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Arastirma bir devlet hastanesinde gorev yapmakta olan hekim, ebe ve hemgsire meslek
gruplarinin  hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik tutumlarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
tanimlayict tiirde bir aragtirmadir.

Aragtirmanin  6rneklem grubunu Nevsehir il merkezinde bulunan, 340 yatak kapasiteli
Nevsehir Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan hekim, ebe ve hemsire meslek gruplarindan 300
kisi olusturmustur. Veriler betimsel istatistikler ile 6zetlenmis, degerlendirmelerde iki drneklem t testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34,79+7,58
olup; %69’unu kadinlar ve %31°ni erkekler olustururken, %60,6’sin1 hemsire, % 20,7’sini hekim ve
% 18,6’sin1 ebe meslek gruplari olusturmaktadir. Aragtirmada katilimcilara yoneltilen ifadelerden en
fazla desteklenme oranma “Isimi severim” (4.38+0.88) ifadesi sahip olurken; en diisiik desteklenme
oranina sahip ifade ise “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu séylemekte
zorlamrim” (2,39+1,29) olmustur. Arastirma boyutlar agisindan incelendiginde ise en yiiksek
ortalamaya stresin yonetimi boyutunun sahip oldugu tespit edilirken; ¢alisma kosullar1 boyutunun da
en diisiik ortalamaya sahip boyut oldugu tespit edilmistir. Arastirmada meslek grubu hemsire olan,
yas grubu 25 yas ve alt1 olan ve hastanede gdrev siiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiirline yonelik tutumlarinin daha olumsuz yonlii oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
haftalik ¢aligma siiresi 50 saatin {izerinde olan ve ¢alisma periyotlar1 siirekli gece ve vardiyali olan
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilar1 da daha olumsuz yonlii bulunmustur.

Aragtirmada, c¢alisanlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin  gelistirilmesinde basta kurum
liderlerinin bu yonde onciililk etmeleri gerekliligi belirtilmekte olup; belirli araliklarla ve uygun
sekillerle hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6lgiilmesine yonelik faaliyetlerin planlanmasi, uygun raporlama
sistemlerinin gelistirilmesi ve ¢aliganlara diizenli olarak egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmeti; hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii

vii
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EVALUATION OF THE ATTITUDES OF HEALTH WORKERS
TOWARDS PATIENT SAFETY CULTURE
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The study is a descriptive study conducted to evaluate attitudes of physician, midwife and
nurse occupational groups working in a public hospital towards patient safety culture.

Located in the city center of Nevsehir, 340 bed capacity Nevsehir State Hospital who served
in the physician, midwife and nurse groups of 300 people prepared. Data were summarized with
descriptive character, two samples t test and one way analysis of variance. The mean age of the
participants was 34.79 + 7.58; 69% were women, 31% were men, 60.6% were nurses, 20.7% were
doctors and 18.6% were midwives. In the research, “I love my job ” (4.38 + 0.88) was the most
supported rate among the expressions directed to the participants; the expression with the lowest
support rate was “If | perceive a problem with patient care in this service, | will have difficulty to say
it” (2,39 + 1,29). “When the research was examined in terms of dimensions, it was found that the
stress average dimension had the highest average; working conditions were also found to be the
lowest average dimension.” In the study, it was found that the attitudes of the participants who are
occupational nurses, age group 25 years and under and hospital term between 1-5 years are more
negative in terms of patient safety culture. At the same time, perceptions of the employees with a
weekly working time of more than 50 hours and working periods of continuous night and shifts
towards patient safety culture were found to be more negative.

In the research, it is stated that the leaders of the institution should lead the way in the
development of patient safety culture in the employees. It is recommended to plan activities to
measure patient safety culture at regular intervals and in appropriate ways, to develop appropriate
reporting systems and to provide regular trainings to employees.

Keywords: health care;patient safety; patient safety culture
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1.GIRIS

Hasta gilivenligi alaninda tarihte ilk kez Hammurabi Kanunlarinda “Hekimin
hastasini 6ldiirmesi ya da tehlikeli bir sekilde yaralamasi durumunda, her iki elinin
kesilecegi...” ifadesine yer verilirken; Ingiltere'de 1883 yilinda tibbi ihmal kavrami
kanunlardaki yerini almistir. Florence Nightingale de "Bir hastanenin yapmamasi
gereken ilk sey mikrop sagmamaktir” sozii ile hasta gilivenligi ve enfeksiyonlar
arasindaki iligkiye dikkat ¢ekmistir. Osmanli Devleti doneminde, eczanelerde satilan
ilaglarin agzimin mihiirlii olarak satilmasi zorunlulugu gibi ¢alismalarla da hasta

giivenligi ve ilag giivenligi arasindaki ayrilmazlik vurgulanmigtir (Ovali 2010).

Ernest Codman 1955 yilinda yapmis oldugu c¢alisma ile hasta giivenligi
konusunun temellerini atmis ve konuya iligkin dikkatleri {izerine c¢ekmeyi
basarmistir. Hasta ¢iktilarini izlemek amaciyla hasta sonuglar1 ve komplikasyonlar
ile ilgilenen Codman, hasta giivenligi girisimleri hakkinda hi¢ bilgi vermezken,
sadece hastalarin sonuglarinin 6lgiilmesi ve raporlanmasi kavramlarini gliindeme
getirerek saglik bakim kalitesini gelistirmeye yonelik katkilarda bulunmustur (Byers
and White 2004). Hasta giivenligi sorununun, saglik sektoriinde 6ncelikli konu haline
gelmesi ise 1999 yilinda Amerika’da IOM tarafindan yayimlanan “To Err is Human”
1simli rapor ile baglamis ve bu caligma, hasta giivenligi konusunda arastirmalara ve

caligmalara hiz kazandirilarak farkindaligi artirmistir (IOM, 2001).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi'nin yapmis oldugu tanima gore hasta giivenligi;
saglik hizmetlerine bagl olarak gelisen hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin hastalar
tizerinde sebep oldugu hasarlarin ve zararlarin eliminasyonu veya azaltilmasi
seklinde ifade edilmektedir (Akalin 2005). Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerde
hasta giivenliginin saglanmas1 {llkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin her
tilkenin iizerinde onemle durdugu, saglik giindemi konularindan biridir. Diinya
geneline bakildiginda, saglik sektoriinde hizmet sunumlar1 sirasinda her yil ¢ok
sayida kiginin, insan kaynakli hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi ya da telafisi
mimkiin olmayan g¢esitli hastaliklara yakalandigi goriilmektedir (Akalin 2004b).
Gerek maddi gerekse de manevi anlamda onemli kayiplara neden olan hasta
giivenligi sorununun ¢oziimii ise saglik kurum ve kuruluslarinda, her diizeyde etkin

bir hasta giivenligi kiiltliriiniin olugsmasina baglidir ( Dursun ve ark 2010).



Giivenlik kiltiirii kavrami ise ilk olarak Uluslar Aras1 Atom Enerjisi Ajanst
tarafindan, Cernobil Kazasindan sonra saglik hizmetlerinde kullanilmaya
baslanmistir. Buna gore gilivenlik kiiltiirli; potansiyel olarak hata yapilma ihtimali
bulunan is ya da isler hakkinda siirekli farkindalik olarak agiklanmaktadir (Dursun ve
ark 2010; Chaneliere ve ark 2016).

Saglik hizmet sunumu yapan biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi gereklidir
(Kaya 2009). Hasta giivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesi ise kurumda gorev yapmakta
olan biitiin ¢alisanlarin sorumlulugundadir (Dursun ve ark 2010). Hasta giivenligi
kiiltiirintin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik yapilacak olan ¢alismalarda,
hastalarin karsilasabilecekleri risklerin azaltilmasi1 amaciyla tasarlanan programlar ise
cok dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir. Olas1 yan etkilerin dniine gecilmesi, hatalarin
gerceklesmesi halinde hizli bir sekilde tespit edilmesi, hastalar ve uygulanan tedavi
tizerindeki olumsuz etkilerin hizli bir sekilde giderilmesi ve ayn1 olumsuz etkilerin
gelecekteki hastalarin basina gelmesi muhtemel sorunlarin en aza indirilmesine
yonelik tamamlayic1 faaliyetlere ihtiyag vardir. Bireysel diizeyde saglik hizmeti
sunucular acisindan, ekipler diizeyinde kurumsal olarak saglik sisteminin bir biitiin

olarak degisim gereksinimi vardir (Cirp1 ve ark 2009).

Amerikan YoOnetici Hemsireler Birligi, saglik hizmet sunumundaki hatalarin
aciga cikmasi ve bunlarin hizli bir sekilde diizeltilmesi ic¢in bir giivenlik kiiltiirii
olusturulmasinin gerekliligini savunmus ve bunu da hasta giivenligi kiiltiirii olarak
ifade etmistir (Vogelsmeier ve Scott-Cawiezell 2007). Saglik kurumlarinda hasta
giivenligi  kiiltlirline  yonelik  sistemlerin  olusturulmasi, yerlestirilmesi ve
yayginlagtirilmasi ile olast tibbi hatalarin oniine gegecek sistemlerin olusturulmasi

saglanarak, hastalarin ve saglik calisanlarinin bu siiregten zarar gormeleri

engellenmis olunmaktadir (Tak 2009).

Ulkemizdeki saglik kurum ve kuruluslarinda ise heniiz tam olarak
yapilandirilmis bir hasta gilivenligi sistemi ve benimsenmis bir hasta gilivenligi
kiiltiiri olusturulamamistir. Ancak, hasta gilivenligi bilincini yaymaya ve buna
yonelik kiiltiir gelisimini saglamaya yonelik yapilan caligmalara son donemlerde hiz
verilmis olup; bu konularda ¢ok sayida calismalar yapilmakta, kongre ve toplantilar

diizenlenmektedir. Genel olarak bakildiginda yapilan bu g¢aligmalar her ne kadar



hastalarin yararina gibi goziikkse de aslinda hem hastalarin hem de saglik

calisanlarinin yararina sonuglar dogurmaktadir (Oval1 2010).

Hasta gilivenligi Kkiiltiirline yonelik olarak yapilan bu calismada, saglik
hizmetlerinin sunumunda en aktif role sahip meslek gruplari olan; doktor, ebe ve
hemsirelerin hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik tutumlarini, bakis
acilarin1 ve bu konular iizerine etkisi olan faktorleri incelemek amaglanmistir. Bu
kapsamda caligmanin ilk boliimiinde hasta gilivenliginin tanimi, 6nemi ve bu
konularda yapilan ¢alismalara, kiiltiir ve orgiit kiiltiiri kavramlarina, giivenlik kiiltiirti
ve giivenlik iklimi kavramlarina, hasta giivenligi kiiltlirii kavrami ve dnemine, hasta
giiveliginin olugmasinda etkili unsurlar ile birlikte hasta giivenligi kiiltiirii

olusmasinda saglik yoneticileri ve ¢alisanlarinin roliine deginilmistir.

1.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Kapsami

Saglik hizmet sunumu ve buna dair biitiin islem basamaklari, tim diinyada
giin gegtikce daha karmasik ve zor bir hal almaktadir. Saglik hizmet sunucular ise,
siirekli degisen ve gelisen saglik sistemleri nedeniyle cesitli riskler ve zorluklar
altinda klinik kararlar verme zorunlulugundadirlar. Bu durum ise verilen biitiin bu
kararlarda ve uygulamalarda cesitli hata ve yanligliklara zemin olusturarak, hem
hastalarin hem de saglik calisanlarinin bu siireclerden zarar gérmelerine sebebiyet
verebilmektedir. Biitlin bunlarin sonucu olarak da hasta giivenligi, kaliteli ve nitelikli
saglik hizmetlerinin sunumunda vazgeg¢ilmez bir unsur halini almaktadir (Pronovost
ve Sexton 2005; Sumwalt 2007). Bu nedenle hasta giivenligi, igerigi ve kapsami
itibari ile son yillarda kiiresel saglik alaninda 6nemi kabul edilmis bir konu olarak,
saglik sektoriindeki yerini almaya baglamistir (Health Foundation 2011; Ginsburg ve
ark 2013).

Kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti sunumunda etkili ¢ok sayida unsur
bulunurken, hasta giivenligi ise bunlar icerisinde ilk siradadir. Ozellikle son
donemlerde, diinya genelinde saglik sektoriinde yasanan gelismelerle birlikte sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde hasta giivenligi, en onemli ve en
giincel konu basliklar1 arasindadir. Bu kapsamda hasta giivenligi; saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda, hastalarin karsilasabilecekleri olas1 zararlarin 6niine

gecilebilmesi adina saghk kurum ve kuruluslarinda, biitiin hizmet sunucular



tarafindan alinmig onlemlerin biitiinii olarak da tanimlanmaktadir (Tiirkmen ve ark

2011).

1.1.1.Hasta Giivenligi Tanim, Onemi ve Yapilan Cahsmalar

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagilan tibbi hatalar, hastalar
tizerinde ciddi yaralanmalara ve Oliimlere varan sonuclara neden olabilmektedir
(WHO 2004). Buna bagli olarak hasta giivenligi, saglik hizmet sunumunda yasanan
hatalarin ve bunlara bagli olarak gergeklesen yaralanmalarin ve yasam kayiplarinin
cok ciddi rakamsal boyutlarda olmasi1 nedeniyle kiiresel bir saglik problemi olarak
kabul edilmektedir (Patel ve Wu 2016). Bu nedenle nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti
sunmay1 kendisine hedef edinen, biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda hastalara
zarar vermekten kaginmak olarak ifade edilen hasta giivenligi, hizmet kalitesini

dogrudan etkileyen bilesenlerin en 6nemlilerindendir (Saberi ve ark 2017).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanlig tarafindan yapilan tanimda hasta giivenligi;
saglik hizmeti aliminda bulunan biitiin hizmet alicilarinin zarar gérmelerine neden
olabilen ve Onceden tahmin edilebilen biitiin tehlikeleri, kabul edilebilir bir risk
seviyesinde tutmak amaciyla alinabilecek onlemler ve iyilestirme faaliyetleri olarak
ifade edilmistir (Saglik Bakanlig1 2016).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hasta giivenligi konusuna yonelik olarak yapilan
caligmalara da son yillarda daha ¢ok ivme kazandirilmis ve ilk olarak 2003 yilinda
aciklanan “Saglikta Doniisiim Programi” cercevesinde faaliyete konulan, Hizmet
Kalite Standartlari’nin dogrultusunda, “Hasta ve Calisan Giivenligi” bashigi altinda
34 adet standart maddeye yer verilmistir. Bu maddeler ise igerik olarak JCI ve Diinya
Saglik Orgiitii'niin olusturmus oldugu hasta giivenligi hedeflerini igermektedir

(Saglik Bakanlig1 2016).

Ulkemizde, ilk olarak resmi anlamda hasta giivenligi konusunun giindeme
gelmesi ve buna yonelik calismalarin yapilmasi 2006 yilinda Hasta Giivenligi
Dernegi’nin  kurulmasiyla baslamistir. Hasta giivenligi konusunda, Saglik
Bakanligi’nin baslatmis oldugu c¢alismalar ise yasal boyutta ilk kez 29 Nisan 2009
tarihli, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile ele alinmistir. Ancak
Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu bu teblig, 6 Nisan 2011 tarihi itibari ile

“Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” seklinde revize



edilmistir (Resmi Gazete, 2011: 27897). Hazirlanan bu yonetmelik ile ise saglik
hizmeti sunumu esnasinda hastalarin ve calisanlarin giivenliklerine iligkin ortaya

¢ikan sorunlar glindeme getirilerek ele alinmistir.

Saglik Bakanlig1 ayrica, 27 Haziran 2015 tarihli Resmi Gazete’de yayinladigi
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile
saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumu noktasinda, hasta giivenligi ve
memnuniyeti ile birlikte ¢alisan glivenliginin ve c¢alisan memnuniyetinin de esas
almmarak Saglikta Kalite Standartlari’nin uygulanmasini amaclamistir (Saglik

Bakanlig1 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Insitute of Medicine (IOM) tarafindan 1999
yilinda hazirlanan “To Err is Human: Building a Safer System (Her Insan Hata
Yapabilir: Daha Giivenilir Sistemi Olusturmak)” isimli rapor, bu konuda yapilmis
oldukga 6nemli igerige sahip, oncii bir calismadir. Bu rapor, tibbi hatalarin ve hasta
giivenligi i¢in risk ile sonuclanabilen ve engellenebilir nitelige sahip istenmeyen
olaylarin rakamsal boyutta mortalite ve morbiditeyi artirdigini; bununla birlikte
gogiis kanseri, trafik kazalar1 ve AIDS’ ten daha fazla yasam kayiplarina sebep
oldugunu ve 6liim sebepleri i¢inde ilk 10 sirada 7. olarak yer aldigini belirtmektedir
(Kohn ve ark 2000). Yine ayni raporda, yil igerisinde 44000 ila 98000 kisinin
engellenebilir tibbi hatalar sonucunda hayatin1 kaybettigi ifadelerine de yer

verilmistir (Gerberding 2002; Kohn ve ark 2010).

Uluslararas1 Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) de hasta giivenligi
konusunda bir takim ¢alismalarda bulunmus ve Saglik Bakimi Kalite Gostergeleri
Projesi’ni (Health Care Quality Indicator) 2001 yilinda baslatmistir. Bu Proje’nin
sonunda ise 21 maddeden olusan "Hasta Giivenligi Gostergeleri" baslikli liste 2004
yilinda “OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri igin Hasta Giivenligi Diizeyinde
Se¢gme Gostergeler (Selecting Indicators For Patient Safety At The Health Systems
Level In OECD Countries) ” adli ¢alismada yayilanmistir (DELSA/ELSA 2004).

DSO, saglik sektdriinde yasanan diger sorunlara oldugu gibi hasta giivenligi
sorununa da kayitsiz kalmamis ve iiye iilkelerle birlikte bir dizi calismalarda
bulunmustur. Bunlardan biri de 2004 yilinda gerceklestirilen “57. Diinya Saglik
Toplantis1”dir. Bu toplantinin neticesi olarak, hasta giivenliginin gelistirilmesine

yonelik olarak, uluslar arasi nitelikte bir birlik kurulmasina karar verilmistir. Bu



kapsamda, ¢alismada yer alan iilkelerden gelen katilimcilarla birlikte, hasta glivenligi
konusunda uluslar arasi ¢alismalar1 yiiriitmek iizere “Hasta Giivenligi i¢in Diinya
Ittifak1” kurulmustur (Pittet ve Donaldson 2006). Kurulan bu ittifak, hasta giivenligi
caligmalarimi yiiriitmek tizere iki yil arayla “Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi
Toplantilarin1” diizenleyerek, her toplantida sonraki iki yilin ¢aligma raporlarini ve
eylem alanlarin1 kapsayan bir ilerleme raporu yayinlamaktadir (WHO 2008). Ayrica
DSO, hasta giivenligi ¢alismalar1 ydniinde yapmis oldugu ¢alismalarin sonucu olarak
2010 yilinda, saglik hizmeti sunumundan faydalanma sirasinda her 10 hastadan
birinin tibbi hatalara bagl olarak ciddi sekilde zarar gordiiglinii ve saglik sorunlari ile

kars1 karstya kalabildigini agiklamistir (WHO 2010).

