gergeklestirilmekte ve karar
verilmektedir. Personel kazalarin raporlanmasi1 konusunda cesaretlendirilmekte
fakat ¢alisanlar bu yaptiklarinin giivenli oldugunu hissetmemektedir. Sikayetler
dikkate alinmaktadir.

4. Proaktif Gelisme Seviyesi: Proaktif seviyede kapsamli bir pozit if giivenlik

kiiltiiri gelistirme yaklasimi vardir. Kazalar, sistemin ve bireylerin hatasinin bir

kombinasyonu olarak kabul edilmektedir. Personel olaylarin raporlanmasi

konusunda cesaretlendirmektedir.
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5. Uretken Gelisme Seviyesi: Orgiit misyonunun merkezinde yaratict ve
koruyucu bir pozitif giivenlik kiiltiirii vardir. Basarisizliklardan 6grenme soz
konusudur. Personel, hastalar ve ilgililer aktif olarak desteklenmektedir.

Kurumda giiven ve agiklik hakimdir.

2.9.4. Hasta Giivenliginin Gelistirilmesi

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi ¢alisan davraniglarinda birtakim
degisiklikler gerektirebilir. Ancak calisanlarin degerlerini, inanglarim1 ve tutumlarini
degistirmek ¢ok kolay olmamaktadir (Kaya, 2007). Hasta gilvenligi kiltiiri
olusturulurken ya da gelistirilirken calisanlarin yalnizca degisime yonelik calismaya
tesvik edilmesi yeterli olmayip, gerektiginde siireglere dahil edilerek harekete gegirilmesi
gerekmektedir (Myers, 2012). Bu noktada, yoneticilerin hasta giivenliginin stirekli
gelistirilmesi i¢in gerekli kosullar1 olusturmasi ve ¢alisanlarin kendi arasinda ve yonetim
ile olan iletisimini giiclendirme yoniinde ¢aba harcamasi gerekmektedir(Morath ve
Turnbull, 2005). Ozellikle calisanlarin kendi aralarindaki iletisimin giiclii olmasi, ndbet
degisimleri ve hasta teslimi konusu i¢in olduk¢a Onemlidir. Hasta tesliminde hasta
giivenliginin saglanmast ve hasta gilivenligi kiiltiiriinlin gelistirilmesi i¢in ¢esitli
profesyonel iletisim teknikleri gelistirilmistir. Bu iletisim teknikleri igerisinde en yaygin
olarak bilinen ve kullanilan tekniklerden biri SBAR teknigidir. SBAR hasta tesliminde
hasta giivenligi sorunlarinin giderilmesi amaciyla Dr. Micheal Leonard tarafindan saglik
hizmetleri alaninda uygulamaya konulmus ve kullanimi oldukga basarili olmustur. SBAR
teknigi situation (durum), background (tibbi Oykii), assesment (degerlendirme) ve
recommendation (6neri) kelimelerini temsil etmektedir (Leonard ve ark., 2004). SBAR
tekniginde durum ifadesi hastanin yasi, cinsiyet, sikayet gibi kavramlar1 igerir. Tibbi
Oykii hastaneye yatis nedeni, yapilan tetkikler, alerji durumunun sorgulanmasi gibi
asamalardan olusur. Degerlendirme kisminda hastanin tedaviye verdigi cevaplar ve
durumunun risk agisindan degerlendirmesi yapilir. Oneri asamasinda ise hastay: teslim
eden saglik calisan1 hasta hakkinda onerilerde bulunur.

Hasta giivenliginde iletisim eksikligi nedeni ile yasanan sorunlarinin bir kismi da
saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim eksiligine bagli olarak gelismektedir. Bu
noktada hastalarin saglik hizmeti sunumuna katilimlar1 i¢in tesvik edilmeleri hasta
giivenliginin gelismesine yardimci olabilir. Cesitli bilimsel arastirmalar sonucunda

hastalarin saglik kurumlarina bagvurduklarinda heyecan, ¢ekinme, utanma, nasil iletigim
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kuracagint bilmeme gibi sebeplerden dolay1r durumlarn ile iligkili soru soramadiklari
belirlenmistir (Onganer ve ark., 2014). Hastalarin tedavi siireglerine katilimlarinin
saglanmasi1 amaciyla 2002 yilindan itibaren Joint Commission tarafindan "SPEAK UP"
programi baslatilmistir. Hatalarin 6nlenmesi i¢in SPEAK UP programiyla hastalar
konusmaya cagirilmaktadir. SPEAK UP programinda verilen hastalar igin verilen
tavsiyeler su sekildedir (The Joint Commission, 2018):

Speak Up: Sorunuz ya da endiseniz var ise sorularimizi sesli olarak sorun.
Anlayamadiysaniz sorularinizi tekrarlayin.

Pay Attention: Aldigimmiz bakima odaklanin. Dogru tedaviyi dogru saglik caliganindan
aldiginizdan emin olun.

Educate Yourself: Hastaliginiz hakkinda kendinizi egitin. Uygulanan testler ve tedavi
plan1 hakkinda bilgi edinin.

Ask: Glivendiginiz aile liyesi ya da arkadasiniza tavsiye ya da destek i¢in soru sorun.
Know : Hangi ilaci kullandigimizi ya da ne icin kullandigimizi bilin. Ilag hatalar1 en
yaygin hatalardan biridir.

Use: Standartlar1 sorgulanmis hastane, klinik veya cerrahi merkezlerini kullanin.
Participate: Tedaviniz ile ilgili tiim kararlara katilmaya gayret gosterin.

SPEAK UP programi kapsaminda hastalarin tedavi siireclerine katilimi ile iletisim
eksikliklerinin giderilerek tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin gelistirilmesi
amaclanmaktadir.

Hasta giivenliginin gelistirilebilmesi i¢in en Oonemli gerekliliklerden biri de
kurumlarda sistem yaklagiminin benimsenmesidir. Sistem yaklasimi, hasta glivenliginin
gelistirilebilmesi icin meydana gelen hatalarda sadece bireyler suclanmamasi gerektigini
hata nedeninin bir biitiin olarak sistemin kendisinde aranmasi gerekliligini savunan bir
yaklasimdir. Sistem yaklagiminda hatalar aktif (goriiniir) ve latent (gizli) hatalar olmak
tizere ikiye ayrilir (Reason, 2000). Aktif hatalar genellikle aninda geri bildirim yoluyla
fark edilen hatalardir. Latent (gizli) hatalar ise en Onemsiz goriinen ancak en sik
karsilagilan hatalardir. Gizli hatalar, aktif hatalarin olusumuna 6nciiliik eden ve hastanin
zarar gormesine neden olan hatalar olarak tanimlanabilir (Palmieri ve ark.,2008).
Reason’a gore, hata yonetimine sistem yaklagimi, gizli (latent) hatalar1 agiga c¢ikarir ve
yogun sistem degerlendirmesi yoluyla giivenlik agigini tespit ederken, insan olmanin yol

actig1 goriiniir (aktif) hatalar azaltir (Reason ve ark., 2001).
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Hatalarin olusmasinda sistemde bulunan durumsal faktorler, gizli hatalari; gizli hatalar da
aktif hatalar tetiklemektedir. Cesitli orgiitsel diizeylerde saglik profesyonelleri sistem
bosluklarini koruyamadiklarinda, katmandaki her delik, hatalarin ortaya ¢ikmasi i¢in bir
firsat yaratir (Palmieri ve ark., 2008:41). Sistemlerde hataya sebep olan etkenleri 6nleyici,
engelleyici ve gilivenligi saglayici bariyerler bulunmalidir (Reason, 2000). Sistem
yaklagimi, eger mevcut sonuglardan farkli sonuglara ulagilmak isteniyorsa, yalnizca
bireylerin degil kurum igerisindeki biitlin sistemin sorgulanmasi gerektigini ve iyilesmis
sonuglarin  sistemde gerceklestirilecek  degisiklikler ile miimkiin olabilecegini
savunmaktadir (Ovali, 2010).

Hata raporlama eksikligi, saglik kurumlarinda hasta giivenliginin
gelistirilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. (Talatti ve Griffin, 2014). Kurum
icerisinde iletisimi artirarak hasta giivenligi kiiltiirlinlin gelisimine katki saglayan 6nemli
sistemlerden bir digeri de olay bildirim/glivenlik raporlama sistemleridir. Glivenlik
raporlama sistemleri, kurumlarin hasta giivenligine iligskin sorunlarinin tanimlanmasina
yardimci olan uygulamalardir. Giivenlik raporlama sistemleri ile kurumlarda g¢alisanlar ve
yoneticiler olusan hasta giivenligi sorunlar ile 1ilgili bilgi edinebilecek ve bu sayede
kurum igerisinde bir 6grenme siirecinden gececeklerdir (Mikkelsen ve ark., 2006).
Bildirilen olaylarin esas nedenleri incelemek ve Onlemler almak tibb1 hatalarin
azalmasma yol acacaktir. Oyle ki hatalar daha &nceki hatalarin sonucu olarak ortaya
cikmaktadirlar. Hatalar1 raporlamak, hatalarin azaltilmasi ve siirekli kalite iyilestirmesi
icin ilk adimdir. Bilgi paylasimi ve olay bildirimleri iletisimi artirarak kurumlarda
sistemde olusan hatalarla ilgili farkindalik olusturmaktadir (Sayek, 2011). Bununla
birlikte giivenlik raporlama sistemi, hatalar1 tanimlama, analiz etme, degerlendirme,
kazalarin ve yaralanmalarin sikligimi ve ciddiyetini azaltmaya olanak saglayarak
kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiirlinlin gelismesine yardimci olmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2016).

DSO tarafindan 2009 yilinda hasta giivenliginin gelistirilmesi igin kiiresel bir
oncelikli alan listesi olusturulmustur. Bu listede gelismis, gelismekte olan ve gecis
ekonomisi iilkelerde hasta gilivenliginin gelistirilmesi i¢in odaklanilmasi gereken 6 alan

oncelik sirasina gore siralanmistir.
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Tablo 1. Hasta giivenligi i¢in aragtirilmasi gereken 6ncelikli konular (WHO, 2009)

Gelismekte Olan Gecis Ekonomisi

Ulkeler Ulkeleri Gelismis Ulkeler

1  Sahte ve standartlara

uygun olmayan ilag Deneyim ve bilgi

fletisim ve koordinasyon eksikligi

kullanimi cksikligi
2 Deneyim ve bilgi Gerekli bilgi ve - . I
| I eksiklikl
eksikligi aktarim eksikligi Gizli organizasyonel eksiklikler
3 Anne ve yeni dogan Iletisim ve Zawif iivenlik kiiltiirii
bakimi koordinasyon eksikligi e
4 Enfeksiyonlar Enfeksiyonlar Yetersiz gilivenlik gostergeleri
.. . Anne ve yeni dogan
5 Gl%ven.l i olmayan bakimi [lag hatalar1 ve yan etkiler
enjeksiyon uygulamalari
tvenli ol k flag hatal
6  Giivenli olmayan kan ag hatalar ve yan Yasl bakim
uygulamalari etkiler

Kiiresel olarak oncelikli alanlar arasinda farkliliklar olsa da oncelikli konular
tablosu, ozellikle gelismekte olan iilkeler ve gegis ekonomisi iilkelerinin odaklanmasi
gereken Oncelikli alanlardaki benzerliklerin altin1 ¢izmektedir. Ayrica tablo, hasta
giivenliginde odak noktalariin belirlenmesi i¢in 6nemli bir baslangic noktasidir.
Ulkelerin hasta giivenligini gelistirme faaliyetlerini oncelikli konular1 esas alarak

yiirlitmesi hasta giivenliginin daha hizli sekilde gelistirilmesine yardimei olabilir.

2.9.5. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesi i¢in Oncelikle
mevecut durumun belirlenmesi gerekmektedir. Bu noktada saglik kurumlarinin hasta
giivenligi kiiltlirlinlin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucuna gore
hasta giivenligi faaliyetleri yliiritmeleri son derece Onemlidir. Degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in kurumda ¢alismakta olan personelin hasta giivenligi ile ilgili alg1 ve
tutumlarinin dlgiilmesi esastir. Oyle ki 6Slgiilemeyen bir unsurun yonetilmesi de zor
olacaktir. Olgiimlerden elde edilen sonuglar, saglik kurumu yéneticilerine, personelin
hasta giivenligi algilarmin ve kurumda iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin
belirlenmesi igin bilgi saglamaktadir (Tiirkmen ve ark., 2011). Bununla birlikte 6l¢tim
sonuclari, diger saglik kurumlarn ile kiyaslama yapilabilmesi, kurum hasta giivenligi
kiiltiirlinlin  zaman igerisindeki degisiminin izlenebilmesi ve hasta ve c¢alisan

beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in oldukg¢a onemlidir (Korkmazer ve ark., 2016).
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Saglik kurumlarinda hasta giiveligi kiiltiiriinii 6lgmek icin c¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerin yaygin olarak kullanilanlar1 kurum igi ve dig denetimler,
giivenlik algis1 ve egilimleri anketleri, giivenlik kiiltiirii ile iliskili performans
gostergeleridir.

Kurum i¢i denetimlerde, genellikle glivenlik yonetimi modelleri temelinde hasta
giivenligini etkileyen liderlik, yeterlilik ve gilivenligi saglama konusundaki kararlilik
boyutlar1 incelenmektedir. Kurum igi denetimler, personele, hasta giivenligi ile ilgili
mevcut bilgilerini tazeleme ve siirekli 6grenme firsati saglamaktadir. Dis denetimler ise
genellikle resmi akreditasyon ve sertifikasyon kurumlar: araciligi ile hasta giivenligi ile
ilgili dnceden belirlenmis stadartlara uygunlugun dis kaynakli denetg¢i degerlendirmesi ile
gerceklesmektedir (Sozer, 2012).

Giivenlik  kiltiiris  ile  iligkili  performans  gostergeleri ile yapilan
degerlendirmelerde, kurum icerisindeki hasta giivenligi kiiltiiri ile ilgili anahtar
gostergeler belirlenerek bu gostergeler lizerinden yapilan 6l¢timler kullanilmakta ve bu
Olctimlerin sonuclar1 yorumlanmaktadir (Sozer, 2012).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltlirii 6l¢timiinde kullanilan bir diger
yontem giivenlik algilarin1 6lgen anket ve Olceklerdir. Bu anket/Glgekler kurum
yoneticlerine, calisanlarin hasta giivenligi kiltiiriinii ne diizeyde algiladiklar1 ve

tutumlarinin nasil oldugu ile ilgili bilgi saglamaktadir (Sozer, 2012).

Degerlendirmeden faydali sonuglar elde edilebilmesi i¢in saglik kurumlarinin
giivenlik kiiltlirii degerlendirme gerekgelerini ve yapilacak degerlenirmenin hedeflerinin
tiim kilit paydaslarla birlikte belirlenmesi gerekmektedir. Degerlendirmeden elde edilen
sonuglarin kullanilabilir olmasi i¢in saglik kurumunun 6zelliklerine uygun degerlendirme
aracinin secilmesi veya gelistirilmesi olduk¢a onemlidir (Nieva ve Sorra, 2003). Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltliriinii 6lgmek iizere gelistirilen g¢esitli dlgme aracglar
bulunmakla birlikte Halligan ve Zeceivic (2011) tarafindan yapilan arastirmaya gore en
sik kullanilan dort arag; AHRQ tarafindan gelistirilen “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi”, Sexton ve ark., (2006) tarafindan gelistirilen “Giivenlik Egilimi Anketi (SAQ)”,
Singer ve ark., (2007) tarafindan gelistirilen “Saglik Kurumlarinda Hasta Giivenligi
Kiiltiiric Anketi (PSCHO)” ve Ginsburg ve ark., (2009) tarafindan gelistirilen “Modifiye
Stanford Instrument (MSI)”’seklinde belirlenmistir.
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Tablo 2. Yaygin kullamilan hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢tim araglarinin boyutlar1 (Itoh ve ark., 2014)

Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastane
Anketi (HSPSC)

Giivenlik Egilimi
Anketi (SAQ)

Saglik Kurumlarinda Hasta
Giivenligi Kiltiir Anketi

(PSCHO)

Modifiye
Stanford
Instrument
(MSI)

10.
11.

12.

Birimler i¢inde ekip
caligsmasi

Yonetici beklentileri ve
hasta giivenligini
gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel dgrenme ve
stirekli iyilegtirme
Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin
destegi

Gtivenligin kapsaml
algilanmast

Hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim
Iletisimin agik
tutulmasi

Hatalarin raporlanma
sikligt

Hastane birimleri
arasinda ekip galigmasi

Personel saglama

Hastanede devriler ve
nakiller

Hataya kars1
cezalandirici olmayan
yanit

Ekip ¢alismasi
kiltira

Is tatmini

Yonetim algist

Giivenlik iklimi

Caligma kosullar1

Algilanan stres

Ust yonetim katilin

Giivenlik i¢in kurumsal
kaynaklar

Kapsamli giivenlik
vurgusu

Birimlerin giivenlik
normlari

Giivenlik caligmasi igin
birimlerin tanimas1 ve
desteklenmesi

Utang duyma korkusu
Giivenli bakimin
saglanmast

Siirekli 6grenme

Sug¢lanma korkusu

Giivenlik i¢in
kurumsal
liderlik

Giivenlik i¢in
birim liderligi

Giivenligin
algilanmast
Utang ve

suclanma
korkusu

Gtivenli ve
stirekli 6grenme

Ol¢iilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan araglarin boyut sayilart farklilik gostermekle
birlikte boyutlarin igerigi benzer konular iizerine yogunlastirmistir. Kurumlarin hasta
giivenligi kiiltiirti genellikle, ekip caligsmasi, siirekli 6grenme, yonetim destegi, hatalardan

utan¢ duyma, hata bildirimi nedeniyle su¢lanma ya da cezalandirilma korkusu gibi

Tablo 2’de goriildiigii gibi saglik kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin

boyutlar ile degerlendirilmektedir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Materyal

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; Hekim ve hemsirelerde is tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii

algilamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem climlesini “Hekim ve hemsirelerin is tatminleri ile hasta

giivenligi kiiltiirinii  algilamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusu

olusturmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Mevcut literatiir dogrultusunda, arastirmanin amacina uygun olarak, test

edilecek hipotezler asagida belirtilmistir.

A

Al.
A2.
A3.
A4,
A5.
AG.
AT.
A8.
A9.

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 boyutlari;
Hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamasi
Birimler i¢inde ekip ¢alismasi
Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi
Giivenligin kapsamli algilanmasi
Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim
Iletisimin acik tutulmasi

Hatalarin raporlanma siklig1

A10. Hastane birimleri arasinda ekip ¢aligmast

Al1l. Personel saglama

Al12. Hastanede devirler ve nakiller

A13. Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit

a-Cinsiyete,
b- Yasa,

c- Medeni duruma,

d- Egitim durumuna,

e- Meslege,

f- Unvana,
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g- Calismakta oldugu birime,

h- Hastanede ¢alisma siiresine (yil),

1- Birimde ¢aligsma siiresine (y1l),

J- Haftalik ¢alisma siiresine (saat) gore farklilik gostermektedir.
B. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlar;

B1. Genel doyum

B2. igsel doyum

B3. Dissal doyum

a-Cinsiyete,

b- Yasa,

c- Medeni duruma,

d- Egitim durumuna,

e- Meslege,

f- Unvana,

g- Calismakta oldugu birime,

h- Hastanede ¢aligsma siiresine (y1l),

1- Birimde calisma siiresine (y1l),

J- Haftalik ¢alisma siiresine (saat) gore farklilik gostermektedir.

C. Hekim ve hemsirelerin is tatminleri ile hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar

arasinda iligki vardir.

3.1.2. Varsayimlar

Arastirmada, veri toplama araci ile dogru bilgiler elde edilecegi, hastane
yonetiminin aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda iyilestirme
caligmalarini destekleyecegi varsayilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen literatiirden elde edilen bilgilerin dogru oldugu,
arastirmaya dahil olan katilimcilarin anket sorularina vermis olduklar1 yanitlarin dogru

oldugu ve gergek goriislerini yansittigi varsayilmistir.

3.1.3. Smirhliklar
Aragtirmada veriler, sadece Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglk

Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde goérev yapmakta olan hekim ve hemsirelere

41



uygulanan olgeklerden elde edilmistir. Diger saglik kurumlarinda gérev yapmakta olan
hekim ve hemsireler kapsam dis1 tutulmustur.

3.2. Metot

3.2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirma, Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Samsun ilinde bulunan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde gorev yapmakta olan hekim ve hemsireler olusturmaktadir
(n=1264). Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi yapilmis olup, %95 giiven diizeyi, %4
giiven araliginda orneklem biylikliigii 407 kisi olarak belirlenmis, evrenden rastgele
secilen ve arastirma katilmaya gonilli olan toplam 407 hekim-hemsire arastirma
kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12.02.2018 tarihinde etik kurul izni alimmistir (Ek1).
Ayrica, anket formu araciliiyla verilerin toplanmasi i¢in 08.03.2018 tarihinde Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden (Ek2) ve
19.03.2018 tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (EK3)

gerekli izinler alinmustir.

3.2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu,
kisisel bilgiler, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSPSC) ve Minnesota Is Tatmini Olcegi olmak iizere 3 kistmdan
olugmaktadir. Anketin kisisel bilgiler boliimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik
bilgilerini iceren 13 soru bulunmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi
(Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) 2004 yilinda ABD'de Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Hasta Gilivenligi
Kiiltiiri Hastane Anketi 12 boyutludur ve 42 sorudan olugmaktadir. Ayrica katilimcilara
hasta giivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili de birer soru sorulmakta, son
boliimde katilimcilarin yorumlarini yazmalari istenmektedir. Hasta Glivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi’nin boliimleri su sekildedir (Agency for Healthcare Research and Quality,
2019):
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Boliim A : Calisma Alani / Birimi,

Boliim B : Hastane YoOnetimi,

Boliim C : Iletisim,

Boliim D : Rapor Edilen Olaylarin Sikligi,

Bolim E : Hasta Glivenligi Derecesi,

Bolim F : Hastane,

Boliim G : Raporlanan Olay Sayis1 seklinde siralanmaktadir.

Boliim H: Katilimcilarin Hasta Giivenligi, Tibbi Hatalar ve Olay Raporlama Ile
fgili Yorumlari

Hasta Giivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi’nin 12 boyutu ve bu boyutlarin icerdigi
sorular sunlardir (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019):

-Birimler i¢inde ekip calismasi (Al, A3, A4 ve All),

-Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri (B1, B2, B3 ve

B4),

-Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme (A6, A9, ve A13)

-Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi (F1, F8 ve F9),

- Giivenligin kapsamli algilanmasi (A10, A15, A17 ve A18),

- Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim (C1, C3 ve C5),

- Tletisimin acik tutulmas1 (C2, C4 ve C6),

- Hatalarin raporlanma siklig1 (D1, D2 ve D3),

- Hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi (F2, F4, F6 ve F10),

- Personel saglama (A2, AS, A7 ve A14),

- Hastanede devirler ve nakiller (F3, F5, F7 ve F11),

- Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit (A8, Al12, ve A16).

Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al16,Al17, B3, B4, C6, F2, F3, F5,
F6, F7, F9 ve F11 ifadeleri ters yonli ifadelerdir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi’nin A, B, C, D, E, F boliimlerinde 6l¢eklendirme yontemi olarak esit aralikli 511
Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. A, B ve F boliimiinde yer alan ifadeler siklik derecesi
olarak “hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum, katiliyorum,
tamamen katiliyorum” seklindeki besli likert yontemi degerlendirilmis ve “hig
katilmiyorum” 1, “tamamen katiliyorum” 5 olarak puanlandirilmistir. C ve D boliimiinde

yer alan ifadeler siklik derecesi olarak ‘“hi¢bir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her
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zaman” seklinde bes segenek ile degerlendirilmis ve “hicbir zaman” 1, “her zaman” 5
olarak puanlandirilmistir. E boliimiinde yer alan hasta giivenligi derecesi “miikemmel,
cok 1yi, kabul edilebilir, zayif, basarisiz” seklinde bes segenek ile degerlendirilmistir ve
“basarisiz” 1, “miikemmel” 5 olarak puanlandirilmistir. G boliimiinde raporlanan olay
sayis1 “0 olay raporu, 1 olay raporu, 2 olay raporu, 3-5 olay raporu, 6-10 olay raporu, 11-
20 olay raporu ve 21 ya da daha fazla olay raporu” seklinde 7 segenek ile
degerlendirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’nin Tiirk¢e ¢evirisi Filiz
(2009)’in “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasimin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” baglikli ¢calismasinda
yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan anket formunun diizenlenmesinde Teles (2011) ve
Gozlii (2011)’in galismalarinda kullandiklari ¢evirilerden de faydalanilmistir. Anket
formunun iigiincii kisminda yer alan Minnesota Is Tatmini Olgegi, Weiss ve ark. (1967)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce cevirisi Baycan (1985) tarafindan yapilmus,
gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 gergeklestirilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi
icsel, digsal ve genel doyum diizeyini belirleyici Ozelliklere sahip 20 maddeden
olusmustur. Icsel doyum 1, 2, 3, 4,7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 2 ; Dissal doyum 5, 6, 12,
13, 14, 17, 18, 19; Genel doyum: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 1
8, 19, 20 maddelerini igermektedir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan,
Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5

puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir.

