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SAGLIK CALISANLARININ iS YUKU ALGISI VE TIBBi HATA
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKINININ INCELENMESI

Hastaneler karmasik yapidaki isletmeler olup, yiiksek giivenlige sahip olmalidir.
Hastanede gorevli personellerin kapasitesi ve performanslari, hastanenin kaliteli ve
giivenilir bir hizmet vermesi ve verimliligi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
hastanelere yapilacak yatirimlarin 6nemi biiyiiktiir. Hastane ¢alisanlarinin yetersizligi,
calisma ortaminin agir kosullarda olmasi is yiikiinii arttirmig bunun sonucunda hatalar

pesinde getirmistir.

Hastane c¢alisanlarinin memnuniyet, is yukii, stres gibi tibbi hata nedeni
olabilecek konularda durumlarinin belirlenmesi kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulmasinda rehber olacagr inanilmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin is ylki algi

durumunun, tibbi hata tutumlar1 arasinda kismen de olsa anlamlidir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
EMPLOYEES 'PERCEPTION OF WORK LOAD AND MEDICAL
ERROR ATTITUDES

Hospitals are complex structures and should have high security. It depends on a
working environment that supports excellence in capacity and performance of
healthcare professionals to deliver safe, qualified and efficient health services. In many
countries, insufficient investment in the health sector has resulted in worsening of
working conditions. The inadequacy of the health workers, the high conditions in the
working environment increased the workload and consequently the errors were

followed.

It is believed that hospital workers will be guided in the provision of a quality
health care service in determining the situations that may be the cause of medical errors
such as satisfaction, workload and stress. The workload perception of healthcare

workers is significant in part because of the medical error attitudes.
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GIRIS

Hastaneler karmasik yapiya sahip, yiiksek giivenlik igeren isletmelerdir.
Hastanede gorevli personelin kapasitesi ve performanslari, hastanenin kaliteli ve
giivenilir bir hizmet vermesi ve verimliligi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle

hastanelere yapilacak yatirimlarin 6nemi biiyiiktiir.

Giivenli, nitelikli ve wverimli saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in saghk
calisanlarinin kapasitesine ve performansta miikemmelligi destekleyen bir g¢alisma
ortamina baghdir. Bircok iilkede saglik sektoriinde siiren yetersiz yatirim, calisma
kosullariin koétiilesmesiyle sonuglanmistir. Saglik ¢alisanlarinin yetersizligi, ¢alisma
ortaminin agir kosullarda olmasi is yiikiinii arttirmis bunun sonucunda hatalar1 pesinde

getirmistir.

Az gelismis lilkelerde saglik calisanlarinin karsilastigt en 6nemli problemler
arasinda yetersiz tesisler, temel ilaglar ve sarf malzemelerin kisitliligi, kotii ¢alisma
sartlar1 ve yetersiz ticretler yer almaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlari arasinda sayisal
dengesizlikler, egitim ve nitelik karisimi dengesizlikleri, dagilim dengesizlikleri

diger 6nemli insan kaynaklar1 problemleridir.

Is yiikii, kisinin iizerinde hissettigi bir tiir baskidir. Is yiikii fazlaligi, kisinin
olumsuz duygular yasamasina neden olabilmekte, performansimi kotii etkilemekte
sonucunda ise istenmedik hatalar yasanabilmektedir (Ozyer 2016, 5). Is yiikii bireysel
acidan isi yapmak i¢in gegen zamani ve enerjiyi, orgiit agisindan ise verimliligi ifade
etmektedir. Is yiikii algis1 ise, bireyin is yerinde kendisine yiiklenen isin normalin
tizerinde olduguna yonelik algisidir. Bu kavram, zaman ve kisi basina diisen isin bireyi
baski altinda tutmasi: anlamina da gelebilmektedir (Ildiz 2009, 3). Toplumda saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasinda saglik calisanlarinin olumsuz is yiki
algilari, performanslarini negatif yonde etkilemekte, bu acidan bakildiginda, 15 ytki
algist ayr1 bir onem tagimaktadir (Bal 2014, 148). Saglik calisanlarinin isten
beklentileri, 6n yargilari, degerleri, inanglari, tutum ve davranislari, is ortami ve

doyumu is yiikii algisi 6l¢iitlerini belirler.



Tip enstitlisiniin (Institute of Medicine; IOM) tanimina goére tibbi hata;
planlanan bir isin amaglandigir sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulasmak igin
yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi seklindedir (Institute of Medicine 2001). Tibbi
hata, hastaya tibbi tedavi ve bakimi sirasinda istemeyerek verilen zararlar ve bunlar

sonucunda meydana gelen olaylar dizisidir. .

Is yiikiiniin fazla olmasi ¢alisanlar iizerinde; performans diisiikliigii, verimligin
azalmasi, fiziksel yorgunluk ve stres gibi bir¢ok ctkiye sebep olmaktadir. Saglik
calisanlarinin asir1 is yiikiiniin olmas1 hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Ciinkii saglik
hizmeti sunan ¢alisanlarin is yiikiinii hastalar belirlemekte ve saglik c¢alisaninin
gereginden fazla hastayla ilgilenmeye c¢alismasi verilen hizmetin kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Saglik c¢alisaninin asir1 is yiikiinlin olmasi1 dikkatinin dagilmasina
neden olmakta bu da hastaya yanlis miidahale riskini olusturmakta ve geri doniisii

olmayan hatalara yol acabilmektedir.

Arastirmanin problem ciimlesini *‘Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin s Yiikii
Algist ve Tibbi Hata Tutumlari Arasinda Iliski Anlamli midir?”’  sorusunu

olusturmaktadir.



BIRINCIi BOLUM

1. IS YUKU

Insan dogas1 geregi fiziksel, zihinsel ve duyusal, bir takim smirliliklar
bulunmaktadir. Bireysel yeteneklerin kisilerin yapmis olduklari igleri ile uyumlu ve
uygun olmasi basariy1 da beraberinde getirmektedir. Bu agidan kisilerin isleri ile ilgili
yiiklerinin mevcut yetenek ve kisisel 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmasi verimlilik
agisindan o6nemli olmaktadir (Saygili 2008, 46). Is yiikii calisanin performansina
etkileyen Onemli unsurlardan biri oldugundan bahsetmistik. Bunlarin bir kismi
calisanlarin gerek saghigim gerekse de mutlulugunu tehdit eden faktdrlerdir. Is yiikii
algisi, kisilerin mevcut ¢alisma kosullart dahilinde gorev ve sorumlulugunda olan islerin
kapasitesinin lizerinde olmas1 seklinde algilanmakta ve kisileri psikolojik ve fiziksel

agidan zorlamaktadir.

Saglik sektorii yapisi geregi insana insanla hizmet edilen dolayisiyla emek
yogun bir yapidadir ( Oluwabunmi vd. 2009 ; Cift¢ioglu vd. 2018, 2). Saglik
calisanlarinin vermis olduklar1 hizmetler bu kapsamdadir. Dolayisiyla bir saglik

calisanin 1s yiikii bu bilesenlere harcadig1 zaman ve enerji ile ilgilidir.

SAGLIK iS GUCU
HiZMETLERI IS YOKU fgﬁgfgl
AKTEVITESI

Sekil 1: Saghk Hizmeti ve Saghk Insan Kaynaklar iliskileri

Kaynak: School AM, Boyce RA, Ridoutt L, Santos T. Workload capacity measures for
estimating allied health staffing requirements, 2008. S.551

Sekil 1’de gosterilen is yiikii ile saglik hizmeti ihtiyact ve isgiicii ihtiyact
arasinda dogru orantil1 bir iligki vardir. Saglik hizmetine olan talebin artmasi is ylikiinlin

artmasia Ve bu da saglikta isgiicii ihtiyacinin artmasina yol agar. Dolayisiyla artan



isgiicti ihtiyaci karsisinda egitim almig yeterli personelin olmamasi durumunda is yiiki

artmaktadir.

Is yikiiniin kabul edilebilir oran1 ise bir calisanin mevcut hizmetleri
gerceklestirmesi sirasinda giivenilir ve verimli bir c¢alisma sergilemesine engel

olmayacak engel olmayan seviyede olmalidir (Dagdeviren 2005, 518).

Nitelikli ve motive olmus insan kaynaklari, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve
etkinligi i¢in zorunludur (WHO, 2006). Fakat artan niifus, go¢ ve savaslar saglik
sektorlinde esit daglim gdsterememistir. Baz1 lokasyon bolgelerde saglik sorunlari bas
gostermis fakat personel yetersizligi ise kaliteli tedavi ve bakim vermeyi tehlikeye
atmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma ortamlar1 saglik ¢alisanlari i¢in riskler olusturmaktadir.

Bu riskler hem saglik ¢alisanlari hem de hastalar i¢in tehdit olusturmaktadir.

Ayn1 zamanda gelir seviyesi diisiikk tlkelerde saglik hizmetleri igin ayrilan
biitgelerin yetersiz olmasi, personel sayisinin az ancak calisma siirelerinin ¢ok olmasi
gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar hastalara yeterli zaman ve 6zen
gosterilmemesine ve hizmetlerin verimsiz olmasina neden olmaktadir (Mastada vd.
2010, 2).is yiikii denilince kisinin kaldirabileceginden fazla is iistlenerek, baski ve stres
altinda c¢alismasi hatta bazen kisinin kendini yetersiz hissetmesi aklimiza gelebilir
(Kulaklikaya 2013, 47) Saglik personellerinin is yiikiiniin fazla olmasinin dort sebebi
oldugu soylenmektedir (Carayon vd. 2008 ):

1. Belirsiz gorev tanimi

2. Isi yapmak icin yetersiz zamandan dolay1 bask1 altinda hissetmek
3. Uygun olmayan ve yetersiz egitim

4. Yetersiz sosyal destek

Gilinlimiizde en ¢ok bu dort sebep karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden dolay:
1 yukii artmakta, kisinin ruhsal ve bedensel olarak zamanla tiikkenmislik yasadigi
gozlemlenmektedir. Bu tiikenmislige paralele olarak hata yapma olasiligim

yiikseltmektedir.



1.1. Asin I Yiikii

Is yiikiiniin asir1 olmasi, oncelikle bireylerin kapasitelerinin iizerinde bir is
yaptyor olmalart ile ilgilidir. Bununla beraber bu durumun yaratmis oldugu psikolojik
baski ve huzursuzluklar da verimliligi etkilemektedir. Calisma ortamindan ya da
kosullardan kaynaklanan faktorler de bu baskilar1 artirabilmektedir (Dagdeviren 2005,
518).

Is yiikii dort boliimde incelenebilir (Dagdeviren 2005, 518):

1. Fiziksel is yiikii: Fiziksel ¢alisma ile yapilan islerde isin giigle yapilmasini
igerir. Is yiikii, tasima frekansi, yiikiin hacmi, tasinan siire ve yol ile baglantil olarak
farklilik arz edebilir. Literatiirde tasinan yiikiin hacminin eklem ve omurga
rahatsizliklar ve sakatlanmalara neden oldugu bilinmektedir. Diger bir literatiirde yiikiin

hacmi insan saglig1 i¢in biiyiik risk tasidigi ifade edilmektedir ( Ildiz 2009, 33).

2. Cevresel is yiikii: Is yerinin gevresel faktorlerinin neden oldugu is yiikiidiir.
Nem, 1s1, ses, aydinlatma, toz, radyasyon, gaz gibi maddelerin meydana getirdigi
zararlardan kaynaklanan is yiikiidiir. Bu faktorler ¢alisan {izerinde ruhsal ve zihinsel
olarak olumsuz etkilenmektedir. Is yiikii zamanla mesleki hastaliklara da zemin
hazirladign ifade edilmektedir. Ozellikle radyasyona bagli hastaliklar, fazla ses
titresimine bagli isitme kayiplar, gaza maruz kalarak akciger hastaliklarini

tetiklemektedir.

3. Konuma bagl is yiikii: Bireyin isini yaptig1 esnada durus bozukluguna sebep
olacak sekilde ¢alismasi, rahat edemedigi pozisyonda uzun siireli bulunmasi, dinlenme
sliresinin azlig1 vardiya nobetlerinin diizensizligi gibi nedenler is yiikiiniin artmasina
sebep olmaktadir (Dagdeviren 2005, 521). Bu sekil bozuklugu fiziksel hastaliklar
tetiklemektedir.

4. Zihinsel is yiikii: Hesap yapma, iletisim kurma, karar ve destek sistemlerini
ybnetme, arastirma yapma gibi mental faaliyetlerin olusturdugu is yiikiidiir. Is yiikiiniin
bu kaynaklarin degisimi ile artmasi ya da azalmasi beklenmektedir ( Demirkaya 2014,
8)



1.1.1. Asin Is Yiikiiniin Getirdigi Problemler

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin is yiikiinde asir1 artis olmasi bazi sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Saglikla ilgili hizmetlere olan ihtiyacin artmasi bu sektorde
calisacak is giicii sayisinin artmasini gerektirmektedir. Ancak yeterli sayida personel
bulunmamasi, yeterli biitcenin bulunmamasi gibi nedenlere bagli olarak
mevcut personellerin yogun bir ¢aligsma siiresine ve is yiiklerinin artmasina
neden olmaktadir. Japonya, ingiltere, ABD, Avustralya gibi bircok gelismis
tilkelerde bile saglik c¢alisanlarma zorunlu mesai uygulamasi yaptirilmaktadir
(Carayon vd. 2008, 1).

Saglik calisanlarinin is yliklinlin asir1 olmasi saglik hizmetlerinden faydalanmak
isteyen hastalar acisindan da 6nemlidir. Yeterli ve 6zenli ilgilenilmeyen hastalarda,
hastaligin  teshisinde, tedavisinde ve iyilesme asamalarinda ciddi sorunlar
olabilmektedir. Zamaninda ilaglarin verilmemesi, acil miidahalelerde ge¢ kalinmasi,
hastanin ve ac¢ik yaralarin temizliginin gecikmesi, enfeksiyona bagli hasarlarin olugmasi
bunlardan bazilaridir. Ancak yeterli ve uygun personel ile verimli bir hastane yonetimi
ile bu sorunlar asilabilmektedir (ICN Kilavuzu 2006, 30). Is yiikiiniin asir1 olmast,
calisanlarin mutsuz ve verimsiz olmasina yol agmakta dolayisiyla yaptiklar: islerde de

tibbi hatalar meydana gelme riskini arttirmaktadir.

Carayon ve Giirses’in hemsireler lizerinde yaptig1 arastirmada agir is yiikiiniin
hasta giivenligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica is tatminsizligi ve
bunun sonucu hemsirelik sikintis1 yasanmakta, memnuniyetsizligi ve tiikkenmisligi

arttirmaktadir. ( Carayon vd. 2008, 2)

Kisacasi saglik ¢alisanlar1 gerek ilgilendikleri hastalar, gerek performansa dayali
isleri gerekse zihinsel hem de mesleki beceri ayn1 zamanda da ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi gibi nedenlerden dolayr diger meslek gruplarina gore is yiikii baskisin1 daha
yogun hissetmektedirler. s yiikiiniin fazla olmas1 nedeniyle tibbi hatalar olusabilmekte
ve iletisimde problem yasanabilmektedir. Bu durum geri doniisii olmayan tibbi hatalara
neden olabildigi gibi, hastalar ve personeller arasinda 6fke kontroliinden kaynakli

sorunlara sebep olmaktadir. Calisanlarin yasadigi is yiikiiniin baskisi, personel sayisi



artirllarak, is tamimlari ve gerekleri belirlenerek, sosyal destek saglanip motivasyon
yiikseltilerek azaltilabilir. OECD iilkelerine baktigimizda her 100.000 kisiye 343
hekim, 1098 ebe ve hemsire diismekteyken, Tirkiye’de ise 181 hekim, 257 ebe ve
hemsire diismektedir. Diger iilkelere bakildiginda, Tiirkiye kisi basina diisen saglik
personeli sayisinda son siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik personelinin
ilgilendigi hasta sayisinin OECD’den yiiksek olmasi iilkemizde is yiikiiniin de daha
fazla oldugunu gosterir (OECD 2017). Carayon ve Giirses (2008, 1), saglikta

calisanlarin is yiikiiniin yiiksek olmasinin bazi temel nedenleri bulunmaktadir:

o ‘‘Saglikta caligsacak personel sayisinin yetersiz olmasi

o Personel ihtiyacin1 karsilamaya yonelik saglik personelinin yetersiz
olmasi

) Mevcut personel sayilarinin azaltilarak normal ¢aligma saatinden fazla
calistirilmasi

. Hastalarin tedavi ve hastanede kalma stirelerinin azaltilmas1”

1.2. Saghk Sektériinde istihdamn s Yiikiine EtKisi

Toplumsal agidan en O6nemli hizmetler arasinda yer alan saglik hizmetlerinin
dogru ve diizgiin olmas1 hizmetin kalitesine yansimaktadir. Hizmet kalitesinde 6nemli
olan faktorlerin basinda ise saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve yetkin olmalar
gelmektedir (Asti vd. 2000, 24). Burada saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin
ticret politikalart 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde gorevli

personellerin 2017 yil1 igin sayisal verileri ise soyledir: (Tablo 1.)