DSO, Diinya Hasta Giivenligi Ittifak1 ve Isbirligi Merkezi de, hasta giivenligi
ve tibbi hatalarin azaltilmasina yonelik yaptig1 caligmalar sonucunda 9 maddeden
olusan bir ¢oziim paketi olusturmustur. Hazirlanan bu paketin icerigi su sekilde

maddelendirilmistir:

e Ambalajlar1 ve okunuslar1 birbirine benzeyen ilag isimlerinin
birbirinden ayristirilmasi,

e Hastalarin kimliklerinin dogru sekilde tespit edilmesi,

e Vardiya degisiklikleri esnasinda etkin iletisimin saglanmasi,

e Dogru taraf i¢in dogru girisim uygulanmasi,

e Konsantre elektrolit soliisyonlarinin kontrol edilmesi,

e Hasta nakil islemlerinin dogrulugunun giivence altina alinmasi,

e Kateter ve tiiplerin yanlis baglantilarindan kaginilmasi,

e Enjeksiyon alet ve araclarinin tek kullanimlik olmasi ve

e Tedaviye baghh enfeksiyonlar1 Onlemek ic¢in el hijyeninin

iyilestirilmesidir (WHO 2013).

Uluslar aras1 bir yapilasma olan ve iilkeler arasinda oldukg¢a biiyiik 6neme
sahip olan Avrupa Birligi de, hasta giivenligini gliindemine almis ve bu kapsamda
2005 yilinda Liiksemburg’da bu konuya yonelik bir konferans diizenlemistir.
Konferans sonrasinda yayinlanan bildirgede saglik sektoriiniin; 6nemi, riskli bir alan
olmasi ve yapilan tibbi hatalarin bircogunun Onlenebilir hatalar olmasi, hasta
giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirinlin 6nemi vurgulanirken, bu konulara yonelik

onerilerde bulunulmustur (European Union 2005).



2014 yilinda JCI tarafindan revize edilen bu hedeflere bir madde daha
eklenmistir. Eklenen bu hedef “kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili uyar
sistemlerinin iyilestirilmesi” seklinde belirtilmis ve hasta giivenliginin saglik hizmet
sunumundaki 6nemine dikkat c¢ekilmistir. Son olarak, 2003 yilinda Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan yayinlanan “Hasta Giivenligi
Gostergeleri” yine hastane gostergeleri ve birim gostergeleri olarak gruplandirilarak

2015 yilinda tekrar revize edilmistir (AHQR 2015).

Saglhik Bakim Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’nun 2006
yilinda yayinlamis oldugu Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri ise su sekilde
aciklanmistir (Akgiin 2014):

1.Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi: Hastalara yapilacak olan girisim,
islem, tedavi ve tan1 yontemlerinin Oncesinde hastayr dogru tanimlayabilmek i¢in

uygun kimliklendirme yonteminin kullanilmasi gereklidir.

2.Etkin Iletisimin Artirlmasi: Calisanlar arasinda etkin iletisimin saglanmasi
icin prosediirler olusturulmali ve sdzel (order, istem vs.) beyanlar i¢in de prosediirler

gelistirilmelidir.

3.Yiiksek Riskli Ilag Giivenliginin Artirilmas:: Yiiksek riskli ilaglar hastalarin
kolay ulasabilecekleri bir alanda bulundurulmamali ve bunlarin kullanimina yonelik

gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

4.Yanlhs Taraf Cerrahisinin Onlenmesi: Dogru hastanin, dogru bdlgenin ve
dogru yontem ile cerrahi isleminin saglanabilmesi i¢in kontrol listeleri gelistirilmeli,
hastanin dogru tanimlanmasi, ameliyat bolgesinin isaretlenmesi ve uygun ve gerekli

malzeme ve cihazlarin kontrolii saglanmalidir.

5.Hastane Enfeksiyonu Riskinin Azaltilmasi: Hijyen konusuna dikkat

edilmeli ve enfeksiyonlarin 6niine gecilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

6.Diismelere Bagli Olarak Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi:
Hasta ve tedavinin 6zelliklerine baglh olan, olasi diisme riskleri degerlendirilmeli ve

gerekli onlemler alinmalidir.



1.1.2. Kiiltiir Kavram ve Orgiit Kiiltiirii Kavram

Kiiltlirtin kavram olarak, herkes tarafindan kabul edilen ve her yerde
gecerliligi olan bir tanimlamasi yapilamamistir. Ancak bu kavram, zaman iginde
toplumdan topluma, kisiden kisiye degisen, goreceli bir anlam halini kazanmustir.
Kavramsal olarak ele alindiginda kiiltlir; biiylik Ol¢iide dogal, dinsel, hukuksal,
toplumsal, ekonomik ve benzeri durumlarin eseri sayilabilmektedir. Bu yoniiyle
bakildiginda kiiltiirlin, insan ve i¢inde yasadig1 toplumsal c¢evre ile ilgili her seyi
kapsadigin1 ve toplum hakkinda onemli ipuglar1 verdigini sdylemek miimkiindiir.
Buradan yola c¢ikarak da insanin kiltiiriin sekillenmesinde, kiiltiiriinde insanin

sekillenmesinde rol aldig: ifade edilmistir (Nisanc1 2012).

Tiirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu tanimda ise kiiltiir (2014); tarihsel,
toplumsal gelisme siireci i¢inde olusturulan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 olusturmada, sonraki nesillere aktarmak i¢in kullanilan, insanin dogal ve
toplumsal ¢evresine egemenliginin Olgiisiinii gosteren araclarin timii seklinde
aciklanmistir (Tiiren ve ark 2014). Cesitli sekillerde yapilan biitiin bu tanimlarin
ortak noktasi ise, kiiltliriin toplumdaki iiyeler tarafindan paylasilmasi, 6grenilmis
davraniglar toplulugu olmasi, insanlarin psikolojik ve biyolojik gereksinimlerini
karsilamasi, degisebilmesi ve biitiinleyici bir egiliminin olmasi olarak siralanabilir

(Simsek ve Fidan 2005).

Biitiin ¢aligma alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmet sunumunda goérev yapan
saglik kuruluslarinin da, kendi belirledikleri misyon, vizyon ve politikalar
dogrultusunda kendi kurum kiiltiirlerini de olusturmalar1 gereklidir. Bu kapsamda
orgiit kiiltiirii kavramu, ilk olarak Pettigrew tarafindan 1979 yilinda agiklanmis ve
“Orgiitsel Kiiltiirler Uzerinde Calisirken” baslikli makale ile ABD ydnetim
literatiliriindeki yerini almistir. Bunun sonucu olarak da 1980°1li yillarin basindan
itibaren bu kavram yonetim alaninda kullanilir olmustur (Sisman 2002, Bakan ve ark

2004).

Orgiit kiiltiiriiniin ise ¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
tanimlamas1 yapilmistir. Stephan P. Roddins bu konudaki arastirmasinda “sizlere
orgit kiltiriiniin ne oldugunu tanimlayamam, fakat gordiigim zaman onun ne
oldugunu anlarim.” diyerek orgiit kiiltiiriinii kendi bakis acisiyla agiklarken, John

Van Maanen ise orgiit kiiltlirlint, orgiitii olusturan bireylerin paylasmis olduklar



bilgi, aralarindaki bilgi aliverisi, orgiit biinyesindeki rutin ve rutin olmayan

aktiviteler olarak agiklamistir (Erkus 1999).

Orgiit kiiltiirii ayn1 zamanda rgiit bireylerini bir arada tutan ortak degerler
olmasia bagli olarak da; kurulusun amag, strateji ve politikalarinin olusturulmasi
lizerinde etkisi fazladir. Orgiit kiiltiirine bu kapsamda kurulusun yéneticileri
acisindan, belirlenen stratejinin yiiriitiilmesini daha kolay ya da daha zor hale getiren
bir aracgtir da denilebilir. Biitiin bunlarin yaninda, orgiit kiiltiirii bireysel ve ekip
boyutundaki iliskilerin, ¢cevre ile olan iligkilerin ve faaliyetlerin diizenlenmesinde ve
dolayistyla oOrgiitsel diizenin kurulmasiyla, orgiitiin geleceginin belirlenmesinde de

rol oynamaktadir (Kose ve ark 2001).

1.1.3. Giivenlik Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi Kavram

Giivenlik, insanlarin hayatta kalmak i¢in gelismeleri ile ilgili olarak duymus
olduklar1 ihtiyaclarin en Onemlilerinden biridir. Hastaneler de dahil olmak
tizere, saglik hizmet sunumunda gorev yapan biitiin kurum ve kuruluslarda, hizmet
alicilar tibbi acidan giivenlik talebinde bulunurlar. Bu sebeple, hasta giivenligi

yaygin ve bir o kadar 6nemli bir konudur (Li ve ark 2018).

Giivenlik kiltiirii kavrami, ilk olarak 1986 yilinda yasanan Cernobil Kazasi
sonrasinda, Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu tarafindan “zayif giivenlik kiiltiiri”
seklinde agiklanarak ortaya atilmistir. Olay sonrasinda Uluslararast Atom Enerjisi
Kurumu kaza ile ilgili bir rapor hazirlamis ve bu raporda olaym ger¢eklesmesinde
kurumdaki giivenlik kiiltliriiniin  zayif oldugu belirtilmis ve giivenlik kiiltiirii
kavramima ve Onemine dikkat cekilmistir. Bunun sonucunda giivenlik kiltiiri
kavramina, gilivenlik iklimi kavramu ile birlikte giindemde ve yapilan arastirmalarda

yer verilmeye baslanmistir (Ozkan ve Lajunen 2003).

Giivenlik kiiltiirii kavramsal agidan ele alindiginda; bir organizasyondaki
personellerin, hizmet verme siireglerinin tamaminda hata yapma ihtimallerinin
stirekli ve aktif olarak farkinda olduklar bir kiiltiirdiir de denilebilir (National Patient
Safety Agency 2004).

Yapilan biitlin tanimlamalarla birlikte, giivenlik kiiltiirii de hasta
giivenligindeki ortak eksiklikleri gidermek amaciyla belirlenen 6nemli bir strateji
olarak kabul edilebilir (Gozli ve Kaya 2016). Son donemlerde giindemde ¢ok yer

verilen giivenlik kiiltiirii kavraminin bu sekilde birgok tanimi yapilmistir. Ancak,
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farkli sekillerde agiklanan edilen bu tanimlarin igerdikleri ortak 6zellikleri su sekilde

siralanabilir;

e Giivenlik kiiltlirti, 6rgiitiin biitiin lyeleri ve orgiit gruplarinin hepsinin
paylagmis oldugu degerleri ifade eden bir kavramdir.

e Giivenlik kiiltir, bir orgiitteki formel glivenlik sorunlartyla ilgilidir.

e Giivenlik kiiltlirii, bir organizasyondaki biitlin kademedeki kisilerin
katilimi lizerine yapilanmistir.

e Giivenlik kiiltlirlinlin, orgiit iyelerinin ¢alisma ortamlarinda sergiledikleri
davranislar tizerine etkileri vardir.

e Giivenlik kiiltiirli, 6diil sistemleri ile glivenlik performansi arasindaki
iliskiyi de yansitir.

e Giivenlik kiiltliri, bir organizasyonda yasanan kazalardan ve hatalardan
ogrenme ve gelismeyle ilgili gontilliligi yansitir.

e Giivenlik kiiltiirii, degisim karsisinda olduk¢a dayanikli, sabit ve bir o
kadar da direngli bir yapiya sahiptir (Zhang ve ark 2004).

Zohar tarafindan tanimlanarak, ilk kez 1980 yilinda literatiirde yer verilen
giivenlik iklimi kavrami ise orgiitsel ikliminin bir alt boyutu olarak degerlendirilmis
ve calisanlarin calisma ortamlarina yonelik olarak paylastiklar1 alg1 seklinde
aciklanmistir. Gtlivenlik iklimi, ayni zamanda calisanlarin Orgiitsel gilivenlik
performansina ve olast sistem hatalarinin erken donemlerde Ol¢iilmesine verilen

oneme inanma dereceleri seklinde de agiklanmaktadir (Tiiziiner ve Ozarslan 2011).

Griffin ve Neal (2006) giivenlik iklimine yonelik olarak yapmis olduklari
caligmalarinda, gilivenlik ikliminin iki temel boyutunun bulundugunu ve bunlardan
birincisinin i yerindeki gilivenlikle ilgili politikalar, prosediirler ve odiillerin
algilanma big¢imi, digerinin ise bunlarin disinda ¢alisanlarin is yerlerinde, giivenlige
ne Olciide 6nem verdikleri ile ilgili temel algilar1 oldugunu belirtmislerdir (Tiiren ve
ark 2014). Yapilan calismalardan bir digerinde de, boyutsal anlamda giivenlik iklimi
iki temel boyut olarak; kurum yoneticilerinin gilivenlige baglhiligi ve calisanlarin
giivenlikle ilgili siire¢ ve islemlere katilimlar1 olarak ifade edilmistir (Dedobbeleer ve

Beland 1991).

Giivenlik iklimi i¢in yapilan biitlin tanimlar, genel anlamda ortak bir tanimda

toplanilmak istendiginde; gilivenligi veya emniyeti riske atabilecek davranig veya
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uygulamalarla, bunlarin yer aldigi ortak kullanim ya da etki alaninda bulunan
canlilarin veya nesnelerin (6rn, techizat, ara¢c vb.) zararlarim1 en aza indirgemeyi
hedefleyen, giivenlik veya emniyeti onceligine alan; algi, inang, tutum, kural, roller,
sosyal, teknik ve politik uygulamalar, yetkinlik ve sorumluluk hislerinin biitiiniidiir
denilebilir (Ozkan ve Lajunen 2003).

Saglik hizmet sunumunda gorev yapan saglik kuruluglarinda giivenli hasta
bakiminda, giivenlik Kkiiltiiri kadar giivenlik ikliminin olusturulmasi1 da temel
kosullar arasinda yer almalidir (Devriendt ve ark 2012). Bu sebeple, saglik hizmeti
sunan kurum ve kuruluslarda gilivenlik iklimi gelistirme siireci; biitiin hizmet
sunucularinin tam ve gii¢lii katilimi ile hastalarin giivenlikleri, saglik durumlar1 ve

refahlar1 i¢in isbirligi ve ortak cabayr mecburi hale getirmektedir (Gershon ve ark

2000).

Giivenlik kiiltiirii, sunulan saglik hizmetlerinde iyilestirme veya kalite arayisi
icin temel bir unsur niteligindedir. Sunulan bu saglik hizmetlerinde, hastalarin kars1
karsiya olduklar1 olast biitiin zararlar1 en az seviyelere indirmeye yonelik ortak
degerler, tutumlar ve giivenlik algilar1 olarak da ifade edilebilmektedir (Vogus ve
Sutcliffe 2007). Aynm1 zamanda giivenlik kiltiirdi, tim ¢alisanlarin potansiyel olarak
yanlis yapma olasiliklarinin bulundugu biitiin is ve islemler konusunda, dinamik bir
anlayis ¢ergevesinde, siirekli ve aktif bir farkindaliga sahip olduklar: Kiiltiir olarak da

ifade edilebilmektedir (Tak 2010).

Gilivenlik kiltiri ve gilivenlik iklimi kavramlarmma yonelik yapilan
caligmalarda, bu iki kavramin farkli kavramlar olmalarina ragmen siklikla
birbirlerinin yerine kullanildiklar1 goriilmektedir. Birbirleriyle iligkili olan bu
kavramlardan giivenlik iklimi, cesitli sekillerde Olgiilebilen ve kurumdaki mevcut
giivenlik durumuna iligkin “anlik goriintii” saglayan, risk ve gilivenlik konularma
yonelik algi, tutum ve inanclari en iyi sekilde agiklamaktadir. Glivenlik kiiltiirii ise,
toplumdaki mevcut kiiltiiriin barindirdig: temel deger, norm, varsayim ve beklentileri

yansitan daha karmasik ve kalici bir 6zellik seklinde tanimlanmaktadir (Mearns ve

Flin 1999).

Giivenlik iklimini genel anlamda calisanlarin is ¢evrelerini, yonetimin
giivenlige bakis agisini, giivenlik faaliyetlerine ve risklerin denetimlerine yonelik

algilart ve bu algilara gore davranislarda bulunma sekli olarak ifade etmek yanlis
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olmayacaktir. Bu dogrultuda, giivenlik ikliminin en O6nemli unsurlari; yonetim
degerleri, yonetim ve Orgilit uygulamalari, calisanlarin giivenlik uygulamalarina
katitlmi1 ve etkin iletisim seklinde siralanabilir. Bu nedenle, hasta gilivenligi
kiltiriiniin ~ gelismesindeki etkenlerin, giivenlik ikliminin olusmasinda ve

gelismesinde de etkili oldugu goriilmektedir (Ceyhun 2014).

Ayni1 zamanda Orgiit iklimi, Orglitsel tiyelerinin disiince, duygu ve
davraniglariyla iligkisini de ifade etmektedir. Kiiltiir ise, daha gelismis bir ifade
alania sahiptir. Kiiltiir bu sebeple daha koklii bir ifade olarak, daha direngli
karmagik bir yapiya da sahiptir. Pidgeon'a gore (1995) “gilivenlik kiiltiiri” arayisi,
“giivenlik iklimi” kavramina daha yakin olan bir ¢aligma baglaminda, bireysel tutum

ve uygulamalarin 6l¢iilmesi seklinde agiklanmistir (Mearns ve Flin 1999).

Yapilan calismalarla ve arastirmalarla gilivenlik ikliminin, giivenlik
performansini etkileyen bir faktor olarak is sagligi ve giivenligi konusunu da etkisi
altina alan O6nemli bir faktér oldugu ortaya konulmustur. Yoneticilerin ise bu
dogrultuda, oOrgitlerindeki  giivenlik  performansini  artirmak adina  Kkendi
kurumlarinda gilivenlik iklimi olusturmalar1 ve bunu tesvik etmeleri, giivenlik
kiltiiriinde oldugu gibi giivenlik ikliminin olusmasi konusunda da biiyiik 6neme

sahiptir (Oren ve Er 2016).

1.1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram ve Onemi

Calisma alani insan sagligi ve hayati olan saglik sektoriinlin temel hedefi,
hizmet sunumu sirasinda zarar vermeden iyilestirmektir. Bu noktada saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi hatalar gibi istenmeyen durumlarin Oniine
gecilerek hasta giivenliginin saglanmasi ve korunmasi, saglik hizmetlerinin en temel
amaglaridir. Bu esnada karsilasilabilecek olasi tibbi hatalarin biiylik bir kismi ise
kisisel olarak yapilan hatalara degil; orgiitiin yapisi, personel sayist ve kurumun
sahip oldugu teknik alt yap1 eksiklikleri gibi nedenlere baglh olarak
gerceklesmektedir (Tas ve ark 2013).

Hasta giivenligi kiltiiri denildiginde, saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta
giivenliginin, kurumun birincil ve en Oncelikli konusu ve ayn1 zamanda ortak degeri
olarak kabullenilmesi anlagilmaktadir (Akalin 2004b). Hasta giivenligine yonelik
yapilan tanmimlarin 1s1ginda; saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta giivenligi

kiiltiirintin yerlestirilmesi, hasta ve calisan giivenligini tehdit eden risklerin ve
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yasanan tibbi hatalarin rapor edilmesi, hastalara zarar vermeden tani-tedavi ve saglik
bakim hizmetlerinin gergeklestirilmesi igin, kurumun amaglari ve dinamikleri
cercevesinde biitlin saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii sorumluluguna sahip
olmalar1 gereklidir (Mural ve ark 2014). Ayn1 zamanda hasta giivenligi kiiltiirii, orgiit
kiiltiiniin de bir pargasi olarak, hasta giivenligi ile iliski iginde hizmet sunucularinin

paylagmakta oldugu tutum, inang, alg1 ve degerlerden olugmaktadir (Kaya 2009).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ger¢eklesen hatalarin oniine gecilmesi
ve bu hatalarin hastalar tizerinde neden oldugu zararlarin yok edilmesi veya
azaltilmasi olarak ifade edilen hasta giivenliginin, saglik kuruluslarinda saglanmasi
ise hasta glivenligi kiiltiiriinliin olusmasina bagli olarak gelismektedir. Bu sebeple,
hasta gilivenligi kiiltiirii gerek kurumsal oncelikler acisindan gerekse iizerinde

durulmasi gereken konular acisindan ilk sirada yer almalidir (Akalin 2005).