3.2.3. Gegerlilik ve Giivenirlik

Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarimin gegerlilik ve giivenirlik caligmalar
yapilmistir. Anketin gecerliligi i¢in 30 kisi ile birebir goriisiilerek pilot calisma
gerceklestirilmig, geribildirimler dogrultusunda anket iizerinde gerekli diizenlemeler

yapilmustir. Faktor analizi de yapilmis olup, anketin giincelligini korudugu gériilmiistiir.
Tablo 3. Alfa katsayis1 (Alpar, 2014)

Alfa Katsayisi Giivenirlik Diizeyi

0,80-1,00 Uygulanan élgegin giivenirligi yiiksektir.
0,60-0,79 Uygulanan 6lgek oldukea giivenilirdir.
0,40-0,59 Uygulanan 6lgegin giivenirligi diigtiktiir.
0,00-0,39 Uygulanan 6lgek giivenilir degildir.

Tablo 3’de giivenirligin yorumlanmasinda kullanilan alfa katsayisina ait

giivenirlik diizeyleri yer almaktadir. Alfa katsayisi, 6lgme aracinda yer alan maddelerin i¢
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tutarliligin Olglisli olarak ifade edilmektedir. Alfa katsayisinin derecesi, 6lgme aracinda
yer alan maddelerin katsayinin derecesinde birlikte ¢alistigini ifade etmektedir. Baska bir
ifade ile Alfa katsayisinin yiiksek olmasi, arastirma katilimeilarinin 6lgme aracinda yer
alan maddelere verdikleri yanitlarin da birbirleri ile yiiksek derecede tutarli olduklar

seklinde yorumlanmaktadir (Alpar, 2010)

Tablo 4. Hasta giivenligi kiiltiiri anketi giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach
Alpha
Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi 4 0,717
Yope‘Fm bekle.ntllerl .ve hasta giivenligini 4 0,700
gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme 3 0,518
Hastau guvenllgl icin hastane yonetiminin 3 0,665
destegi
Giivenligin kapsamli algilanmasi 4 0,539
Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim 3 0,660
Iletisimin acik tutulmasi 3 0,552
Hatalarin raporlanma siklig1 3 0,918
Hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi 4 0,649
Personel saglama 4 0,119
Hastanede devirler ve nakiller 4 0,727
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 3 0,553
Genel giivenirlik 42 0,882

Tablo 4’¢ gore hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlar1 genellikle yiiksek
giivenirlige sahiptir. En yiiksek ve en diisiik Cronbach Alpha degerleri sirasiyla hatalarin
raporlanma sikligi (0,918) boyutuna ve personel saglama (0,119) boyutuna aittir.
Personel saglama alt boyutunun Cronbach Alfa degeri Filiz (2009) (0,189) ve Teles
(2011)’in (0,130) c¢alismalarinda da disik ¢ikmis, arastirmanin diger c¢alismalarla
karsilastirilabilmesi igin personel saglama boyutu da degerlendirmeye alinmistir. Bununla
birlikte hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin geneli i¢in Cronbach Alfa degeri 0,882 olarak
hesaplanmis ve hasta gilivenligi kiiltiirli 6lgegi genelinin yliksek giivenirlige sahip oldugu

gOriilmiistir.

Tablo 5. Minnesota Is Tatmini Olgegi giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha
igsel doyum 12 0,864
Dissal doyum 8 0,772
Genel doyum 20 0,898

45



Tablo 5’te hekim ve hemsirelerin is tatminlerini 6lgmek amaciyla kullanilan
Minnesota Is Tatmini Olgegi’ne ait giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgek genelinin (0,898), i¢sel (0,864) ve dissal doyum (0,772) boyutlarinin

yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir.

3.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada verilerin elde edilmesi i¢in anket formu kullanilmistir. Anket formu
ile elde edilen veriler IBM SPSS programu ile analiz edilmistir. Anket formunda yer alan
Olgeklerin  giivenirlikleri Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ile incelenmistir.
Aragtirmada, nicel bulgulara ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum, maksimum)
seklinde, nitel bulgulara frekans ve yiizde seklinde yer verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun kontrolii i¢in normallik testi yapilmis, verilerin normalligi
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmistir. Normal dagilan verilerden elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda ortalama ve standart sapma degerleri esas alinmis, normal
dagilmayan verilerden elde edilen bulgular ortanca, minimum-maksimum degerleri ile
yorumlanmistir.  Normal dagilima uygun verilerde bagimsiz iki  grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi, ti¢ ve iizeri grubun karsilagtirilmasinda tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilmayan verilerde bagimsiz
iki grubun Kkarsilagtirllmas: igin Mann Whitney U testi, ii¢ ve iizeri grubun
karsilagtirilmast Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Hekim ve hemsirelerde is tatmini ile
hasta gilivenligi kiiltlirii algilamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon
analizi, neden sonug iliskisinin incelenmesi i¢in regresyon analizi yapilmistir. Bulgularda
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis ve iliskiler -1 ile +1 arasinda aldiklar

degerlere gore giiclii, orta ve zayif iliski seklinde ifade edilmistir.
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4 BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgulara asagida kapsamli olarak yer verilmistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Tablo 6’da katilimcilarin demografik bilgilerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin demografik bilgilerine iligkin bulgular

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 271 66,6
Erkek 136 334
Yas
30 yas ve alt1 186 45,7
31-40 yas 131 32,2
41 yas ve lizeri 90 22,1
Medeni Durum
Evli 241 59,2
Bekar 166 40,8
Meslek
Hekim 171 42,0
Hemsire 236 58,0
Egitim Durumu
Lise 16 3,9
Onlisans 41 10,1
Hemsirelik Lisans 170 41,8
Hemsirelik Yiiksek Lisans 9 2,2
Tip Fakiiltesi Lisans 97 23,8
Tipta Uzmanlik 74 18,2
Calismakta Oldugu Birim
Dahili 276 67,8
Cerrahi 117 28,7
Diger (Ozel Servis, Kan Alma 14 3,4
Unitesi, Yetiskin Giiniibirlik)
Haftalik Calisma Siiresi (Saat)
40 saat ve alt1 175 43,0
41-60 saat 154 37,8
61-80 saat 41 10,1
81 saat ve lizeri 37 9,1
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Katilimcilarin =~ %66,6’s1 (n=271) kadm, %33,4’ii (n=186) erkek, %45,7’si
(n=186) 30 yas ve alt1, % 32,2’si (n= 131) 31-40 yas arasinda, %22,1’1 (n=90) 41 yas ve
tizerinde, % 59,2°si (n=241) evli, %40,8’1 (n=166) bekar, %42’si (n=171) hekim, %58’
(n=236) hemsire, %3.,9’u (n=16) lise, %10,1°’1 (n=41) Onlisans, %41,8 ‘i (n=170)
hemsirelik lisans, %2,2’si (n=9) hemsirelik yiiksek lisans, %23,8’1 (n=97) tip fakiiltesi
lisans ve %18,2’si (n=74) tipta uzmanlik mezunudur. Katilimcilarin %67,8’1 (n=276)
dahili birimde, %28,7’si (n=117) cerrahi birimde, %3,4’1i (n=14) diger birimlerde, %43’i
(n=175) haftada ortalama 40 saat ve altinda, %37,8’i (n=154) 41-60 saat arasi, %10,1’i
(n=41) 61-80 saat aras1 ve %9,1’1 (n=37) 81 saat ve lizerinde ¢alismaktadir.

Tablo 7. Katilimeilarin Kurumda ve Birimde Caligma Siireleri

Frekans (n) Yiizde (%)

Birimde Calisma Siiresi (Y1)

0-5 yil 280 68,8

6-10 yil 64 15,7

11 y1l ve tizeri 63 15,5
Kurumda Cahsma Siiresi (Yil)

0-5 y1l 242 59,5

6-10 y1l 67 16,5

11 y1l ve tizeri 98 24,1

Tablo 7 incelendiginde; katilimcilarin %68,8°1 (n=20) 5 yil ve daha az, 15,7’si
(n=64) 6-10 y1l aras1, %15,5’1 (n=63) 11 y1l ve lizeri siiredir su anda ¢aligmakta olduklari
birimde, %59,5’1 (n=242) 5 yil ve daha az, %16,5’i (n=67) 6-10 y1l, %24,1°1 (n=98) 11
y1l ve lizeri siiredir su anda ¢aligmakta olduklar1 kurumda gérev yapmaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve tutumlar

Frekans (n) Yiizde (%)

Daha once hasta giivenligini tehdit eden bir durumla karsilastiniz ni?

Evet 165 40,5
Hayir 242 59,5
Hasta giivenligini tehdit eden bir durumla karsilasirsanmiz ne yapacagimazi biliyor musunuz?
Evet 301 74,0
Hayir 106 26,0
Saghk Bakanhginin giivenlik raporlama sisteminden haberdar misimiz?
Evet 174 42,8
Hayir 233 57,2
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Katilimeilarin  hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve tutumlari incelendiginde (Tablo
8); %40,5’1 (n=165) daha once hasta giivenligini tehdit eden bir durumla karsilastigini,
%59,5’1 (n=242) karsilasmadigini, %74’ (n=301) hasta giivenligini tehdit eden bir
durumla karsilagirsa ne yapacagini bildigini, %26’s1 (n=106) ne yapacagini bilmedigini,
%42,8’1 (n=174) Saglik Bakanliginin glivenlik raporlama sisteminden haberdar oldugunu

%357,2’s1 (n=233) giivenlik raporlama sisteminden haberdar olmadigini belirtmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin iglerinden tatmin olma durumlar

Frekans (n) Yiizde (%)
Isinizden tatmin oluyor musunuz?
Evet 257 63,1
Hayir 150 36,9

Tablo 9’da goriiliigi tizere katilimeilarin %63,1°1 (n=257) isinden tatmin

oldugunu belirtirken, %36,9’u (n=150) islerinden tatmin olmadiklarini belirtmistir.
Tablo 10. Katilimeilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Toplam ve Alt Boyutlardaki Puanlari

Boyutlar Ortanca Min Maks. Ort. SS.
Hasta giivenligi kultiirti geneli 3,07 1,62 4,26 3,10 0,44
Birimler i¢inde ekip ¢aligmast 3,75 1,25 5,00 3,73 0,68
Yonetici beklentileri ve hasta 2,75 1,00 5,00 2,63 0,83
giivenligini gelistirme faaliyetleri

Orgﬁtsel Ogrenme ve siirekli 3,00 1,00 5,00 3,07 0,80
iyilestirme

Hasta giivenligi i¢in hastane 3,00 1,00 5,00 3,04 0,76
yonetiminin destegi

Giivenligin kapsamli algilanmasi 3,25 1,00 5,00 3,38 0,70
Hatalar hakkinda iletisim ve 3,33 1,00 5,00 3,33 0,86
geribildirim

Iletisimin acik tutulmasi 3,33 1,33 5,00 3,28 0,81
Hatalarin raporlanma sikligi 3,00 1,00 5,00 2,77 1,17
Hastane birimleri arasinda ekip 3,00 1,00 5,00 3,03 0,70
caligsmasi

Personel saglama 2,75 1,00 4,50 2,79 0,56
Hastanede devirler ve nakiller 3,25 1,25 5,00 3,33 0,74
Hataya kars1 cezalandirici olmayan 2,67 1,00 5,00 2,72 0,79
yanit

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamast X=3, 10 puam
ile orta derede oldugu sonucuna ulasilmistir. Birimler icerisinde ekip ¢alismasi boyutu en
yiiksek ortalamaya (X=3,73) sahip iken; yonetici beklentileri ve hasta giivenligini
gelistirme faaliyetleri boyutu en diisiik ortalama puani (X=2,63) almistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hekim ve hemgirelerin hasta giivenlik kiiltiirii algilamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Boyutlar Kadin Erkek . Test p
ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak) Istatistigi

Hasta giivenligi kultard 3,1 (1,88-4,26) 3,01 (1,62-4,14) 1&297 0,084

genel ortalamasi

Birimler iginde ekip 3,75 (1,25-5) 3,75 (1,25-5) 17804,5 0,574

calismasi

Yonetici beklentileri ve 2,75 (1-5) 2,5(1-5) 17736 0,535

hasta giivenligi

gelistirme faaliyetleri

Orgiitsel 6grenme ve 3 (1-5) 3(1-5) 17906 0,638
stirekli iyilegtirme

Hasta giivenligi i¢in 3(1-5) 3 (1-4,67) 15135 0,003
hastane yonetiminin

destegi

Giivenligin kapsamli 3,5(1,5-5) 3,25 (1-4,5) 17261,5 0,295
algilanmast

Hatalar hakkinda 3,33 (1-5) 3,33 (1-5) 16633,5 0,106
iletisim ve geribildirim

[letisimin acik tutulmas: 3,33 (1,33-5) 3(1,33-5) 17018,5 0,205
Hatalarin raporlanma 3 (1-5) 2,5 (1-5) 16739,5 0,128
siklig1

Hastane birimleri 3 (1-5) 3(1-5) 16596,5 0,100
arasinda ekip galismasi

Personel saglama 2,75 (1,5-4,5) 3 (1-4,25) 20491 0,063
Hastanede devirler ve 3,25 (1,25-5) 3 (1,25-4,75) 16051,5 0,033
nakiller

Hataya kars1 2,67 (1-5) 2,67 (1-5) 19733 0,239

cezalandirici olmayan

yanit

U:Mann Whitney U test istatistigi

Tablo 11°e gore katilimcilarin hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi
boyutu ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Kadinlarda
ortanca deger 3 iken erkeklerde 3 olarak bulunmustur. Farklilik kadinlarin sira ortalama
puaninin erkeklere gére daha yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (sira ortalama

puanlart sirastyla 216,15-179,79). Hastanede devirler ve nakiller boyutu ortanca
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degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,033). Kadinlarda ortanca deger 3,25
iken, erkeklerde 3 olarak bulunmustur. Hastanede devirler ve nakiller boyutu ortanca
degeri kadinlarda daha yiiksektir.

Hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamasi, birimler i¢inde ekip ¢alismasi, yonetici
beklentileri ve hasta gilivenligi gelistirme faaliyetleri, orgiitsel 6grenme ve siirekli
iyilestirme, giivenligin kapsamli algilanmasi, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim,
iletisimin agik tutulmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri arasinda ekip
calismasi, personel saglama, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutlar1 ortanca
degerleri boyutlart cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). A5a ve Al2a
hipotezi kabul edilmistir.

51



Tablo 12. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiri algi boyutlarmin yas gruplarina goére

karsilagtirtlmasi
30 yas ve alt1 31-40 yas 41 yas ve iizeri . Test p
Boyutlar ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) Istatistigi
¢S
Hasta giivenligi
kiiltiri genel 2,98 (1,62-4,21)a  3,1(1,93-4,26)ab 3,29 (1,88-4,17)b 11,890 0,003
ortalamasi
Birimler i¢inde ekip
calismas 3,75 (1,25-5) 3,75 (2,25-5) 3,75 (2,5-5) 4,457 0,108
Yonetici beklentileri
ve hasta giivenligi 2,5 (1-5)a 2,75 (1-5)ab 2,88 (1-4,5)b 9,562 0,008
gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme ve
siromiiilostirm® 3(1-5) 3,33 (1-5) 3,33 (1-5) 2,419 0,298
Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin 3(1-4,67)a 3 (1-4,67)ab 3,33 (1-5)b 8,299 0,016
destegi
Giivenligin kapsamli
algilanmast 3,25 (1,25-5)a 3,5(1-5)b 3,75 (1,5-5)b 12,046 0,002
Hatalar hakkinda
iletisim ve 3,33 (1-5) 3,33 (1-5) 3,33 (1-5)b 0,249 0,883
geribildirim
[letisimin agik
tutulmast 3(1,33-5) 3,33(1,33-5) 3,33(1,33-4,67) 1,834 0,400
Hatalarin raporlanma
siklig 3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 0,098 0,952
Hastane birimleri
arasinda ekip 3 (1,25-5) 3 (1-4,75) 3,25 (1,25-4,75) 4,856 0,088
caligsmasi
Personel saglama 2,75 (1-4,5) 2,75 (1-4,5) 2,75 (2-4) 1,316 0,518
Hastanede devirler
ve nakiller 3,25 (1,25-5) 3,5(1,75-5) 3,5(1,25-5) 5,864 0,053
Hataya kars1
cezalandirici 2,67 (1-5) 2,67 (1-5) 2,67 (1,33-5) 2,131 0,345

olmayan yanit

x?=Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 12’e gore katilimcilarin birimler i¢inde ekip calismasi, orgiitsel 6grenme

ve siirekli iyilestirme, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim, iletisimin agik tutulmasi,
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hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi, personel,
hastanede devirler ve nakiller, hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit boyutlari ortanca

degerleri yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirli genel ortalamasi ortanca degeri yas gruplarina
gore farklilk gostermektedir (p=0,003). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde 30 yas ve alt1 grup ile 41 yas ve iizeri yas grubu arasinda oldugu
goriilmistiir. 30 yas ve alt1 grubun ortanca degeri (2,98) 41 yas ve lizeri grubun ortanca
degerinden (3,29) daha diisiiktiir. YOnetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme
faaliyetleri boyutu ortanca degeri yas gruplarina gore farklilik géstermektedir (p=0,008).
30 yas ve alt1 grupta ortanca deger 2,5, 31-40 yas araliginda 2,75, 41 yas ve {izeri grupta
ise 2,88 olarak elde edilmistir. Farklilik 30 yas ve alt1 grubun ortanca degerinin 41 yas ve

lizeri gruba gore diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin yas gruplaria gore ortanca degerlerinde farkliligin goriildiigii bir
diger boyut hasta giivenligi igin hastane yonetiminin destegi boyutudur (p=0,016).
Ortanca degerler; 30 yas ve alt1 grupta 3, 31-40 yas aralifinda 3, 41 yas ve lizeri grupta
ise 3,33 olarak elde edilmistir. Farklilik 30 yas ve alt1 grubun ortanca degerinin 41 yas ve
lizeri gruba gore disiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Giivenligin kapsamli
algilanmas1 boyutu ortanca degerleri de yas gruplarina gore farklilik gostermektedir
(p=0,002). 30 yas ve alt1 grupta ortanca deger 3,25, 31-40 yas araliginda 3,5, 41 yas ve
tizeri grupta ise 3,75 olarak elde edilmistir. Farklilik 30 yas ve alti grubun ortanca
degerinin 31-40 yas grubu ve 41 yas ve iizeri yas grubu ortanca degerlerine gore diisiik
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Alb, A3B, A5b ve AG6b hipotezleri kabul

edilmistir.
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Tablo 13. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algi boyutlarimin medeni duruma gore
karsilastirilmasi

Evli Bekar Test p

Boyutlar ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  istatistigi (U)

Hasta giivenligi kiiltiirii genel
3,12 (1,62-4,26) 2,96 (1,88-4,17) 16481,5 0,003

ortalamast
Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi 3,75 (1,25-5) 3,5 (1,25-5) 16827,5 0,006
Yonetici beklentileri ve hasta
giivenligi gelistirme faaliyetleri 2,75 (1-5) 2,5 (1-4.5) 177745 0,055
Orgiitsel 6grenme ve siirekli
e 3,33 (1-5) 3 (1-4,67) 174415 0,027
iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in hastane
e <. 3 (1-5) 3 (1-4,67) 182245 0,123

yonetiminin destegi
Giivenligin kapsamli algilanmasi 3,5 (1-5) 3,25 (1,5-5) 16576 0,003
Hatalar hakkinda iletigim ve
geribildirim 3,33 (1-5) 3,33 (1-5) 19485,5 0,655
Iletisimin a1k tutulmast 3,33 (1,33-5) 3,33 (1,33-5) 18587 0,199
Hatalarin raporlanma siklig1 3(1-5) 2,67 (1-5) 17969,5 0,079
Hastane birimleri arasinda ekip

3 (1-4,75) 3 (1,25-5) 19835,5 0,885
caligmasi
Personel saglama 2,75 (1-4,5) 2,75 (1,5-4,5) 19816 0,871
Hastanede devirler ve nakiller 3,5 (1,25 - 5) 3,25 (1,5 - 5) 18407,5 0,169
Hataya kars1 cezalandirict

2,67 (1-5) 2,67 (1-5) 18887,5 0,334

olmayan yanit

U: Mann Whitney U test istatistigi

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 medeni durumlarina gore
incelendiginde (Tablo 13); yonetici beklentileri ve hasta gilivenligi gelistirme faaliyetleri,
hasta gilivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi, hatalar hakkinda iletisim ve
geribildirim, iletisimin agik tutulmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri
arasinda ekip caligsmasi, personel saglama, hastanede devirler ve nakiller, hataya karsi

cezalandiric1 olmayan yanit boyutlarinda farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamasi ortanca degerleri medeni
duruma gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Evlilerde ortanca deger 3,12 iken,
bekarlarda 2,96 olarak elde edilmistir. Evlilerin hasta giivenligi kiiltiirii genel algilamasi
bekarlara gore daha yiiksektir. Birimler i¢inde ekip ¢alismasi boyutu ortanca degerleri

medeni duruma gore farklilik gostermektedir (p=0,006). Evlilerde ortanca deger 3,75
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iken, bekarlarda 3,5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumlarina gore
farkliligin goriildiigii bir diger boyut orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme boyutudur.
(p=0,027). Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme boyutunda, evlilerde ortanca deger
3,33 iken bekarlarda 3 olarak elde edilmistir. Giivenligin kapsamli algilanmasi ortanca
degerleri de medeni duruma gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Evlilerde ortanca
deger 3,5 iken bekarlarda 3,25 olarak elde edilmistir. Farkliligin gorildigi tim
boyutlarda evlilerin ortanca degerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir. Alc, A2c, A4dc ve A6c hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 14. Hekim ve hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algi boyutlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Boyutlar Lise On Lisans Helir.lsirelik Yfllfmlziie‘lik Tip 5 akiiltesi u Tlptal . ; tTte'S:"'
: : 1Sans ukse 1sans 1sans statistigl

ortanca(min-mak) - ortanca(min-mak) ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak) ortanf:el:(lnz:ilrlm-:nak) (x® ® P
Hasta giivenligi kiiltiirc 3,08 (2,6-4,14)ab 3,1(1,88-421)ab 3,12 (2,05-4,26)b 3,26 (2,86-3,98)ab 2,95 (1,62-3,93)a 3 (2,02-3,86)ab 20,464 0,001
genel ortalamasi
Birimler i¢inde ekip 3,75 (2,75-5) 3,75 (1,5-5) 3,75 (1,25-5) 3,75 (2,75-5) 3,75 (1,5-5) 3,75 (2,5-4,75) 2,138 0,830
caligmasi
Yonetici beklentileri ve 2,88 (1-4,5)ab 2,5 (1-5)ab 2,75 (1,25-4,5)b 2,5 (2,25-4)ab 2,5(1-4,5)a 2,5(1,25-4,5)ab 14,524 0,013
hasta giivenligi
gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme ve 3,17 (2,33-4,33)ab 3,33 (1,67-5)b 3,33 (1-5)b 3,67 (2,67-5)ab 2,67 (1-4,67)a 3(1-4,67)ab 30,640 <0,001
stirekli iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in 3,17 (2-4,67)ab 3 (1-4,67)ab 3 (1,67-5)b 3,33 (1,67-4)ab 3(1-4,67)a 3 (1,33-4,33)ab 16,909 0,005
hastane yonetiminin
destegi
Giivenligin kapsaml 3,13 (2,25-4,5) 3,25 (1,5-5) 3,5(2-5) 3(2-4,5) 3,25 (1-5) 3,5(1,75-4,5) 6,888 0,229
algilanmast
Hatalar hakkinda 3,67 (2-4,67)ab 4 (2-5)b 3,67 (1-5)b 3,67 (2-5)ab 3(1-4,67)a 3(1-5)a 48,560 <0,001
iletisim ve geribildirim
[letisimin ac1k 3,5(1,33-5)ab 3,67 (2-5)b 3,33 (1,33-5)b 3,67 (2,33-4)ab 3(1,33-5)a 3,33 (1,33- 16,533 0,005
tutulmasi 4,67)ab
Hatalarin raporlanma 3,5(1-5)b 3,33 (1-5)ab 3(1-5)ab 3,67 (1,67-5)b 2,33 (1-5)a 2,83 (1-5)ab 20,991 0,001
sikligt
Hastgane birimleri 3 (2,25-4,25) 3 (1,25-4,75) 3 (1,75-4,75) 3(2,75-4) 3 (1-5) 3 (1,25-4,25) 7,093 0,214
arasinda ekip galismasi
Personel saglama 3(2,5-3,5)ab 2,5 (2-4)ab 2,75 (1,25-4,5)ab 2,75 (2-3,5)ab 2,75 (1-4,5)a 3 (1,75-4)b 15,679 0,008
Hastanede devirler ve 3,25(2-4,25) ab 3,5(2-5)ab 35(1,25-5)a 325(2,25-4)ab  3,25(1,5-4,75)b  3(1,25-4,25)b 25,005 <0,001
nakiller
Hataya kars1 3(2-4)ab 2,33 (1-5)b 2,67 (1-5)b 2,67 (2-4)ab 2,67 (1-5)ab 3(1-4,67)a 14,391 0,013
cezalandiric1 olmayan
yanit

x*=Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 ortanca degerleri
egitim durumlarina gore incelendiginde (Tablo 14); birimler iginde ekip galismasi,
giivenligin kapsamli algilanmasi, hastane birimleri arasinda ekip c¢alismasi boyutlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi goriilmektedir. (p>0,05).