Tablo 1. Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2017

Saghk Universite Ozel Toplam

Bakanhg
Uzm. Doktor 42.726 14.415 23.810 80.951
Pratisyen Doktor 38.721 240 5.688 44.649
Asistan Doktor 8.817 15.580 - 24.397
Toplam Doktor 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Doktoru 9.768 2.505 15.616 27.889
Eczaci 2.855 348 25.309 28.512
Hemsire 112.074 24.261 29.807 166.142
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saglik Personeli 111.193 11.990 32.234 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alim1 215.402 70.987 52.852 339.241
TOPLAM PERSONEL SAYISI | 590.559 141.085 189.295 920.939

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirliiga;
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
Erisim Tarihi:20.04.2019

Saglik hizmetlerinde calisan sayisi niteliklerine gore artis gostermektedir ancak
saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artis hizi ve mevcut personellerin hizmet

verebilirliginin yetersiz kalmast mevcut is yikiinliin azaltilmasina yetmemektedir.



https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0

IKINCi BOLUM

2. HATA

Tiirk Dil Kurumu “‘ Hata ** kelimesini yanlis, sug, giinah, kusur anlamina gelir.
Halk arasinda ise istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis, yanilmadan dogan durum
gibi anlamlar igerir. Kurum agisindan bakildiginda ise durumun belirttigi gergeklere

uygun davranilmamasidir. Hatalarin olusumunda birgok etken vardir. Bunlar;

¢ Bilgi 6grenmede eksikligi

e Var olan bilgiyi hatirlamada eksiklik
e Durumu fark etmede eksiklik

e Risk degerlendirmesinde eksiklik

e Uygulamada problem seklindedir.

Bu eksikler tek tek olabilecegi gibi birkagi bir arada da olabilmektedir. Saglik
personeli calisma alani genis bir gercevede yer alir ve birimler arast baglantilidir.

Herhangi bir birimde olusacak hata diger birimleri de etkileyecektir.

2.1. Tibbi Hata

“Institute of Medicine” tarafindan yaymlanan iki rapor saglik hizmetlerinin
kalitesinin ve mesleki hatalarin saglik hizmetleri ile ilgili 6nemli iki sorun oldugunu
gostermektedir (Institute of Medicine 2001; Giileg 2012, 7). Tibbi hatalar; saglik
hizmetlerinin verilebildigi tiim alanlarda ve hasta bakim sonrasinda da olabilen her tiirlii

mesleki hatayr kapsamaktadir (Akalin 2005, 34)

Saglik hizmetlerinde personel dikkatsizligi ya da uygulamanin hatali olmasi,
tedavide kullanilan malzeme ya da islemlerin uygun olmamasi, hastalarin tedavilerinde
yanlis ya da yersiz uygulamalar yapilmasi gibi hastalara ciddi zarar veren hatta 6liime
neden olacak kayiplar tibbi hata olarak sayilabilmektedir. ABD’ de tibbi hataya baglh

Oliimler {iglincli sirada yer almaktadir. Tibbi hatalarin sebeplerine bakildiginda ise



hemsirelerin yanlis ilag uygulamalari, cerrahi operasyonlardaki yanlig taraf cerrahisi,
operasyon sirasinda unutulan malzemeler ve yanlis teshis bulunmaktadir ( Makary vd.
2018, 353). Tibbi hatalarin, hastalarin yatis siiresini uzatma, mortalitenin ve
morbiditenin artmasi, hastanin ve yakinlarinin psikolojik rahatsizliklart gibi olumsuz
sonuclart bulunmakta ve bu sonuglar hastane c¢alisanlarini da olumsuz yonde

etkilemektedir (Intepeler vd. 2012, 130).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, hekimlerin % 65.2 oraniyla, hemsirelerden
(%12.2) daha fazla tibbi hata yaptiklarin1 belirlemistir. Bu hatalarin % 43,6’lik oranla
ameliyathaneden kaynaklandigi tespit edilmistir (Tansiiyer 2010, 122). Tibbi hata
sayisinin azaltilmasi hatalarin kaynagmin ne oldugunun dogru tespit edilmesi ile
miimkiin olabilmektedir. Saglik sektoriinin hem maddi hem de manevi agidan daha
fazla zarar gormesini engellemek ve daha kaliteli hizmet sunulmasi bakimindan bu

bildirimler gereklidir (Intepeler vd. 2012, 131).

Saglik kurumlarinda genel olarak tibbi hata tanimina bakacak olursak; hasta
bakim ve tedavisinde yapilmasi gereken islemlerin eksik ve hatali yapilmasinin disinda,
yapilmas1 gereken islemlerin yapilmamas: ya da yapilmamasi gereken islemlerin

yapilmasini ifade etmektedir.

Ayrica ¢alisan bireylerden kaynaklanan sorunlarda tibbi hatalara neden

olmaktadir. Tibbi hatalar iki boliimde incelenebilmektedir (Akalin 2007, 33).

K06k nedene gore;

e Islemsel hatalar: Yapilan islemin yanlis olmast.
e Ihmalle ilgili hatalar: Islemin dogru yapilmamasi.

e Uygulamada hatalar: Islemin dogru olmasi ancak uygulamanin yanls

yapilmasi.
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Hata tiirlerine gore;

e flaclarda hata,
e Cerrahi miidahalede hata,

e Konulan tanida hata,

Sistemsel hata,

o Bunlarin disinda kalan mikrobik ya da dikkatsizlikle gelisen
hatalar seklindedir.

Tibbi hatalar iki nedenle meydana gelmektedir.

. Insandan kaynaklanan sorunlar

o Kurumdan kaynaklanan sorunlar

Insandan kaynaklanan temel sorunlarmn basinda ihmalkarlik, tedbirsizlik,
dikkatsizlik, iletisimsizlik egitim yetersizligi ve bilgiyi uygun kullanmama yer
almaktadir. Kurumdan kaynaklanan sorunlarin basinda ise; yonetimden kaynaklanan
sorunlar, maliyet, personel sikintisi, geribildirim eksikligi, yanlis politikalar, yetersiz
cthaz, cihazlarda kalibrasyon eksikligi ve yoneticiden kaynaklanan sorunlar gibi bircok
etmen sayilabilmektedir (Akalin 2007, 32). Adams ve Garber’e (2007) gore sistem
hatalari, insan hatalarinin Oniline geg¢mektedir. Sistemden kaynaklanan en kiiciik
sorunlar, biiyiik sonuglar dogurabilmektedir (Ozyer 2016, 9).Igiltere’de ise yapilan ilag
hatalar1 ile arastirmada hata nedenleri iletisim sorunlari, yabanci protokoller, yetersiz

personel ve yorgunluk gibi etmenlersaptanmistir ( Shangere, Fran vd. 2007, 59) .

Tibbi hatalarin niteliginin ve kaynaklarimin dogru tespit edilebilmesi i¢in, soz
konusu hatalarin uygun sekilde rapor edilmesi 6nemlidir. Ancak toplumsal ve cevresel
baskilar, isini kaybetme korkusu, yaptigi hatanin meslek siciline islenmesi gibi
nedenlerle dogru bilgi vermekten kaginma durumlart s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
hata ile ilgili mesleki ortak bir goriis olusmamasi, saglik kurumu yoéneticilerinin konuya
yaklagimlari, ticari kaygilar gibi nedenler de hata raporlarinin dogrulugunu

etkilemektedir (Titlincii vd. 2007, 523).
11



2.1.1. Tibbi Hatalarda Tutum

Tutum, davranislar1 belirleyen sebepler biitiiniidiir. Katz ise tutumun, "bireylerin
degerler toplamu ile iligkili olarak herhangi bir olgu ile gelistirdikleri olumlu ya da
olumsuz algilarmin neden oldugu davranis bigimleri” oldugunu ifade etmektedir

(Tavsancil 2010; Giileg 2012, 2).

Bireylerin ¢evresinde bircok bagimli etmen bulunmaktadir (insanlar, canli ya da
cansiz nesneler, kurumlar vb.). Icerisinde bulundugumuz bu degiskenlere kars
verdigimiz yanitlar ve durumlarin toplami bizim genel tutumumuzu belirlemektedir
(Aydimn, 2009). Genellikle bireyler her olay ve durum karsisinda gesitli tepkilerde
bulunurlar. I¢inde bulunduklar1 bu durumda verdikleri tepkiler kisilerin tutumlarini
ortaya koyar. Olaylar karsisinda verilen tepkiler kisilerin tutumlarini olusturmaktadir

(Inceoglu 2010, 20).

Bireyler c¢evresindeki diger bireyler, olaylar ve baska durumlarla
karsilastiklarinda bir tavir ya da tutum gosterirler. Daha sonra gosterilen bu tutumlar
zihinsel bellegimize yerlesir ve kisiler ayn1 durumla karsilastiklarinda, tekrar aymi
tutumlar1 gosterirler (Ciiceloglu, 2010). Ciiceloglu ise tutumun birbirleriyle iliskili ve
zamansal olarak genis bir siireyi kapsayan duygular, inanglar ve davraniglarin toplami

olarak ifade etmistir (Ciiceloglu, 2010). Tutum {i¢ ana 6geden olusmaktadir (inceoglu,
2010).

e Zihinsel 6ge: Bildiklerimiz

e Duygusal 6ge: Tutuma konu olan nesne hakkindaki inang, fikir ve goriisler

e Davranmisa yonelik 06ge: Tutum ile olusan davranisa yonelik egilim ve

haretkete gegcme adimlari

Goriildugi tlizere tutum sadece davranisa yonelik bir egilim olmamakla birlikte

duygusal, bilissel, davranigsal egilimlerin biitiiniinden olugsmaktadir.

12



2.1.2. Tibbi Hata Bildirimi

Tibbi hatalarla ilgili 6nlem ve sayisal olarak azaltilmasi i¢in hatalarin dogru
tespit edilmesi onemlidir. Burada hastalarin maruz kaldig1 zararlar1 dogru ifade etmeleri,
bunlarin kayitlara dogru islenmesi onemlidir (Intepeler vd. 2012, 131). Hastlarin
verecegi bilgilerin kayit altina alinmasi olast baska hatalarin Onlenmesine, hata
yapanlarin gerekli sekilde uyarilmasina ve yeni diizenlemeler yapilmasma katki

saglamaktadir (JCAHO, 2006).

Tibbi hatalarla ilgili bir diger sorun ise s6z konusu hatanin sonuglarinin ciddi bir
zarara neden olmadigi durumlarda hata olarak kabul edilmemesi ya da dikkate
alinmamasidir (JCAHO, 2006). Hatanin kaynagindan giderilmesi igin hastalar zarar

gérmeden miidahale edilebilir olmasi gerekmektedir.

Hastane yonetimi hatalarin nasil ve ni¢in olustugunu sorgulanmali, bununla ilgili
yeni planlar gelistirmelidir. Hasta giivenligini artirmak, olaylar1 raporlamak ve analiz
etmek icin sistemlerden cok daha fazlasimi gerektirir; her seyden oOnce hatalarin
onlenmesi gerekir (Aspden vd. 2004, 5; Giile¢ 2012,10). Hatalarla ilgili hem hastalarin
verdigi bilgiler hem c¢alisanlarin raporlart 1yi degerlendirildiginde olas1 hatalarin
onlenmesinde faydali olacaktir (Kennedy vd. 2008; Giileg 2012, 10 ). Hata oranlarinin
azaltilmasi i¢in bu bilgi akigmin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Elde
edilen verilerin dogru ve giivenilir bir bicimde degerlendirilmeye alinmasi giivenliligi

de arttiracaktir (Tighe vd. 2006; Giileg 2012, 10).

Olay bildirimleriyle ilgili raporlara gore, saglik kuruluslarinin %81.5’inde olay
bildirimiyle ilgili veriye rastlanmamaktadir. Calisanlarin meslek kariyerlerinin zarar
gérmesi endisesiyle olaylarin bildiriminden kacindiklar1 da veriler arasindadir. Bildirim
yapilmasina yonelik fikirlerinin soruldugunda ise %71.4°l olay bildiriminin yapilmasi

gerektigi yoniinde goriis vermektedir (Cakir vd. 2009, 333).

Tibbi hatalarin  belirlenmesiyle ilgili olarak {iilkemizde, tibbi hatalarin
belirleyicileri ve giivenlik raporlama sistemleri olarak uygulama yapilmaktadir.
Indikator sistemi genellikle mikropik ya da enfeksiyona bagl hatalar ile kesici delici

alet yaralanmalari, diisme ¢arpma gibi olaylardan elde edilen raporlardan olusmaktadir.
13



Giivenlik raporlama sistemleri ise, kan transfiizyonu, ilag ve cerrahi giivenlik gibi {i¢
ana konunun {istiinde durmaktadir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2012). Hastalarla ilgili gerekli giivenlik onlemlerinin olusturulmamasi, mikropik
enfeksiyonlarin, diisme ve yaralanmaya bagli zararlarin ve bu zararlar sonucu olusan

6liime varabilen sonuglarin artmasina neden olmaktadir ( Balanuye 2014, 2).

2.1.3. Tibbi Hatalarda Saghk Personelin Sorumluluklari

Tibbi hatalar ile hasta giivenligi arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin sebep oldugu ya da maruz kaldigi hatalar tibbi hatalari
olusturmaktadir. Dolayistyla saglik calisanlarinin bu hatalarla ilgili davranis bigimleri

de hatalarin 6nlenmesine ya da sayisinin azaltilmasina biiyiik katki saglamaktadir.

Saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi hatalar karsisindaki
tutumlarin1 da etkilemektedir. Tibbi hatalarin sayisal olarak yeteri kadar bildirilmemesi
s0z konusu calisanlarin kaygilarina bagli olarak hata bildirimden kagindiklarini
gostermektedir. Geri bildirimlerin ve dogru verilerin elde edilmesi i¢in 6ncelikle saglik
calisanlarinin hatalara bakis a¢isinin ve davranis egilimlerinin dogru anlasilmasi ve

calisanlarin bu konuda eksik oldugu noktalarda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Evans ve arkadaglart tarafinda 2006 yilinda yapilan calismaya gore,
Avustralya’da hastanelerde olay raporlama sistemine yonelik farkindalik orani
doktorlarin yiizde doksanaltisi, hemsirelerin ise nerdeyse tamamidir. Bununla birlikte
olaylarin raporlanmasinda ise doktorlarda oran %65 iken, hemsirelerde % 90 oraninda

olmaktadir.