Saglik sektoriinde yasanan tibbi hatalarin hem insani hem de maddi anlamda
onemli kayiplara neden olmasi sebebiyle, saglik kuruluslarinda etkin ve benimsenmis
bir giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasma ve gelistirilmesine yonelik yiiriitiilen
calismalarin son donemlerde 6dnemi daha da artmakla birlikte, bu yonde yapilan

caligmalara da hiz kazandirilmistir (Dursun ve ark 2010).

1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusmasini1 Etkileyen Unsurlar

Nitelikli ve kaliteli saglik hizmet sunumunda vazgecilmez bir¢ok etken
bulunmaktadir. Ancak bunlarin en basinda hasta giivenligi gelmektedir. Bu baglamda
hasta giivenligi, giivenilir ve kaliteli bir saglik hizmetinin gerekliliklerini
karsilayacak asgari seviyede calisma ve hizmet sunumu ortaminda; yeterli bilissel,
duyussal ve psikomotor seviyede donamima sahip olan saglik calisanlarinca
sunulmasini, bu dogrultuda saglik hizmetlerinin bilesenlerinin etkili ve amaca uygun
sekillerde yonetilmesi igin gerekli olan orgiitsel kiiltiir seviyesini, list yonetimin de
bunu suglayic1 ve cezalandirict olmayan bir tutum ile saglamasini, tesvik etmesini
sonu¢ olarak da saglik c¢alisanlariin kendi sunmus olduklart hizmetlere

giivenebilmelerini ifade etmektedir (Barsbay ve ark 2018).

Saglik hizmetlerini, sahip oldugu kendine has ozellikleri ve hayati dnem
tagtyan hastaliklarin ve saglik sorunlarinin tedavi edilmesinde sundugu zor ve
karmagik hizmetler sebebiyle “yiiksek riskli endiistri” alani olarak tanimlamak

miimkiindiir. Bu sektdrde sunulan biitiin hizmetler, insan saglhigini iyilestirme gibi
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olumlu etkilerin yan1 sira; yine aym sekilde insan hayatini dogrudan etkileyerek
yasam kaybi ve sakatliklar birakma gibi sonuglar1 da beraberinde getirebilmektedir

(Kaya 2009).

Yiiksek oranlarda risk unsurunu barindiran saglik hizmetlerinde,
benimsenmis ve giiclii bir yapiya sahip olan giivenlik kiiltiirii, hizmet sunumu
esnasinda yasanabilecek ve hizmet alicilarinin sagliklarini ve hayatlarin1 dogrudan
etkileyebilecek tibbi hatalarin oniine gegilmesi noktasinda biiyilkk 6neme sahiptir
(Tiittincti ve ark 2007).

IOM tarafindan 1999 yilinda yaymlanan “To Err is Human” isimli raporda,
yasanan tibbi hatalarin dogurmus oldugu olumsuz sonuglarin insan saghgi iizerine
olan olumsuz etkilerinin yaninda, iilke ekonomilerine olan biiyiik 6l¢iilerdeki maddi
kayiplarin rakamsal boyutlar1 da gozler 6niine serilmistir (Akalin 2004a). Bu 6nemli
rapor sonrasinda diinya genelinde hasta glivenligi konusuna yonelik bir¢ok ¢alisma
ve arastirma yapilmaya baslanmis ve bu gelismelere bagli olarak iilkeler saglik
giindemlerinde bu konulara da yer vermeye baslamislardir (Emanuel ve ark 2008).
Tibbi hatalarin insan sagligir lizerinde dogurdugu olumsuz sonuglarin rakamsal
boyutunun ¢ok yiiksek olmas ile birlikte, bu hatalarin gerek hastalara gerekse saglik
calisanlarina verdigi zararlar da goz Oniinde bulundurularak saglik hizmetlerine
yonelik genis Onlemler alinmaya baslanmis ve hasta gilivenligi kavraminin

olugmasina katki saglanmistir (Y1ldirim 2005).

Ulkemizde hasta giivenligine yonelik yapilan c¢alismalardan elde edilen
veriler net olmamakla birlikte, Saglik Bakanhigi Saglk Istatistikleri Yilliginda
(2015), 2014 yilinda yaklasik 13 milyon kisinin hastaneye yattig1 bildirilmektedir
(Saglik Bakanligr 2016). Buna bagl olarak Tiirk Tabipler Birligi’nin yatan hasta
sayisi iizerinden uluslararasi formiillerle yaptigi tahminlere gore, Ulkemizde yilda
10.280-22.900 kisinin tibbi hatalara bagli olarak yasamlarin1 yitirdikleri
varsayllmaktadir (Istk ve ark 2012). AB’ye bagh iilkelerde, tibbi hatalarin
gerceklesme orani ise yaklasik % 8-12'dir (European Opinion Research Group 2009)
ve bu hatalarin % 50'si sadece, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslardaki
calisanlar {iizerinde giivenlik kiiltiiriniin gelistirilmesiyle Onlenebilir niteliktedir

(Zwart ve ark 2011).

14



Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasinin ve bunun
benimsenmesinin, saglik hizmetlerinin en temel onceliklerinden biri oldugu kabul
edilmeli ve calisanlardan istenilen performansta hasta giivenligi kiiltiirii algisi
olusturulmasi amac¢ edinilmelidir (Adigiizel 2010). Bu konuda yapilan g¢alismalar
kapsaminda Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi’nin yayinlamis oldugu Ara Rapor’

da, yasanan tibbi hatalarin en yaygin nedenleri su sekilde siralanmistir:

e {letisim problemlerinin yasanmasi,

e Yetersiz bilgi akisinin olmasi,

e Insan faktorii olarak calisanlarin kurum politikalarina, isleyislerine ve yazili
kurallarina uymamalari,

e Hastalar ile ilgili problemlerin yasanmasi,

e Organizasyon i¢indeki bilgi aktariminin eksik olmasi, uygulama ve
politikalarin organizasyon i¢indeki tiim bdliimlere yeterince iletilmemesi,

e Artan is yiikii,

e Teknik sorunlar, teknik donanim eksikligi, bakim sikintisi,

e Yetersiz politikalar ve isleyislerdir (AHRQ 2014).

Saglik sektoriinde karsilasilabilen tibbi hatalarin ve tip etigine uygun olmayan
davraniglarin neticesi olarak insanlarin hayatina dogrudan etki eden ve geri doniisi

olmayan sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir (Aydan ve Kaya 2018).

Yasanan bu tibbi hatalarin nedenlerini; saglik kuruluslarinin  kendi
biinyelerinde olusturduklar1 politikalar ve bunlarin yetersizlikleri, ¢alisanlarin
yasadiklar1 iletisim problemleri, idari yapiin Ozellikleri, personel dagiliminda
yapilan cesitli esitsizlikler, eksik ve yetersiz bilgiler ve donanim kullanimina bagh
olarak gelisen tibbi hata kaynaklar1 olarak, cihaz ve techizat anlamindaki
yetersizlikleri ve otomasyon eksiklerini ise teknik kaynakli tibbi hata nedenleri
olarak siralamak, saglik hizmet sunuculari kaynakli olarak yasanan; yorgunluk,
iletisim problemleri, mesleki agidan doyumsuzluk ve memnuniyetsizlik, eksik ve
yeterli olmayan bilgi ve beceriye sahip olmak, mesleki agidan donanim eksiklikleri,
thmalkar davranislar sergilenmesi, ¢alisanlarda giivenlik kiiltiirii ve algisinin
olusmamas: gibi sebepleri de kisilerden kaynaklanan tibbi hata nedenleri olarak

siralamak miimkiindiir (Canatan 2015).

15



Biitiin ¢alisma sektorlerinde ve alanlarinda oldugu gibi saglik sektdriinde de
takim/ekip ¢alismas1 Onemli konular arasinda olup; saglik bakim hizmetlerinin
yiiksek kalitede sunulmasinda aktif olarak rol almaktadir (Valentine ve ark 2015).
Etkin ve planh bir ekip ¢aligmasinin oldugu saglik kuruluslarinda, saglik ¢alisanlari
arasinda etkili iletisime bagli olarak, is kaynakli sorunlarla daha az karsilagilmakta ve
bunun neticesinde tibbi hatalarda da azalmalar yaganmaktadir. Yapilan ¢alismalar ise
bu diistinceleri destekler nitelikte olup, ekip c¢alismasina yonelik yapilacak olan
caligmalarin  hasta sonuglarim1  ve hizmet ¢iktilarini  6nemli  boyutlarda

iyilestirebilecegini ve Onlenebilir hatalarin azaltilabildigini gostermistir (Pronovost
ve ark 2006; Pettker ve ark 2011).

Hasta gilivenliginin bir kurumda gelistirilmesinde, hasta giivenligini riske atan
tibbi hatalarin  ve ramak kala olaylarin raporlanmast da Onemli islem
basamaklarindandir. Hatalar1 bildirmede; hastaya zarar vermeden Once fark edilen
potansiyel hatalari, zarar vermeyen hatalar1 ve ramak kala hatalar1 raporlamak da,
hastalara zarar veren hatalar1 raporlandirmak kadar onemlidir (Gallagher ve ark
2003; Evans ve ark 2004). Giivenlik kiiltiiriiniin hasta bakimi sirasinda gelismesinde;
calisanlar tizerindeki cezalandirilma korkusunun 6niine gecilmesi ve bu dogrultuda
seffaf ve giiven veren bir raporlama sisteminin gelistirilmesi, gerek hasta
giivenliginin saglanmas1 gerekse hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi yoniinde

atilacak 6nemli adimlardandir (Miligan ve Dennis 2005).

Hasta giivenligi kiiltliriniin gelistirilmesi, tibbi hatalarin onlenmesindeki en
onemli faktorlerin basindadir. Klasik yaklasima gore, kisiler yaptiklar1 hatalardan
dolayr sorgulanma ve cezaya carptirilma korkusu yasarlar. Buna bagl olarak da
yapilan hatalarin tizeri kapatilir ve yok sayilir. Bu yaklasimda, kisiler hatalardan ders
almamakla birlikte, ayn1 hatalarin yinelenmesine de zemin olusturabilmektedirler. Bu
yaklasimda, kisiler yaptiklari hatalardan dolay1 etiketlenme, hatalarinin yiizlerine
vurulmasi ve utandirilma gibi durumla karsilasacaklarini diistiniirler ve bunun sonucu
olarak siirekli sugluluk duygusu yasarlar. Dolayisiyla hatalardan ders ¢ikarilmamakla

birlikte, olas1 hatalara yonelik tedbirlerin alinmasi da engellenmektedir (Ovali 2010).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirline yonelik yapilacak olan
caligmalarin ilk agamasi, ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik alg1 ve bakis
acilarmin uygun sekillerde olgiilerek ve degerlendirilmesi olmalidir. Bu sekilde

yapilacak olan durum degerlendirmesinin ardindan alinabilecek Onlemler ve
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yapilabilecek iyilestirme calismalari belirlenmelidir (Ozcan ve ark 2018). Boylelikle,
saglik hizmetlerinin sunumunda giivenlik kiiltiiriniin 6l¢iilmesi ve gelistirilmesi,
hasta giivenligini riske atan olas1 olumsuz olaylarin énlenmesinde kurumlarin odak

noktalar1 arasinda olmalidir (Kristensen ve ark 2015).

Saglik kurumlarinin lider ve yoneticilerinin gorev ve sorumluluklarindan
olan, kurumdaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi kurum vizyonunun
olusturulmasinda da yol gosterici role sahiptir (Chi ve ark 2017). Yani saglik
hizmetlerinde glivenlik ortaminin 6l¢iilmesi ile hasta gilivenligini arttirmaya yonelik
onemli adimlar atilmaktadir (Goras ve ark 2013). Biitliin bunlarin yaninda, giivenlik
kiiltiiriiniin karma yontemler araciligi ile degerlendirilmesi, kurumdaki sorumlularin
ve liderlerin miidahalelerinin etkisinin artirilmasi i¢in 1iyilestirme cabalarim
onceliklendirmesine ve uyarlamasina olanak saglayan, daha anlamli ve hedeflenmis

sonuglar saglayabilmektedir (Listyowardojo ve ark 2017).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda
yapilmasi gereken planlamanin ana hatlar1 ise su sekilde olmalidir (Sabuncu 1991;

Altindis 2014):

e Kurumda, calisanlar iizerinde seffaf ve hatalardan ders ¢ikarilabilen bir hasta

giivenligi kiiltiirii olusturulmaya caligilmalidir.

e Hasta giivenliginin kurum liderleri i¢in en 6nemli 6ncelik oldugu ve bu
amagla takim c¢alismasinin st seviyelere ¢ikarilmaya calisildigt
gosterilmelidir.

e Klinik uygulamalardaki biitiin islemler, siirecler ve calisma kosullar siirekli
degerlendirilmeli ve bu konuda risk yonetimi temele alinmalidir.

e Hasta giivenligine iligskin raporlar ve konu ile ilgili faaliyetler calisanlara
diizenli olarak duyurulmalidir. Bildirim ve gilivenligi arttirici karar verme
mekanizmalarinin kurum icerisinde gelistirilmesi ve c¢alisanlarca bunlarin
kullanilmasi tesvik edilmelidir.

e Hasta giivenligine yonelik alinacak Onlemlerin hatirlatic1 6zellikte olmasina
ve cezalandirict nitelikte olmamasina da dikkat edilmelidir.

e Yasanan olumsuzluklar bir sistem dahilinde degerlendirilmeli, siirekli

O0grenme ve sistemlerin iyilestirilmesi konusunda rehber alinmalidir.
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e Hasta ve hasta yakinlar1 kendi giivenliklerini korumaya yonelik onlemler
almaya ve bunlara yonelik geri bildirimlerde bulunmaya 6zendirilmeli ve bu
konuda egitilmelidirler. Ozellikle hasta giivenligi kiiltiirii olusturmada saglik
bakim sistemi ic¢inde hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in
yalnizca hizmet sunucularin ve yoneticilerinin degil ayn1 zamanda birey, aile
ve toplumun da hasta giivenligine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artirmaya

yonelik caligmalar da yiiriitiilmelidir.

1.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusmasinda Saghk Yoneticileri ve Calisanlarin

Rolii

Saglik hizmetleri amaglar1 itibariyle, bireylerin sagligint  korumak,
gelistirmek ve iyilestirmek yoniinde ¢alismalar yiiriiten bir sektordiir. Bu nedenle
hizmet sunumlariin biitiin siireglerinde, bir¢ok riski ve tehlikeyi de biinyesinde
barindirmaktadir. Hasta giivenligi agisindan sistemin en énemli 6zelligi ise sunulan
saglik hizmet ¢iktilarinin belirli bir iirlin ve hizmet standardina sahip olmamasidir

(Barsbay ve ark 2018).

Bireysel ya da sistem kaynakli tibbi hatalar, hasta 6limleri basta olmak iizere
birgok olumsuzlugu da beraberinde getirebilmekte olup; sagligin biitiin boyutlarin
riske sokan kiimiilatif zararlar olusturabilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda giivenli ortamlarin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin kalite

ilkeleri dogrultunda sunulmasi biitiin ¢alisanlarin oncelikleri olmalidir (Barsbay ve

ark 2018).

Kurumlarin kendi yapilarina uygun hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirmesi ile
yoneticilerin beklentileri ve eylemleri, kurumsal 6grenme, ekip ¢alismasi, meslekler
aras1 acik iletisim, uygun geribildirim, hastane yOnetiminin destegi ve personel
egitimi iligki igerisindedir. Bu ger¢evede yapilan caligmalarla ayn1 zamanda, hasta
giivenligi kiiltliriiniin kurumun biitiin ¢alisanlar1 tarafindan benimsenmesi ile tibbi
hata oranlarinin azaltildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hasta gilivenligi ve hasta
giivenligi kiiltiirii, saglik hizmeti sunumunda gorev yapan biitiin meslek gruplarinin

ve saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 altindadir (Allard ve ark 2011).

Hasta giivenligi kiiltliriiniin gelismesi icin verimli ve etkili bir ortam
olusturmak ve bu olumlu ortamin siirdiiriilmesini saglama noktasinda hastane

yoneticilerinin, birim amirlerinin ve diger saglik profesyonellerinin sorumluluklari da
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fazladir (Ongiin ve Intepeler 2017). Kurumlarda hasta giivenliginin gelistirilmesi
noktasinda en biiyiik sorumluluk ise lider ve yoneticilere aittir. Ancak bu durum
diger calisanlarin bu konuda pasif olmalar1 gerektigi anlamina gelmez. Bu sebeple
kurumlarin kendi bilinyelerinde hasta gilivenligi Kkiiltiirliniin ve buna yonelik
davraniglarin gelistirilmesinde, biitiin calisanlar gerekli katkilarda bulunmalidirlar

(Dursun ve ark 2010).

Saglik hizmeti sunan biitliin saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta giivenligi
kiltlirii algisinin, ¢aligsanlar {izerinde gelismesinde alinabilecek bizi dizi 6nlemler ve
uygulamalar bulunmaktadir. Personellere hasta giivenligi konusunda egitimlerin
diizenlenmesi, cezalandirict olmayan bir hata bildirim sisteminin gelistirilmesi, klinik
siireclerin hasta odakli ve hasta gilivenligini saglamaya yonelik tasarlanmasi, klinik
siireclere ait iyilestirme ve izleme g¢aligmalarinin yapilmasi, {ist yonetimin hasta
giivenligine ve gilivenlik kiiltiirii olusumuna desteginin artirilmasi gibi ¢alismalarin
yapilmasi olumlu yonde gelismeler saglayacak bu faaliyetlerin bazilaridir (Barsbay

ve ark 2018).

Tirkiye’de de saglik hizmetlerinde hasta giivenligi seviyelerinin
artirilmasinda ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesinde, biitiin  saglik
calisanlar1 belirli rollere sahiplerdir; ancak bu konuda, ebe ve hemsirelerin algilar
diger meslek gruplaria goére daha fazla 6neme sahiptir (Top ve Tekingiindiiz 2015).
Bu durumun nedeni olarak, saglik hizmet sunumunda en aktif role sahip olan ve
hasta ve yakinlar1 ile en cok temas halinde bulunan ebe ve hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik miidahaleleri ve stratejileri yoluyla saglik hizmet kalitesini

artirmak i¢in kilit bir konumda olmalar1 gosterilebilir (Mitchell 2008).

