T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI BiLiM DALI

DiS HEKIMLERININ ORGUTSEL ADALET, IS YUKU
ALGISI, MOTIiVASYONLARININ TIBBI HATA
TUTUMLARI UZERINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mustafa YENILMEZ

Istanbul
Mart-2021



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI BiLiM DALI

DiS HEKIMLERININ ORGUTSEL ADALET, iS YUKU ALGISI,
MOTIVASYONLARININ TIBBIi HATA TUTUMLARI UZERINE
ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Mustafa YENILMEZ

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Fadime CINAR

Istanbul
Mart-2021



Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiirligiine,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Saglik Y onetimi Bilim
Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damigman Dr. Ogr. Uyesi Fadime CINAR (imza)

Uye Dr. Ogr. Uyesi Kerem TOKER (imza)

Uye Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI (imza)
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 68retim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Ali GUNES

Enstiti Mudiira



BiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

“Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Dis Hekimlerinin Orgiitsel Adalet, Is Yiikii
Algisi, Motivasyonlarimin Tibbi Hata Tutumlar1 Uzerine Etkisi” adli ¢alismanim
Oneri asamasindan sonuglandigi asamaya kadar gegen siirecte bilimsel etige ve
akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez icindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve
gelenek cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigima,
bu calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak
gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu

beyan ederim.”

Mustafa YENILMEZ



ON SOz

Yiiksek lisans tez ¢alismam siiresince bana yon veren, destegini ve yardimlarini
esirgemeyen tez danmigmanim degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Fadime CINARa
cok tesekkiir ederim. Tez ¢alismam sirasinda bana her konuda yardimci olan degerli
esim Elif YENILMEZ e ve Ogr. Gor. Hasim CAPAR basta olmak iizere, yiiksek lisans
egitimim boyunca aldigim derslerle akademik gelisimime katkida bulunan Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi'nin degerli ogretim elemam1 kadrosuna en icten

tesekkiirlerimi sunarim.

Mustafa YENILMEZ
istanbul-2021



OZET
DiS HEKIMLERININ ORGUTSEL ADALET, IS YUKU ALGISI
VE MOTiVASYONLARININ TIBBI HATA TUTUMLARI
UZERINE ETKISI

Mustafa YENILMEZ
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fadime CINAR
Mart-2021, xiii + 114 Sayfa

Bu calisma, dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet, is yiikii algis1 ve motivasyonlarinin tibbi
hata tutumlar iizerine etkisi ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Istanbul ilinde kamu kurumlarinda galisan ve en az bir yildir gérevli 800 dis
hekimleri olusturmus olup, toplam evren sayisi lizerinden yapilan G-Power 3.1 giic
analizi 6rneklemin ise 262 dis hekimi oldugu belirlenmistir. Vardiyali ¢aligma sistemi
ve pandemi siirecine bagli olarak arastirma 142 goniilli katilimcr dis hekimi ile
tamamlanmistir. Arastirmada veriler, 01.08.2020 ile 31.11.2020 tarihleri arasinda
Kisisel Bilgi Formu, ‘‘Orgiitsel Adalet Kavrami Olgegi’’, *‘Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi”’, ‘Cok Boyutlu Is Motivasyonu Olgegi’’ ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”’
kullanilarak toplanmistir. Yapilan Korelasyon analizleri sonucunda aragtirmaya
katilan dis hekimlerinin 1s yiikli algis1 ve motivasyon diizeyleri ve tibbi hata tutumu
arasinda pozitif yonlii, 6rgiitsel adalet algis1 ile tibbi hata tutumlari arasinda negatif bir
iliskinin oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonucunda dis hekimlerinin is yiikii
algisinin tibbi hata tutumlarini %56 etkiledigii dolayisi ile ig yiikii algisinin arttik¢a
tibbi hata tutumunda bir artis oldugu (p<0.05), dis hekimlerinin Orgiitsel adalet
algisinin tibbi hata tutumlarini %35 etkiledigi ve orgiitsel adalet algisi arttikca tibbi
hata tutumlarinda bir azalis oldugu belirlenmistir. Ayrica dis hekimlerinin is yiiki
algilarinin is motivasyonunu %63 etkiledigi ve dis hekimlerinin ig yiikii algist arttikca
i$ motivasyonlarinda bir azalis oldugu, dis hekimlerinin orgiitsel adalet algisinin is
motivasyonunu %353 etkiledigi ve dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algisi arttikca is
motivasyonlarinda bir artis oldugu saptanmigstir. Dis hekimlerinin orgiitsel adalet algis1
ve 1s yiikii algilarinin tibbi hata tutumlar iizerindeki etkisinde motivasyonunun

aracilik rolii oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda



kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is ylikiiniin azaltilarak tibbi hatalara yonelik
tutumlarmin olumlu yonde gelistirilmesi ve motivasyonlarinin arttirilmasina yonelik

diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Adalet, Is Yiikii Algisi, Motivasyon, Tibbi Hata

Tutumu



ABSTRACT
THE EFFECT OF DENISTS 'ORGANIZATIONAL JUSTICE,
WORKLOAD PERCEPTION AND MOTIVATIONS ON THE
MEDICAL ERROR ATTITUDES

Mustafa YENILMEZ
Master, Healthcare Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Fadime CINAR
March-2021, xiii + 127 Pages

This study has been conducted to reveal the effect of dentists' organizational justice,
workload perception and motivation on medical error attitudes. The universe of the
study consists of 800 dentists who have been working in public institutions in Istanbul
and have been working for at least one year. The G-Power 3.1 power analysis sample
made over the total number of populations was determined to be 262 dentists.
Depending on the shift working system and the pandemic process, the research was
completed with 142 volunteer dentists. The data in the study based on Personal
Information Form, " Organizational Justice Scale ", " Individual Workload Perception
Scale ", " Multidimensional Work Motivation Scale " and " Medical Errors Attitude
Scale " were collected between the dates 01.08.2020 and 31.11.2020. As a result of the
correlation analysis, it was determined that there was a positive relationship between
the perception of workload and motivation levels and medical error attitude of the
dentists participating in the study, and a negative relationship between the perception
of organizational justice and medical error attitudes. As a result of the regression
analysis it was determined that the perception of dentists' workload affects their
medical error attitudes 56%, so as the perception of workload increases, there is an
increase in medical error attitude (p <0.05) and also the perception of organizational
justice affects their medical error attitudes by 35%, and as the perception of
organizational justice increases, there was a decrease in their medical error attitudes.
In addition, it has been determined that the perceptions of dentists ‘workload affect
their work motivation by 63%, and as the perception of dentists' workload increases,
there is a decrease in their work motivation and also the perception of organizational
justice of dentists affects their work motivation by 53%, and as the perception of

organizational justice increases, there is an increase in work motivation. It has been

Vi



determined that the motivation of dentists has a mediating role in the effect of their
perception of organizational justice and workload on their medical error attitudes. In
line with the findings of the study, it is recommended to make arrangements to improve
dentists’ attitudes towards medical errors positively and to increase their motivation

by reducing the workload of dentists working in the public sector.

Key Words: Organizational Justice, Workload Perception, Motivation, Medical Error
Attitude
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Saglik hizmet sunumunda hukuksal sorumluluk ve bilincin artmasiyla birlikte son
yillarda iizerinde en ¢ok durulan ve arastirma yapilan konularin basinda malpraktis
(tibbi hata) konusu gelmektedir. Tibbi hata doktrinde “tibbi malpraktis” olarak da
adlandirilmaktadir. Malpraktis terimi genellikle tibbi hata anlaminda kullanilmasina
ragmen koken itibariyle, latince hatali/yanlis uygulama anlamina gelen “mala praxis”
genel bir kavramdan kaynaklanmistir. Ulkelerin énemli hizmet konularindan olan
saglik hizmetinin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik ¢alisanlarini hem
de hastalar ve hasta yakinlarii olumsuz etkilemektedir (Caymaz, 2015:1-14).
Meydana gelen bir tibbi hatanin hastalara, hasta yakinlarina, saglik hizmet
sunucularina ve saglik sistemlerine basta mali olmak iizere bircok olumsuz etkileri
olmaktadir. Hasta tedavisinin uzamasi, hata kaynakli sakatliklarin veya
komplikasyonlarin tedavisi ve bunlara bagl olarak saglik harcamalarinin artmasi
sonucunda tibbi hatalarin maliyeti etkilemesine neden olmaktadir. Ayrica tibbi hatalar
maliyet artisinin yaninda toplumda manevi hasarlara da neden olmaktadir. Tibbi
hatalar ayrica saglik hizmeti sunucularinda moral ve motivasyon kaybina, hastalarda
ve saglik calisanlarinda giivensizlige neden olmasinin yaninda toplumda da saglik
sisteminden memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Biitiin bunlar saglik ¢alisanlarinda
verimsizlige ve iretkensizlige, nihayetinde de toplumun saglik statiisiinde
olumsuzluklara yol agmaktadir (Top vd., 2008:161-200).

Tibbi hatalar bircok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Akalin ‘a (2005) gore

tibbi hatalarin ana nedenleri;

i. Insana bagl faktdrler (yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli zeni
gostermeme, Onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi,
giic/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik)

ii.  Kurumsal faktorler (i yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yap,
liderlik, geri doniim konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi)

iii.  Teknik faktorler (yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar,
karar verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi)

1



olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir (Caymaz, 2015:1-14).

Dis hekimliginde tibbi hatanin olusma olasili1 yiiksek olan riskli alanlarin belirlenip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibbi hata olusmasina neden olan hizlandirici
ve/veya hazirlayici faktorleri belirlenmesi ve nedenlerine yonelik 6nlemler alinmasi
gerekmektedir. Dis hekimlerinin tibbi hata yapmalarina sebep olan baslica durumlar;
mesleki egitim ve egitim sonrast siirekli meslek egitiminin yetersizligine bagl bilgi ve
beceri eksikligi, saglik altyapisinin yetersizligi ve 6zellikle yogun ¢alisma ortamindaki
is yiikiiniin yarattigi motivasyon eksikligidir. Bu nedenlere bagli tibbi hatalarin
minimal diizeye gelmesi i¢in; risk alanlarinin ¢ok iyi bilinmesi, hasta/hekim iliskisi 1yi
olmasi, kayitlarin dogru ve detayli tutulmasi, hasta/hasta yakini onam ve rizasinin
alinmasi ve hatalardan 6grenilen risk yonetiminin yapilmasidir (Aytepe ve Yaman,
2015:146-150). Dis hekimlerinin ¢alistiklart kurumlara yiiksek diizeyde bagliliklari,

orgiitsel adalet algilar1 ve arttirilmis motivasyonlari 6nem tagimaktadir.

Tibbi hata kaynaklar1 ve nedenlerinin belirlemek i¢in dis hekimlerinin tibbi hata
tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Tibbi hata kaynaklarinin belirlenmesi, risk
alanlarin bilinmesi i¢in 1yi bir raporlama sisteminin varligina ihtiya¢ vardir. Dis
hekimlerinin tibbi hata tutumlarinin olumlu olmasi tibbi hata veya tibbi hataya neden

olabilecek durumnlarin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli faktordiir.

1.1. Problem

Gliniimiizde saglik sektoriinde yogun is yiikii olmasi, ¢ok sayida hastaya hizmet
verilmesi saglik profesyonellerinin hizli diisiinmesi, ¢abuk karar vermesi ve hasta
odakli galismas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Is yiikiinde yogunluk, ¢ok sayida
hastaya saglik hizmeti sunma gibi nedenler saglik profesyonellerinde stres, is kaynakl
gerginlik, 6fke, mutsuzluk, tikenmislik ve dolayisiyla motivasyon diisiikliigii gibi
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin
yasadigi bu olumsuz duygular ¢alisma hayatin1 da olumsuz yonde etkilemektedir
(Kosucu, Goktas ve Yildiz 2017: 675-681). Bu olumsuz duygular1 yasayan saglik
profesyonellerinden biri de dis hekimleridir. Dis hekimlerinin yogun ve mali baski
altinda yasadiklar1 stres, hasta ve hasta yakinlariyla oldugu kadar bazen hem

meslektaglariyla hem de yoneticilerle sorunlar yasamalarina da sebep olabilmektedir.
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Yasanan sorunlar saglik profesyonellerinin stresini ve ise bagli gerginligini
artirmaktadir (Basc1, Ozyurda ve Yilmazel 2016: 51-58). Is yiikiine bagli yasanan
motivasyon yetersizligi is yasamini etkilemenin yaninda galisanin yasaminin tiim

alanii da etkileyebilmektedir.

Saglik profesyonellerinin istihdaminin dogru planlanmasi, saglik hizmeti ve
teknolojideki gelisme ve yeniliklere uyum saglamak amaciyla siirekli egitimlerin
yapilmasinin, algilanan is yiikliniin normallesmesine, ¢alisan ve hasta giivenliginin
saglanmasimda olumlu etkileri bulunmaktadir (Ozyer, 2016). Hastaya giivenli bir
saglik hizmeti sunulmasinda tiim saglik profesyonellerine Onemli gorevler
diismektedir. Tibbi hata hasta giivenligini en fazla tehdit eden unsurdur. Tibbi hatalar
bilgi ve beceri eksikligi, dikkatsizlik, is yilikiiniin fazla olmasi, ekip iiyeleri arasinda
iletisimin eksik olmasi, motivasyon yetersizligi gibi nedenlerden dolay: olmaktadir

(Hillin ve Hicks, 2010: 91-6).

Yapilan bir ¢aligmada hekimler, tibbi hatalar1 en ¢ok etkileyen olasi faktor olarak “kisa
zamanda c¢ok sayida hastayr muayene ve tedavi etme baskisini” algiladiklari, yogun
caligma ve is ylikiinden kaynaklanan bitkinlik, yorgunluk ve motivasyon diisiikligii en
onemli tibbi hata nedeni olarak degerlendikleri belirtilmistir (Top vd., 2008:161-200).
Avrupa Birligi’nin yaptig1 bir arastirmada vatandaslarinin %74’ dis hekimlerinin,
%69’u hekimlerin ve %68’1 diger saglik personelinin hizmet sunarken hata
yapmayacaklaria, Tirkiye’de ise vatandaslarin %43’l dis hekimlerinin, %43’i
hekimlerin ve %35’i diger saglik personelinin hizmet sunarken hata yapmayacagina
inandiklart belirtilmistir (European Commission 2006). Rosen ve arkadaslari (2005)
tarafindan 832 hekimin katildig1 bir aragtirma yapilmistir. Bu arastirmada hekimlerin
tibbi hatalarin Online ge¢mek igin nelerin diizeltilmesi gerektigi konusunda
degerlendirmeleri arastirilmistir. Arastirma sonucunda, fazla is yiikiiniin azaltilmasi,
hasta tedavi siireleri i¢in hekimin daha fazla zamani olmasi, hastane bilgi sisteminin
gelistirilmesi, yoneticilere tibbi hatalar konusunda daha ¢ok sorumluluk verilip tibbi
hata durumunda ilgili kurumlara rapor etme sorumlulugu verilmesi, hemsire sayisinin
yeterli diizeye c¢ikarilmasi, tip egitiminin gliglendirilmesinin tibbi hatalarin

azaltilmasinda 6nemli oldugunu hekimler tarafindan belirtilmistir (Rosen vd., 2005).

Hasta gilivenligini tehdit eden en 6nemli faktor olan tibbi hata, tiim diinyada ¢6ziilmesi
gereken Oncelikli bir sorundur. Tibbi hatalar onlenebilir olmasina ragmen; her yil
milyonlarca insan tibbi hatalar nedeniyle hastanede kalis siiresinin uzamasi,
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komplikasyonlar sonucu sekel kalmasi, hatta Sliime kadar varan zararlara neden
olmaktadir (Aver K, Aktan, 2015: 48-54). Saglik profesyonellerine tibbi hatanin
onlenmesi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli gorevler diismektedir (Ozata,

2009: 417-430).

Tibbi hatalarin sikliginin azaltilmasi, kok/neden analizlerinin yapilabilmesi ve
Onlenmesi veya zarar olugsmadan fark edilebilmesi igin ¢esitli yontemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun igin; saglik g¢alisanlarinin hatalarin ve zararlh
etkilerinin azaltilmasi ile ilgili onerileri de igeren gergek ifadelerin toplandigi, tibbi
hatalarin ¢gekinmeden ve korkusuzca bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin
saglanmasi gereklidir. Buna ilave olarak saglik ¢alisanlarinin memnuniyet, is yiikii,
tilkenmislik gibi tibbi hata faktorii olabilecek durumlarin belirlenmesi kaliteli ve
giivenli bir saglik hizmetinin sunulmasina rehber olacaktir. Calisma ortamu ile ilgili is
yiikii algisi, orgiitsel adalet algis1 ve ise motivasyon durumunun belirlenmesi dis
hekimlerinin tibbi hata yapmalarinin ve yapilan tibbi hatalarda gosterecekleri tutumda
etkili olacaktir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda dis hekimlerinin 6rglitsel adalet
algisi, is ylikii algis1 ve motivasyonlarinin tibbi hata tutumlari tizerindeki etkisi ile ilgili
calismalar ayr1 ayri mevcut olmasia ragmen hepsinin bir arada alindigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultudan yola ¢ikarak bu aragtirmada dis hekimlerinin 6rgiitsel
adalet algisi, ig yiikii algis1 ve motivasyonlarinin tibbi hata tutumlar1 iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amagclandi. Elde edilen sonuglarin tibbi hatalarin Oniine
gegebilmek i¢in dis hekimligi alaninda tibbi hatalarin en aza indirgenmesi ve
olasiliklarin ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemeler ve planlamalar yapilmasinda

farkindalik yaratacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Amag

Bu arastirmada, dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet, is yiikii algis1 ve motivasyonlarinin
tibbi hata tutumlar {zerine etkisi ve bu etkide motivasyonun araci roliiniin

belirlenmesi amaglanmustir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Calismamiza 6zgiin deger katan en 6nemli nokta olugsan tibbi hatalarin geri doniisiiniin
olmamasidir. Kamu kurumlarinda dis hekimlerinin yogun sekilde hasta tedavi ederken
nitelikli bir tedavi yapilmasinin engellerini ortaya ¢ikarip olusabilecek tibbi hatalari en
aza indirmektir. Tibbi hatalarin sikliginin azaltilmasi, nedenlerinin anlagilmasi ve
Onlenmesi veya zarar olugsmadan fark edilebilmesi igin ¢esitli ydntemlerin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunu basarabilmek i¢in hatalarin ve zararh
etkilerinin azaltilmasi ile ilgili 6nerileri de igeren gergek ifadelerin toplandigi, tibbi
hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin
saglanmasi gereklidir. Ayn1 zamanda hastane ¢alisanlarinin memnuniyet, is yiikii, stres
gibi tibbi hata nedeni olabilecek konularda durumlarinin belirlenmesi kaliteli bir saglik
hizmetinin sunulmasinda rehber olacaktir. Calisma ortamu ile ilgili is yiikii algisi,
orgiitsel adalet algis1 ve ise motivasyon durumunun belirlenmesi dis hekimlerinin tibbi

hata yapmalarinin ya da yapilan tibbi hatalarda gdsterecekleri tutumda etkili olacaktir.

Literatiire bakildiginda dis hekimliginde tibbi hata tutumu hakkinda ¢ok fazla ¢alisma
yapilmadigr goriilmiistiir. Tibbi hata tutumunda etkisi olabilecek etken ayri ayri
incelenecek olup literatlire kazandirilacaktir. Literatiirde dis hekimlerinin is yiikii,
orgiitsel adalet ve motivasyonlarini arastiran caligsmalar olmasina karsin tibbi hata
tutumu ile iligkilendirilen calismalar yetersizdir. Bu amacla bu aragtirmanin literatiire
onemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu aragtirma tibbi hatalarin
oniline gegebilmek icin dis hekimligi alaninda tibbi hatalarin en aza indirgenmesi ve
olasiliklarin ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemeler ve planlamalar yapilmasinda

farkindalik yaratacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Calismaya katilan dis hekimlerinin anketleri dogru ve igten cevapladiklari kabul

edilmektedir.



1.5. Simirhliklar

Bu arastirmanin smirliliklari;

i.  Calismada bilgilerine bagvuralan kesimin hastanelerde ¢alisan gorevli 142 dis
hekiminden elde edilen verilerin tek tarafli ve elestirellikten uzak olmasina

neden olmustur.

ii. Calisma donem agisindan 2020 yilinda goérevde bulunan dis hekimleri ile

sinirlidir.

iii.  Bu arastirmaya temel olusturan veriler, baz1 ¢aligmalarda goériilmekte oldugu
gibi sadece Istanbul’da kamu kurumlarinda ¢alisanlarla yapilmis olup Tiirkiye

genelindeki kamu dis hekimleri ile yapilmamustir.
iv.  Calisma bulgulari, ¢alisma anketini olusturan sorular ile sinirlidir.

V.  Calisma sonuglari, aragtirma i¢in belirlenmis amaglar ile sinirlidir.

vi.  Calisma bulgular1 amaglara bagli olarak kullanilan istatistiksel yontemler ile
stnirhidir.
vii.  Elde edilen sonuglar Istanbul ilinde ve tiim Tiirkiye siirlarinda gorevli dis

hekimleri i¢in genellenemez.

1.6. Tanimlar

Aragtirmaya konu olan anahtar kelimeler ve konu ile iliskili tim tanimlar genisletilmis

literatiir baghg: altinda tek tek yapilarak gerekli bilgiler sunulmustur.



IKiINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

Bu boliimde dis hekimlerinin tibbi hata tutumlari, is yiiki algilar, orgiitsel adalet
algilar1 ve motivasyon diizeylerini ele alan konular ile ilgili genel bilgilere yer

verilmistir.

2.1.0rgiitsel Adalet

Adalet kavrami Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Yasalarla sahip olunan haklarin herkes
tarafindan kullanilmasinin saglanmasi, hak ve hukuka uygunluk, hakki gozetme
herkese kendine uygun diiseni ve hakki olan1 verme” olarak tanimlanmistir (TDK,
2020). Adalet kavrami insanligin baslangicindan itibaren tanimlanmaya ¢alisilan bir
kavramdir. En eski kanun olarak bilinen Hammurabi kanunlarinda da bu kavramdan
bahsedilmektedir. Bircok tanimi olan adalet kelimesinin incelendiginde ‘’adl’’
kokiinden geldigini ve bu sozciigiin ingilizce karsiligi olarak ‘’justice’” kelimesini
gormekteyiz. Bu kelimenin kokii incelendiginde “’Just’ oldugunu ve anlaminin
diizenin intizaml bir sekilde islemesi i¢in gerekli olan tiim sartlarin ve her seyin

yapilmasi anlaminda oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Igerli, 2010: 68-69).

Adalet, sadakat, baglilik gibi nesnel kavramlarin dl¢iilmesi neredeyse imkansiz ve bu
kavramlar aslinda bir alg1 sorunu olarak karsimiza ¢ikar. Bu yiizden adalet, ¢calisanlarin
yoneticilerin davraniglarini nasil algiladiklar ile ilgilidir. Adaletli olmak i¢in, herkese
esit davranirken; tarafsiz olmak, herhangi bir kosulda ve sartta hukuk kurallarina bagh
kalmak ve kimsenin hatalarindan fayda saglamamak gerekmektedir (Tutar, 2007: 98).
Kisaca adalet; herkese esit davranirken dogruluk, diiriistliik ve tarafsizlik ilkelerini
temel ilke olarak benimsenmesi ve bir durum karsisinda herkesin haklar1 gozetilerek

hak edilen 6diil ve cezanin uygulanmasidir.



Belirli bir amag icin bir araya gelip calisan kisiler orgiitii olusturur. Orgiit ise bir araya
gelen bu kisilere uygun ¢alisma ve iiretim ortami saglayan kurulustur. Bu kurulusta
calisanlarin her alandaki beklentileri Orgiitiin temelini olusturur. YoOneticiler
kurumlarinda c¢alisanlarin is ile ilgili tim c¢alismalarindan ve beklentilerinden
sorumludurlar. Yoneticinin bu sorumlulugu c¢alisanlarin adil yonetim konusunda daha
duyarli olmasini saglar, daha dikkatli davranilmasini zorunlu kilar ve 6rgiitsel adaleti

ortaya ¢ikarir (Abbasoglu, 2015).

Orgiitsel adalet kurumlarda giin gectikce daha fazla bilinmekte ve éneme sahip
olmakta olup son dénemde bircok calismada tanimlanmaya ¢alisiimaktadir. Orgiitsel
adalet; calisanlarin kurumlarinda karsilastiklar1 tim davraniglar ve tutumlar algilama
sekli olarak tanimlanmistir. Denk pozisyon ve g¢alisma ortaminda calisanlara esit
davranilmasi gerektigini vurguluyan adalet kavrami, orgiit yapisinda ise c¢alisanlarin
haklarinin ve cezalarinin oOrgiite olan yatirimlar1 dogrultusunda olmasi olarak
tanimlanabilir. Diger bir deyisle ¢alisan haklarinin verilmesi ve korunmasi, kurumda
etik davranisin benimsenmesi ve ¢alisanin hem bireysel hem orgiitsel sonuglar1 adil

olarak algilamasidir (Bilsel, 2013: 6).

Orgiitsel adalet; “Calisanlarm ¢ahistiklar: kurumdaki calisma arkadaslariyla ve
yoneticileriyle olan iligkilerinde kendi algilarinin nasil sekillendigini gosteren sosyal

bir olgudur’’ seklinde de tanimlanir (Karademir ve Coban, 2010: 51).

Bagka bir tanimda 6rglitsel adalet; yonetici davranislarinin ¢alisanlar tarafindan etik
ve ahlaki olarak Kisisel degerlendirmelerine denir. Calisanlarin kigisel algilar
kendilerine nasil davranildigindan daha 6nemlidir yani davranislari nasil algiladiklari

orgiitsel adaletin temelini olusturur (Tagkiran, 2011: 93-95).

Orgiitsel adalet, calisanlar arasinda ekonomik uygulamalarin tarafsiz ve esit olarak
paylasilmas1  temel alinarak kurum  politikasinin  olusturulmas1  olarak
tanimlanmaktadir. Orgiitsel adalet; 6diil ve cezalarin belli kurallarla dagitiimas1 ve
yonetilmesini saglayan kurallardir. Bir baska ifadeyle iiretime katkisi olan tiim
caliganlarin  katki oranlar1 seviyesinde o&diillendirmelerden yararlanabilmesini

saglamaktir (Meri¢oz, 2015).