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiri genel ortalamasi ortanca degeri egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Lise mezunlarinda ortanca deger 3,08, 6n lisans
mezunlarinda 3,1, hemsirelik lisans mezunlarinda 3,12, hemsirelik yiiksek lisans
mezunlarinda 3,26, tip fakiiltesi lisans mezunlarinda 2,95 ve tipta uzmanhk
mezunlarinda 3 olarak elde edilmistir. Farklilik tip fakiiltesi lisans mezunlari ile
hemsirelik lisans mezunlar1 arasindadir. Tip fakiiltesi lisans mezunlar1 ortanca degeri,
hemsirelik mezunlar1 ortanca degerine gore daha disiiktiir. Hasta glivenligi kiiltiirii
genelinde, diger egitim diizeyleri bu iki gruba ve birbirlerine gore farkli degildirler.
Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri ortanca degeri egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,013). Lise mezunlarinda ortanca deger
2,88, 6n lisans mezunlarinda 2,5, hemsirelik lisans mezunlarinda 2,75, hemsirelik
yiiksek lisans mezunlarinda 2,5, tip fakiiltesi lisans mezunlarinda 2,5 ve tipta uzmanlik
mezunlarinda 2,5, olarak elde edilmistir. Farklilik yine, tip fakiiltesi lisans mezunlarinda
ortanca puaninin hemsirelik lisans mezunlarina gore diisik bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger gruplar bu iki gruba ve birbirlerine gore farkli degildirler.
Orgiitsel dgrenme ve siirekli iyilestirme ortanca degeri de egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Lise mezunlarinda ortanca deger 3,17, 6n lisans
mezunlarinda 3,33, hemsirelik lisans mezunlarinda 3,33, hemsirelik yiiksek lisans
mezunlarinda 3,67, tip fakiiltesi lisans mezunlarinda 2,67 ve tipta uzmanhk
mezunlarinda 3 olarak elde edilmistir. Farklillk tip fakiiltesi lisans mezunlar ile
onlisans ve hemgirelik mezunlari arasindadir. Tip fakiiltesi lisans mezunlarinin ortanca
puanini, on lisans ve hemsirelik lisans mezunlarina gore diisiiktiir. Orgiitsel 6grenme ve
stirekli iyilestirme boyutunda diger gruplar bu ii¢ gruba ve birbirlerine gore farkli
degildirler.

Hasta giivenligi i¢in hastane yoOnetiminin destegi ortanca degeri egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,005). Lise mezunlarinda ortanca deger

3,17, on lisans mezunlarinda 3, hemsirelik lisans mezunlarinda 3, hemsirelik yiiksek
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lisans mezunlarinda 3,33, tip fakiiltesi lisans mezunlarinda 3, ve tipta uzmanlik
mezunlarinda 3, olarak bulunmustur. Fark tip fakiiltesi lisans mezunlarinin ortanca
puaninin hemsirelik lisans mezunlarma gore disiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger gruplar bu iki gruba ve birbirlerine gore farkli degildirler.

Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim ortanca degeri egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Fark tipta uzmanhik ve tip fakiiltesi lisans
mezunlarinin ortanca puaninin 6n lisans ve hemsirelik mezunlarina gore daha diisiik
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Lise ve hemsirelik yiiksek lisans mezunlari
digerlerine gore farkli degildir. Iletisimin agik tutulmasi ortanca degeri egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,005). Farkliigin tip fakdiltesi lisans
mezunlart ile 6n lisans ve hemsirelik mezunlari arasinda oldugu goriilmiistiir. Tip
fakiiltesi lisans mezunu ortanca puani, 6n lisans ve hemsirelik mezunlarina gére daha
diisiiktiir. Hatalarin raporlanma siklig1 ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,001). Farklilik tip fakiiltesi lisans mezunlarinin ortanca puaninin
lise ve hemsirelik yiiksek lisans mezunlarina gore diisiik elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Personel saglama ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,008). Farklilik tip fakiiltesi lisans mezunlarinin ortanca puaninin
tipta uzmanlik mezunlar1 ortanca puanina gore daha diisiik elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Hastanede devirler ve nakiller ortanca degeri egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Farklilik tipta uzmanlik mezunlari ile hemsirelik
lisans mezunlar1 arasindadir. Tipta uzmanlik mezunlari ortanca puaninin hemsirelik
lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hataya karsi cezalandirict
olmayan yanit ortanca degeri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,013).
Farklilik tipta uzmanlik mezunlarinin ortanca puaninin 6n lisans ve hemsirelik lisans
mezunlarina gore daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Ald, A3d, A4d,
AS5d, A7d, A8d, A9d, A11d, A12d ve A13 d hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 15. Hekim ve hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algt boyutlarimin  mesleklere gore

karsilastirilmasi
Boyutlar Heki_m Hemsire ) Tes} p
ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) Istatistigi (U)

Hasta giivenligi kiiltiirii genel 2,98 (1,62-3,93) 3,12 (1,88-4,26) 25126,5 <0,001
ortalamast
Birimler i¢inde ekip ¢alismasi 3,75 (1,5-5) 3,75 (1,25-5) 20689,5 0,660
Yonetici beklentileri ve hasta 2,5 (1-4,5) 2,75 (1-5) 23762 0,002
giivenligi gelistirme faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme ve siirekli 2,67 (1-4,67) 3,33 (1-5) 26241 <0,001
iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in hastane 3 (1-4,67) 3(1-5) 244955 <0,001
yonetiminin destegi
Giivenligin kapsaml algilanmasi 3,25 (1-5) 3,38 (1,5-5) 20852,5 0,562
Hatalar hakkinda iletisim ve 3(1-5) 3,67 (1-5) 28037 <0,001
geribildirim
Iletisimin acik tutulmas1 3(1,33-5) 3,33 (1,33-5) 24448 <0,001
Hatalarin raporlanma sikligi 2,33 (1-5) 3(1-5) 24034,5 0,001
Hastane birimleri arasinda ekip 3 (1-5) 3 (1,25-4,75) 23098 0,012
caligsmasi
Personel saglama 2,75 (1-4,5) 2,75 (1,25 - 4,5) 19266 0,431
Hastanede devirler ve nakiller 3(1,25-4,75) 3,5(1,25-5) 252515 <0,001
Hataya kars1 cezalandirict

2,67 (1-5) 2,67 (1-5) 17039,5 0,007

olmayan yanit

U: Mann Whitney U test istatistigi

Katilimcilarin  mesleklerine gore hasta gilivenligi  kiiltiri  boyutlar
incelendiginde (Tablo 15); birimler i¢inde ekip ¢aligmasi, giivenligin kapsamli, personel
saglama boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Hasta giivenligi kiiltiirli genel ortalamasi ortanca degeri meslek gruplarina gore
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri geneli ortanca
degeri hekimlerden daha yiiksektir. Hekimlerde ortanca deger 2,98, hemsirelerde 3,12
bulunmustur. Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri ortanca
degeri meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir (p=0,002). Hekimlerde ortanca
deger 2,5, hemsirelerde 2,75 olarak bulunmustur. Orgiitsel 6grenme ve siirekli
lyilestirme ortanca degeri meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Hekimlerde ortanca deger 2,67, hemsirelerde 3,33 olarak bulunmustur. Her iki boyutta

da hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri geneli ortanca degeri hekimlerden daha
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yiiksektir. Hasta giivenligi i¢in hastane yoOnetiminin destegi ortanca degeri meslek
gruplarma gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Iki meslek grubunda da ortanca
deger 3 olarak elde edilmistir. Farklilik hemsirelerin sira ortalama puaninin hekimlere
gore daha yliksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Hemsire ve hekimlerin sira
ortalama degerleri sirasiyla 222,29 ve 178,75’dir. Hatalar hakkinda iletisim ve
geribildirim ortanca degeri meslek gruplarina gore farklilik géstermektedir (p<0,001).
Hekimlerde ortanca deger 3, hemsirelerde 3,67 olarak elde edilmistir. Iletisimin acik
tutulmasi ortanca degeri meslek gruplarima gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Hekimlerde ortanca deger 3, hemsirelerde 3,33 olarak elde edilmistir. Hatalarin
raporlanma siklig1 ortanca degeri meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir
(p=0,001). Hekimlerde ortanca deger 2,33, hemsirelerde 3 olarak elde edilmistir.
Hastane birimleri arasinda ekip ¢aligsmasi ortanca degeri meslek gruplarina gore farklilik
gostermektedir (p=0,012). Iki meslek grubunda da ortanca deger 3 olarak elde
edilmistir. Farklilik hemsirelerin sira ortalama puaninin hekimlere gore daha yiiksek
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Sira ortalama degerleri sirasiyla (186,92,
216,37). Hastanede devirler ve nakiller ortanca degeri meslek gruplarina gore farklilik
gostermektedir (p<<0,001). Hekimlerde ortanca deger 3, hemsirelerde 3,5 olarak elde
edilmistir. Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit ortanca degeri meslek gruplarina
gore farklihk gostermektedir (p=0,007). Iki meslek grubunda da ortanca deger 2,67
olarak elde edilmistir. Farklilik hekimlerin sira ortalama puaninin hemsirelere gore daha
yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Sira ortalama degerleri sirasiyla (222,35-
190,70). Ale, A3e, Ade, A5e, A7e, A8e, A%, AlOle, Al2e, Al3e hipotezleri kabul

edilmistir.
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Tablo 16. Hekim ve hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algi boyutlarinin unvan gruplarina gore karsilastirilmasi

Prof. Dog. Dr. Ogr.Uyesi Uzman Dr. ArsGor.Dr. Yonetici Hemsire Hemsire Test P

Boyutlar ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak) istatistigi
69)

Hasta giivenligi
Kiiltiirii genel 3(2,02-379)ab 349 (2,71-3,71)ab 2,93 (2,19-3,86)ab 2,88 (2,4-374)ab 2,95 (1,62-393)a 3,26 (3-4,17)ab 3,12 (1,88-4,26)b 28,050 <0,001
ortalamasi
f;ffﬁj;l‘?mde ekip 375 (2,5-4,75) 4 (3,5-4,75) 3,75 (3,5-4) 3,5 (3-4,75) 3,75 (1,5-5) 4 (3,5-5) 3,75 (1,25-5) 7,136 0,308
Yonetici beklentileri
;zlli‘;isﬁiﬁu"enhgl 2,75 (1,25-3,75)ab 3,25 (1,5-4,5)b 3(1,5-35b  2,25(1,5-3,75)ab 2,5 (1-4,5) 3,25 (2-4,25)ab 2,75 (1-5)b 24224 <0,001
faaliyetleri
Orgiitsel 6grenme
ve siirekli 3 (1-4,67)b 3,33 (1-4)ab 3,67 (1,67-4)ab 2,67 (1-4,67)b 2,67 (1-467)b 3,67 (3,67-4,67)a 3,33 (1-5)a 38,301 <0,001
iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin 3 (1,67-4)ab 3,33 (1,67-4)ab 2,33 (1,33-3,67)ab 2,67 (2-4,33)ab 3 (1-4,67)a 3,67 (3-4,33)ab 3 (1-5)b 22,673 0,001
destegi
Glivenligin
kapsamli 3,75 (1,75-4,25) 4 (2,75-4,5) 4,25 (2-4,5) 3 (2,75-4,5) 3,25 (1-5) 4 (3,25-5) 3,25 (1,5-5) 15,160 0,050
algilanmasi
Hatalar hakkinda
iletisim ve 3 (1-4)b 3,33 (2,33-4)ab 3,33 (2-5)ab 3 (1,67-4,67)b 3(1-4,67)b 4 (3-4,67)ab 3,67 (1-5)a 49,452 <0,001
geribildirim
Iletisimin a1k
tutulmast 3,33(1,33-4,67)ab 3,67 (1,33-4,33)ab 3,67 (2,33-3,67)ab 3 (2-4,67)ab 3(1,33-5)a 4 (2,67-4,33)ab 3,33 (1,33-5)b 19,600 0,003
Hatalarin
raporlanma siklig 2 (1-5)ab 4 (1-4,33)ab 2 (1-3,33)ab 2,33 (1-4,67)ab 2,33 (1-5)a 3 (2-5)ab 3 (1-5)b 19,891 0,003
Hastane birimleri
arasinda ekip 275(1,25-425) 3,5 (2,25-3,75) 1,75 (1,25-4) 3(2-4) 3(1-5) 3,25 (2,25-4,25) 3 (1,25-4,75) 11,740 0,068
¢alismasi
Personel saglama 3,25 (2,25-3,75)a 3 (2-4)ab 3 (2,5-4)ab 2,75 (1,75-4)b 2,75 (1-4,5)b 2,25 (2-2,75)b 2,75 (1,25-5)b 27,518 <0,001
\';'f?:;ﬁii devirler 5 75 (1,25-425)a 35(225-375)ab  25(225-425)ab  3(175-4)ab  325(15-475ab  35(2-475)ab 3,5 (1,25-5)b 26243  <0,001
Hataya kars1
cezalandirici 3 (2-4) 3,17 (1,33-4) 2,67 (2,33-3,67) 3 (1-4,67) 2,67 (1-5) 2,33 (1,67-3,33) 2,67 (1-5) 11,929 0,064

olmayan yanit

x*=Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 ortanca degerleri
unvanlarina gore incelendiginde; Tablo 16’da gorildigi gibi birimler iginde ekip
caligmasi, giivenligin kapsamli algilanmasi, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit,
hastane birimleri arasinda ekip c¢alismasi boyutu ortanca degeri unvanlara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta giivenligi kiltlirii genel ortalamasi ortanca degeri unvanlara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). En yiiksek ortanca degeri dogent doktorlarda 3,49
olarak bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde arastirma
gorevlisi doktorlar ile hemsireler arasinda oldugu goriilmiistiir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin ortanca degeri (2,95) hemsirelerin ortanca degerine (3,12) gore daha
distiktiir. Diger gruplar bu iki unvana ve birbirlerine gore farkli degildirler. Yonetici
beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri ortanca degeri unvanlara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Farklhilik aragtirma gorevlisi doktorlar ile dogent
doktorlar, doktor Ogretim {liyeleri ve hemsireler arasindadir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin ortanca degeri diger ii¢ gruba gore daha diisiiktiir. En yliksek ortanca degeri
dogent doktorlarda ve yonetici hemsirelerde 3,25 olarak bulunmustur.  Orgiitsel
o0grenme ve siirekli iyilestirme ortanca degeri unvanlara gére farklilik gostermektedir
(p<0,001). En yiiksek ortanca degeri doktor 6gretim iiyeleri ve yonetici hemsirelerde
3,67 olarak elde edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde;
yonetici hemsireler, hemsireler ile profesor doktorlar, uzman doktorlar ve arastirma
gorevlisi doktorlar arasinda oldugu gorilmistir. Hasta glivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi boyutu da ortanca degeri unvanlara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Farklilik arastirma gorevlisi doktorlar ile hemsireler arasindadir. En yiiksek
ortanca degeri yonetici hemsirelerde 3,67 olarak bulunmustur. Hatalar hakkinda iletisim
ve geribildirim ortanca degeri unvanlara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Farklilik hemsireler ile profesor doktorlar ve uzman doktorlar arasindadir. Hemsirelerin
ortanca degeri profesor doktorlar ve uzman doktorlarin ortanca degerine gore daha
yiiksektir. En yiiksek ortanca degeri yoOnetici hemsirelerde 4 olarak elde edilmistir.
lletisimin agik tutulmas: ortanca degeri unvan gruplarina gore farklilik gdstermektedir
(p=0,003). Farklilik arastirma gorevlisi doktorler ile hemsireler arasindadir. En yiiksek
ortanca degeri yonetici hemsirelerde 4 olarak elde edilmistir. Hatalarin raporlanma

sikligi ortanca degeri unvanlara gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Farklilik
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aragtirma gorevlisi doktorlar ile hemsgireler arasindadir. En yiiksek ortanca degeri
docent doktorlar 4 olarak elde edilmistir. Personel saglama ortanca degeri unvanlara
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farklilik profesor doktorlar ile uzman doktor,
arastirma gorevlisi doktor, yonetici hemsire ve hemsireler arasindadir. En yliksek
ortanca degeri profesor grubunda 3,25 olarak bulunmustur.  Hastanede devirler ve
nakiller ortanca degeri unvanlara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; profesor doktorlar ile hemsireler arasinda
oldugu goriilmistiir. En yiiksek ortanca degerler dogent doktorlar, yonetici hemsireler
ve hemsirelerde 3,5 olarak bulunmustur. Alf, A3f, A4df, A5f, A7f, A8f, A9f, Allf ve
A12f hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 17. Hekim ve hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algi boyutlarinin hastanede ¢aligilan birim
gruplarina gore karsilagtirilmasi

Boyutlar

Dahili
ortanca(min-mak)

Cerrahi

ortanca(min-mak)

Diger
ortanca(min-mak)

Test
Istatistigi
)

Hasta
giivenligi
kiiltiirii genel
ortalamast
Birimler
icinde ekip
calismasi

Y onetici
beklentileri ve
hasta
giivenligi
geligtirme
faaliyetleri
Orgiitsel
O0grenme ve
stirekli
iyilestirme
Hasta
giivenligi i¢in
hastane
yonetiminin
destegi
Gtivenligin
kapsamli
algilanmast
Hatalar
hakkinda
iletigim ve
geribildirim
Iletisimin ac1k
tutulmasi
Hatalarin
raporlanma
siklig1
Hastane
birimleri
arasinda ekip
caligsmasi
Personel
saglama
Hastanede
devirler ve
nakiller
Hataya kars1
cezalandirici
olmayan yanit

3,02 (1,62-4,26)a

3,75 (1,25-5)

2,5 (1-5)a

3 (1-5)

3 (1-4,67)b

3,25 (1,25-5)a

3,33 (1-5)

3,33 (1,33-5)

2,67 (1-5)a

3 (1-5)

2,75 (1-4,5)

3,25 (1,5 - 5)

2,67 (1-5)

3,12 (1,93-4,14)ab

3,75 (1,25-5)

2,75 (1-5)b

3,33 (1-5)

3 (1-4,67)b

3,5 (1-5)ab

3,33 (1-5)

3,33 (1,33-5)

3(1-5)b

3 (1,25-5)

2,75 (1-4,5)

3,5 (1,25 - 5)

2,67 (1-5)

3,36 (2,76-4,1)b

3,5 (2,75-4,75)

3,38 (2,25-4,5)c

3,33 (2,33-5)

4 (2,33-5)a

4 (2,75-4,5)b

3,17 (2,67-5)

3,5 (3-4)

2,5 (1-4,33)ab

3,75 (2,5-4,75)

2,75 (2,25-3,25)

3,63 (2,25 - 4)

2,33 (1,67-3,33)

10,423

2,052

17,568

2,509

10,261

8,505

0,203

3,590

20,780

4,884

2,142

4,672

0,720

0,005

0,358

<0,001

0,285

0,006

0,014

0,904

0,166

<0,001

0,087

0,343

0,097

0,698

x?=Kruskal Wallis test istatistigi a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hekim ve hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirii boyutlar1 ortanca degerleri

caligmakta olduklar1 birime gore incelendiginde; birimler i¢inde ekip ¢aligmasi, orgiitsel
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ogrenme ve siirekli iyilestirme, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim, iletisimin agik
tutulmasi, hastane birimleri arasinda ekip c¢alismasi, personel saglama, hastanede
devirler ve nakiller ve hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutlari ortanca

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin  hasta giivenligi kiiltiiri genel ortalamas1 ortanca degeri
hastanede calisilan birim gruplarina gore farklilik gostermektedir (p=0,005). Dahili
birim ¢alisanlarinda ortanca deger 3,02, cerrahi birim calisanlarinda 3,12 ve diger birim
calisanlarinda 3,36 olarak elde edilmistir. Farklilik dahili birimlerde ¢alisanlarin ortanca
degerinin diger birimlerde c¢alisanlara gore diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Cerrahi birim calisanlart ile diger gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir. Yonetici
beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri ortanca degeri hastanede calisilan
birimlere gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Dahili birim ¢alisanlarinda ortanca
deger 2,5, cerrahi birim ¢alisanlarinda 2,75 ve diger birim ¢alisanlarinda 3,38 olarak
bulunmugstur. Tim gruplar birbirine gore farklidir. Hasta gilivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi ortanca degeri hastanede calisilan birimlere gore farklilik
gostermektedir (p=0,006). Dahili birim ¢alisanlarinda ortanca deger 3, cerrahi birim
calisanlarinda 3 ve diger birim grubunda 4 olarak elde edilmistir. Farklilik diger birim
calisanlari ile dahili birim ve cerrahi birim ¢alisanlar1 arasindadir. Diger birimlerde
calisanlarin ortanca degeri, dahili ve cerrahi birim g¢alisanlarina gore daha yiiksektir.
Giivenligin kapsamli algilanmasi ortanca degeri hastanede calisilan birimlere gore
farklilik gostermektedir (p=0,014). Dahili birim ¢aligsanlarinda ortanca deger 3,25,
cerrahi birim calisanlarinda 3,5 ve diger birim calisanlarinda 4 olarak bulunmustur.
Farklilik dahili birim c¢alisanlarinin ortanca degerinin diger grubuna gore diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cerrahi birim c¢alisanlar1 ortanca degeri digerlerine
gore farkli degildir. Hatalarin raporlanma siklig1r ortanca degeri hastanede calisilan
birimlere gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farklilik dahili birim ¢alisanlari ile
cerrahi ¢alisanlar1 arasindadir. Dahili birim ¢alisanlarinda ortanca deger 2,67, cerrahi
birim ¢alisanlarinda 3, ve diger birim ¢alisanlarinda 2,5 olarak bulunmustur. Alg, A3g,
ASg, A6g ve A9g hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 18. Hekim ve hemygirelerin hasta giivenligi kiiltiirii alg1 boyutlarinin kurumda ¢aligma siiresine gore
karsilastiriimasi

Boyutlar

0-5yil
ortanca(min-mak)

6-10 yil
ortanca(min-mak)

11 yil ve iizeri
ortanca(min-mak)

Test
Istatistigi

0'49)

Hasta
giivenligi
kiiltlirli genel
ortalamast
Birimler
icinde ekip
caligmasi
Yonetici
beklentileri ve
hasta
giivenligi
gelistirme
faaliyetleri
Orgiitsel
O0grenme ve
stirekli
iyilestirme
Hasta
giivenligi icin
hastane
yonetiminin
destegi
Giivenligin
kapsamli
algilanmast
Hatalar
hakkinda
iletigim ve
geribildirim
[letisimin agik
tutulmasi
Hatalarin
raporlanma
siklig1
Hastane
birimleri
arasinda ekip
caligsmasi
Personel
saglama
Hastanede
devirler ve
nakiller
Hataya kars1
cezalandirici
olmayan yanit