Reason, (1998) saglik kurumlarinin ihmalleri ile ilgili olarak aktif ihmal ve gizli
ihmal kavramlarindan bahsetmistir ( Reanson, 1998: Giileg 2012, 17).

o Aktif ihmaller; unutmaya ya da yanlis hatirlamaya bagli ihmaller ile

uygulanan prosediirlerle ilgili ihmallerdir.

o Gizli ihmaller ise; galisma kosullarinin agir olmasi, ¢aligma g¢evresinde

olusan stres ortamlari ve iletisimin yeterince gii¢lii olmamasi gibi ¢aligilan ortama bagli
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olarak olusan ihmallerdir. Saglikta calisanlarin mesleki kariyerlerine zarar gelmesi
kaygisi, sz konusu hatalar1 saklamaya ya da bagkalarini suglamaya yonelik davranig

sergilemeside goriilen davranig bigimleri arasindadir.

2.1.4. Hasta Giivenligi

Hastalarin gilivenligi, hastalarin teshis ve tedavi esnasinda saglik durumlarinda
meydana gelecek tehlikeli durumlarin disinda kalmasini, saglik hizmetlerinden dolay1
olusan hatalarin engellenmesi, komplikasyonlarin en diisiik diizeyde tutulmasini
amaclamaktadir (Yal¢in vd. 2010, 13). Hastalarin giivenligi kavramu ile ilgili diger

kavramlar ise sOyledir:

J Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanan taraf olan hastalarin,
sagliklartyla ilgili sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak almayi talep ettikleri hizmetler

de saglik hizmetleri olarak nitelendirilmektedir.

J Giivenlik: Tehlikenin olmadigi, risk ya da riske benzer olgularin

bulunmadigi ortamlarin saglanmasidir.

o Olay (Hasta Giivenligi Olay1): Hastalarin tedavileri sirasinda maruz

kaldig: her tiirlii zarar ve kayiplardir.

. Hata: Planlamanin yanlis yapilmasi ya da uygulamanin yanlis olmasi
durumudur.
. fhlal Etme: Gorev ve sorumluluklarm uygun sekilde yerine

getirilmemesi ve kurallara aykirt hareket edilmesidir.

. Istenmeyen Olay (Advers Event): Hastalarda zararla sonuglanan bir

durumun gergeklesmesidir. .

. Kilpay1 (near-miss): Zararla sonuglanmamasina karsin istenmeyen

sonuglara neden olabilen olaylaridir (WHO, 2008).
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Saglik sektorii tlkeler agisindan Onemli bir alani olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerinde verimliligin arttirilmasi, yasanabilecek tibbi hatalarin Onlenmesi ve
hastalarin giivenliginin saglanmasi konulariyla yakindan iligkilidir. Sglik ¢alisanlarinin
performans ve kaliteleri ile hastalarin mutlu ve memnun olmalar1 da bu tibbi hatalarin
azaltilmasiyla iligkilidir. Hatalarin sik goriildiigii kurumlarda hastalarin bu hizmetten
faydalanmak istememeleri s6z konusu olabilmektedir. Yine ayni sekilde ¢ok sik benzer
hatalarin yasandig1 kurumlarda ¢alisanlar da ¢alismaktan kaginabilmekte calisiyorlarsa
da mutsuz olabilmektedir (WHO, 2006). Domenico ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hasta giivenligine ait olumlu tutumlarin tibbi hatalarin azaltilmasinda etkili

olmustur ( Flotta vd. 2012, 260).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI),
toplumsal saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesi ile ilgili olarak gelistirmeye yonelik
caligmalar yapmaktadir. JCI Uluslararas1 Hastane Standartlar1 kullanilarak akredite
edilen biitiin kurumlarda 1 Ocak 2011 tarihi itibariyle gecerli olan Uluslararasi Hasta
Giivenligi Hedeflerini tanimlamistir. "Uluslar arasi Hasta Giivenligi Hedefleri"nde
amaglanan hastalarin giivenligi ile ilgili olarak iyilestirme yapilmasinin saglanmasidir.
Hedefleri ise saglik alanindaki problem olan yonlerin tanimlanmasi ve bu problemlerin

uygun ¢6ziim yollarinin bulunabilmesidir.
JCI Uluslar aras1 Hasta Giivenligi Hedefleri: (JCI, 2011)
Hedef 1: Hastala kimliklerinin dogru tespit edilmesi
Hedef 2: Iletisimin etkin ve bilgi akismin saglikli olmasi

Hedef 3: Risk grubunda yer alan ileglarla ilgili gerekli giivenligin

tyilestirilmesi

Hedef 4: Taraflarin dogrulugu, Prosediirlerin dogrulugu ve Hasta

cerrahisinin dogrulugu kosullarinin saglanabilmesi
Hedef 5: Enfeksiyon ve mikrobik risklerin dnlenmesi

Hedef 6: Hastalarin diismelere bagli zarara ugramalarinin 6nlenmesidir.
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Saglik sektorii birden fazla meslek grubunun bir araya geldigi bir olusumdur. Bu
karmasik olusum nedeniyle istenmeyen olaylar daha fazla meydana gelmekte ve buna
bagli sorunlar olusabilmektedir (International of Council Nurses, 2006; Akalin 2007,
34).

Giliniimiizde hasta sayisinin ve saglik alanindaki maliyetlerin artmasi, kisilerin
bu alndaki taleplerinin fazlaligi saglik alanindaki karmasayi arttirmistir. Bu nedenle
hastaya zarar vermeden, hasta bakimini saglamak genel hedef olmalidir (Kohn vd. 2000,
2). Saglik hizmetlerinde amaglanan; toplumsal olarak ihtiyag duyulan saglk
hizmetlerinden, hastalarin ihtiyacini karsilayabilecek nitelikte, uygun zaman siirecinde
ve uygun bir maliyetle sunulabilmesidir. Ozellikle tibbi hatalardan meydana gelebilecek
sorunlart engellemede, tibbi hatalar belirlenmeli, korkutucu olmamali, kisiler rencide

edilmeden durumlar tespit edilip buna gore 6nlemler alinmalidir (WHO, 2006).

Hastalarin giivenligi; saglik hizmetlerinin verilmesi esnasinda ya da sonrasinda
kisilerin maruz kalabilecegi zararlarin Onlenmesine yonelik calismalaridir (NPSF,
2008). Calisanlarin ihlalleri de bu gilivenlik kapsaminda Onemli bir yere sahip
olmaktadir. Genel oarak bakildiginda ihlallerin iletisim yetersizligi, oryantasyon, hasta

degerlendirmede yetersizlik , insan giicii yetersizligi ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Ayni zamanda hastane ¢alisanlarinin memnuniyet, is yiikii, stres gibi tibbi hata
nedeni olabilecek konularda durumlarinin belirlenmesi kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulmasinda rehber olacagi inanilmaktadir. Saglik calisanlarinin c¢alisma ortami ile
ilgili is yiikii algt durumunun, tibbi hata yapmalarinin ya da yapilan tibbi hatalarda

gosterecekleri tutumun belirlenmesi ve arasindaki iligskinin incelenmesi ile olacaktir.

Bu calismada hasta gilivenligini saglamamiz i¢in saglik ¢alisanlinin is yiikiiniin
artmas1 tibbi hatalarin arttiracagini ve tibbi hata tutumlarinin is ytiki ile anlaml iliski
oldugunu vurgulamak istedik. Tibbi hata sayisinin azaltilmasi ve hatalara kars1 onlem
aliabilmesi s6z konusu hatalarin kaynaklarinin dogru bilinmesine baghdir. Saglik
calisanlarin is yiikii azaltilmadikca tibbi hata tutumlarini1 azaltamayacagimizi ispatlamak

amaciyla yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3.1. Calismanin Hipotezi
Bu ¢alisma su temel hipotez dogrultusunda yiiriitiilmiistiir:

Hi: Saglik c¢alisanlarinin is yiki algilar1 ve tibbi hata tutumlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Ordu Aybasti Devlet Hastanesinde calisan, doktor, dis hekimi,
hemsire, ebe, laboratuar teknisyenleri, rontgen teknisyenleri ve dis teknisyenlerine
yapilmasi planlandi. Hastane Acil servis, palyatif servis, cocuk servisi, dahiliye servisi,
yogun bakim, ameliyathane boliimlerinden olusmaktadir. izinli ya da raporlu
hemsirelerin, izin ve rapor doniisleri takip edilerek evrenin tamamina ulasildi.

Arastirmaya hastanede ¢alisan biitiin saglik ¢alisanlart dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Veriler arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi (BIAO) kullanilmasi planlandi.

¢ Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu saglik ¢alisma 6zellikleri dikkate alinarak hazirlananmistir.
Soru formunun alt1 sorusu tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), ¢alisma
kosullar1 bes soru (galisilan klinik, calisma seklii mesleki deneyim vb.), diger sorular ise

calisma kosullarina iliskin 6zelliklerine yoneliktir (Saygil1,2008)
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e Bireysel Is Yiikii Alg1

Olgegi Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, saghkta calisanlarin galistiklar ortamlarla
ilgili algilarmin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek 2003 yilinda, Cox tarafindan
gelistirilmis olup 2007 yilinda yine Cox ve arkadaslar1 tarafindan gecerlik giivenirlik
caligmalar1 yapilmistir (Cox ve ark. 2007). Tiirkiye’de ise Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Saygili tarafindan yapilmustir (Saygili, 2008). Bireysel Is Yiikii Alg
Olgeginin; ¢alisanlarin is ortami algilarimi 6lgmek amaciyla, yonetici destedi, meslektas
destegi, birim destegi, calisma ortami is yiikii Ozellikleri ve mevcut isi siirdiirme
seklinde bes alt boyuttan olusmaktadir. Yonetici destegi alt boyutu sekiz, birim destegi
alt boyutu alt1, meslektas destegi alt boyutu sekiz, caligsma ortami alt boyutu alt1 sorudan
olusmaktadir. Mevcut isi siirdiirme niyeti béliimii ise {i¢ sorudan olusmaktadir. Olgegin
tamami1 31 sorudan olusmakta olup besli likert tipindedir. Hi¢ katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5)
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 31, en yiiksek puan 155°tir.
Mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamasinin artmasi, aslinda mevcut isi siirdiirme
niyetinin azaldigini gostermektedir. Diger alt boyut puan ortalamalarindaki artis ise

olumlu algilanmaktadir.

e Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi

Tibbi hatalarda tutum Olgegi Glile¢ tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Giileg, 2012). Olgegin son hali 16 maddedir ve besli
likert tipindedir. Maddeler, Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan
en diisiik puan 16, en yiiksek puan 80 dir. Olgegin 10 ve 13. Maddeleri ters olarak
puanlandiktan sonra tiim maddelerin puani toplanarak ham puan elde edilmektedir. Bu
maddelerin puani tersine ¢evrilmis, daha sonra maddelerin puani toplanarak ham puan
elde edilmistir. Olgcekten ortalama 38- 40 puan alan ¢alisanlarm tibbi hata tutumlar
olumsuz, 38-40 puan ve ilizeri alan galigsanlarin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; c¢alisanlarin tibbi hatalarinin ve hata bildiriminin

oneminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum; calisanlarda
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tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3.3.1. Veri Analizi

Arastirmanin veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmigtir. Calismaya
katilan bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ve dlgeklerde yer alan sorulara verdikleri
yanitlarda yiizdelik, ortalama ve aritmetik ortalama kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Shapiro Wilk’s’den yararlanildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken nonparametrik degiskenler i¢in Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanildi. Parametrik degiskenler igin,
ikili grup karsilastirmalarinda Z ve iki degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde
korelasyon testinden yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanilmis olup; p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05

olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 seklinde ifade edildi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Veri toplama asamasindan oOnce ilgili agiklama ve bildirimler detayli olarak
yapilmis ve “Aydinlatilmis Onam” almmitir (Ek 4). Arastirma kapsamindaki
hemsirelere veriler toplanmaya baglanmadan aragtirmaya katilmaktan vazge¢me haklari
bildirilmis ve “Ozerklik” ilkesine ve kisisel bilgileri koruma kurallarina uyulacag: ifade

edilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkelerine sadik kalinmustir.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in; arastirmada kullanilacak  6l¢eklerin
yazarlarindan izin alindi (Ek 5). Istanbul Beykent Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulundan 02.04.2019 tarihinde etik kurul izni alind1.
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3.5. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde anket formundan elde edilen bulgulara yer

verilecektir.

3.5.1. Tammlayia1 Bilgilere Iliskin Bulgular

Tablo 2. Saghk Calisanlarimin Tanimlayic1 Ozellikleri ( N=75)

FREKANS %
YAS
18-30 31 41,3
31-40 29 38.7
41-50 15 20,0
Total 75 100,0
CINSIYET
Kadin 28 37,3
Erkek 47 62,7
Total 75 100,0
MEDENI
DURUM Evli 38 50,7
Bekar 37 49,3
Total 75 100,0
EGITIM
DURUMU e 35 467
Lisans 30 40,0
El‘fsl;ffsk 10 133
Total 75 100,0
MESLEK
GRUBU
Doktor 22 29,3
Hemsgire 35 46,7
Ebe 6 8,0
Diger 12 16,0
Total 75 100,0

Tablo 2’de, saglik calisanlarini tanimlayict bilgileri yer almaktadir. Tablo

incelendiginde saglik ¢alisanlarmin yasi1 %41,3 ile en fazla 18-30 yas araligindadir.
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Diger yas grubunda 31-40 yas araligi % 38,7 41-50 yas gurubu ise % 20,0°dir. Saglik
kurumda calisanlar gen¢ bir ekipten olustugunu sodyleyebiliriz. Calismaya
katilanlarin %37.3°1 kadin ve %62,7’si erkek, %50.7’s1 evli, %49.3’1 bekardir. Saglik
calisanlarinin  %46,7°si lise mezunu, %40°1 lisans ve % 13.3° 1 ise lisansiisti

mezunudur.

Tablo 3. Saghk Calisanlarimin Cahsma Kosullarina iliskin Bilgilerinin Dagihimlar:

(N=75)
FREKANS %
KLINIK Acil Servis 43 45,7
Yatakli Servisler 21 28,0
Polkilinik 7 9,3
Diyaliz 4 53
Total 75 100,0
CALISMA Nobet 67 89,3
SEKLI Giindiiz 8 10,7
Total 75 100,0
MESLEKI 1-5 32 42,7
DENEYIM 6-10 29 38,7
10 ve tizeri 14 18,7
Total 75 100,0
KURUMDA  0-5 61 81,3
GOREV YILI  6-10 14 18,7
Total 75 100,0
UCRETI Evet 31 41,3
YETERLI Hay1r 44 58,7
BULMA Total 75 100,0

Tablo 3’de incelendiginde, saglik ¢alisanlarmin % 29.3” i doktor, %46.7’ si
hemsire, %8’1 ebe ve %16’s1 ise diger saglik calisanidir. Calisanlarin %45,7’si acil
serviste, %28’1 yatakli servislerde, % 9.3’ poliklinikte ve %5.3’l ise diyalizde
caligmakta, %89.3’1i ndbet seklinde % 10.7’si ise giindiiz mesai seklinde ¢alismaktadir.
Mesleki yil deneyimi 1-5 yil olanlarin %42.7’sini olusturmakta 6-10 yil ise % 38,7, 11
yil ve tlizeri %18,7’ dir. Kurumda gorev yili ise % 81.3 ise 0-5 y1l arasinda ¢alisanlar, %
18,7 si ise 6-10 yil ¢alisanlar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %58.7’si ticretini

yeterli bulmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4: Saghk Cahisanlarinin Hasta Giivenligi Bilgilerinin Daghmi (N=75)

Frekans %
Calisma hayatiniz Evet 2 2,7
siiresince hasta
giivenligini tehlikeye Hayir 73 97,3
satacak en az bir
hataniz oldu mu? Total 75 100,0
Calism hayatiniz Evet
. 4 53
boyunca ekip
arkadasinizin hasta
giivenligini tehlikeye
atacak herhangi bir Hayir n il
hatasini gordiiniiz mii?
Total 75 100,0

Saglik calisanlarinin %97.3’1 caligma hayatlarinda hasta giivenligini tehlikeye
sokacak bir davraniglart olmadigini, %94.7’si ise ekip arkadaslarinin hasta giivenligini

tehlikeye sokacak hatasini1 gormedigini belirtmistir.