Calisanlar kendileri orgiitlerindeki diger calisanlarla kiyasladiklarinda esit {icret
O0demelerinden tutun sosyal haklara kadar tiim alanlarda esit davranilip

davranilmadigin1 kontrol eder ve herkese esit davranilmasin1 bekler. Ancak sadece bu

8



davraniglarin sonuglar1 ve karsilagtirmasi degil ayn1 zamanda uygulanis seklide adalet
algisinin  temelini olusturmaktadir (Ozdevecioglu, 2003: 78). Orgiitsel adalet
calisanlara yonetimin ne kadar adaletli davrandigi ve bu davranisin orgiitteki
yansimalari i¢ine alan bir kavramdir. Aslinda orgiitsel adalet, adaletli bir yapinin
orgiitte hakim kilinmasi ve adaletli kalinmasina tesvik eder. Ayrica yapilan
aragtirmada c¢alisanlarin verilen kararin adil olduguna inandig1 siirece yonetimin
davraniglarini olumsuz olarak degerlendirilmesinin daha az oldugu ortaya ¢ikmistir

(Iscan ve Naktiyok, 2004: 187).

Insanin tabiatinda bulunan adil davranilma duygusunu temel alan Adams“m (1965)
“Esitlik Kurami™ orgiitsel adalet kavraminin baslangi¢ noktasidir. Esitlik Kuramina
gore esitlik bireyin diger bireylerle olan iligkisinde herkese esit davranildig
hissetmesi, esitsizlik ise bireyin diger bireylerle olan iliskisinde kendisine veya
baskasina esit davranilmadigi diistinmesidir. Calisanlar kendileri yoneticiler tarafindan
saglanan hak ve faydalarin dagitilma sekli adalet algilarini olusturmaktadir. Bu kurama
gore, calisan kuruma ne kadar iyi performansla ne kadar ¢ok katki saglarsa kendisi de
o kadar ¢ok kazanmasi gerektigini diisiinmektedir. Adams, adaleti degerlendirken; bir
kazanimin adaletli olup olmadigini 6grenmek icin bir kisinin o i§ i¢in her anlamda
katkisinin kazanimlarina oranit ve bu oranin diger ¢alisanlarla karsilagtirilmasi ile
anlasilabilecegini soylemistir. Bu durumun sinirlar1 teknoloji ile birlikte genisleyerek
calisanlarin bagka kurumda c¢alisan meslektas veya benzer islerde calisan kisilerle
kurduklar1 iletisimle kurumlarini, yoneticilerini ve iglerini degerlendirip yeni bir adalet

algilamalar1 olusmaktadir (Demirel ve Seckin, 2011).

Calisanlar katki ve kazanimlarinin dengesinde bir anormallik veya bir esitsizlik
oldugunu diisiiniirlerse, bu esitsizligi kars1 bir davranis gelistireceklerdir. Ayrica bu
durum c¢aliganin motivasyonunu diisiiriirken kuruma olan aidiyet duygusunu da
ortadan kaldirabilir. Bir diger ifadeyle, adaletsizlik oldugunu diisiinen calisanlar
kurumda is bariginin bozulmasina neden olup organizasyonun orgiitsel adaletsizlik
algisinin olusacagi siireye kadar gegen siirede kazanimlari yok etmeye baslar.
Adams’1n Esitlik Kuramina gore, fazla ddiillendirilen ¢alisan daha fazla motive olarak
performansi artarken az Odiillendirilen ¢alisan ise ortaya ¢ikan esitsizligi ortadan
kaldirmak i¢in daha diisiik performans ve motivasyonla calisirlar. Dolayistyla,
calisanlar bu adaletsiz oldugunu diisiindiikleri durumu kaldirmak i¢in ii¢ ¢esit davranis

gelistirirler. Bunlardan ilki katk1 ve kazanimlar1 hakkinda algilarm degistiriler. Ikinci
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olarak, isteki verimlerini diisiirlip iicretlerini degistirebilirler. Sonuncu olarak ise is
degisikligi veya kurum degisikligi yaparak i¢inde bulundugu adaletsiz ortamdan
uzaklagsmay1 kendisine bir yol olarak benimseyebilir. Tiim bunlar gz Oniine
alindiginda orgiitsel adalet calisanin yoneticisinin her anlamada adil olarak algilamasi

olarak tanimlamak miimkiindiir (Meri¢oz, 2015).

2.1.1. Orgiitsel Adaletin Boyutlar

Orgiitsel adalet, kurumda adaletin yani tarafsizligi olusturulmasi icin gelistirilen bir
kavramdir. Orgiitsel adaletin arastirmacilar tarafindan degerlendirilme siireci
incelendiginde ilk olarak Dagitimsal Adalet-Adalet Dagitimi-(Distributive Justice) ve
Siiregsel Adalet-islemsel Adalet-(Procedural Justice) olmak iizere iki boyutlu
inceledikleri goriilmektedir (Bakan, 2011: 192). En son olarak da etkilesim adaleti
ortaya ¢ikmistir. Bu kavaramin bazi arastirmacilar tarafindan islemsel adaletin alt
boyutu olarak degerlendirilirken bazi arastirmacilar tarafindan ise alt boyuttan ziyade
ayrt bir boyut oldugu ileri siiriilmiistiir. Calisanlarin i ve kuruma karsi tutumlari
dagitim ve islemsel adalet boyutlarinda ele alinirken, yonetime karsi olan tutumlarda

etkilesim boyutunda degerlendirilir (Keles, 2014).

Literatiir incelendiginde genellikle orgiitsel adaletin dagitimsal adalet (distributive
justice), islemsel adalet (procedural justice) ve etkilesimsel adalet (interactional
justice) olarak 3 boyutta incelendigi goriilmektedir. Bu calismada orgiitsel adaletin

boyutlar1 bu 3 baglik altinda ele alinacaktir.

2.1.1.1.Dagitim Adaleti

Dagitim adaleti, calisanlarin elde ettikleri kazanimlarin adalet algilamasini ifade eder.
Kurumda dagitim adaleti 6diil ve cezanin nasil verildigi, statiilerin verilmesinde hangi
ilkelerin benimsedigi, maddi kazanglarin nasil paylastirildigi ve ¢alisanlarin buradan
elde ettikler ¢iktilara iligkin adalet algilamalaridir (Soytik, 2007). Dagitim adaletinin
kapsami, “gorevler, mallar, hizmetler, firsatlar, cezalar ya da odiiller, roller, statiiler,

tcretler, terfiler vb. her tirli kazanimin” ¢alisanlar arasinda adil bir sekilde

10



dagitilmasidir (Yildirim, 2010: 65). Daha 6z tarifiyle dagitim adaleti, c¢alisanin
kazanimlardan ne kadar pay alacagi ve bu paylarin kime nasil dagitilacagi ile ilgilidir

(Abbasoglu, 2015).

Calisanlarin performansina gore dagitim adaleti uygularak 6diil ve ceza dagitilmalidir.
Bu durumda herkes ayn1 sekilde 6diil ya da ceza almaz aksine ¢ok calisana veya az
calisip Orglitiin amaglarindan uzaklagmasina neden olana orgiite kattiklar1 oraninda
odiillendirilir veya cezalandirilirlar (Iscan ve Naktiyok, 2004: 187). Calisanlar orgiite
sagladiklar1 girdileri ve bunun sonucunda elde ettikleri ¢iktilar1 karsilastirmaktalar.
Eger bu karsilastirmada herhangi bir esitsizlik algilarlarsa huzursuz bir ¢aligma ortami1
olugmasina neden olacak sekilde diger calisanlarla girdi ve ¢iktilarini degistirmeye

calisirlar (Soyiik, 2007).

Orgiitsel adalette bireyin adalet algist énemli bir faktordiir. Adalet gibi subjektif
kavramlar algilarimiza baglh degiskenlik gdsterir yani durumun adaletli olup olmadigi
kisiden kisiye degisebilir (Robbins ve Judge, 2013: 224). Orgiitteki kazanimlarin esit
ve adaletli dagitildigina inanan ¢alisanlarin is motivasyonlarinin ve performanslarinin
artmasina neden olacaktir. (Abbasoglu, 2015). Bu yiizden dagitim faaliyeti bir kurala

baglanmalidir.

Dagitim adaleti belirli kurallar ve hiikiimlere gore tanimlanan kisilere kazanimlarin
belirli standartlarda dagitilmasidir. Arastirmacilar tarafindan ¢esitli dagitim kurallar1
belirlenmistir. Morton Deutsch, dagitim kuralin1 hakgalik, esitlik ve ihtiya¢ seklinde
3'e ayirmustir. Calisanlarin girdileri oraninda kazanimlarin dagitilmasina hakcgalik
demistir. Esitlik kuralinda ise hakcaliktan farkli olarak herkesin dagilimdan esit
yararlanmasi savunulur. Ihtiya¢ kuralinda calisanlarin mutlu olacagi sekilde
kazanimlarin dagitilmas1 amacglanmaktadir. Morton Deutsch temel amag olarak
ekonomik acidan verimlilik saglamay1 6ngoriir. Ancak is birliginin énemli oldugu
orgiitlerde dagitim adaletinin hakcalik ilkesi baskinken, sosyal iligskinin 6nemli oldugu
orgiitlerde dagitim adaletinin baskin oldugu ilke esitliktir. Thtiyag¢ bireyin én planda
oldugu, bireyin gelisimin ve mutlulugunun en 6énemli amag oldugu 6rgiitlerde baskin
olan ilkedir. Bir yonetici 6diil ve terfi dagitiminda subjektif faktorlerin etkisinin
olmamasini ancak dagitim adaleti ilkeleri uygularsa temin edilebilir. Dagitim adalet
ilkesine gore calisanlara ahlaki ve objektif olarak tanimlanan 6zellikler goz 6niinde
bulundurularak ayni pozisyon ve konumdaki kisilere esit davranilmali, farkli olan
kisilere ise, aralarindaki fark oraninca farkli davranilmalidir (Iscan, 2005: 155).
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Dagitim adaletinde ticret artiglari, performans degerlendirmeleri, ddiiller ve cezalarin
verilis sekilleri lizerinde durulur ve kazanimlarin dagitiminda gosterilen diiriistliik ve
dogrulukla ilgilidir (Tutar, 2007: 99). Dagitim adaletindeki kazanimlar olarak sadece
organizasyondaki somut kazanimlarin yaninda “terfi” gibi statii ile ilgili imkanlar da
vardir. Tiim bu kurallar géz 6niine alininca drgiitiin adil yonetildigi algist bulunan
orgiitlerdeki ¢alisanlarin motivasyonlar1 ve performanslari olumlu yonde gelismis
olacaktir. Bu yiizden calisanlarin dagitimsal adaleti olumlu algilamalar1 i¢in sosyo-
psikolojik kazanimlarin da bu dagilima dahil edildigi orgiitsel adaletin islemsel boyutu

kesfedilmistir. (Bilsel, 2013: 19).

2.1.1.2.Islemsel (Prosediir) Adalet

Islemsel adalet; yonetimin karar alirken kullandig1 prosediirlerle ilgili algilanan adaleti
belirtir (Taskiran, 2011: 106). Diger bir ifadeyle islemsel adalet, ¢alisanlarin girdileri
sonucu  kazanimlarimin  hangi  kriterlerle  belirlendigini, = kazanimlarin
paylastirilmasindaki siirecleri ve bu siirecleri ne kadar adaletli algilandigini agiklayan
bir kavramdir. Folger ve Crapanzano islemsel adaleti, orgiitteki kazanimlarla ilgili tim
asamalarda yonetimin kullandig1 metod ve siireclerin bireyler tarafindan algilanma
durumu olarak tanimlanmistir. Konovsky, islemsel adaleti kazanimlarin dagitim
kararlarinin nasil verildigi ve ayni zamanda nesnel ve 6znel durumlarla ilgili oldugunu

belirtmistir (Ozdevecioglu, 2003: 78).

Islemsel adalet, drgiitte yoneticinin ¢alisanlarla ilgili aldig kararlarin adil bir sekilde
alinp alinmadigyla ilgilenir. Islemsel adalet kazanimlarin dagitilmasinda kullanilan
siirecin hakkaniyetini agiklar ve bu kavram Prosediir Adaleti Kuraminin temelini
olusturmaktadir. Bu kurama gore, calisanlar karar mekanizmasinda etkilerinin
oldugunu diisiindiiklerinde stirecin adil bir sekilde yonetildigine inanirlar. Calisanlar,
elde ettikleri kazanimlarin belirlenme siirecini adil olarak nitelendirdiklerinde
kendileri i¢in yeterli olmayan ya da olumsuz sonugla bile karsilagsalar ortaya ¢ikan
durumu daha olumlu degerlendirmeye meyillidirler. Kisaca ¢alisanlar kendilerinin
dinlendigi, siirece katilimlarinin saglandigi durumlari, kendilerinin herhangi bir s6z
hakkina sahip olmadiklar1 islemlerin sonucuna daha gore iyi olsa dahi daha adilane

olduguna inanirlar. Calisan kendi hakkinda verilen kararlarda, bu kararin alinmasinda
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dikkate alinan hususlar, yoneticinin karar verme metodu ve calisan hakkinda olumsuz
karar verilirken nedenini bilirse aliman karar daha olumlu sekilde karsilanabilir

(Yildirim, 2010: 67).

Islemsel adalette calisanin kazanimlarinin belirlenmesindeki unsurlarin (iicret,
gorevde ylikselme, maddi kazanimlar vb.) belirlenmesi ve bu unsurlarin élgiimiindeki
metod ve siireglerin yiiriitiilmesinde ne kadar adil davranildiginin algilanma derecesi
olarak da tanimlanabilir. Arastirmalarda islemsel adalette siire¢lerin adil olarak

algilanmasi i¢in alt1 prensibin yerine getirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunlar;

I.  Tutarlilik: Siireglerde ve kararlarda tutarli olunmalidir. Zamana ve kisiye gore

degismemelidir.

ii. Onyargili olmamak: Siiregte herhangi bir inang ve Onyargmin etkisinde
kalinmamalidir.

iii.  Dogruluk: Siirecler gegerli bilgiye dayanmalidir.

iv.  Diizeltebilme: Kararlara itiraz edebilme mekanizmalari olmali gerekirse
diizeltilmelidir.

V.  Temsilcilik: Kararlara bireylerin katilimim1 saglamak i¢in temsilcilerinin
olmasi saglanmalidir.

vi.  Etik: Siire¢c sonunda alinan kararlarin etkiledigi ¢alisanlarin etik degerleri goz

oniinde bulundurulmalidir (Kuzucu, 2013).

Islemsel adalet dagitim adaletinden farkli olarak kazanimlarin dagitilmasinda siireg ve
yontemlerin daha 6nemli olmas1 calisanlarda daha etki birakmasina sebep olmustur.
Bu ylizden siirecte uygulanan prosediirde islemsel adaletteki prensiplerin
uygulanmasi, ne kadar adaletli bir ortamin oldugunu belirlendigi savunulmaktadir
(Tagkiran, 2011: 107). Dagitim adaletinde calisan yonetimin belirledigi kriterde
gosterdigi performansa gore belirli bir kazanim elde etmesi garantiyken, islemsel
adalette ise calisanlar Odiillerin belirlenme siirecine ve dagitim Kriterlerinin

belirlenmesine katilimini saglanir (Iscan, 2005: 150).

Islemsel adalette siire¢ kontrolii ve aciklama etkili faktdrlerdir. Siireg kontroliinde
calisanlarin beklentilerini yoneticilere aktarabilme firsat1 verilirken aciklamada ise
yonetici  kazanimlarin  dagitilmasinda  faktorleri nedenleriyle agiklamasidir.
Calisanlarin kazanimlarin dagitiminda etkilerinin oldugunu ve sonuglar1 hakkinda

doyurucu bilgiye sahip olduklarinda siirecin adaletli yonetildigine inanmalarina vesile
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olur. Yoneticilerin islemsel adalet prensiplerine uymasi 6nemlidir (Robbins ve Judge,

2013: 224-225).

Islemsel adalet ile dagitimsal adalet karsilastirildiginda dagitimsal adaletin bir
degerlendirme sonucunda olusan adalet algisiyken islemsel adalette ise adaletin
saglanmasinda gereken kriterlere ve adil bir ortamin tesis edilis bigimine
odaklanmaktadir. Ornegin; ayn1 pozisyonda calisan ve ayni1 performas iireten ¢alisanin
odiil veya cezasi ayni, farkli pozisyon olan ve farkli performans degerlendirmesine
tabi tutulup farkli 6diil veya ceza uygulanan orgiitte dagitim adaleti a¢isindan bu adil
bir yonetim sergilenmis olur. Fakat tiim bu 6diil ve ceza belirlenirken degerlendirilen
performans kriterleri yanlis se¢ilmis ise islemsel adalet saglanmamis olur. Calisanlar
islemsel adaletsizlik durumunda bu adaletsiz ortami1 saglayan kisiler veya sebep olan

kaynaktan daha ok &rgiite tepkide bulunurlar (Ozdevecioglu, 2003: 79).

Islemsel adaleti arastiran birgok arastirma gostermektedir ki, ¢alisanlar orgiitteki karar
verme siireclerinde adaletin olmadigini diisiindiiklerinde yoneticisi ve kuruma olan
bagliliklar1 azalmaktadir. Adaletsiz durumu ortadan kaldirmak i¢in daha fazla haksiz
kazang elde etme cabasina girmekte, daha az ¢alismakta, daha az yardimci olmakta ve
is yerini degistirme istegi artmaktadir. Caliganlar kendilerine gosterilen davraniglar
dikkatle takip etmekte ve bu davranislara gore yoneticisi ve kurumla olan iligkisini

diizenlemektedir.

2.1.1.3.Etkilesimsel Adalet

Orgiitsel adaletin iiciincii boyutu olarak kurumdaki uygulamalarda yoneticilerin
calisanlara davraniglar1 ve g¢alisanlarin bu davranmiglara karsi gelistirdikleri adalet
algilar1 olarak etkilesimsel adalet tanimlanmistir. Dagitimsal adalet ve islemsel adalet
ile ilgili calismalar devam ederken orgiitsel adaletin bagka bir konusu olarak orgiitteki
uygulamalarda kisisel iliskiler odakli, 6zellikle yonetici calisan iletisimi ile ilgili
olarak etkilesimsel adalet ortaya ¢ikmistir. Etkilesimsel adalet, ¢alisan ve yonetici

iletisimindeki adalet algilamasidir (Ozdevecioglu, 2003: 79).

Islemsel adaletin alt boyutu olarak adlandirilan etkilesimsel adalet kurum

caligmalarinda insan iligkilerinin algilanmasi ile ilgilenmektedir. Etkilesimsel adalet,
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calisanlarin kurumu yonetenlerden bekledikleri nezaket, saygi ve sevgi gibi sosyal
iligkilerin yoneticiler tarafindan sunulmasi, kararlardan sonra kararlar hakkinda yeterli
aciklamanin yapilmasi ve Orgiit isleyisinin her asamasinda anlayishh olunmasini

gerektirir. (Egilmezkol, 2011: 25)

Etkilesimsel adalette orgiitteki yonetici/calisan iliskisi gibi i¢ iligkilere bakilarak
degerlendirilir ve orgiit i¢i sosyal adalete nem verir. Calisanlar arasindaki iligki ve bu
iliskiden kaynakli kazanimlar 6n plandadir. Bunun nedeni oOrgiitteki adaletin tam
olarak saglanmasinda somut Ogelerin tek basina tam bir adalet algisi

olusturamamasidir (Yenigeri, Demirel ve Seckin, 2009: 86).

Etkilesimsel adalette yOneticinin ¢alisana saygili davranmasi, ona deger vermesi,
calisanin dikkatle dinlemesi, kararlarda yeterli aciklamanin yonetici tarafindan
calisana yapilmasi Ve empati gostermesi gibi ¢alisana 6nemsendigini hissettirecek
sekilde davranilmasi gerekmektedir (Yildirim, 2007: 258). Etkilesim adaletinde
yonetici ¢aligan iliskisinde insancil tarafina dikkat edilir. Yani bu iliskide nezaket,
saygt ve diirtistliik gibi degerlere dikkat edilir. Karar alindiginda bunu caliganlara

aktarilma bigimiyle etkilesimsel adalet ilgilenir (Yildirim, 2010: 68).

1993'te Greenberg tarafindan yapilan arastirmada etkilesimsel adalet kisiler arasi
duyarlilik boyutunun degerlendirildigi "kisilerarasi" ve agiklama veya sosyal
sorumluluk boyutuna bakildig1 "bilgisel" boyut olarak ikiye ayrilmistir. “Kisilerarast”
olarak nitelendirilen boyutta karar merciinin verdigi karardan etkilenecek g¢aligana
nezaket ¢ergevesinde davranilmasi ile ilgiliyken "bilgisel" boyutta ise ¢alisanlara bu
kararin agik ve net bir sekilde agiklanip aciklanmadig ile ilgilenir (Cihangiroglu,

Sahin ve Naktiyok, 2010: 69).

Calisanlara alman kararlart nasil ve hangi tarzda iletildigi ve haberdar oldugu
etkilesimsel adalet algisin1 etkilemektedir. Baska bir agidan etkilesimsel adalet
orgilitsel adalet boyutlarinindan saglanmasi en kolay olanidir. Bu boyutta bir ¢alisanin
veya yoOneticinin ¢alisana nasil davrandigi ile ilgilidir. Calisana bilgi, yeterli ve uygun
sekilde paylasilir, despotik kurallar veya agir cezalar Onlenip iletisim saglanirsa

etkilesimsel adalet saglanmis olur (Kiliglar, 2011: 25).

Etkilesimsel adaletinin saglanmasi i¢in "dogruluk" (alinan kararlarda calisana karsi
acik, net ve diiriist olunmali), "sayg1" (calisanlara kars1 duyarl ve saygili olunmali,

elestirilere kars1 olumlu tavir sergilenmeli), "uygunluk" (yas, cinsiyet vb. herhangi bir
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bilgi 6n yargiya neden olamamali) ve "gerekc¢elendirme" (alinan kararalarla ilgili
calisana yeterli Ol¢ciide nbilgi verilmeli) sartlarinin olusturulmas: gerekmektedir (Bies

ve Moag, 1986: 43-55).

Bir diger arastirmadan dagitimsal ve islemsel adalete gore isten ayrilma hissi ve is
performansi iizerinde etkilesimsel adaletinin daha belirgin sonuglar ortaya cikardig
goriilmektedir. Bu sonuglar goz oOniine alindiginda orgiitsel adaletin tam olarak
degerlendirilmesi i¢in etkilesimsel adaletin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir

(Karaeminogullari, 2006: 21).

2.2. Is Yiikii Algist

Bir kurumun amaci iiretim veya hizmet sunumudur yani i§ olmazsa bir kurumun
bulunmasimin anlami yoktur. s, bir sey iiretmek veya bir hizmeti sunmak i¢in belirli
gorevlerin belirli siirede yapildig1 aktiviteye denir. Is yiikii, “Belirli bir zamanda, belirli
bir kalitede yapilmasi gereken bir isin gerektirdigi ¢aba miktar1” seklinde
tanimlanabilir (Korkmaz, 2012: 22). Is yiikii, bir isin yapilabilmesi i¢in ¢alisan
tarafindan harcananin ¢abaya denmektedir. Is yiikii, ¢alisanin o is i¢in ayrilan siirede,
belirli sartlarda, istenen kalitede yerine getirilmesi esnasindaki is miktarina denir. Yani
i yukd, is gereksinimleri (fiziksel, zihinsel, zaman, hiz gibi), calisma sartlar1, calisanin
aligkanliklar1  ve calisanin  yetenekleri toplamindan olusan bir kavrami
tanimlamaktadir. Is yiikii, ¢alisanin verilen gorev icin gerekli zihinsel ve fiziksel

kaynaklarimi ne kadar kullandigini agiklayan kavramdir (Gawron, 2008).

Is yiikii, bir is igin harcanan enerji, zaman, organizasyon agisindan verimliligi ifade
eden ve isi yaparken isin belli bir kaliteye sahip olmasi sartiyla belli bir siire de yapilan
is miktarina denir. I yiikii en yaygin ve en 6nemli stres faktoriidiir (Karacaoglu ve
Cetin, 2015: 48). Calisan, verilen isi yapabilecegi sinirlarin iizerinde oldugunu
algiladiginda veya kurumda her ¢alisana diisen is miktar1 ve zamanin o kisi lizerinde
stres olusturmasi is akisini bozabilmektedir (Ciftcioglu, vd., 2018: 1-8). Kisinin
yetenekleri ile ona verilen isin uyusmamasi asir1 is yilikiiniin meydana gelmesine sebep
olur. Calisandan istenen iste performansinda fazla bir talep olursa buna asir1 is yiikii

denir. Fazla is ylikii ¢alisma ortaminda en 6nemli stres kaynaklarindan biridir. Asirt is

16



yiikii, calisandan istenen hem fiziksel hem zihinsel taleplerin yerine getirelememesine

denir (Ordukaya, 2011: 42-48).

Bir insanin ¢alistig1 iste basarili olmasi i¢in o ise karsi yatkin ve o isi yapabilme
yetenegine sahip olmalidir. O yiizden bir ¢alisana verilecek iste calisanin o isi
yapabilme yeteneginin olup olmadig1 arastirilmalidir. Isin ergonomik ¢ikarlari igin
calisanin se¢imi dnemlidir. Diger bir agidan is yiikiindeki anormalligin nedeni olarak
calisana verilen iste calisanin yeterli beceriye sahip olmamasi kaynakli olabilir.
Calisanin yetenegi ile uyumlu, is yiikii ve mesai ayarlanmasmin yapilmasi etkin

calisma ortami olusturulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Saygili, 2008).

Is yiikii, calisana verilen is i¢in ondan istenen tiim taleplere denir. Bu yiizden ¢alisana
verilen gorev o kisinin yetenegine uygun olmalidir. Kisinin kapasitesinin iizerinde
olacak isler ve is yiikiiniin fazla oldugu islerde calisanin daha fazla enerji tiiketmesine
ve cesitli saglik problemleri ile karsilasmasi sonucu olarak isin yetismesinde

problemlerle karsilagilmaktadir (Wahyuni, vd., 2018: 12-95).

Is yiikiinii yapilacak is miktar1 olarak tanimlayan arastirmalar var ancak is miktari is
yiikiiniin sadece bir boyutudur. Isin zorluk derecesi is yiikii aciklamasina dahil
edilmesi gereken baska bir boyuttur. Is yiikiiniin baska bir boyutu olan enerji, is
yapilirken ¢alisanin veya sistemin tiikettigidir. Is yiikiiniin 6l¢iilmesinde ve 6l¢iim
modelinin hazirlanmasidan ¢alisanin is miktarini nasil algiladig1 5nemlidir. Is yiikiiniin
hesaplanmas1 ¢alisana asir1 veya az is ylikiiniin verilip verilmedigini anlamak ic¢in
onemlidir. Is yiikii calisanin is igin kapasitesi, verilen isin miktar1 ve bu is i¢in calisana
verilen gorevler arasindaki iliski olarak tanimlanabilir. Kurumda c¢alisanin yetenekleri
ile uyumu olmayan gorevlerin verilmesi strese neden oldugu gibi olmasi gerekenden
az is verilmesi de organizasyonda ayni etkiye neden olabilmektedir (Tongiir, 2016:
551).