Saglik hizmetlerinin sunumunda gérev yapan biitiin saglik ¢aliganlarinin ve
ozelikle de ebe ve hemsirelerin; is yiiki, c¢alistiklar1 ortam, tiikenmislik diizeyleri
gibi oOrgiitsel faktorler nedeniyle hasta glivenliginin saglanmasinda biiyiilk 6neme
sahip olduklar1 yapilan arastirmalarla da ortaya konulmustur. Bu sebeple, saglik
hizmet sunumunda gdrev yapan biitlin calisanlarinin; iletisime agik ve birlikte
calisabilme becerisine sahip kisiler olmalari, ekip yaklasimi i¢erinde ve ayni hedefe
yonelik caligabilme isteginde olmalari, bakimin devamliliginin saglanmasinda ve
istenilen hasta c¢iktilarinin elde edilmesinde oOzellikle dikkat edilmesi gereken
noktalardandir (Byers ve White 2004).
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1.4. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan hekim, ebe ve
hemsire meslek gruplarinin, hasta giivenligi Kkiiltiirline yonelik tutumlari,

farkindaliklar1 ve bunlar1 etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.
1.5. Arastirmanin Sorulari

e Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi nedir?

e Saglik c¢alisanlarmin hasta giivenligi kiiltiiri diizeyi sosyo-demografik
degiskenlere gore farkli midir?

e Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirli diizeyi ¢alisma 6zelliklerine

gore farkli midir?
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma saglik calisanlar1 iizerinde (hekim, hemsire ve ebe) hasta
giivenligi kiltliriine yonelik algi ve tutumlarin ve bunun meslek gruplarina gore

incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesinde yapilmustir. Ilgili hastane Nevsehir
il merkezinde olup 340 yatak kapasitelidir. Hastanede; acil servis, cerrahi servisler
(genel cerrahi, ¢ocuk cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, tiroloji,
,jinekoloji, kulak burun bogaz, géz hastaliklari, diyaliz, onkoloji), dahili servisler (i¢
hastaliklar1, pediatri, enfeksiyon hastaliklari, hemodiyaliz, gastroenteroloji, cildiye,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, ndroloji, endokrinoloji, aile hekimligi,
agr1 poliklinigi, gégiis hastaliklari, psikiyatri, radyoloji), ameliyathane ve yogun
bakim initeleri (genel yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim) olmak iizere toplam 27

ayr1 alanda hizmet verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreninde Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan toplam 293
hemsire, 70 ebe ve 123 hekim olmak iizere 486 saglik calisan1 yer almaktadir.
Orneklem secilmeksizin tam sayim yontemiyle evrenin tamami ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ornek se¢iminde kurumda “Calisma ortamimin kiiltiiriinii tanima ve dahil
olma i¢in belirli bir siire gerektirmesi sebebiyle, calisma siiresi alt1 aydan daha az
olan saglik ¢alisanlar1 degerlendirmeye alinmayacaktir’” kosulu dikkate alinmistir.
Caligmanin yapildig: siire icerisinde izinli olma, ¢ok yogun olma ve ¢aligmaya vakit
ayiramama, alt1 aydan kisa siiredir hastanede ¢alisiyor olma gibi sebeplerle toplam
111 hemsire, 56 ebe ve 61 hekim katilmamis ve calisma 182 hemsire, 56 ebe ve 62

hekimin katilimi ile tamamlanmistir. Calismaya katilim oran1 % 61,72°dir.

2.4. Veri Toplama Araglari ve Teknigi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan anket
formu ve “Giivenlik Tutum Olgegi (The Safety Attitudes Questionnaire - SAQ)”

kullanilmustir.

21



Giivenlik Tutum Olgegi (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ):

GTO, saghk hizmetlerine yonelik yapilan arastirmalarda yaygm olarak
kullanilan bir kiiltiirel degerlendirme aracidir ve ayn1 zamanda iyi bir kavramsal
gecerlilige ve i¢ tutarliliga sahiptir (Sexton ve ark 2006; Kaya ve ark 2010).
University of Texas Center for Healthcare Quality and Safety’ de, Sexton,
Helmreich, Neilands, Rowan, Vella, Boyden, Roberts ve Thomas (2006) tarafindan
gelistirilen ve 2010 yilinda Kaya ve arkadaglar tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Bu 6lgegin 59 ifadeden olusan orijinal yatan hasta versiyonu
Kaya (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis ve bu Tiirkge versiyon, daha once
orijinal versiyonu hi¢ gdrmemis olan bagimsiz bir terciiman tarafindan Ingilizce’ye
geri cevrilmistir. Geri g¢eviri orijinal anketi gelistirenlerden J.B. Sexton tarafindan
orijinaline uygunluk bakimindan kontrol edilmis ve biitiin ifadelerin anlamlarinin
ayn1 oldugu sonucuna varildiktan sonra Tiirkge ¢eviri gegerli olarak kabul edilmistir.
Daha sonra anketin 6n denemesi yapilmis ve anlasilmayan birka¢ ifade igin

J.B.Sexton ile goriisiilerek bunlara kiigiik bir takim agiklamalar eklenmistir.

Olgegin son sekli 2000 hekim ve hemsireye uygulanmis, alt1 boyuttan (30
ifadeden) olusan Giivenlik Tutum Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilir ve

gecerli oldugu bulunmustur (Kaya ve ark 2010).

Calismada giivenilirlik analizi Cronbach Alpha katsayis1 kullanilarak
yapilmistir. Olgeklenmis sorularin bu degeri 0.914 olarak hesaplanmistir. Kaya ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada bu deger 0,66-0,77 arasinda
iken; Zimmermann’in ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada 0,65-0,83
arasinda bulunmustur. Gabrani ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda 0,64-0,82
arasinda bulunan katsayi; Yilmaz ve arkadaslarinin 2017 yilina ait ¢alismasinda bu
0,915°dir. Ozcan’ m 2018 yilinda yapmis oldugu calismada bu deger 0,69-0,88

arasinda bulunmustur.

Bu calismada, giivenlik tutumlarini 6lgen 30 ifade ve kisisel bilgilerle ilgili
sekiz soru olmak iizere toplam 38 soru iceren bir anket uygulanmistir (EK-1).
Katilimcilarin ankette yer alan ifadeleri yanitlama siireleri ise ortalama 10-15
dakikadir.
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Anket Formu

Anket formu giivenlik tutumlarim1 Glgen, 30 ifadenin olusturdugu alt1
boyuttan (stresin yonetimi, ¢alisma kosullari, ekip calismasi, is doyumu,
giivenlik iklimi ve yonetime iligkin algilar) olusmaktadir (Ek-1). Anketin 1-8.
boliimlerinde ¢alismaya katilanlarin demografik bilgilerine ait sekiz soru
bulunmaktadir. Son olarak da, Dokuzuncu Boéliimde 30 adet besli likert tipi

2 <6

Olcegine gore hazirlanmis ve “hi¢ katilmiyorum, “kismen katilmiyorum”, “ne
katiiyor ne de katilmiyorum”,” kismen katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” cevaplarini iceren sorulara yer verilmistir.

Hekim, hemsire ve ebelerden, kendi calistiklar1 servis ve birimler ile ilgili
olarak bu sorular1 cevaplamalar1 istenmistir. Olumlu ifade igeren sorular,

aynen puanlanmis, olumsuz ifade igeren iic soru ise tersten baslanarak

puanlanmugtir.

Calismanin alt boyutlarinin ifadelere gore gruplandirilmast ise su

sekildedir:

Ekip Caligmasi Boyutu:

Bu serviste hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler oldukca
dikkate alinir.

Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte
zorlanirim.

Bu servisteki fikir ayriliklart uygun sekilde ¢o6ziilir (yani, kimin hakli
olduguna gore degil, hasta i¢gin neyin en iyi olduguna gore).

Diger personelden hastalarin bakimi i¢in ihtiya¢ duydugum destegi goriiriim.
Bu servisteki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru sormak
kolaydir.

Buradaki hekimler ve hemsireler, 1yi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte

caligirlar.

Giivenlik Iklimi Boyutu:

Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim.
Bu serviste tibbi hatalar * uygun sekilde ele alinir.

Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.
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Bu serviste, hatalar1 tartismak zordur.

Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi
sOylemek i¢cin meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

Bu servisin kiiltiirii, bagkalariin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.

Bu servisteki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar1 bildirebilecegim uygun

kanallar1 biliyorum.

Is Doyumu Boyutu:

Isimi severim.

Bu hastanede c¢alismak biiyiik bir ailenin bir parc¢asi olmak gibidir.
Bu hastane ¢alismak i¢in iyi bir yerdir.

Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum.

Bu serviste / birimde moral yiiksektir.

Stresin Kabulii Boyutu:

Is yiikiim agir1 artti§1 zaman performansim diiser.

Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar)
strasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar.

Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.

Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir.

Yonetime Iliskin Algilar Boyutu:

Hastane yonetimi, giinliik ¢aligmalarimi destekler.

Hastane yonetimi hastalarin glivenligini bilerek tehlikeye atmaz.

Bu servisteki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak icin yeterlidir.
Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da olagandis1 olaylar (yeni
politikalar, yeni ¢aligma programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve

zamaninda bilgilendirilirim.

Calisma Kosullar1 Boyutu:

Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin olarak
ulasabilirim.

Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger ¢alisanlarla yapict sekilde
ilgilenir.

Benim meslegimdeki asistanlar / stajyerler yeterince denetlenir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi igslemi 2019 yili Mart ve Mayis aylarinda, Nevsehir
Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir. ilk olarak arastirmaci tarafindan, anketleri
dolduran saglik ¢alisanlarina yapilacak olan ¢alismaya yonelik sozli bilgilendirme
yaptlmistir. Daha sonra anket formunu doldurmadan 6nce ©On bilgi kisminm
kendilerinin de okumalar1 saglanmis ve ardindan sozlii onaylari alinmigtir. Veriler
arastirmacit tarafindan c¢alismaya katilan saglik calisanlar1 ile yapilan yiiz yiize
goriismeler ve gerekli agiklamalar sonrasinda toplanmistir. Anket formlarin
doldurulmasinda c¢alisanlarin is yiikiiniiniin daha hafif oldugu zaman dilimleri

secilmistir.

2.6.Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet) ve
mesleki ozellikler (galisilan pozisyon, hastanede calisma siiresi, haftalik ¢alisma

saati, caligma periyotlari)
Bagimh Degisken: Saglik ¢alisanlariin giivenlik kiiltiirii tutumlar
Verilerin Analizi:

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizdeler ile dzetlenmistir. Olcekte yer
alan ters yonlii ifadeler ¢evrilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda t testi ve tek yonlii
varyans analizi uygulanmigtir. Varyanslarin homojenligine gore post hoc testleri i¢in

Tukey HSD testi kullanilmistir.

2.8. Arastirmanin Etigi:

Arastirmanin etik izni, Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 12.12.2018 tarihli ve
2018/184 sayili karar ile alinmustir (Ek-2). Ayrica Nevsehir Valiligi 11 Saglk
Midiirliigii’nden gerekli izinler ile birlikte Etik Kurul Onayr da alinmistir (Ek-3).
Ayrica Giivenlik Tutumlar1 Olgegi’nin kullanilmast igin Prof. Dr. Sidika KAYA’dan
izin alinmistir (EK-4). Calisma yapilan saglik kurumunda gorev yapmakta olan ve
anket formunu dolduran saglik ¢alisanlariin da sozlii olarak onaylar1 alinarak anket

caligmalar1 tamamlanmustir.
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2.9. Arastirmanin Sinirhliklar::

Arastirmanin yapilmasi sirasinda; saglik calisanlarinin is yiiklerinin fazla
olmasma bagl olarak calismaya zaman ayiramamalari, ndbet usuliine gore
caligmalarindan dolayr anket uygulama zamanlarinin ayarlanamamasi, anket
uygulamasi i¢in belirli alanlara erigilememesi (ameliyathane, yogun bakim vb.),
calisanlarin hasta gilivenligi ve bunun sonuglari konusunda cesitli endiseler ve
belirsizlikler tasimalar1 gibi bir takim nedenlerle ¢alismanin uygulanmasi sirasinda

bazi zorluklarla ve direnclerle de karsilasilmistir.
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3. BULGULAR

Bir kamu hastanesinde ¢alisan hekim, ebe ve hemsirelerin hasta giivenligi
kiltliriine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada

bulgular ii¢ baslikta sunulmustur.

e Katilimcilarin sosyo-demografik ve ¢alisma ozelliklerine gore dagilimlari
e Katilimcilarin HGKO’de yer alan ifadelere gore HGK diizeyleri
e Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerine gore calisma alt

boyutlar1 ¢er¢cevesinde HGK diizeyleri
3.1. Kaliimcilarin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin % 69’unu kadinlar, % 31’ini
erkekler olustururken, bu katilimcilarin % 60,6’s1 hemsire, %20,7’si hekim ve %
18,7’si ebe meslek gruplarina mensuplardir. Katilimcilarin  yas dagilimi
incelendiginde ise % 35’inin 36-44 yas arasinda, % 21’inin 26-30 yas arasinda, %
19,7’sinin 31-35 yas arasinda, % 12,7’sinin 45 yas ve tizerinde ve % 11,6’smin 25
yas ve altinda oldugu gézlenmis olup; katilimcilarin gogunun 36-44 yaslari arasinda
olduklari dikkat ¢ekmistir (Cizelge 3.1.1.).

Katilimcilarin kurumda ¢aligsma siireleri incelendiginde % 53’iintin 1-5 yil, %
18,3’iinlin 5-9 yil, % 16,3’lniin 10-14 yil ve % 12,4’lniin de 15 yil ve iizeride
oldugu  goriilmiistir.  Katilimcilar  haftalik  calisma  siireleri  acisindan
degerlendirildiginde ise % 58,3 niin 40-49 saat arasinda calistigi, % 22,3’niin 40
saatten fazla ¢aligmadigi ve % 19,4’niin de 50 saatten fazla galistig1 tespit edilmistir.
Genel caligma periyotlari incelendiginde ise % 55’nin vardiyali olarak, % 40,3 niin
sirekli glindiiz ve % 4,7’sinin de siirekli gece calistigi bulgularma ulagilmistir

(Cizelge 3.1.1.).
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Cizelge 3.1.1. Katthmeilarim Sosyo-demografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore
Dagilimlar: (n=300)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 93 31
Kadin 207 69
Yas

<25 35 12
26-30 63 21
31-35 59 20
36-44 105 35
45 < 38 13
Pozisyon

Hekim 62 21
Hemsire 182 61
Ebe 56 18
Hastanede Calisma Siiresi

1-5 Y1 159 53
5-9 Y1l 55 18
10-15 Y1l 49 16
15< 37 12
Haftalik Calisma Saati

< 40 Saat 67 22
40-49 Saat 175 58
50 Saat < 58 19
Calisma Periyotlar:

Siirekli Gece 14 477
Siirekli Giindiiz 121 40
Vardiyali 165 55

3.2. Katimcilarin HGKO’de Yer Alan Ifadelere Gore HGK Diizeyleri

Olgegin biitiin alt boyutlar1 ve bu alt boyutlara ait ifadelerin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamaya 3,80 ortalama ile stresin
kabiilii boyutu sahip olurken; en diisiik ortalamaya ise 3,30 ortalama ile caligsma

kosullar1 boyutu sahip olmustur (Cizelge 3.2.1.).
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Cizelge 3.2.1. HGKO Maddelerine Verilen Puan Ortalamalari ve Olumlu Cevap Yiizdeleri

. Pozitif
Standart Pozitif
Alt Boyut Soru Ort. - Cevap
Sapma | Cevaplar Oran1 (%)
Bu serviste hemsirelerin hasta bakimi
hakkinda verdigi bilgiler oldukca 3,85 1,00 220 73,09
dikkate alinir.
Bu serviste, hasta bakimyla ilgili bir
problem algilarsam, onu sdylemekte 2,39 1,29 81 26,91
zorlanirim.
Bu servisteki fikir ayriliklart uygun
$ekllfie (;021"11ur (yva.m, klmll.l hakh ‘ 3,55 112 173 5748
olduguna gore degil, hasta igin neyin en
Ekip iyi olduguna gore).
Calismasi | ;s ;L
Dlger persone}den hastala}rlr} l?'alflml icin 371 1,05 200 66,45
ihtiya¢ duydugum destegi goriiriim.
Bu servisteki personel igin,
anlamadiklari bir sey oldugunda soru 3,87 1,04 218 72,43
sormak kolaydir.
Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi
koordine edilmis bir ekip olarak birlikte 3,90 0,97 219 72,76
galigirlar.
Alt boyut ortalamasi 3,55 0,68
Buragja’ha§ta olarak_ tedavi gdllseydlm, 3,56 111 177 58.80
kendimi giivende hissederdim
Bu serviste tibbi hatalar * uygun sekilde 3,61 1,05 167 55.48
ele alinir.
Performansim hakkinda uygun bilgi ve 3,40 112 153 50,83
yorum alirim.
Bu serviste, hatalar1 tartismak zordur. 2,93 1,23 113 37,54
Giivenlik | Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak
iklimi S S L
mi d.l.lyablleceig}m herhangi bir endiseyi 3.41 111 148 49,17
sOylemek i¢in meslektaslarim tarafindan
cesaretlendirilirim.
Bu servisin k.i.i{tiirii, ba§kalar1mn 3,33 1,03 197 42,19
hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.
Bu servisteki hasta giivenligiyle ilgili
sorunlari bildirebilecegim uygun 3,61 1,13 194 64,45
kanallar1 biliyorum.
Alt boyut ortalamasi 3,41 0,71
1§imi severim. 3,87 1,03 204 67,77
B.u hastanede gahsmqk .bﬁyiik bir ailenin 3,37 121 153 50,83
bir pargasi olmak gibidir.
iS Bu hastane ¢alismak i¢in iyi bir yerdir. 3,37 1,17 147 48,84
Doyumu | Bu hastanede ¢alismaktan gurur 3,25 1,22 140 46,51
duyuyorum.
Bu serviste / birimde moral yliksektir. 3,31 1,12 148 49,17
Alt boyut ortalamasi 3,43 0,92
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Pozitif

Alt Boyut Soru Ort. S;znorfart CEV(;ZI}gr* Cevap
P P Orani (%)
Is yiikiim asir1 a{tngl zaman 3,68 1,26 196 65,12
performansim diiser.
Acil durumlar (6rnegin, acil
resiisitasyonlar/ canlandirmalar, 3,98 113 215 71.43
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk
Stresin | performansimi bozar.
Kabulii 5 :
C01.< yorgun oldugumda, iste daha az 3,83 119 198 65.78
etkili olurum.
Gergin .ya.da Qﬁsmanca durumlarda hata 3,73 1,25 191 6346
yapma ihtimalim daha fazladir.
Alt boyut ortalamasi 3,80 1,04
Hastane yonetimi, giinliik ¢alismalarimi 3,35 118 149 49,50
destekler.
Hastane yonetimi hastalarin giivenligini 4,02 117 215 71.43
bilerek tehlikeye atmaz.
Yénetime Bu servisteki persqn@l say1s, mevcut 2,82 1.30 112 37.21
oL hastalara bakmak i¢in yeterlidir.
Hiskin
Algilar | fjastanede olan ve isimi etkileyebilecek
onemli ya da olagandisi olaylar (yeni
politikalar, yeni ¢aligma programlari, 3,44 1,05 161 53,49
toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve
zamaninda bilgilendirilirim.
Alt boyut ortalamasi 3,41 0,84
Bu hastanede yeni personel iyi egitilir. 3,26 1,11 143 47,51
Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in
gerekli biitiin bilgilere rutin olarak 3,56 1,06 180 59,80
ulasabilirim.
Cahsma Bu ha}stane, problem yaratan hgkimler
Kosullart ve diger ¢alisanlarla yapici sekilde 3,15 1,10 129 42,86
ilgilenir.
Beplm meslegl_mdekl a51stan_1ar / 3,25 1.22 133 44,19
stajyerler yeterince denetlenir.
Alt boyut ortalamasi 3,30 0,96

*: 4 ve 5 olarak verilen yanitlar pozitif yanit olarak alinmugtir.