2,99 (1,62-4,21)a

3,75 (1,25-5)

2,5 (1-5)a

3 (1-5)

3 (1-4,67)a

3,25 (1-5)a

3,33 (1-5)

3(1,33-5)

3(1-5)

3 (1-5)a

2,75 (1-4,5)

3,25 (1,25-5)a

2,67 (1-5)

3,12 (1,88-3,98)ab

3,75 (2,25-5)

2,75 (1-4)ab

3,33 (1-5)

3 (1-4,67)a

3,5 (1,5-4,5)ab

3,33 (1,33-5)

3,33 (1,33-4,67)

3(1-5)

3 (1,25-4,25)ab

2,75 (1,25-4)

3,5 (1,5-4,5)ab

2,67 (1-4,33)

3,27 (2,02-4,26)b

3,75 (2,5-5)

3 (1,25-4,5)b

3,33 (1-5)

3,33 (1,67-5)b

3,75 (1,75-5)b

3,33 (1-5)

3,33 (1,33-5)

3(1-5)

3,25 (1,25-4,75)b

2,75 (1,5-4)

3,75 (1,25-5)b

2,67 (1,33-5)

25,037

0,496

16,027

3,864

20,162

17,397

2,628

5,659

3,430

8,582

2,435

15,079

3,060

<0,001

0,780

<0,001

0,145

<0,001

<0,001

0,269

0,059

0,180

0,014

0,296

0,001

0,216

x?=Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 ortanca degerleri su

anda gorev yaptiklari kurumda calisma siiresine gore incelendiginde; birimler icinde
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ekip caligmasi, orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme, hatalar hakkinda iletisim ve
geribildirim, iletisimin agik tutulmasi, hatalarin raporlanma sikligi, personel saglama ve
hataya karsi cezalandirici olmayan yanit boyutlar1 ortanca degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamasi ortanca degeri kurumda
calisma stiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kurumda 0-5 yil ¢alisanlarda
ortanca deger 2,99, 6-10 yil ¢alisanlarda 3,12, 11 yil ve lizeri ¢alisanlarda ise 3,27
olarak bulunmustur. Farklilik 11 yil ve {izeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5 yil
calisanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 6-10 yil ¢alisanlarin ortanca
degeri diger gruplara gore farkli degildir. Yonetici beklentileri ve hasta gilivenligi
gelistirme faaliyetleri ortanca degeri kurumda c¢alisma siiresine gore farklilik
gostermektedir (p<<0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde, 0-5
yil c¢alisanlar ile 11 yil ve iizeri calisanlar arasinda oldugu gorilmiistiir. 0-5 yil
calisanlarda ortanca deger 2,5, 6-10 yil ¢alisanlarda 2,75, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda ise
3 olarak bulunmustur. Farklilik 11 y1l ve {izeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5 yila
gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 6-10 yil ¢alisanlarin ortanca degeri diger
gruplara gore farkli degildir. Kurumda calisma siiresine gore farkliligin oldugu
boyutlardan biri de hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi boyutudur
(p<0,001). 0-5 y1l ¢alisanlarda ortanca deger 3, 6-10 yil ¢alisanlarda 3, 11 yil ve tizeri
calisanlarda ise 3,33 olarak elde edilmistir. 11 yi1l ve lizeri ¢alisanlarin ortanca degeri
diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. Giivenligin kapsamli algilanmasi boyutu
ortanca degeri kurumda calisma siiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). 0-5
yil ¢alisanlarda ortanca deger 3,25, 6-10 yil ¢alisanlarda 3,5, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda
ise 3,75 olarak bulunmustur. Farklilik 11 yi1l ve iizeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5
yila gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 6-10 yil ¢alisanlarin ortanca
degeri diger gruplara gore farkli degildir. Hastane birimleri arasinda ekip g¢aligmasi
boyutu ortanca degeri kurumda ¢alisma siiresine gore farklilik gostermektedir
(p=0,014). 0-5 y1l ¢alisanlarda ortanca deger 3, 6-10 yil ¢alisanlarda 3, 11 yil ve iizeri
calisanlarda ise 3,25 olarak bulunmustur. Farklilik 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin ortanca
degerinin 0-5 yil c¢alisanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 6-10 yil
calisanlar diger gruplara gore farkli degildir. Hastanede devirler ve nakiller boyutu

ortanca degeri kurumda c¢alisma siiresine gore farklilik gostermektedir (p=0,001). 0-5
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yil calisanlarda ortanca deger 3,25, 6-10 yil ¢alisanlarda 3,5, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda
ise 3,75 olarak bulunmustur. Farklilik 11 y1l ve iizeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5
yil ¢alisanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 6-10 yil ¢alisanlar diger
gruplara gore farkli degildir. Alh, A3h, A5h, A6h, A10h ve Al12h hipotezleri kabul
edilmistir.

Tablo 19. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algi boyutlarinin birimde ¢aligma siiresine gore
karsilagtirilmasi

0-5 yul

ortanca(min-mak)

6-10 y1l
ortanca(min-mak)

11 y1l ve iizeri
ortanca(min-mak)

Test p

Boyutlar Istatistigi

V)

Hasta giivenligi
kiiltlirli genel
ortalamast
Birimler i¢inde
ekip galismasi
Yonetici
beklentileri ve
hasta giivenligi
gelistirme
faaliyetleri
Orgiitsel dgrenme
ve stirekli
iyilestirme

Hasta giivenligi
i¢in hastane
yonetiminin
destegi
Gtivenligin
kapsamli
algilanmast
Hatalar hakkinda
iletisim ve
geribildirim
Iletisimin ac1k
tutulmasi
Hatalarin
raporlanma siklig1
Hastane birimleri
arasinda ekip
caligsmasi
Personel saglama
Hastanede
devirler ve
nakiller

Hataya kars1
cezalandirici
olmayan yanit

3 (1,62-4,26)a

3,75 (1,25-5)

2,5 (1-5)a

3(1-5)

3 (1-4,67)a

3,25 (1-5)a

3,33 (1-5)

3,33 (1,33-5)
3(1-5)
3(1-5)

2,75 (1-4,5)a

3,25 (1,25-5)

2,67 (1-5)

3,27 (1,883,86)b

3,75 (2,25-5)

2,75 (1-4,5)ab

3,33 (1-4,67)

3,33 (1-4,67)ab

3,5 (1,5-4,5)ab

3,33 (2-5)

3,33 (1,33-4,67)

3 (1-5)

3 (1,25-4,25)
2,75 (1,75-4)ab

3,5 (1,5-4,75)

3 (1-4,33)

3,26 (2,02-4,17)b

3,75 (2,5-5)

3 (1,25-4,5)b

3,33 (1-5)

3,33 (1,67-5)b

3,75 (1,75-5)b

3,33 (1-5)

3,33 (1,33-4,67)
2,67 (1-5)
3,25 (1,25-4,75)
3 (1,5-4)b

3,5 (1,25-5)

2,67 (1,67-5)

15,800

1,640

11,595

2,119

13,817

13,156

1,057

2,877

1,909

4,717
6,384

6,141

5,063

<0,001

0,440

0,003

0,347

0,001

0,001

0,589

0,237

0,385

0,095
0,041

0,050

0,080

x?=Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hekim ve hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 ortanca degerleri su

anda c¢alismakta olduklar1 birime gore incelendiginde; birimler i¢inde ekip ¢alismasi,
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orgiitsel O0grenme ve siirekli iyilestirme, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim,
iletisimin acik tutulmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri arasinda ekip
calismasi, hastanede devirler ve nakiller ve hataya karsi cezalandirici olmayan yanit
boyutu ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

Katilimeilarin hasta giivenligi kiiltlirii genel ortalamasi ortanca degeri birimde
calisma stiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farklilik 0-5 yil galisanlar ile
6-10 y1l ve 11 yil ve tizeri siiredir ¢alisanlar arasindadir. 0-5 yil ¢alisanlarda ortanca
deger 3, 6-10 yil ¢alisanlarda 3,27, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda ise 3,26 olarak
bulunmustur. Su anda calismakta olduklar1 birimde 5 yil ve daha az siiredir c¢alisan
katilimcilarin genel hasta gilivenligi kiiltiirii algilamalar1 diger gruplara gore daha
diisiiktiir. Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri boyutu ortanca
degeri katilimcilarin birimde calisma siiresine gore farklilik gostermektedir (p=0,003).
0-5 yil g¢alisanlarda ortanca deger 2,5, 6-10 yil c¢alisanlarda 2,75, 11 yil ve iizeri
caliganlarda ise 3 olarak bulunmustur. Farklilik 11 yil ve tizeri ¢alisanlarin ortanca
degerinin 0-5 yil calisanlarda gore yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta
giivenligi igin hastane yoOnetiminin destegi boyutu ortanca degeri birimde g¢alisma
stiresine gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde farkliligin 0-5 yil calisanlar ile 11 yil ve iizeri siiredir birimde
calisanlar arasinda oldugu goriilmistiir. 0-5 yil ¢alisanlarda ortanca deger 3, 6-10 yil
calisanlarda 3,33 11 yil ve {izeri ¢alisanlarda ise 3,33 olarak bulunmustur. Birimde 11
yil ve tizeri siiredir calisanlarin ortanca degeri, 0-5 yildir ¢alisanlarin ortanca degerine
gore daha yiiksektir. Giivenligin kapsamli algilanmasi boyutunda 0-5 yil ¢aliganlar ile
11 yil ve {izeri siiredir calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,001). 0-5 y1l ¢alisanlarda ortanca deger 3,25, 6-10 yil ¢alisanlarda 3,5, 11 yil ve
izeri calisanlarda ise 3,75 olarak bulunmustur. Giivenligin kapsamli algilanmasi
boyutunda 11 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin ortanca degeri, 0-5 yil calisanlara gore
daha yiiksektir. Personel saglama boyutu ortanca degeri de birimde calisma siiresine
gore farklilik gostermektedir (p=0,041). 0-5 y1l ¢calisanlarda ortanca deger 2,75, 6-10 yil
calisanlarda 2,75, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda ise 3 olarak elde edilmistir. Farklilik 11
yil ve iizeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5 yila gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir. Boyutlarin hi¢birinde birimde, 6-10 yildir ¢alisan katilimcilar ile 5
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yil ve daha az siiredir calisanlar ve 11 yil ve ilizeri siiredir ¢alisanlar arasinda fark

yoktur. Al1, A31, A51, A61 ve All1 hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 20. Hekim ve hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii alg1 boyutlarinin haftalik ¢calisma siiresine gore karsilastirilmasi

Bovutl 40 saat ve alt1 41-60 saat 61-80 saat 81 saat ve iizeri Test Istatistigi
oyutiar ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) (x®» P
Tasta otvenlizl kiltorg
asta grvernE! A 3,17 (1,88-4,26)b 3,02 (1,93-421)bc 2,9 (1,95-3,55)ac 3 (1,62-3,93)c 21,661 <0,001
genel ortalamasi
Birimler icinde eki
R o 3,75 (1,25-5) 3,75 (1,5-5) 3,5 (2,25-5) 3,5 (1,5-5) 8,587 0,050
caligmasi
Yonetici beklentileri ve
hasta giivenligi 2,75 (1-5)a 2,5 (1-5)b 2,25 (1-3,25)b 2,5 (1-4,5)ab 17,747 <0,001
gelistirme faaliyetleri
O ..t l e w
TBLISET OBTERIIe Ve 3,33 (1-5)b 3,17 (1-5)b 2,67 (1-4,67)a 2,67 (1-4,33)ab 15,224 0,002
stirekli iyilestirme
Hasta giivenligi i¢in
hastane y6netiminin 3 (1-5)a 3 (1-4,67)ab 3(1-4,33)b 3(1-4,67)ab 10,923 0,012
destegi
Gtivenligin kapsamli
3,5(1,5-5) 3,25 (1-5) 3 (1,75-4,5) 3,25 (1,25-5) 8,401 0,050
algilanmast
Hatalar hakkinda iletigim
S 3,33 (1,33-5)b 3,67 (1-5)b 2,67 (1-4,67)a 3(1-4,67)a 32,368 <0,001
ve geribildirim
[letisimin agik tutulmasi 3,33(1,33-5)b 3,33 (1,33-5)b 3(1,33-4,33)a 3(1,33-5)ab 15,499 0,001
Hatal 1
m;fgfrm raportanima 3 (1-5)a 3 (1-5)ab 2 (1-5)b 2,33 (1-4)ab 12,465 0,006
Hastane birimleri 3(1,25-4,75 3(15 2,75 (1-4,25 3 (1,255 7,255 0,064
arasinda ekip caligmasi (1,25-4,75) (1-5) /75 (1-4,25) (1,25-5) ’ '
Personel saglama 2,75 (1,25-4,5) 2,75 (1,5-4,5) 2,75 (1-4,5) 2,5 (1-3,75) 4,076 0,253
Hastanede devirler ve
nakiller 3,25 (1,25 - 5) 3,25(1,25-5) 3(1,5-4,25) 3,5(1,5-4,75) 4,772 0,189
Hataya kars1
cezalandirict olmayan 2,67 (1-5) 2,67 (1-5) 3(1-4,67) 2,67 (1-3,67) 3,421 0,331

yanit

x2=Kruskal Wallis test istatistigi a-b-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 ortanca degerleri
haftalik ortalama ¢alisma siiresine gore incelendiginde; birimler iginde ekip ¢alismast,
givenligin kapsamli algilanmasi, hastane birimleri arasinda ekip galismasi, personel
saglama, hastanede devirler ve nakiller ve hataya karsi cezalandirict olmayan yanit
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltlirii geneli ortanca degeri haftalik calisma
siiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde haftalik ortalama 40 saat ve alt1 ¢alisanlar ile 61-80 saat ve 81
saat ve lzeri ¢alisanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Genel hasta gilivenligi kiiltiirii
algilamasi ortanca degeri en yiiksek (3,17) 40 saat ve alt1 ¢alisanlarda bulunmustur.

Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri ortanca degeri
haftalik calisma siiresine gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Farklilik haftalik
ortalama 40 saat ve altinda ¢alisanlar ile 41-60 saat ve 61-80 saat ¢alisanlar arasindadir.
En yiiksek ortanca deger 40 saat ve alt1 grubunda 2,75 olarak bulunmustur.

Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme ortanca degeri haftalik galisma
stiresine gore farklilik géstermektedir (p=0,002). En yiiksek ortanca deger 40 saat ve alt1
grubunda 3,33 olarak bulunmustur. Farklilik 61-80 saat ¢alisanlar ile 40 saat ve altinda
calisanlar ve 41-60 saat ¢alisanlar arasindadir.

Hasta giivenligi icin hastane yOnetiminin destegi ortanca degeri haftalik
calisma stiresine gore farklilik gdstermektedir (p=0,012). Tiim gruplarda ortanca deger
3 olarak bulunmustur. Farklilik 40 saat ve alti grubunun sira ortalamasinin 61-80 saat
grubuna gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Sira ortalama degerleri sirasiyla
(221,34 - 164,20).

Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim ortanca degeri haftalik caligma
stiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde 40 saat ve altinda calisanlar ve 41-60 saat arasi c¢alisanlar ile 61-
80 saat arasi calisanlar ve 81 saat ve lizerinde calisanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
En yiiksek ortanca deger 41-60 saat araliginda 3,67 olarak bulunmustur.

Iletisimin acik tutulmasi ortanca degeri haftalik calisma siiresine gore farklilik
gostermektedir (p=0,001). Farklilik haftalik ortalama 40 saat ve altinda calisanlar ve

41-60 saat calisanlar ile 61-80 saat calisanlar arasindadir. Iletisim acik tutulmasi
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boyutunda 61-80 saat arasi galisan katilimcilarin ortanca degeri (3), 40 saat ve alt1 ve
41-60 saat araliginda calisan katilimcilarin ortanca degerinden (3,33) daha diistiktiir.

Hatalarin raporlanma sikligi boyutu ortanca degeri haftalik ortalama ¢alisma
siiresine gore farklilik gostermektedir (p=0,006). Farklilik 40 saat ve iizeri grubun
ortanca degerinin (3), 61-80 saat araliginda g¢alisanlarin ortanca degerinden (2) daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Alj, A3j, A4}, A5}, A7}, A8j ve A9j hipotezleri
kabul edilmistir.

Tablo 21. Hekim ve hemgirelerin kurumun hasta giivenligi derecesi ile ilgili degerlendirmeleri

Hasta Giivenligi Derecesi Say1 (n) Yiizde (%)
Miikemmel 16 3,9
Cok lyi 97 23,8
Kabul edilebilir 207 50,9
Zayif 78 19,2
Basarisiz 9 2,2

Katilimeilarin %3,9’u (n=16) c¢alismakta olduklar1 kurumun hasta giivenligi
derecesini mitkemmel, %23,8’1 (n=97) ¢ok iyi, %50,9’u (n=207) kabul edilebilir,
%19,2’s1 (n=78) zayif ve %2,2’s1 (n=9) basarisiz olarak degerlendirmistir.

Tablo 22. Son 12 ayda raporlanan olay sayis1

Olay Raporu Sayi (n) Yiizde (%)
0 olay raporu 351 86,2
1 Olay Raporu 42 10,3
2 olay raporu 14 3,4

Katilimcilarin %86,2’s1 (n=351) son 12 ay icerisinde hi¢ olay raporlamadigini,
%10,3’li (n=42) 1 olay ve %3,4’1i (n=14) 2 olay raporladigini belirtmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin genel is tatmin ve alt boyut puanlari

Boyutlar Ortanca Min. Maks. Ort. SS.
Genel is tatmini 3,35 1,60 5,00 3,31 0,59
I¢sel doyum 3,42 1,42 5,00 3,44 0,62
Digsal doyum 3,13 1,13 5,00 3,11 0,65

Katilimcilarin genel is tatmin ortalama puani1 X=3,31°dir. En yiiksek ortalama puani

(x=3,44) i¢sel doyum boyutunda elde edilmistir.
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Tablo 24. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Bovutlar Kadin Erkek Test Istatistigi
Y ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) (V) b
Genel doyum 3,25(1,7-5) 3,43 (1,6-4,85) 20737 0,039
I¢sel doyum 3,42 (1,75-5) 3,63 (1,42-5) 20810 0,033
Digsal doyum 3(1,13-5) 3,25 (1,5-4,75) 20344,5 0,086

U: Mann Whitney U test istatistigi

Hekim ve hemsirelerin genel is tatminleri (p=0,039) ve i¢sel doyum (p=0,033)
boyutu ortanca degerler cinsiyete gore farklilik gostermektedir Kadinlarin genel is
tatmini ortanca degeri 3,25, erkeklerin ortanca degeri 3,43 olarak eclde edilmistir.
Kadinlarin igsel tatmin boyutu ortanca degeri 3,42 iken erkeklerde ortanca deger
3,63’tiir. Erkeklerin genel is tatmini ve i¢sel tatminlerinin kadinlara gére daha ytiksektir.
Digsal doyum is tatmini boyutu ortanca degeri cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,086). Bla ve B2a hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 25. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Boyutlar ) oooe o lest
y 30 yas ve alti 31-40 yas 4lyasveiizeri ;.0 tigi p
Genel doyum 3,3+0,62 3,26+ 0,57 3,39+ 0,54 F=1221 0,296
i¢sel doyum 346 (142-5)  333(L5-458)  358(2175)  y2=4154 0,125
Dissal doyum 319(1,38-5)  3(L,13-475)  3,13(1,38-425) x2=1080 0,583

F: Varyans Analizi test istatistigi y?=Kruskal Wallis test istatistigi

Katilimcilarin  genel is tatminleri, i¢csel ve digsal is tatmin boyutlar1 yas
gruplarina gore gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). B1b, B2b ve B3b

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 26. Hekim ve hemgirelerin ig tatmini boyutlarinin medeni duruma gore karsilagtiriimasi

Boyutlar Evli Bekar Test p
ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) Istatistigi (U)

Genel doyum 3,35 (1,6-5) 3,33 (1,6-4,85) 1,790 0,615

icsel doyum 3,5 (1,42-5) 3,42 (1,5-4,92) 4,154 0,390

Digsal doyum 3,13 (1,13-5) 3,13 (1,38-4,75) 1,080 0,868

U: Mann Whitney U test istatistigi

Katilimcilarin genel is tatminleri, i¢sel ve digsal is tatmin boyutlar1 medeni duruma gore
gore anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Blc, B2c ve B3c hipotezleri
reddedilmistir.
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Tablo 27. Hekim ve hemsgirelerin is tatmini boyutlarinin egitim duruma gore karsilagtiriimasi

Li On Li Hemsirelik Hemsirelik Tip Fakiiltesi Tipta Test p
Boyutlar G 'ie (l)lrt 1isans Lisans Yiiksek Lisans Lisans Uzmanhk Istatistigi
Sy Fosss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. (F)
Genel doyum  3,11+£0,39a 3,33 +0,62ab 3,2+0,54a 3,32+ 0,88ab 3,31+ 0,62a 3,59+ 0,53b 6,146 <0,001
I¢sel doyum 321+0,44a 3,45+0,59ab 3,33 +£0,55a 3,48 £0,93ab 3,41 +£0,67a 3,76 + 0,58b 6,419 <0,001
Digsal doyum 2,96 £ 0,5ab 3,16 + 0,74ab 2,99 £ 0,63a 3,08 £ 0,83ab 3,16 £ 0,65ab 3,33 +£0,6b 3,250 0,007

F: Varyans Analizi test istatistigi

Hekim ve hemsirelerin genel is tatmini ve i¢sel doyum ortalama degeri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Genel is tatminindeki ve ig¢sel tatmin boyutundaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; her iki boyutta da farkliligin,
tipta uzmanlik mezunlari ile lise, hemsirelik lisans ve tip fakiiltesi lisans mezunlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin genel is
tatminlerinde en yiiksek ortalama deger tipta uzmanlik mezunlarinda 3,59 olarak bulunmustur. Igsel tatmin boyutunda ise en yiiksek
ortalama deger yine tipta uzmanlik mezunlarinda 3,76 olarak bulunmustur. Digsal doyum boyutu ortalama degeri egitim durumuna goére
farklilik gostermektedir (p=0,007). Digsal doyum boyutunda farklilik hemsirelik lisans mezunlari ile tipta uzmanlik mezunlar1 arasindadir.
Tipta uzmanlik mezunlarinin digsal doyumlar1 hemsirelik lisans mezunlarinin digsal doyumlarindan daha yiiksektir. En yiiksek ortalama

deger tip uzmanlik grubunda 3,33 olarak elde edilmistir. B1d, B2d ve B3d hipotezleri kabul edilmistir.

75



Tablo 28. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin unvan gruplarina gore karsilagtiriimasi

Prof. Dr. Dog. Dr. Dr. Ogr. Uyesi Uzman Dr. Ars. Gor.Dr. Yon. Hemsire Hemsire i tTt(?S:.,.
Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +£ss. s a(lg '8t P

Genel 353033
doyum

Iesel 3,72+ 0.35b
doyum

Dissal 394+ 0.44ab
doyum

4+043a 3,44 +0,36abc 3,48+ 0,67abc 3,31 £0,62bc 3,23 +£0,67abc 3,22 + 0,56¢
424 +£0,45a 3,43+0,47abc  3,65+0,71bc 3,41 +0,67bc 3,3+0,56abc  3,35+0,57c

3,64+0,5a 3,46+043ab  3,23+0,75ab 3,16+ 0,65ab  3,13+0,85ab 3,02+ 0,65b

8,164 <0,001

10,066 <0,001

3,162 0,005

F: Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 28°de goriildiigii gibi hekim ve hemsirelerin genel is tatmini ve igsel doyum ortalama degeri egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir (p<0,001). Genel is tatminindeki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; dogent doktorlarin genel is

tatmini ortalama puaninin (X=4) profesor doktor, arastirma gorevlisi doktor ve hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Doktor

Ogretim liyesi, uzman doktor ve yonetici hemsirelerin genel is tatmin ortalamalar1 diger gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir.

I¢sel doyum boyutunda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; profesdr doktorlar ile dogent doktor, hemsireler arasinda

ve dogent doktorlar ile profesér doktorlar, uzman doktor, arastirma gorevlisi doktorlar ve hemsireler arasinda oldugu goriilmiistiir.

Profesor doktorlarin i¢sel doyum ortalamalari dogent doktorlardan diisiik, hemgirelerden yiiksektir. Digsal doyum boyutu ortalama degerleri

unvan gruplara gore farklilik géstermektedir (p=0,005). Dissal doyum boyutunda farklilik dogent doktorlar ile hemsireler arasindadir.