Is yiikii is diinyasinda gittikce etkisini artirmaktadir. Teknolojinin yani insan/makine
ortak calisma ortaminin gittik¢e artmasiyla is diinyasinda tartisilan konular artik basgka
bir noktaya gelmistir. Giiniimiizde teknoljideki gelismeler ile birlikte bir isin
yapilabilmesi, belirli bir kapasite ve yeterli caba gerektiren zor ve dinamik bir siiregtir.
[s yiikii taniminin son yarim yiizyilda yogun bir ilgi ile siirekli gelisip degismistir ama

heniiz genel kabul gérmiis bir tanimi bulunmamaktadir. Literatiirdeki tanimlara
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bakildiginda ilk olarak giris yiikii (dis faktorler), calisanin ¢abasi (i¢ faktorler) ve her

ikisinin sonucu olarak performans olarak ii¢ bilesene ayrilmistir (Xhako, 2017: 27).

Kurumlar arasinda artan rekabet ve ¢alisma ortaminindaki sartlarin her gegen giin
degismesiyle calisanlardan beklentiler degismektedir. Calisanlardan islerin kaliteli ve
zamaninda bitirilmesi yoniindeki beklenti, is yiikii algisina ilginin artmasina neden
olmustur. Kurumdaki ¢alisma ortaminda gegirilen siireden daha ¢ok, tamamlanmasi
gereken is ve bu isi bitirmek i¢in harcanan efor nedeniyle is yiikii algisinin artmasina
neden olamaktadir (Tayfur ve Arslan, 2012: 150). Bugiiniin is diinyasinda ise is yiikii
gittikge Onemini artirmaktadir. Son donemlerde is verenler daha ¢ok kazang isterken,
calisan ise rahat bir ortamda is yiikiiniin az olmasini arzulamaktadir. Kurum igin
verimliligi ifade eden is yiikii, calisan i¢in isin yapabilmek i¢in gereken zaman ve

enerji demektir (Cift¢ioglu, vd., 2018: 1-8).

Diger tanimlarda is yiikii ¢alisana verilen gorevlerden ziyade c¢alisanin ¢abasi ve
performansina dayanmaktadir. Bagka bir tanimda is ylki ¢alisanlarin istenilen
performansi elde etmeleri esnasinda ortaya c¢ikardiklari maliyet olarak tanimlanmastir.
Is yiikiinii ¢aliganin yeterli performansi gdsterememesi olarak tanimlayan yazarlarda
vardir. Farkl bir bakis agisiyla is yiikiine zaman da katilmis ve is yiikii, ¢alisanlardan
istenen isin yerine getirilirken gereken zaman kaynakli ¢alisanlarin duygusal durumu

olarak tanimlanmaktadir (Xhako, 2017: 28).

Arastirmacilar, bir iste fazla is ve az is yiikklenmesi olugsmamasi igin bu iste gerekli
donanim ve yetenekler belirlenmeye calisildi. Ayrica fazla is yiikii olanlarin diisiik is
yiikii olanlardan daha problemli oldugu diisiiniilmektedir (Xhako, 2017: 29-30). Bu
yiizden i yliklinlin yliksek algilanmadigi durumlar ¢alisanlar ve kurum i¢in ideal
ortamdir. Bunun aksine is ylkii algisinin yiiksek oldugu durumlarda calisan
beklentileri, talepleri ve kosullarinin yetersiz kaldigini diisiineceginden dolayr motive
olamazlar (Houdmont, Kerr ve Randall 2012: 182-197).

Is yiikii zaman iginde kuruluslar i¢in dnemi artmus, 6zellikle baz1 kurumlar ve is tiirii
i¢in daha &nem arzetmektedr. Iletisimin on planda oldugu saghk hizmetleri gibi
kurumlarda is yiikii algilanmasinin diger kurumlara gore yiiksek oldugu iddia
edilmektedir. Is yiikii kurum ve calisanlar i¢in olumsuz sonuglar1 olan bir baski
tiiriidiir. Is yiikiiniin egitim seviyesi yiiksek, i¢sel motivasyonlu ve isteki pozisyonunun

zor olmasini tercih eden ¢alisanlarda daha fazla goriilmektedir (Gryna, 2004: 6). Saglik
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hizmetlerindeki is yiikii ile alakali ¢caligmalar ilk olarak 20. ylizyilin ikinci yarisinin

baslarinda yapilmistir (Balat ve Ok, 2013: 137-144).

Asirt is yiiki niceliksel ve niteliksel is yiikii seklinde iki boliimde incelenmektedir:
Niceliksel asir1 is yiikii, yapilmasi gereken islerin fiziki olarak yoran ve agir olan isler
olmasi, bu is i¢in zaman yetersizligi ve belirli bir siirede birbirinden farkli islerin
yapilmasi olarak tanimlanabilir. Niteliksel asir1 is ylikiinde ise zaman baskist olmadan
isin yapilmasi icin gereken o&zelliklerin g¢alisanda tam olarak bulunmamasi ve
yapilacak isin ¢alisana gore bilgi, yetenek ve diger o6zellikleri agisindan zor gelmesi

olarak tanimlanabilir (Eroglu, 2007: 455).

Baska bir ¢alismada is yiikiiniin ¢alisan ister fiziksel ister zihinsel ¢alisma ortaminda
bulunsun ¢alisanin sagligina, performansina ve verimine etki etmektedir. Bunlar goz
oniinde bulundurularak is yiikii; fiziksel, ¢evresel, zihinsel ve konumsal olarak dort

faktorle ele alinmistir (Dagdeviren, Kurt ve Akay, 2005: 521).

Yapilmasi gereken is i¢in harcanan enerji vb. 6l¢iilebilen fiziksel kaynaklari ifade eden
kavrama fiziksel is yiikii denir. Yapilan ise gore itme, ¢cekme, kaldirma, indirme vb.
faliyetleri iceren aktivete fizikseldir. Isin hangi siirede, hangi mesafede ve hangi
siklikla yapildig1 alakali olarak is yiikii etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda
tasian yiikiin agirligi calisanda hastaliklara ve sakatlanmalara neden olabilecegi
belirtilmistir. Tiim bu etkenler diger etkenlerden daha fazla insan saglig1 acisindan risk
olusturmaktadir (Ogriig, 2009: 33-34). Yapilan arastirmalarda vardiyalar farkli olan
calisanlar arasinda giindiiz ¢alisanlar digerlerine gore daha iyi bir bagisikliga sahip
olduklari; kig donemi hastaliklar1 (grip vb.) daha az yakalandiklar1 goriilmiistiir (Erten,
2018: 28). Hem 1is sirasinda hemde sonrasindaki kalp ritmi, nefes alig-veris sekli,
hormonal tepkiler, kan basinci, terleme, yorulma vb. vuciidiin gosterdigi tepkiler
fiziksel is yiikii hakkinda bilgi verir. Calisan iizerinde yapilan ¢aligmalarda is ylikiiniin
fazla oldugu ¢alisanlarda kolesterol seviyesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Gencer,
2017: 52).

Calisma ortaminda olusan toz, giiriiltii, 1s1klandirma ve gaz gibi ortamin ahengini
bozan etkiler kaynakli is ylikiine ¢evresel is yiikii denir. Yapilan arastirmada bu tiir
etkilerin siirekli ve giiclii olmast durumunda calisanin iizerinde olumsuz etkiler
birakmakta ve is stresini artirmaktadir (Dagdeviren, 2005: 520). Calisma ortaminin

ideal sicaklikta olmamasi, havalandirmanin yeterli olmamasi, toz bulunmasi,
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radyasyon, gaz vb. durumlar kaynakli is kazalar1 ¢alisanda strese neden olmaktadir.
Ayrica bu olumsuz durumlar yorgunluk, tiikenmislik, stres, 6zgiiven kaybi vb. fiziksel
ve zihinsel is yiikiine neden olmaktadir (Gencer, 2017: 54). Is yerindeki diizensizlik,
temiz olup olmamasi, ¢alisma ortaminin yapilan ise uygun olup olmamasi, mimari
acidan yapinin ¢alisani rahatsiz edecek bir yapida olup olmamasi gibi tiim biiyiik
kiigiik ayrintilar motivasyon ve verimlilik agisindan 6nemlidir. Calisma ortaminin
ergonomik agidan yetersiz olmasi fiziksel, zihinsel ve duygusal agidan yorgunluga

sebep verip stres olusmasina neden olabilmektedir (Keser ve Karaduman, 2014: 181).

Calisanin kurumdaki gorevine bagli olarak c¢alisma sirasinda olusan bedensel
sikintilara konuma bagl is yiikii denir. Konuma bagli is yiikii; calisana verilen gorev
esnasinda calisanin bu gorevi yerine getirirken bedensel problemlerle karsilastigi is
yiikii olarak tanimlanmistir (Inan, 2017: 187). Calisirken bireyin oturma sekli, durus
sekli eger uygun degilse is yilikiiniin daha ¢ok artmasina neden olabilmektedir. Calisma
pozisyonundaki rahatsizliklar ¢alisan {izerindeki is baskilarindan biri olup, is yiikiinii
direkt etkilemektedir (Dagdeviren, Kurt ve Akay, 2005: 518-525). Calisan gorevini
yaparken bedensel aktivitelerin ve ¢alisma ortamindaki uygunsuzluk kaynakli durus
pozisyonlarmin hatali olmasindan kaynaklanmaktadir (Erten, 2018: 30). Ornegin;
caligma sartlar1 geregi siirekli bilgisayarla ¢alisan bir bireyin bel, boyun, sirt agrilari

veya gdz bozukluklar1 gibi durumlarla karsilasabilir (Gencer, 2017: 5).

Son donemlere geldik¢e ¢aligma hayatinda teknolojinin de ilerlemesiyle daha ¢ok
makinelerin etkinlesmesinden sonra fiziksel ¢alismadan daha ¢ok kontrol, denetleme,
takip gibi zihinsel ¢alismalar daha fazla 6n plana ¢ikmistir. Bu yilizden is ytikii sadece
fiziksel anlamda degerlendirmek artik yetersiz kalmaktadir. Artan teknolojinin sonucu
olarak algilama hizi, algilamada dogruluk, hafiza ve zeka gibi zihinsel aktivite
gerektiren isin zihinsel boyutunu ilgilendiren goérevler son donemde daha cok
verilmektedir. Bir doktor i¢in uzun siiren bir ameliyat, bir yonetici i¢in saatlerce sliren

toplant1 yiiksek diizeyde zihinsel is yiikii olusturabilmektedir (Gencer, 2017: 52).

Calisma esnasinda iletisim, hesaplama, arastirma, arama, hatirlama, karar verme vb.
hem algilar1 etkileyen hem de zihinsel faliyetler zihinsel is yiikiinii meydana getirir.
Yapilan ¢alismalarda zihinsel is yiikii calisana verilen gorevde gereken kaynaklar ile
eldeki kaynaklar arasindaki fark ile dogru orantili oldugu belirtilmistir. Calisilan iste
fiziksel ¢alismadan ¢ok zihinsel ¢calismanin olmasi is yiikiiniin fiziksel ¢aligilan islere
gore az oldugu anlamina gelmez. Zihinsel igin fazla oldugu islerde is ylikiini
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belirlemek i¢in bir 6l¢lim aracinin olmamasi zihinsel is yiikiiniin belirlenmesini daha

karmagik ve zor hale sokmaktadir (Koruca, Aydin ve Demir, 2015: 526).

Zihinsel is yiikii, siire, zihinsel efor ve stres iceren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul
edilir. Zihinsel is yiikii literatiirde arastirtildiginda su tanimlarla karsilasmaktayiz

(Karadag ve Cankul, 2015: 363);

I.  Zihinsel is yiikii, taleplerinin karsilanmasinda eldeki kaynaklarin orani ve
calisanin kapasitesi arasinda bulunan iliskidir.
ii.  Zihinsel is yiikii, ¢alisanin herhnagi bir donemdeki performansi veya kapasitesi
ile amaglanan kapasitesi veya performasi arasindaki farktir.
lii.  Zihinsel is yiikii, ¢alisanin performansinin ayni seviyede olmasinin saglayan
veya daha iyi bir performansa ulusmasi i¢in harcanan zihinsel ¢abadir.

iIv.  Zihinsel is yiikii, hedefe ulagmak i¢in yapilan tiim islemlerin maliyetidir.

Bu dort faktorden farkl olarak saglik alan1 gibi hizmet sektdrlerinde, hasta, miisteri vb
yiizylize c¢alisma ortaminin bulundugu kurumlarda duygusal bir is yiikiiniin
algilanabilecegi belirtilmektedir. Duygusal is yiikii davranis sekilleri, duygularin
yansitilma sekli ve goriiniim kurallarindan olusup, bu duygularla bas etmesiyle ilgisi

olan is yiikiidiir (Grandey, 2003: 86).

2.3. Is Motivasyonu

Sanayi devriminin sonucu olarak g¢alisalardan beklenen uzmanlik seviyesinin ve is
boliimlerinin artmasi sonucu c¢aligsanlarda ise kars isteksizlik olugsmaya baslamistir. Bu
durumun tespiti ve ortadan kaldirilmast igin arastirmacilar, calisganin verimli
calismasini saglamak, ortaya cikan ¢alisma isteksizliginin ortadan nasil kaldirilacag
ve ¢alisanlarin nasil motive edilecegi hakkinda bir¢ok arastirma yapmislardir (Kiigtik,
2010: 2). Siirecin devaminda hayatimiza giren motivasyon kavrami; ilk ¢iktiginda
calisanlarin ve c¢evresinin fazlaca ihtiyaglarinin olmasi ve bunlarin giderilmesi
gerekliligi igverenlerin konusu olmaya baslamistir. Bu sorun calisanlarin islerinde
basarili olursa ihtiyaclarin giderilecegi, basarisiz olduklarinda cezalandirma gibi

seklinde ¢oziilmeye calisilmistir (Celik, 2011: 2).
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Motivasyon; hareket etmek, ilerlemek gibi anlamalara gelen latince bir kelimeden
(movere) tiiremis ve bireyin hedefledigi sonuca ulagsmak i¢in harcadigi ¢abalarin tiimii
olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2012: 127). Fransizca motive kelimesinden
tiiretilen motivasyon, giidii kelimesiyle ayn1 anlama gelir ve herhangi bi davranis igin
bireyin harekete ge¢mesi anlamina gelmektedir. Yonlendirici gii¢ olarak bilinen
motivasyon, bireyin hedefine ulagsmasi i¢in harekete gegcmesini saglayan itici bir giigtiir

(Bakan, 2011: 253).

Motivasyon, davranisin 6nemli unsurlarindan biridir. Bireye belirli bir amag i¢in
belirli davranislar1 yaptiran iggiideye de motivasyon denmektedir. Motivasyon, bir
seyi amag edinme veya onu elde etme istegiyle alakalidir. Ozetle motivasyon kisinin
ithtiyag ve isteklerin diirtiileriyle olusur (Spector, 2008: 200). Motivasyonda; uyarilma
yani kisiyi harekete baglatan gii¢c ve kisiden istenen davranisa katilma giicii olarak iki
faktor vardir. Motivasyon, bireyin kendi belirledigi hedefe ulasmak i¢in iginden ve
cevreden gelen faktorlerle heyecan ve azimle ilerlemesi anlamina da gelmektedir

(Akgakaya, 2010: 145-174).

Bir diger tanimlamada motivasyon, bireyin hedefine ulasmak i¢in kendi arzusu ve
istegiyle hareket etmesi, efor sarfetmesi, bu esnada istekleri ve ihtiyaglari arasindaki
celiskiden etkilenen igten gelen bir giidii olarak belirtilmistir (Unsalan ve Simseker,
2006: 29). Motivasyonun temelinde; insanin i¢inde olan oOzellikleri ile harekete
ge¢mesinin saglanmasi, hedefi i¢in hareketinin analizi ve bu hedefe gore hareket
etmesi vardir. Davraniglarin tek kaynagi ve etkisi motivasyon oldugu diistiniilmemeli,
motivasyon harekete gegmeyi saglayan, gii¢ veren, istikamet belirleyen ve bu yolda

ilerlememizi saglayan faktor denilebilir (Aslanadam, 2011: 23).
Motivasyonu bazi degiskenler etkiler bunlar asagidakilerdir (Latham, 2007: 128):

i.  Kisinin kendini her anlamda iyi hissetmesi i¢in elde etmesi gereken ihtiyaglar
ii. Kisisel ozellikler
iii.  Her birey i¢in farkli ve faydali olan elde ettikleri kazanimlar
iv.  Kisinin is sartlarinin uygunlugu
V.  Sartlarini, bireyin davraniglarini, ihtiyaglarini, degerlerini, Ozelikle de
amagclarini etkileyen bilgi
vi.  Etkilesimler ve duygular

vii.  Odiiller ve tesvikler
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Kisinin hedefine ulasmak i¢in 6nemli bir gayret ve efor ile odaklanmasi genel
motivasyon iken calisan motivasyonuyla ise kurumun amaglarina odaklanmasi kast
edilir (Simsek ve Celik, 2009: 64). Is motivasyonu, iizerinde calisilan isle ilgili
davraniglarin uyarilmasi, yonlendirlimesi ve devam ettirilmesidir. Calismak igin
giidiilenme ise, is gbrenin i§ veren tarafindan belirlenen hedefe ulasmak igin igtenlikle
calisarak istemesidir. Ozetle is motivasyonu, calisanin ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde calisma ortaminda harekete gegme siireci olarak tanimlanabilir (Keser, 2014:
125). Baska bir tanimda ¢alisan motivasyonu; kurumun belirledigi hedefe varabilmesi
icin ¢alisanlarin giidiilenmesi olarak tanimlanmustir. Bir digerinde ise ¢alisanin kurum
hedeflerine varilmasi i¢in calismak hususundaki arzusu olarak tanimlanmistir.
Kurumlar igin 6nemli olan motivasyon bir ¢esit gézlemlenebilen bir davranig tiiriidiir

(Kogel, 2010 619).

Arastirmalardaki tanimlar goz oniline alindiginda motivasyon; kisinin ihtiyag, istek
gibi sebeplerden dolay1 bir hedefe ulagsmak icin gevresel faktorlerden etkilenmesine
ragmen ¢alisma sevkini artiran i¢sel bir giidii olarak tanimlanabilir. Artik sistemin
Oonemli bir parcasi olan ve ¢alisan1 etkileyen bir faktor olan motivasyonda bir hedefe
ulasilmasinda 6nem arz etmektedir. Bir diger agidan bakildiginda motivasyon; hem
kurumun hem c¢alisanin ihtiyag ve isteklerine cevap verilen bir ¢alisma ortaminda,
kisinin maksimum ¢abay1 gdstermesi igin giidiilenmesi olarak tanimlanabilir (Oztekin,

2010: 150).

Calisanlarin motivasyon saglama sekilleri tek diize degildir. Baz1 ¢alisanlar aldiklar
icretle motive olurken bazi ¢alisanlar takdir edildik¢e motive olurlar. Bunlarin yanm
sira ¢alisanin Odiillendirilmesi, calisanin kurumda saygi gérmesi ve is verenle iyi
iligkilere sahip olmasi g¢alisanin motivasyonunu olumlu etkiler. Eger calisanin

motivasyonu yliksekse orgiitsel bagligi ve is doyumu artmaktadir (Kiictik, 2010: 2).

Motivasyon, kisinin belirli bir yontemle ve programli olarak hedefine ulasmak i¢in
kendi istegi ve arzusu ile amacina odaklanmasi, harekete ge¢mesi, tesvik olmasi,
giidiilenmesi veya ¢aba gdstermesi olarak tanimlanabilir. Hem 6rgiitiin hem ¢alisanin
istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi motivasyonun bir pargasidir. Motivasyonun

saglanmasi i¢in ¢esitli ve birbirinden farkli etkileme diizeyine sahip yontem vardir.
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Motivasyon ana noktasi insan olan durumlarda, ortamlarda etkili bir faktordiir

(Unsalan ve Simseker, 2006: 29).

2.3.1. Motivasyon Teorileri

Gegmisten giiniimiize ¢alisan motivasyonuna iligkin birgok aragtirma yapilmistir. Ve
arastirmalarda motivasyonu ve onunla ilgili durumlar1 agiklamak i¢in gestili teoriler
ortaya atilmistir. Motivasyonla ilgili ilk teori 20. ylizyilin baslarinda Taylor tarafindan
ortaya atilan 6zendirici {icret sistemi oldugu diisiiniiliir. Bu ve benzeri konular bir¢ok
arastirmada incelenmis ve motive eden unsurlar, bunlarin sonuglar1 ve modelleri
hakkinda birden falza goriis ortaya atilmistir. Bu calismalarin temelde ortak noktaya
geldikleri unsur ise bireyin ve davranis sekillerinin ¢ok karmasik yapida oldugudur.
Kisiyi yonlendiren, harekete geciren veya hareketini durduran faktorleri konu edinen
teorilere kapsam teorileri; davranig seklilerinin yonlendirilme sekli veya nasil

yavaslatilabilecegini konu edinen teorilere siireg teorileri denir. (Giiriiz ve Ozdemir,

2007: 78).

Kapsam teorileri bireysel ihtiyaglari temel alirken, siire¢ teorileri ise hareketin
baslangicindan bitimine kadar olan siiregteki tiim etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Bu teorilerin amaci davraniglar1 6nceden bilebilmektir. Kapsam ve Siireg teorileri, bir
calisanin igini baska calisandan daha iyi neticelendirmesinin sebepleriyle ilgilenir. Bu
teorilerde calisanin ¢aligma sekli, calisirken gdsterdigi ¢aba veya ¢alisma devamlilig
secimleri Ongiiriilebilir. Bireyi yeteneginin is i¢in yeterli olmasi ve c¢alisma
arkadaslarina gore performansinin diigmesi yoniinde etkileri olan faktorlerin ortamda
az bulundugu zaman ¢alisan motivasyonu da yiiksekse yapilan isin ¢ok iyi diizeyde

sonuglanmasi saglanir (Spector, 2008: 200).

Lider durumundaki bir yoneticinin astlarini belirli caligmalar i¢in ikna edebilmesi, o
yOneticinin motivasyon saglama yeteneginin oldugunu géstermektedir. Yoneticinin
calisanlarin motivasyonlarini saglamak icin ¢esiti tekniklere gereksinim duymaktadir.
Calisanlarin karakter farkliliklari, ihtiyaglar1 ve isteklerinin ¢esitliligi nedeniyle is
motivasyonlarinin artirilmasi i¢in c¢esitli motivasyon kaynaklari bulunmaktadir.

Orgiitlerin amaclarma ulasmas: igin ¢alisanlarin bu amaca adapte etmek kolay
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olmamaktadir. Bu ylizden geleneksel motivasyon unsurlarindan farkl olarak, kisiye

0zel motivasyon unsurlarina ihtiya¢ duyulabilir (Ulukus, 2016: 248).

2.3.1.1.Kapsam Teorileri

Bireyin karakterine odaklanip onun motivasyonunu neyin saglayacagina odaklanan
teorilere kapsam teorileri denilmektedir. Kapsam teorilerinde insanin gelisimi;
fizyolojik ve psikolojik olarak siirekli gelismesi géz 6niinde bulundurulur (Bovee,
2007: 328-333). Kapsam teorilerinde kisinin i¢ etkileriyle ortaya c¢ikan ve
hareketlerine, davraniglarina ve isteklerine istikamet belirleyen etmenleri anlamaya
calismaktadir. Orgiitlerde isverenin is gdrenin davranis ve isteklerini anlayarak bu
istek ve davranisa paralel hareket etmesi hem iggéren icin hemde orgiit i¢in olumlu
ortamin saglanmasina vesile olabilmektedir. Eger yoOnetici c¢alisan1 belli davranis
kaliplarina sokan bu etmenleri belirleyebilirse, elde ettigi verilerle hareket ederek
calisanim1 Orgiitiin  amacina uygun c¢alismasim1 saglayarak daha iyi yOnetmeyi
saglayabilir. Kapsam teorilerinde ¢aligma ortami caligsanin isteklerine uygun sekilde
dizayn edilmediginde ¢alisan motivasyonunun saglanamamasinda énemli etkiye sahip
oldugu savunulur. Calisanlarin kiiltiir, karakter, ihtiyag¢ ve isteklerinin farkli olmasi ve
bunlarin siirekli degiskenlik gdstermesine ragmen c¢alisanin giidiilenmesi ve
motivasyonunun zaman igindeki degisimlerini agiklamak i¢in ¢esitli teoriler ortaya
atilmistir. Kisiyi motive ederek harekete gegmesini saglayan, istikamet belirleyen ve
davranig seklini degistiren faktorleri inceleyen teorilere kapsam teorileri denmektedir.
Bazi arastirmalarda igerik teorileri olarak da adlandirilmaktadirlar. (Kog ve Topaloglu,

2012: 205) Kapsam teorileri ihtiyacin hissedilmesi ve ihtiyacin igerigi ile ilgilenirler.
Kapsam teorileri:

i.  Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi
ii.  Herzberg’ in cift faktor teorisi
iii.  Mec. Clelland’ n bagarma ihtiyaci teorisi

iv.  Alderfer’ in ERG yaklagimi
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I. Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi: Motivasyon konusundaki
caligmalarinda Abraham Maslow, ihtiyaglarin insan davranigini yonlendiren en 6nemli

etken oldugunu o6ne siirmiistiir (Keser: 2014: 99).

Maslow 1960 yillarinda bireyin davranislarina netlik kazandirmak amaciyla klinik
bulgulardan faydanalanarak insan davraniglarinin temel nedenlerini 6nem sirasina
gore siralayarak ihtiyaclar hiyerarsisi teorisini gelistirmistir. Ihtiyag hiyerarsisi teorisi,
insanlarin davraniglarin1 ihtiyaglarin belirledigi ve bu ihtiyaglarin kategorilere
ayrildigr ¢alismadir (Spector, 2008: 200). Bu ihtiyaclarin gelisi giizel bir sekilde
siralanamayacagini diisiinen Maslow, insanin belli bir hiyerarsik diizen i¢inde olan
gereksinimleri oldugu ve gosterdikleri her davranisin bu gereksinimlerini karsilamak

lizere yonlendigini diisiinmiistiir (Giiriiz ve Ozdemir, 2007: 78).

Ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi, insan davranislarinin temel nedeni olarak belirlenen
ihtiyaglar bir hiyerarsik iliski igerisinde; temel olan ihtiya¢ en altta olmak iizere iiste
dogru bir diizen i¢inde siralanan ve alttan baglamak sartiyla bir ihtiyacin
karsilanmasindan sonra {iist siradaki ihtiya¢ davranigina etki etmesi olarak ifade
edilebilir. Bu temel ihtiyaclar; fizyolojik, giivenlik, sevgi, sayginlik ve kendini
gerceklestirme ihtiyaclari olarak belirlenmistir. Teoride yer alan ihtiyaglar
motivasyonun baslangi¢ noktasidir ¢linkii bu ihtiyaglar insanin hayatin1 ve refah

durumunu etkiler (Ulukus, 2016: 249).