3.5.2. Bireysel Is Yiikii Olcegine Ait Bulgular

Tablo 5: Giivenirlilik Bireysel Is Yiikii Alg1 Analizi

Guvenirlilik Analizi

Standartlilagtiriim
1s Maddelere
Cronbach Dayal1 Cronbach
Alpha Degeri Alpa Degeri %
,769 ,743 82,4

Calismadaki Bireysel Is Yiik Alg1 Olceginin Cronbach Alpha degeri 0,769
olarak bulunmustur.Bu soru grubunun giivenirliliginin yeterli oldugunu isaret
etmektedir.Cronbach alpha degeri 0,65 ve {lizeri degerler giivenilir olarak kabul

edilmektedir.
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Tablo 6: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Giivenirlilik Katsay1 Degerleri

Silinebilir
Diizeltilmis Cronbach
Madde-Toplam Alpha
% S.S. Korelasyonu Degeri
Birlikte calisilan yoneticinin izinli olmasi
durumunda diger ¢alisanlar olugabilecek
sorunlar konusunda temas saglanmaya 64,63 | 26,156 ,486 ,749
yonlendirilirler.
Calisilan ortamdan dogacak sorunlari
yoneticime bildirdigimde bu konuda anlayislt 64.92| 25102 575 740
olurlar.
Yoneticimle olan uyumlu ¢aligmamiz
kariyerimi olumlu etkilemektedir. 64,52 22,442 , 704 122
Saglik hizmetlerini yetersiz bulan hastalarla
ilgili sorun_larda yoneticilerim destek¢i bir 64.03| 25036 681 735
tutum sergiler.
Yoneticim ayni zamanda eksik kalan ¢aligma
alanlarinda da destek¢i olmaktadir. 66,01 25,608 ,628 , 740
Yoneticilerim vardiyalar ile ¢alisan sayist
i <asl K .
al'r.asm('ia i dengeyi saglama konusuna 6zen 6463| 27913 325 761
gosterir.
Yoneticilerim birimin hizmet ve perfomansini
yonetme konusunda etkin bir konumdadir. 64,67 26,820 ,402 , 755
Yoneticilerim gerektiginde eksik kalan 64.69| 26594 434 753

hizmetlerin tamamlanmasina yardimet olur.
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Tablo 6: Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi Giivenirlilik Katsay1 Degerleri (Devami)

Diizeltilmis [Silinebilir
Madde- | Cronbach
Toplam Alpha
% S.S. | Korelasyonu | Degeri

Birimlerin telefon trafigini yoneten
sekreterleri vardir. 64,68 | 26,869 341 , 759
Gerekli ara¢ geregler tamdir. 64.65| 28,689 058 780
Hastalarin 6liimle sonuglanan tedavi
b{tlmle.rm.de ihtiyag duyulacak din 66,29 | 29,102 175 768
gorevlileri bulunmaktadir.
Malzemeler erisilebilir bir yerde
hazirdir. 64,73 27,928 132 776
Eczane hizmeti ila¢ tedavisinde
yeterlidir. 64,63 | 26,832 ,330 ,759
Birimlerin telefon trafigini yoneten
sekreterleri vardir. 64,68 | 26,869 ,341 , 759
Gerekli ara¢ geregler tamdir 64.65 | 28,689 058 780
Hastalarin 6liimle sonuglanan tedavi
bi‘uml?rln'de ithtiya¢ duyulacak din 66.29| 29,102 175 768
gorevlileri bulunmaktadir.
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Tablo 6: Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi Giivenirlilik Katsay1 Degerleri (Devami)

Silinebilir
Diizeltilmis Cronbach
Madde-Toplam Alpha
% S.S. Korelasyonu Degeri
Vardiya icerisinde yarim saat yemek molasi
disinda servisten ayrilmiyorum. 65,03 | 24,648 434 752
Genellikle ¢alisma ortamindan memnunum. 6451| 27.551 525 754
Calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle
yeni bir ig arama ihtiyact duyabilirim. 66,16 | 27,731 ,299 , 761
Ortamdan kaynaklanan nedenlerle hata
yapma .olasﬂlglmmv oldug.ur'l'u ve bazen 66.19| 27775 303 761
dikkatsiz davrandigimi diisiiniiyorum.
Saglik sorunlariyla ilgilendigim hastalarlin
psikolojik durumlariylada ilgileniyorum. 64,45 30,738 -,365 , 7184
Vardiya igerisinde yarim saat yemek molasi
disinda servisten ayrilmiyorum. 65,03 24,648 434 ,752
Genellikle ¢alisma ortamindan memnunum. 6451| 27551 525 754
Caligma ortamindan kaynaklanan nedenlerle
yeni bir i arama ihtiyaci duyabilirim. 66,16 | 27,731 ,299 , 761

Tablo 6: Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi Giivenirlilik Katsay1 Degerleri (Devamu)

Diizeltilmis Silinebilir
Madde-Toplam | Cronbach
% S.S. Korelasyonu | Alpha Degeri
Oniimiizdeki bir y1l igerisinde mevcut
konumumda kalmay1 diigiinmiiyorum 66,16 | 24,648 434 , 752
Oniimiizdeki bir y1l igerisinde mevcut
konumumda kalmay1 diisiiniiyorum 64,56| 27,551 525 , 754
Oniimiizdeki bir y1l igerisinde baska bir
bolgmde ya da baska bir kurumda ¢aligmay1 66,16 | 27,731 ,299 , 761
diisiniiyorum.
Cronbach’'s  Alpha If Item  Deleted”  degerlerinin  ¢ikarilmasi

halinde, yine 1 “Cronbach's Alpha” degerlerinden daha biiyiik bir deger elde

edilemeyeceginden arastirmaya hicbir degiskeni ¢ikartmadan devam edilmistir.
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3.5.3. Tibbi Hata Tutum Olcegine Ait Bulgular

Tablo 7: Tibbi Hata Tutum Olcegi Giivenirlilik Analizi

Giivenirlilik Analizi

Standartlilastirilmig
Cronbach Alpha Maddelere Dayali
Degeri Cronbach Alpa Degeri %
,652 ,658 79,8

Calismadaki Tibbi Hata Tutum Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,652 olarak

bulunmustur.Bu  soru  grubunun  giivenirliliginin  yeterli  oldugunu isaret

etmektedir.Cronbach alpha degeri 0,65 ve iizeri degerler giivenilir olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 8: Tibbi Hata Tutum Olcegi Giivenirlilik Katsay1 Degerleri ( N = 75)

Standart Diizeltilmis Silinebilir
% Sapma Madde-Toplam Cronbach
Korelasyonu Alpha Degeri

Tibbi hatay1 yapan kisi su¢ludur. 3,0000 ,63671 172 ,650
Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish
olunmalidur. 2,5067 ,64459 ,446 ,608
Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agik¢a 1,8667 52847 202 641
tartisilmalhidir.
Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletigim
eksikliginden kaynaklanr. 2,3733 /53960 148 /651
Tibbi hatalar sistem yetersizliginden
kaynaklanir. 2,0533 ,43163 ,229 ,641
Tibbi hatalar hata yapan kisinin bilgi
eksikliginden kaynaklanir. 2,2400 42996 326 631
Bak.lm verilen hasta sayisinin fazla olmasi 4,2000 49320 119 653
tibbi hata sayisin1 artirir.
Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden 25467 57641 153 651
yanayim.
Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi 3,2800 72708 198 648
hatalar arttirir.
Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi
destekleyen bir yaklagim sergilemelidirler. 2,6267 65292 344 624
Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler
arasinda tartigilmalidir. 3,3067 51918 243 639
Yapilan tibbi hatalar hastaya / hasta yakinina 19733 40180 322 633
agiklanmalidir.
Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir
durumdan kaynaklanmaktadir 2,5067 55443 1256 637
Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini

1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini 20933 47000 390 623
artirir.
Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten 3,7733 76359 312 629
kacinirim.
Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise
bildirilmesine gerek yoktur. 3,3333 17692 339 624
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Cronbach's Alpha If Item Deleted” degerlerine baktigimizda, c¢ikarilmasi
halinde, “Cronbach's Alpha” degerlerinde anlamsal olarak cok bir deger elde

edilemediginden i¢in arastirmaya hicbir degiskeni ¢ikartmadan devam edilmistir.

3.5.4. Cahsmada kullanilan Ol¢eklerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi

Sorulara verilen cevaplar 1 ile 5 arasi deger verilerek incelendiginden,
ortalama degerlerin 1,00 ile 5,00 arasinda dagilmasi gerekmektedir. Olgegin tamami
31 sorudan olugmakta olup besli likert tipindedir. Hi¢ katilmiyorum (1), Katilmiyorum
(2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5) seklinde
puanlanmaktadir. Genelde bu ortalama etrafinda cevaplar verilmistir. Standar sapma
ise 1’den kiiciiktiir. Olgekte en diisiik ortalamay1 ‘Hastalarin 6liimle sonuglanan tedavi
bitimlerinde ihtiya¢ duyulacak din gorevlileri bulunmaktadir .> maddesine ortalama
puan1 2.07 degerinde bulunmustir. “‘Saglik sorunlariyla ilgilendigim hastalarlin

psikolojik durumlariylada ilgileniyorum.’” maddesi ise 3.91 degerinde bulunmustur.

Tablo 9: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Ortalama ve Katsay: Daghm

Standart

% Sapma N
Birlikte ¢aligilan yoneticinin izinli olmasi durumunda diger ¢alisanlar
olusabilecek sorunlar konusunda temas saglanmaya yonlendirilirler. 3,73 ,622 75
Calisilan ortamdan dogacak sorunlari yoneticime bildirdigimde bu
konuda anlayislh olurlar 3,44 , 702 75
Yoneticimle olan uyumlu ¢alismamiz kariyerimi olumlu etkilemektedir. 3,84 945 75
Saglik hizmetlerini yetersiz bulan hastalarla ilgili sorunlarda
yoneticilerim destek¢i bir tutum sergiler. 3,43 ,619 75
Yoneticim ayn1 zamanda eksik kalan ¢aligma alanlarinda da destekgi
olmaktadir. 2,35 ,581 75
Yoneticilerim vardiyalar ile ¢alisan sayis1 arasindaki dengeyi saglama
konusuna 6zen gosterir. 3,73 ,445 75
Yoneticilerim birimin hizmet ve perfomansini yonetme konusunda
etkin bir konumdadir. 3,69 ,592 75
Yoneticilerim gerektiginde eksik kalan hizmetlerin tamamlanmasina
yardimci olur. 3,67 ,600 75
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Tablo 9: Bireysel Is Yiikii Algi1 Ol¢egi Ortalama ve Katsayr Daghim (devamu)

% Standart
Sapma N

Birimlerin telefon trafigini yoneten sekreterleri

vardir 3,68 ,661 75
Gerekli ara¢ geregler tamdir. 3,71 712 75
Hastalarin dliimle sonuglanan tedavi bitimlerinde

ihtiya¢ duyulacak din gorevlileri bulunmaktadir. 2,07 251 75
Malzemeler erisilebilir bir yerde hazirdir. 3,63 785 75
Eczane hizmeti ila¢ tedavisinde yeterlidir 3,73 684 75

Tablo 9: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Ortalama ve Katsaylr Daghm (devam)

Standart
% Sapma N

Vardiya igerisinde yarim saat yemek molast

disinda servisten ayrilmiyorum. 3,33 ,949 75
Genellikle ¢calisma ortamindan memnunum 3.85 356 75
Calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle yeni

bir is arama ihtiyaci duyabilirim 2,20 520 75
Ortamdan kaynaklanan nedenlerle hata yapma

olasﬂlglr{un oldjlg"ur'l.u ve bazen dikkatsiz 217 503 75
davrandigimi diigtinliyorum.

Saglik sorunlariyla ilgilendigim hastalarlin

psikolojik durumlariylada ilgileniyorum. 3,91 203 75
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Tablo 9: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Ortalama ve Katsayr Daghm (devam)

% Standart

Sapma N
Oniimiizdeki bir yil icerisinde mevcut
konumumda kalmay1 diisiinmiiyorum 2,20 520 75
Oniimiizdeki bir yil icerisinde mevcut
konumumda kalmay1 diisiiniiyorum 3,80 ,520 75
Oniimiizdeki bir y1l icerisinde baska bir
b?lg.mfie ya da bagka bir kurumda ¢aligsmay1 290 520 75
diisiiniiyorum.

Tibbi Hata Tutum Olcegi

Tibbi hatalarda tutum oOlgegi Giileg tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir (Giileg, 2012). Olgegin son hali 16 maddedir ve besli
likert tipindedir. Maddeler, Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 10 ve
13. Maddeleri ters olarak puanlandiktan sonra tiim maddelerin puani toplanarak ham
puan elde edilmektedir. Olgegin maddeleri arasinda en yiiksek puan ortalamasi 4.20
ortalama ile ‘‘Calisanlarin hizmet verdigi hasta sayisinin ¢ok olmasi hataya neden
olabilir .>> maddesi olmustur. ‘“Tibbi hatalarin olusumu ve kaynaklar1 agikca ifade
edilmelidir. >> maddesi ise 1,86 degerinde bulunmustur. Maddenin diger 6zelligi
standart sapmasi 0,50 bulundu. Yani genelde bu ortalama etrafinda cevaplar verildigini

gostermektedir.

30



Tablo 10: Tibbi Hata Tutum Olgegi Ortalama ve Katsayilarimin Daglimi

Standart

% Sapma N
Tibbi hatalarda sorumlu hatay1 yapandir. 3,0000 63671 75
Hata bildirimlerinde anlayish olunmasi gerekir 2 5067 64459 75
Tibbi hatalarin olusumu ve kaynaklari agikca ifade edilmelidir 1,8667 50847 75
Tibbi hatalarda iletisim ve bilgi akisi ok dnemlidir 23733 53960 75
Tibbi hatalarin kaynag: sistemsel sorunlar olabilir 2.0533 43163 75
Tibbi hatalarin kaynagi ¢alisanin yetersiz bilgi sahibi olmasi
olabilir . 2,2400 | ,42996 75
Caliganlarin hizmet verdigi hasta sayisinin ¢ok olmasi hataya
neden olabilir 4,2000 | ,49320 75
Hatalar gizlenmemelidir 25467 | 57641 75
Calisma stirelerinin uzun olmasi hatalara neden olabilir. 3,2800 72708 75
Hatalarin kaynagimindgrenilmesin yoneticilerin tutumu
onemlidir. 2,6267 | ,65292 75
Hata konusunda yoneticilerin agik olmasi gerekir. 3,3067 51918 75
Hatalarin kaynaklarinin bilinmesi 6nlenebilmesinde 6nemli bir
rol oynar. 2,5067 ,55443 75
Hatalarla ilgili hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir. 19733 | .40180 75
Hatalarda geri bildirimler giivenlik agisindan gereklidir. 20033 47000 75
Hata yaptigimda bunu bildirmek istemem 3,7733 ,716359 75
Hata sonucu zarar dogmamigsa hata olmamig sayilir bildirim
gerekli degildir 3,3333 , 77692 75
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3.5.5. Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Alt Boyutlari

Tablo 11 : Saghk Calsanlarinin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Alt Boyutlar

Arasindaki

Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi Alt Boyutlari

Alt Boyutlar Olcekte  Alinan Meslektas  Birim  Cahsma  Meveutisi  Toplam

Min. Max Destegi Destegi  Ortamm  Siirdiirme
Puan Puan Niyeti
r r r r r

Ypnetici 8-40 6-35 ,073 ,297%* ,208 ,053 ,678%*
Destegi
Méslektas, 8-40  22-40 - ,406** ,004 ,210 ,452%*
Destegi
Birim 6-30  10-22 - - ,198 ,352 ,107%*
Destegi
Calisma 3-15 15-40 - - - ,405** ,562**
Ortam
Mevcut Isi 3-15 6-30 - - - - ,678**
Siirdiirme
Niyeti
Toplam is 31-155 59-94 ,678** 107> ,5062**  678** ,610**
Yiikii
Algis1
Puan Ort.