3.3. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Calisma Alt

Boyutlar1 Cercevesinde HGK Diizeyleri

Cizelge 3.3.1’deki is doyumu boyutundaki ifadeye katilimlar cinsiyet

gruplaria gore karsilagtirildiginda istatiksel acidan anlamli fark goézlemlenmistir

(p=0,025). Calistiklar1 hastane ile ilgili sorulan sorulara kadin ve erkek ¢alisanlarin

vermis olduklar1 yanitlar ayni olup sadece, isimi severim sorusuna verilen yanitlar

agisindan kadinlar ve erkekler arasinda farklilik bulunmaktadir. Analiz sonuglari
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degerlendirildiginde, kadin c¢alisanlarin erkek calisanlara gore islerini daha ¢ok

sevdikleri sonucu elde edilmektedir

Cizelge 3.3.1. is Doyumu Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Cinsiyet Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi (n=300)

is Doyumu Boyutu Cinsiyet n  ort ss t p

“Isimi severim.” Erkek
93 3,67 1,06 -2,25 0,025

Kadin 557 395 101

Toplam 300

Cizelge 3.3.2’de calisanlarin ekip calismasi boyutunda yer alan birinci
ifadeye katilimlar1 yas gruplarmma gore kiyaslandiginda aralarinda istatistik olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,012). 25 yas ve alt1 grubunda yer alan ¢alisanlarin, 45
yas ve lizeri grubunda yer alanlara gore daha diisiik oranlarda oldugu tespit edilirken
(p= 0,004); yine ayn1 boyuta ait Cizelge 3.3.2’de ikinci ifadeye verilen yanitlarda da
istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,028) bulunmus olup; 25 yas ve alt1 grubunda yer
alan c¢alisanlar, 31-35 ve 36-44 yas gruplarinda yer alan galisanlara gore daha
diisiik oranlarda katilimlarinin oldugu tespit edilmistir (1-3 p=.0,036;1-4 p=0,016).
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Cizelge 3.3.2. Ekip Calismas1 Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katihme1 Yaslarinin
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Hoc
(Tukey
Ekip Calismas1 Boyutu Yas n ort. SS F p hsd)
“Bu serviste, hasta bakimryla ilgili bir 1-5
problem algilarsam, onu séylemekte 25 yas ve _
zorlanirim.” alt1 35 189 1,16 3,28 0,012 p=0.004

26-30 63 2,32 1,23
31-35 59 2,36 1,23
36-44 105 2,43 1,31
>45 38 295 141
Toplam 300 2,39 1,29

1-3
“Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi p=0.036
koordine edilmis bir ekip olarak birlikte 2,76 0,028 14
calisirlar.” <25 35 3,43 1,17 p=0.016

26-30 63 3,86 0,86
31-35 59 4,02 0,88
36-44 105 4,02 0,98

>45 38 3,89 0,98
Toplam 300 3,90 0,97

Cizelge 3.3.3’de verilen ve calismanin giivenlik iklimi boyutunda yer alan
birinci ve ikinci ifadeye katilimlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0,008 ve p=0,009) ve ¢alisanlarin bu ifadeye katilimlar1 yas gruplarina
gore incelendiginde 25 yas ve alt1 grubunda yer alan ¢alisanlarin, 36-44 ve 45 yas ve
tizeri gruplarina kiyasla daha diisiik oranlarda olduklar1 goriilmustiir (1-4 p=0,029; 1-
5 p=0,039) (1-4 p=0,043; 1-5 p =0,010). Cizelgede yer alan ayni boyutun {igiincii
ifadesinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p=0,001) ve 45 yas ve
tizerindeki grupta yer alan calisanlar 25 yas ve alt1 ve 26-30 yas arasindaki gruplara
gore yiiksek oranlarda katilim sergilerken, 31-35 yas grubu 45 yas ve lizeri grubuna
gore daha disiik oranlarda katilim sergilemislerdir (1-5 p=0,012; 2-5 p=0,10; 3-5
p=0,003).
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Cizelge 3.3.3. Giivenlik iklimi Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katiimer Yaslarimn
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Hoc
. (Tukey
Giivenlik Iklimi Boyutu Yas n ort Ss F p hsd)
“Burada hasta olarak tedavi edilseydim, 1-4
kendimi giivende hissederdim.” p::I(.).(S)ZQ
<25 35 3,14 1,22 352 0,008 p=0.039
26-30 63 340 121
31-35 59 344 112
36-44 105 3,77 1,00
>45 38 387 0,96
Toplam 300 3,57 1,11
“Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak
duyabilecegim herhangi bir endiseyi 1-4
sOylemek i¢in meslektaslarim tarafindan p=0.043
cesaretlendirilirim.” 1-5
35 294 111 3,45 0,009 p=0.010
<25
26-30 63 3,32 1,00
31-35 59 3,27 1,13
36-44 105 3,54 1,10
>45 38 3,79 1,19
Toplam 300 3,40 1,12
1-5
=0.012
“Bu servisin kiiltiirii, baskalarinin P 2.5
hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir. p=0.010
3-5
<25 35 3,06 087 516 0,001 p=0.003
26-30 63 3,14 0,95
31-35 59 307 111
36-44 105 3,50 0,99
>45 38 3,82 1,04
Toplam 300 3,33 1,03

Cizelge 3.3.4’de verilen ve g¢alismanin is doyumu boyutundaki yer alan

ifadelerden birincisinde katilimlar yas gruplarina goére incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,001). Buna goére 26-30

yas grubundaki calisanlar, 36-44 ve 45 yas ve {lizeri grubuna gore daha diisiik

katilmlar gdstermislerdir (2-4 p=.0,001; 2-5 p=0,006). Ikinci ifade de gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmig (p=0,003) ve 26-30 arasi yas
grubunda yer alan calisanlar, 36-44 grubuna gore daha diisiik oranlarda katilim

gostermislerdir (p=0,012).

Cizelge 3.3.4°de verilen dordiincii ifade de gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark c¢ikmistir (p=0,001). Calisanlarin yas gruplarima gore ifadeleri
destekleme oranlarinda 25 yas ve alt1 grubundaki calisanlar 36-44 ve 45 yas ve iizeri
grubunda yer alan ¢alisanlara gore daha diisiik seviyelerde katilim gostermislerdir.
Ayni boyuta ait liclincli ifade de c¢alisanlar yas gruplamasina gore incelendiginde
istatiksel olarak fark tespit edilmistir (p=0,001). Buna goére 25 yas ve alt1 c¢alisan
grubunun 36-44 ve 45 yas ve tizerindekilere gore, 26-30 yas grubu g¢alisanlarinin 36-
44 ve 45 yas ve lzerindekilere gore ve 31-35 yas grubunun da 36-44 yas
grubundakilere gore daha diisiik katilim gosterdikleri tespit edilmistir (1-4 p=0.017;
1-5 p=0,045; 2-4 p=0.005; 2-5 p=0,031; 3-4 p=0.039).
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Cizelge 3.3.4. is Doyumu Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katihme1 Yaslarimin
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Hoc
. (Tukey
Is Doyumu Boyutu Yas n ort. Ss F p hsd)
“Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir 2.4
ailenin bir pargasi olmak gibidir.” p=0.001
2-5
p=0.006
<25 35 3,06 1,24 5,80 0,001
26-30 63 2,94 1,28
31-35 59 3,24 1,22
36-44 105 3,68 1,13
>45 38 3,76 0,94
Toplam 300 3,37 1,21
“Bu hastane galigsmak i¢in iyi bir 2-4
yerdir.” p=0.012
<25 35 3,11 1,05 4,16 0,003
26-30 63 3,05 1,20
31-35 59 3,20 1,21
36-44 105 3,64 1,03
>45 38 3,68 1,32
Toplam 300 3,37 1,17
1-4
p=0.017
1-5
“Bu hastanede galigmaktan gurur p=0.045
duyuyorum.” 2-4
p=0.005
2-5
p=0.031
3-4
<25 35 2,86 1,29 569 0,001 p=0.039
26-30 63 2,92 1,22
31-35 59 3,03 1,20
36-44 105 3,58 1,08
>45 38 3,63 1,28
Toplam 300 3,2567 1,22302
1-4
“Bu serviste / birimde moral p=0.011
yiiksektir.” 1-5
p=0.008
<25 35 2,83 1,07 4,58 0,001

26-30 63 3,10 1,16
3135 59 3,20 1,11
36-44 105 3,52 1,06
>45 38 3,68 1,04
Toplam 300 3,31 1,12

Cizelge 3.3.5°de verilen ve arastirmanin ¢alisma kosullar1 boyutunu yansitan

ifadeye katilimlarda da gruplar arasi istatiksel olarak anlamli farklar bulunmus olup
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(p=0,061), calisanlarin yas gruplamalarina goére incelendiginde 25 yas ve alti
grubunda yer alanlarin 45 yas ve ilizeri grubunda yer alanlara gore daha diisiik

oranlarda oldugu tespit edilmistir (p=0,036).

Cizelge 3.3.5. Calisma Kosullar1 Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katiimel
Yaslarinin Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=300)

Post
Hoc
(Tukey
Calisma Kosullar:1 Boyutu Yas n ort Ss F p hsd)
“Bu hastane, problem yaratan hekimler 1-5
ve diger ¢alisanlarla yapici sekilde p=0.036

ilgilenir.”

<25 35 271 110 2,28 0,061

26-30 63 22 102
3135 59 307 Ll
36-44 105 >19 106

s 3 345 127

Toplam 300 2,39 1,29

Giivenlik Iklimi boyutundaki ifadelere katilma oranlar1 incelendiginde,
sadece Cizelge 3.3.6’da belirtilen gilivenlik iklimi boyutundaki ifadeye katilma
durumu unvanlara gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,039). Bu duruma gore, ebelerin bu duruma olan inanglar1 hemsirelere gore
daha yiiksektir (p=0,040). Giivenlik iklimi boyutuna iliskin diger sorulara verilen

cevaplar unvanlar acgisindan kiyaslandiginda anlamli farklar gozlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.6. Giivenlik Iklimi Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katiimel

Unvanlariin Ozelliklerine Gore Karsilastiriimas: (n=300)

Post
Hoc
. (Tukey
Giivenlik Iklimi Boyutu Unvan n ort Ss E p hsd)
“Burada hasta olarak tedavi edilseydim, 2-3
kendimi giivende hissederdim.” Hekim 62 366 097 326 0,039 p=0,040
Hemsire 182 3,45 1,16
Ebe 56 3,86 1,05

Toplam 330 357 111
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Cizelge 3.3.7°de is doyumu boyutundaki ifadelerden; birinci ifadeye katilma
oranlar1 unvanlara gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,011) ve hekimlerin bu duruma olan inanglari hemsirelere gore daha yiiksektir
(p=0,017). Ayrica Cizelge 3.3.7°de yer alan ve aralarinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunan ikinci ifadeye de c¢alisanlarin katilimlart unvanlarma gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008) ve ebelerin
bu duruma olan inanclar1 hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0,017). Is doyumu
boyutuna iliskin diger sorulara verilen cevaplar unvanlar agisindan kiyaslandiginda

anlaml farklar gézlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.7. Is Doyumu Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katihmer Unvanlarinin
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=300)

Post
Hoc
) (Tukey
Is Doyumu Boyutu Unvan n ort Ss F p hsd)
“Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir 1-2
ailenin bir pargasi olmak gibidir.” Hekim 62 369 105 458 0011 p=0,017
Hemsire 182 321 1,28
Ebe 56 355 1,08
Toplam 300 337 121
“Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir 2-3
yerdir.” Hekim 62 357 102 489 0,008 p=0,017
Hemsire 182 321 1,22
Ebe 56 3,70 1,08

Toplam 399 337 117

Cizelge 3.3.8’de yer alan ve yonetime iligkin algilar boyutunu yansitan
ifadenin caliganlar tarafindan  desteklenmesinin  oranlari unvanlara gore
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Hekimlerin
bu duruma karsi olan inanglart hem hemsirelere hem de ebelere gore daha yiiksektir
(1-2 p=0,003; 1-3 p=0,013). Yonetime iliskin algilar boyutuna iligkin diger sorulara
verilen cevaplar unvanlar agisindan  kiyaslandiginda  anlamli  farklar

gbzlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.8. Yonetime Iliskin Algilar Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katilimci
Unvanlarimin Ozelliklerine Gore Karsilastiriimas1 (n=300)

Post
Hoc
. (Tukey
Yonetime Iliskin Algilar Boyutu Unvan n ort Ss F p hsd)
1-2
“Hastane yonetimi, giinliik p=0,003
¢alismalarimi destekler.” 1-3
Hekim 62 381 107 6,05 0,003 p=0,013
Hemsire 182 324 121
Ebe 56 3,20 1,10

Toplam 350 335 1,18

Cizelge 3.3.9’da calisanlarin, calisma kosullar1 boyutundaki ifadelere katilma
durumlari; unvanlara gore karsilastirildiginda birinci ifadeye verilen yanitlar meslek
gruplarina gore incelendiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,021). Ebelerin bu duruma olan inanglar1 hem hemsirelere hem de hekimlere

gore daha yiiksektir (1-3 p=0,049; 2-3 p=0,022).

Cizelge 3.3.9°da belirtilen ve ¢alisma kosullar1 boyutundaki ikinci ifadeye
katilma durumu unvanlara gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,035) ve ebelerin bu duruma olan inanglar1 hemsirelere gore daha
yiiksektir (p=0,031). Ayrica Cizelge 3.3.9’da belirtilen ¢alisma kosullar1 boyutundaki
tclincii ifade de, c¢alisanlarin goriisii  destekleme durumlart unvanlara gore
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,048) ve ebelerin
bu duruma olan inanglar1 hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0,049). Calisma
kosullar1 boyutuna iligskin diger sorulara verilen cevaplar unvanlar agisindan

kiyaslandiginda anlamli farklar gézlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.9. Calisma Kosullari Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Katihimel

Unvanlarimin Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi(n=300)

Post
Hoc
(Tukey
Calisma Kosullar:1 Boyutu Unvan n ort. ss F p hsd)
1-3
=0,049
“Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.” P 2.3
Hekim 62 3,15 1,14 393 0,021 p=0,022
Hemsire 182 3,18 1,12
Ebe 56 3,63 0,98
Toplam 300 325 1,11
“Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢cin 2.3
gerekli biitlin bilgilere rutin olarak p=0,031
glasabiliring Hekim 62 350 1,08 338 0,035
Hemsire 182 3,49 1,06
Ebe 56 3,89 0,93
Toplam 300 357 1,05
“Bu hastane, problem yaratan hekimler 2.3
ve diger ¢alisanlarla yapici sekilde p=0,049
ilgilenir. Hekim 62 324 100 305 0048
Hemsire 182 3,03 1,14
Ebe 56 3,43 1,04
Toplam 300 3,15 1,10

Cizelge 3.3.10°da ekip c¢alismasi iklimi boyutundaki ifadeye calisanlarin

katilma durumu haftalik ¢alisma siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0,003). Buna gore haftalik ¢alisma saati 50 saatten fazla

olan c¢aligsanlarin bu ifadeye olan inanglar1 diger gruplara gore daha diisiiktiir (1-3

p=0,002; 2-3 p=0,032). Ekip c¢alismasina iligkin diger ifadelere ¢alisanlarin katilma

durumlari, haftalik calisma siireleri acisindan kiyaslandiginda anlamli farklar

gozlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.10. Ekip Calismas1 Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Haftalik Cahsma
Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirillmasi (n=300)

Post
Haftahk Hoc
. Calisma (Tukey
Ekip Calismasi Boyutu Siiresi n Ort ss F p hsd)
. . 1-3
“Bu hastanede hemsgirelerin hasta p=0,002
bakimi hakkinda verdigi bilgiler 2_’3
oldukga dikkate almnir.” A0saati 67 410 097 587 0003 p=0,032
gegmiyor
40-49 175 3,88 0,94
saat
50 saat ve

58 3,50 1,17

uzeri

Toplam 330 386 1,01

Calisanlarin Cizelge 3.3.11°de giivenlik iklimi boyutundaki ifadeye, katilma
durumlar1 haftalik c¢alisma siirelerine goére karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,032). Buna gore haftalik calisma siiresi 40 saati
geemeyen calisanlarin bu ifadeye olan inanglari, ¢alisma siireleri 50 saat ve lizeri
olanlara gore daha yiiksektir (p=0,029). Giivenlik iklimine iliskin diger ifadelere
calisanlarin katilma durumlari, haftalik ¢alisma siireleri agisindan kiyaslandiginda

anlamli farklar gozlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.11. Giivenlik iklimi Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Haftahk Cahsma
Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Haftahk Hoc
e Cahsma (Tukey
Giivenlik Iklimi Boyutu Siiresi n Ort sS = p hsd)
“Bu hastanede, hatalar tartismak 1-3
zordur.” 40 saati p=0,029
gegmiyor 67 3,15 1,32 3,46 0,032
40-49 175 2,97 1,14
saat
SUsaatVe g5 559 135
lizeri

Toplam 330 294 123

Cizelge 3.3.12°de belirtilen stresin kabulii boyutundaki ifadeye, ¢alisanlarin
katilma oranlar1 haftalik calisma siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,019). Buna gore haftalik ¢alisma siiresi 40-49 saat
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arasinda olan calisanlarin, 40 saati gegcmeyen calisanlara gére bu duruma olan
inanglar1 daha yiiksektir (p=0,012). Stresin kabulii boyutuna iligkin diger ifadeler
calisanlarin katilma durumlari, haftalik caligma siireleri acgisindan kiyaslandiginda

anlaml farklar gézlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.12. Stresin Kabulii Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Haftahk Calisma
Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi (n=300)

Post
Haftahk Hoc
. .. Cahsma (Tukey
Stresin Kabulii Boyutu Siiresi n Ort ss = p hsd)
“Acil durumlar (6rnegin, acil
resiisitasyonlar/ canlandirmalar, 1-2
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk 40 saati p=0,012
performansimi bozar.” gegmiyor 067 330 135 404 0019 ’
go-49 175 3,80 1,26
saat

50 saat ve
uzeri

Toplam 330 368 126

58 3,76 111

Cizelge 3.3.13’de yer alan ve yonetime iliskin algilar boyutundaki ifadeye
calisanlarin katilma oranlar1 haftalik calisma siirelerine gore karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur p=(0,048). Buna gore haftalik calisma
stireleri 40-49 saat arasinda olanlarin bu ifadeye katilim oranlari, 40 saati gegmeyen
calisanlara gore daha yiiksektir. Yonetime iliskin algilar boyutundaki diger ifadelere
calisanlarin katilma durumlari, haftalik calisma siireleri agisindan kiyaslandiginda

anlamli farklar gozlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.13. Yonetime iligkin Algilar Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Haftalik
Calisma Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Haftahk Hoc
. Calisma (Tukey
Yonetime Iliskin Algilar Boyutu Siiresi n Ort sS F p hsd)
“Hastane yOnetimi hastalarin ) 1-2
giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.” 40 saati p=0,037

gegmiyor 67 3,72 1,10 3,05 0,048
40-49 saat 175 4,13 1,18

50 saat ve
uzeri

Toplam 399 402 118

58 4,02 121
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Cizelge 3.3.14°de yer alan ekip c¢alismasi iklimi boyutundaki birinci ifadeye
calisanlarin  katilma oranlari, hastanedeki toplam gorev siirelerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Buna gore
hastanedeki toplam gorev siiresi 15 yil ve iizeri olan ¢alisanlarin ifadeye katilma
oranlart; 1-5 yil arasi1 gérev siiresine sahip olanlara gére daha yiiksektir (p=0,002).
Ekip ¢aligmasi iklimi boyutuna iliskin diger ifadelere ¢alisanlarin katilma durumlari,
hastanede toplam gorev yapma siireleri agisindan kiyaslandiginda anlamli farklar

gozlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.14. Ekip Cahsmas1 Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Hastanede Toplam
Gorev Yapma Siiresi Ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n=300)

Hastanede Post
Toplam Hoc
. Calisma (Tukey
Ekip Caliymasi Boyutu Siiresi n Ort ss F p hsd)
“Bu hastanede fikir ayriliklart uygun
sekilde ¢oziiliir (yani, kimin haklt 1-4
olduguna gore degil, hasta igin neyin p=0,002
en iyi olduguna gore).” 1-5 yil 159 337 116 4,75 0,003
5-9 yil 55 3,64 095
10-15 yil 49 365 111
15 yil ve

37 411 113

uzeri

Toplam 300 3,557 1,130

Cizelge 3.3.15°de verilen ve giivenlik iklimi boyutundaki ifadelerden
birincisinde, calisanlarin ifadeye katilma oranlar1 c¢alisanlarin hastanedeki toplam
gorev siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,012). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 15 yil ve flizeri olan
calisanlarin ifadeye katilma oranlari, ¢alisma siireleri 1-5 yil olanlara gore daha
yiiksektir (p= 0,036). Ayni1 boyuttaki ikinci ifadeye calisanlarin katilma oranlari
hastanedeki toplam gorev siirelerine gore karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0,002). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 15 yil ve
izeri olan calisanlarin ifadeye katilma oranlari, ¢alisma siireleri 1-5 yil olanlara gére

daha yiiksektir (p=0,003).