Tiim boyutlarda en yiiksek tatmin ortalamasi dogent doktorlara aittir. B1f, B2f ve B3f hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 29. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin meslek gruplarina gore karsilastiriimasi

Boyutlar Hekim Hemgire ST

ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) Test Istatistigi (U) P
Genel doyum 3,45 (1,6-5) 3,2 (1,7-4,85) 15507 <0,001
f¢sel doyum 3,58 (1,42-5) 3,33 (1,5-4,92) 15780 <0,001
Dissal doyum 3,25 (1,5-5) 3(1,13-4,75) 16129,5 0,001

U: Mann Whitney U test istatistigi

Hekim ve hemsirelerin genel is tatmini, i¢sel doyum ve digsal doyum boyutlari
ortanca degerleri meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir. Genel is tatmini, i¢sel
doyum ve digsal boyutlarinin tiimiinde hekimlerin ortanca degerleri, hemsirelerin
ortanca degerlerinden daha yiiksektir. Hekimlerin hemsirelere gore islerinden daha fazla

tatmin olduklari bulunmustur. Ble, B2e ve B3e hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 30. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin hastanede caligilan birim gruplarina gore

karsilagtirilmasi
Boyutlar Dahili Cerrahi Diger Test p
Ort. ss. Ort. ss. Ort. +ss. Istatistigi (F)
Genel doyum 3,35+ 0,59 3,23 +0,58 3,16 £ 0,45 2,331 0,099
I¢sel doyum 3,48 £0,62 3,36 £ 0,62 3,37+ 0,43 1,716 0,181
Digsal doyum 3,16 = 0,66 3,03 £ 0,64 2,86+ 0,56 2,763 0,064

F: Varyans Analizi test istatistigi

Katilimcilarin genel is tatminleri, i¢gsel ve digsal is tatmin boyutlar1 kurumda
caligtiklart birime gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Blg, B2g ve B3g hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 31. Hekim ve hemsirelerin is tatmini boyutlarinin kurumda ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi

Boyutlar 0-5y1l 6-10 yil 11yl veiizeri ~ Test
ortanca(min-mak)  ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) Istatistigi (x?) P
Genel doyum 3,35(1,6-5) 3,35(1,75-4,7) 3,33 (1,85-4,55) 0,432 0,805
I¢sel doyum 3,46 (1,42-5) 3,5 (1,5-5) 3,42 (2,17-4,92) 0,234 0,890
Digsal doyum 3,19 (1,13-5) 3 (1,38-4,75) 3(1,38-4,25) 3,578 0,167

x*=Kruskal Wallis test istatistigi

Katilimcilarin genel is tatminleri, igsel ve digsal is tatmin boyutlar1 kurumda
calisma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
B1h, B2h ve B3h hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 32. Hekim ve hemgirelerin is tatmini boyutlarinin birimde ¢aligma siiresine gore karsilastirilmasi

Boyutlar 0-5yil 6-10 y1l 11 y1l ve iizeri Test p
ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) ortanca(min-mak) istatistigi (x?)
Genel doyum 3,35(1,6-5) 3,3(1,8-4,7) 3,35 (1,85-4,55) 0,263 0,877
f¢sel doyum 3,42 (1,42-5) 3,42 (2-5) 3,5(2,17-4,92) 1,855 0,396
Dissal doyum 3,13 (1,13-5) 3(1,38-4,75) 3(1,38-4,25) 2,146 0,342

x*=Kruskal Wallis test istatistigi

Katilimcilarin genel is tatminleri, i¢gsel ve digsal is tatmin boyutlar1 birimde
caligma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
B11, B2I ve B31 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 33. Hekim ve hemsgirelerin is tatmini boyutlarinin haftalik ¢aligma siiresine gore karsilagtirilmasi

Test
40 saat ve ali 41-60 saat 61-80 saat 81 saat ve iizeri e .
Boyutlar Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss. ISta(tlgtlgl P

Genel

3,3+0,61 3,37+0,53 3,12+0,63 3,29+ 0,66 2,018 0,111
doyum
I¢sel doyum 3,44 + 0,62 3,5+0,56 3,23+£0,68 3,41 0,72 2,160 0,092
Dissal

3,09+£0,7 3,18+0,6 2,96=+0,65 3,11+0,64 1,319 0,268
doyum

F: Varyans Analizi test istatistigi

Katilimcilarin genel is tatminleri, igsel ve digsal is tatmin boyutlar1 haftalik
ortalama calisma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). B1j, B2j ve B3 j hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 34. Hekim ve hemsirelerin ig tatmini boyutlar ile hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Genel doyum icsel doyum Dissal doyum
Boyutlan
Hasta giivenligi kiiltiirii genel r* 0,255 0,178 0,312
ortalamasi p <0,001 <0,001 <0,001
Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi r* 0,368 0,32 0,368
p <0,001 <0,001 <0,001
Yonetici beklentileri ve hasta r* 0,161 0,080 0,266
giivenligi gelistirme faaliyetleri p <0,001 0,106 <0,001
Orgiitsel 6grenme ve siirekli r* 0,166 0,131 0,188
iyilestirme p 0,001 0,008 <0,001
Hasta giivenligi i¢in hastane r* 0,247 0,190 0,283
yonetiminin destegi p <0,001 <0,001 <0,001
Gtivenligin kapsamli algilanmasi r* 0,181 0,123 0,231
p <0,001 0,013 <0,001
Hatalar hakkinda iletisim ve r* 0,29 0,253 0,288
geribildirim p <0,001 <0,001 <0,001
Iletisimin ac1k tutulmasi I 0,242 0,199 0,254
p <0,001 <0,001 <0,001
Hatalarin raporlanma siklig1 r* 0,021 -0,007 0,058
p 0,67 0,884 0,242
Hastane birimleri arasinda ekip r* 0,232 0,177 0,253
caligsmasi p <0,001 <0,001 <0,001
Personel saglama r* 0,028 0,032 0,021
p 0,569 0,522 0,668
Hastanede devirler ve nakiller r* 0,054 0,024 0,086
p 0,277 0,634 0,083
Hataya karsi cezalandirict olmayan — r* -0,010 -0,046 0,032
yanit p 0,847 0,356 0,061

*Spearman korelasyon katsayisi

Katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiirii genel ortalamasi ile is tatmin boyutlari
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski vardir (p<0,005). Hekim ve
hemsirelerin is tatmin boyutlar: ile hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; genel doyum, i¢sel doyum, digsal doyum boyutlar: ile birimler i¢inde
ekip ¢aligmasi, orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme faaliyetleri, hasta giivenligi i¢in

hastane yonetiminin destegi, giivenligin kapsamli algilanmasi, hatalar hakkinda iletisim
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ve geribildirim, iletisimin ag¢ik tutulmasi, hastane birimleri arasinda ekip c¢alismasi
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligskinin oldugu goriilmiistiir.
Ayrica katilimcilarin is tatmini genel doyum ve digssal doyum boyutlar1 ile hasta
giivenligi kiiltiiri yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri boyutu

arasinda pozitif yonli zayif diizey anlaml bir iliski vardir (p<0,005).

Tablo 35. Is tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki regresyon analizi

R’=0,134 Standardize ,

F= 32,483 Edilmemis Standart Standardize t

p= <0.001 Beta Hata Edilmis Beta P
Sabit 2,407 0,118 20,371 <0,001
I¢sel Doyum -,065 0,048 -,090 -1,348 0,178
Dissal Doyum 294 0,045 0,432 6,480 <0,001

Regresyon analizine gore dissal doyum hasta giivenligi kiiltliriindeki degisimin
%13,4{inii agiklamaktadir (R?=0,134). Genel doyum regresyon modeline girememistir.
Icsel doyum ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu
goriilmustir (p>0,05). Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,001). Katilimcilarin digsal doyumu (B=0,294) hasta giivenligini pozitif yonde

etkilemektedir.
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Tablo 36. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve is tatminlerinine iligkin hipotezlere ait 6zet tablo

h.Hastanede  1.Birimde j.Haftahk

c. Medeni  d.Egitim g.Cahgsilan

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar1  a.Cinsiyet b.Yas Durum Durumu e.Meslek f.Unvan Birim Csa}lsm'a Ca}lsm.a Ca.!lsm.a
uresi Siiresi Siiresi

Al Hasta giivenligi kiiltiirii geneli Y \% \% \% \% \% \% \Y \Y \%
A2 Birimler iginde ekip caligmasi Y Y \Y Y Y Y Y Y Y Y
A3.Y6netici beklentileri ve hasta Y \% Y \% \% \% \% \Y \Y \%
giivenligini gelistirme faaliyetleri
A4.Orgiitsel 6grenme ve siirekli Y Y \Y \Y \Y \Y Y Y Y \Y
iyilestirme
Ab. Hasta giivenligi i¢in hastane \Y% V Y V V V \Y \Y \Y \Y
yonetiminin destegi
AB6.Giivenligin kapsamli algilanmasi Y \Y \% Y Y Y \Y V V Y
AT7.Hatalar hakkinda iletisim ve Y Y Y V V V Y Y Y \Y
geribildirim
A8.Iletisimin acik tutulmasi Y Y Y V V V Y Y Y \Y
A.9Hatalarin raporlanma siklig1 Y Y Y \% \% \Y \Y Y Y \Y
A10.Hastane birimleri arasinda ekip Y Y Y Y \% Y Y V Y Y
caligsmasi
All.Personel saglama Y Y Y \% Y \Y Y Y \Y Y
A12.Hastanede devirler ve nakiller \% Y Y \Y \Y \Y Y \Y Y Y

Al3.Hataya karsi cezalandirici Y Y Y Vv Vv Y Y Y Y Y
olmayan yanit
Is Tatmini Boyutlar

B1.Genel doyum \ Y Y \% \% \Y Y \% Y Y
B2.igsel doyum \ Y Y \% \% \% Y \% Y Y
B3.Digsal doyum Y Y Y V V V Y V Y Y

V: incelenen boyutta, bagimsiz degiskene gore anlamli farklilik vardir, hipotez kabul edilmistir.
Y: Incelenen boyutta, bagimsiz degiskene gore anlamli farklilik yoktur, hipotez reddedilmistir.
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Tablo 37. Hekim ve hemgirelerin ig tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskiye yonelik
hipoteze ait 6zet tablo

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Genel doyum i¢sel doyum Dissal doyum
Boyutlarn

Hasta giivenligi kiiltiirti genel \% \% \%
ortalamasi

Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi \Y% \Y \Y
Yonetici beklentileri ve hasta \Y Y V
giivenligi gelistirme faaliyetleri

Orgiitsel 6grenme ve siirekli Y, vV V
iyilestirme

Hasta giivenligi i¢in hastane \% \% V
yonetiminin destegi

Gtivenligin kapsamli algilanmasi \Y V V
Hatalar hakkinda iletisim ve Vv Vv Vv
geribildirim

Iletisimin acik tutulmasi \Y \Y \Y
Hatalarin raporlanma siklig1 Y Y Y
Hastane birimleri arasinda ekip \Y V \Y
caligsmasi

Personel saglama Y Y Y
Hastanede devirler ve nakiller Y Y Y
Hataya kars1 cezalandirict olmayan Y Y Y
yanit

V:ipcelenen ig tatmini boyutu ile hasta giivenligi kiiltiirii boyutu arasinda iliski vardir.
Y: Incelenen is tatmini boyutu ile hasta giivenligi kiiltiirii boyutu arasinda iliski yoktur.
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5. TARTISMA

Arastirmada hekim ve hemsirelerde is tatmini ile hasta gilivenligi kultiri
algilamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica hekim ve hemsirelerin is tatminleri
ve hasta giivenligi kiiltiirlerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Katilimcilarin =~ %66,6’s1 (n=271) kadin, %33,4’1i (n=186) erkek, %45,7’si
(n=186) 30 yas ve alt1, % 32,2’s1 (n= 131) 31-40 yas arasinda, %22,1’1 (n=90) 41 yas ve
tizerinde, % 59,2’si (n=241) evli, %40,8’1 (n=166) bekar, %42’si (n=171) hekim, %581
(n=236) hemsire, %3,9’u (n=16) lise, %10,1°’1 (n=41) Onlisans, %41,8 ‘i (n=170)
hemsirelik lisans, %2,2’s1 (n=9) hemsirelik yiiksek lisans, %23.,8’1 (n=97) tip fakiiltesi
lisans ve %18,2°si (n=74) tipta uzmanlik mezunudur. Katilimcilarin %67,8’1 (n=276)
dahili birimlerde, %28,7’si (n=117) cerrahi birimlerde, %3,4’i (n=14) diger birimlerde,
%43’ (n=175) haftada ortalama 40 saat ve altinda, %37,8’i (n=154) 41-60 saat arasi,
%10,1’1 (n=41) 61-80 saat arasi ve %9,1’1 (n=37) 81 saat ve lizerinde ¢alismakta,
%68,8’1 (n=20) 5 yil ve daha az, 15,7’si (n=64) 6-10 yil arasi, %15,5’1 (n=63) 11 yil ve
tizeri stiredir su anda ¢aligsmakta olduklart birimde, %59,5’1 (n=242) 5 yi1l ve daha az,
%16,5’1 (n=67) 6-10 yil, %24,1’1 (n=98) 11 yil ve lizeri siiredir su anda calismakta
olduklar1 kurumda gorev yapmaktadir.

Arastirmada, hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilamalarinin
orta diizeyde (X=3,10) oldugu sonucuna ulasilmistir. Birimler igerisinde ekip ¢alismast
boyutu en yiiksek ortalamaya (X=3,73) sahip iken; yonetici beklentileri ve hasta
giivenligini gelistirme faaliyetleri boyutu en diisiik ortalama puani (X=2,63) almistir.
Doénmez (2017), tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gergeklestirilen
arastirmada hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 genel ortalamasi
x=3,29 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarindan
tiniteler iginde ekip calismasi alt boyutu (X=3,90) en yiiksek ortalamaya sahipken,
personel saglama alt boyutu en diisiik ortalamaya (x=2,43) sahiptir.

Dikmetas ve ark. (2012) tarafindan farkli kamu hastanesi ¢alisanlarina yonelik
yapilan arastirmada en yiiksek ortalama puanin hastane miidahaleleri ve degisim
boyutunda (x=3,75,) en diisiik ortalama puaninin hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit boyutunda (X=2,82) oldugu sonucuna ulasilmistir. Teles (2011) tarafindan saglik

personeline yapilan ¢alismada, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 genel
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ortalamast X=3,33 bulunmustur. “Birimler i¢inde ekip c¢aligmasi” boyutu en yiiksek,
“hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” boyutu ise en diisiik ortalamaya sahip
boyutlardir. Eken (2018) tarafindan yapilan arastirmada; katilimcilarin hasta giivenligi
kiltiirii genel ortalamasi X=3.44 olarak belirlenmistir. Eken’in ¢alismasinda en yliksek
ortalama puani1 orgiitsel 6grenme alt boyutuna aitken, en diisiik ortalama puani hatalarin
raporlanma siklig1 alt boyutuna aittir. Mohr ve ark., (2015) tarafindan saglik
calisanlarina yonelik olarak yapilan aragtirmada, hasta giivenligi kiltirii genel
ortalamasi X=4.04, Danielsson ve ark. (2017) tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan
arastirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiri genel ortalamast x=3,3 olarak
belirlenmis ve en yiiksek puanin birimler i¢inde ekip calismasit boyutunda oldugu
bulunmustur. Literatlirde yer alan arastirmalarda genel hasta giivenligi kiiltiirii ortalama
puanlarinin birbirine yakin ve genellikle orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Tartigma
kapsamina alinan arastirmalarda birimler i¢inde ekip c¢alismast boyutu ¢ogunlukla en
yiilksek ortalamaya sahip boyuttur. Katilimcilar genellikle calismakta olduklari
birimlerde ekip arkadaslari ile birbirlerini desteklediklerini diisiinmektedirler.
Arastirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 cinsiyete gore
incelendiginde kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Hasta
giivenligi i¢in hastane yoOnetiminin destegi boyutu ortanca degerleri cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p=0,003). Kadinlarda ortanca deger 3 iken erkeklerde 3 olarak
elde edilmistir. Farklilik kadinlarin sira ortalama puanmin erkeklere gére daha yiiksek
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir (sira ortalama puanlan sirasiyla 216,15, 179,79).
Hastanede devirler ve nakiller boyutu ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,033). Kadinlarda ortanca deger 3,25 iken, erkeklerde 3 olarak elde
edilmistir. Hastanede devirler ve nakiller boyutu ortanca degeri kadinlarda daha
yiiksektir. Diger alt boyutlarda ve hasta giivenligi kiiltiirii genel toplam ortanca

degerlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
arastirmada, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 cinsiyet degiskenine
gore incelendiginde; giivenligin kapsamli algilanmasi ve personel saglama alt
boyutlarma iligkin algilamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Kadmnlarin "giivenligin kapsamli algilanmas1" alt boyutuna iligkin algilarinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu; erkeklerin personel saglama" alt boyutuna iliskin
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algilarinin ise, kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Dikmetas ve ark.
(2012) tarafindan farkli kamu hastanesi c¢alisanlarina yonelik yapilan arasgtirmada
calisanlarin cinsiyetlerine gore; gilivenligin kapsamli algilanmasi hatalarin raporlanma
sikligi, hastanede devirler ve nakiller, birimler iginde ekip ¢alismasi, ve iletisimin agik
tutulmasi, boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Dikmetas ve
ark. (2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmada istatistiksel olarak anlamli farkliligin
bulundugu boyutlarin tiimiinde, kadinlarin hasta giivenligi kiltlirii algilamalar1 daha
yiiksektir. Teles (2011)’in c¢alismasinda saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii
algilamalart cinsiyet degiskenine gore incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Eken (2018)
tarafindan gergeklestirilen aragtirmada genel hasta giivenligi kiiltlirii algilamalarinda,
hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim, personel saglama, hastane yonetiminin
destegi, birimler arasi ekip calismasi, hastanede devirler ve nakiller ve iletisimin agik
tutulmas1 boyutunda katilimecilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur. Eken’in ¢alismasinda genel hasta gilivenligi kiltlirii
algilamalarinda, hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim, personel saglama, hastane
yonetiminin destegi ve hastanede devirler ve nakiller boyutlarinda kadinlarin giivenlik
kiiltiirti algilamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Tartisma kapsamina
alman c¢aligmalarda cinsiyete gore farkliligin bulundugu boyutlarin ¢ogunlugunda
kadinlarin gilivenlik kiiltlirii algilamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonuclarin yapilan bu arastirma sonuglart ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirli algilamalar1 yas gruplarina
gore incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii genel toplaminda, hasta giivenligi icin
hastane yoOnetiminin destegi ve giivenligin kapsamli algilanmasi boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliligin oldugu goriilmistiir. Hasta giivenligi kiiltiirii genel
toplaminda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde 30 yas ve alt1
calisanlar ile 41 yas ve iizeri ¢alisanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. 30 yas ve alt1
calisanlarin ortanca degeri (2,98) 41 yas ve lizeri ¢alisanlarin ortanca degerinden (3,29)
daha disiiktiir. Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri boyutu
ortanca degeri yas gruplarma gore farklilik gostermektedir (p=0,008). 30 yas ve alt1
calisanlarda ortanca deger 2,5, 31-40 yas araliginda 2,75, 41 yas ve lizeri grupta ise 2,88
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olarak bulunmustur. Farklilik 30 yas ve alt1 grubun ortanca degerinin 41 yas ve lizeri
calisanlara gore diisilk olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi boyutunda yas gruplarina gore ortanca degerler; 30 yas ve alt1
calisanlarda 3, 31-40 yas aralifinda 3, 41 yas ve tlizeri c¢alisanlarda ise 3,33 olarak
bulunmustur. Farklilik 30 yas ve alti ¢alisanlarin ortanca degerinin 41 yas ve iizeri
caliganlara gore diisik olmasindan  kaynaklanmaktadir. Gilivenligin kapsamli
algilanmas1 boyutunda farklilik 30 yas ve alt1 ¢alisanlarin ortanca degerinin 31-40 yas
calisanlar ve 41 yas ve iizeri calisanlarin ortanca degerlerine gore diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
arastirmada, hekim ve hemsirelerin birimler arasinda ekip caligsmasi, hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit, personel saglama ve hatalarin raporlanma sikligi alt
boyutlarina iliskin algilarinin yas degiskenine gore anlamli farkliliklar gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. 26-30 yas arasi ¢alisanlarin birimler arasi ekip ¢alismasi, hataya
kars1 cezalandirict olmayan yanit ve personel saglama boyutlar ile ilgili algilamalari,
diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. Hatalarin raporlanma sikligi boyutunda ise 25
yas ve altindaki katilimcilar diger yas gruplarina gore en yiiksek algiya sahiptir. Teles
(2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin yas gruplarma gore hasta
giivenligi kiiltiirii algilamalar1 incelendiginde; orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme,
hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi, hastane birimleri arasinda ekip
calismasi, hastanede devirler ve nakiller boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulasilmustir. Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme, hastane
birimleri arasinda ekip calismast ve hastanede devirler ve nakiller boyutlarinda
farkliligin 30 yas ve alt1 calisanlar ile 31-40 yas arasi1 ¢alisanlar ve 41 yas ve istii
caligsanlar arasinda, hasta giivenligi igin hastane yonetiminin destegi boyutunda ise
farkliligim 30 yas ve alti galisanlar ile 31-40 yas arasi g¢aligsanlar arasinda oldugu
gorilmiistiir.

Al-Ateeq (2008) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri ve hatalarin raporlanma sikligi boyutlari
algilamalar1 yasa gore anlamli farklilik gostermektedir. Yas arttikca hemsirelerin
olaylar1 bildirme ve hasta giivenligini arttirmaya yonelik eylemler saglama konusunda

daha giivenli oldugunu gostermektedir.
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Aragtirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltlirii genel ortalamasi, birimler
icinde ekip caligmasi, Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme, giivenligin kapsamli
algilanmasi boyutlar1 ortanca degerleri medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Farkliligin goriildiigli tiim boyutlarda evlilerin ortanca
degerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
arastirmada, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii geneli ve alt boyutlaria iliskin
algilamalariin  medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. EKen (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirmada
hasta giivenligi kiltiiri algilamalar1 genel ortalamasi ve oOrglitsel 6grenme ve stirekli
iyilestirme boyutuna iligkin algilamalarinin katilimcilarin medeni durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi sonucuna ulagilmistir. Hasta giivenligi
kiiltiiri geneli ve orgilitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme boyutunda evlilerin giivenlik
kiiltiiri algilamalarinin bekarlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Dikmetas ve ark. (2012), tarafindan gergeklestirilen aragtirmada katilimcilarin medeni
durumuna gore hasta giivenlik kiiltiirii algilamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir.