fliski (N=75 )
**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir (2 kuyruklu)

Tablo 11°da Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ile alt boyutlarinin arasindaki iliski
verilmistir. Saglik c¢alisanlarinin yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi,
calisma ortami ve mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutlar1 ile toplam bireysel is ytkii
alg1 6lcegi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) Y onetici destegi alt boyut puani
arttikca birim destegi alt boyut puan1 da artmaktadir. Meslektas destegi arttikga birim
destegi puani da artmaktadir. Diger taraftan toplam bireysel is yiikii alg1 dlgegi ile en
yiiksek iliskinin birim destegi alt boyut puani (r=0, 707) arasinda, daha sonra ydnetici
destegi puan1 ve mevcut isi siirdiirme niyeti puani (=0.678), calisma ortami (r=0.562)
ve meslektas destegi (r=0.457) arasinda oldugu belirlenmistir. Caligma ortmani mevcut

i siirdiirme niyeti anlamli iligkilidir (r=0,405%%*).
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35.6. Saghk Cabsanlarinda Bireysel is Yiikii Algi Olgegi ve Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi ile Karsilastirilmasi

Tablo 12. Saghk Cahsanlarinda Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi ve Tibbi Hatalarda
Tutum Olcegi Arasindaki Iliski (N=75)

Olcekler "[lbbi Hata Tutum
Olgegi
Yonetim Destegi r=,785**
p=,00
Meslektas Destegi r=471**
p=,00
Birim Destegi r=,681**
p=,00
Calisma Ortami r=,496**
p=,00
Mevcut Isi r= 442%*
Siirdiirme Niyeti p=,00
Is Yiikii Olgegi r=,385**
p=,001

**Korelasyon 0.001 diizeyinde 6nemlidir (2 kuyruklu).

Tablo 12’de bireysel is yiikii alg1 6l¢egi, is yiikil 6l¢egi alt boyutlar1 ve tibbi
hatalarda tutum 6l¢egi arasindaki iliski verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bireysel is ytikii
alg1 6lgegi puan ortalamasi 43,68+3,73, ise tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamasi
103,3 £6,1 olarak saptandi. Tibbi hatalarda tutum 6l¢egi; bireysel is yiikli 6lgegi ve alt
boyutlart olan yonetim destegi, melektas destegi, birim destegi, calisma ortami ve

mevcut isi siirdiirme niyeti arasinda anlaml bir iliski saptanmustir (p>0.001).
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3.5.7. Saghk Calisanlarmm Tammlayicr Ozellikler ile Bireysel Is Yiikii
Algis1 Olgegi ile Karsilastirilmasi

Tablo 13. Saghk Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Bireysel Is Yiikii

Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tammlayici Bireysel s Yiikii Algisi
Ozellikler Olgegi
X £SS
Yas
18-30 103,3+6,1
31-40 103,0+6,8
41ve lizeri 104,2+4,6
H=0,71
P =0,009**
Cinsiyet
Kadin 103,28+5,91
Erkek 103,76+6,29
Z=-041
P=0,68

Egitim Durumu

Lise 102,74+5,47
Lisans 103,36+6,55
Yiiksek lisans 107,2+6,21
H=1411
p=0,012*
Medeni Durum
Evli 102,15+6,58
Bekar 105,05+5,29
Z=-1,92
P=0,05
Meslegi
Doktor 108,18+4,50
Hemgire 100,54+5,91
Ebe 104,33+3,55
5 103,66+5,22
Diger H = 22,07
P =0,000**

**Korelasyon 0.001 diizeyinde énemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 13’de saglik ¢alisanlariin tanimlayici 6zelliklerine gore bireysel is yiikii
algi Olcegi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Bireysel is yiikii algi ol¢egi, saglk
calisanlarinin yas ile anlamli bir iliskiye rastlanmistr ( p<0,05). Saglik ¢alsianlarinin 41
yas ve lizeri olanlarda 104,24+4,6 degeri bulunurken 31-40 yas arasi calisanlarda
103,0+£6,8 diisik bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin, is yiikii algilart  {izerinde

istatistiksel olarak anlamli iliskilidir.

Hastanedeki saglik calisan personelin cinsiyete gore bireysel is yiikii algilar
incelendiginde, bireysel is yiikii algisi ile cinsiyet arasinda anlamli iliskiye
rastlanmamistir. (p>0, 05). Saglik calisanlarinin cinsiyete gore bireysel is yiiki

algisi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Egitim durumuda ise bireysel is yiikii algi 6lgegi lise mezunlar1 102,74+5,47
olarak bulunmustur. Bireysel Is yiikii alg1 dlgegi puan ortalamasi ile egitim durumu
anlaml farklilik gostermektedir. ( p<0,05). Lise mezunlari lisans ve yiikseklisans

mezunlarina gore bireysel is yiikii algis1 olumsuzdur.

Medeni durum ile is yiikii algis1 arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).Meslek gruplarina baktigimizda saglik ¢aliganlarin meslek grubuna gore
is yuki algilar1 arasinda anlamli iliskiye rastlanmamustir. (p>0, 05). Bu grupta
doktorlar en yiiksek puani alirken hemsireler en diisiik puan1 almistir. Doktorlar is
yiikii algisint en az hisseden gruptur. Meslek gruplari arasinda en ¢ok etkilenen ise

hemsirelerdir.
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3.5.8. Saghk Cahsanlarinin Cahsma Kosullari ile Bireysel is Yiikii Algis:
Olcegi ile Karsilagtirilmasi

Tablo 14. Saghk Cahsanlarimin Calisma Kosullar1 Gore Bireysel Is Yiikii Algisi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayici Bireysel Is Yiikii Algisi
Ozellikler ng:egi
X£SS
Klinik
. . 102,9+6,16
QC:' lfler‘“s 102,04,5,07
Servis. 110,2+ 4,5
+
Poliklinikler 10_6’7 6.2
Divali H=12,7
lyallz P = 0,007**
Calisma Sekli
Nobet 103,28+5,91
Giindiiz 103,76+6,29
Z=-174
P = 001**
Mesleki Y1l Deneyimi
15 102,74+5,47
6-10 103,36+6,55
1'1 . 107,246,21
ve lzeri H=1411
P=0,012
Kurumda Deneyim Yil
108,18+4,50
100,54+5,91
0 Z=-033
a P=0,73
Ucreti Yeterli Bulma
104,87+4,28
Evet 102,68+6,001
Hayir Z=-117
p=,08

**Korelasyon 0.001 diizeyinde 6nemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde Snemlidir.
Tablo 14’da saglik calisanlarin calisma kosullarina goére bireysel is yiiki algi
Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Kliniklere baktigimizda
polkilinikte calisanlar 110,2+4,5 iken sirast ile diyaliz 106,7+£6,2 , acil servis
102,9+6,16 ve yatakli servis 102,0+,5,07 ¢ dir. Polikliniklerde calisanlar diger

kliniklere gore bireysel is yiikii algis1 olumludur.
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Bireysel is yiikii alg1 dlgegi ile calisma sekli arasinda anlamli ilski bulunmustur
( p<0,05). Calisma sekli nobet (gece-giindiiz) olan saglik calisanlar1 103,28+5,91 iken
giindiiz ¢alisanlarda 103,76+6,29” dir. Nobet usulii arasinda g¢alisanlar giindiiz mesai

saatleri ¢alisanlara gore is yiikiinden olumsuz etkilenmektedir.

Mesleki gorev yili1 0-5 yil arasinda olan saglik galisanlarin bireysel is yiikii algi
Olcegi puan ortalamast 102,74+5,47 gorev yili 6-10 yil arasinda olan saghk
calisanlarinda 103,36+6,55, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda 107,2+6,21 ‘dir. Yillardir saghk
hizmeti veren calisanlar yeni baslayan calisanlara gore is yiikii algisin1 daha olumlu
algilamaktadir. Bireysel is yiikii algi 6l¢egi puan ortalamalar1 gorev yili istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermistir. (p<0.05).

3.5.9. Saghk Calisanlarinin Hasta Giivenligi ile Bireysel is Yiikii Algist
Olcegi ile Karsilastiriimasi

Tablo 15. Saghk Calisanlarimin Hasta Giivenligi Ile Bireysel Is Yiikii Algis1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tamimlayici Bireysel Is Yiikii
Ozellikler Algisi Olgegi
X£SS
Calisma Hayatin Boyunca Hasta giivenligini tehlikeye
sokacak en az bir hata olma durum
99,5+6,36
Evet 103,69+6,12
Hayir Z=-0,95
p= 0,339
Calisma hayati boyunca ekip arkadaslarimin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasim
gérme durumu 104,0+0,45
Evet 103,564+5,9
Hay1r Z=-0,426
p= 0,841

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.

Saglik calisanlar1 bireysel is yiikii algi Olgegi puan ortalamalar1 ile hasta
giivenligini tehlikeye sokacak bir davraniglari olma durumu ve ekip arkadaslarinin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak hatasini géorme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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3.5.10. Saghk Cahsanlariin Tammlayici Ozellikleri ile Tibbi Hata Tutum

Olcegi Karsilastiriimasi

Tablo 16. Saghk Cahsanlarinin Tanimlayici Ozellikleri ile Tibbi Hata Tutum

Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tammlayici Ozellikler Tibbi I.-_Iatav'.l’utum
Olcegi
X £SS
Yas
18-30 44,29+3,12
31-40 42,96+,3,6
41ve lizeri 43,80+ 5,01
H=1,55
P =0,04*
Cinsiyet
Kadin 44,75+3,26
Erkek 43,04+3,88
Z=-174
P=0,08
Egitim Durumu
Lise 42.22+328
Lisans 44,16+3,64
Yiiksek lisans 47,3+2,75
H=1411
P =0,000**
Medeni Durum
Evli 44,0+3,69
Bekar 43,35+3,80
Z=-0,47
P=0,632
Meslegi
Doktor 46,36+2,98
Hemsire 41,45+3,1
Ebe 42.50+2,07
Diger 45,83+2,9
H=29,7
P =0,000**

Tablo 16’da saglik ¢alisanlarin ¢alisma kosullarina gore tibbi hata tutum 6lgegi
puan ortalamalarmin karsilastirilmast goriilmektedir. Yasa baktigimizda 18-30 yas
araligindaki calisanlar 44,29+3,12 iken siras1 ile 41 yas ve lizeri yas arast 43,8+,5,01,
31-40 yas aras1 ise 42,96+,3,6° dir. 18-30 yas aras1 diger yas gruplarina gore ¢alisanlarin
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tibbi hatalar ve hata geri bildirimi konusunun 6nemine iligkin farkindaliklarinin yiiksek

oldugunu géstermektedir. Tibbi hata tutum ile yas arasinda anlamli iliskilidir ( p<0.05).

Tibbi hata tutum Olgegi ile egitim durumu karsilastirdigimizda anlamli iliski
saptanmustir. Tibbi hata tutum ortalama puanlarina baktigimizda en yiiksek yiikseklisans
cikarken en diisik puan liselerde bulunmustur. Egitim durumunda yiikseklisans
mezunlar1 tibbi hatalarin ve hata bildiriminin éneminin farkindaliginin yiiksek oldugunu

gosterir.

Meslek grubunu inceledigimizde ise tibbi hata tutum ortalama puani en yiiksek
doktorlarda ¢ikarken en diisiik hemsirelerde saptanmistir. Doktorlarin tibbi hata ve hata
bildirimi diger meslek gruplarina gére daha duyarlidir. Bunda dolayr meslek grubu ile

tibbi hata tutum 6l¢egi arasinda anlamli ilisiki mevcuttur.

Saglik ¢alisanlariin cinsiyet ve medeni durum tibbi hata tutum 6lcegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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3.5.11. Saghk ({ahsan!arlnm Calisma Kosullar1 Gore Bireysel Tibbi Hata
Tutum Olgegi Ile Karsilastirilmasi

Tablo 17. Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullar1 Gore Bireysel Tibbi Hata

Tutum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayici Tibbi Hata Tutum Olgegi
Ozellikler X £SS
Klinik
Acil Servis 43,62+3,51
Yatakl: Servis 42,90+ 3,56
Poliklinikler 48,2+ 5,01
Diyaliz 40,25+2,87
H=14,6
P = 0,002**
Cahisma Sekli
43,2435
Nobet 47,5+3,02
Gndiiz Z=-2,98
P =0,03*
Mesleki Y1l Deneyimi
44344308
1-5 43,03+3,67
6-10 43,5+3,7
11 ve tizeri H=1,60
P=0,44
Kurumda Deneyim Yil
43,8+3,6
0-5 42,7442
6-10 Z=-1,01
P=0,312
Ucreti Yeterli Bulma
Evet 45,0+4,03
Hayir 42,75+3,2
Z=-252
p=,011*

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 17°de saglik ¢alisanlarin ¢alisma kosullarina gore tibbi hata tutum 6lgegi
puan ortalamalariin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Kliniklere baktigimizda en yiiksek
polkilinikte c¢alisanlar 48,2+5,01 iken en diisiik yatakli servis 40,25+ 2.87 ° dir.
Polikliniklerde calisanlar diger kliniklere gore tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
oneminin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Klinikler ile tibbi hata tutum

Olcegi anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05)

Tibbi hata tutum Olgedi ile calisma sekli arasinda anlamli ilski bulunmustur
( p<0,05). Calisma sekli nobet (gece-gilindiiz) olan saglik ¢alisanlari 47,54+3,02 puan
ortalamsi ile giindiiz ¢alisanlarin puan ortalamsindan 43,2+3.5 daha yiiksektir. Giindiiz
mesai saatleri arasinda calisanlar nobet usulii ¢alisanlara gore tibbi hata tutumlar1 daha

diisiiktir.

“Isinizin karsihgr olarak aldiginiz  iicretin  yeterliligi i¢in  asagidaki
seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur.’’ Sorusunun ( iicreti yeterli bulma) ile saglik
calisanlarin tibbi hata tutum Olgegi puan ortalamasi evet diyenlerde 45,0+4,03 iken
hayir diyen saglik ¢alisanlarin 42,75+3,2” dir. *‘Isinizin karsiligi olarak aldiginiz iicretin
yeterliligi i¢in asagidaki seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur.’”” sorusuna hayir
diyenler tibbi hata bildiriminin 6nemine daha duyarlidir. Tibbi hata tutum 6lcegi puan
ortalamalar1 ~ “‘Isinizin karsihigi olarak aldifimz iicretin yeterlilii icin asagidaki
segeneklerden hangisi sizin i¢in uygundur.’’ istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir. (p<0.05).