Cizelge 3.3.15°de yer alan ve giivenlik iklimi boyutunu yansitan tiglincii
ifadeye, calisanlarin katilma oranlar1 hastanedeki toplam goérev siirelerine gore

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna gore
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hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma
oranlar1 diger biitiin gruplara gore daha disiiktir (1-2 p=0,009; 1-3 p=0,018; 1-4
p=0,001). Ekip ¢alismasi iklimi boyutuna iliskin diger ifadelere ¢alisanlarin katilma
durumlari, hastanede toplam gorev yapma siireleri agisindan kiyaslandiginda anlamli

farklar g6zlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.15. Giivenlik iklimi Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Hastanede Toplam
Gorev Yapma Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Hastanede Post
Toplam Hoc
} o Calisma (Tukey
Giivenlik Iklimi Boyutu Siiresi n ort ss = p hsd)
- . 1-4
“Burada hasta olarak tedavi edilseydim, p=0,036
kendimi giivende hissederdim. ’
1-5yil 159 3,38 1,18 3,74 0,012
5-9 yil 55 3,67 1,00
10-15 yil 49 3,80 094
yilve a7 390 104

lizeri

Toplam 300 357 1,11

“Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak

duyabilecegim herhangi bir endiseyi 1-4
sOylemek icin meslektaslarim 0=0,003
tarafindan cesaretlendirilirim.” 1-5 yil 159 320 1,13 5,03 0,002 ’

5-9 yil 55 3,58 0,98

10-15 yil 49 351 1,04

yillve 27 389 117

lizeri

Toplam 300 340 1,12

1-2
p=0,009
“Bu hastanenin kiiltiirii, bagkalarinin 1-3
hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.” p=0.018
1-4
15yl 150 306 102 963 0001 P0001
5-9 yil 55 3,65 0,90
10-15 yil 49 353 0,92
Byilve 37 389 105
tizeri

Toplam 300 3,33 1,03

Cizelge 3.3.16°da belirtilen ve is doyumu boyutu ile iliskili olan birinci

ifadeye calisanlarin katilma durumlari, hastanedeki toplam gorev siirelerine gore
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karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna gore
hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilim
oranlari, gorev siiresi 5-9 yil ve 9-15 yil aras1 olanlara gore daha digiiktiir. Ay
boyuttaki, ikinci ifadede de katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar hastanedeki
toplam gorev yapma stirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,007). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 5-9 yil arasinda
olanlarin bu ifadeye katilma oranlari, ¢calisma siireleri 1-5 yil arasi olanlara gore daha

yiiksektir (p= 0,010).

Is doyumu boyutunda ele alinan ve Cizelge 3.3.16da belirtilen {igiincii
ifadeye olan katilim oranlari, ¢alisanlarin hastanedeki toplam gorev yapma siirelerine
gore karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna
gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan calisanlarin bu ifadeye
katilma oranlari, diger ¢alisma siirelerine sahip calisanlara gore daha diistiktiir (1-2 p-
=0,001; 1-3 p=0,002; 1-4 p=0,050). Ayn1 boyutta yer alan ve dordiincii ifade de
katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda hastanedeki toplam goérev yapma
siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,007). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil olan ¢alisanlarin bu

ifadeye katilim oranlar1 gorev siiresi 10-15 yil olanlara gore daha diisiiktiir (p=0,045).

Is doyumu boyutuna iliskin diger ifadelere calisanlarin katilma durumlar,
hastanede toplam gorev yapma siireleri agisindan kiyaslandiginda da anlamli farklar

gozlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.16. is Doyumu Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Hastanede Toplam

Gorev Yapma Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=300)

Hastanede Post
Toplam Hoc
. Calisma (Tukey
Is Doyumu Boyutu Siiresi n ort ss F p hsd)
et 1-2
“Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir _
o 2 p=0,001
ailenin bir parcasi olmak gibidir. 1-3
1-5yil 159 3,05 1,28 891 0,001 p=0.001
5-9 yil 55 3,78 1,01
10-15 il 49 3,80 1,00
ISyilve 37 360 1,04
lizeri
Toplam 359 337 121
“Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir 1-2
yerdir.” p=0,010
1-5 yil 159 3,16 1,19 4,16 0,007 '
5-9 yil 55 3,73 0,95
10-15 yil 49 359 1,08
yilve 27 346 1,33
tizeri
Toplam 359 337 117
1-2
p=0,001
“Bu hastanede ¢aligmaktan gurur 1-3
duyuyorum.” p=0,002
1-4
1-5 yil 159 293 123 8,89 0,001 p=0,050
5-9 yil 55 3,71 0,98
10-15 yil 49 3,63 1,07
yilve 57 349 133
tizeri
Toplam 309 326 1,22
“Bu hastanede moral yiiksektir.” 1-3
p=0,045
1-5yil 159 3,10 1,13 4,12 0,007
5-9 yil 55 3,61 1,03
10-15 yil 49 357 0,91
ISyilve 37 357 126
tizeri
Toplam 350 331 112
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Cizelge 3.3.17°de yonetime iliskin algilar boyutundaki ilk ifadeye
katilimcilarin verdikleri yanitlar, hastanedeki toplam gorev yapma siirelerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna gore
hastanedeki toplam gorev siiresi 10-15 yil arasi olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilim
oranlari, ¢aligma siireleri 1-5 yil olanlara gore daha yiiksektir (p=0,001). Ayni
boyuttaki ikinci ifade de katilimcilarin verdikleri cevaplar, hastanedeki toplam gorev
yapma siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,004). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arast olan ¢alisanlarin
bu ifadeye katilma oranlari, ¢calisma stireleri 5-9 yil ve 10-15 yil arasi1 olanlara gore

daha diisiiktiir (1-2 p= 0,017; 1-3 p=0,035).

Cizelge 3.3.17°de yonetime iligskin algilar boyutundaki ftgiincii ifadeye
katilimlar da c¢alisanlarin hastanedeki toplam gorev yapma siirelerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007). Buna gore
hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilim
oranlari, ¢alisma siireleri 5-9 yil olanlara gore daha disiiktiir (p=0,006). Yo6netime
iligkin algilar boyutundaki diger ifadelere ¢alisanlarin katilma durumlari, hastanede
toplam gorev yapma siireleri acisindan kiyaslandiginda anlamli  farklar

gozlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.17. Yonetime iligkin Algilar Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Hastanede
Toplam Gérev Yapma Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=300)

Hastanede Post
Toplam Hoc
. Cahsma (Tukey
Yonetime Iliskin Algilar Boyutu Siiresi n ort SS E p hsd)
e 1-3
“Hastane yonetimi, giinliik p=0,001
caligmalarimi destekler.” '
1-5y1l 159 3,10 1,18 7,03 0,001
5-9 yil 55 3,89 0,85
10-15 yil 49 3,39 1,19
Syilve 37 357 135

lizeri

Toplam 300 335 1,18

1-2

“Hastane yonetimi hastalarin p=0,017
giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.” 1-3

1-5 yil 159 3,79 125 448 0,004 p=0,035

5-9 yil 55 4,33 0,92

10-15 yil 49 431 0,92

Lyilbve 27 414 129

tizeri

Toplam 300 402 118
“Hastanede olan ve isimi
etkileyebilecek dnemli ya da olagandist
olaylar (yeni politikalar, yeni ¢aligma 1-2
programlari, toplantilar, vb.) hakkinda p=0,006
yeterince ve zamaninda
bilgilendirilirim. 1-5 yil 150 327 103 409 0,007

5-9 yil 55 3,80 0,80

10-15 yil 49 357 094

Lylve 57 354 137

lizeri

Toplam 300 345 1,04

Cizelge 3.3.18’de verilen, caligma kosullar1 boyutundaki birinci ifadeye
katilimlar ¢alisanlarin  hastanedeki toplam goérev yapma siirelerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017). Buna gore
hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma
oranlari, calisma stiresi 5-9 yil olanlara gore daha disiiktiir (p=0,010). Ayn1 boyutta
yer alan ikinci ifade de katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda hastanedeki
toplam gorev yapma siirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,001). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan
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calisanlarin bu ifadeye katilma oranlari, ¢aligma siiresi 5-9 yil olanlara gére daha

distiktiir (p=0,001).

Cizelge 3.3.18’de verilen ¢alisma kosullar1 boyutundaki {iglincii ifadeye
katilimlar da, calisanlarin hastanedeki toplam gorev yapma siirelerine gore
karsilagtirildiginda istatiksel agidan anlamli fark gozlemlenmistir (p=0,002). Buna
gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi olan calisanlarin bu ifadeye
katilma oranlari, ¢alisma stiresi 5-9 yil olanlara gore daha diisiiktiir (p=0,001). Ayni
boyuttaki dordiincti ifadeye katilimcilarin verdikleri cevaplar hastanedeki toplam
gorev yapma siirelerine gore karsilagtirildiginda istatiksel agidan anlamli fark
gozlemlenmistir (p=0,001). Buna gore hastanedeki toplam gorev siiresi 1-5 yil arasi
olan calisanlarin bu ifadeye katilma oranlari, calisma siiresi 5-9 yil olanlara gore

daha diistiktiir (p=0,001).

Calisma kosullart boyutuna iligkin diger ifadelere c¢alisanlarin katilma
durumlari, hastanede toplam gorev yapma siireleri agisindan kiyaslandiginda anlamli

farklar gozlemlenmemistir.
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Cizelge 3.3.18. Cahsma Kosullari Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Hastanede

Toplam Gérev Yapma Siiresi Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=300)

Hastanede Post
Toplam Hoc
Calisma (Tukey
Cahisma Kosullar1 Boyutu Siiresi n ort ss p hsd)
“Bu hastanede yeni personel iyi
egitilir.” 1-2
p=0,010
1-5yil 159 3,09 1,14 345 0,017
5-9 yil 55 3,64 0,85
10-15 il 49 335 111
Syilve 37 324 126
lizeri
Toplam 300 325 111
“Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in
gerekli biitlin bilgilere rutin olarak 1-2
ulasabilirim.” 1-5 il 150 334 107 647 0001 P00
5-9 yil 55 4,00 0,79
10-15 yil 49 3,71 1,02
Byilve 37 370 1,10
tizeri
Toplam 300 357 1,05
“Bu hastane, problem yaratan hekimler
ve diger ¢alisanlarla yapici sekilde 1-2
ilgilenir.” p=0,001
1-5 y1l 159 2,99 1,10 4,93 0,002
5-9 yil 55 3,64 0,85
10-15y1 49 310 114
Byilve 37 310 124
tizeri
Toplam 300 315 1,10
“Benim meslegimdeki asistanlar / 1.2
stajyerler yeterince denetlenir.” p=0,001
1-5 yil 159 3,03 1,17 5,38 0,001 '
5-9 yil 55 3,76 1,00
10-15 yil 49 325 1,28
Byilve 37 341 140
tizeri

Toplam 300 325 1,22
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Cizelge 3.3.19°da verilen ve ekip calismasi iklimi boyutundaki birinci ifadeye
olan c¢alisan katillm oranlari, hastanedeki c¢alisma periyotlarina  gore
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli fark gézlemlenmistir (p=0,024). Buna
gore ¢alisma periyotlar siirekli giindiiz olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma oranlari,
vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksektir (p=0,018). Ayn1 boyuttaki ikinci ifade de
katilimcilarin -~ verdikleri  cevaplar  hastanedeki  calisma  saatlerine  gore
karsilastirildiginda da istatiksel agidan anlamli fark gézlemlenmistir (p=0,012). Buna
gore calisma periyotlan siirekli gece olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma oranlari,
stirekli giindiiz ve vardiyali olarak ¢alisanlara gore daha disiiktir (1-2 p=0,008; 1-3
p=0,020).

Ekip calismasi iklimi boyutuna iligkin diger ifadelere caligsanlarin katilma
durumlari, c¢alisma periyotlar1 acisindan kiyaslandiginda anlamli  farklar

gozlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.19. Ekip Calismas1 iklimi Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Calisma
Periyotlarinin Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi (n=300)

Post
Hoc
- Calisma (Tukey
Ekip Cahismasi Boyutu Periyodu n ort  ss F p hsd)
“Bu hastanede hemsirelerin hasta
bakimi hakkinda verdigi bilgiler Siirekli _2'3
oldukga dikkate alinir.” gece 14 379 131 380 0024 p=0018
Strekli 451 405 001
giindiiz

Vardiyal: 165 3,72 1,03
Toplam 300 386 1,01

“Bu hastanedeki fikir ayriliklari uygun _1'2
sekilde ¢oziiliir (yani, kimin hakli p_;(L)’gOS

olduguna gore degil, hasta i¢in neyin en  Siirekli

iyi olduguna gore).” gece 14 2,71 107 450 0012 p=0,020

S?relill 121 366 113
glindiiz
Vardiyali 165 3,55 111

Toplam 330 356 113

Cizelge 3.3.20°de belirtilen ve stresin kabulii boyutundaki ifadesine katilimlar
hastanedeki ¢alisma periyotlarina gore karsilagtirildiginda istatiksel agidan anlaml
fark gozlemlenmistir (p=0,001). Buna gore calisma periyotlar1 siirekli gece olan

calisanlarin bu ifadeye katilma oranlari, siirekli giindiiz ve vardiyali olarak
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calisanlara gore daha disiiktiir (1-2 p=0,001; 1-3 p=0,001). Cizelgede ikinci sirada
yer alan ayni1 boyuttaki ifadeye de katilimcilarin verdikleri cevaplar, hastanedeki
calisma periyotlarina gore karsilastirildiginda da istatiksel acgidan anlamli fark
gozlemlenmistir (p=0,027). Buna gore calisma periyotlar1 siirekli gece olan

calisanlarin bu ifadeye katilma oranlari, siirekli giindiiz ve vardiyali olarak

calisanlara gore daha disiiktiir (1-2 p=0,044; 1-3 p=0,020).

Cizelge 3.3.20°de belirtilen ve stresin kabulii boyutundaki iiglincii ifadenin
desteklenme oranlar1 da katilimcilarin ¢alisma periyotlarina gore karsilastirildiginda
istatiksel a¢idan anlamli fark gozlemlenmistir (p=0,015). Buna gore c¢alisma
periyotlar siirekli gece olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma oranlari, siirekli giindiiz
ve vardiyali olarak calisanlara gore daha distiktir (1-2 p=0,014; 1-3 p=0,012).
Stresin kabulii boyutuna iligskin diger ifadelere ¢alisanlarin katilma durumlari,

caligma periyotlar1 acisindan kiyaslandiginda anlamli farklar gézlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.20. Stresin Kabulii Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Cahsma
Periyotlarinin Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi (n=300)

Post
Hoc
Calisma (Tukey
Stresin Kabulii Boyutu Periyodu n  Ort SS F p hsd)
1-2
“Is yiikiim agir1 arttig1 zaman p=0,001
performansim diiger.” Siirekli 1-3
gece 14 236 155 9,19 0,001 p=0,001
Strekli =151 365 1,27
giindiiz
Vardiyalh 165 3,82 1,17
Toplam 300 3,68 1,26
“Acil durumlar (6rnegin, acil 1-2
restisitasyonlar/ canlandirmalar, p=0,044
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk Siirekli 1-3
performansimi bozar.” gece 14 3,21 1,67 3,65 0,027 p=0,020
Strekli 451 398 111
giindiiz
Vardiyalh 165 4,06 1,07
Toplam 300 398 1,13
1-2
“Cok yorgun oldugumda, iste daha az p=0,014
etkili olurum.” Siirekli 1-3
gece 14 293 164 428 0,015 p=0,012
Strekli 151 387 1,16
giindiiz

Vardiyali 165 3,87 1,14
Toplam 300 3,83 1,19
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Cizelge 3.3.21°deki yonetime iliskin algilar boyutundaki ifadeye katilimlar da
calisma periyotlarina gore karsilastirildiginda istatiksel acidan anlamli fark
gozlemlenmistir (p=0,005). Buna gore calisma periyotlar1 siirekli gece olan
calisanlarin bu ifadeye katilma oranlar, siirekli gilindiiz ve vardiyali olarak
calisanlara gore daha diistiktlir (1-2 p=0,004; 1-3 p=0,005). Yonetime iligkin algilar
boyutundaki diger ifadelere c¢alisanlarin katilma durumlari, calisma periyotlar

acisindan kiyaslandiginda anlamli farklar gézlemlenmemistir.

Cizelge 3.3.21. Yonetime iliskin Algilar Boyutundaki ifadelere Katilma Durumunun Calisma
Periyotlarmn Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=300)

Post
Hoc
. Calisma (Tukey
Yonetime Iliskin Algilar Boyutu Periyodu n ort ss = p hsd)
1-2
“Hastane yonetimi, giinliik p=0,004
¢alismalarimi destekler.” Stirekli 1-3
gece 14 236 1,15 539 0,006 p=0,005
Strekli =451 343 115
giindiiz

Vardiyali 165 3,38 118
Toplam 390 335 118
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4. TARTISMA

Bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan hekim, ebe ve hemsire meslek
gruplarinin, hasta giivenligi kiiltiirline yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi igin
yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgulara ait tartisma {i¢ bashik halinde

sunulmustur.

e Katilimcilarin HGK diizeyi ile ilgili bulgularin tartigiimasi
e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve mesleki o6zelliklerine

gore HGK diizeyi ile ilgili bulgularin tartisilmast

4.1. Katihmeilarin HGK Diizeyi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan anket calismasi ile c¢alisanlarin mevcut hasta giivenligi kiiltiirii
algilarinin; ekip calismasi, giivenlik iklimi, i3 doyumu, stres kontrolii, yonetime
iligkin algi ve c¢alisma kosullari boyutlarinin ayri1 boliimlerde cesitli sorularla
Olgiilmesi amaglanmistir. Katilimcilarin, ¢alismada kendilerine yoneltilen ifadelere
vermis olduklar1 yanitlar dogrultusunda, biitiin meslek gruplarinda (hekim, ebe ve
hemsire) hasta giivenligi kiiltlirli algisinin (3,48) ortalamanin iizerinde bir sayisal

degere sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismanin 6lgegi olan GTA’nin igerigini olusturan 30 ifadeden en yiiksek
ortalamaya sahip olan ilk 3 ifade: “Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek
tehlikeye atmaz” (4,01+0,89), “Is yiikiim asir1 arttigi zaman performansim diiser”
(3,98+1.12) ve “Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip
olarak birlikte ¢aligirlar” (3,90+0,97) olmustur.