Bu ihtiyaglar Maslow tarafindan onem sirasina gore asagidan yukariya dogru bes
kademe olarak siralanmistir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisindeki ihtiyaglar

siralamasi soyledir (Eren, 2004: 533):

i.  Fizyolojik Ihtiyaglar: Yeme, igme, Barmma ihtiyaglari.
ii.  Giivenlik Ihtiyaglari: Hastalik, yashlik gibi durumlara karsi gelecegi garanti
altina alma.
iii.  Sosyal Ihtiyag, Ait Olma ve Saygi Ihtiyaglari: Resmi ve gayri resmi is gruplari
gibi.
iv.  Saygimlik ve Deger Ihtiyaglari: Basar1, Saygi gérme ihtiyaclari.

v.  Kendini Gergeklestirme Ihtiyaglari: Yaratma ve Basar1 ihtiyaglar1.

Ihtiyaclar hiyerarsisi teorisinin iki varsayrmi vardir. ki kisi davranislarini belitleyen

etmenin kisinin ihtiyaglar1 oldugudur. Diger varsayim ise; Maslow'un belirledigi
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ihtiyaclar ve bu ihtiyaclari siralama ile ilgili oldugudur. Bu siralamaya gore giderilen
her ihtiyag, davranislarin iizerindeki etkisini kaybeder ve bir dstteki ihtiyag
davraniglart etkilemeye baslar. Siralamada altta olan ihtiyag giderilmeden
siralamadaki {ist sirada bulunan ihtiyacin ortaya ¢ikmayacak diisiincesi, genel teorilere
ters diismektedir. Bir ihtiyac ortaya c¢iktiginda daha onceki ihtiyag azda olsa devam
edebilir. Ihtiyaglarin en zirve de oldugu anlarda belirli bir hiyerarsik diizen olabilir.

Ihtiyaglar hiyerarsisi her toplum igin birebir benzerdir demek zordur (Oran, 2012: 69).

Birey bes ihtiyac1 da ayn1 zamanda da hissedebilir, bu durumda ilk olarak fizyolojik
ihtiyacini tatmin etmeyi isteyecektir. Fizyolojik ihtiyaglarini elde eden birey, bir iist
siradaki ihtiyaci olan giivenlik ihtiyacini karsilamak igin giivenli bir yer aramaya
baslar ¢iinkii gelecek kaygisinin olmamasi motivasyon i¢in énemlidir. Daha sonra bir
yere ait olmak ister. Ornegin hayatinin gogunu harcadig1 isinde galisma arkadaslariyla
sosyal iliskiler kurup sosyal ortam elde etmeye ve sosyal ihtiyag, ait 0Olma ve saygi
ihtiyaglarmi tatmin etmeye calisir. insanin dogasi geregi kendisinin 6nemli biri
oldugunu hissetmek ve girdigi ortamlarda saygi gérmek, basarili olarak atfedilmek ve
taninmis biri olma gibi ihtiyaclarini gidermek ister. Tiim bu ihtiyaclar giderildikten

sonra artik insan kendini gergeklestirmek ister (Torun, 2015).

ii. Herzberg’ in cift faktor teorisi: Is motivasyonunu daha iyi anlamak igin
gelistirilen teorilerden biri de; Herzberg’in Cift Faktor teorisi veya Motivasyon ve
Hijyen teorisi olarak bilinen teoridir. Tatmin olmay1 motivasyonun temeli olarak alan
bu teori Herzberg tarafindan 1950 yillarinda, ABD’de 200 miihendis ve muhasebeci
izerinde yapilan ¢alismanin sonucu olarak ortaya atilmistir. Bu calismada, arastirmaya
katilanlara ‘Isinizde kendinizi ne zaman son derece iyi ve ne zaman son derece kotii
hissettiginizi agiklaymniz?’ sorusu sorulmus ve alinan cevaplar ile insan davraniglarini;
motive edici (i¢sel) faktorler ve hijyen (digsal) faktorleri etkiledigi sonucuna

varilmistir (Ekingen, 2013).

Herzberg'in teorisinde motivasyonda verilen ddiiller veya is sartlarinin etkisi olmadigi,
isin kendisinden kaynaklandig: belirtilir. Ihtiyaglari, kisinin 6zelliklerinden gelen
ithtiyaglar ve psikolojik olarak biiylime i¢in bireyin yetenegi ile ilgili olan ihtiyaclar
olmak iizere iki kategoriye ayirmistir. Ucret, denetleme, ¢alisma arkadaslari ve isletme
politikalar1 gibi bireyin 6zelliklerinden kaynaklanan ihtiyaglara hijyen faktorleri denir.
Bir diger faktor olan motivasyon faktorii ise, psikolojik biiyiime ile ilgili olup basari,
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taninma gibi ihtiyaglar ilgilendirir. Herzberg'e gore iste motivasyon saglamak i¢in
hijyen faktorlerinden ziyade motivasyon faktorleri daha dnemlidir. Herzberg, isinden
memnun olan kisinin basari, taninma ve kendini gerceklestirme gibi ihtiyaclardan

dolay1 yiiksek motivasyon sagladiklarini diistinmiistiir (Spector, 2008: 203).

Bu teorinin odak noktast Maslow tarafindan ileri siiriilen ihtiyaglar hiyerarsisi
teorisindeki kisilik teorisinin oldugu bilinmektedir. Herzberg teorisini calisanlarin
daha etkin ve verimli c¢alisacaklar1 is yeri sartlarinin tespiti i¢in gelistirmistir. Bu
teoride caligma ortaminda memnuniyete neden olan ve memnuiyetsizlige gotiiren
faktorler olarak ikiye ayrilmistir. Calisanlart daha fazla galisip memnuniyete gotiiren
faktorelere motive edici faktorler olarak adlandirilmigtir. Calisant memnuniyetsizlige
gotiiren ikinci faktorlere ise hijyen faktorleri denilmektedir (Barutcugil, 2004: 167).
Herzberg'in teorisine yoneticilerin sadece hijyen faktorleri ile motivasyonu saglamakta
yetersiz kalacaklarini ancak hijyen faktorlerine ek olarak takdir edilme, gorevde
yiikselme ve gelisme i¢in firsat sunan isler motivasyonu saglamada daha iyi olabilirler

(Keser, 2014: 109).

Eger bir calisanin is ile ilgili memnuniyetsizligi artmissa hijyen faktorlerinin
yoklugundan bahsedilebilir. Ancak hijyen faktorleri varligi memnuniyetsizligin 6niine
gecerken motivasyonun artmasina neden olamamaktadir. Hem doyum hem de
motivasyon yoksa motive edici faktorlerin varhigindan bahsedilemez. Hijyen
faktorlerine ilave olarak motive edice faktdrler bulundugunda doyum ve motivasyon
saglanabilir. Bu sebeple Herzberg'in ¢ift faktor teorisi, ¢alisma sartlarinin iyi olmasi
veya sirket politikasinin diizgiin isledigi durumlarda motivasyonun saglanabilecegini

sOyler (Bliylikgdz, 2008: 42).

Herzberg ve Maslow teorilerinde insanlarin ihtiyaglarinin giderilmesi ile motive
olduklar1 ortak noktalaridir. Maslow'un ilk 3 ihtiyaci Herzberg'in hjyen faktorlerine
denk gelmekte olup kalan 2 ihtiyag ise motivasyon faktorlerine karsilik gelmektedir.
Ancak Herzberg'e gore sadece list seviyedeki iki ihtiyacin motivasyon sagladigi
yoniindedir. Motive edici faktdrlere bakildiginda psikolojik biiyiime saglayan,
memnuiyet artiran yani bizzat igin 6zline doniik olan faktoérlerdir. Hijyen faktorleri ise
problemden, acidan kaynaklanan memnuniyetsizlikle, isin ¢alisma kosullariyla ve

cevresiyle ilgili temel ihtiyaglarla ilgilidir (Findik¢1, 1999: 383).
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iii.  McClelland, Bagarma Ihtiyaci Teorisi: McClelland'a gore insanlar1 motive
etmek i¢in; basari, gii¢ ve kabul edilme olarak {i¢ faktor vardir. Bagsarma ihtiyacinda
birey hedefini belirlerken ulagilmasi zor olan ve ¢ok ¢aba gerektiren dnemli bir hedef
belirler. Ve belirledigi hedefe ulasmasi i¢in gereken bilgi ve yetenegi kazanmak i¢in
calisir. Glig¢ kazanma ihtiyaci, bagkalarini etki altina almak ve elinde bulundurdugu
giicli ayn1 seviyede devam ettirme davranisi gosterirler. Gruba kabul edilme ihtiyaci
olan kisiler sosyal iliskileri artirip toplumun bir pargasi olmak i¢in ¢caba gdsterirler. Bu
ihtiyaclarin bir hiyerarsik diizen icinde oldugu sdylenemeyecegini belirten
McClelland, kisilik ihtiyaclarinin bu ihtiyaglar1 belirledigini belirtmistir. Bu
ihtiyaglardan basarma ihtiyaci fazla olan bireylerin daha motive olduklari, daha iyi
hedef belirledikleri, hedefe ulagsmak icin bilgi ve yetenegi kazanmak i¢in 6nemli ¢aba

harcay1p, hedefledikleri diizeye ulagmaya calisirlar (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005: 60).

McClelland tarafindan ortaya konan basarma ihtiyaci teorisi; bireyin is hayatinda
basariya atfettigi onem ve verdigi degerle ilgilidir. Bu teoriye gore; eger calisanin
ithtiyact tespit edilirse is icin dogru personel se¢imi yapilip dogru pozisyonda
konumlandirmak i¢in sistem gelistirilebilir. Calisanin iyi bir motivasyona sahip olmasi
icin gerekli ortam olustugu zaman calisan bilgi ve yetenegini tam olarak igine
aktarabilmektedir. McClelland'in yaptig1 arastirmalarda basar1 ihtiyacit fazla olan
calisanlarin lider roliine daha yatkin olduklar1 ve kurumlarinda daha st yonetici
konumuna yiikselme sanslarinin diger calisanlardan daha fazla oldugu belirtilmistir

(Findiket, 2000: 385).

Bu teorinin temelinde basari ihtiyaci vardir. Verilen gorevi layikiyla basarma istegi,
belirlenen hedefe ulasma bu teorinin gostergeleridir. Basari ihtiyacindan bahsederken
belirtilmek istenen; yiiksek hedeflerin belirlemek, bu hedeflere ulasmaya ¢alismak,
daha 6nce yapilanin iistiinde is yapmak, yeni bir ise baglamaktir. Eger calisanin basari
thtiyaci varsa sans faktoriinlin etkin olmadig1 ve kisisel becerileriyle basarabilecegi ise
yonelmek istemektedir. Bu hedefine ulagsmak icin gerekli olan sartlar1 kazanmak i¢in
onemli ¢aba gosterir ve bu basariy1 elde ettiklerinde ¢ok mutlu olurlar. Bu bireyler

sorumluluk da alabilmektedirler (Ulukus, 2016: 251).

Ayrica Mc Clelland 1rk, ¢evre, din, aile ve ¢cocuk yetistirme sekillerininde basarma
thtiyacinin etkileyen faktorler oldugunu belirtmistir. Basarma motivasyonu yiiksek
olan bireyin orgiit icinde lider pozisyonuna kendilerini yakin gordiikleri ve {ist yonetim
kadrosuna ulastiklar belirtilmistir. Bu teoride 6grenmeyle birlikte ihtiyaglarin 6nem
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kazandig1 ve motivasyonun bir orgiitiin basarisinda en dnemli etmenlerden biri oldugu

vurgulanmistir (Kerman, 2007: 23; Tagdemir, 2013: 36).

iv. Alderfer’ in ERG yaklasimi: Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisinden
esinlenerek gelistirdigi teori, Existence, Relatedness ve Growth kelimelerinin bas
harfleri bir araya getirilerek teoriye ERG Teorisi denmistir. Aldefer ihtiyaglari; varlig
siirdiirme, iliskilerde bulunma ve gelisme olarak siniflandirmistir. Varligr siirdiirme
ihtiyacinda yeme, icme, maas, is gibi temel ihtiyaclardir. iliskilerde bulunma
ihtiyacinda ¢evremizde bulunan herkesle sosyal baglar kurmak ve kisisel iliskileri
saglamak gibi ihtiyaglar1 kapsar. Gelisme ihtiyacinda ise bireyin kendini gelistirmesi,

0zgliven kazanmasi gibi ihtiyaglar1 kapsar (Torun, 2015).

ERG Teorisi Maslow'un teorisinden esinlenerek yapildigi gibi ondan farklari da
bulunmaktadir. Ilk fark ERG teorisi ihtiyaglart Maslow'un teorisinden farkli olarak bes
yerine ii¢ kategoride siniflandirmistir. Bir diger fark ise Maslow’un teorisinde alttaki
ithtiya¢ giderildikten sonra bir iist basamaktaki ihtiyaca gegcmekteyken ERG teorisinde
basarisiz olunan ihtiyagtan sonra geri ¢ekilerek bir dnceki ihtiyaci giderme yoluna
gidilir. ERG Teorisinde ayn1 anda iki veya hepsi birden ihtiyag olarak bireyi
etkileyebilir ve kisi tiim bu ihtiyaglarin eksikligini hissedebilir. Son fark olarak ise
ithtiyaclarin siirekli ya da gegici ihtiyaglar olarak degisebildigi belirtilmistir. Siirekli
ithtiyaclar psikolojik olarak olan ihtiyaglar yani bagarma, taninma gibi ihtiyaglarken,
gecici ihtiyaclar ise anlik giderilmesi gereken acikma, susama gibi ihtiyaglara denir

(Ekingen, 2013).

2.3.1.2.Siire¢ Kuramlari

Son yillarda ihtiyag teorileriyle i3 motivasyonu arasindaki iligkinin yeterince iyi
olamadig1 goriisii aragtirmacilar arasinda artmasi sonucu daha biligsel temelli teorilerin
arastirilmasina neden olmustur. Siireg teorileri, insan davranislart konusunda kapsam
teorilerinin yetersiz kaldigi alanlar1 aciklamak icin gelistirilmistir. Siire¢ teorisinde
hareketin baslagicindan sonuglanmasina kadar gecen siirede gosterilen davraniglar

izlenmektedir. Ve bu davraniglardaki motivasyonu bilissel faaliyetlerle agiklamaya
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calisir. Siire¢ teorisinde bireylerin birbirinden farkli diinya goriisii ve kiiltiirii olmasina
ragmen herkesin motivasyon siirecinin benzer sekilde oldugu belirtilmektedir. (Kog ve

Topaloglu, 2012: 209)

Stireg teorisinde bireyin motivasyonunu saglayan hedefin ne oldugu ile
ilgilenmektedir. Bu teorilerin odak noktasi “beklenti” kavramina dayanmaktadir.
Siireg teorilerinde kisinin davraniglarint yonlenmesini etkileyen gevresel etmenleri de

dikkate almaktadir (Eren, 2004: 533). Baslica siireg teorileri sunlardir:

i.  Beklenti Teorileri
ii.  Adams’m Esitlik Teorisi

iii.  Locke’ nin Amag Teorisi

I. Beklenti Teorileri: Beklenti teorisi, motivasyonu saglayan igsel faktorlere
odaklanarak odiiliin davranis tiirli lizerindeki etkisini ac¢iklamaya calisir. Beklenti
teorisinde ana fikir; bireyin motive olmasi i¢in hedeflenen sonuca ulasilabilecegi ve
1yl bir odiiliin elde edilebilebilecegine inandig1 durumlardir (Spector, 2008: 201).
Beklenti teorileri Vroom ile Lawler ve Porter tarafindan gelistirilen iki teoriden

olusmaktadir.

a. Vroom’un Bekleyis Teorisi: Vroom’un 1964 yilinda ortaya ¢ikardigi teoriye
gore motivasyon; "valens" ve "beklenti" gibi iki kavrama baghdir. Valens kavramu,
kisi icin hedefin gerceklesmesinin ¢abasina degip degmeyecegi anlaminda tercih
yapmasi1 yani sonuca gore tercih yapilmasi anlamina gelebilir. Vroom beklentiyi ise,
“belirli bir eylemin belirli bir amagla sonuglanacag: ihtimali hakkindaki gegici bir
inang” olarak tanimlamaktadir. Beklentiler, deger bigildildikleri oranda hedefin
gerceklesip gergeklesmeyecegini anlatmaktadirlar. Vroom’un gelistirdigi bekleyis
teorisi, bireysel farkliliklarin motivasyon tlizerindeki etkisi incelenmistir. Bu teoride;
deger, aragsallik ve beklenti faktorlerinin motivasyonu belirledigini savunmaktadir
(Pogan, 2015). Bu faktérler;

I.  Deger: Calisanin performansina karsilik kazanmayi ongordigi iicret ve

odiillere verdigi degerdir. Deger skalasi -1 ile 1 arasindadir.
ii.  Aragsallik: Calisanin verilen gorevi basariyla sonuglandirdiginda ana amacin

disindaki amaglarina nasil bir katkis1 olacagi ile iligkili kavramdir.
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iii.  Beklenti: Calisanin  gosterdigi c¢aba ile verilen gorevi layikiyla
sonuglandirabilecegine  olan  inancinin  derecesidir. Eger  gorevin
bitirelemeyecegini diisiiniiyorsa 0 degeri alir, basarayacagina inaniyorsa 1

degerini alir.

Bu faktorler su sekilde; "Motivasyon = Deger X Beklenti X Aragsallik" motivasyonla
olan iliskisini gosterilir. Vroom "Deger X Beklenti" sonucu olarak motivasyon
giicliniin ortaya ¢ikacagini belirtmistir. Motivasyon giicii, ¢alisana verilen gorev i¢in
sonuca ulasma beklentisiyle bu sonuca ulasirken gosterdigi performansin karsiligi
olarak verilecek kazancin ¢arpimi oldugunu savunmustur: Motivasyon Giicii = X
(Deger X Beklenti). Bu {ii¢ faktor arasindaki baglanti, motivasyon diizeyini

gostermektedir (Pocan, 2015).

Beklenti, bireyin davranisinin sonucu olarak elde edecegi sonuca iliskin beklentisidir.
Aragsallik, kisinin hedefledigi sonuca ulasma arzusudur. Deger, gosterilen davranisin
sonucunda bir kazanim (8diil gibi) elde etmesidir (Oztiirk ve Iliman, 2016). Ornegin;
Ogrenci 6nemli gordiigii derslere calisarak basarili olacagini diisiiniir ve bu beklenti
icerisinde ¢ok c¢aba harcar. Bunun karsiliginda belli kazanimlar elde eder. Diger
taraftan, bu basarili performansin sonucunda aragsallik faktorii ile ikinci derece

amagclarina ulagma olasilig artar.

Beklenti teorisine gore hedefe ulasma beklentisi ile kisinin ¢abasi dogru orantilidir.
Diger bir durumda ise hedefi sonuglandirma beklentisi yiiksek olmasina ragmen ¢ok
fazla istenmeyen bir durumsa caba gostermesi ¢ok fazla olmayacaktir. Yani beklenti
teorisinde is tatminini saglayan faktorlerin 6nemi ile dogru orantili olarak elde edilen

sonuclara ulasilmaktadir (Sur ve Palteki, 2013: 158).

b. Lawler ve Porter'in Gelistirilmis Beklenti Teorisi: Lawyer-Porter modelinde
Vroom'un modeline ilave olarak performans ve is doyumu arasindaki incelenmek
siiretiyle gelistirmis olarak tanimlanmaktadir. Gelistirilen bu modelde ¢alisanin
motivasyonunu saglamak icin diillerin Snemli oldugu belirtilmistir (Alkis ve Oztiirk,
2009: 217). Bu modelde yoneticiye; ¢alisana gorevlerinde basarili olmasi i¢in, iyi bir
egitim verilmeli ve basaracaklar1 konusunda giiven duygusu vermek, ihtiyaclarini
karsilamak gibi gorevler vermektedir. Yonetici performans ile o6diil arasindaki

iligkileri agiga kavusturmasi gerekmektedir. Calisanin yapacagi isin tanimi ve is i¢in
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ona verilen gorevin agiklamasinin tam olmamasi durumunda is motivasyonu olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu teoride motivasyon iizerinde etkili olan faktdrlerin analizi
yapilabilmesine ragmen, verilecek 6diiliin motivasyona katkisinin ne olacagini bilmek
imkansizdir. Bireylerin birbirinden farki nedeniyle verilen 6diliin etkiside farklh
olmaktadir. Kisinin iyi bir motivasyona ulagsmasi i¢in performasina karsilik verilen

odiiliin ve kisinin hedefinin paralel olmasi 6nemlidir. (Oksay, 2005: 31)

Lawler ve Porter’in modeli Vroom modelinin ilk kismiyla uyusmaktadir. Ancak bu
teoride birey fazla caba gosteriyor diye iyi performans gosterecegi anlamina
gelmemektedir. Iyi bir performans igin ¢alisanin iyi bir egitim ve yetenege sahip
olmas1 ve orgiitte rol ¢atigmasinin olmamasi gerekmektedir. Birey yeterli egitim ve
donanima sahip degilse gosterecegi caba performansm etkilemez. Ornegin saglk
bilgisi olmayan birinin goésterdigi ¢cabanin bir hastay1 iyi etmeye yetemeyecegidir.
Orgiitte calisanlardan beklenen uygun davranis modellerinin olmamasi rol ¢atismasina
neden olacaktir. Ortaya c¢ikan rol catigmasi ¢alisanin isi basaramamasina neden
olacaktir (Kogel, 2014: 747). Yonetici ¢alisanlara uzmanliklarina, yeteneklerine gore
adil bir gorev dagilimi yapmalidir. Bu gorev dagiliminin problemli oldugu, ¢alisanlar
arasinda net belirlenmemis yetki ve sorumluluk olan o6rgiitlerde performans olumsuz
sekilde etkilenip, ¢alisanin performansi diisiik olur. Bu yiizden gorev dagiliminin adil

olmasi gerekmektedir (Torun, 2015).

Bu modele gore, bireyin gosterecegi eforu; bireyin performansina karsilik elde ettigi
odiile verdigi deger ve bireyin gosterdigi eforun bu 6diilii elde etmesine ne kadar katki
saglayacagl hakkindaki inanci seklinde iki 6nemli etmen belirler. Lawler ve Porter'e
gore bireyin bilgi ve yetenegi yetersiz ise gosterdigi cabanin iyi bir performans
sergilemesini saglayamayacagidir. Calisanin kendi performansi ile arkadaglarinin
performansini kiyaslayip kendisinin hak ettigi 6diil hakkinda bir algisi1 olusur. Calisan
arkadaslarindan daha az 6diil alirsa memnun olmayacaktir (Kii¢likozkan, 2015: 107;

Oksay, 2005: 31).

ii. Adams’in Esitlik Teorisi: Adams 1965 yilinda gelistirdigi Esitlik Teorisi ile
bireyler gosterdikleri performasin degerlendirilmesi esnasinda esit davranildigini

diisiindiiklerinde motive olduklarini savunmaktadir. Bu teoride ¢alisanlar kendisine
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esit efor sarf ettigini diislindiigli calisanla ddiillerini kiyaslar. Adams’in modeline gore

bu kiyaslamada sdyle bir formiil oldugu diigtiniiliir:

Kisinin kazanimi/Kisinin performanst = Kiyaslanabilir bir diger Kkisinin

kazanimi/Kiyaslanabilir bir digerin ¢abalari

Birey bu esitligin saglanip korunmasini ister. Calisan bu esitligin olmadigina inandigi
durumlarda gosterdigi cabayi arttirarak ya da azaltarak esitlemeye caligir. Adams’in
teorisine degerlendirilen arastirmalarda odiil ve licretin fazla oldugu durumlarda
teoriden farkli sonuglar ¢ikmistir. Calisanlar bu esitligi kontrol etme esnasinda iki
boyut bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; girdi olarak yetenek, bilgi, tecriibe ikincisi
ise; Orgiitlin ¢alisma ortaminda yaptig1 is sonucunda ¢ikt1 olarak vermis oldugu iicret,
statii gibi sosyal yardimlar1 kapsamaktadir. Calisan is tatminin saglanabilmesi i¢in bu

iki boyut arasinda bir denge olusturabilmelidir (Pogan, 2015).

I.  Kisinin Elde Ettigi Sonu¢ <Baskalarinin Elde Ettigi Sonug
ii.  Kisinin Sarf Ettigi Caba<Bagskalarimin SarfEttigi Caba
iii.  Kisinin Elde Ettigi Sonu¢g> Bagkalarinin Elde Ettigi Sonug
iv.  Kisinin Sarf Ettigi Caba> Bagkalarinin Sarf Ettigi Caba

Kisinin algis1 yukaridaki durumlardan biri oldugu durumlarda bu esitsizligi ortadan

kaldirmak i¢in davraniglarin1 yonlendirmektedir (Kogel, 2005: 653).

Esitlik teorisinde, esitik algilarindaki esitlik veya esitsizlik ¢alisanin isle ilgili tiim
algisin1 etkilemektedir. Paranin da ¢alisanin 6l¢iimleyebildigi bir 6diil oldugu igin
esitlik teorisinde maddi oOdiiller ve bu 6diliin dagitim sekli 6nemlidir (Simsek,

Akgemici ve Celik, 2005: 147-148).

lii.  Locke'un Amag Teorisi: Edwin Locke tarafindan 1960 yillarin sonlarinda
ortaya ¢ikarilan amag teorisinde isteki motivasyonun temel kaynag orgiitteki herkesin
bir amaca dogru c¢alismasinin oldugunu gosterdi. Bu teoride ¢alisana; belirlenen
amacin, i§ i¢in neler yapilmasit ve ne kadar g¢aba gosterilmesi gerektigi bilgisini
sundugu belirtilmektedir. Yani 6zel amaglar ve zor amaglar eger baslangicta kabul
edilmisse kolay amaglara gore daha iyi bir performansa neden olurlar. Bu teoride en
Oonemli hususlardan biri yonetim ile calisanin amaclarinin benzer olmasina 6zen

goterilmelidir. Orgiitiin ortak bir ama¢ veya amaglar1 gerceklestirmek icin amag
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belirlenirken tiim calisan kademesinin bu kararlara katilmasinin saglanmasi 6nemlidir.

(Ekingen, 2013)

Bu amaglar belirlerken dikkat edilmesi gereken ii¢ faktor vardir. Bunlardan ilki
belirginlik derecesi yani amacin ne kadar net oldugu ile ilgilidir. Calisanin rahat
algiladig1 daha belirgin amag i¢in daha iyi motive olmaktadirlar. Bir diger faktor ise
giiclik derecesi ise amacin ideal giigliikte olmasina odaklanir. Yani amag¢ elde
edilebilecek zorlukta ama kabul edilecek kolaylikta olmalidir. Son faktérde kabul
derecesi, amacin ¢alisan tarafindan kabul gérme seviyesi ile iliskidedir. Calisanin

kabul ettme derecesi yiiksek olan ise daha ¢ok motive olmaktadir (Oztiirk ve Iliman,
2016).