Tibbi hata tutum 6lgegi puan ortalamasi ile mesleki deneyim, kurumda gorev yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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3.5.12. Saghk Calisanlarimin Hasta Giivenligi ile Bireysel Tibbi Hata Tutum
Olgegi Ile Karsilastirilmasi

Tablo 18. Saghk Calisanlarinin Hasta Giivenligi Ile Bireysel Tibbi Hata Tutum

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bireysel Is Yiikii
Tanimlayici Algiii Olgegi
X+SS
Ozellikler
Caliyma Hayatin Boyunca Hasta giivenligini
tehlikeye atacak en az bir hata olma durum
Evet 40,5+4,9
Hayn‘ 43,76i3,7
Z=-0,95
p= 0,339
Calisma hayati boyunca ekip arkadaslarimin
hasta giivenligini tehlikeye atacak herhangi
bir hatasim1 gorme durumu
Evet 45,3+5,83
Hayu' 43,6+3,63
Z=-042
p= 0,67

Tibbi hata tutum &lgegi puan ortalamasi ile hasta giivenligini tehlikeye atacak bir
davraniglari olma durumu ve ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye atacak
hatasin1 gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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3.5.13. Saghk Calisanlarin Tanimlayicr Ozelliklerine Gore Bireysel Iy Yiikii
Alg1 Olcegi Alt Boyutu Karsilastirilmalar:

Tablo 19: . Saghk Cahsanlarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Bireysel Is Yiikii

Alg1 Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=75)

Tammlayic1 | Yonetim | Meslektas | Birim Calisma Mevcut isi
Ozellikler Destegi | Destegi Destegi Ortam Siirdiirme
Niyeti
X+SS | X+SS XSS X+SS X+SS
Yas
18-30 27.543.44 | 22,5+2,17 15,7741,72 | 19,35+1,56 | 8,45+1,05
31-40 26,03+4,21 | 23,62+,97 16,13£1,50 | 19,24+161 | 8,65+,821
N | 27,5343,54 | 23,0+1,41 15,46+1,76 | 19,86+1,24 | 8,53+,83
4lvetizeri |H=212 |H=5,76 H=143 H= 3,07 H =66
P =343 P =,041* P=,48 P=2 P=71
Cinsiyet
Kadin 27,742,91 | 22,78+1,9 15,3+1,83 19,6+1,4 8,03+,74
Erkek 26,4+4.19 | 23,1+1,55 16,12+1,28 | 19,3+1,59 8,55+,88
Z=-111 |Z=-716 Z=-1,41 Z=-330 Z=-36
P =,264 P =474 P=,158 P= 741 P =,00**
Egitim
Durumu
Lise 25,843,45 | 23,37+1,13 15,8+1,38 | 19,7+1,39 8,62+,97
Lisans 27,3+4,03 | 22,5%2,19 15,941,74 19,4+1,63 8,5+,93
.. 29.8+3,8 23.3+1,49 15,942,28 | 20,1+1,59 8,4+,69
Y}Jksek H=116 |H=21 H=,08 H=24 H=, 697
lisans P=003* | P=,345 P =,057 P=,203 P =706
Medeni
Durum
Evli 26,8+4,08 | 22,5+2 15,4+1,8 19,2+1,53 8,44+1,0
Bekar 27,05+3,54 | 23,56+1,1 16,24+1,34 | 19,59+151 | 8,64+,82
Z=-,011 Z=-2,62 Z=-2,57 Z=-148 Z=-86
P=,99 P = ,009** P =,010* pP= 137 P =,385
Meslegi
Doktor 30,0+2,82 | 22,7+2,26 16,95+1,32 | 20,09+1,37 | 8,77+,86
Hemsire 25,25+3,46 | 22,8+1,59 15,34+1,66 | 16,91+1,59 | 8,45+,98
Ebe 27,0£2,09 | 2440 16£1,26 18,6+1,03 8,6+1,03
- 26,3+3,8 23,6+,77 15,25+1,47 | 201,45 8,33+,77
Diger H =284 H=52 H= 11,02 H=11,6 H=,2,69
P = ,00** P=,156 P=,012** |P=,009** |P=441

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 19°de Saglik calisanlarinin bireysel 6zelliklerine gore bireysel is yiikii alg1

Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Bireysel is yiikli algi olgeginin meslektas destegi saglik calisanlarin yas ile
anlaml bir iligkiye rastlanmistir (p<0,05). Puanlamaya bakildiginda en yiiksek 31-40
yas aast iken en diisiikk 18-30 yas arasindadir. Buna gore 31-40 yas arasi ¢alisanlar
bireysel is yiikii alg1 6lgegi meslektas altboyutu puan ortalamsina gore sahada daha
etkindir. Yeni baslayanlar kidemsizligi nedeniyle daha olumsuzdur. Yo6netim destegi,
birim destegi, calisma ortami ve mevcut isi siirdiirme niyeti amlamh iliski

ratlanmamustir.

Cinsiyete bakildiginda ise mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyut puan ortalamasi
erkekler saglik calisanlarinda 8,55+,88 kadin saglik ¢alisanlarinda ise 8,03+,74 olarak
belirlenmistir. Mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamasi ve cinsiyet arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Diger alt boyutlarda ise anlamli iliski
rastlanmamistir. Mevcut isi slirdiirme niyeti puan ortalamasinin artmasi, aslinda
mevcut isi siirdlirme niyetinin azaldigini1 géstermektedir. Erkekler kadinlara oradanda

mevcut isi slirdiirme niyeti istatistiksel olarak daha olumludur.

Saglik calisanlarinin egitim durumunda ise bireysel is yiikii algi Olgeginin
yonetim destegi alt boyutu puan ortalamasi liselerde 25,8+2,91, lisansta 27,3+4,03,
yiikseklisansta ise 29,843,8 olaraka belirlenmistir. Egitim durumu ile yonetim destegi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur ( p< 0,05 ). Yiikseklisans mezunlarinin lise
mezunlarma gore is yiikii alg1 6lgegi alt boyutu yonetim destegi daha olumludur. Egitim

ve bilginin katkisi ile yonetim destegini daha aktif kullanildig1 varsayimlanmistir.

Medeni durumu evli olan saglik c¢alisanlarmin bireysel is yiikii algi 6lgeginin
meslektas destegi alt boyut puan ortalamasi bekar olanlarin ise23,56£1,1 evli olanlarin
22,5+2,0 olarak belirlenmistir. Medeni durum ve meslektas destegi, arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0.05). Bekar olanlar evli olanlara gore

meslektas destegi farkindaligi olumlu olarak degerlenidirmistir.

Bireysel is yiikii algi 6l¢eginin birim destegi alt puan ortalamasinda ise evli
olanlarda 15,4+1,8 bekar olanlarda 16,24+1,34 belirlendi. Ayn1 sekilde birim desteginde

44



de bekar olanlar evli olanlara gore daha yiiksek puan almistir. Medeni durum ve birim
destegi puan ortalamasi, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Meslektas destegi ve birim desteginde gortildiigii iizere bekar olanlar evli
olanlara gore daha olumludur. Fakat diger yonetim destegi, ¢alisma ortami ve mevcut isi

stirdlirme niyeti alt boyut puan ortalamsi istatistiksel anlamda iligki rastlanmamustir.

Bireysel is yikii algi 6l¢eginin yonetim destegi alt boyutu puan ortalamasi
doktorlarda 30,0+2,82, hemsirelerde 25,25+3,46, ebelerde 27,0+2,09, diger saghk
calisanlarinda ise 26,3+3,8 olarak belirlenmistir. Yonetim destegi alt puan ortalamasinda
doktor, hemsire, ebe arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,001). Birim destegi
alt boyutu puan ortalamasi doktorlarda 16,9 +1,32, hemsirelerde 15,34+1,66, ebelerde
16,0£1,26, diger saglik calisanlarinda ise 15,25+1,47 olarak belirlenmistir. Calisma
ortami alt boyut puan ortalamasi1 doktorlarda 20,09+1,37, hemsirelerde 16,91+1,59,
ebelerde 18,6+1,03, diger saglik c¢alisanlarinda ise 20,0+1,45 olarak saptanmuistir.
Yonetim destegi alt boyutu puan ortalamasi ve meslek arasinda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmustir (p < 0,05).
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) 3.5.14. Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullarina Gore Bireysel Is Yiikii
Algi Olcgegi Alt Boyutu Karsilastirilmalar:

Tablo 20: Saghk Calsanlarimn Cahsma Kosullarina Gére Bireysel Is Yiikii Algi
Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=75)

Tanimlayici Yonetim Meslektas Birim Calisma Mevcut Isi
Ozellikler Destegi Destegi Destegi Ortami Siirdiirme
Niyeti
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Klinik
Acil servis 27+3,68 22,67+1,98 15,06+1,7 19,41+1,49 8,48+,98
Yatakli Servis | 25:57+3,64 23,68+,97 15,85+,1,27 | 18,66+,197 8,52+,87
Poliklinik 31,28+,75 23,42+,1,51 16,71+,2,21 20,71+,1,38 8,57+,78
Diyaliz 26,25+,4,34 | 23,254,974 17+,1,154 21+,1,154 9,25+,50
H=16,43 H=4,75 H=5,65 H=14,98 H=4,04
P =,001** p=,19 P=,13 P = ,002** P =257
Calisma Sekli
Nobet 26,4+3,72 22.98+1,73 15,76+1,58 19,29+1,48 8,52+,92
Giindiiz 311,06 23,5:1,41 16,6242,06 | 20,17+1,59 | 8,75+,88
Z=-,3,69 Z =-,962 Z=-1,45 Z=-1,88 Z=-,679
p= ,00** p= ,336 p= 14 p= ,05 p= 49
Mesleki Yil
Deneyimi 1
0-5 27,6£3,41 22,56+2,15 15,78+1,69 | 9,73+1,53 8,43+1,04
6-10 26,06+4,25 23,6+,97 16,2+1,54 19,24+1,61 8,65+,81
10 ve iizeri 27,284+3,53 22,9+1,43 15,2+1,68 19,85+1,29 8,57+,85
H=16,43 H=475 H=5,65 H= 14,98 Z=4,04
p =,001* p=,19 p =436 p=,002** p=,257
Kurumda
Gorev Yili
0-5 27,1+3,8 22,9+1,8 15,9+1,68 19,40+1,56 8,57+,95
6-10 25,9+3,73 23,64+,92 15,64+1,54 19,42+1,39 8,42+,75
Z=-1,26 Z=-145 Z=-63 Z=-475 Z=-707
p =,207 p=,145 p=,52 p=,63 p=,480
Ucreti Yeterli
Bulma 27,48+4,28 22,93+1,98 16,16+1,57 19,83+1,63 8,64+,87
Evet 26,46+£3,35 | 23,09+1,5 15,62+1,7 19,09+1,39 8,46+,95
Hayir Z=-1,70 Z=-,007 Z=-,136 Z=-1,80 Z=-,560
p=,04* p=,995 p=,17 p=, 071 p=,570

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 20’ de Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarina gore bireysel is yiikii algi
Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas:  gosterilmektedir. Saglhk
calisanlarinin  ¢alistig1 klinige gore bireysel is yiikii algi Olgeginin Yonetim destegi
puan ortalamasinin polikliniklerde en yiliksek (31,28+7,5), yatakli servis kliniginde en
disiik (25,57+£3,67) bulunmustur. Polkilinik calisanlarinin yatakli servislere gore
yonetim destegi daha yiiksektir. Saglik calisanlarinin ¢alistig1 kliniklere gére bireysel
is yiikl alg1 yonetim destegi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir. (p< 0,001 ). Calisma ortami alt boyutu puanlama
ortalamast acil serviste 19,41+1,49, yatakli 18,66+1,97, polikliniklerde 20,71+1,38,
diyalizde ise 21,0£1,39 olarak belirlendi.Calisma ortamina bakildiginda diyaliz klinigi
digerlerine gore daha yiiksektir. Mevcut is silirdirme niyeti alt boyutu puanlama

ortalamsi ile klinikler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p< 0,05).

Bireysel is yiikii alg1 dl¢ceginin yonetici destegi puan ortalamasi devamli gilindiiz
calisan saglik calisanlarinda 31,0£1,06 olup, devamli nobet (gecet+giindiiz) calisan
saglik caliganlarina gore yiiksektir. Saglik calisanlarinin ¢alisma sekli ile bireysel is
yikii algi Olgegi yonetici destegi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05).

Mesleki deneyim olarak 0-5 yil arasindaki saglik c¢alisanlarinda yonetim destegi
alt boyutu puan ortalamasi 27,6+ 3,41 iken 6-10 y1l deneyimi olanlarda ise 26,06+4,25
olarak saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim yili ile bireysel is yiikii algt
Olcegi yonetici destegi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. (p<0,05).Diger meslestas destegi, birim destegi, caligma ortami ve
mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu puan ortalamsi ile arasinda anlamli iligki
bulunamamistir Uzun yillardir c¢alisan saglik calisan1  birim destegi diisiik
cikmigtir.Meslektas destegi caligma ortami gibi alt boyutlarda ise yiliksektir. Bu da

genglere gore kidemli saglik ¢alisanlarinin daha adapta oldugunu soyleyebiliriz.

“Isinizin karsih@l olarak aldigimz iicretin  yeterliligi igin asagidaki

29

seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur. >’ sorusuna (iicreti yeterli bulma) ise evet
diyenler saglik ¢alisanlarinda yonetim destegi alt boyutu puan ortalamas1 27,48+ 4,28

iken hayir ise 26,46+3,35 olarak saptanmustir. *‘Isinizin karsilig1 olarak aldiginiz {icretin
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yeterliligi i¢in asagidaki seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur. *’ sorusu ile bireysel
1s yiki alg1 6lgegi yonetici destegi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur. (p<0,05).

3.5.15. Saghk Calisanlarmin Hasta Giivenligine Gore Bireysel Is Yiikii Alg:
Olcegi Alt Boyutu Karsilastirilmasi

Tablo 21: Saghk Cahsanlarinin Hasta Giivenligine Gore Bireysel Is Yiikii Alg
Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1  (N=75)

Tanimlayici Yonetim  Meslektas Birim Calisma  Meveut Isi
Ozellikler Destegi Destegi Destegi  Ortami Stirdiirme
Niyeti
XSS XSS X£8S  X#SS X+SS

Calisma Hayatin Boyunca
Hasta giivenligini tehlikeye
sokacak en az bir hata

olma durum
Evet 24,0£5,65 24,0+0,0 15,£1,41 18,5+2,12 8+,0,0
Hayir 27,0443,76 23,014£3,76 15,55+1,64 19,43+£1,51  8,56+,92

Z=-105 Z=-901 Z=-656 Z=-748 Z=-1,03
p=,291 p=,368 p=,512 p=,454 p=,316

Calisma hayat1 boyunca
ekip arkadaslarinin hasta
giivenligini tehlikeye
sokacak herhangi bir
hatasini gérme durumu
Evet 26,75+4,27 30,75+1,5 17,7542,75 19,75+2,21 8,52+,,90
Hayir 26,75+3,8  31,05+1,72 17,61+1,67 19,39+1,49 8,54+91
Z=-059 Z=-705 Z=-097 Z=-125 Z=-853
p=,053 p=,481 p=,923 p=,901 p=,354

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.

Caligma hayat1 boyunca ekip arkadaglarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
hatasin1 gorme durumu sorusuna cevap veren saglik calisanlarinda ve caligma hayati
boyunca hasta giivenligini tehlikeye atacak en az bir hata durumu cevap verenler
bireysel is yikii algi Olge8i alt boyutu puanlama ortalamasi arasinda farklilik
saptanmadi. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma hayati boyunca ekip arkadaslarinin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak hatasini gérme durumu ile yonetim destegi, meslektas
destegi, birim destegi, caligma ortami, mevcut isi siiridrme niyeti arasinda farklilik

gostermemektedir.
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SONUC

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin, bireysel is ylikii algi 6l¢egi ve tibbi hatalarda
tutum Olgegi puan ortalamalar1 genel olarak orta diizeyde ve olumlu olarak saptandi. Bu

sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Arastirmanin genel hipotezi kapsaminda saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde is
yiikiine sahip oldugu bununla birlikte orta diizeyde tibbi hata tutumlarina sahip
olduklari tespit edilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin is yiikii algisi ile tibbi hata

tutumlar1 kismen bagli oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlariin %46,7’ si lise mezunu, %40’1 lisans ve % 13.3” i ise
lisansiistli mezunudur. Saglik calisanlarinin % 29.3” i doktor, %46.7° si hemsire, %8’1
ebe ve %16’s1 ise diger saglik calisamidir .Calisanlarin %45.7°si acil serviste, %281
yatakli servislerde, % 9.3’ii poliklinikte ve %35.3’1 ise diyalizde ¢aligmakta, %89.3’1
ndbet seklinde % 10.7°si ise giindiiz mesai seklinde ¢alismaktadir. Mesleki yil deneyimi
1-5 il olanlarin %42.7’sini olusturmakta, kurumda gorev yili ise 81.3 ie 0-5 yil
arasinda calisanlar olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin %358.7°s1 iicretini yeterli

bulmadiklarini belirtmistir.