Hastalarin giivenliginin kasithi olarak riske atilmayacagina olan inancin en
yiiksek orana sahip ifade olmasi, katilicilarin sunmus olduklar1 hizmetin 6neminin ve
etik yoniiniin farkinda olduklarinin bir gostergesi iken; fazla is yiikiiniin ¢alisma
performansin1 olumsuz yonde etkilemesi ise ¢alisan sayisindaki yetersizlikler ve
fazla is yiikiine bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Hekimler ile hemsirelerin
koordineli olarak calismasina olan inancin fazla olmasi ise g¢alisanlarin kurumsal
baghiliklarinin ve hizmet sunumundaki farkindaliklarinin bir sonucu olarak ortaya
ciktig1 diisiiniilebilir.

Sexton ve arkadaslarmin 2006 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada, en

2

yiiksek ortalamaya sahip 3 ifade su sekilde tespit edilmistir: “Isimi severim

53



(4,37+0,88), “Bu hastanedeki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru
sormak kolaydir” (4,1740,96), “Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim
herhangi bir endiseyi sdylemek icin meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim”

(4,08+0,94).

Kaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (2010) en yiiksek
ortalamaya sahip 3 ifade; “Isimi severim” (4.36+0.88), “Is yiikiim asir1 artt1ig1 zaman
performansim diiser” (4.05£1.20), “Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili
olurum” (3.96+1.22) olmustur. 2013 yilinda Zimmermann ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada da, verilen yanitlardan en fazla ortalamaya sahip 3 ifade su
sekildedir: “Isimi severim” (4.61+0.64), “Bu hastanedeki personel igin,
anlamadiklari bir sey oldugunda soru sormak kolaydir” (4,5040,73), “Bu hastanede
hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler oldukca dikkate alinir”
(4,40+0,74).

Gabrani ve arkadaglarmin 2015 yilinda yaptig1 calismada ortalamasi en
yiiksek 3 ifade; “Isimi severim” (4.38+0.88), “Bu hastanedeki personel icin,
anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru sormak kolaydir” (4,13+0,96), “Hastalarin
giivenligiyle 1ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in

meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim” (4.05+£0,94) olmustur.

Saglik calisanlarindaki, hasta gilivenligi kiiltlirline yonelik tutumlarinin
belirlenmesine yonelik yapilan bu ¢alismada, yonetime iligskin algilar boyutunda yer
alan “Hastane yonetimi hastalarin gilivenligini bilerek tehlikeye atmaz” ifadesine
verilen yamitlar en yiiksek orana sahip iken; bahsi gecen diger calismalarda “Isimi

severim” ifadesine verilen yanitlarin en ytliksek orana sahip oldugu goriilmiistiir.

Yapilan arastirmada verilen yanitlar dogrultusunda, en diisiik ortalamaya
sahip 3 ifade su sekildedir: “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem
algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim™ (2,39+1,29), “Bu servisteki personel sayisi,
mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir” (2,81£1,29) ve “Bu serviste, hatalari
tartismak zordur” (2,93+1,23). Calisanlarin hizmet sunumu sirasinda karsilastiklari
sorunlart rahatlikla dile getirebilmelerine ve yasanan hatalar1 rahatlikla
tartisabilmelerine yonelik olumsuz ifadelerde katilim oranlarinin ¢alisma genelinde
en diisiik oranlara sahip olmasi, sunulan hizmetin 6nemine bagli olarak ¢alisanlarin

farkindaliklarini gostermektedir.

54



Personel sayisinda yasanan yetersizlikler gerek hastalar1 gerekse calisanlari
¢ok fazla olumsuz yonde etkilemektedir. Calismada katilimlarin en diisiik oldugu
ikinci ifadenin de bu yonde olmasinin bu duruma bagl olarak gelismis oldugu
diisiiniilebilir. Sexton ve arkadaslarinin (2006) calismasindaki en diislik ortalamaya
sahip 3 ifade; “Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu
sOylemekte zorlanirim” (2,40+1,21), “Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur”
(2,53+1,13), “Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak ig¢in

yeterlidir” (2,68+1,34) seklinde olmustur.

Kaya ve arkadaslariin (2010) yapmis olduklar1 arastirmada ise en diisiik
ortalamaya sahip bu ifadeler su sekildedir: “Bu servisteki personel sayisi, mevcut
hastalara bakmak icin yeterlidir” (2,24+1,43), “Hastane yonetimi, giinliik
calismalarimi destekler” (2,45+1,34), “Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum
alinm” (2,48+1,38).

Zimmermann ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada en diisiik
ortalamaya sahip ifadeler ise; “Hastane yonetimi, gilinliik ¢calismalarimi destekler”
(2,80+1,15), “Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar,
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar” (2,88+1,33), “Hastane

yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz” (3,30+1,45) olmustur.

Gabrani ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda ortalamasi en diisiik 3 ifade
ise; “Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte
zorlaninm” (2,45+1,26), “Hastane yoOnetimi, giinlik calismalarimi destekler”
(2,48£1,75), “Hastane yoOnetimi hastalarin gilivenligini bilerek tehlikeye atmaz”
(2,54+1,27) ifadeleri olmustur.

Yapilan g¢alismada, alinan sonuglar aragtirmada yer alan ifadelerin boyut
ortalamalarina goére incelendiginde ortalamasi en yiiksek olan boyutun, stresin
yonetimi boyutu oldugu tespit edilirken; en diisiik ortalamaya sahip arastirma
boyutunun da ¢alisma kosullar1 boyutu oldugu tespit edilmistir. Calismanin diger
boyut ortalamalarini ise: ekip ¢aligmasi, is doyumu, giivenlik iklimi ve yOnetime

iligkin algilar seklinde siralamak miimkiindiir.

Arastirmada en disiik ortalamaya sahip ifade, ¢alismanin ekip g¢alismasi
boyutundaki ifadeler arasinda yer alan, “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir

problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim” ifadesi olurken; diger ¢alismalarda
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en diisiik ortalamaya sahip ifadelerin; “Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/
canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar” ve “Bu
hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak icin yeterlidir” ifadelerinin
oldugu goriilmiistiir. Bu ve diger calismalarda en diisiik ortalamalar arasinda “Bu
hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir” ifadesinin ortak

olarak yer almasi da dikkat ¢ekmistir.

Kaya ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 (2010) calismada ise stresin kabuli
boyutunun ortalamasi (3,83+0,95) en yiiksek ortalamaya sahip olurken; yonetime

iligkin algilar boyutunun ortalamasi (2,84+0,96) en diisiik ortalamaya sahip olmustur.

Buljac-Samardzic ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada,
stresin kabulii boyutunun ortalamasi (52,7+18,9) en diisiik, ekip calismasi iklimi
boyutunun ortalamasi (70,1£13,1) ise en yiiksek ortalamaya sahip olmustur. Yilmaz
ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada; stresin kabulii
boyutunun ortalamasi (3,48+0,86) en yliksek boyut olurken; ¢aligma kosullar1 boyutu
(2,84+0,96) en diisiik boyut olmustur.

4.2. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Mesleki Ozelliklerine

Gére HGK Diizeyi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hekim, ebe ve hemsirelerin tamami incelendiginde, yas
ortalamalarinin 34,7+7,58 oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismaya katilan
calisanlarin cinsiyete gore dagilim oranlart ise % 31’1 erkek, % 69’u kadin seklinde
olup; bu ¢alisanlarin % 20,7’si hekim, % 60,6’s1 hemsire ve % 18,7’si ebe meslek

grubuna mensuptur.

Yilmaz ve arkadaglarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada,
katilimcilarin %51,3°1 erkek, % 48,7’si kadin olmakla birlikte; %8,2’si hekim ve %
50,2’si hemsire meslek gruplarina mensuplardir. 2018 yilinda Barsbay ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada ise bu katilim oranlar1 % 25,6’s1 erkek, % 74,4’

kadin olmak iizere; katilimcilarin % 44,2°si hekim ve % 55,81 hemsiredir.

Kadin c¢alisanlarin sayisal oranda daha fazla olmasmin sebebi ise ebelik
meslek grubunun tamaminin ve hemsire meslek grubunun biiyiikk ¢ogunlugunun
kadinlar tarafindan icraa ediliyor olmasidir. Arastirma yapilan hastanede, hemsire

meslek grubunun g¢alismaya katilan diger meslek gruplarina gore oranlarimin daha
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fazla olmasinin nedeni ise, hastane genelinde gorev yapan meslek gruplari arasinda

sayica en fazla olan meslek grubu olmalarina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilar yas gruplarina kategorize edilerek, calismadaki ifadelere katilma
oranlar1 incelendiginde ekip c¢alismasi boyutunda yer alan, hastalarin bakimlarina
yonelik algilanan sorunlarin rahatlikla ifade edilebilmesine yonelik ifadeye verilen
yanitlarda 25 yas ve altinda olan gruplarin, 45 yas ve istiinde olanlara gére daha
olumsuz y6nde bir inanca sahip olduklar1 tespit edilmistir. Yine ayni boyuta yer alan
ve calisanlarin koordine olmus bir ekip olarak g¢alistiklarini belirten ifadeye katilim
oranlarinda da 25 yas ve altinda olan ¢alisanlarin, 36-44 ve 45 yas ve {sti

grubundaki ¢aliganlara gore daha olumsuz diisiindiikleri goriilmiistiir.

Bu calismada yas grubu kii¢iik olan ¢alisanlarin ekip calismasi boyutundaki

ifadelere katilimlar1 daha diisiik oranlarda bulunurken; Teles’in (2011) ¢alismasinda
da aym bulguya ulasiimistir (<30). Raftopoulos ve arkadaslarinin (2011) ve Ozcan’in

(2018) calismasinda da yas grubu daha kiigiik olan katilimcilarin hasta giivenligi

kiiltiirli algilarinin daha olumsuz yonlii oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin giivenlik iklimi boyutunda yer alan, calisanlarin gorev
yaptiklar1 hastaneden hizmet alma durumlarinda kendilerini giivende hissetmeleri ve
calisanlarin hasta gilivenligi ile ilgili tasimis olduklar1 herhangi bir kaygiy1 ifade etme
konusunda meslektaslar1 tarafindan desteklenmeleri ile ilgili olan ifadelere verilen
yanitlarda 25 yas ve altindaki grubun, 36-44 yas ve 45 yas ve iizerindeki gruba gore

daha olumsuz diistindiikleri goriilmiistiir.

Ayni boyutta yer alan ve hastane kiiltiirlinlin, bagkalarindan 6grenmeyi
kolaylastirdigina dair olan ifade de ise 25 yas ve alt1 grubun diger, yas gruplarina
gore daha diisiik oranlarda katilm sergiledikleri goriilmiistiir. Raftopoulos ve
arkadaslarmin (2011) caligmasinda ise yas grubu (<35) daha kiiciik olan grubun

algilarinin, digerlerine gére daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Is doyumu boyutunda yer alan; hastane ortamimnda c¢alismayi bir ailenin
pargasi olarak ve g¢alisma ortamini iyi bir yer olarak degerlendiren ifadelerde, yas
grubu 26-30 olan ¢alisanlarin daha diisiik inanca sahip olduklar1 bulgusuna
ulagilirken; c¢alisilan ortamdan gurur duyuldugunu ve moralin yiiksek oldugunu

belirten ifadelerde, yas1 kiiciik olan personellerin katilimlarinin daha olumsuz yonlii
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oldugu tespit edilmistir. Ozcan’in (2018) ¢alismasinda da yas grubu (<29) daha

kiigiik olan grubun algilarinin digerlerine gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir

Calisma kosullar1 boyutunu yansitan ve hastane yonetiminin sorun yaratan
calisanlarla yapici bir tavir ile ilgilendigini belirten ifadeye katilim oranlarinda; yas
grubu 25 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin, 45 yas ve iizeri yas grubunda olan ¢aliganlara

gore daha diisiik rakamlarda olduklari tespit edilmistir.

Ozcan’n (2018) (<29) ve Gabrani ve arkadaslarmin (2015) yapmis olduklari
caligmalarinda da (<35) yas grubu daha kii¢iik olan calisanlarin hasta giivenligi

kiiltiiriine yonelik algilarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin  hasta giivenligi algilari, unvanlarina gore kiyaslandiginda
caligmanin farkli boyutlarindaki gesitli ifadelere verilen yanitlarda anlamli farklar
tespit edilmistir. Giivenlik iklimi boyutunda yer alan; ¢alisanlarin gérev yaptiklar
hastanede tedavi edildikleri takdirde kendilerini giivende hissetmelerini soran ifadeye
katilma durumlar1 unvanlarina gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmus ve ebelerin bu duruma karsi olan inanglarinin hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastanede ebelerin sayica hemsirelere gore daha az
olmalar1 (% 18,6) ve hemsireler gibi hastanede genelinde biitiin birimlerde gorev
yapmiyor olmalari nedeniyle ebelerin bu ifadeye katilimlarinin yiiksek oldugu

diistiniilebilir.

Kaya ve Giiven tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢aligmada, bu ifadeye verilen
yanitlarda hemsirelerin (%45,5), hekimlere (%60,6) kiyasla daha olumsuz diislinceye
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Makary ve arkadaslari’nin 2006 yilinda yaptiklar
calismada da hemsirelerin bu ifadeye verdikleri yanitlar, hekimlere gore daha
olumsuz yonde olmustur. Ancak Barsbay ve arkadaglari’nin 2018 yilinda yaptiklar
calismada ise hemsirelerin biiyiikk bir kismi (%66,7) bu ifadeye olumlu yonde

cevaplar vermislerdir.

Gilivenlik iklimi boyutu genel olarak degerlendirildiginde ise hemsirelik
meslek grubuna mensup katilimcilarin bu ve diger ¢alismalardaki bu boyutun
altindaki ifadeleri destekleme oranlarinin, diger meslek gruplarina kiyasla daha

diisiik oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin unvan o6zelliklerinin, i doyumu boyutu ile iliskili olan ve

calisanlarin s6z konusu hastanede c¢alismalarinin biiyiik bir ailenin pargasi olmasina
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benzetilmesi ile ilgili ifadeye yonelik verdikleri cevaplarda hekimlerin verdigi
cevaplarin, hemsirelere gore daha olumlu oldugu ve ifadeye katilimlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, bu ifadeyi desteklemeye yoOnelik oranlarda da unvanlar arasi farkliliklar
bulunmakla birlikte; hemsirelerin (%41,0) bu ifadeye katilimlar1 daha diisiik
olmustur. Hemsirelerin bu tutumu, hekimlere gére daha yogun mesailere ve daha
fazla is yiikiine sahip olmalar1 kaynakli olabilirken; mesleki doyumun da bu durum

tizerinde etkisinin de oldugu soylenebilir.

Is doyumu ile ilgili olan ve ¢alisanlarin gérev yaptiklar1 hastanenin calismak
icin iyi bir yer olmasi ile ilgili diisiincelerine yer veren ifadeye meslek gruplari
arasinda ebelerin katilma oranlarinin hemsirelere goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alisan ortamdan duyulan memnuniyet ve is doyumu
iligkisi ebeler tarafindan daha yiiksek oranlarda kabul goérmiis durumdadir. Bu
durumun gelismesinde de caligmaya katilan ebelerin sayica daha az olmalart ve

hemsirelere gore ¢alisma alanlarinin daha spesifik olmasi diigtiniilebilir.

Yilmaz ve arkadaslarmin 2017 yilindaki c¢aligmalarinda hemsirelerin is
doyumu boyutundaki algilar1 diger meslek grubundaki galisanlara gére daha olumsuz
yonlii olarak bulunmustur. Chaboyer ve arkadaslarimin (2015) ve Gabrani ve
arkadaslarinin (2015) calismalarinda da hemsirelerin algilar1 hekimlere goére daha
olumsuz olarak tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslarmin calismasi (2018) da bu
goriisleri destekler nitelikte olup; hemsirelerin (%47,5) bu ifadeyi destekleme

oranlar1 daha diistik oranlarda olmustur.

Yapilan bu ve diger ¢aligmalarda, is doyumu boyutunda yer alan ifadelere
verilen yanitlar, katilimeilarin unvanlarina gore kiyaslandiginda hemsirelerin diger

meslek gruplarina gore daha olumsuz yonlii katilimlarinin oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin, yonetime iliskin algilarin1 6lgcen ve hastane yonetiminin giinliik
calismalarda kendilerine olan destek ve tesviklerini soran ifadeye katilimlari
unvanlara gore kiyaslandiginda hekimler, hemsirelere ve ebelere gore daha olumlu
diistinmekte ve hastanenin kendilerini bu yonde desteklediklerine daha c¢ok
inanmaktadirlar. Hekimlerin ¢alisma alanlarinin ¢ok daha spesifik alanlar olmasinin
ve meslekleri ile ilgili daha olumlu diisiincelere (meslegi sevme, mesleki doyum, vb.)

sahip olmalarinin sonuglarin bu yonde gelismesine zemin olusturdugu diisiiniilebilir.
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Gabrani ve arkadaslarmin (2015) ¢alismasindaki katilimcilardan hekimlerin
hasta gilivenligi kiiltiirline yonelik algilari, hemsirelere gore daha olumlu yonde
bulunurken; Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda da yonetime iliskin
algilar boyutundaki ifadelerde, hemsirelerin algilar1 daha olumsuz yonde
bulunmustur. Ozcan’in (2018) calismasinda yonetime iliskin algilar boyutundaki
ifadelere katilma oranlarinda hemsirelerin algilarinin daha diisiik oldugu tespit
edilirken; Ozcan ve arkadaslarmm (2018) calismasinda da bu ifadeyi destekleme

orani yine hemsirelerde (%37,7) daha diisiik olmustur.

Calisanlarin, hastanede gorev yapmaya baslayan yeni personellerin iyi
derecede egitim aldiklarin1 belirten ve ¢alisma kosullar1 boyutu ile ilgili olan ifadeyi
destekleme oranlar1 unvanlara gore karsilastirildiginda, hekimlerin ve ebelerin,
hemsirelere kiyasla daha olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
durumun olusmasinda; hekimlerin mesleki se¢imlerinin daha spesifik olmasinin,
ebelerin sayica hemsirelere gore az olmasinin ve ¢alisma alanlarinin daha kisith

olmasinin etkisi oldugu sdylenilebilir.

Yine calisma kosullar1 boyutu ile ilgili olan ve calisanlarin, hastanede yapilan
teshis ve tedavilerle ilgili gerekli kararlara ve bilgilere ulasilabilirligini belirten ve
hastanedeki sorun olusturan biitiin calisanlarla idarenin uygun ve yapici sekillerde
ilgilenmesi durumunu belirten ifade de ¢alisanlarin katilimlari, unvanlara gore
kiyaslandiginda ebelerin hemsirelere gore daha ¢ok olumlu diisiinceye sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Bu durumun olugsmasinda da, yine ayni sekilde
arastirmaya katilan hemsirelerin sayica ebelere gore daha fazla olmasi ve daha ¢ok

farkli alanlarda caligiyor olmalarinin etkisi vardir denilebilir.