Aragtirmada katilimcilarin  hasta giivenligi  kiltiirii  algilamalar1  egitim
durumlarina goére incelendiginde; hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii genel
ortalamasi, yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri, oOrgiitsel
ogrenme ve siirekli iyilestirme, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, hatalar
hakkinda iletisim ve geribildirim, iletisimin agik tutulmasi, personel saglama, hastanede
devirler ve nakiller ve hataya karsi cezalandirict olmayan yanit boyutlarinda egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilifin oldugu goriilmiistiir. Hasta
giivenligi kiiltiirii genel toplaminda, ydnetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme
faaliyetleri ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi boyutlarinda farklilik
tip fakiiltesi lisans mezunlar1 ile hemsirelik lisans mezular1 arasindadir.  Orgiitsel
ogrenme ve siirekli iyilestirme boyutunda ve iletisimin agik tutulmasi boyutlarinda
farklilik tip fakiiltesi lisans mezunlari ile 6nlisans ve hemsirelik mezunlart arasindadir.
Tip fakiiltesi lisans mezunlarinin ortanca puanini, 6n lisans ve hemsirelik lisans
mezunlarina gore disiiktiir. Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim boyutunda

farklilik tipta uzmanlik ve tip fakdiltesi lisans mezunlarin ortanca puaninin 6n lisans ve
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hemsirelik mezunlarima gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Hatalarin
raporlanma siklig1 boyutunda farklilik tip fakiiltesi lisans mezunlarinin Ortanca puaninin
lise ve hemsirelik yiiksek lisans mezunlarina gore diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Personel saglama boyutunda farkliik tip fakiiltesi lisans
mezunlarinin ortanca puaninin tipta uzmanlik mezunlarinin ortanca puanina gore daha
diisiik olmasmndan kaynaklanmaktadir. Hastanede devirler ve nakiller boyutunda
farklilik tipta uzmanlik mezunlar1 ile hemsirelik lisans mezunlar1 arasindadir. Tipta
uzmanlik mezunlar1 ortanca puaninin hemsirelik lisans mezunlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit boyutunda ise farklilik
tip uzmanlik mezunlarimin ortanca puaninin 6n lisans ve hemsirelik lisans mezunlarina
gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dikmetas ve ark. (2012) tarafindan yapilan arastirmada hasta giivenlik kiiltiirii
algilamalar1 personel saglama boyutunda katilimcilarin egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Dikmetag ve arkadaglarinin
calismasinda iiniversite ve Uistli mezun katilimcilarin, personel saglama boyutuna iliskin
algilamalarimin lise ve alti mezunlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
aragtirmada katilimcilarin, hasta giivenligi kiltiiri alt boyutlar1 egitim durumu
degiskenine gore incelendiginde; birimler arasinda ekip calismasi, 6rgiitsel 6grenme ve
stirekli gelisim ve personel saglama alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Lise/6n lisans mezunlarinin birimler arasinda ekip ¢alismasi ve orgiitsel
o0grenme ve silirekli iyilestirme boyutlara iliskin algilamalar1 lisans mezunlar1 ve
yiiksek lisans/doktora mezunlarina gore daha yiiksektir. Personel saglama alt boyutunda
ise en yiiksek algilamaya sahip olan grup yiiksek lisans/doktora mezunlaridir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilamalar
mesleklerine gore incelendiginde; hasta gilivenligi kiiltiirii genel ortalamasi, yonetici
beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri, Orgiitsel 6grenme ve siirekli
iyilestirme, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, hatalar hakkinda iletigim
ve geribildirim, iletisimin agik tutulmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri
arasinda ekip calismasi, hastanede devirler ve nakiller, hataya karsi cezalandirici

olmayan yanit boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Farkliligin oldugu tiim boyutlara iliskin hemsirelerin algilamalar1 hekimlere
gore daha yiiksektir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
arastirmada, katilimcilarin hatalarin raporlanma sikligi ve personel saglama alt
boyutlarina iligkin algilamalarimin mesleklerine gore anlamli farkliliklar gosterdigi
sonucuna ulagilmigtir. Hemsirelerin "hatalarin raporlanma siklig1" alt boyutuna iliskin
algilamalar1 hekimlerden daha yiiksektir. "Personel saglama" alt boyutuna iliskin olarak
ise hekimler, hemsirelerden daha yiiksek bir algilamaya sahiptir.

Teles (2011) tarafindan yapilan aragtirmada katilimcilarin hasta giivenligi
kiltiirii algilamalar1 meslek degiskenine gore incelendiginde; ydnetici beklentileri ve
hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri, hasta giivenligi i¢in hastane yoOnetiminin
destegi, hastane birimleri arasinda ekip calismasi, hastanede devirler ve nakiller”
boyutlarinda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
goriilmektedir. Bu alt boyutlardaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde; yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri
boyutunda hemsireler ile doktorlar ve diger saglik personeli arasinda anlamli farklilik,
yonetici beklentileri ve hasta gilivenligini gelistirme faaliyetleri, hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi, hastane birimleri arasinda ekip calismasi, hastanede
devirler ve nakiller boyutlarinda diger saglik personeli ile doktorlar ve hemsireler
arasinda anlamh farklilik bulunmustur.

Dursun ve ark., (2010) tarafindan yapilan aragtirmada katilimcilarin hasta
giivenligi kiltiirii algilamalar1 meslek grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Rages (2014) tarafindan saglik c¢alisanlarina yonelik olarak yapilan
aragtirmada katilimcilarin genel hasta giivenligi kiiltiirii ve hataya kars1 cezalandirict
olmayan yanit boyutuna iliskin algilamalarinda meslek gruplarima gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hekimlerin genel hasta giivenligi kiltiirii
algilamalar1 ve hataya karsi cezalandirici olmayan boyut algilamalart diger meslek
gruplarina gore daha yiiksektir.

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilamalar1 calismakta
olduklar1 birime gore incelendiginde; katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii genel

algilamalar1, yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri, hasta
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giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, giivenligin kapsamli algilanmasi ve hatalarin
raporlanma siklig1 boyutlarma iligkin algilamalarinda ¢alistiklar  birime  gore
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir. Hasta giivenligi
kiiltiirti genel algilamasi ve giivenligin kapsamli algilanmasi boyutunda farklilik, dahili
birim c¢alisanlarinin ortanca degerinin diger grubuna gore daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yonetici beklentileri ve hasta gilivenligi gelistirme faaliyetleri
boyutunda dahili birim ¢alisanlarinda ortanca deger 2,5, cerrahi birim ¢alisanlarinda
2,75 ve diger birim calisanlarinda 3,38 olarak bulunmustur. Tiim gruplar, birbirine gore
farklidir. Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi boyutunda farklilik diger
birim c¢aligsanlar1 ile dahili birim ve cerrahi birim c¢alisanlar1 arasindadir. Diger
birimlerde galisanlarin ortanca degeri, dahili ve cerrahi birim ¢alisanlarina gére daha
yiiksektir. Hatalarin raporlanma sikligi boyutunda farklilik dahili birim galisanlarinin
ortanca  degerinin  cerrahi  birim  ¢alisanlarma  gore  diisik  olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Doénmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen
arastirmada katilimcilarin hasta giivenlik kiiltiiri alt boyutlarindan birimler iginde ekip
calismasi boyutuna iliskin algilar1 ¢alisilan birime istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Cerrahi birimlerde c¢alisanlarin birimler iginde ekip calismasi alt
boyutuna iliskin algilar1 dahili birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Arastirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarimin su anda
gorev yapmakta olduklart kurumda ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (p<0,001). Hasta giivenligi kiiltiirii genel
ortalamasi, yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri, hasta
glivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, giivenligin kapsamli algilanmasi, hastane
birimleri arasinda ekip ¢aligmasi, hastanede devirler ve nakiller boyutlarinin tiimiinde
farklilik 11 i1l ve {izeri ¢alisanlarin ortanca degerinin 0-5 yil ¢alisanlara gore daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuglara gore hekim ve hemsirelerin
kurumda caligma siiresi arttikga, hasta glivenligi kiiltlirii algilamalarimin da arttid
sOylenebilir.

Donmez (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak yapilan
arastirmada katilimcilarin hasta giivenlik kiiltiirii alt boyutlarina iliskin algilamalarinin

kurumdaki ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde
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hastanede devirler ve nakiller alt boyutuna iliskin algilarinin kurumdaki g¢alisma
stiresine gore anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Farklilik, kurumdaki
calisma siiresi 1 yildan az olan katilimcilar ile kurumdaki ¢alisma siiresi 1-4 yil, 5-9 yil,
10 yil ve {izeri olanlar arasindadir. Kurumdaki calisma siiresi 1 yildan az olan
katilimeilarin hastanede devirler ve nakiller alt boyutuna iliskin algilar1 (kurumdaki
calisma stiresi 1-4 y1l, 5-9 yil ve 10 y1l ve lizeri olanlardan daha ytiksektir.

Gozli (2011) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin hasta giivenligi
kiltirii algilamalarinin kurumda c¢alisma stiresine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir.

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 haftalik ortalama
caligma siiresine gore incelendiginde; katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiirii genel
toplami, yonetici beklentileri ve hasta giivenligi gelistirme faaliyetleri, drgiitsel 6grenme
ve siirekli iyilestirme, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, hatalar hakkinda
iletisim ve geribildirim, iletisimin agik tutulmasi ve hatalarin raporlanma sikligi
boyutlarma iligkin algilamalar1 haftalik ortalama calisma siirelerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim
boyutunda en yiiksek ortanca degeri haftalik ortalama 41-60 saat araliginda calisan
katilimcilarda elde edilirken anlamli farkliligin goriildigii diger boyutlarda en yiiksek
ortanca deger haftalik ortalama 40 saat ve altinda ¢alisan katilimecilara aittir.

Teles (2011) tarafindan gercgeklestirilen arastirmada katilimcilarin, orgiitsel
o0grenme ve slirekli iyilestirme, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, hatalar
hakkinda iletisim ve geribildirim, iletisimin agik tutulmasi, hastane birimleri arasinda
ekip caligmasi, personel saglama, hastanede devirler ve nakiller, hataya Kkarsi
cezalandirici olmayan yanit boyutlarinda haftalik ¢alisma saatine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu goriilmektedir. Teles’in aragtirmasinda
genellikle haftalik calisma siiresi daha uzun olanlarin algilarinin daha olumsuz oldugu
gorilmiistiir.

Dursun ve ark., (2010) ve Dénmez (2017) tarafindan yapilan arastirmalarda
katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 haftalik ortalama g¢aligma siiresine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Arastirmada katilimcilarin %3,9’u (n=16) calismakta olduklar1 kurumun hasta

giivenligi derecesini miikemmel, %23,8’1 (n=97) cok iyi, %50,9’u (n=207) kabul
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edilebilir, %19,2’si (n=78) zayif ve %2,2’si (n=9) basarisiz olarak degerlendirmistir.
Teles (2011)’in calismasinda yer alan katilimcilar galismakta olduklar1 hastanenin hasta
giivenligi derecesini % 4,8 miikkemmel, % 29,1 ¢ok iyi, % 47,6 kabul edilebilir buldugu;
%16,1 zayif, % 2,4 basarisiz olarak ifade etmistir. Korkmazer ve ark. (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada katilimcilar hastanedeki hasta giivenligi derecesini % 5,3’liniin
mitkemmel, % 10,6’sinin ¢ok iyi, % 25’inin kabul edilebilir buldugu; % 35,5’inin zayif,
% 23,6’siin da basarisiz olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Akbolat ve Sirakaya (2016)
tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin %53,3°i ¢alistiklar1 hastanenin hasta
giivenligi diizeyini kabul edilebilir, %14,5’1i ¢ok iyi ve %]1,8’1 miikemmel, %26,7’si
hasta giivenligini zayif ve %3,6’s1 ise basarisiz olarak degerlendirmektedir. Wilson
(2011) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin kurumun hasta giivenligi derecesi
degerlendirmeleri %66 miikemmel ve ¢ok iyi, %30 kabul edilebilir, %4 zayif ve
basarisiz seklindedir. Molloy (2012) Katilimecilar, ¢alismakta olduklari kurumun hasta
giivenligi derecesini %22 miikemmel, %47 ¢ok iyi, %25 kabul edilebilir, %6 zayif ve
%1 basarisiz olarak tamimlamistir. Tiirkiye’de gergeklestirilen arastirmalarda
katilimcilarin ¢alismakta olduklari kurumlarin hasta giivenligi dereceleri hakkindaki
degerlendirmeleri paralellik gostermektedir. Yurt disinda yiiriitilen arastirmalarda
katilimcilarin ¢aligmakta olduklari kurumun hasta giivenligi derecesini miikkemmel ve
cok iyi olarak degerlendirme oranlarimin Tiirkiye’deki calismalara gore daha yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin %86,2°si (n=351) son 12 ay igerisinde hi¢ olay
raporlamadigini, %10,3’ti (n=42) 1 olay ve %3,4’ii (n=14) 2 olay raporladigini
belirtmistir.

Molloy (2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin son 12
ayda raporladiklar1 olay sayist incelendiginde %30’unun hi¢ olay raporlamadigi,
%40’ min 1-2 olay raporladigi, %20’sinin 3-5 olay raporladigi, %,6’sinin 6-10 olay
raporladigi, %2’sinin 11-20 olay raporladig1 ve %1’inin 21 ve iizeri olay raporladig
sonucuna ulagilmistir. Wilson (2011) Katilimeilarin son 12 ay igerisinde hasta giivenligi
ile ilgili raporladiklari olay sayist incelendiginde %16,8’inin hi¢ olay raporlamadiklari,
%46,1’inin 1-2 olay raporladigt %37.1°inin 3 ve lizeri olay raporladi§i sonucuna

ulasilmistir.
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Gozli (2011) tarafindan yapilan aragtirmada katilimcilarin olay raporlama
sayilar1  degerlendirildiginde son 12 ay igerisinde % 52,9’unun hi¢ olay rapor
etmedikleri, % 30“unun 1-2 olay, % 14,3"linlin 3-5 olay rapor ettigi goriilmiistiir.
Korkmazer ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin olay raporlama
ile ilgili durumu incelendiginde, saglik personelinin beste ligiinden fazlasinin (% 67,1)
son 12 ay igerisinde hi¢ olay raporu bildiriminde bulunmadigi, 1-2 olay raporu
bildirenlerin oraninin % 26,3, 3 ve tlizeri olay raporu bildirenlerin oraninin ise % 6,6
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Teles (2011) tarafindan yapilan arastirmada katilimeilarin %79,8’i son 12 ay
icinde sifir olay raporu doldurdugunu, %20,2’si ise 1 ya da 2 olay raporu doldurdugunu
ifade etmistir. U¢ ya da daha fazla olay raporu dolduran hi¢ kimse bulunmamaktadir.
Tartisma kapsamina alinan arastirmalarda hi¢ olay raporlamayan katilimcilarin oranin
en fazla oldugu ve genellikle 11 ve ilizeri sayida olay raporlanmadigi goriillmektedir.

Aragtirmada hekim ve hemsirelerin genel is tatmin ortalama puam1 X=3,31 olarak
belirlenmis ve en yiiksek ortalama puani (X=3,44) i¢sel doyum boyutunda elde edilmistir.
Limoncu (2015) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak gergeklestirilen
arastirmada katilimcilarin is tatmini 6lgegi i¢sel tatmin boyutu ortalamasi 3,37+0,79,
digsal tatmin boyutu 3,02+ 0,92 ve genel tatmin boyutu 3,2340,80 olarak belirlenmistir.
Limoncu (2015)’in calismasinda katilimcilarin is tatmin diizeylerinin daha diisiik
oldugu gorilmektedir. Arslan ve Demir (2017) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik
olarak yapilan arastirmada katilimcilarin genel is tatmini (X= 3,74) diizeylerinin, igsel
doyum (X=3,91) ve digsal doyum (X=3,49) diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Arslan ve Demir’in calismasinda katilimcilarin is tatmin diizeyleri
arastirmamizda elde edilen ortalamalardan daha yiiksek olmakla birlikte ortalama
puanlarin birbirlerine yakin oldugu sdylenebilir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin genel is tatminleri (p=0,039) ve igsel
doyum (p=0,033) boyutu ortanca degerler cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmigtir. Kadinlarin genel is tatmini ortanca degeri 3,25, erkeklerin ortanca degeri
3,43 olarak elde edilmistir. Kadinlarin igsel tatmin boyutu ortanca degeri 3,42 iken
erkeklerde ortanca deger 3,63’tiir. Erkeklerin genel is tatmini ve igsel tatminlerinin
kadinlara gore daha yiiksektir. Dissal doyum is tatmini boyutu ortanca degeri cinsiyete

gore anlamli farklilik gostermemektedir. Limoncu (2015) tarafindan hekim ve
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hemsirelere yonelik olarak yapilan aragtirmada katilimecilarin is tatminleri cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde; igsel tatmin, digsal tatmin ve genel i tatmininde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulumustur. Calismada, erkeklerin igsel tatmin,
digsal tatmin ve genel is tatmini puanlarinin kadinlarin i¢sel tatmin puanlarindan daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Arslan ve Demir (2017) tarafindan hekim ve
hemsirelere yonelik olarak gerceklestirilen arastirmada katilimcilarin is tatminleri
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde genel is tatmini, i¢sel tatmin ve dissal tatminde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Farklilik
incelendiginde genel is tatmini, i¢sel ve digsal is tatmini boyutlarinda erkeklerin
kadinlardan daha yliksek diizeyde is tatminine sahip oldugu goriilmiistiir. Saygili ve
Celik (2011) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin genel is tatminlerinin, i¢sel ve
digsal tatminlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ersan ve ark.
(2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da benzer bir sonug olarak genel is
tatmini, i¢sel tatmin ve digsal tatminde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Farklilik incelendiginde genel is tatmini, i¢sel ve digsal i tatmini
boyutlarinda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek diizeyde is tatminine sahip oldugu
gorilmiistiir.

Arastirmada katilimcilarin  genel is tatminleri, igsel ve digsal is tatmin
boyutlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
sonucuna ulagilmistir. Arslan ve Demir (2017) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada
katilimcilarin is tatminlerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Farkliligin hangi gruplar arasinda gerceklestigi
incelendiginde ise 40 ve lizeri yastaki katilimcilarin 20-29 yas araligindaki katilimcilara
gore daha yiiksek genel is tatminine, i¢sel ve digsal tatmine sahip olduklar1 goriilmiistir.
Saygili ve Celik (2011) tarafindan yapilan aragtirmada 40 yas ve tizerindeki ¢alisanlarin
genel i tatminlerinin ve digsal tatminlerinin 39 yas ve altindaki ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Emmanuel Olatunde ve Odusanya (2015) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin
yaslarma gore is tatminlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir. 40-59 yas arasi
katilimcilarin is tatminlerinin 20-39 yas grubundaki katilimcilarin is tatminlerinden

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Limoncu (2015) tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik olarak
gerceklestirilen aragtirmada benzer sonug olarak katilimcilarin yaglarina gore genel is
tatminleri, i¢sel ve dissal is tatmin boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamuistir.

Arastirmada katilimecilarin genel is tatminleri, igsel ve digsal is tatmin
boyutlarinin medeni duruma gore gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Arslan ve Demir (2017) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin is
tatminleri medeni durum degiskenine gore incelendiginde genel is tatmini, igsel tatmin
ve digsal tatminde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Farklilik incelendiginde, genel is tatmini, i¢sel ve dissal is tatmini boyutlarinda evlilerin
bekarlardan daha yiiksek diizeyde is tatminine sahip oldugu goriilmistiir. Limoncu
(2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise bekarlarin genel is tatmini, igsel
tatmin ve digsal tatmin puanlarinin evlilerin igsel tatmin puanlara gore yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Emmanuel Olatunde ve Odusanya (2015) tarafindan yapilan arastirmada
katilimcilarin is tatminlerinde medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin genel is tatmini, i¢csel doyum ve dissal
doyum ortalamalarinin  egitim durumuna gore farklilik gdstermedigi goriilmiistiir.
Genel is tatminindeki ve igsel tatmin boyutundaki farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde; her iki boyutta da farkliligin, tipta uzmanlik mezunlar ile lise,
hemsirelik lisans ve tip fakiiltesi lisans mezunlar1 arasinda oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin genel is tatminlerinde en yiiksek ortalama deger tipta uzmanlik grubunda
3,59 olarak elde edilmistir. I¢sel tatmin boyutunda ise en yiiksek ortalama deger yine
tipta uzmanlik grubunda 3,76 olarak elde edilmistir. Digsal doyum boyutunda farklilik
hemsirelik lisans mezunlar1 ile tipta uzmanlik mezunlar1 arasindadir. Tipta uzmanlik
mezunlarinin digsal doyumlart hemsirelik lisans mezunlarinin digssal doyumlarindan
daha yiiksektir. En yiiksek ortalama deger tip uzmanlik grubunda 3,33 olarak elde
edilmistir. Arslan ve Demir (2017) tarafindan yapilan arastirmada lisansiistii egitim
diizeyindeki katilimcilarin genel is tatmini ve igsel tatmin puanlariin egitim diizeyi
lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Saygili ve Celik

(2011) tarafindan yapilan arastirmada lise ve Oncesi egitim diizeyindeki katilimcilarin
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icsel ve digsal doyumlarinin Onlisans ve lisans mezunu katilimcilarin doyumlarindan

daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin genel is tatmini, i¢csel doyum ve dissal
doyum boyutlarinin ortanca degerlerinin meslek gruplarma gore farklilik gosterdigi
gorilmistiir. Genel is tatmini, igsel doyum ve digsal boyutlarinin tiimiinde hekimlerin
ortanca degerleri, hemsirelerin ortanca degerlerinden daha yiiksektir. Hekimlerin
hemsirelere gore iglerinden daha fazla tatmin olduklar1 sdylenebilir.

Ersan ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin is
tatminleri mesleklerine gore incelendiginde; hekim ve hemsireler arasinda genel is
tatmini, igsel tatmin ve digsal tatminde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Farklilik incelendiginde; hekimlerin genel is tatminlerinin, i¢sel
ve digsal doyumlarinin hemsirelere gére daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilmstir.
Arslan ve Demir (2017) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Katilimcilarin genel is
tatmini ve ic¢sel tatmine iliskin goriisleri mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Farklilik incelendiginde; hekimlerin genel i tatminlerinin ve
icsel tatminlerinin daha yiliksek oldugu gorilmistir. Limoncu (2015) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada hekimlerin genel is tatmini, i¢sel tatmin ve digsal tatmininin
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin genel is tatminleri, i¢csel ve dissal is
tatminleri kurumda c¢aligtiklart birime gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Limoncu (2015) tarafindan gerceklestirilen arastirmada da benzer
olarak katilimcilarin is tatminlerinde g¢alistiklart birime gore istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmada elde edilen bulgular kapsaminda genel sonug¢ ve
onerilere deginilecektir. Calisma, hekim ve hemsirelerin is tatminleri ve hasta giivenligi
kiiltiirii algilamalarin belirlenmesi, katilimcilarin ig tatminlerinin ve hasta giivenligi
kiltiirti  algilamalarmin ~ sosyo-demografik — ozelliklere gore farklilik — gosterip
gostermediginin incelenmesi ve is tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirli arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglariyla yiriitilmistiir.

Arastirma sonucunda hekim ve hemsirelerin is tatminlerinin orta diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimcilardan en yiiksek puanlar ic¢sel tatmin
boyutunda elde edilmistir. Emek yogun bir sektor olan saglik sektoriinde, galisanlarin
mutlu ve memnun olmalari saglik hizmetlerinin kalitesinde kritik rol oynamaktadir. Bu
nedenle calisanlarin is tatminlerinin artirilmast kurumda sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin gelistirilmesi i¢in faydali olabilir.

Arastirmada katilimcilarin is tatminleri meslek gruplarina gére incelenmis ve
hekimlerin is tatminlerinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu
farkliligin nedeni olarak hekimlerin meslekleri nedeniyle sahip olduklari stati,
maaslarinin hemsirelere oranla daha yiiksek olmasi ve daha serbest c¢alisabilme
imkanina sahip olmalar1 gibi faktorler gosterilebilir. Hemsirelerin karar verme ve
uygulama imkanlarinin hekimlerden daha kisitli olmasi, nébetli ¢alisma sistemleri ve
maaglarindaki farkliliklarin is tatminlerini diistirdiigii soylenebilir.

Katilimcilarin i tatminleri cinsiyetlerine gore incelendiginde erkeklerin is
tatminlerinin kadinlardan daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde farkli
sonuglarla karsilasilsa da genellikle kadinlarin ig tatminleri, erkeklerden daha fazladir.
Hekim ve hemsirelere yonelik arastirmalarda kadinlarin is tatminlerinin erkeklerden
diisiik olmasinin nedeni, saglik hizmetlerinin yapist geregi nobetli ¢alisma sistemleri ve
kadinlarin is disindaki ailevi sorumluluklar: olabilir. Ozellikle evli kadinlarin annelik
vb. ailevi sorumluluklarinin fazla olmasi kadinlarin is tatminlerini diisiirebilmektedir.