2.4.Tibbi Hata Tutumu

2.4.1. Tibbi Hata

Saglik hizmeti bireyin hastaliktan korunmasi eger hastalanmigsa iyilestirilmesi ve
rehabilite edilmesi amaciyla verilmektedir. Saglik hizmetleri ciddi hastaliklarin
tedavisinde yiiksek riskli endiistri siifina girmektedir. Bu endiistri grubu dldiirme
veya sakat birakma ihtimali olan gruptur. Son yillarda saglik sisteminin daha karmagik
hale gelmesi saglik hizmet sunumunda istenmeyen olaylarin meydana gelmesi ile

sonuglanabilmektedir (Cakmak, Konca ve Teles, 2018: 423-448).

Hekimlik her aninda risk olan mesleklerdendir. Hekimlikte insan hayatim
ilgilendirmesi sebebiyle herhangi bir risk veya hata kabul edilmez. T1ibbi hata yapilan
islemin her alaninda risk barindirdigi i¢in tedavinin her asamasinda risk bulunmakta
bu yiizden her asamada gorevli saglik personeli 6zenli ve dikkatli olmak zorundadir.
T1bbi hata kavramini saglik hizmetinin multidisipliner yapist nedeniyle tek bir neden

baglayamayiz (Banaz, 2020).

Tibbi hatali uygulamalar, milattan Once 7000 yillarinda Hammurabi Kanunlarinda
yazili olarak ele alinmig, daha sonra eski Misir ve Roma kanunlarinda da yer almistir.
14. yiizyila gelindiginde ise Ingiliz kanunlarinda tibbi uygulamalar ile ilgili hata
kayitlarina rastlanmig, 1883 yilinda bilinen ilk tibbi hata tanimini, yargi¢ Tindal
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yapmis ve ilk ceza 1901 yilinda Ingiltere’de hastas1 konusunda ihmalkar davranan bir
hekime verilmistir (Kahriman ve Oztiirk, 2016: 2884-2894).

Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association) 1992 yilindaki 44. genel
kurulunda “Tipta Yanlis Uygulama” konulu bir duyuru yayimlamis ve malpraktis,
“Hekimin tedavi sirasinda standart gilincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmistir (Sayek,
1998). Saglhik Kuruluslart Akreditasyon Ortak Komisyonu’na (The Joint
Commisionon Accredition of Healthcare Organizations) gore tibbi hatanin; “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlandigi ifade edilmektedir (Croke, 2006: 3-7). Uluslararast T1p
Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan tibbi hatanin, “bir amaci1 basarmak icin
yanlig bir plani kullanma ya da planlanmis bir eylemi kasitli olarak ihmal ederek
tamamlamak™ seklinde tanimlandig1 belirtilmektedir (Johnson, Adkinson ve Chung,

2014: 1877-1882).

Tibbi hata ile malpraktis ¢ogu kez ayn1 anlamda kullanilsa bile birbirinden farklidir.
Malpraktis, saglik calisaninin bilgisizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zensizlik veya
bulundugu ortamdaki kosullara bagli olarak hastasina tibbi standartlar ¢ergevesinde
uygulamasi gereken iglemleri yapmamasi veya uyguladigi tedaviden dolay1 hastada bir
zararin meydana gelmesi sonucunda zararin ongoriilebilir ve engellenebilir olmasina

ragmen gerekenin yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Bilge, 2012).

Tibbi hata teriminin farkli yaklasimlarla bircok tanimlamasi yapilmistir. Ilk
donemlerde tibbi hatalar Hipokrat’in “prium no nocere” “Oncelikle zarar verme”
prensibi kaynakli olarak hasta deneyimleri g6z ardi edilerek sonuca dayali bir
yaklagimla tanimlanmstir. (Grober ve Bohnen, 2005: 39-44). 1950’1 yillarda ise tibbi
hata tedavi siirecinin bir sonucu veya bedeli olarak goriilmektedir. 1960’11 yillara
geldigimizde ise hata sonucu olarak karsilasilan durumunu boyutlarina bakilmaksizin

olaylarin degerlendirilmesinin, maruz kaliman riskin ve toplam insidasin

belirlenmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir (Schimmel, 2003: 58-63).

1970’lerde ise California Medical Association isimli bir Amerikan sigorta sirketi
saglik hizmetinde yapilan hata sonucu olusan sekellere “potansiyel olarak telafi

edilebilir olay (potentially compensatable event)” olarak tanimlamistir. 1990’1
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yillarda tibbi hata, saglik hizmet sunum kalitesinin veya ihmal nedeniyle olusan
Olciilebilen yaralanma “istenmeyen olay (adverse effect)” olarak tanimlanmustir.
Wilson ve arkadaglar1 (1995) ise istemeyen olay1 saglik hizmeti sunumu sirasinda
ortaya ¢ikan uzun siiren hastane yatisi, sakatlanma ya da Olim ile sonuglanan
istenmeyen yaralanma veya komplikasyon olarak tanimlamistir. Baska bir tanimda ise
istenmeyen olay sunulan saglik hizmeti sonucu meydana gelen yaralanma olarak ifade
edilmistir. Ayrica hata sonucu meydana gelen istenmeyen olaylar Onlenebilir
istenmeyen olay olarak adlandirilmaktadir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000: 26-
48). Gilinlimiize baktigimizda ise tibbi hatalar “zararli asama (noxious episoide)”

olarak tanimlamistir (Ugrak, 2019).

Tibbi hatanin ilk donemlerde sonu¢ odakli degerlendirilmesi maliyet, yaralanma, 6liim
ve buna benzer durumlarin zarar boyutuna gore incelenmesi agisindan dnemli ancak
son donemlerde kalite yonetimi devreye girmesiyle bu tiir olaylarin sebeplerinin ortaya
¢ikarilmasi zorunluluk haline gelmistir. Tibbi hatalar tedavinin tiim asamalarinda
meydana gelebilir ama her tibbi hata yaralanma ile sonuglanmamaktadir.
Yaralanmayla sonuglanmayan bu hatalar genellikle “yakin tehlike (near miss, close
call, potential adverse events, warning event)” olarak adlandirilmaktadir (Grober ve

Bohnen, 2005: 39-44).

Yakin tehlike hastaya olumsuz sonuglari olabilecekken olumsuz bir durumla
karsilagilmayan olay olarak tanimlanmaktadir. Bu agidan bakildiginda tibbi hata ile
baslayan yakin tehlike veya istenmeyen olay ile sonuglanan siiregler cok benzerdir. Bu
nedenle tibbi hatanin tanimu siire¢ ve sonug odakli olarak yapilmalidir. Daha kapsamli
bir tanimda tibbi hata, saglik hizmet sunan saglik c¢alisan1 tarafindan yanlis
degerlendirilen bir hastanin olumsuz bir sonucunun olup olmadigina bakilmaksizin,
olumsuz etkileri muhtemel olan islem veya ihmal olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirdeki tibbi hata tanimlar1 arastirildiginda ¢aligmada tibbi hatayr “istenmeyen
sonuglara yardim eden veya yardim edebilecek planlama ve uygulama siirecindeki
gorev veya ihmal kaynakli eylemler” olarak tanimlanmistir. Bu tanim ile tibbi hata
hem sonu¢ hem de siire¢ odakli tanimlanmaya caligilmistir. Ayrica tibbi hatanin her
zaman istenmeyen olay ile sonuglanmayacagi da ifade edilmistir (Grober ve Bohnen,
2005: 39-44).
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2.4.2. Tibbi Hata Sebepleri

Saglik hizmeti ¢ok komplike bir organizasyon olmasi nedeniyle bu organizasyonda
olan herhangi bir aksama veya eksiklik tibbi hataya neden olabilmektedir. Tibbi hata
tanimlamalarinda siralanan nedenlerin yanlis uygulama, aksama, eksiklik gibi
nedenler bulunmakta, bunlara ilave olarak yapilmasi gerekenin yapilmamasi veya
yapilmamas1 gerekeninde yapilmasi gibi nedenler siralanmaktadir. Ayni sekilde
tecriibesizlik, yetenek eksikligi, ilgisizlik ve teknolojinin tam olarak kullanilmamasi
veya eksik kullanilmasi kaynakli hastanin tedavi olamamasi, tedavisinin uzamasi,
sagliginin bozulmasi ve devaminda hastanin 6liimiine neden olunmasi tibbi hata

smifina girmektedir (Ozdilek, 2009).

Tibbi hata sebepleri personel azligi, yorgunluk, baski ve is yiikiiniin fazla olmasidir.
1991 yilinda Harvard Practice Study tarafindan yapilan bir ¢alisma, yapilan tibbi
hatalarinin yarisinin 6nlenebilir oldugu gosterilmistir. Hekimlerin tibbi hatalari
Oonleme ve yonetme konusundaki tutumlarini ve tibbi hatalarla karsilastiklarinda
doktorlarin davraniglarini aragtirmak amaciyla gergeklestirilen ¢calismada hekimlerin
%73,9’u muayene ve tedavi siirelerinin daha fazla olmasi, %96,8’1 tibbi hatalarin
tekrarinin azaltilmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini diigiiniilmektedir
(Flotta, vd., 2012: 258-265). Katilimcilar tibbi hatalarin en 6nemli etkenleri yorgunluk,
stres ve ¢alisma sartlar1 oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’de tibbi hatalarin baslica
nedenleri egitim yetersizligi, saglik personel sayisinin yetersizligi, hasta sayisinin
fazlahgi, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu, malzeme ve arag-gereglere iliskin

sorunlar gosterilmektedir (Akalin, 2005: 141-146).

Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmeti sunulurken saglik personeli tarafindan
uygulanan tedavi esnasinda yapilan tibbi hata sonucu hastalifin istenmeyen sekilde
normalin disinda seyretmesi, yasam kalitesinin diismesi, ¢esitli morbiditelerin
goriilmesi hatta mortalitelere varmasi ile sonuglanabilir (Cetin, 2006: 31-42). Tibbi
hatalar ~ insan  hatasindan,  teknoloji  hatalarindan  veya  sistemden
kaynaklanabilmektedir. Tibbi hatalar, kok nedenleri veya hata tiirleri acisindan iki

farkli sekilde siiflandirilabilir (Akalin, 2005: 141-146).
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Kok nedenlerine gore tibbi hatalar;

i. Ise bagh hatalar (yanlis islemi yapma)
ii.  Thmale bagl hatalar (dogru islemi yapmama)
iii.  Uygulamaya bagl hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak ti¢ grupta
toplanabilir.

Hata tiirti ag¢isindan ise;

i.  Ilag hatalar
ii.  Cerrahi hatalar
iii.  Tani koymada hatalar
iv.  Sistem yetersizligine bagl hatalar
V.  Diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, hasta diigmesi

vb) olmak iizere bes grupta incelenebilir.

Tibbi uygulama hatalari tani, tedavi, korucu tedavi ve diger hatalar olmak iizere dorde
ayrilir. Tan1 hatalari, yanlis ve/veya gegersiz test ve tekniklerin uygulanmasi veya
uygun testlerin yanlis uygulanmasi ya da yorumlanmasi, eksik veya gecikmis tani
konulmasi gibi nedenlerle giindeme gelir ve yanlis tani, yetersiz ve yanlis tedavi ile
sonuglanarak tedavi hatalarina sebebiyet verir. Tedavi hatalari, yanlis veya yetersiz
tedavi uygulamasi seklinde olabilecegi gibi uygulanan ila¢ dozundaki hata ile,
uygulanan cerrahi girisim tekniginin se¢imi ile, tedavinin geciktirilmesi ile de ilgili
olabilmektedir. Koruyucu tedavi hatalari ise yetersiz izlem, tedavi ve hastalik takibinin
yanlig ve/veya yetersiz yapilmasi, gecikmis veya eksik profilaksi sebebiyle glindeme
gelmektedir. Bunlarin yani sira kullanilan ekipman ile ilgili veya sistemle ilgili hatalar
da yine ¢esitli tibbi hatali uygulamalara neden olmaktadir. T1bbi hatali uygulamalari,
medikasyon hatalar1 ve cerrahi hatalar olarak da ikiye ayirarak inceleyebiliriz.
Bunlardan medikasyon hatalari, yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarda en sik
goriilen hatalardir. Ilaglarin uygulanmalar1 ile ilgili hatalardir ve ¢ogu

onlenebilmektedir (Bilge, 2012).

Gergeklestirilen bir arastirmada katilimcilar, yogun hasta bakmak, bitkinlik,
yorgunluk, motivasyon diisiikliigiinii tibbi hata nedenleri olarak ifade etmislerdir (Top,
vd., 2008: 161-200). Dedeoglu (2012) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada hekimler,
tibbi hatanin en biiyiik nedeni olarak is ylikiiniin fazla olmasin1 belirtmislerdir (Banaz,

2020).
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Reason tarafindan saglik kurumlarinda; aktif ve gizli ihmal olmak tizere iki tlir ihmal
tanimlanmaktadir. Aktif ihmaller; hafiza yanilmalari, prosediirlerdeki biligsel hatalarla
ilgili olabilir. Gizli ihmaller ise; agir ¢alisma kosullari, stresli ¢alisma ortami ve zayif
iletisim seklinde ¢alisma sartlari ile ilgilidir. Saglik ¢alisanlar1 hatalardan utanmakta,
hatalarin1 gizlemeye ¢alismakta, baskasini su¢lama egiliminde veya bagka ¢ikis yollar
aramaktadir. Tibbi hatalar genel olarak, uygulama ve planlama hatalar1 olmak tizere
iki sekilde gerceklesmektedir. Uygulama hatalari; planlanan tedavinin planlandigi
sekilde tamamlanmamasi sonucu amacina ulasmamasi; planlama hatalar1 ise amaca
ulasmada yanlis planlama ya da yanlis bir plan kullanilmasi seklinde meydana

gelmektedir (Giileg, 2012).

2.4.3. Tibbi Hatalarda Tutum ve Onemi

Diinya’da her yil yliz milyonlarca hasta tibbi hataya maruz kalmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerde her 100 hastamin 7’si, gelismekte olan
iilkelerde her 100 hastanin 10°u saghk bakimlar1 kaynakli enfeksiyondan
etkilenmektedir (WHO, 2014). 1999 yilinda Uluslararasi Tip Enstitiisii’niin (Institute
of Medicine) yayimladigi bir rapor da ABD’de 6liim nedenleri siralamasinda tibbi hata
kaynakli 6liim sayisinin kaza kaynakli, kanser kaynakli ve HIV kaynakli 6liimlerden

daha {ist sirada belirtilmistir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000: 26-48).

Almanya’da ise neredeyse her yil yapilan tibbi hata miktarinin dortte biri 6liimle
sonu¢lanmaktadir. ABD’de yapilan arastirmaya gore 100-300 yatakli hastanelerde her
yil 1 ile 3 milyon dolar aras1 tibbi hata kaynakli maliyet olusmaktadir. ingiltere’de ise
malpraktis davalarinin sonucu olarak her y1l 6denen tazminat miktarlar1 %20 oraninda
artmaktadir. ABD’de son 10 yilda tibbi hata 2.6 kat artmistir. Uluslararast Tip
Enstitiisii’niin  (Institute of Medicine) 2006 yilinda yayimladigi “Preventing
Medication Errors” adli raporda da tibbi hatadan dolay1 saglik harcamalarinin ekstra

maliyetlerle karsilasmasina neden oldugu belirtilmistir (Anderson ve Townsend, 2010:
23-28).

Naessens ve arkadaslar1 (2009), taburcu olan hastalarin yaklasik %4'iiniin tedavi
siirecleriyle iligkili bir yan etki yasadigini tespit etmistir. Ingiltere’de yilda 40.000,
Kanada’da 5000 ile 10000 arasinda tibbi hata kaynakli 6lim rapor edilmektedir.
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Ingiltere‘de hastaneye yatan hastalarin %10’undan fazlasinda tibbi hata goriilmekte,
Avustralya‘da hastaneye yatan hastalar arasinda istenmeyen olay hizinin ise %16.6
oldugu saptanmustir (Korkmazer, vd., 2016: 141-154, Kahriman, Oztiirk, 2016: 2884-
2894).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004 raporunda, ABD, Kanada, Avustralya, ingiltere,
Yeni Zelanda ve Danimarka’da yapilan ¢calismalarda, tibbi hatalarin gériilme sikliginin
%3,2 ile %16,6 arasinda oldugu; diinyada yaklasik %10’u tibbi hatadan etkilendigi;
hatali uygulamalarin %14’ilinlin 6liimle, %70’inin ise hastanin yasaminda sekellere

neden oldugundan bahsedilmistir (Tirkmen, vd., 2011: 38-46).

Ulkemizde ise tibbi hatanin sayis1 ve sonuglar1 tam bilinmemekte olup diger iilkelerle
ayni seviyede oldugu varsayilmaktadir Ersun, vd., 2013: 33-45). Tiirkiye’de yapilan
arastirmada hemsirelerin neredeyse yarist ilag hatas1 yaptigi belirtilmistir (Ates, 2010).
Yapilan bir diger arastirmada Tirkiye’de saglik calisanlarmmin %21,9 u calisma
hayatlar1 siiresince en az bir tibbi hata yaptigini belirtilmistir (Kahriman, Oztiirk, 2016:
2884-2894).

Tibbi hatalarin aninda tespit edilmesi, kok neden analizlerinin yapilmasi tibbi hatanin
¢Oziimiine yonelik Onerilerin ortaya konmasi i¢in onemlidir. Hatalar ne kadar kisa
siirede belirlenirse hastalarin zarar gérmesinin 6nline ge¢mek kolaylasir. Tiim bu
hatalarin 6nlenmesi ve olusan zararlarin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi i¢in olusan tibbi hatalarin rapor edilmesi ve analiz edilmesi en onemli
unsurdur (Kardas Ozdemir, Akgiin Sahin, 2015: 139-144). Diinya saglik 6rgiitii saglik
kayitlarindaki yetersizligin ayni hatalarin tekrar edilmesine ve bu tekrarlar sebebiyle

hastalarin zarar gérmesi ya da 6lmesine neden olmaktadir (WHO, 2014).

Yapilan ¢aligmalarda saglik profesyonelleri tibbi hatay: raporlamay1 6nemsemedikleri
ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatay1 raporlama konusundaki diisiinceleri
lizerine yapilan arastirmada tibbi hatalarin olugsmasinda kurumsal faktorlerin etkili
oldugu belirtilmistir (Wolf vd., 2000: 288-290). Bir diger calismada tibbi hatayi
raporlamayan hemsirelerin gerekceleri arasinda en fazla suglanma korkusu ve
karsilasabilecekleri olumsuz durumlar oldugu belirtilmistir (Chiang, Pepper, 2006:
392-399). Yapilan bir diger ¢alismada hasta-hasta yakini ile gilivensiz bir ortam
olusabilecegi ve tartisma ortaminin meydana gelebilecegi ve yonetimin ¢alisana karsi

olumsuz tutum sergileyecegi veya isten cikarabilecegi inanciyla hemsirelerin tibbi
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hatay1 raporlamaktan ¢ekindikleri belirtilmistir (Yung vd., 2016: 580-588). Baska bir
arastirmada olusan her hatanin hemsirelere mal edilecegi diisiincesi ile tibbi hatanin

rapor edilmedigi belirtilmistir (You vd., 2015: 276-283).

Tirkiye’de yapilan arastirmada hemsirelerin %357 si tibbi hata ile karsilagtiklar1 ancak
bu hemsirelerden %19 unun hatayi rapor ettigi belirtilmistir (Dilmen, 2016). Yapilan
aragtirmalara gore Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetlerine 1994-1999 yillar
arasinda 931 sikdyet dosyasi ulastigini, bu sikayetlerin 205'inin kadin-dogum,
155’inin genel cerrahi, 109’unun dahiliye, 92’sinin ortopedi, 52’sinin ¢ocuk
hastaliklari, 30’unun géz ve anestezi, gelen sikayetlerin 21’inin ndroloji, 17’sinin
tiroloji, 7’sinin dis, 15’inin kulak burun bogaz, 26’siin enfeksiyon, 9’unun psikiyatri,
kalan boliimiiniin ise diger branslarda yapildigi belirlenmistir (Ertem, Oksel ve
Akbiyik, 2009: 1-10). Tirkiye’de 1973 ile 2013 yillar1 arasinda yargi kararlarina
yanstyan tibbi malpraktis dosyalarinda dava edilen temel dallarin dagilimlari; Kadin
Dogum %?26,7, Genel Cerrahi %9,8, Anestezi %7,1, Ortopedi ve Travmatoloji %6,2
seklindedir (Gdkcan, 2014).

Saglik calisanlarinin tibbi hata raporu hazirlama konusunda ne diisiindiiklerini
arastirmada, kurumdaki durumlara bagl faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir
(Gtileg, 2012). Kili¢’mn (2009) yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin %56,4°1, hekimlerin
%46,9’u bir hata olustugu zaman Onlenirse bildirilmesine gerek olmadigim
diistinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, Avustralya’da hastane olay raporlama sistemi
farkindaligi, hekimlerde %96, hemsirelerde %99,8’dir. Buna karsin olay raporlama ise
hekimlerde %64,6, hemsirelerde %89,2 oranindadir (Evans, vd., 2006: 39-43).
Yapilan diger bir aragtirmaya gore dis hekimleri ilag hatalarini %1,08, hasta giivenligi

hatalarin1 %1,01 olarak raporlamiglardir (Cakmak, Konca ve Teles, 2018: 423-448).

Yapilan bir ¢aligma ile katilimcilarin %92’si tibbi hatalarin saglik sistemlerindeki en
onemli sorunlardan biri oldugu diisliniilmektedir. Tibbi hatalarin hekim tarafindan
bildirilmemesinin algilanan nedenlerine gelince, katilimcilarin %51°1 hastanin dava
edebilecegi, %46’s1 hasta 6fkesi, %40°1 hastanin hatanin ortaya ¢ikmasindan haberdar
olmamasi, %26’°s1 hastanin hatay1 anlamada bagarisiz olmasi, %11°1 hastanin hatanin
ortaya ¢ikmasi hakkinda bilgi sahibi olmamasi gibi nedenleri ifade edilmistir
(Tagaddosinejad, vd. 2013: 20-27). Yapilan arastirmada hekimlerin %17,8’1 tedaviyi
uzatan ve rahatsizlia neden olan kii¢lik bir hatayr bildirirken, %3,8’1 sakathiga ve
6liime neden olan biiyiik bir hata bildirimi yaptigini ifade edilmistir. Tiim bunlarin
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aksine, katilimeilarin %16,9'u tedaviyi uzatan ve rahatsizlia neden olan kiiciik bir
hatayr bildirmedigini ve %3,8'i sakatliga ve Oliime neden olan biiyiik bir hatayi

bildirmedigini belirtilmistir (Kaldjian, vd., 2007: 988-996).

Avrupa Komisyonu (2006) tarafindan 2005°te Tiirkiye’ nin de dahil oldugu 25 Avrupa
ilkesi vatandasglarimin tibbi hata algilar1 ile ilgili yapilan bir arastirmada Tirk
vatandaslarinin %43’ dis hekimlerinin ve hekimlerin, %35°1 de tibbi personelin
kendilerine tedavi uygularken tibbi hata yapmayacaklarina inandiklarini sdylemistir.
Tirk vatandaslar1 saglik personelinin kendilerine tedavi uygularken hata
yapmayacaklarina en az inanan iki {ilke vatandasindan birisidir (European

Commission 2006).

Tibbi hatalar tekrarlayan islemler nedeniyle ekstra maliyetlere neden olmaktadir (Top
vd., 2008: 161-200). Ayrica saglk ¢alisanlarinda motivasyon kaybina, hasta- hekim
iligskisinin zedelenmesine ve toplumun saglik sektoriine olan inancinin azalmasina
neden olmaktadir. Torliner ve Uysal’in ¢aligmasinda da her zaman sistem {izerinden
bildirim yaparim diyenlerin orant %47,9’dur (T6runer ve Uysal, 2012: 29-35). Hata
bildirimi goniilli oldugu i¢in meydana gelen hatalarin veya son anda fark edilen
hatalarin biiyiik bir kism1 bildirilmemektedir. Bazi hatalar ise fark edilmedigi ya da
onemsenmedigi i¢in bildirilmemektedir (Gok ve Sart, 2016: 165-173).

Bir diger arastirmada ilag hatalarini bildirmemelerinin nedenleri arasinda, hatay1 nasil
yazacagini bilmemesi, bunu ig yiikii ve bir ceza faktorii olarak gérmesinin etkili oldugu
belirtilmistir (Oguz, 2007: 184). NHS ise ila¢ hatalarinin bildirilmemesinin nedenleri
olarak; Hatanin farkina varmakla ilgili bilgi eksikligi, bildirimin yapilmasinin
Oonemini, bildirimin nasil yapilacagini bilmemesi, hatadan hastanin zarar gérmedigine
dair bir yaklasim, dava agilmasi korkusu, bildirim mekanizmasini yeterince bilmemek,
kendine olan saygisini kaybetme, bildirimi is yiikii olarak gorme, hata bildiriminde
geri bildirim konusunda bilgi eksikligi (Gok ve Sari, 2016: 165-173).

2008 yilinda Ingiltere’de bildirimi arttirmaya yonelik yapilmasi gerekenler olarak
sunlar belirlenmistir: Calisanlara geribildirimde bulunma, suglayict olmak yerine
hatadan ders ¢ikarmak, calisanlarin hata bildirimi konusuna ilgisini ¢ekme, bildirim
sistemini kolaylastirma ve bildirimleri kullanma (Williamsom, 2009: 155-171). Tibbi
hatalarin raporlanmasi tiim bu olumsuzluklarin ortadan kalkmasi agisindan biiyiik

onem arz etmektedir. Saglik kurumlarinda tibbi hata raporlama oranlar ¢ok diistiktiir.
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Saglik ¢aligsanlari, yoneticiler ve arkadaslari tarafindan kinama, diglanma ve ceza alma
gibi durumlar yiiziinden bildirim yapmaktan ¢ekinmektedirler. Bildirimi yapilmayan
tiim hatalar saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin giivenligini tehlikeye atmaktadir (Bairam,

Taleghani, 2016: 713-714).