Saglik calisanlarmin %97.3’1i ¢alisma hayatlarinda hasta giivenligini tehlikeye
atacak bir davranislart olmadigini, %94.7’si ise ekip arkadaslarinin hasta giivenligini
tehlikeye atacak hatasini gérmedigini belirtmistir. Saglik ¢aligsanlarinin tibbi hatalarin
bildiriminde, cezalandirilmak ve ekipten diglanmak gibi kaygilar1 nedeniyle cesaretli

davranmadiklari diisiiniilebilir.

Saglik calisanlarinin yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, ¢alisma
ortami1 ve mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutlar1 ile toplam bireysel is yiikii alg1 6lgegi
arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.05) McGILLIS’in ( 2007, 270) hemsireler
tizerindeki 1s baskisi bakim kalitesi iizerindeki algilarimi ve is tatminini olumsuz

etkilemektedir.

Cox vd. (2007, 12) ¢ocuk hemsirelerinin birim destegi, is ylikii ve genel hemsire

memnuniyetine iliskin daha olulu algilarina sahip oldugu giistermistir.
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Tibbi hatalarda tutum o6lcegi; bireysel is yiikii 6lgegi ve alt boyutlari olan
yonetim destegi, melektas destegi, birim destegi, calisma ortam1 ve mevcut isi siirdiirme
niyeti arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.001). Vicki ve arkadaslar1 (2007, 15)
hemsirelerde yorgunlugun ve is yiikiiniin yogun bakim {intesinde tibbi hata, enfeksiyon
ve maliyetlerde artig saptamigtir. Tibbi hatalarda tutumda yonetimin destegi ve tesvigi
onemli role sahiptir. Calismamizda saglik calisanlarinin yonetici destegi puaninin

yiiksek olmasinin tibbi hata tutumlarinin da olumlu olmasini sagladig diisiiniilebilir.

Yas1 ilerlemis olan ¢alisanlarin meslektas destegi diisiik ¢ikarken 31-40 yas arasi
calisanlarin meslektas destegi daha yiiksek ¢ikmistir. Kurum politikalari arasinda
sorumluluklarin daha hafifletici ve esit dagilimini saglamak ve calisanlarin ¢alisma

kosullarini iyilestirmeye yonelik planlar yapilmalidir.

Cinsiyet mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamas: arasinda anlamli bir
farklilik saptandi. ( p<0,001 ). Mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamasinin artmasi,
aslinda mevcut isi siirdiirme niyetinin azaldigin1 gostermektedir. Erkekler kadinlara
oradanda mevcut isi siirdiirme niyeti istatistiksel olarak daha fazladir. Saygili (2008,
108), hastane calisanlar ile yaptig1 calismada meslektas destegi ve mevcut isi siirdiirme
niyeti puant bakimindan erkek ve kadin ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigii belirtmistir. Kadin ¢alisanlarin mevcut islerinden memnun olmamasi is
siirdlirme niyetini azalttig1 diisiiniilmektedir. Kurum ise mevcut isi siiriidiirme niyetine
engel teskil eden problemleri belirlemeli ve bu engelleri ortadan kaldiric1 politika

izlemelidir.

Yiiksek lisans mezunlar1 diger ¢alisanlara gore bireysel is yiikii algisini1 daha
az hissetmekte lise mezunlar1 ise daha fazla hissetmektedir. Egitim ile iligili lise
mezunlarmin is yiikii algis1 daha hissedilir boyuttadir. Sezgin (2007, 102) hemsirelerle
yaptig1 caligmada egitim diizeyi arttikc¢a, i doyumunun arttigini ifade etmistir. Ayaz ve
Beydag (2014, 66), ¢alismalarinda egitim durumu ve g¢aligma siiresinin hemsirelik is
yasami kalitesine etkisi olmadigin1 belirtmistir. Litatiir ile ¢alismamiz uyum
gostermektedir. Calisanin is yikii ile ilgili bilgi paylasimi yapilmali is yiikiinii hafifletici

unsurlar konulmalidir.
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Bu grupta doktorlar en yiiksek puani alirken hemsireler en diisiik puani
almistir. Doktorlar i yiikli algisini en az hisseden gruptur. Meslek gruplar1 arasinda
en cok etkilenen ise hemsirelerdir. Bunda ise hemsire mesleginin tam tanimi
olmamasi, hastane i¢inde bir¢cok birimde gorev almasi bireysel is yiikii algisini
arttiracagl diisiiniilmektedir. Meslek grubunda hemsireler yonetim destegi, birim

destegi ve ¢alisma ortamu ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmalidir.

Polikliniklerde ¢alisanlar diger kliniklere gore bireysel is yiikii algis1 daha azdir.
Polkilinikler ise diger birimlere gore sorumluluk ve yetkinin daha az olmasi bireysel is

yiikii algisinin azaltacagini diisiiniilmektedir.

Saygili (2008, 114), hastane g¢alisanlart ile yaptig1 ¢alismada, caligma stiresi
arttikca genel ¢alisma ortaminin olumsuz algilandigin1 ortaya koymustur. Giiniisen ve
Ustiin (2010, S. 42), hekimler ve hemsirelerle yaptiklar1 calismalarinda, ndbet sayisinin
ise bagli gerginlikte etkili oldugunu belirtmislerdir. Nobet usulii ¢alisma seklinin
calisanlarda gerginlik, uykusuzluk, anksiyete ve strese neden olmasinin caligma
ortamina olumsuz yansidig diisiiniilebilir. Nobet usulil arasinda c¢alisanlar glindiiz mesai
saatleri ¢alisanlara gore bireysel i yiikii algis1 daha hissedilir boyuttadir. Caligmamiz

literatiirle uygunluk gostermektedir.

Yillardir saglik hizmeti veren saglik calisanlar1 yeni baslayan saglik calisanlarina
gore is yiki algisin1 daha az algilamaktadir. 11 ve {izeri gorev yapan saglik calisanm
digerlerine gore bireysel is ylikii algis1 daha disiiktiir. Bu ise tecriibe nedeniyle

karsilasilan sorunlarla daha kolay miicadele etmektedir.

18-30 yas arasi diger yas gruplarma gore ¢alisanlarda tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6neminin farkindaliinin yiliksek oldugunu gdstermektedir. Egitim
durumunda yiikseklisans mezunlar1 tibbi hatalarin ve hata bildiriminin Sneminin

farkindaliginin yiiksek oldugunu belirlenmistir.

Doktorlarin tibbi hata ve hata bildirimi diger meslek gruplarina gore daha
duyarhdir. Polikliniklerde c¢alisanlar diger kliniklere gdre tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6éneminin farkindaligmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Giindiiz mesai

saatleri arasinda c¢alisanlar nobet usulii calisanlara gore tibbi hata tutumlar1 daha
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distiktir. Hughes ve Ortiz (2005, S. 22), ¢alismasinda vardiyali ¢alismanin tibbi hata

yapma oranini arttirdigi belirtmektedir.

Diger bir calismada ise haftalik caligma saatinin fazla olmasi hata yapma
olasiligimin arttirtig1 sagtanmistir. Hatalarin ise %56’simin ila¢ tedavisinde olugmustur.

( Ann vd. 2004, 206)

Saglik c¢alisanlarinin tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi orta diizeydedir.
Yapilan calismalarda hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlarinin diisiik oldugu ifade
edilmistir (Cebeci 2010, 8 ). Giilec ve Intepeler (2013,27), ¢alismalarinda, hemsirelerin
tibbi hata meydana geldiginde, tibbi hata bildiriminde daha olumlu olduklarini

belirlemislerdir.

Hemsireler ililkemizde hatalara yonelik cezai yaptirimlarindan endise duyduklari
i¢in, bu sorulara yanit verirken ¢ekimser davranabilmektedirler. Ozata ve Altunkan
(2010, 107), hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin bu tiir sorular1 cevaplarken

cekimser kaldiklarini ifade etmislerdir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Sonug olarak; ¢alisma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin is yiikii algis1 ve tibbi
hatalarda tutumlar1 orta diizeyde belirlenmistir. Is yiikii fazlahig is verimini kotii
etkilemekte ve bunun sonucunda istenmedik hatalar olusabilmektedir. Olumsuz is yiikii
algis1 hemsirelerin performansin1 negatif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla birinde
meydana gelebilecek olumsuz bir durum digerlerinde de olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Bu kavramlar duragan degil, degiskendir. Bu nedenle yapilan bu
calismanin, ileride farkli Orneklem gruplart ile tekrarlanirken rehber olmasi

beklenmektedir.

Saglik calisanlariyla ilgili olarak mevcut is yiklerini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmalidir. Personellerin yeterli egitim ve bilgiye sahip olmalari i¢in
egitimler diizenlenebilir. Uygun ve dogru yontmlerle verilecek egitimlerle gerekli
bilgi ve donanima sahip olacak personeller saglik hizmetlerinin verimliligini de

arttirabilmektedir.

52



KAYNAKCA

Akalm E. (2007). Klinik arastirmalar ve hasta giivenligi. iku Dergisi, 17 (2), 32-35.

Ann E. Rogers, Wei-Ting Hwang, Linda D. Scott, Linda H. Aiken, and David F.
Dinges ( 2004). The Working Hours Of Hospital Staff Nurses And Patient
Safety. https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.23.4.202 Erisim
Tarihi: 20.05.2019.

Aspden P, Corrigan J. (2004) Patient safety: achieving a new standart for care.
Washington, DC: National Academies Press.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK216086/ Erisim Tarihi : 15.04.2019

Ast1 T, Acaroglu R. (2004). Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar. C.U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi ; 4(2): 22-27.

Ayaz S, Beydag KD. (2014). Hemsirelerin i yasami kalitesini etkileyen etmenler:
Balikesir 6rnegi. Saglik ve Hemsirelik Y 6netimi Dergisi, 2 (1), 66-68.

Aydm O. Davrams (2006) Bilimlerine Giris. Anadolu Universitesi Acik Ogretim
Fakiiltesi, 10.Baski, Eskisehir.

Bal DM. (2014). Yatakli tedavi kurumlarinda hemsire insan giicii planlama
yaklagimlari. Saglik ve Hemsirelik Yo6netim Dergisi,3 (1), 148-150.

Balanuye B. (2014). Cerrahi Kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin hasta

giivenligine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi, Ankara.

Buchan, J., Calman, L. (2006). The Global Shortage of Registered Nurses: An
Overview of Issues and Actions, International Council of Nurses, 3, place Jean-
Marteau, 1201 Geneva (Switzerland), 31-33.

Cankul IH, Sahin B, Demir C. (2006) Hastanelerde insan Giicii Planlamas:: Is Yiikii
Analizine Dayal1 Bir Calisma. Amme idaresi Dergisi, 39 (4): 245-266

53



Carayon, P, Giirses, A.P. (2005) “A human factors engineering conceptual framework
of nursing workload and patient safety in intensive care units.” Intensive and

Critical Care Nursing, 21(5),ss 284-301.

Carayon P, Giirses A. (2008). Nursing workload and patient safety — a human factors
engineering perspective. Agency for Healthcare Research and Quality U.S.
Department of Health and Human Services. Patient Safety and Quality: An
Evidence-Based Handbook for Nurses. Erisim: 21.03.2019

Cebeci F., Girsoy E., Tekingiindiiz S. (2012) Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma
Egilimlerinin Belirlenmesi Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15:

31-8

Cox KS, Teasley SL, Lacey SR, Carroll CA, Sexton KA. (2007). Work environment
perceptions of pediatric nurses. Journal of Pediatric Nursing, 22:1, S. 9-14.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2006.05.005

Ciiceloglu D. (2010).insan ve davranisi. Remzi kitabevi,15.baski. 2012

Cakir A, Tiitiincii O. (2009). Izmir ili hastanelerinde hasta giivenligi algis1. Uluslararasi

Saglikta Performans ve Kalite Kongresi bildiri kitabi, Antalya. S: 189- 200.

Ciftgioglu , G. Tung, G. Hastanelerde Gorevli Saglik Calisanlarinin Bireysel Is Yiikii
Algilar1, Saglik ve Hemsirelik Dergisi 2018.

Dagdeviren M., Eraslan E., Kurt M. (2005). Calisanlarin toplam is yiikii seviyelerinin
belirlenmesine yonelik bir model ve uygulamasi. Gazi Universitesi Miihendislik

ve Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 20: 4, 517-525.

Demirkaya S. (2014), Hastane Acil Servislerinde Calisan Personelin Is Yiikii Ve
Tiikenmislik Sendromu Iliskisi. Yiikseklisans Tezi. Beyken Universitesi.

Istanbul

54



Derin, N. (2007). Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii. Eskisehir

Flotta D, Rizzo P, Bianca A, (2012) Patient Safety And Medical Errors; Konwledge
Attitudes And Behavior Among 1alion Hospital Physician. International Journal

For Qality in Health Care V. 243 S. 258-268.

Giile¢ D. (2012) Tibbi hatalarda tutum Olgeginin gelistirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Giileg D. Intepeler S. (2010) Tibbi hatalarda tutum dlgeginin gelistirilmesi Developing
a scale of attitudes towards medical errors ,Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dernegi . HEMAR-GS26-41.

Giiniisen NP, Ustiin B. (2010). Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsire ve hekimlerde tiikenmislik: Literatiir Incelemesi. DEUHYO Dergisi,
(1), 40-51.

Hughes RG, Ortiz E. (2005). Medication errors: Why they happen and how
they can be prevented. Journal of Infusion Nursing, 28 (2), 14-24

ICN. (2006) Safe Staffing Saves Lives. Information and Action Tool Kit.
Erigim:http://www.icn.ch/indikit2006.pdf. Erisim Tarihi: 7.3.2019

lldiz GO. (2009). Proje yonetimi: Insaat firmalarinda proje miidiirlerinin is yiikii, is
stresi, is tatmini ve motivasyon iliskisi. Kiiltiir Universitesi, Yayimlanmamis

DoktoraTezi. Istanbul.

Inceoglu M. (2010). Tutum, algi, iletisim. (5.bask1). Istanbul: Beykent Universitesi
Yaymlart S: 15-35.

Intepeler, S.S. Dursun, M. (2012). Tibbi hatalar ve tibbi hata bildirim sistemleri.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(2): 129-135.

55



James, J.T. (2013). A New, evidence-based estimate of patient harms associated with
hospital care.  Journal of  Patient  Safety, 9(3): 122-128.
http://dx.doi.org/10.1097/PTS.0b013e3182948a69 Erisim Tarihi: 7.3.2019

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO. (2006)
Sentinel Event Statistics, ABD.

Joint Commission International (JCI). (2011) The International Essentials of Health
Care Qality and Patient Safety.
http://www.jointcommissioninternational.org/International-Essentials-for

Qualityand-Patient-Safety/

Jung, H.S. ve Jung, H.S. (2001) “Establishment of overall workload assessment
technique for various tasks and workplaces” International Journal of Industrial

Ergonomics, 28,ss. 341- 353.

Kardag, M. Cankul, I.B. (2015) Hemsirelerde Zihinsel Is Yiikii Degerlendirmesi,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi ; 18: 1.

Kagitgibagi C. (2010). Gilinlimiizde insan ve insanlar sosyal psikolojiye giris. (10.
Baski). Istanbul: Evrim Basim Yaymm ve Dagitim Yaymmcilik. S: 20-40.

Kennedy A, Littenberg B, Senders J. (2008) Using nurses and Office staff to report
prescribing errors in primary care. Int J Qual Health Care, S: 1-8

King H. (2007) Team stepps, team strategies & tools to enhance performance & patient
safety, AHRQ); 105-111

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. (2000). To err is human: Building asafer health
system. Institute of Medicine. The National Academy  Pres.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077248. Erisim Tarihi : 20.04.2019

Kulaklikaya, K. (2013). Iskolik, Tiikenmislik Sendromu ve Is Yiikii Algis1 Arasindaki
Iliski, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul.