Kurumlarda c¢alisanlarin is tatminlerinin artirilabilmesi adina, kurumsal
kararlara miimkiin olabildigince dahil edilmeleri, personel istthdaminin artirilmasiyla is
yiiklerinin azaltilmasi, miimkiin oldugunca  karar alabilme ve uygulayabilme
serbestliginin saglanmasi, kurumda agik iletisimin saglanmasi, kurumda adil iicret

politikalarimin siirdiiriilmesi gibi uygulamalara gidilebilir.
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Aragtirma sonucunda hekim ve hemsirelerin genel hasta gilivenligi kiiltiirii
algilamalariin genellikle orta diizeyde oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu noktada saglik
hizmeti sunumunda kilit rol oynayan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi
kiltlirlerinin gelistirilmesi yoniinde ¢aba harcanmasinin, saglik hizmetleri kalitesinin
artirnlmas1 i¢in faydali olabilir. Hasta gilivenligi kiiltiiri boyutlar1 puanlar
incelendiginde en diisiik puanlarin yonetici beklentileri ve hasta gilivenligini gelistirme
faaliyetleri boyutu, hatalarin raporlanma sikligi ve hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Hekim ve hemsirelerin hata ve olay raporlama
sikligiin oldukea diisiiktiir. Bunun nedeni ¢alisanlarin olay ya da hata bildirimlerinde
sucglanacaklarini dasiinmeleri olabilir. Kurum yonetimi tarafindan olay ve hata
bildirimlerinde cezalandiricti olmayan yaklasimlarin gelistirilmesi ya da var olan
yaklagimlarin ¢alisanlara aktarilmasi hekim ve hemsirelerin olay raporlama sikliklarini
artirabilir. Olay/hata raporlamalarinin artig1 ile hatalardan 6grenme saglanarak saglik
hizmetlerinin  kalitesinde siirekli iyilestirme saglanabilir. Boylelikle 06grenen
organizasyon kiiltiirii kurumda gelistirilebilir

Katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiirii algilamalar1 egitim diizeylerine gore
incelendiginde genellikle katilmcilarin  egitim diizeyi arttikca hasta giivenligi
kiiltiiriiniin de artig gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle saglik kurumlari tarafindan,
hekim ve hemsgireleri lisansiistii egitime tesvik edecek politikalar benimsenebilir. Oyle
ki hasta giivenligi kiiltiirli algilamalar1 yliksek olan ¢alisanlar hasta giivenligini saglama
ve siirdiirme yoniinde davranislar sergileyeceklerdir.

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalar1 kurumda ve birimde ¢alisma
stiresine gore incelendiginde kurumda ve birimde ¢alisma siiresi arttik¢a hasta glivenligi
kiiltiirii algilamalarinin da arttig1 goriilmiistiir. Buradaki farkliligin sebebi kurumda ya
da birimde daha uzun siiredir ¢aligmakta olan hekim ve hemsirelerin daha fazla hastayla
karsilasmalart ve siire igerisinde hasta giivenligi ile ilgili farkindaliklarinin artisi
olabilir. Bu noktada kurumda yeni ¢alismaya baslayan hekim ve hemsirelere yonelik
hasta giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi hasta giivenligi kiiltiirlerinin
gelismesine yardimci olabilir.

Katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu kurumun hasta giivenligi derecesini kabul
edilebilir seklinde degerlendirirken yaklasik beste biri hasta giivenligi derecesini zayif

olarak degerlendirmistir. Kurumun hasta giivenligini iyilestirmeye yonelik faaliyetlerini
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artirmast, bu faaliyetler ile ilgili kurum calisanlarina bilgi verilmesi ve kurumun hasta
giivenligi konusunda hekim ve hemsireler ile is birligine gitmesi ¢alisanlarin algilarinin
daha pozitif olmasini ve is tatminlerinin arttmasini saglayabilir.

Katilimcilarin - yarisindan fazlast Saglhik Bakanlhigi Giivenlik Raporlama
Sistemi’nden haberdar olmadiklarint belirtmislerdir. Calisanlara Saglik Bakanligi
Giivenlik Raporlama Sistemi ile ilgili bilgilendirme toplantilarinin yapilmas: ve
sistemin kullanimina tesvik edilmesi katilimeilarin giivenlik raporlama aliskanliklarinin
gelismesine yardimer olabilir.

Hasta giivenligi kiiltiirii anketinin son boliimiinde katilimcilarda hastanedeki
hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yorumlarin1 belirtmeleri istenmistir. Yorumlarini
belirten katilimcilar en fazla birim ve kurum bazinda personel eksiligi konusuna
deginmis, personel eksikligi nedeni ile is yiiklerinin fazla oldugunu, bu durumun
hastalar ve ¢alisanlar i¢in risk olusturdugunu belirtmislerdir. Bu noktada nitelikli saglik
personeli sayisinin artirtlmasi i¢in Saglik Bakanligi ile Yiiksekogretim Kurumlarinin
isbirligi igerisinde ¢aligmasi hasta ve calisan giivenliginin gelismesine yardimer olabilir.

Katilimcilar, yorumlarinda hastanede kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin
kalitesinin arttirllmasinin hasta giivenligini gelistirecegini belirtmislerdir. Bununla
birlikte katilimcilar, bina igerisinde kapilarin el ile agilmasinin hasta giivenligi igin risk
olusturdugunu diisiinmektedirler. Hasta giivenliginin gelistirilmesi, 6zellikle kurum
igerisinde enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin sensorlii kapilarin yayginlastiriimas: faydali
olabilir.

Katilimcilarin yorumlarinda en fazla degindikleri bir diger konu da hasta
giivenligi konusunda egitim, seminer vb. faaliyetlerin artirilmasi gerekliligidir.
Personelin tibbi hatalar ve olay raporlama konusundaki ¢ekincelerinin giderilmesi i¢in
bilgilendirmelerin yapilmasi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, hasta giivenligini
koruyacak ve gelistirecek faaliyetlerde bulunan calisanlarin iist yonetim tarafindan
takdir edilmesi, odiillendirilmesi ve memnuniyetin dile getirilmesi kurumda pozitif
hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine yardimci olabilir.

Kurum igerisinde nobet degisimleri sirasinda hasta bilgilerinin  eksiksiz
aktarilmasi konusunda daha hassas ¢oziimler olusturulabilir. Bu noktada kurumlarda,
hasta devirleri icin gelistirilmis iletisim modellerinin uygulamasi ile ilgili egitimler

belirli araliklarla tekrarlanabilir ya da simiilasyon programlar1 diizenlenebilir.
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Arastirmada hekim ve hemsirelerde is tatmini ile hasta giivenligi kiiltiiri
arasindaki iligki incelenmis; Katilimeilarin hasta giivenligi kiiltirii genel ortalamasi,
birimler icinde ekip calismasi, yoOnetici beklentileri ve hasta gilivenligi gelistirme
faaliyetleri, orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme faaliyetleri, hasta glivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi, giivenligin kapsamli algilanmasi, hatalar hakkinda iletisim
ve geribildirim, iletisimin agik tutulmas: ve hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi
boyutlar1 ile is tatminleri boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugu
gorilmistir. Katilimcilarin is tatminlerinin artirilmasi, ekip c¢alismasi, Orgiitsel
o0grenme, giivenligin algilanmasi, hatalar hakkinda iletisim kurulmasi ve geri bildirim
yapilmasi, iletisimin ag¢ik tutulmasina iligkin algilamalarinin yiikseltilmesine ve
dolayisiyla hasta giivenligi kiiltiirliniin iyilestirmesine yardimci olabilir. Geligmis hasta
giivenligi kiiltlirliniin  hakim oldugu kurumlarda c¢alisanlar, hasta giivenliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi yoniinde davraniglarda bulunacaklardir.

Saglik hizmetleri kalitesinin dnemli bir alt kiimesi olan hasta giivenliginin
tyilestirilmesi, hizmet kalitesinde artirilmasina yardimci olacaktir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ile daha iyi saglik sonuglarina ulasilabilir ve dolayisiyla toplumun
saglik statiisii yiikseltilebilir. Bununla birlikte hasta giivenligi sorunlari nedeniyle olusan
ek tedavi ihtiyaci ve uzayan hastane yatis siirelerinin maliyeti gelismis hasta giivenligi
kiiltiirii ile azaltilarak 6nemli finansal tasarruflar saglanabilir.

Literatiirde hasta gilivenligi kiiltiirii ve is tatmini arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirma sayisinin yeterli olmadigi gortilmistiir. Bu konu ile ilgili arastirma sayisinin
arttirilmasi, yapilacak gelecek arastirmalarin yalnizca hekim ve hemsirelere degil tiim
saglik calisanlarina uygulanmasi ve arastirma sonuclarmin kurumlarin {ist yonetimleri
ile paylagilmasi, bu dogrultuda kurumlarda miimkiin oldugunca gerekli iyilestirilmelerin

yapilmasi Onerilmektedir.

100



KAYNAKLAR

Agency For Healthcare Research And Quality. Agency For Healthcare Research And
Quality. https://www.ahrg.gov/sops/surveys/hospital/index.html, 2019.

Agency For Healthcare Research And Quality. The effect of health care working
conditions on patient safety.
https://archive.ahrg.gov/downloads/pub/evidence/pdf/work/work.pdf ,2003.

Akalin E. Yogun bakim {initelerinde hasta gilivenligi. Yogun Bakim Dergisi 2005;
5(3):141-146.

Akbolat M, Sirakaya IR. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin algilanan 6rgiitsel adalet iizerine
etkisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2016;19(1):1-16.

Aksit Asik N. Calisanlarin i3 doyumunu etkileyen bireysel ve orgiitsel faktorler ile
sonuglarma iliskin kavramsal bir degerlendirme. Tiirk Idare Dergisi
2010;467(6): 31-51.

Al-Ateeq EA. The relationship between registered nurses’ perceptions of their work
environment and their perceptions of patient safety culture. George Mason
University, Doktora Tezi, 2008.

Al-Awa B, De Wever A, Melot C, Devreux C. An overview of patient safety and
accreditation: a literature review study. Research Journal of Medical
Sciences 2011;5(4):200-223.

Alpar R. Spor, saglik ve egitim bilimlerinden &rneklerle uygulamali istatistik ve

gecerlik-gilivenirlik. 3. Baski, Ankara, Detay Yayincilik 2014; 432-541.

Anderson JG, Abrahamson K. Your health care may kill you: Medical errors. Lau F,
Bartle-Clar J, Bliss G, Borycki E, Courtney K, Kuo A, editors. In: Building
capacity for health informatics in the future. 1st Ed., Amsterdam, 10S Press.
2017; 13-17.

Andri LP, Soewondo P. Nurses’ perception of patient safety culture in the hospital
accreditation era: A literature review. KnE Life Sciences 2018;4(9): 60-75.

Aranda-Gallardo M, Morales-Asencio JM, Canca-Sanchez, JC, Barrero-Sojo S, Perez-
Jimenez C, Morales-Fernandez A, Mora-Banderas AM. Instruments for
assessing the risk of falls in acute hospitalized patients: a systematic review and
meta-analysis. BMC Health Services Research 2013; 13(1): 122.

Ardahan M, Alp F. Hasta givenligi ve hasta giivenligini saglamada saglik
calisanlarinin ve yoneticilerin rolii. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2015; 6(2):85-88.

Ariz T. Is tatmini ile stres diizeyleri iliskisi: ankara gdlbasi hasvak ve kalecik devlet
hastaneleri &rnegi. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Ensititiisii Saglik
Kurumlar1 Anabilim Dal1, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2010; 18-26.

Arif FNT, Rahman SA. Knowledge management and job satisfaction. International
Journal of Academic Research in Business and Social Sciences 2018; 8(9):266-
274.

101



Arslan ET, Demir H. Ise angaje olma ve is tatmini arasindaki iliski: Hekim ve
hemsireler iizerine nicel bir arastirma. Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2017; 24(2):371-389.

Ataman H, Esen MF, Vatan A. Medikal turizm kapsaminda sunulan saglik

hizmetlerinde kalite ve hasta giivenligi. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi 2017; 3(1): 28-44.

Atilgan O. Is tatmini ile isgéren performans: iliskisi: Ogretim {iyeleri iizerinde bir
arastirma, KAUIIBFD 2017; 8(15):35-55.

Ayka¢ A. Is doyumunun &rgiitsel baglilik {izerindeki etkisi. Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali,
Ankara, Yiksek Lisans Tezi, 2010; 8.

Baycan A. An analysis of the several aspects of job satisfaction between different
occupational groups. Bogazi¢i Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.
Yayimlanmamig Doktora Tezi, 1985.

Bayrak Kok S. Is tatmini ve orgiitsel baghiligin incelenmesine yonelik bir arastirma.
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 2006; 20(1): 291-310.

Brooks |. Organisational behaviour. 3rd Ed., Essex, Pearson Education Limited. 2006;
25-57, 250.

Brubakk K, Vist GE, Bukholm G, Barach P, Tjomsland O. A systematic review of
hospital accreditation: the challenges of measuring complex intervention
effects. BMC health services research 2015;15(1): 280.

Buchanan DA, Huczynski AA. (2017). Organizational behaviour. 9th Ed., United
Kingdom, Pearson Education Limited. 2017; 108, 287-290.

Campbell S. Patient safety and continuous quality improvement: A user’s guide,
Croskerry P, Cosby KS, Schenkel SM, Wears RL, editors. In: Patient safety in
emergency medicine. 1st Ed., Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins,
2009;12-16.

Cellat T. Performansa dayali iicret sisteminin hekimlerin i tatminine etkisi. Siilleyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dal,
Isparta, Yiiksek Lisans Tezi, 2015;38-42.

Centers  For  Disease  Control  And Prevention Injection  Safety.
https://www.cdc.gov/injectionsafety/patients/patient_fags.html, 2018.

Choi SL, Goh CF, Adam MBH, Tan OK. Transformational leadership, empowerment,
and job satisfaction: the mediating role of employee empowerment. Human
resources for health 2016;14(1): 73.

Connelly LM, Power JL. On-line patient safety climate survey: Tool development and
lessons learned. Advances in Patient Safety 2011;4:415-428.

Caligkan Z. Is tatmini: Malatya’da saglik kuruluslari iizerine bir uygulama. Dogu
Anadolu Bolgesi Arastirmalari 2005;3(1):9-18.

Cetinkaya Uslusoy E, Tas¢1t Duran E, Korkmaz M. Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016;3(2):50-57.

102



Danielsson M, Nilsen P, Rutberg H, Arestedt K. A national study of patient safety
culture in hospitals in Sweden. Journal of Patient Safety 2017:1-6.

Delobelle P, Rawlinson JL, Ntuli S, Malatsi I, Decock R, Depoorter AM. Job
satisfaction and turnover intent of primary healthcare nurses in rural South
Africa: A questionnaire survey. Journal of Advanced Nursing 2010; 67(2):371-
383.

Derin N. Devlet hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin i doyum diizeyleri ve
etkileyen faktorler. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, Eskisehir, Yiiksek Lisans Tezi, 2007; 6-9.

Dikmetas E, Yardan T, Dikmetas H. Tiirkiye’de farkli kamu hastane ¢alisanlarinin hasta
giivenlik kiiltiirii algilamasi. 6. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi Bildiri
Kitab12012;183-190.

Donmez B. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algilarinin degerlendirilmesi:
Sivas numune hastanesi Ornegi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Sivas, Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

Dursun S, Bayram N, Ayta¢ S. Hasta giivenligi kiiltiirii tizerine bir uygulama. Sosyal
Bilimler Dergisi 2010;8(1):1-14.

Eken A. Saglik calisanlarinda ekip calismasi etkinligi ile hasta giivenligi kiiltiiri
arasmdaki iliskinin belirlenmesi: Bir kamu hastanesi 6rnegi. Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Eldem AB, Gokhan $. Hasta giivenligi ve hata azaltma: Taktiksel bir yaklagim. Gokhan
S, editor. Acil servis yonetimi (¢eviri)’nde. Ankara. Akademisyen Kitabevi,
2017;455-462.

Elmas N. Orgiitsel iletisim Ile Is Tatmini Arasindaki iliski. Istanbul Ticaret Universitesi
Tartisma Metinleri
https://ticaret.edu.tr/uploads/dosyalar/921/%C3%96RG%C3%9CTSEL%20%C
4%BOLEL%C4%B0%C5%9E%C4%B0M%20ile%20%C4%B0%C5%9E %20
TATM%C4%B0ON%C4%B0%20ARASINDAK%C4%B0%20%C4%B0L%C4
%B0%C5%9EK%C4%B0.pdp, 2015.

Emmanuel Olatunde B, Odusanya O. Job satisfaction and psychological well-being
among mental health nurses. International Journal of Translation & Community
Medicine 2015;3(3):64-70.

Ersan EE, Yildirim G, Dogan O, Dogan S. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve algilanan
is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2013;14(2):115.

Etchells E, O’Neill C, Bernstein M. Patient safety in surgery: error detection and
prevention. World Journal of Surgery 2003;27(8):936-941.

Filiz E. Hastanede hasta gilivenligi kiiltiirii algilamasinin ve saglik ¢alisanlart ile
toplumun hasta giivenligi hakkindaki tutumunun belirlenmesi. Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya.
Yiiksek Lisans Tezi, 2009.

103



Fleming MT, Croskerry P. A safe culture in the emergency department. Croskerry P,
Cosby KS, Schenkel SM, Wears RL, editors. In: Patient safety in emergency
medicine. 1st Ed., Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2009;17-26.

Ginsburg L, Gilin D, Tregunno D, Norton PG, Flemons W, Fleming M. Advancing
measurement of patient safety culture. Health Services Research 2009;44(1):
205-24.

Glass DS. Teachable moments in human resource management: national culture,
organizational culture, and mtersectionality. Machado C, Davim JP, editors. In:
Organizational behaviour and human resource management. Switzerland,
Springer International Publishing, 2018; 23-48.

Gokee G, Sahin A, Bulduklu, Y. Herzberg’in ¢ift faktor kurami ve alt gelir gruplarinda
bir uygulama: Meram tip fakiiltesi 6rnegi. Sosyal Ekonomik Arastirmalar
Dergisi 2010; 10(20): 233-246.

Gozli K. Akreditasyon belgesine sahip bir hastanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
Yiksek Lisans Tezi, 2011;1-35.

Gruneberg, MM. Understanding job satisfaction. 1st Ed., London, The Macmillan Press.
1979; 11-96.

Guldenmund F. Organisational safety culture principles. Waterson P, editors. In: Patient
safety culture. England, Ashgate Publishing. 2014;15-42.

Giilten G. Calisma hayatinda Orgiitsel baglihk ve is tatmini. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Gilindogdu SK, Bahgecik N. Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii algilamasinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 15(2):119-
128.

Halligan M, Zecevic A. Safety culture in healthcare: A review of concepts, dimensions,
measures and progress. BMJ Quality and Safety 2011;10: 338-43.

Hamlan NM. The Relationship between 1nter-professional collaboration, job
satisfaction, and patient safety climate for nurses in a tertiary-level acute care
hospital. The University of Western Ontario Graduate Program in Nursing,
Canada. 2015;19-21.

Institute Of Medicine. Crossing the quality chasm: Anew health system for the 21st
century.
https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2001/C
rossing-the-Quality-
Chasm/Quality%20Chasm%202001%20%20report%20brief.pdf, 2001.

Institute Of Medicine. Preventing Medication Error. National Academic Press.
Washington DC. National Academic Press, 2006;1-24.

Institute Of Medicine. Priority areas for national action: Transforming health care
quality, Washington DC. National Academic Press, 2003;42.

Institute Of Medicine. To err is human: Building a safer health system.
http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To

104



-Err-is
Human/T0%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf,
1999.

Institute Of Medicine. To err is human: Building a safer health system. Washington DC.
National Academic Press, 2000;36.

Itoh K, Andersen BH, Mikkelsen KL. Safety culture dimensions, patient safety
outcomes and their correlations. Waterson P, editor. In: Patient safety culture.
England. Ashgate Publishing Limited, 2014: 43-66.

Janicijevic I, Seke K, Djokovic A, Filipovic T. Healthcare workers satisfaction and
patient satisfaction—where is the linkage? Hippokratia 2013;17(2):157-162.

Jathanna R, Melisha RD, Mary G, Latha, KS. Determinants of job satisfaction among
healthcare workers at a tertiary care hospital. Online Journal of Health and
Allied Sciences 2011;10(3).

Kaur A. Maslow’s need hierarchy theory: Applications and criticisms. Global Journal of
Management and Business Studies 2013;3(10):1061-1064.
Kaya S. Saglik kurumlarinda kalite yonetimi. Eskisehir, Anadolu Universitesi Yaynlari

2013.

Kaya S. Tirkiye’deki Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii. Uluslararast Saglik ve
Hastane Yonetimi Kongresi Bildiriler Kitabi. KKTC. KKTC Yakin Dogu
Universitesi Egitim Vakfi, KKTC Devlet Basimevi. 2007.

Kidak L, Aksarayli M. Saglik hizmetlerinde motivasyon faktorleri. Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2009; 7(1):75-94.

Kirk S, Marshall M, Claridge T, Esmail A, Parker D. Evaluating safety culture.
Walshe K, Boaden R, editors. In: Patient safety research into practice. 1st Ed.,
England, Open University Press, 2006:173-184.

Kocgel T. Isletme Yéneticiligi. 16. Baski, Istanbul. Beta Yaymevi, 2015; 737-750.

Koh MBC, Alcantara R. Transfusion errors and management. ISBT Science Series
2009;4(2):216-220.

Kondalkar VG. Organizational behaviour. 1st Ed., New Delhi. New Age International
(P) Limited Publishers, 2007;89-113.

Korkmazer F, Yildiz A, Ekingen E. Saglik personeli hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
degerlendirilmesine yonelik bir aragtirma. Anemon Mus Alparslan Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi 2013;4(2), 141-154.

Kuzulugil §. Kamu hastaneleri ¢alisanlarinda is tatminini etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik bir arastirma. Istanbul University Journal of the School
of Business 2012;41(1):129-141.

Leonard M, Graham S, Bonacum D. The human factor: the critical importance of
effective teamwork and communication in providing safe care. Qual Saf Health
Care 2004;13(1):i85-190.

105



Lilja B, Egebart J. Accelerating patient safety through the innovative use of information
technology. Koutkias V, Ni¢s J, Jensen S, Maglaveras N, Beuscart R,
editors. In: Patient safety informatics. 1st Ed., Hollanda. 10S Press, 2011;18-24.

Limoncu, A. Kisisel gelisim gabasi ve is tatmini arasindaki iligkinin incelenmesi: hekim
ve hemsireler {izerine bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii  Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Isparta, Yiiksek Lisans
Tezi, 2015;25-41.

Locke EA. What is job satisfaction?. Organizational Behavior and Human Performance.
1969;4(4): 309-336.

Maslow AH. Motivation and personality. USA. Harper&Row, 1970;35-46.

Mattox E. Medical devices and patient safety. Critical Care Nurse 2012;32(4):60-68.

Merry AF. How does the law recognise and deal with medical? Hurwitz B, Sheikh A,
editors.In: Health care errors and patient safety. 1st Ed., Blackwell Publishing,
2009;75-88.

Mikkelsen T, Sokolowski I, Olesen F. General proctitioners' attitudes toward reporting
and learning adverse events: result from a survey. Scandinavian Journal of
Primary Health Care 2006; (24):27-32.

Millet NM, Yanik A. Hastanelerde is tatmini ve saglik calisanlarina karsi siddet
davraniglar1 algis1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi 2017;5(48):15-26.

Mohr DC, Eaton JL, McPhaul KM, Hodgson MJ. Does employee safety matter for
patients too? Employee safety climate and patient safety culture in health
care. Journal of Patient Safety 2018; 14(3):181-185.

Molloy PA. Examining the relationship between work climate and patient safety among
nurses in acute care settings. University of Rhode Island, Doktora Tezi, 2012
Morath JM, Turnbull JE. To Do No Harm. San Francisco. Josey Bass, 2005;23-43.

Mosadeghrad AM, Ferdosi M. Leadership, job satisfaction and organizational
commitment in healthcare sector: Proposing and testing a model. Materia Socio-
Medica 2013;25(2):121-126.

Muchinsky PM. Psychology applied to work. 8th Ed., USA. Thomson Higher
Education, 2006;264-392.

Murphy MF, Stanworth SJ, Yazer M. Transfusion practice and safety: current status
and possibilities for improvement. Vox sanguinis 2011;100(1):46-59.

Myers SA. Patient safety and hospital accreditation. 1st Ed., New York. Springer
Publishing Company, 2012;1-7.

National Coordinating Council For Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) What Is the Medication Error? http://www.nccmerp.org/about-
medication-errors, 2018.

National Patient Safety Foundation. Agenda for research and development in patient
safety. https://c.ymcdn.com/sites/www.npsf.org/resource/collection/4B2E552F-

106



48FA-4DCF-8BD8-574EE15EFD99/Agenda_for_RD_in_Patient_Safety.pdf,
2000.

National Patient Safety Foundation. Patient safety.
http://www.npsf.org/?page=dictionarynz, 2016.

Ng LP, Kuar LS, Cheng WH. Influence of work-family conflict and work-family
positive spillover on healthcare professionals’ job satisfaction. Business
Management Dynamics 2016;5(11):1-15.

Nidadhavolu, A. Impact of Leadership Styles on Employee Job Satisfaction and
Organizational Commitment — A Study in the Construction Sector in India.
Western Kentucky University, Master’s Thesis, 2018;21-28.

Nieva VF, Sorra J. Safety culture assessment: a tool for improving patient safety in
healthcare organizations. BMJ Quality & Safety 2003; 12(suppl 2): ii17-ii23.