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, hasta giivenligi “saghk bakimi siirecinde hastaya
Onlenebilir zararin olmamasi1” olarak tanimlanmaktadir. Hasta giivenligini saglamak
i¢in tibbi hatalarin ortaya ¢ikma nedeni, orani ve ortaya ¢iktiginda olusan zarar1 tespit
edebilmek onemlidir. Bu bilgiler elde etmek ve hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak
icin iyi bir hata raporlama sisteminin olusturulmas: ve iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Hasta ve ¢alisanlara zarar veren veya zarar vermesi muhtemel olaylar
kontrol altina alinmasi ve ayni hatalarin tekrar gériilmemesi icin etkin bir giivenlik
raporlama sistemi kurulmali ve yonetilmelidir. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi Nisan 2011°de Giivenlik Raporlama Sistemi’ni
kullanima sunmustur. Giivenlik Raporlama Sistemi; saglik kurumlarinda meydana
gelen olumsuz olaylarin analiz edilmesi ve tekrarlar1 veya benzerleri ile karsilasmak

i¢in kurulan bir sistemdir. (Istanbullu, Y1ldiz ve Zora, 2012: 1-17).

Saglik sisteminde kalite ve gilivenligin artirilmas1 icin gilivenlik raporlama
sistemlerinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. ABD’ de yapilan arastirmaya gore tibbi
hatanin insandan ¢ok sistem kaynakli oldugu sdylenmistir. Yasanan bu sorunlar1 hasta
giivenligini gozlemleyen ve gelistiren bir kurumun olmamasina baglanmistir. S6zii
edilen bu kurumun gorevleri olarak hasta giivenligi hedeflerinin belirlenmesi, hatalarin
tanimlanmast ve hasta giivenligi konusunda egitim yontemlerini belirlemesi
bulunmaktadir (Ozgoniil, 2010). Hasta giivenliginin saglanmast igin saglik kurumunda
giivenlik kiiltiirlinlin gelistirilmesi 6nemli faktdrlerden biridir (Bodur, vd., 2012: 37-
42). Tibbi hatalar bireylerin dikkatsizligi ve yetersizliginden ziyade daha c¢ok
sistemden kaynaklandigi goriilmektedir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000: 26-48).
Saglik bakim siirecindeki sorunlarin ortadan kaldirilmasi icin sistemik bir yaklasimla

tibbi hatalarin neden gelistiginin ortaya konmasi i¢in veri ve kanit toplanmasi

gerekmektedir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007: 42-47).

Hasta giivenligine iligkin tiim sorunlar1 tam ve agik olarak tanimlanmasi, riskli siireg
ve uygulamalarin belirlenmesi hasta giivenligi sisteminin gelismesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Olay raporlama sistemin 6nemli par¢asidir. Tiirkiye'de tibbi hatalarin raporlanmasinda
etkili ve giivenilir bir sistem heniiz bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %24 {iniin
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calistig1 kurumda olay raporlama sisteminin varligindan habersiz oldugunu saptamistir

(Altindis, 2010: 17-32).

Etkili bir hata bildirim sistemi gelistirmek i¢in DSO, NCC MERP, IOM ve Giivenli
Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (Institute for Safe Medication Practices ISMP) asagida

verilen Onerileri gelistirmistir:

I.  Cezalandirmamal
ii.  Gizlilik olmali
iii.  Bagimsiz olmali
Iv.  Analizi yapilip geri bildirimde bulunulmali

V.  Giiven saglamali

vi.  Zamaninda olmali
vii.  Sistem yaklasimi igerisinde degerlendirilmeli
viii.  Yanit vermeye hazir olmali

iX.  Hata bildirimi serbest metin tarzinda olmali, se¢encekler arasinda tercih

yapilan seklinde olmamalidir (Yilmaz, 2009: 265).

248 hekimin katilimiyla gerceklestirdigi arastirmasinda hekimler, tibbi hatalarin
baslica nedeninin calisma sartlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
hekimlerin tibbi hata tutumlari olumlu fakat hata raporlamasinin nasil yapilacagini
bilen hekim sayis1 %22,6’dir. Hizla artan teknolojik gelismeler ve ¢abuk degisen gevre
kosullar1 nedeniyle saglik ¢alisanlar1 baski altinda karar almalar1 sonucu olarak hata
yapilabilmektedir. Tiim bu olumsuz etmenler hem saglik kurumuna olan giliveni
sarsmakta hem de saglik maliyetlerinin artmasmna neden olmaktadir. Hasta
giivenliginde temel amag hastanin ve yakinlarinin hataya maruz kalmadan 6nlenmesi,
hatanin hastaya ulagsmadan engellenmesi ve hatay1 ortaya ¢ikaran nedenlerin saf dis1

birakilmasidir (Aslan, 2019).

T1bbi hata hasta giivenliginin temelini olusturdugu i¢in bu hatalarin bildirilmesi ve bu
bildirim sayesinde hatalarin yapilmadan oniine gecilmesi i¢in ¢alisanlarin tibbi hata
tutumlarmin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin net olarak ortaya konmasi
gerekmektedir. Dig hekimligi alaninda tibbi hata raporlama durumunun arastirtlmadigi
ve bu konuda hatalarin 6nlenmesine bir nebze katki olmas1 amaciyla dis hekimlerinin

tibbi hata tutumlar1 belirlenmesi amaciyla yapilmastir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde arastirma yontemi ele alindi. Arastirmanin modeli, arastirma evreni,
arastirma Orneklemi, veri toplama araglari, aragtirmada kullanilan 6lgek ve veri

¢Oziimleme teknikleriyle ilgili ayrintili bilgilere bu boliimde yer verildi.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada istatistiksel iliski tartisilmadan 6nce nedensellik iligkileri i¢in kuramsal
bir ¢cerceve olusturmak ve yorumlar iiretilebilmek amaciyla degiskenler arasinda nasil
bir baglanti oldugu {izerinde duruldu. Bu nedenle nedensellik analizlerinde
degiskenlerin hangisinin digerini ne zaman ne kadar etkiledigi saptandi. Litaratiirde
MacKinnon’un (2008, s.6) arastirmalarda degiskenlerin bagimli ve bagimsiz olarak
farklilastigin1 ve aralarindaki iliskinin negatif ve pozitif olarak bir yonii oldugunu
belirterek arastirmalarin bu yonden ele alinmasini vurgulamistir. Yine Aldag ve
Steams, (1988, s.263), degiskenlerin birbirlerini etkilemesinin (yonii art1 eksi olarak
isaretlenerek) 0-1 arasinda bir 6lgek iizerinde hareket ile temsil ettigni ve eger isaretin
yonii art igaretli ise dogrudan etki, eger yon eksi isaretli ise ters yonde etki oldugunu
belirtmislerdir. Litaratiirde, Hayes (2009, s. 408) ara degiskenin bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenin arasindaki iliskide miidahaleci olarak rol aldigini belirtmis ve
Baron ve Kenny (1986, s.1176) ara degisken modelinde ti¢ temel iliskinin varligini

vurgulamiglardir.
Buna gore;
i. Bagmmsiz degisken ara degiskeni dogrudan etkilemeli ve bagimsiz
degiskendeki degisim bagiml degiskende degisime neden olmali,
ii. Ara degisken bagimli degiskeni dogrudan etkilemeli ve ara
degiskendeki degisim bagimli degiskende degisime neden olmali,

iii.  Bagimsiz degisken bagimli degiskeni dogrudan etkilemeli,
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Iv. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi, ara degisken
de bagimsiz degigsken olarak ele alindiginda azalmali veya ortadan

kalkmalidir

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin goniillii katilimlar1 ile  gerceklestirilen ve ‘Dis
Hekimlerinin Orgiitsel Adalet, Is Yiikii Algisi, Motivasyonlarinin Tibbi Hata
Tutumlar1 Uzerine Etkisi” nin ele alindigi bu arastirmada nicel arastirma
modellerinden ¢oklu degiskenlerin incelenmesinde nedensel siire¢lere odaklanan
yapisal esitlik modeli ile regresyon ve korelasyon teknikleri kullanildi. Korelasyon
teknigi, iki ya da daha c¢ok degisken arasindaki iliskinin olup olmadigin1 varsa
miktarin1 ve yonilnil belirleyen istatistiki bir tekniktir. Regresyon teknigi ise
degiskenlerin birbirini bagimli ve bagimsiz olmak iizere aralarindaki iliskiyi aciklayan

matematiksel bir yontemdir (Biiytlikoztiirk, 2018)

is Yiikii Algisi
¥
is Motivasyonu
b
a
Orgiitsel Adalet Algisi | =__| Tibbi Hata Tutumu
c'

Sekil 3.1: Hipotezlerin Islendigi Arastirmanin Kavramsal Modeli

3.2 Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde kamu kurumlarinda calisan ve en az bir yildir
gorevli 800 dis hekimleri olusturmustur. Evren biiyiikliigliniin belli oldugu durumlarda
yapilan G-power analizinde %35 hata, %95 giivenirlik diizeyi esas alindiginda gerekli
olan 6rneklem sayisinin 260 oldugu saptandi. Arastirmanin 6rnekleme yonteminden,
kolayda 6rneklem yontemi uygulanmis olup, minimum 260 dis hekimine ulasilmasi
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hedeflendi. Ancak vardiyali sistem ve katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi

nedeniyle 142 katilimcinin anketlere verdigi cevaplar degerlendirmeye alindi.

3.3 Arastirmamin Hipotezleri

Bu tezin amaci kapsaminda ileri siiriilen hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiiki algisi, orgiitsel adalet algisi, motivasyon

diizeyleri ve tibbi hata tutumu arasinda pozitif bir iliski vardir.

H»: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin tibbi hata tutumlar {izerine

etkisi vardir.

Hs: Kamuda c¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algisinin tibbi hata tutumlarini

uzerine etkisi vardir.

Hs: Kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin is motivasyonlari iizerinde

etkisi vardir.

Hs: Kamuda calisan dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algisinin is motivasyonlari

uzerine etkisi vardir.

He: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is motivasyonlar1 6rgiitsel adalet algisi ile tibbi

hata tutumlar1 arasinda araci role sahiptir.

H7: Kamuda calisan dis hekimlerinin is motivasyonlar1 is ylikii algis1 ile tibbi hata

tutumlari arasinda araci role sahiptir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari olarak “Orgiitsel Adalet Kavrami Olgegi” “Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi”, “Cok Boyutlu Is Motivasyonu Olgegi”, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve dis
hekimlerininin bireysel bilgilerini igeren “Tamitici Ozellikler Formu” (EK 1)

kullanilmistir.

48



3.4.1 Tamtica Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu formda dis hekimlerinin
yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢alisma siirelerini belirlemeye yonelik toplam

tic adet soru yer aldi.

3.4.2 Orgiitsel Adalet Kavram Olgegi

Donovan, Drasgow ve Munson (1998) tarafindan gelistirilen ve Wasti (2001)
tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis ve uyarlanmstir. Olgek, ,yoneticilerle iliskiler® ve
,calisanlar aras1 iliskiler* alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin “yoneticilerle
iliskiler” alt boyutunun Cronbach alpha giivenirlik katsayisinin 0.93 oldugu ve on dort
maddeden olustugu; “calisanlar arasi iliskiler” alt boyutunun ise Cronbach alpha
giivenirlik katsayisinin 0.81 ve dort maddeden olustugu belirlenmistir. Olgekteki
maddeler Likert tipi hicbir zaman (1) se¢ceneginden, her zaman (5) secenegine dogru
siralanan besli derecelendirmeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlarda, 1.00-1.80
arast hi¢ katilmiyorum, 1.81-2.60 katilmiyorum, 2.61-3.40 kararsizim, 3.41-4.20
katihyorum ve  4.21-5.00 aras1 ise tamamen katillyorum  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga, drgiitsel adalete iliskin alg1 da
olumlu bir sekilde artig gostermekte; tersinde ise olumsuz orgiitsel adalet algis1 ortaya

cikmaktadir. Olgekte 18 soru yer almaktadir (Wasti, 2001, 33-50).

3.4.3 Bireysel Is Yiikii Algis1 Ol¢cegi

Bireysel Is Yiiki Algi Olgegi, saglik calisanlarmin ¢alisma ortamlarma iliskin
algilarmi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 2003 yilinda, Cox tarafindan
gelistirilmis olup 2007 yilinda yine Cox ve arkadaslari tarafindan gecerlik gilivenirlik
caligmalar1 yapilmistir (Cox vd. 2007). Tiirkiye’de ise 0lgegin gecerlik ve giivenirlik
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calismasi Saygili tarafindan yapilmustir (Saygili, 2008). Bireysel Is Yiikii Algt
Olgeginin; calisanlarm is ortani algilarimi 6lgmek amaciyla, yonetici destegi,
meslektas destegi, birim destegi, calisma ortami is yiikii 6zellikleri ve mevcut isi
siirdiirme seklinde bes alt boyuttan olusmaktadir. Yonetici destegi alt boyutu sekiz,
birim destegi alt boyutu alti, meslektas destegi alt boyutu sekiz, ¢aligma ortami alt
boyutu alt1 sorudan olugmaktadir. Mevcut isi siirdiirme niyeti boliimii ise ii¢ sorudan
olusmaktadir. Olgegin tamami 31 sorudan olusmakta olup besli likert tipindedir. Hig
katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen
katilryorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 31, en
yiiksek puan 155’tir. Mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamasinin artmasi, mevcut
isi siirdiirme niyetinin azaldigin1  gostermektedir. Diger alt boyut puan

ortalamalarindaki artis ise olumlu algilanmaktadir.

3.4.4 Cok Boyutlu is Motivasyonu Olgegi

Calisanlarin motivasyon durumlarini belirlemek i¢in Gagne ve arkadaslari (2010)
tarafindan gelistirilen “Cok Boyutlu Is Motivasyonu Olgegi” Civilidag ve Sekercioglu,
(2017) tarafindan Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir. 1.,3. ve
5. sorular olumsuz olup tersten hesaplanarak ortalama sonug elde edilmektedir. Ayrica
bu dlcekte de “Kisisel Diizenleme, Digsal Maddesel, Digsal Sosyal, Motive Olmama,
Ice Yansitilan, Igsel Motivasyon” olmak iizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Yedili likert
tipde olup, 19 maddeden olusmaktadir. Her bir maddeye iliskin cevaplama 7 derece
tizerinden hi¢ uygun degil (1), ¢ogunlukla uygun degil (2), uygun degil (3), orta (4),
uygun (5), olduk¢a uygun (6) ve tamamen uygun (7) arasinda yapilmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan ise 133 *diir. Olgege iliskin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,76 olarak bildirilmistir. Ayrica motive olmama alt boyutu
igin 0,.72 ig¢sel motivasyon alt boyutu igin 0,73, digsal diizenleme-sosyal alt boyutu
i¢in 0,78, kisisel diizenleme alt boyutu i¢in 0,76, dissal diizenleme-maddesel alt boyutu
icin 0,80 ve ice yansitilan diizenleme alt boyutu i¢in 0,73 oldugu belirlenmistir.

(Civilidag ve Sekercioglu, 2017).
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3.45 Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Giile¢ ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilmis olup 16 madde ve 3 alt boyuttan
(tibbi hata algis1, tibbi hata yaklasimi, tibbi hata nedenleri) olusmaktadir. Olgek besli
Likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4)
katiliyorum ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13.
madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda 6lgek toplam puani
alinmakta ve elde edilen ham puan 6l¢ek madde sayisina boliinerek dlgek puani elde
edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut
madde sayisma béliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olgegin
kesme noktas1 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altinda puan alanlarin
tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve lizeri puan alanlarin tibbi hata tutumlari olumlu
olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
oneminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin Oneminin farkindaliginin  yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,75 tir Olgegin
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayisi, tibbi hata algis1 boyutunda 0,74, tibbi
hataya yaklasim boyutunda 0,62, tibbi hata nedenleri boyutunda ise 0,60 olarak
bulunmustur (Giile¢ & Seren-intepeler, 2013,26-41).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siireci, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanliginin 29.05.2020 tarihli 20292139-050.01.04 sayili etik kurul onay1 ile
pandemi sartlar1 da géz 6niine alinarak Google Formlar iizerinden Istanbul’da kamuda
calisanlara ulagilarak online anket yontemi ile toplandi. Veri toplama formlarinin
doldurulmasina iliskin acgiklama yapildi. Katilimin goniilliiliik esasina gore oldugu
belirtildikten sonra, arastirmaya katilmada istekli olan katilimcilarin online onami
alindi. Arastirmacinin kontroliinde online yontemle ile yapilan ¢alismada yanitlama

stiresini yaklasik 5-7 dakikalik zaman aldi.
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3.6 Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde “SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 Paket
Programi1”, “IBM SPSS AMOS 23 Graphics” kullanildi (Arbuckle, 2014; Kirkpatrick,
2015). Oncelikle, arastirmaya katilan kamuda calisan dis hekimlerinin bireysel
Ozellikleriyle ilgili tanimlayici bulgularina yonelik frekans ve yiizdelerden
faydalanildi. Olgek puanlari ise ortalama, standart sapma olarak yorumlandi. Analiz
oncesi verilerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimi incelendi ve normal
dagilim gosterdigi saptandi. Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algist,
Bireysel is yiikii algisi, Is motivasyonu ve Tibbi Hata Tutumlar: arasinda iliski olup
olmadigi ve iliskinin kuvveti ile yoniinii belirlemek icin Pearson ve Spearman
Korelasyon Katsayisi Analizi’nden yararlanildi. Dig hekimlerinin orgiitsel adalet, is
yiikii algis1, motivasyonlarinin tibbi hata tutumlari {izerine etkisini ortaya koymak i¢in
Basit Dogrusal Regresyon analizi yapildi. Yapilan biitiin istatistiksel testlerde alfa
diizeyi 0,05 ve 0,01 olarak belirlendi. Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is
motivasyonunun orgiitsel adalet algis1 ile tibbi hata tutumlar1 arasinda aracilik edip
etmedigi ile i motivasyonunun is yiikii algisi ile tibbi hata tutumlar: arasinda aracilik
edip etmedigini test etmek icin IBM SPSS AMOS 23 Graphics ile aracilik rolii

arastirildi.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde saha arastirmasinin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer verildi.
Oncelikle arastirmada yer alan katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin veriler ve

arastirmanin temel hipotezlerine yonelik analiz sonuglari hakkinda bilgiler sunuldu.

4.1 Tamtica Ozellikler

Bu tez kapsaminda bilgilerine bagvurulan katilimecilarin, cinsiyet, yas, medeni durum

ve meslekte ¢aligma yili gibi demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de verildi.

Tablo 4.1.1: Katithmeilara Ait Tanitic1 Ozellikler (n=142)

Degisken Demografik Bilgiler Sayisi(n) %
Kadin 93 965,49
Cinsiyet Erkek 49 %34,51
18-24 yas arasi 4 %2,82
25-31 yas arasi 47 %33,10
Yas 32-38 yas arasi 35 %24,65
3945 yas arasi 28 %19,75
46 yas ve Tstii 28 %19,75
Durum Medeni Bekar 56 %39,44
Evli 86 %60,56
1-5y1l 37 %26,06
6-10 yil 33 %23,24
Meslekte Calisma Y1l 11-15 yil 17 %11,97
16-20 y1l 13 %9,15
20 y1l ve iistii 42 %29,58
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Tablo 4.1.1 incelendiginde kadin katilimcilarin  %65,49 (n=93) ile erkek
katilimcilardan %34,51 (n=49) daha fazla oldugu saptandi. Yas degiskeni acisindan
Tablo 4.1.1 incelendiginde ise en yiiksek katilimer kitlesinin 25-31 yas grubunda
%33,10 (n=47) yer ald1g1 buna karsin en diisiik kailimei kitlesinin ise 18-24 yas aras1
grubunda %2,82 (n=4) yer aldig1 belirlendi. Katilimcilarin ¢cogunlugunun %60,56
(n=86) evli oldugu buna karsin yarisindan azi ise bekar %39,44 (n=56) oldugu
anlasilmaktadir. Calismaya katilim saglayan dis hekimlerinin yarisindan fazlasi
%50,7 (n=72) meslekte 10 yildan daha fazla bir calisma yasamina sahip iken,
yarisindan daha az1 %49,3 (n=70) ise meslekte 10 yildan daha az bir ¢alisma yasamina
sahiptir (Bkz. Tablo 4.1.1).

4.2 Hipotez Testleri

Bu tezin gere¢ ve yontem kisminda ileri siiriilen hipotezlerin test edilmesi ile ilgili

analiz ve bulgular bu alt boliimde yer almaktadir.
Hipotez 1 (H1) asagidaki gibidir:

H1: Kamuda galisan dis hekimlerinin is ytikii algisi, orgiitsel adalet algisi, motivasyon

diizeyleri ve tibbi hata tutumu arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.

H: Hipotezinin test edilmesi igin verilen degiskenler arasindaki korelasyon iliskisine
yonelik analiz yapildi. Bu iliskinin saptanmasi i¢in verilen degiskenlerin normallik
testleri yapildi ve Olgcek puan ortalamalar1 belirlendi. Verilerin normal dagilim
gostermesi durumunda Pearson Korelasyon Katsayist (r), normal dagilim

gostermemesi durumunda ise Spearman Korelasyon Katsayist (rho) kullanildi.

Tablo 4.2.1°de degiskenlerin normallik varsayimlart igin gerkli olan bilgiler yer

almaktadir.
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Tablo 4.2.1 Olgeklerden Elde Edilen Puan Ortalamalanrn ile Normallik
Varsayimlar1 (n=142)
Degiskenler < ss Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basiklik)
Bireysel Is Yiikii Algisi 100,226 17,636 -0,226 -0,208
Yonetici Destegi” 25,401 7,334 -0.282 -0.327
Birim Destegi” 24,343 5,077 -0.456 0.052
Meslektas Destegi* 23,416 5,320 -0,497 0,388
Calisma Ortamu I Yiikii” 18,569 3,938 -0,366 0,021
Mevecut Isi Siirdiirme” 8,948 1,384 -0,329 -0,647
Cok Boyutlu Is Motivasyonu 73,467 13,963 0,525 0,265
Motive Olmama” 6,868 3,811 1,051 1,049
Dissal Diizenleme-Sosyal” 9,452 4,462 0,377 -0,485
Dissal Diizenleme-Maddesel” 9,708 3,656 0,381 0,788
Ig:e Yansitilan Diizenleme” 19,073 4,221 0,098 0,249
Kisisel Diizenleme” 16,219 2,904 -0,109 -0,741
1(;se1 Motivasyon” 12,146 4,229 -0,269 -0,725
Orgiitsel Adalet Algisi 57,583 12,582 -0,069 0,057
Tibbi Hatalarda Tutum 36,459 5,075 -0,132 -0,094
Tibbi Hata Algis1” 5,824 1,123 0,668 1,177
T1bbi Hata Yaklasim1™ 15,379 3,498 0,146 1,379
Tibbi Hata Nedenleri” 15,255 2,626 0,172 -0,217

x=Ortalama; SS=Standart Sapma; “=Bir alt boyut

Gerek Tablo 4.2.1 gerek ise Sekil 4.1 incelendiginde degiskenlerin normallik

varsayimlarint  karsiladigr goriilmektedir. Tablo 4.1.1°de yer alan Skewness

(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakildiginda; bu degerlerin normal
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dagilim i¢in gerekli olan -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Manning ve
Munro, 2007). Sekil 4.1°de yer alan grafiklerin de elde edilen normal dagilim

sonuglari destekledigi goriilmektir.

Bireysel Is Yiki Algisi Cok Boyutlu Is Motivasyonu
.-"-jf
Orgtitsel Adalet Algisi Tibbi Hatalarda Tutum
§ 1]

T ¥ v T
0 0 0 =
Observed Value

Obiarved Value

Sekil 4.1: Ana Degiskenlerin Normallik Varsayimlarina iliskin Grafik

Gosterimi

Degiskenlerin tamami normal dagilim gosterdigi icin korelasyon iligkisi Pearson

Korelasyon Katsayist (r) olan parametrik test ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.2.2’de Ozetlenmistir.

Tablo 4.2.2 incelendiginde; baz1 degiskenlerin istatistiksel olarak birbiri ile anlaml1 bir
sekilde iligkili olmadig1 bazilarin ise istatistiksel olarak anlamli pozitif ve negatif
iligkili olugu goriilmektedir. Birbirleri ile pozitif veya negatif iligkili olan degiskenler
koyu renk ile gosterilmistir. Tablo 4.2.2°de ilgilesim sonuglar1 goriilmektedir ve r

degerleri incelendiginde, tiim degiskenlerin aralarinda p<0,05, ve p<0,01,
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diizeyinde bireysel is yiikii algisi ile ¢cok boyutlu is motivasyonu, bireysel is yiikii ile
orgiitsel adalet, orgiitsel adalet ile tibbi hatalarda tutum arasinda negatif bir iliski var
iken diger degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
[liskilerin giiciine bakildiginda, en diisiik iliskinin tibbi hata tutum 6l¢eginin alt boyutu
olan tibbi hata nedenleri ile bireysel is yiikii algis1 6lgegi (0,168), ¢ok boyutlu is
motivasyonu ile bireysel is yiikii algis1 6l¢eginin (0,162) arasinda oldugu, en yiiksek
iliskininin ise bireysel is yiikii algisi ile orgiitsel adalet algisi 6l¢egi (0,845) ve bireysel
is ylikii algis1 6lgegi ile is yiikii algis1 6l¢eginin alt boyutu olan yonetici destegi (0,869)
arasinda oldugu saptandi. Tiim diger degiskenler arasindaki iliskilerin ise orta ve
yiiksek diizeyde olduklar1 yine Tablo 4.2.2°de belirtilmektedir. Korelasyon analizi
sonucunda bazi1 degiskenlerin istatistiksel olarak iligkili bazilarmin ise istatistiksel
olarak iliskisiz oldugu goriilmiis bu sebeple ileri siiriilen H1 Hipotezi kismen

dogruland: (Pallant, 2016).
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Tablo 4.2.2: Degiskenler Arasindaki Peaerson Korelasyon Analizi Sonuglar1 (n=142)

(oY)

@)

®)

(©

®)

®)

™

®)

9)

(10)

(1)

(12)

(13)

(14

(15)

(16)

an

(18)

Orgiitsel Adalet
Algis1 (1)

Bireysel Is Yiikii
Algisi (2)

-,845**

Cok Boyutlu is
Motivasyonu (3)

,184*

-,162*

Tibbi
Hatalarda
Tutum (4)

-, 229%*

,622**

-,008

Yonetici Destegi (5))

,830**

,869**

-,003]

Birim Destegi

(6)

,602%*

,822%*

-,040]

,576%*

Meslektas Destegi
U]

,956**

197+

A77*

-,019]

,794**

,570**]

Calisma Ortamu Iy
Yiikii (8)

,593**

JTT1+*

,180*

,583**

L5514

Mevcut Isi
Siirdiirme (9)

,192*

,282%*

-134

,180*

,261**]

,204*

Motive
Olmama

(10)

-,348%*

- 434%%

,203*

,226™*

-,207**

- Al4xx

-,353%*

-,276%*

Digsal
Diizenleme
Sosyal (11)

,094

,798**

-,070

,087

,104

,075

122

,195*

Digsal
Diizenleme
Madesel
(12)

,098

,065

,698**

-,017

121

,070

,042

-, 163

131

S81**

ice
Yansitilan
Diizenleme

(13)

,276%*

,303**

,790**

,233**

,265**

,204**|

315**

,078

-,120

537

A428**

Kisisel
Diizenleme

(14)

,363**

,389%*

417

,300**

,399%

,362%*

,249%*

- AGA**

,570%*

igsel
Motivasyon

(15)

,193**

,198*

,596**

123

,173%*%

231%*

-, 164

- 118

,249%*

371%*

,326%*

Tibbi Hata
Algisi (16)

,240%*

155

-,101

,069

,216™*

,102

,051

,066

-,207*

-,048

-,069

,020

Tibbi Hata
Yaklagim

(17)

-,182*

- 121

-,033

,842%*

127

-,169*

-,037

-,060

244%%

-,021

-, 141

-,150

-,084

- 247**

Tibbi Hata
Nedenleri

(18)

122

,168*

7947

,286**

-,020

142

-,010

-,403**

**p<0,01, *p<0,05
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Hipotez 2 (H2) asagidaki gibidir:
H»: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisi tibbi hata tutumlarini etkiler.