56


http://www.jointcommissioninternational.org/International-Essentials-for

Makary M, Daniel M ; Medical (2016). Eror- The Third Leading Couse Of Death In
The US. University Of Miami Miller Scool Of The Medicine. S:353
https://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139?sort_by=field _highwire_a_epubda
te_value&sort_order=DESC&items_per_page=10&page=1&panels_ajax_tab_ta
b=bmj_related _rapid_responses&panels_ajax_tab_trigger=rapid-responses.
Erigim Tarihi. 15.05.2019

Mestada, O., Torsvik G.B., Aakvikc, A. (2010). Overworked? On the relationship
between workload and health workerper formance. Journal of Health
Economics. 29:5, 686-698. https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2010.05.006_ .
Erigim Tarihi: 7.3.2019

McGILLIS L. HALL Phd, RN Doran D. Phd, RN (2007). Nurses’ perceptions of
hospital work environments. Jounary of Nursing Magamenent Cilt 15, Say1 3
Sayfa 264-273.

National Patient Safety Foundation. (2007). Slips, trips and falls in hospital (3rd Report
From The Patient Safety Observatory). United Kingdom. Erisim:03 Nisan 2015,
www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/. Erisim Tarihi: 07.03.2019

Oluwabunmi, O., Chirdan J.T., Akosu C.L., Ejembi A.P., Amos P.B., Ayuba I.Z.
(2009). Perceptions of working conditions amongst health workers in state-
owned facilities in North Eastern Nigeria. Annals of African Medicine, 8:4, 243-
249. https://doi.org/10.4103/1596-3519.59579 Erigim Tarihi: 07.03.2019

Ozyer, Y. (2016). Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Is Yiikii Algis1 Ise Bagh
Gerginlik ve Tibbi Hata Tutumlari. Ordu Universitesi, Saglk Bilimleri

Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Ordu.

Ozata M, Altukan M, (2008) Hastanelerde Tibbi Hata Gériilme Sikliklari, Tibbi Hata
Tiirleri ve Tibbi Hata nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi, Tip

Aragtirmalart Dergisi: 8 (2) :100 -111

Reason J. (1998) Achieving a safe culture: theory and practice Work&stres; 12 (3): 293-
306.

57


http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Yonetim Hizmetleri Genel Miudiirliigii( 2017);
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-
haber-bultenipdf.pdf?0 Erisim Tarihi:20.04.2019

Saygili, M. (2008). Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlarma iliskin Algilar ile Is
Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin  degerlendirilmesi. Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Saglhik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligii Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig. (2012).
http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&news
ID=534 Erisim Tarihi: 07.03.2019

Sanghana IS, Franklin BD, Dhillon S, (2007) The Attitudes and Beliefs of Healthcare
Professionals On The Causas And Repoting Of Medication Errors in On UK
Instensive Care Unit. The Association Of Anaesthetists Of Great Britain And
Ireland. S:53-61.

Schoo AM, Boyce RA, Ridoutt L, Santos T.(2008) Workload capacity measures for

estimating allied health staffing requirements,

Sezgin B. (2007). Kalite belgesi alan hastanelerde c¢alisma ortami ve hemsirelik
uygulamalarinin hasta ve hemsire giivenligi agisindan degerlendirilmesi.

Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Siitlas M. Tibbi Yanlhs Uygulama ve Mesleki Mesuliyet Sigortast Uzerine Bazi
Saptamalar, 2005, http://www.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm Erisim tarihi:
15.04.2019

Tansiiyer T. (2010). Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda saglik personelinin
goriislerini belirlemeye yonelik bir alan aragtirmasi. Yiiksek Lisans Tezi,Gazi

Universitesi, Ankara.

Tavsancil E. (2010) Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile veri analiz i. 2. Baski, Istanbul,
Nobel Yayin Dagitim

58



Tighe C, Woloshynowyvh M, Brown R, Wears B. (2006) Incident reporting in one UK

accident and emergency department. Accident Emerg Nurs; 14: 27-37.

Tiitiincii O, Kiiciikusta D, Yager K. ( 2007) Toplam kalite ydnetimi kapsaminda hasta
giivenligi kiiltiirii ve bir 6lgme arac1. Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi, Izmir; 7 (1). 519-533.

Vicki L. MD, FAAP, FCCM (2007).Effect of fatigue, workload, and environment on
patient safety in the pediatric intensive care unit. Pediatric Critical Care
Medicine: Volume 8 - Issue 2 - p S11-S16

Yalgm S, Acar A. (2010). Avrupa birligi tilkelerinde hasta glivenligi ve giivenli hastane
iligkisi. II. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi kitabi, 28 Nisan-

1 Mayis, Ankara. S:12-26.

59



EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Eda CEYLAN

Beykent Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisii

1: Yasiniz: 1.18-30 () 2.31-40 () 3.41 ve Ustii ()
2: Cinsiyetiniz: 1. Kadmn () 2. Erkek ()

3: Medeni Durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar ()

W

: Egitim durumunuz : 1. Lise () 2. Lisans () 3.Lisasiistii ()
6: Mesleginiz......

7: Calistiginiz birim: ...........ccoeeee..

8: Calisma sekliniz nedir: 1. Nobet () 2. Gilindiiz ( Mesai) ()
9: Kag yildir gérev yapiyorsunuz: .....................

10: Bu kurumda kag yildir calistyorsunuz: ........................

11: Isinizin karsih@ olarak aldigimiz {icretin yeterliligi igin asagidaki

seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur.
1. Evet() 2.Hayir ()

12: Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir

hataniz oldu mu?
1.Evet () 2.Hayir ()

13: Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarmizin hasta giivenligini

tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini gérdiintiz mii?

1Evet() 2. Hayir()
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Ek 2. Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi

Biliim 2: Bireysel Isyiikii Algi1 Olcegi

Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz Kurulma ilgili olup. ¢alisma ortanuna
iliskin algilanimzi  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilar
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum

(2) Katilmyorum

(3) Kararsizim

(4) Katihyorum

(5) Tamamen Katihyorum

YONETICI DESTEGI

Kendisine bagh olarak calistigim yonetici izinliyse. birim ¢alisanlar
karsilastiklar: personel sorunlanyla ilgili olarak kendisiyle temasa
gecme konusunda tesvik edilirler.

Eger calisma ortanumla ilgili bir sikayetimi bagh oldugum yéneticiye
bildirirsem. yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir.

Bagl oldugum yéneticimin bana olan desteginden dolay: simdiki
pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklan bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
calismamda yoneticim bana yardim eder.

Bagli oldugum yénetici. birimde acik olan pozisyonlarn doldurmak
icin zamanh ve aktif olarak calisir.

Bagh oldugum yénetici. her vardiyada ihtiya¢ duyulan personelin
calismasim garanti altina almak i¢in yogun caba sarf eder.

Bagl oldugum yénetici. birimde sunulmakta olan temel hasta tedavi
ve bakinu faaliyetleri konusunda vetkindir.

Bagh oldugum yonetici. ihtiva¢ duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimima destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI 3

(=]
»
£

Bireysel gérevlendirmeler. birimin sahip oldugu imkéanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi1 duydugum meslektaslarimla calisirim.

Kendimi bunalnus hissettigimde. bana yardim etmeleri i¢in diger
meslektaslanima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gérevlendirilen meslektasim. islerini
yetistirerek ve tamamlayarak gérevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak calisir.

Birimde birlikte calistizim meslektaslarim. hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakinu verebilecek
kabiliyettedir.

Ailemden birileri. birimde birlikte calistigim personel tarafindan
bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte calistigim ¢calisma arkadaslarim. simdiki isimde bulunmamda
6nemli bir sebeptir.
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Ek 2. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi (Devam).

Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve calistigimz kurulma ilgili olup. calisma ortamina
iliskin  algilariizi  6lgmeye  yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz, asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilan
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(6) Hic katilmvorum

(7) Katilmiyorum

(8) Kararsizim

(9) Katihyorum

(10) Tamamen Katihvorum

BIRIM DESTEGI

Birime gelen telefonlar: cevaplamak icin bir sekreter vardir.

Hasta bakimu i¢in ihtiyac duyulan ara¢ gereg (tansiyon aleti.
monitorler. 6lcekler. tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar icin. ihtiya¢ duyuldugu zaman. sosyal
hizmet uzmanlan vardir.

Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma
islemi gibi) veya hasta 6ldiigiinde. hasta ve ailesine destek vermek
icin din gorevlisi bulunur,

Hasta bakimu i¢in ihtiya¢ duydugum malzemelere (IV malzemeler.
tiipler. yastiklar. carsaflar transfiizyon setleri) kolaylikla ulasabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilacla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

CALISMA ORTAMI

Calistizim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30 dakika
servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman calisma ortanunun makul oldugunu diistintiriim.

Su anki ¢alisma ortanmum yeni bir is veya pozisyon aramama neden
olabilir.

Calisma ortanunun olumsuzlugu nedeniyle. zaman zaman hastalarin
durumunu olumsuz yénde etkileyen énemli degisiklikleri gézden
kacirdigim olmustur.

Bagli oldugum yonetici ya da servis sorumluma calisma ortaminin
agwr kosullanyla ilgili stkintilarinu dile getirebilirim.

Bakinuyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi
saglayabilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planlanuyorum

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay: planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkl bir {initede yeni bir konuma ya da
farkli bir kuruma gecis yapmay: planliyorum.
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Ek 3. Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi

TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI

Tibbi Hatalarda Tutum

Tamamen
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
katilmiyorum

1. T1bbi hatay: yapan kisi sugsuzdur.

(5]

. Bir t1bbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidur.

3. T1bbi hatalar ve nedenleri calisanlarla acikea tartisilmalidur.

4. T1bbi hatalar. hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanr.

5. T1bbi hatalar. sistem yetersizliklerinden kaynaklanur.

6. T1bbi hatalar. hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklamr.

7. Bakim verilen hasta sayisinn fazla olmasi tibbi hata sayisum artturr.

8. Yapilan tiim hatalarn bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik calisma saatinin uzun olmasi t1bbi hatalan artturir.

10. Yaptigim t1bbi hatalar: bildirmekten kacimirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardan grenmeyi destekleyen bir yaklagim
sergilemelidirler.

12. Yapilan t1bbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartisilmalidur.

13. Eger t1ibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerek
yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinna a¢iklanmalidur.

15. Yapilan bircok t1bbi hata aslinda énlenebilir durumlardan
kaynaklanmaktadur.

16. T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini artturir
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Ek 4. Aydinlatilmis Onam Formu

Saymn Katilimer;

Bu calisma saglik calisanlarinin is yiikii algilarinin tibbi hatalarda tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin ismi ‘Saghk ¢alisanlarimin is yiikii

algis1 vetibbi hata tutumlar: arasinaki iliskinin incelenmesi.

Is yiikiiniiz, t1ibbi hatalara karsi tutumunuzda ¢ok dnemlidir. Bu arastirmada
Beykent Universitesi-Saglik Bakanligi Aybasti Devlet saglik calisanlarinin is yiikii ve

tibbi hata tutumlar1 arasindaki iliskinin etkisini tespit edilmesi amaglanmistir.

Calistiginiz ortama iligkin is yiikii alginizi1 ve tibbi hatalar ile ilgili tutumunuzu
dogru sekilde ortaya cikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gercek¢i olarak cevap
vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorular1 dikkatle okuyarak size en uygun
gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel olarak degil gruplandirilarak

degerlendirilecek, arastirmaci disindaki kimselere agik tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu oOnemli olmadigindan isminizi
yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen higbir soruyu cevapsiz birakmaymiz ve

kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz.

Bu calisgma Ordu 11 Saghk Miidiirligi ve Kurum izniyle
gerceklestirilmektedir. Anketleri, Ozenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.
Saygilarimla.
Ad1 Soyadi: Eda CEYLAN

Adres: Aybasti Devlet Hastanesi Acil Servis Hemgiresi

KATILIMCININ iMZASI:
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Ek 5. Ol¢ek izinleri

Tibbi hatalarda tutum olcegi

Gelen Kutusu

Eda 9 Nisan Sal 20:35
Ceylan
Mergabalar Dilek Hanim, izniniz olursa tibbi hastalarda tutum o6lgegini tezinde kullanmak isti

bekliyorum saygilarimla

16 Nisan Sal

dilek giile¢ <dgulec.11@hotmail.com> 13:49

Alici: ben

Merhaba Eda hanim,

Gelistirmis oldugumuz Tibbi hatalarda tutum Olgegini calismanizda kullanabilirsiniz.
lyi calismalar basarilar dilerim.

Dilek Kamiloglu

Gonderen: Eda Ceylan <edaceylan5234@gmail.com>
Gonderildi: 9 Nisan 2019 Sal 20:35:14

Kime: dgulec.11@hotmail.com

Konu: Tibbi hatalarda tutum olcegi

[ileti kisaltildi] Tum iletiyi géruntile

= YanitlaYonlendir

65


mailto:edaceylan5234@gmail.com
mailto:dgulec.11@hotmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=14c1b99260&view=lg&permmsgid=msg-f:1630967474366875841

Ek 5. Olcek Izinleri ( Devam )

Bireysel ig yuku algi olceqi
Gelen Kutusu

Eda 4 Mar 2019 08:05
Ceylan

Merhaba Meltem Hanim, Ben Eda Ceylan Kamu hastanesinde hemsire olarak
Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi ylksek lisans 6gr

5 Mar 2019
MELTEM SAYGILI <meltemsaygili@hotmail.com> 21:45

Alici: ben

Eda Hanim, 6lcegi tabi ki kullanabilirsiniz. Gerekli bilgileri yok tez merkezinde
bulunan tezimden edinebilirsiniz. Sorunuz olursa yardimci olurum. Aragtirmanizin
sonuglarini benimle paylasirsaniz cok memnun olurum. Kolayliklar diliyorum...

iPhone’umdan gonderildi

Eda Ceylan <edaceylan5234@gmail.com> sunlari yazdi (4 Mar 2019 08:06):
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BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORLUGU

02.04.2019

Enstitiimiiz Igletme Anabilim Dah Hastane ve Saglik Kurumlar Yonetimi
(tezli) prograrm 6grencisi Eda CEYLAN® m “Saghk Cahsanlarinin Iy Yaki Algist ve
Tibbi Hata Tutumlart Arasindaki [iskinin incelenmesi” konulu tezine anket

calismasi yapmast Etik Kurulumuzca uygun goriilmiigtiir.

BASKAN
Prof. Dt. Turgut OZKAN Prof,/Dr. Selahattin SARI
UYE UYE

Prof. Dr#Ce EMIRKIRAN

UYE
\'\
Prof. Dr. Ali Vahit TURHAN Prof. Dr. Oguz MAKAL
UYE : UYE
Prof. Omer ERSIN
UYE

Beykent Universitesi lletisim Hatti: 444 1997 - 0850 340 34 34 - www.beykent.edu.tr
Ayacaga-Maslak Yerleskesi: Ayazaga Mahallesi Hadim Koru Yolu Cad. No: 19, Saniyer 24396 |stanbul / Faks: (0212) 289 64 90
Beylikdlzu Yerleyiesi: Cumburiyet Mah. Glrpinar Yolu Cad. No: 3/A, Beykent Siteleri, BuyUkgekmece 34500 Istanbul / Faks: (0212) 867 55 68
Taksim: Yerleskesi: Swraselviler Cad. No: 65, Taksim, Beyodlu 34437 Istanbul / Faks: (0212) 24302 78 info@beykentedu.tr
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OZGECMIS

02.10.1986 Kadikdy dogumluyum. Ik, orta 6grenimi Istanbul’da okudum.Universite
2008 Lisans Sel¢uk Universitesi Karaman Saglik Y.O. Hemsirelik Boliimii mezunuyum.2008
yilinda Istanbul T1p Fakiiltesi’'nde hemsire olarak basladim.2010 yilinda Saglik Bakanliginda

caligmaya devam ettim. Halen Saglik bakanliginda hemsire olarak devam etmekteyim.

Amator fotograf¢ilik yapiyorum. Birgok yardim derneklerinde faaliyetlerinde
bulunuyorum. Goniillii olarak Saglik organizasyonlar1 i¢in Afrika’ ya seyahat ediyorum.

Medipol Universitesinde ikinci yiikseklisansim devam ediyor.

Eda CEYLAN
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