Onganer E, Bozkurt B, Kilic M. Hastalar i¢in hasta glivenligi. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2014;25(2):171-174.

Orser B, Chen R, Yee D. Medication errors in anesthetic practice: a survey of 687
practitioners. Canadian Journal of Anesthesia. 2001;48(2):139-145.

Ovali F. Hasta giivenligi yaklasimlari. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi
2010; 1(1): 33-43.

Ozaydin MM, Ozdemir O. Calisanlarin bireysel 6zelliklerinin is tatmini {izerindeki
etkileri: Bir kamu bankas: 6rnegi. Isletme Arastirmalari Dergisi 2014;6(1): 251-
281.

Palmieri PA, DelLucia PR, Peterson LT, Ott TE, Green A. The anotomy and physiology
of error in adverse health care events, Grant T. Savage and Eric W. Ford editors.
In: Patient safety and healthcare management. 1st Ed., United Kingdom.
2008;33-68.

Pantouvakis A, Mpogiatzidis P. The impact of internal service quality and learning
organization on clinical leaders' job satisfaction in hospital care
services. Leadership in Health Services 2013;26(1):34-49.

Parker D, Claridge T, Lawrie M. When is an ‘error’ not an error? Hurwitz B, Sheikh A,
editors. In: Health care errors and patient safety. 1st Ed., Blackwell Publishing,
2009;2-25.

Pearce S, Watts F, Watkin A. Team performance, communication and patient safety.
Walshe K, Boaden R, editors. In: Patient safety research into practice. 1st Ed.,
England, Open University Press, 2006:208-2016.

Rages SS. Perceptions of patient safety culture amongst health care workers in the
hospitals of Northeast Libya. Liverpool John Moores University, Doktora Tezi,
2014.

Reason J, Hobbs A. Managing Maintenance Error : A Pratical Guide. Boca Raton. CRC
Press, 2003;145-146.

Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000;320:768-770.

107



Reason JT, Carthey J, De Leval MR. Diagnosing “vulnerable system syndrome”: an
essential prerequisite to effective risk management. Quality in Health Care
2001;10(2):21-25.

Renzi C, Tabolli S, lanni A, Di Pietro C, Puddu P. Burnout and job satisfaction
comparing healthcare staff of a dermatological hospital and a general
hospital. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology
2005;19(2):153-157.

Rice MM. Teams and teamwork in emergency medicine. Croskerry P, Cosby KS,
Schenkel SM, Wears RL, editors. In: Patient safety in emergency medicine. 1st
Ed., Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins, 2009;174-187.

Rozovsky FA. Patient safety: crossing the chasm from legal and regulatory compliance.
Rozovsky FA, Woods JR, editors. In: The handbook of patient safety
compliance. 1st Ed., USA. Jossey-Bass, 2005;1-15.

Saari LM, Judge TA. Employee attitudes and job satisfaction. Human Resource
Management: Published in Cooperation with the School of Business
Administration, The University of Michigan and in alliance with the Society of
Human Resources Management 2004;43(4): 395-407.

Savage GT, Ford EW. Patient safety and healthcare management. 1st Ed.,, United
Kingdom. Emerald Group Publishing, 2008;1.

Sayek F. Hasta giivenligi: Tiirkiye ve Diinya. Birinci Baski. Ankara. Tiirk Tabipler
Birligi Yayinlari, 2011;13-126.

Saygili M, Celik Y. Hastane calisanlarinin ¢alisma ortamlarina iligkin algilart ile is
doyumu diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 2011;14(1), 39-71.

Schein EH. Organizational culture and leadership. 3rd Ed., United States of America.
Josey Bass, 2004;26.

Schneider B, Ehrhart MG, Macey WH. Climate and culture. Annual Review of
Psychology 2013; (64): 361-388.

Sexton JB, Helmreich RL, Nielands, TB, Rowan K, Vella K. Boyden J, Roberts PR,
Thomas EJ. The Safety Attitudes Questionnaire: Psychometric properties,
benchmarking data, and emerging research. BMC Health Services Research
2006; 6- 44.

Sezgin G. Hastanelerde yoneticilerin liderlik davranis tarzlarinin saglik ¢alisanlarinin is
tatmini iizerine etkisi: Ozel Istanbul Bolge Hastanesinde saglik calisanlari
lizerinde bir uygulama. Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Yiksek
Lisans Tezi, 2018;32-37.

Shaikh MA, Bhutto NA, Maitlo Q. Facets of job satisfaction and its association with
performance. International Journal of Business and Social Science
2012;3(7):322-326.

Sheikh A, Hurwitz B. Setting up a database of medical error in general practice:
conceptual and methodological considerations. Br J Gen Pract 2001;51(462):57-
60.

108



Shipley, M. Factors contributing to registered nurse job satisfaction in the nursing
home. Seton Hall University, 2015;12-24.

Singer S, Meterko M, Baker L, Gaba D, Falwell A, Rosen A. Workforce perceptions of
hospital safety culture: Development and validation of the patient safety climate
in healthcare organizations survey. Health Services Research 2007; 42(5):1999-
202.

Sinha JBP. Culture and organizational behaviour. 1st Ed., India. SAGE Publications,
2008;118,298.

Séyiik S, Erol M, Ates M. Istanbul Ili’ndeki 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin is
tatminleri. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi 2016; 3(1):26-36.

Sézer E. Hasta giivenligi kiiltiirii ve dl¢iim yontemleri. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Izmir, Yiiksek Lisans Tezi, 2012; 55-68.

T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite Ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi.
Saglikta Akreditasyon. https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-
akreditasyon.html, 2018.

T.C. Saglhik Bakanligi. Saglikta kalite standartlari-hastane. 2. Baski. Ankara. Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig
Yayini, 2016;16.

Talatti Z, Griffin M. Patient safety culture and organizational behaviour: Integrating
error, leadership and the work environment. Waterson P, editor. In: Patient
safety culture. England. Ashgate Publishing Limited, 2014: 43-66.

Tas AM. Is tatmininin &rgiitsel baglhlik iizerindeki etkileri. Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afyonkarahisar, Yiiksek Lisans Tezi, 2004;5-11.

Tekingiindiiz S, Kurtuldu A, Oksiiz S. Is-aile yasam catismasi, is tatmini ve is stresi
arasindaki iliskiler. Siyaset, Ekonomi ve YoOnetim Arastirmalart Dergisi
2015;3(4):27-42.

Teles M. Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algilar1 arasindaki iliskinin analizi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2011;41-62.

The Joint Commission. Speak UP.
https://www.jointcommission.org/assets/1/6/speakup.pdf, 2018

Tiirkmen E, Baykal U, Seren S, Altuntas S. Hasta giivenligi kiiltiirii dlgeginin
gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(4):38-
46.

Tiitiincii O, Kii¢iikusta D. Tedarik zinciri entegrasyonu ve hasta giivenligi iliskisinin
analizi. Isletme Fakiiltesi Dergisi 2008;9(1):93-106.

U D, Cohen MR. Medication Safety in Health Care Systems. Croskerry P, Coshy KS,
Schenkel SM, Wears RL, editors. In: Patient safety in emergency medicine. 1st
Ed., Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins, 2009;135-143.

Ucar M, Akgiin S, Bostan S, Elbeyli L, Kanyilmaz D, Koca E, Oran F, Ozata M, Oztiirk
D, Oztiirk Y, Varol S, Yazanel A, Yilmaz A. Hasta giivenligi. Miiezzinoglu M,

109



editor. Hasta Haklar1 ve Hasta Giivenligi’nde, Ankara. Saglik Bakanligi
Yayinlari, 2016;96-115.

Vincent C. Patient safety. 2nd Ed., London. BMJ Books, 2010;273.

Vincent CA, Adams S. Approaches to understanding success and failure. Croskerry P,
Coshy KS, Schenkel SM, Wears RL, editors. In: Patient safety in emergency
medicine. 1st Ed., Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins, 2009;49-57.

Watson BJ, Salmoni AW, Zecevic AA. The use of the Morse Fall Scale in an acute care
hospital. Clinical Nursing Studies 2016;4(2):32-40.

Weaver SJ, Lubomksi LH, Wilson RF, Pfoh ER, Martinez KA, Dy SM. Promoting a
culture of safety as a patient safety strategy: a systematic review. Annals of
internal medicine 2013;158(5 0 2):369-374.

Weiss DJ, Dawis RV, England GW, Lofquist LH. “Manual for the Minnesota
Satisfaction Questionnaire”, Minnesota studies in vocational rehabilition,
Minneapolis: University of Minnesota, Industrial Relations Center, 1967;22.

Wilson DS. Registered nurses' perceptions of patient safety culture: the influence of
nursing unit leadership. The University of Michigan, Doktora Tezi, 2011.

World Health Organization. 10 Facts on Patient Safety.
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, 2018.

World Health Organization. WHO Patient Safety Research.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70145/WHO _IER_PSP_2009.1
0_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, 20009.

Wright KB. A communication competence approach to healthcare worker conflict, job
stress, job burnout, and job satisfaction. Journal for Healthcare Quality
2011;33(2):7-14.

Wright TA. The emergence of job satisfaction in organizational behavior: A historical
overview of the dawn of job attitude research. Journal of Management History
2006; 12(3):262-277.

Yetginoglu O. Saghk kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasinda kalite ve
akreditasyon c¢alismalarinin 6nemi: Ankara ilindeki iki hastanede hasta
giivenligi ¢alismalarinin degerlendirilmesine yonelik mukayeseli bir uygulama.
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali, Konya,
Yiiksek Lisans Tezi, 2009;107-111.

Yilmaz A. Hasta giivenligi. Kaya S, editor. Saglik kurumlarinda kalite’de. Eskisehir.
Anadolu Universitesi Yayinlari, 2013;213-235.

Yilmaz T. Calisanlarin is tatmini ve motivasyon diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi: kamu calisanlar iizerinde bir arastirma. Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Biiro Yonetimi Egitimi Anabilim Dali, Ankara, Yiiksek
Lisans Tezi, 2014;7-44.

110



EKLER

Ek-1 Ondokuz May1s Universitesi Etik Kurul Izin Yazis1
Ek-2 Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Tarafindan Kabul Edilen Anket izin Yazisi

Ek-3 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Tarafindan Kabul
Edilen Izin Yazist
Ek-4 Anket Formu

111



Ek-1

% re

s ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

e T KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

NLLLL
RITTIL

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1355-1380 12.02.2018
Sayin Dog. Dr. Tiirker YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Hekim ve Hemsirelerde is Tatmini ile Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Algilamalari Arasindaki iliskinin incelenmesi bashklh OMU KAEK 2018/ 12 Karar
nolu Anket galismasi nitelikli aragtirma projeniz amag. gerekge, yaklasgim ve yontemle ilgili
agiklamalari agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg {i¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 11.01.2018 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

iUN

Klinik irmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Klinik A Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek-2

& ) TC.

: ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]

e Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
T

Sayi 11537421 0-044-E.26578

08/03/2018
Konu ; Anket Calismasi [zni Hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS() MUDURLUGUNE

ligi 06/03/2018 tarihli ve 93771576-302.08.01-E.25767 sayil yaziniz.

Prof. Dr, Recep SANCAK
Merkez Midiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN
Telefon: 0362 312 |

Meral TULUM

919  Faks; (362) 457 60 29 meral.tulum@omu.eduy tr

Elektronik Ag: http//www.omu.edu.1r/ Dahili Tel : 2327
5070 Elektronik [mza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik [mza jle retilmigtir,
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Ek-3

ok TC,
4 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
\—’ Tip Fakilltesi Dekanligy

Say l90548|7-044-E.29855 ' 19/03/2018
Konu : Anket izni Hk,

SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ligi 07/03/2018 tarihli ve 9377l576-302.08.0l-E.26l37 sayili yaziniz.

ligi yazinizla Enstittiniiz Saglik Yénetimi Anabilim Dal
Ferdane Bettl BOLUKBASI'in "Hekim i

Algilamalari Arasindaki [liskinin Incelenmesi" konuly
Fakliltemizde yapmas; Dekanligim gOrlilmiistilr,

Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Ayhan DAGDEMIR
Dekan

Adres: Tip Fakiltesi Dek:

anli@ Kurupelit/Samsun
Telefon: 036231219 19

Melahat AKY(JZ

Faks: 0362 457 60 41 melahat.tabak@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http:/Awvww.omu.edu.tr/ Dahili Tel: 2300
5070 Elektronik {mzg Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile retilmigtir,
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Ek-4

ANKET
“HEKIM VE HEMSIRELERDE I$ TATMINI iLE HASTA GUVENLIGI KULTURU
ALGILAMALARI ARASINDAKI ILISKiNiN INCELENMESI”
Degerli Katilimei,
Bu ¢aligma Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Saghk Yonetimi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitilmektedir. Caligmanin amaci1 hekim ve hemsirelerde hasta giivenlik kiiltiiri ile i tatmini
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Elde edilen sonuglar bilimsel ¢aligma disinda herhangi bir amagla
kullanilmayacaktir. ANKETI CEVAPLARKEN KESINLIKLE “AD SOYAD” BELIRTMEYINIZ.
Katilim goniilliiliik esasina dayalidir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.
Ars. Gor. Ferdane Betiil BOLUKBASI
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimi

e-posta:betul.bolukbasi@omu.cdu.tr

Hasta Giivenligi:Saglik hizmeti verilmesi siire¢lerinden kaynaklanan hasta yaralanmalar1 ya da istenmeyen
olaylari 6nleme olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlar, diigmeler, yanhg cerrahi uygulamalar, transfiizyon
hatalari, enjeksiyon hatalari, ilag uygulama hatalar: v.b. hasta g iivenligi sorunlari arasinda yer almaktadir.
Olay: Hastanin zarar gormesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin, herhangi bir hata, yanls, kaza ya da

sapma olarak tanimlanir.

fs Tatmini:Caliganlarin islerindeki roliine kars1 duygusal tepkileri olarak tanimlanir.

BOLUM 1: KISISEL BILGILER

Cinsiyetiniz: [0 Kadin O Erkek

Dogum Tarihiniz (Liitfen yil olarak belirtiniz): ...............

Medeni Durumunuz: O Evii [OBekar

Egitim Durumunuz: [(JLise ~ CIOnlisans [Lisans [J Yiiksek Lisans [Doktora  [CJTipta Uzmanlik

Unvanimiz: O Prof. Dr. ODog. Dr. ODr. Ogrt. Uyesi [0 Uzman Dr. O Ars. Gor.Dr.
[J Yénetici Hemgire [0 Hemsire

Hastanede ¢aligmakta oldugunuz birim
Bu hastanede kag yildir galigtyorsunuz ? (Liitfen y1l olarak belirtiniz) ........ccococoovinivninniiininiannns
Su anda galistigimiz birimde kag yildir ¢ahisiyorsunuz? (Liitfen yil olarak belirtiniz) ....................

Haftalik ortalama ¢aliyma sﬁrcniz (Mesai, ndbet, icap dahil) (Liitfen saat olarak belirtiniz): .....................

Daha 6nce hasta giivenligini tehdit eden bir durumla kargilagtimz m? [ Evet O Hayr

Hasta giivenligini tehdit eden bir durumla kargilagmaniz durumunda ne yapacaginizi biliyor musunuz?
[ Evet O Hayir

Saglik Bakanhigmin Giivenlik Raporlama Sisteminden haberdar misimz? O Evet O Hayir

[sinizden tatmin oluyor musunuz? O Evet [0 Hayir

BOLUM 2: HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI

HASTA GUVENLIGI

Bu boliimde hastanenizdeki hasta giivenligi, ibbi hata ve olay raporlama konusundaki diisiinceleriniz
sorulmaktadir.

. Cal Al / Birimini

Liitfen ¢aliyma alamimz/biriminiz ile ilgili olarak asagidaki ifadelere katihp katlmadifimz: belirtiniz.
(1: Hig¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4: Katiiyorum, 5: Tamamen katihyorum).

1. Bubirimde insanlar birbirlerini destekler. 1 2 3 4 |5
2. s yiikiiyle basa ¢ikmak icin yeterli saglik gali san1 ve idari personel oldugunu | 2 3 4 5
diigtiniiyorum.

3.Hizh sekilde bitirilmesi gereken pek ¢ok is oldugunda, isi bitirmek igin takim olarak
beraber ¢aliginiz.

4.Bu birimde insanlar birbirine saygili davranir. 1 2 e 5
. s brestafiianc), oo Swntiiines: N | o (RG] (S |

5.Bu birimde galisanlar hasta bakimu i¢in en iyi olan siireden daha uzun siire ¢alisirlar. 1 2 S S Yadh HS

6.Hasta giivenligini gelistirmek igin aktif olarak ¢aliymalar yapiyoruz. 1] 2 3|45
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7.Hasta bakimi igin gerekenden fazla gegici personel alistirryoruz. 1 2 3 4 5
8.Calisanlar, yaptiklar hatalardan dolay: suglanacaklarim hissederler. | S e 3 4 5
9.Burada, hatalar olumlu degisikliklere yol agmustir. 1 2 3 4 5
10.Burada, sadece sans eseri daha ciddi hatalar olusmamaktadir. WS 4 s
11.Birim iginde bir ¢alisma alam asiri yogunlastiginda, digerleri yardum ederler. foxl 2 3 |4 5
12.Bir olay rapor edildiginde, problemin degil, kisinin rapor edildigi hissedilir. | 1 2 3 4 5
13.Hasta glivenligini gelistirmek igin degisiklikl er yapuklanﬁsonra etkililigini i 5 3 4 5
degerlendiririz s

14.Cok fazla seyi, gok hizli yapmaya galisarak *‘kriz modunda’’ galisirz. UbE B 3 4 5
15.Bu birimde daha fazla is yapmak ugruna hasta giivenliginden asla vazgegilmez 1 | 2 3 4 5
16.Calisanlar, yaptiklart hatalarin, kisisel dosyalarinda tutuldugundan endise duyarlar SRR e e i 5
17.Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. [ 2 3 4 5

18.Bizim prosediirlerimiz ve sistemlerimiz hatal arin meydana gelmesini nlemede iyidir.

(1:Hig¢ katlmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4: Katihyorum, 5: Tamamen katihyorum).

1. Hastane yonetimi, hastane tarafindan olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gére i 5 3 7 5
yapilmig bir i gordigiinde takdir eder.

2. Hastane yonetimi, hasta giivenligini gelistirmek igin ¢alisanlarin nerilerini

ciddiye alr.

3.Baski arti@1 zaman, hastane yonetimi kestirme yollar kullaniimas: gerekse bile daha
izl gahgmamizi ister.

4.Hastane yonetimi, tekrar tekrar olusan hasta giivenligi sorunlarini
gormezden gelir.

Cahisma alammizda/biriminizde asagidakiler ne siklikta oluyor?

Hastanede ¢ahigtiginiz alany/birimi diisiinerek cevaplayimz

(1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3:Bazen, 4: Cofu zaman, 5: Her zaman). ‘ )
1.Olay raporlarina dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda geribildirim aliriz. 1123 il
2.Calisanlar, hasta bakimmi olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde, bunu ‘
serbestge dile getirebilirler. |
3. Bu birimde olan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. [ 1] 2 | 3 )
4. Calisanlar, yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve eylemlerini sorgulamakta | i
kendilerini 6zgiir hisseder. | | | |

| 5. Bu birimde, hatalarin tekrar olmasint engelleme yollarini tartisiriz. ) [ 112 ‘ S B e

6. Cahsanlar, bir ey dogru gozikkmediginde, soru sormaktan korkarlar. i 2

Cahsmakta oldugunuz hastane alaminda / biriminde, asagida belirtilen hatalar oldugunda, ne sikhkla
rapor edilmektedir?
(1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3:Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her zaman).
1. Bir hata yapildiginda, ancak hastay: etkilemeden fark edilipdiizeltildiginde, bu hata ne
siklikla rapor edilmektedir? )
2. Bir hata yapildiginda, ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda, bu hata ne
siklikla rapor edilmektedir? ) oLy
3.Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildiginda, fakat hastaya zarar vermediginde, bu hata
ne siklikla rapor edilmektedir?
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Liitfen hastanedeki ¢ahyma alanmimz / biriminizi hasta giivenligi agisindan genel olarak degerlendiriniz.
Bir cevap isaretleyiniz.

a O ] O O
1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. Kabul edilebilir 4. Zayif 5. Basanisiz

Liitfen hastanenizle ilgili olarak asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Hastanenizi diisiinerek cevaplaymz.
(1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Katlmiyorum, 3: Ne katuhyorum ne de kanlmiyorum, 4: Katihiyorum, 5: Tamamen katihyorum).

| Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran gahgma atmosferi saglamaktadir. 1 2 3 4 5
2.Hastane birimleri birbirleri ile uyumlu, koordineli ¢calismamaktadur. i 3 PR
3. Hastalar bir birimden digerine nakledilirken baz1 seyler gozden kagirihir. i3 z 3 4 5
4. Birlikte ¢alismasi gereken hastane birimleri arasinda iyi bir isbirligi vardir. [ 1 2 3| 4 5
5. Nobet degisimleri sirasinda, hasta bakimiyla ilgili dnemli bilgiler ¢ogu zaman ’ 5 3 2 5
kaybolur.

6. Hastanenin diger birimlerindeki personel ile gahigmak genellikle hos {‘

olmamaktadir.
7.Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisinde siklikla problemler olugur. 1 2 3 ] (e

8.Hastane yonetiminin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik
oldugunu gostermektedir.

9.Hastane yonetimi, sadece istenmeyen bir olay yasandiginda hasta glivenligi ile
ilgileniyormus gibi goziikmektedir.

10.Hastalara en iyi bakimu $aglamak i¢in hastane birimleri birlikte iyi
¢alismaktadir.

[¥]
w
>
v

11.Bu hastanede, nébet degigimleri hastalar agisindan problemlidir. 1

G:Raporlanan Olay Savisi
Son 12 ay icinde kag tane hasta giivenligini tehdit eden olay raporu doldurup ydneticinize verdiniz?
Bir cevabi isaretleyiniz

[C1 0 olay raporu [J 1 olay raporu [ 2 olay raporu

O 3-5 olay raporu [J 6-10 olay raporu [J 11-20 olay raporu

[ 21 ya da daha fazla olay raporu

Liitfen hastanenizdeki hasta giivenligi, tibbi hatalar ve olay raporlama konulanindaki diigiincelerinizi ve
yorumlarimzi yazmaktan cekinmeyiniz.
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MINNESOTA i$ TATMINI OLCEGI

Asagida mesleginizin gesitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz. Mesleginizden,
o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz.

c

e | se | B | BB

MESLEGIMDEN 85 | ER p 2 |82

- g7 28 gy B E

T x = E
1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 1 2 3 4 5
2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan 1 7277 3 4 5
3.Ara sira degisik seyler yapabilme imkém bakimindan 1 ' 2 . 3 7 4 5
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi bakimindan . 1 ' 2 » 3 ‘ 4 ‘ 5
5. Yoneticimin galiganlar iyi yonetmesi bakimindan ‘ 1 - 2 3 . 4 . 5
6. Yoncticimin karar verme yetenegi bakimindan ‘ 1 2 ‘ 3 ' 4 5
7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansim bana vermesi yoniinden ‘ 1 2 ; 3 4 ‘ 5
8. Bana sabit bir i saglamasi bakimindan A 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ' 5
9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden » 1 A 2 V 3 . 4 . 5
10. Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi yoniinden . 1 . 3 - 3 1 4 . 5
11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi vermesi yoniinden . 1 % : 2 . 3 A 4 . 5

|

12. isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi yoniinden ‘ 71 | 2 3 ‘ 4 . 5
13. Yaptigim is kargih@inda aldigim ticret yoniinden . 1 2 A 3 ‘ 4 4 5
14. Terfi imkdninin olmasi yéniinden ‘ 1 j 2 3 4 5
15. Kendi fikir- kanaatlerimi rahatga kullanma imkéani vermesi yoniinden [ 1 [ 2 3 7 4 . 5
16. Caligma sartlari yoniinden ‘ 1 = 2 ‘ 3 4 . 5
| 17. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalar1 yoniinden 1 2 3 4 5
18. Yaptigim is kargiliginda takdir edilmem yoniinden A 1 ’ 2 ‘ 3 ‘ 4 2 75

19. Yaptigim is karsihginda duydugum basari hissi yii:;liindcn v 1 . 2 V 3 4 ; 5 2
20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imként 1 2 3 4 5

vermesi agisindan

Katthmimz i¢in tegekkiirler...
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