H2 Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin
tibbi hata tutumlar1 tizerindeki atkisi arastirildi. Etkinin arastirilmasi i¢in Basit
Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Basit Dogrusal Regresyon analizinin
yapilmasi i¢in gerekli olan bazi varsayimlar mevcuttur. Bu varsayimlar asagidaki
gibidir:

I. Dogrusal Bir Iliskinin Var Olmasi: Degiskenler arasinda dogrusal bir
iligkinin olup olmadigmi test etmek i¢in SPSS’te yer alan sagilim grafiklerinden
yaralanilmistir. Buna gore Sekil 4.2’de degiskenlerin iligkisini gésteren sacilim

grafikleri yer almaktadir.
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Bireysel Is Yiikii Algisi
Sekil 4.2: Tibbi Hata Tutumlari ile Bireysel Is Yiikii Algis1 Arasindaki

Tliski

Sekil 4.2’den de goriildiigii lizere kamuda calisan dis hekimlerinin bireysel is ytikii

algisi ile tibbi hata tutumlari arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Buna gore Basit Dogrusal Regresyon Analizi’nin yapilmasi i¢in gerekli olan birinci

varsayimin saglandigi ifade edilebilir.

ii. Anlamlt Ug¢ Degerlerin Olmamast. Anlamli ug degerlerin varligini test etmek
icin yapilan regresyon tablosundan ¢ikan Cook’s Distance Testi Maksimum degerinin
I’in {izerinde olmamasi beklenir. Buna gore SPSS ile yapilan Regresyon Analizine
gore her iki degisken i¢in de Cook’s Distance degerinin maksimum degeri 1’in altinda
oldugu belirlendi. Ilgili degerler koyu ile belirtildi (Bkz. Tablo 4.2.3). Buna gore

degiskenlerde anlamli bir u¢ deger olmadig1 saptanda.

Tablo 4.2.3: Anlamh U¢ Deger Varhgmin Test Edilmesi

Minimum  Maksimum x SS n
Cook’s Distance (Bagimsiz
) o 0,001 0,105 0,993 1,406 142
Degigken icin)
Cook's Distance (Bagimli
0,000 0,217 0,010 0,025 142

Degisken i¢in)

x=0Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Sayzs1

ii. Artiklarin (Residuals) Normal Dagilmal

Bireysel Is Yikii Algisi Tibbi Hatalarda Tutum

N
/

Frequency
Frequency
|

o T T T T 1 o T T T
3 2 A 0 1 3 3 a 2 A o 1 2

Regression Standardized Residual Regression Standardized Residual

Sekil 4.3: Artiklarin (Residuals) Dagilimini Gosteren Grafikler
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Sekil 4.3’ten de goriildiigli gibi degiskenlerin hatalarina iliskin dagilim grafiklerinin
normal dagildigini bdylece regresyon icin gerekli olan {i¢ilincii varsayimin saglandigi

saptandi.

Iv. Es-Varyanshihik (Homoscedasticity) Olmal
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Sekil 4.4: Es-Varyanshhk (Homoscedasticity) Varsayiminin incelenmesi

Sekil 4.4 incelendiginde miikkemmel olmasa da es varyansl yani her tarafa yayilmis
bir dagilim oldugunu dolayisi ile dordiincii varsayimin da yerine getirildigi ifade
edilebilir. Biitiin varsayimlar saglanmistir. Dolayisi ile H2 Hipotezinin test edilmesi
icin kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin tibbi hata tutumlar tizerindeki
etkisini arastirmak tlizere SPSS ile Basit Dogrusal Regresyon analizi yapildi. Bu

analizlerin sonucu Tablo 4.2.4’te verilmistir.
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Tablo 4.2.4: Kamuda Cahsan Dis Hekimlerinin Is Yiikii Algisimin Tibbi Hata
Tutumlar1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

R Ayarlanmis R? F istatistikleri Sabit
0,202 0,194 F(1,135)=35,320 50,593
Bagimsiz degisken Standardize edilmemis Standardize edilmis t testi p
B katsayist B katsayist
Is Yiikii Algis1 0,60 0,56 10,845 0,000
*p<0,01

Elde edilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore (Standardize Edilmis
R?=0,194) istatistiksel olarak anlaml1 derecede sifirdan farkli ¢ikt1, F(1,135)=35,320;
(p=0,001) ve bagimli degisken olan kamuda g¢alisan dis hekimlerinin tibbi hata
tutumlarna ait olan varyansmn %19’u (Standardize Edilmis R?=0,194) bagimsiz
degisken olan is yiikii algis1 tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.4).
Buna gore kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algis1 tibbi hata tutumlarin1 %56
etkilemektedir. Dolayist ile is yiikii algisinin arttikg¢a tibbi hata tutumlarin da bir artis
oldugu ifade edilebilir. Elde edilen sonuglara dayanarak ileri siiriilmiis olan H>

Hipotezinin dogrulandigi saptandi.

Hipotez 3 (Hs) asagidaki gibidir:

Hs: Kamuda c¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algis1 tibbi hata tutumlarini

etkiler.

Hz Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet
algisinin tibbi hata tutumlar {izerindeki atkisi arastirilmistir. Etkinin arastirilmast i¢in
Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Basit Dogrusal Regresyon analizinin
yapilmast i¢in gerekli olan bazi varsayimlar mevcuttur. Bu varsayimlar asagidaki

gibidir:

I. Dogrusal Bir Iliskinin Var Olmast: Degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin
olup olmadigini test etmek i¢cin SPSS’te yer alan sa¢ilim grafiklerinden yaralanilmistir.
Buna gore Sekil 4.5’te degiskenlerin iligkisini gosteren sagilim grafikleri yer

almaktadir.
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Sekil 4.5: Tibbi Hata Tutumlari ile Orgiitsel Adalet Algis1 Arasindaki Tliski

Sekil 4.5’ten de goriildiigii iizere kamuda calisan dis hekimlerinin 6rglitsel adalet algis1
ile tibbi hata tutumlar1 arasinda negatif dogrusal bir iligski oldugu goriilmektedir. Buna
gore Basit Dogrusal Regresyon Analizi’nin yapilmasi i¢in gerekli olan birinci

varsayimin saglandigi belirlendi.

ii. Anlamh Ug¢ Degerlerin Olmamast: Anlamli ug degerlerin varhigini test etmek
i¢in yapilan regresyon tablosundan ¢ikan Cook’s Distance Testi Maksimum degerinin
I’in iizerinde olmamasi beklenir. Buna gore SPSS ile yapilan Regresyon Analizine
gore her iki degisken i¢in de Cook’s Distance degerinin maksimum degeri 1’in altinda
oldugu goriigmiistiir. Tlgili degerler koyu ile yazilmistir (Bkz. Tablo 4.2.5). Buna gére

degiskenlerde anlamli bir u¢ deger olmadig belirlendi.
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Tablo 4.2.5: Anlamh Ug¢ Deger Varhiginin Test Edilmesi

Minimum  Maksimum x SS n
Cook’s Distance (Bagimsiz
. o 0,001 0,095 0,653 1,121 142
Degisken igin)
Cook's Distance (Bagiml
0,000 0,217 0,010 0,025 142

Degigken icin)

x¥=0Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Says1

iii. Artiklarin (Residuals) Normal Dagilmali

Orglitsel Adalet Algisi

Tibbi Hatalarda Tutum

20 25+

M\

&
1

Frequency
|
Frequency
g

]
"\-l-‘_h-‘-‘_
_-'"...T-._

A f

|
/

L) T L T T
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Regression Standardized Residual
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Sekil 4.6: Artiklarin (Residuals) Dagilimim Gosteren Grafikler

Sekil 4.6’dan da goriildiigii gibi degiskenlerin hatalarina iliskin dagilim grafiklerinin

normal dagildigin1 boylece regresyon i¢in gerekli olan ti¢lincii varsayimin saglandigi

gorilmektedir.
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Iv. Es-Varyanshihik (Homoscedasticity) Olmal
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Sekil 4.7: Es-Varyanshihk (Homoscedasticity) Varsaymmimin incelenmesi

Sekil 4.7 incelendiginde gayet anlamli bir sekilde es varyansli bir goériiniim oldugu
goriilmektedir. Yani her tarafa yayilmis bir dagilim oldugunu dolayisi ile dordiincii
varsayimin da yerine getirildigi sOylenebilir. Biitiin varsayimlar saglanmaistir. Dolayis1
ile Hz Hipotezinin test edilmesi igin kamuda ¢alisan dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet
algisinin tibbi hata tutumlan tlizerindeki etkisini arastirmak tizere SPSS ile Basit
Dogrusal Regresyon analizi yapilmigtir. Bu analizlerin sonucu Tablo 4.2.6°de
verilmistir.

Tablo 4.2.6: Kamuda Cahsan Dis Hekimlerinin Orgiitsel Adalet Algisinin Tibbi
Hata Tutumlar1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

R? Ayarlanmus R? F istatistikleri Sabit
0,185 0,179 F(1,135)=25,098 19,102
Bagimsiz degisken Standardize edilmemis Standardize edilmis t testi p
B katsayisi B katsayisi
Orgiitsel ~ Adalet -0,35 -0,30 6,113 0,001
Algisi
*p<0,01
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Elde edilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore Standardize Edilmis
R2=0,179 istatistiksel olarak anlamli derecede sifirdan farkli ¢ikt, F(1,135)=25,098;
(p=0,001) ve bagiml degisken olan kamuda ¢alisan dis hekimlerinin tibbi hata
tutumlarina ait olan varyansin %18’i (Standardize Edilmis R?=0,179) bagimsiz
degisken olan orgiitsel adalet algisi tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.2.6). Buna gore kamuda calisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algisi tibbi hata
tutumlarim1 %35 etkilemektedir. Dolayisi ile orgiitsel adalet algis1 arttik¢a tibbi
hatalarda da bir azalis oldugu ifade edilebilir. Elde edilen sonuglara dayanarak ileri

stiriilmiis olan H3z Hipotezinin dogrulandigi sdylenebilir.

Hipotez 4 (H4) asagidaki gibidir:
Ha: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisi is motivasyonunu etkiler.

Ha4 Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda g¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin is
motivasyonu lizerindeki atkisi aragtirilmistir. Etkinin arastirilmasi i¢in Basit Dogrusal

Regresyon analizi yapilmistir.

Basit Dogrusal Regresyon analizinin yapilmasi i¢in gerekli olan bazi varsayimlar

mevcuttur. Bu varsayimlar agagidaki gibidir:

i Dogrusal Bir Iliskinin Var Olmast: Degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin
olup olmadigini test etmek i¢cin SPSS’te yer alan sa¢ilim grafiklerinden yaralanilmistir.
Buna gore Sekil 4.8’de degiskenlerin iliskisini gOsteren sacilim grafikleri yer

almaktadir.
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Sekil 4.8: Is Yiikii Algisi ile Is Motivasyonu Arasindaki Mliski

Sekil 4.8’den de goriildiigii lizere kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisi ile is
motivasyonu arasinda negatif dogrusal bir iligki oldugu gortilmektedir. Buna gore
Basit Dogrusal Regresyon Analizi’nin yapilmasi i¢in gerekli olan birinci varsayimin

saglandig1 goriilmektedir.

ii. Anlamh Ug¢ Degerlerin Olmamast: Anlaml ug degerlerin varligini test etmek
i¢in yapilan regresyon tablosundan ¢ikan Cook’s Distance Testi Maksimum degerinin
I’in lizerinde olmamasi beklenir. Buna gore SPSS ile yapilan Regresyon Analizine
gore her iki degisken i¢in de Cook’s Distance degerinin maksimum degeri 1’in altinda
oldugu goriismiistiir. {lgili degerler koyu ile yazilmistir (Bkz. Tablo 4.2.7). Buna gére

degiskenlerde anlamli bir u¢ deger olmadigi belirlendi.
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Tablo 4.2.7: Anlamh U¢ Deger Varhginin Test Edilmesi

Minimum  Maksimum x SS n
Cook’s Distance (Bagimsiz
. . 0,000 0,165 0,417 1,251 142
Degigken icin)
Cook's Distance (Bagimli
0,001 0,412 0,019 0,096 142

Degisken igin)

x=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Say1s1

iii. Artiklarin (Residuals) Normal Dagilim Gaéstermesi Gerekir

s Yuki Algisi Is Motivasyonu

Frequency
e
T~
[N
Z
T
|
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~—
B el
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T T
2 <1 o 1 2

Regression Standardized Residual Regression Standardized Residual
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2 A (1] i 2
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o=

Sekil 4.9: Artiklarin (Residuals) Dagilimimi Gosteren Grafikler

Sekil 4.9’dan da gorildiigi gibi degiskenlerin hatalarina iliskin dagilim grafiklerinin
normal dagildigin1 boylece regresyon i¢in gerekli olan ii¢lincii varsayimin saglandigi

goriilmektedir.
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iv. Es-Varyanshihik (Homoscedasticity) Olmal
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Sekil 4.10: Es-Varyanshlik (Homoscedasticity) Varsayiminin Incelenmesi

Sekil 4.10 incelendiginde gayet anlamli bir sekilde es varyansh bir goriiniim oldugu
goriilmektedir. Yani her tarafa yayilmis bir dagilim oldugunu dolayisi ile dordiincii
varsayimin da yerine getirildigi sOylenebilir. Biitiin varsayimlar saglanmaistir. Dolayis1
ile Hs Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin

13 motivasyonu {izerindeki etkisini arastirmak tizere SPSS ile Basit Dogrusal

Regresyon analizi yapildi. Bu analizlerin sonucu Tablo 4.2.8”da verilmistir.

Tablo 4.2.8: Kamuda Cahsan Dis Hekimlerinin Is Yiikii Algisinin is Motivasyonu

Uzerindeki Etkisine fliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

-

R? Ayarlanmus R? F istatistikleri Sabit

0,362 0,345" F(1,135)=32,102 22,005

Bagimsiz degisken ;tz:iaa:’c::e edilmemis ;ti:f;r;:e edilmis t testi p

Is Yiikii Algist -0,63 -0,59 8,054 0,000
*p<0,01
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Elde edilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore Standardize Edilmis
R?=0,345 istatistiksel olarak anlaml1 derecede sifirdan farkli ¢ikt, F(1,135)=32,102;
(p=0,000) ve bagimli degisken olan kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is motivasyonuna
ait olan varyansin %34’ii (Standardize Edilmis R?=0,345) bagimsiz degisken olan is
yikii algisi tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.8). Buna gore
kamuda ¢alisan dis hekimlerinin ig yiikii algis1 is motivasyonunu %63 etkilemektedir.
Dolayist ile kamuda c¢alisan dis hekimlerinin 1s yiikkii algis1 arttikca is
motivasyonlarinda bir azalis oldugu ifade edilebilir. Elde edilen sonuglara dayanarak

ileri siiriilmiis olan H4 Hipotezinin dogrulandigi sylenebilir.

Hipotez 5 (Hs) asagidaki gibidir:
Hs: Kamuda calisan dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet algis1 is motivasyonunu etkiler.

Hs Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda calisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet
algisinin ig motivasyonu lizerindeki atkisi aragtirllmigtir. Etkinin aragtirilmasi igin
Basit Dogrusal Regresyon analizi yapildi. Basit Dogrusal Regresyon analizinin
yapilmasi i¢in gerekli olan bazi varsayimlar mevcuttur. Bu varsayimlar asagidaki

gibidir:

I. Dogrusal Bir Iliskinin Var Olmast: Degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin
olup olmadigin1 test etmek i¢cin SPSS’te yer alan sacilim grafiklerinden
yararlanilmistir. Buna gore Sekil 4.11°de degiskenlerin iliskisini gdsteren sacgilim

grafikleri yer almaktadir.

70



120,001
o
[
o
100,00 °
o
° o
= o o
< © 5 o o o 0 o ©
o o © o
> o
) o o 0°°
80,001
S (o 6.0 808 a5 ©
= o
° 8 Py 0.0 ©.©
° o8 o o
> (<) [ o8 P. ©
o o 8% o
= [ o % o
L= o ° o
) CX) & 8o
60 .00 oo [N od)o o
o
o ) o
o P
) o©°
40,00
T L T T
20,00 40,00 60,00 £0,00

Orgitsel Adalet

Sekil 4.11: Orgiitsel Adalet Algs ile Is Motivasyonu Arasindaki Iliski

Sekil 4.11°den de goriildiigii lizere kamuda calisan dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet
algist ile is motivasyonu arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir.
Buna gore Basit Dogrusal Regresyon Analizi’nin yapilmasi i¢in gerekli olan birinci

varsayimin saglandigi goriilmektedir.

ii. Anlamh Ug¢ Degerlerin Olmamast: Anlaml ug degerlerin varligini test etmek
i¢in yapilan regresyon tablosundan ¢ikan Cook’s Distance Testi Maksimum degerinin
I’in lizerinde olmamasi beklenir. Buna gore SPSS ile yapilan Regresyon Analizine
gore her iki degisken i¢in de Cook’s Distance degerinin maksimum degeri 1’in altinda
oldugu goriismiistiir. Tlgili degerler koyu ile yazilmistir (Bkz. Tablo 4.2.9). Buna gére

degiskenlerde anlamli bir u¢ deger olmadig: belirlendi.
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Tablo 4.2.9: Anlamh Ug¢ Deger Varhiginin Test Edilmesi

Minimum  Maksimum x SS n
Cook’s Distance (Bagimsiz
. = 0,000 0,231 0,524 0,426 142
Degigken icin)
Cook's Distance (Bagimli
0,001 0,412 0,019 0,096 142

Degisken igin)

x=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Say1s1

iii.  Artiklarin (Residuals) Normal Dagilim Gostermesi Gerekir

Orgiitsel Adalet Algisi Is Motivasyonu

Fregquency
By
T~
[
i
T
|
Frequency
""-.____-‘-J
B

=1

o T 1 1 T
-3 =2 -1 o 1 2 - | -3 =2 A a

Regression Standardized Residual

1

T
L

Sekil 4.12: Artiklarin (Residuals) Dagilimin1 Gosteren Grafikler

(X

Regression Standardized Residual

Sekil 4.12°den da goriildiigl gibi degiskenlerin hatalarina iliskin dagilim grafiklerinin

normal dagildigin1 bdylece regresyon i¢in gerekli olan iigiincii varsayimin saglandigi

gorilmektedir.
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Iv. Es-Varyanshihik (Homoscedasticity) Olmal

3—1
o)
o
.g om
e o
x ” c0 oo °
- o (o) o® 00 O
2 o O 00 O 0© @
5 O @ o o) o
d o o © 0 o ao 00 ©O 00 0 O
S 0 @® O o o 0o o
o ) (o} (o }e) o)
& o © o @O o
o o) o o

e 4 2 000 o o
= 17 o
o oo ooo (6}
o ° o
& o
o -27 (o) o o o

le)

-3
| 1 1 1 1 1 I
3 2 A 0 1 2 3

Regression Standardized Predicted Value

Sekil 4.13: Es-Varyanshhik (Homoscedasticity) Varsayiminin Incelenmesi

Sekil 4.13 incelendiginde anlamli bir sekilde es varyanshi bir goériiniim oldugu
gorilmektedir. Yani her tarafa yayilmis bir dagilim oldugunu dolayisi ile dérdiincii
varsayimin da yerine getirildigi sOylenebilir. Biitiin varsayimlar saglanmaistir. Dolayis1
ile Hs Hipotezinin test edilmesi i¢in kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet
algisiin 1§ motivasyonu tizerindeki etkisini arastirmak tizere SPSS ile Basit Dogrusal

Regresyon analizi yapilmistir. Bu analizlerin sonucu Tablo 4.2.10°da verilmistir.
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Tablo 4.2.10: Kamuda Cahsan Dis Hekimlerinin Orgiitsel Adalet Algismm s
Motivasyonu Uzerindeki Etkisine Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

R? Ayarlanmis R? F istatistikleri Sabit
0,298 0,291 F(1,135)=27,708 19,355
Bagimsiz degisken Standardize edilmemis Standardize edilmis t testi p

B katsayisi B katsayisi
Orgiitsel  Adalet 0,58" 0,53 6,108 0,000
Algisi

Elde edilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore Standardize Edilmis
R?=0,298 istatistiksel olarak anlamli derecede sifirdan farkli cikt1, F(1,135)=27,708;
(p=0,000) ve bagimli degisken olan kamuda ¢alisan dis hekimlerinin i motivasyonuna
ait olan varyansm %29’u (Standardize Edilmis R?=0,291) bagimsiz degisken olan
orgiitsel adalet algisi tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.10). Buna
gore kamuda calisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algis1 i motivasyonunu %353
etkilemektedir. Dolayist ile kamuda calisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algisi
arttikca is motivasyonlarinda bir arig oldugu ifade edilebilir. Elde edilen sonuglara

dayanarak ileri siiriilmiis olan Hs Hipotezinin dogrulandigi sdylenebilir.

Hipotez 6 (Hs) asagidaki gibidir:

He: Dis hekimlerinin is motivasyonu orgiitsel adalet algisi ile tibbi hata tutumlari

arasinda araci1 role sahiptir.

He Hipotezine iliskin Basit Etki Modeli ve Araci Etki Modeli Sekil 4.14’de
gosterilmektedir. Ilgili modelin dogrulugunu smmamak yani kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin orgiitsel adalet algisi ile tibbi hata tutumlar1 arasinda i motivasyonunun
aracilik roliinii aragtirmak i¢in AMOS Paket Programi ile Yapisal Esitlik Modellemesi

yapilmustir. Buna gore ilgili hipotezin sonuglar1 Tablo 4.2.11°de verilmistir.
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is Motivasyonu

Orgiitsel Adalet Algisi

~— /
o

k Tibbi Hata Tutumu

Sekil 4.14: H6 Hipotezine Iliskin Basit Etki ve Arac1 Etkili Modeli

Tablo 4.2.11: Orgiitsel Adalet Algisimin Tibbi Hata Tutumlar1 Uzerindeki
Etkisinde Is Motivasyonun Aracilik Roliine Iliskin Yapisal Esitlik Modellemesi
Sonuglar

Sonug¢ Degiskenleri
Is Motivasyonu Tibbi Hata Tutumlar:
B SH B SH
Orgiitsel Adalet Algisi (c yolu) -0,350" 0,043
R? 0,185
Orgiitsel Adalet Algisi (a yolu) 0,580 0,012
R? 0,580
Orgiitsel Adalet Algisi (¢’ yolu) -0,240" 0,059
is Motivasyonu (b yolu) 0,219" 0,042
R? 0,203
Dolayh Etki 0,186" (0,042-0,213)
*p<0,01

Tablo 4.2.11 incelendiginde orgiitsel adalet algisinin tibbi hata tutumlar1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamli negatif ve bir etkiye sahip oldugu, orgiitsel adalet algisinin
is motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif ve bir etkiye sahip oldugu,
ve dolayl etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu 0,186 (0,042-0,213) yani

kamuda c¢alisan dis hekimlerinin oOrgiitsel adalet algisinin tibbi hata tutumlar

75



tizerindeki etkisinde ig motivasyonunun aracilik rolii vardir. Buna gore ileri siiriilmiis

olan He Hipotezi dogrulanmustir.

Hipotez 7 (H7) asagidaki gibidir:

H7: Kamuda calisan dis hekimlerinin is motivasyonu is yiikii algis1 ile tibbi hata

tutumlar1 arasinda araci role sahiptir.

H7 Hipotezine iliskin Basit Etki Modeli ve Araci Etkili Modeli ise Sekil 4.15’te
gosterilmektedir. Ilgili modelin dogrulugunu smnamak yani kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin is yiikii algis1 ile tibbi hata tutumlari arasinda i motivasyonunun aracilik
roliinii aragtirmak icin AMOS Paket Programi ile Yapisal Esitlik Modellemesi

yapilmistir. Buna gore ilgili hipotezin sonuglar1 Tablo 4.2.12°de verilmistir.

is Motivasyonu

is Yuki Algisi

N

L Tibbi Hata Tutumu

Sekil 4.15: H7 Hipotezine iliskin Basit Etki ve Arac1 Etkili Modeli
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Tablo 4.2.12: is Yiikii Algisiin Tibbi Hata Tutumlar: Uzerindeki Etkisinde Is
Motivasyonun Aracilik Roliine Iliskin Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuclari

Sonu¢ Degiskenleri
is Motivasyonu Tibbi Hata Tutumlar
B SH B SH
Is Yiikii Algsi (c yolu) 0,601 0,009
R? 0,206
Is Yiikii Algsi (a yolu) -0,634" 0,005
R? 0,362
Is Yiikii Algisi (¢’ yolu) 0,350" 0,353
Is Motivasyonu (b yolu) -0,312" 0,123
R? 0,297
Dolayh Etki 0,172 (0,035-0,159)
*p<0,01

Tablo 4.2.12 incelendiginde kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yilikii algisinin tibbi

hata tutumlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkiye sahip oldugu, is

yiikii algisinin i motivasyonu tizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif bir etkiye

sahip oldugu, ve dolayl etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu 0,172 (0,035-

0,159) goriilmektedir. Bu bulgular 1s1¢inda kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii

algisinin tibbi hata tutumlan iizerindeki etkisinde is motivasyonunun aracilik rolii

vardir. Buna gore ileri siiriilmiis olan H7 Hipotezi dogrulanmuistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu bdliimde arastirmaya iliskin sonuclara, tartismalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

5.1 Genel Degerlendirme ve Tartisma

Saglik hizmetleri tiim {ilkelerin dncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin sunumu
sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik calisanlarini hem de hastalari olumsuz
sekilde etkilemektedir. Ozellikle yogun is yiikii, saglik profesyonellerinin
performansint ve hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz
sonuclar daha sonra hasta giivenligini etkilemektedir (Balanuye, 2014). Calisanlarda
is yuki fazlaligi, anksiyetiye, depresyona, tiikenmislik sendromuna, is veriminin
diismesine, somatizasyon bozukluklarma neden olmaktadir (Kopuz, 2013). Is yiikii ise
bagl gerginligi arttirmakta ve buna bagli olumsuz sonuglar goriilmektedir. Stres,
isyerinde cezalandirilma korkusu, yonetimden kaynakli sorunlar ise bagl gerginligi
arttirmaktadir. Is yiikii ve ise bagli gerginlik tibbi hatalarin olusumuna neden
olmaktadir (Ergevik, 2010). Saglik personelinin kendilerini ¢alistiklar1 kuruma ait
hissetmeleri Orgiitsel adaletle saglanabilir. Eger adalet saglanmazsa kuruma olan
baglilik azalacagindan hata yapmaya yatkinlik artacagi gibi bu hatalar1 6nemsemenin
azalmasma neden olacaktir (Ulukdy, 2014: 213-226). Tibbi hatalarin zamaninda
saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢éziimiine yonelik onerilerin
belirlenebilmesi i¢in son derece 6nem tagimaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Bu
arastirma ile dis hekimlerinin orgiitsel adalet, is ytikii algisi, motivasyonlarmin tibbi
hata tutumlari iizerine etkisinin tespit edilmesi amaclandi. Bu amag ile yola ¢ikilarak

yapilan bu aragtirmanin verilerinden elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigildi.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %65,49’u (n=93) kadin, %34,51°1 (n=49) erkek

idi. Tim tiirkiyede kamu 6zel ayrimi yapilmaksizin yapilan ¢alismada erkek (%56)
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kadin (%44) oranin neredeyse esit durumdadir (Ergin, Berkmen ve Arhun, 2020: 49-
53). Orneklem segiminde sadece kamu kurumlarinda calisan dis hekimlerinin
bulunmasi bu farka neden oldugu diisiiniilebilir. Kadmlarin kamudaki c¢alisma
sartlarin1 6zel sektore gore daha risksiz alan olarak bulmalart bunun nedeni olarak

disiiniilebilir.

Ormeklem grubunun yas ortalamasina bakildiginda en yiiksek ortalamanin 25-31 yas
araligr (%33,10) ikinci en yiiksek ortalamanin ise %24,65 ortalama ile 32-38 yas
aralig1 oldugu tespit edilmistir. Kamuda c¢alisanlarin yas araliinin daha diisiik
olmasinin nedeni son yillarda kamuya atanan dis hekimi sayisinin onceki yillara gore
cok olmasi nedeniyle olabilecegi gibi insanlarin ekonomik kaygilar nedeniyle
tiniversiteden mezun olduklarinda kisa siirede iyi bir gelir elde etmek, 6zel kurumlarda
daha diisiik ticretle calisma gerekliligi veya 6zel bir isletme agma maliyetinin yiiksek
olmas: etkili oldugu diisiiniilebilir. Orneklem grubunun medeni durum dagiliminda
evli (%60,86) dis hekimlerinin bekar (39,44) dis hekimlerinden fazla oldugu
saptanmigstir. BU durumun nedeni olarak kamuda ¢alismanin aile hayatinda daha rahat
bir ortamin elde edilmesine olanak saglamasinin etkili oldugu diisliniilmektedir.
Orneklemdeki meslekte calisma yilinmn 20 yil ve iizeri (%29,58) olanlarm en biiyiik
cogunlugu olusturdugu goziikmektedir. Bu durumun nedeni olarak dis hekimliginde
Ozel sektorde calisma sartlarinin ileri yaslara gore zor oldugu ve kamudan emekli
olmanin 06zel sektérden emekli olmaktan daha iyi sonuglari oldugu icin dis
hekimlerinin mesleginin son yillarinda kamuya atanma isteklerinin fazla olabilecegi
ve bu ylizden atanma sayisinin fazla olabilecegi diisiiniilebilir. 1-5 y1l (%26,06) ve 6-
10 y1l (23,24) olarak en fazla 10 yillik ¢alisanlarin neredeyse drneklemin yarisini
olusturdugu gdziikmektedir. Orneklemin yas ortalamasi ile dogru orantili oldugu

goziikmektedir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ‘‘Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’> puan
ortalamasimnin 36,459+5,075 olarak olumlu tutumlarinin oldugu, ‘Orgiitsel Adalet
Kavrami Olgegi’” algist puan ortalamasinin, 57,583+12,582 olarak yiiksek diizeyde
““Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi’’, 100,226+17,636 olarak orta diizeyde **Cok Boyutlu
Is Motivasyonu Olgegi’>> 73,467 13,963 orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda bireysel is yiikii algisi ile cok boyutlu is motivasyonu arasinda negatif

bir iligkinin oldugu is yiikii arttikca motivasyonun azaldigin tespit edilmistir. Yine
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orgiitsel adalet algisinin azaldigi durumda bireysel is yilikii algisinin arttigi tespit
edilmistir. Orgiitsel adalet algisinin olmamast durumda motive olunamadig: tespit
edilmmistir. Diger degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
[liskilerin giiciine bakildiginda, en diisiik iliskinin tibbi hata tutum 6l¢eginin alt boyutu
olan tibbi hata nedenleri ile bireysel is yikii algis1 6lgegi (0,168), cok boyutlu is
motivasyonu ile bireysel is yiikii algis1 6l¢eginin (0,162) arasinda oldugu, en yiiksek
iliskininin ise bireysel is yiikii algisi ile orgiitsel adalet algis1 6lgegi (0,845) ve bireysel
is ylikii algis1 6lgegi ile is yiikii algis1 6l¢eginin alt boyutu olan yonetici destegi (0,869)
arasinda oldugu saptandi. Tiim diger degiskenler arasindaki iliskilerin ise orta ve

yiiksek diizeyde olduklari tespit edilmistir.

Bu calismada dis hekimlerinin tibb1 hata tutumlarmin yiiksek oldugu saptanirken;
orneklem gruplar1 farkli olmak ile beraber Kandemir ve Yiiksel’in (2020) ve Digin ve
Ozkan’m (2010) calismalarinda hemsirelerin tibbi hata tutumunun olumlu oldugu
saptanmistir. Banaz (2020) ¢alismasinda keimlerin tibbi hata tutumlarinin ortalamanin
lizerinde oldugu saptanmistir. Ozliik’{in (2020) ¢alismasinda tecriibeli hemsirelerin
yasca geng olan hemsirelere gore tibbi hata tutumlarinin daha iyi oldugu saptanmaistir.
Sahin vd.,’nin (2020) ebelik Ggrencilerinde egitim diizeyleri artik¢a tibbi hata
tutumlar1 artmakta oldugu saptanmistir. Arastirmamiza katilan kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin tibbi hata tutumlarinin yliksek olmasina ragmen arastirmamizda yas
ortalamasiinda diisiik ¢iktig1 gz Oniine alininca kamu dis hekimlerinin tibbi hata
tutumlariin yiikseltilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin katkis1 olacagi

distiniilmektedir.

Caligmamizda dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet algilarinin yiiksek oldugu saptanmastir.
Orneklem grubu fakli olan Sahin ve Taskaya’nm (2010) yaptigi ¢alismada saglik
calisanlarinin Orgiitsel adalet algilarinin yiiksek seviyeye yakin oldugu saptanmaistir.
Keklik ve Us’un (2013) yilinda yaptigi ¢alismada yiiksek iicret alanlarin diisiik ticret
alanlara gore oOrgiitsel adalet algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Orhaner, vd.
(2020) hekimlerle yaptigi arastirmada performans sisteminin Orgiitsel adaletsizligi
neden oldugu saptanmistir. 2013 yilinda yapilan ¢alismada yiiksek gelirlilerin adalet
duygusu daha iyi iken 2020 yilinda hekimlerle yapilan arastirmada orgiitsel adalet
diizeyinin diistiigli saptanmistir. Dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algilarinin yiiksek
olmasi diger saglik calisanlarindan daha iyi gelir elde ettikleri diisiincesi olusturabilir.
Gilinlimiize dogru degisen durumun iyiye yonlendirilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
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yapilmas1 gerekmektedir. Arastirmaya katilan kamuda calisan dis hekimlerinin
orgiitsel adalet algis1 tibbi hata tutumlarint %35 etkilemektedir. Literatiirde dis
hekimlerinin 6rgiitsel adalet algis1 tibbi hata tutumu tizerindeki etkisi arastirildiginda
bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Diger saglik ¢alisanlari hakkinda inceleme
yapildiginda da bir arastirmaya rastanilmamistir. Bu durum g6z Onilinde

bulunduruldugunda arastirmamiz literatiire bir katk olabilir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin, bireysel is yiikii algi 6l¢egi puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu saptandi. Karacabay, vd. (2020) hemsirelerin is yiikii algilarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Sahin’in (2019) 112 galisanlar1 ile yaptigi ¢alismada is
yiikiiniin ¢ok yliksek olmadig1 saptanmistir. Tan ve arkadaglari (2012), calismalarinda
hemsirelerin caligma ortami algilarini yiiksek olarak belirlemislerdir. Calismamiz
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu sonucun; dis hekimlerinin is yiiki algisinin,
isten beklentiler, degerler, inanglar, is ortami: ve is doyumundan etkilenme

durumundan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Hicks ve arkadaslar1 (2008), tibbi hatalarin en fazla olugsma nedenleri arasinda,
dikkatsizlik ve is yiikiiniin fazla olmasini gostermislerdir. Nath ve Marcus (2006),
calismalarinda kayitlarin diizenli tutulmamasi ve ig ylikiiniin fazla olmasinin tibbi
hataya neden oldugunu saptamistir. Saygili ve Celik (2011), caligmalarinda is ytkii
artisinin tedavi ve bakimin boliinmesine ve dikkatin dagilmasina ve dolayist ile hatalar
yapilmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kamuda ¢alisan dis
hekimlerinin is yiikii algis1 tibbi hata tutumlarim1 %56 etkilemektedir. Literatiirde dis
hekimlerinin is yiikii algisinin tibbi hata tutumu tizerindeki etkisi arastirildiginda bir
aragtirmaya rastlanilmamakla birlikte hemsireler iizerinde G61’iin (2019) ve Ozyer’in
(2016) yilinda yapilan aragtirmalarinda is yiiki algisi ile tibbi hata tutumlari arasinda
bir iliski bulunamamistir. Arasgtirmamizdan farkli bir sonucun ortaya ¢ikmasinin
nedeni olarak 6rneklem grubunun farkli olmasi kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu durum gbz o6niinde bulunduruldugunda arastirmamiz literatiire bir saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisi i motivasyonunu %34
etkilemektedir. Dolayisi ile kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is ytkii algis1 arttikca is
motivasyonlarinda bir azalis oldugu ifade edilebilir. Literatiirde dis hekimlerinin ig

yikii algisinin - motivasyon ftizerindeki etkisi arastirildiginda bir arastirmaya
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rastlanilmamakla birlikte saglik calisanlar1 iizerinde Kahveci’nin (2016) yilinda
yaptigi arastirmada is yilkii algist arttkga motivasyonun azaldigi yoniinde
bulunmustur. Arastirmamiza paralel ¢ikan bu sonucun aslinda dis hekimlerinin de
dahil oldugu tiim saglik calisanlarmin is yiikii kaynakli motivasyon kaybina

ugradiklar diisiiniilebilir.

Arastirmaya kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algis1 is motivasyonunu
%0353 etkilemektedir. Dolayis1 ile kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orgiitsel adalet algisi
artttkca is motivasyonlarinda bir artis oldugu ifade edilebilir. Literatiirde dis
hekimlerinin orgiitsel adalet algisinin motivasyon iizerindeki etkisi arastirildiginda bir
aragtirmaya rastlanilmamakla birlikte Akman’in (2017) yilinda hemsireler iizeriinde
yaptig1 arastirmada ve Tarsuslu’nun (2016) hastane calisanlar1 {izerinde yaptigi
calismada Orgiitsel adalet algisinin  motivasyonun etkiledigi  belirtilmistir.
Arastirmamiza paralel ¢ikan bu sonucun aslinda dis hekimlerinin de dahil oldugu tiim
saglik calisanlarinin  Orgiitsel adalet algilarimin  motivasyonu etkiledikleri

diistiniilebilir.

Arastirmaya kamuda c¢alisan dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algisinin tibbi hata
tutumlar tizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif ve bir etkiye sahip oldugu,
orgilitsel adalet algisinin i motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif ve
bir etkiye sahip oldugu ve dolayli etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu yani
kamuda c¢alisan dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algisinin tibbi hata tutumlar
tizerindeki etkisinde is motivasyonunun aracilik rolii vardir. Literatiirde orgiitsel adalet
algisinin tibbi hata tutumlar1 lizerindeki etkisinde is motivasyonunun aracilik rolii
arastirildiginda bir arasgtirmaya rastlanilmamistir. Diger saglik calisanlar1 hakkinda
inceleme yapildiginda da bir arastirmaya rastanilmamistir. Bu durum goz Oniinde

bulunduruldugunda arastirmamiz literatiire bir katki olabilir.

Aragtirmaya katilan kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin tibbi hata
tutumlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkiye sahip oldugu, is yiikii
algisinin i motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif bir etkiye sahip
oldugu ve dolayl etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular 1s181inda kamuda calisan dis hekimlerinin ig yiikii algisinin tibbi hata tutumlari
tizerindeki etkisinde is motivasyonunun aracilik rolii vardir. Literatiirde 15 yiiki

algisinin tibbi hata tutumlan iizerindeki etkisinde is motivasyonunun aracilik rolii
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arastirildiginda bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Diger saglik calisanlar1 hakkinda
inceleme yapildiginda da bir arastirmaya rastanilmamistir. Bu durum goéz Oniinde

bulunduruldugunda arastirmamiz literatiire bir katki olabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Calisma kapsamindaki dis hekimlerinin Orgiitsel adalet, is yiki algisi,

motivasyonlarinin tibbi hata tutumlarn iizerine etkisinin oldugu saptanmistir. Tablo

6.1°de dis hekimlerinin Orgiitsel adalet, is yiikii algisi, motivasyonlarinin tibbi hata

tutumlari lizerine etkisine yonelik olusturulan hipotezlerin sonuglar1 su sekildedir:

Tablo 6.1: Arastirmaya Iliskin Hipotez Sonuclari

H7: Kamuda calisan dis hekimlerinin ig motivasyonlari is yiikii algisi ile

tibbi hata tutumlar1 arasinda araci role sahiptir.

HIPOTEZLER SONUC
H1: Kamuda g¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisi, orgiitsel adalet KISMEN
algisi, motivasyon diizeyleri ve tibbi hata tutumu arasinda pozitif bir KABUL
iligki vardir.
H2: Kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin tibbi hata KABUL
tutumlari iizerine etkisi vardir.
H3: Kamuda calisan dis hekimlerinin 6rgiitsel adalet algisinin tibbi hata KABUL
tutumlarini iizerine etkisi vardir.
H4: Kamuda calisan dis hekimlerinin is yiikii algisinin i motivasyonlari KABUL
iizerinde etkisi vardir.
H5: Kamuda calisan dis hekimlerinin Orgiitsel adalet algisinin is KABUL
motivasyonlari lizerine etkisi vardir.
H6: Kamuda c¢alisan dis hekimlerinin is motivasyonlar1 orgiitsel adalet KABUL
algisi ile tibbi hata tutumlar1 arasinda araci role sahiptir.

KABUL
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Is yiikii fazlalig1 is verimini kotii etkilemekte ve bunun sonucunda istenmedik hatalar

olusabilmektedir. Olumsuz is ylikii algis1 dis hekimlerinin performansini negatif yonde

etkilemektedir. Dolayisiyla birinde meydana gelebilecek olumsuz bir durum

digerlerinde de olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu kavramlar duragan degil,

degiskendir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin, ileride farkli 6rneklem gruplar ile

tekrarlanirken rehber olmasi beklenmektedir. Dis hekimlerinin tibbi hata tutumlari

lizerine yapilan c¢alismada elde edilen sonuglara bakilarak su Onerilerde

bulunulabilecegi diisiiniilmektedir;

Vi.

Vil.

viii.

Dis hekimlerinin orgiitsel adalet diizeylerinin artirilmasi i¢in orgiitsel adaletin
tiim boyutlar1 dikkate alinarak iicret, gérevlendirme ve karara dahil edilme gibi

imkanlara sahip olmasinin saglanmasi

Orgiitsel adaletin tiim boyutlarrm kapsayacak sekilde bir ¢aligma usul ve

esaslarinin net ve belirgin sekilde nelirlenmesi

Arastirmamizda negatif iliski gosteren 0drgiitsel adalet ile tibbi hata tutumu

arasindaki iliskinin daha kapsamli arastirma galigmalarinin yapilmast

Dis hekimlerinin 1is yiikiinii azaltacak verilerin toplanmasi i¢in saha

calismalarin yapilip gerekli ¢aligmalarin yapilmasi

Motivasyon kaybina neden olacak etmenlerin; ¢alisma ortaminin kotii olmast,
yardimc1 personel sayisinin yetersiz olmasi, licret politikasinin baskisinin

elemine edilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmast

T1ibbi hata raporlama sistemlerinin daha efektif kullanilmasi i¢in hizmet igi

egitimlerin verilmesi
Tibbi hata raporlamalarin 6nemini belirtecek hizmeti ici egitimlerin verilmesi

Hasta ve hekim giivenligi i¢in raporlama sisteminin katkilarinin anlatilmasi

yoniinde ¢aligmalar yapilmasi Onerilir.

Dis hekimligi alaninda sosyal bilimler konusunda daha ¢ok arastirmanin
yapilip tibbi hata yapmanin azaltilmasi ve tibbi hata tutumunun gelistirilmesi

i¢in ¢aligmalarin artirilmasi
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Dis hekimlerinin ve tim saglik calisanlarinin tibbi hata tutumlarinin gelistirilmesi
toplumun giivenli saglik hizmeti almasina ve maddi zararlarin Oniine gecilmesine

sebep olacaktir.
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Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
5-Calisanlarin sikayetleri etkin bir sekilde halledilir.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
6-Calisanlara cocuk muamelesi yapilir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
7-Cok calisanlarin kiymeti bilinir.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
8-Sorular ve problemlere ¢abuk yanit verilir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

9-Calisanlara yalan soylenir.
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Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
10-Calisanlarin 6nerileri gz 6niine alinmaz.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
11-Yoneticilerim galisanlara hakaret eder.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
12-Calisanlara saygil davranilir.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
13-Yoneticilerim galisanlari kovmak ya da isten ¢ikarmakla tehdit ederler.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum (') Kesinlikle katiimiyorum ()
14-Cahsanlara adil davranilir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

15-Kurulusta calisanlar birbirine yardim ederler.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
16-Calisanlar birbiriyle miinakasa ederler.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

17-Kurulusta ¢alisanlar birbirlerini asagilarlar.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
18-Kurulusta ¢alisanlar birbirlerine saygili davranirlar.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum (') Kesinlikle katiimiyorum ()

3. BIREYSEL iS YUKU ALGI OLCEGI

Bu sorulara son 6 ayda ki gtinliik is yiikiiniizii diistinerek cevap veriniz

1- Yoneticim izinliyken, herhangi bir problemle karsilastigimda yoneticime ulasabilirim.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

2- Calisma ortamimla ilgili sikayetimi yoneticime ilettigimde bana anlayis gosterir.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

3-Yoneticimin destegini hissettigim i¢in su an ki pozisyonumda kalmaktayim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katilmiyorum ()

4-Tedavilerinden memnun olmayan hasta ve hasta yakinlari oldugunda y6neticimiz bize
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yardimci olur.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

5-Yoneticimiz klinigimizde ki personel yetersizligini zamaninda gidermek icin gerekeni yapar.
Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

6-Yoneticimiz ndbetlerde ihtiyac duyulan yeterli personeli saglamak icin gerekli calismayi
yapar.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

7-Yoneticimiz klinikteki temel hasta tedavisini saglama konusunda isin ehlidir/uzmanidir.
Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

8-Yoneticimiz ihtiya¢ duyuldugunda hasta bakimina destek verir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

9-Kurumumuzda gorevlendirmeler adil bir sekilde yapilr.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

10-Mesleki profesyonelligine saygi duydugum dis hekimleri ile calisiyorum.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

11-Kendimi is yogunlugundan bunalmis hissettig§imde diger dis hekimlerinin bana yardim
edeceklerini bilirim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

12-No6beti devraldigim meslektasim nébet devrinde bana herhangi bir is birakmaz
Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
13-Kurumumuzdaki dis hekimleri ile iyi bir ekibiz.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

14-Birlikte ¢ahstigim dis hekimleri alanimiza 6zgli hasta tedavisinde gerekli bilgi ve beceriye
sahiptir.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

15-Kurumumuzdaki dis hekimi arkadaslarim, ailemden birisine tedavi uygularsa kendimi
rahat hissederim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

16-Kurumumuzdaki dis hekimi arkadaslarim, su an ki isimde kalmamin 6nemli bir nedenidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

17-Klinigimde her zaman bana yardimci olacak destek elemani bulunur.
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Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

18-Hasta bakimi icin ihtiya¢ duydugum her ekipman-donanim(aeratér, anguldruva,
mikromotor, periapikal rontgen cihazi) merkezimizde mevcuttur.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

19-Klinigimizde ki hastalarin ihtiya¢ duymasi halinde kurumumuzda hasta haklari personeli
hazir bulunur.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katilmiyorum ()

20-Bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasami tehdit eden tani almasi gibi) oldugunda
gorevli personel hazir bulunur.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

21-Hasta tedavisinde kullanilan gerekli tim malzemeler (kompozit, amalgam, kanal dolgu
pati v.b) ihtiyac duydugumda hazirdir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
22-Kurum deposu tedavi sirecinde yeterli destegi saglar.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
23-Mesai saatim icerisinde en az 30 dk mola(yeme/icme) verilir.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()
24-Calisma ortamimin ideal oldugunu diisiniyorum.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
25-Buradaki is yikiimden dolayi kurum degisikligi diistiniyorum.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

26-Calisma ortamimdan dolayi, zaman zaman hastalar tedavilerinde olumsuz yénde
etkileyecek uygulamalar yapabilmekteyim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
27-Yoéneticime veya Sorumlu Hekimime is yikim{in agir oldugunu dile getirdim.
Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
28-Hastalarima yeterli psikolojik, duygusal destegi saglayabilirim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katilmiyorum ()

29-is yiikimi diisiindiigiimde en az bir (1) yil su an ki klinigimizde ve/veya pozisyonumda
kalmayi planlamiyorum.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

30-is yiikimii diisiindiigiimde en az bir (1) yil su an ki pozisyonumda kalmayi planliyorum.
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Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

31- is yikiimi distindiigiimde énimiizdeki bir (1) yil icinde farkh bir klinik ve/veya kurumda
yeni bir gbrev/pozisyon arama niyetindeyim.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

4. COK BOYUTLU iS MOTiVASYONU OLCEGI

Bu soru listesini "'su an ki isinizde neden caba sarf ediyorsunuz?' sorusunu diistinerek
yanitlayin.

1-Zamanimi israf ettigimi dlislindGgim icin isimde ¢aba sarf etmiyorum.

Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
2-ilging oldugu icin isimde ¢aba sarf ediyorum.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun dedil () Uygun dedil ( ) Orta ( ) Uygun ( ) Oldukg¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
3-Caba sarf etmeye deger olmadigini distindigiim icin isimde az ¢caba gosteriyorum.
Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
4-Heyecan verici oldugu icin isimde ¢aba sarf ediyorum.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun dedil () Uygun dedil ( ) Orta ( ) Uygun ( ) Oldukga uygun( ) Tamamen uygun ()
5-isim anlamsiz olmasina ragmen neden bu isi yaptigimi bilmiyorum.

Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
6-isimi yaparken eglendigim icin isimde caba sarf ediyorum.

Hig uygun dedil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
7-Baskalariin (amir, meslektas, aile vb.) onayini almak i¢in isimde ¢aba sarf ediyorum.
Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
8-isimde ¢aba sarf etmenin benim icin 6zel bir anlami var.

Hig uygun dedil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()

9-Baskalarinin (amir, meslektas, aile vb.) bana daha fazla saygi duymasi icin isimde caba sarf
ediyorum.

Hig uygun dedil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
10-Bu is kisisel degerlerimle uyumlu oldugu i¢in isimde ¢aba sarf ediyorum.
Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()

11-Baskalarinin(amir, meslektas, aile vb.) bana yonelik elestirilerinden kaginmak icin isimde
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¢aba sarf ediyorum.
Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()

12-Bu iste ¢aba sarf etmemin kisisel olarak 6nemli oldugunu distindigim icin isimde ¢aba
gosteriyorum.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun degil () Uygun dedil ( ) Orta ( ) Uygun ( ) Oldukga uygun( ) Tamamen uygun ()

13-Ancak isimde yeterince ¢aba sarf edersem baskalari (isveren, amir vb.) beni ekonomik
olarak oddllendirirler.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun degil () Uygun dedil ( ) Orta () Uygun ( ) Oldukga uygun( ) Tamamen uygun ()
14-isimde caba sarf ederim aksi halde kendimi kétii hissederim.

Hig uygun dedil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
15-Kendimi kanitlamak zorunda oldugum icin isimde c¢aba sarf ederim.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun dedil () Uygun dedil ( ) Orta ( ) Uygun ( ) Oldukga uygun( ) Tamamen uygun ()
16-Simdiki isimde ¢aba sarf ederim aksi halde, kendimi mahcup hissederim

Hig uygun dedgil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
17-isimde yeterince ¢aba sarf etmezsem isimi kaybetme riskim olur.

Hig¢ uygun degil( ) Cogunukla uygun dedil () Uygun dedil ( ) Orta () Uygun ( ) Oldukg¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
18-isim, kendimle gurur duymami sagladigi icin isimde caba sarf ediyorum

Hig uygun degil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()
19-Kendimi kanitlamak zorunda oldugum icin isimde ¢aba sarf ediyorum

Hig uygun dedil( ) Cogunukla uygun degil ( ) Uygun degil () Orta () Uygun ( ) Olduk¢a uygun( ) Tamamen uygun ()

5. TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI
1-Tibbi hatayi yapan kisi sugsuzdur.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

2-Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

3-Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agik¢a tartisilmahdir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

4-Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
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5-Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
6-Tibbi hatalar hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.
Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

7-Tedavi edilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir.
Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
8-Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
9-Gunlik calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari arttirir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

10-Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

11-Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler.
Kesinlikle katillyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

12-Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisiimahdir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum (') Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katilmiyorum ()

13-Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildiriimesine gerek yoktur.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katiimiyorum ()

14-Yapilan tibbi hatalar hastaya hasta yakinina agiklanmahdir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()

15-Yapilan birgok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadir.

Kesinlikle katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
16-Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta gilivenligini arttirir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ( ) Kesinlikle katiimiyorum ()
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