Chaboyer ve arkadaslarinin (2013), Gabrani ve arkadaslarinin (2015) ve
Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklari calismalarda da hemsirelerin
calisma kosullar1 boyutuna ait ifadelere katilma oranlarinin hekimlere gore daha
diisiik oranlarda oldugu gériilmiistiir. Ozcan’in (2018) calismasinda da bu tablo ayn
olup; Ozcan ve arkadaslarinin2018 yilinda yapmus olduklar1 ¢alisma sonuglarinda da
ayni bulgular elde edilmis ve hemsirelerin (%45,9 ve %34,4) bu ifadelere katilimlari

daha olumsuz yonde olmustur.

Yapilan caligmanin biitiin boyutlar1 calisanlarin yas gruplart ve meslek

gruplar1 g6z oniinde bulundurularak bir degerlendirme yapildiginda, yas grubu daha
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kiigiik olan (6zellikle 25 yas ve alti) ve hemsirelik meslegine mensup olan
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirline yonelik algilarinin daha olumsuz yonlii oldugu
tespit edilmistir. Teles’in (2011), Yilmaz ve arkadaslarmnm (2017) ve Ozcan’in
(2018) calismasindaki bulgular da bu goriisii destekler nitelikte olup; yas1 daha kiiglik
olan ve hemsire olan ¢alisanlarin hasta gilivenligi kiltiirii algilar1 daha olumsuz

yonlidiir.

Calisanlar haftalik c¢alisma stireleri agisindan 3 grup olarak kategorize
edilmistir. Bu siireler oransal olarak; % 22,3’ 40 saati gegmiyor, % 58,4’ 40-49
saat arast ve % 19,471 de 50 saat ve iizeri ¢alisanlardir. Calisanlarin haftalik ¢aligma
stirelerinin en fazla 40-49 saat arasindaki dilimde olmasi ise hastanedeki hasta ve is
yogunlugunun fazla olmasi ve personel sayilarindaki yetersizliklerin olmasi ile

aciklanabilir.

Calisanlarin hastanede toplam calisma stireleri kategorize edildiginde; %
53’tintin 1-5 yil arasinda, % 18,3’linilin 5-9 yil arasinda, % 16,3’linlin 10-15 yil
arasinda ve % 12,4’iinilin de 15 y1l ve iizerinde ¢alisma siiresine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. En fazla orana 1-5 yil arasinda gérev yapan personelin sahip olmasinin
nedeni olarak, saglik kuruluslarinda tayin vb. cesitli durumlara bagli personel
sirkiilasyonunun ¢ok hizli olmasi1 gosterilebilir. Barsbay ve arkadaslarinin 2018
yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada, calisanlarin hastane c¢alisma siireleri
bilgilerinden; %32,6’sinin 10 yil ve altinda, %48,8’nin 11-19 yillar1 arasinda, %
15,21’1nin 20-29 y1l arasinda ve % 3,5’ nin de 30 yil ve iizerinde oldugu bulgusuna

ulasilmistir.

Hastaneler 7/24 (yedi giin yirmi dort saat) esasina gore 6zellikli hizmet veren
saglik kuruluslaridir. Saglik ihtiyaglarinin ertelenemez olusu ve aciliyeti sebebiyle
stirekli biinyesinde hizmet veren saglik profesyonellerini bulundurmak zorundadir.
Dolayistyla saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri belirli periyotlara boliinmektedir.
Yapilan arastirmada, katilimcilarin calisma periyotlari; siirekli gece (% 4,7), siirekli
giindiiz (% 40,3) ve vardiyali (% 55) olarak 3 grupta kategorize edilmistir. Vardiyali
olarak calisan grubunun daha fazla sayiya sahip olmasimin nedeni olarak ise
hastanede sunulan saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda ¢alisanlarin daha

etkin olmalarini saglamak ve is yliklerini dengelemek gdosterilebilir.

61



4.3. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerinin HGK Diizeyi ile

flgili Bulgularin Cahsmanin Boyutlarina Gére Tartisiimasi
Ekip Calismasi1 Boyutu

Ekip ¢alismasi boyutunda yer alan ifadelere verilen yanitlarda; en kiigiik yas
araliginda yer alan (25 yas ve alt1), haftalik ¢aligma siiresi 50 saat ve {lizerinde olan,
hastanede en az toplam gorev siiresine sahip (1-5 y1l) ve calisma periyotlart vardiyali
ve siirekli gece seklinde olan gruplarin, bu boyutta yer alan ifadelere daha olumsuz

yonlii katilim sergiledikleri bulgusuna ulagilmistir.

Katilimeilar yas gruplarina kategorize edilerek, calismadaki ifadelere katilma
oranlar1 incelendiginde ekip c¢alismasi boyutunda yer alan, hastalarin bakimlarina
yonelik algilanan sorunlarin rahatlikla ifade edilebilirligini belirten ifadeye verilen
yanitlarda 25 yas ve altinda olan gruplarin, 45 yas ve {iistiinde olanlara gore daha
olumsuz yonde bir inanca sahip olduklari tespit edilmistir. Yine ayn1 boyuta yer alan
ve ¢alisanlarin koordine olmus bir ekip olarak c¢alistiklarini belirten ifadeye katilim
oranlarinda da 25 yas ve altinda olan ¢alisanlarin, 36-44 ve 45 yas ve {stl

grubundaki ¢alisanlara goére daha olumsuz diistindiikleri goriilmiistiir.

Bu calisgmada yas grubu kiigiik olan c¢alisanlarmm bu boyuttaki ifadelere
katilimlar1 daha diisiik oranlarda bulunurken; Teles’in (2011) ¢aligmasinda da aym
bulguya ulasilmistir (<30). Raftopoulos ve arkadaslarinin (2011) ve Ozcan’1n (2018)
calismasinda da yas grubu daha kiiciik olan katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirti

algilarinin daha olumsuz yonlii oldugu goriilmiistiir.

Ekip caligmasi iklimi boyutu kapsaminda olan, hemsirelerin hizmet sunumu
sirasinda verdikleri bilgilerin dikkate alinma durumunu soran ifadeye verilen yanitlar
calisma saatlerine gore kiyaslandiginda, haftalik ¢alisma saati 50 saat ve iizerinde
olan ¢alisanlarin bu ifadeye katilma oranlarinin digerlerine goére daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Diger bir ifadeyle haftalik ¢alisma saatleri daha az olan ¢alisanlarin,
hastanelerde hemsirelerin hasta bakimina yonelik yaptigi degerlendirmelerin ve

verdikleri bilgilerin dikkate alindigina olan diisiinceleri daha olumlu yondedir.

Teles’in (2011) yaptig1 caligmada da haftalik ¢alisma saati 60 saat ve iizerinde
olan ¢alisanlarin olumsuz algilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dagdelen’in

2014 yilinda yapmis oldugu calismada da ekip caligmasina yonelik tutumlarda,
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haftalik ¢alisma saatleri 50 saatin {izerinde olan calisanlarin, haftalik ¢alisma saati
40-49 saat arasinda olanlara gore daha olumsuz diisiincelere sahip olduklar

bulgusuna ulagilmistir.

Ekip calismast iklimi boyutunda, hastanedeki fikir ayriliklarinin uygun
sekillerde ¢ozildiigiinlii belirten ifadeye katilimlar calisanlarin hastanede toplam
gorev yapma siirelerine gore incelendiginde kurumda 15 yil ve iizeri siirede gorev
yapan calisanlarin, 1-5 yil arasinda gorev yapanlara gore bu ifadeyi daha cok
destekledikleri bulgusuna ulasilmistir. Yani hastanede 15 yilin lizerinde goérev yapma

stiresine sahip calisanlar bu konuda daha olumlu diisiincelere sahiptirler.

Raftopoulos ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada da ekip
calismast boyutundaki ifadeleri desteklemeye yonelik ifadelere verilen yanitlarda
calisma yili daha az olan ebelerin (55,37+18,58) algilarinin, ¢alisma yili daha ¢ok
olan ebelerin (64,24+20,09) algilarina gére daha olumsuz yonlii oldugu tespit

edilmistir.

Ekip calismast boyutu altinda ele aliman ve hastanede hemsirelerin hasta
bakimina yonelik siireglerde vermis olduklar1 bilgilerin dikkate alindigin1 belirten
ifadeye calisanlarin katillm oranlar1 ¢alisma periyotlart ile iligkili olarak
incelendiginde, siirekli gilindiiz saatlerinde ¢alisan personellerin, vardiyali olarak
caligan personellere gore bu ifadeyi daha cok destekledigi goriilmiistiir. Ozcan’in
(2018) calismasinda da ekip calismasi iklimi boyutundaki ifadelere katilimlar
kiyaslandiginda c¢alisma periyotlar1 gece-giindiiz (vardiyali) olan ¢alisanlarin

yaklasimlar1 daha olumsuz yonlii olmustur.

Bu c¢ercevede belirli bir caligma diizenine sahip (siirekli olarak gilindiiz)
calisanlarin, kendi fikir beyanlarinin daha ¢ok dikkate alindig1 diisiinmektedirler. Bu
durumun olugmasinda, siirekli giindiiz c¢alisan personellerin idare ile ilgi olan ve
mesleki performanslarini etkileyen konularda gerekli destegi gérme noktasinda, idari

birimlere ve yonetime daha rahat ulagabiliyor olmalar1 da sebep olarak gosterilebilir.

Calisanlarin  hastanede yasanan fikir ayriliklarinin  uygun sekillerde
¢oziildiigiine olan inanglari, ekip ¢alismasi boyutu ile iliskili olup; ¢alisanlarin bu
fikre katilma durumlarmin siirekli gece calisan personeller iizerinde daha olumsuz

yonde oldugu goriilmiistir. Bu durumun gelismesinde siirekli gece calisan
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personellerin ¢alisma saatlerine bagli olarak, yasanan fikir ayriliklarinda gerek idari

yaptya gerekse ilgili biitiin ¢calisanlara rahatlikla ulasamiyor olmas1 gosterilebilir.

Li ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise ekip ¢aligmasi boyutu altinda yer
alan ve calisilan serviste hasta bakimiyla ilgili bir problem algilanmasi durumunda
onu ifade etmekte zorlanilmasi durumunu belirten ifadeye katilim oranlarmin en

fazla desteklenme oranina sahip oldugu tespit edilmistir.

Giivenlik Iklimi Boyutu

Katilimcilarin - giivenlik iklimi boyutunda yer alan ifadelere verdikleri
yanitlarda; daha biiylik yas grubunda (45 yas ve lizeri) yer alan, haftalik calisma
stiresi 50 saat ve lizerinde olan, hastanedeki toplam gorev siiresi 15 yil ve iizerinde
olan ebelerin ifadelere katilimlarinin daha olumlu yonde oldugu bulgusuna

ulasilmstir.

Aragtirmanin bu boyutunda yer alan, ¢alisanlarin gérev yaptiklari hastaneden
hizmet alma durumlarinda kendilerini glivende hissetmeleri ve calisanlarin hasta
giivenligi ile ilgili tasimis olduklar1 herhangi bir kaygiy1 ifade etme konusunda
meslektaglari tarafindan desteklenmeleri ile ilgili olan ifadelere verilen yanitlarda 25
yas ve altindaki grubun, 36-44 yas ve 45 yas ve iizerindeki gruba gore daha olumsuz
diistindiikleri goriilmiistiir. Ayni1 boyutta yer alan ve hastane kiiltiirliniin,
baskalarindan 6grenmeyi kolaylastirdigina dair olan ifade de ise 25 yas ve alti
grubun diger, yas gruplarina gore daha diisiik oranlarda katilim sergiledikleri

gorilmiistiir.

Raftopoulos ve arkadaglarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise
Giivenlik iklimi boyutundaki ifadelere verilen yanitlarda, yas grubu (<35) daha
kiiciik olan grubun bu yondeki algilarinin digerlerine kiyasla daha olumsuz yonli

oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin  hasta giivenligi algilari, unvanlarina gore kiyaslandiginda
caligmanin farkli boyutlarindaki cesitli ifadelere verilen yanitlarda anlamli farklar
tespit edilmistir. Giivenlik iklimi boyutu ile iliskili olan ve ¢alisanlarin gorev
yaptiklar1 hastanede tedavi edildikleri takdirde kendilerini giivende hissetmeleri ile
ilgili olan ifadeye katilma durumlari unvanlarina gore karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmakla birlikte, ebelerin bu duruma karsi1 olan inanglarinin
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hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastanede ebelerin sayica
hemsirelere gore daha az olmalar1 (% 18,6) ve hemsireler gibi hastane genelinde
biitlin birimlerde goérev yapmiyor olmalar1 nedeniyle ebelerin bu ifadeye

katilimlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Kaya ve Giiven tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada, bu ifadeye verilen
yanitlarda hemsirelerin (%45,5), hekimlere (%60,6) kiyasla daha olumsuz diisiinceye
sahip olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Makary ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda
yapilan ¢alismada da hemsirelerin bu ifadeye verdikleri yanitlar, hekimlere gore daha
olumsuz yonde olmustur. Ancak Barsbay ve arkadaslari’nin 2018 yilinda yapilan
calismada ise hemsirelerin biiyiikk bir kismi (%66,7) bu ifadeye olumlu ydnde
cevaplar vermiglerdir. Giivenlik iklimi boyutu genel olarak degerlendirildiginde ise
hemsirelik meslek grubuna mensup katilimcilarm, bu ve diger g¢alismalardaki

ifadeleri destekleme oranlarinin daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Giivenlik iklimi boyutundaki yer alan ve hastanede yasanan hatalar
tartigabilmenin zor oldugunu belirten ifade ters yonlii bir ifade olup; bu ifadeye karsi
olan distinceler haftalik ¢alisma saatlerine gore karsilastirildiginda, haftalik calisma
saatleri 40 saati gegcmeyen calisanlarin, haftalik ¢calisma saati 50 saat ve {izeri olan
calisanlara gore daha yiiksek oranlarda bu diisiinceye sahip olduklar tespit edilmistir.
Dolayisiyla haftalik calisma saati 50 saatin lizerinde olan calisanlar, hastanede

hatalarin tartisilmasinin daha kolay oldugunu diisiinmektedirler.

Calisanlarin  hizmet sunduklar1 hastanede hizmet alma durumunda
olduklarinda kendilerini giivende hissetmelerine yonelik olan ve calisanlarin hasta
giivenligi ile ilgili duymus olduklar1 herhangi bir endiseyi dile getirme noktasinda
meslektaglarinca desteklenmeleri durumunu belirten ifadelere katilma oranlari,
calisanlarin hastanedeki toplam gorev siireleri agisindan kiyaslandiginda; gorev
siireleri 15 yil ve lizeri olan ¢alisanlarin, ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlara gbre bu
ifadeleri daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir. Calisanlarin mesleki tecriibelerinin ve
hastaneye kars1 sahip olduklar aidiyet duygusunun bu ifadelerin sonuglar tizerinde

etkisi oldugu diisiintilebilir.

Giivenlik iklimi boyutundaki, hastane kiiltiiriiniin baskalarinin yapmis
olduklar1 hatalarindan O6grenmeyi kolaylastirdigina iligkin ifadeye katilimlar,

calisanlarin hastanedeki toplam gorev siirelerine gore kiyaslandiginda ise, hastanede
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calisma siiresi 1-5 yil olanlarin bu ifadeye katilma oranlarinin diger siirelerde
caliganlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma siiresi az

olan ¢alisanlarin bu ifadeyi daha az destekledikleri goriilmektedir.

Calismanin bu boyutundaki ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda,
hastanedeki gorev siiresi daha az olan c¢alisanlarin, calisma siiresi daha fazla olan
diger calisanlara gore daha olumsuz yonlii katilimlarda bulunduklar1 goriiliirken;
Raftopoulos ve arkadaslarinin (2011) calismasina ait bulgular da bunlar1 destekler
niteliktedir ve ¢alisma siiresi az olan gruplarin giivenlik iklimi boyutundaki algilari

daha olumsuzdur.
Is Doyumu Boyutu

Calismada yer alan is doyumu boyutundaki ifadelere katilimcilarin verdikleri
yanitlarda; yas grubu daha biiyiik araliklarda (36-44 ve 45 yas ve lzeri) olan,
hastanedeki toplam gorev siireleri (1-5 yil ve 5-9 yil) daha fazla olan, ebelerin ve
hekimlerin hemsirelere gore ifadelere katilimlarinin daha olumlu yonde oldugu

bulgusuna ulagilmstir.

Bu boyutta yer alan; hastane ortaminda galismay1 bir ailenin pargasi olarak ve
calisma ortamini iyi bir yer olarak degerlendiren ifadelerde, yas grubu 26-30 olan
calisanlarin daha diisiik inanca sahip olduklar1 bulgusuna ulasilirken; c¢aligilan
ortamdan gurur duyuldugunu ve moralin yiiksek oldugunu belirten ifadelerde, yasi
diisiik olan personellerin katilimlarinin daha olumsuz yonlii oldugu tespit edilmistir.
Ozcan’m (2018) calismasinda da yas grubu (<29) daha kiiciik olan grubun algilarmin

digerlerine gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin unvan Ozelliklerinin, is doyumu boyutu ile iligkili olan ve
calisanlarin s6z konusu hastanede c¢alismalarinin biiyiik bir ailenin pargasi olmasina
benzetilmesi ile ilgili ifadeye yonelik verdikleri cevaplarda hekimlerin verdigi
cevaplarin, hemsirelere gore daha olumlu oldugu ve ifadeye katilimlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, bu ifadenin desteklenmesinde oransal bakimdan, unvanlar arasi
farkliliklar bulunmakla birlikte; hemsirelerin (%41,0) bu ifadeye katilimlar1 daha

diisiik olmustur. Hemsirelerin bu tutumu, hekimlere gére daha yogun mesailere ve
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daha fazla is yiikiine sahip olmalar1 kaynakli olabilirken; mesleki doyumun da bu

durum tizerinde etkisinin oldugu sdylenilebilir.

Is doyumu ile ilgili olan ve ¢alisanlarin gérev yaptiklar1 hastanenin calismak
igin iyi bir yer olmasi ile ilgili diisiincelerine yer veren ifadeye ebelerin katilma
oranlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alisilan
ortamdan duyulan memnuniyet ve is doyumu iligkisi ebeler tarafindan daha yiiksek
oranlarda kabul gérmiis durumdadir. Bu durumun gelismesinde de ¢alismaya katilan
ebelerin say1 bakimindan daha az olmalar1 ve hemsirelere gore ¢alisma alanlarinin

daha spesifik olmasi diisiiniilebilir.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2017 yilindaki caligmalarinda hemsirelerin is
doyumu boyutundaki algilar1 diger meslek grubundaki ¢alisanlara gore daha olumsuz
yonlii olarak bulunmustur. Chaboyer ve arkadaslarinin (2015) ve Gabrani ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda da hemsirelerin algilar1 hekimlere gore daha
olumsuz olarak tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslarinin calismas1 (2018) da bu
goriigleri destekler nitelikte olup; hemsirelerin (%47,5) bu ifadeyi destekleme

oranlar1 daha diislik oranlarda olmustur.

Yapilan bu ve diger ¢aligsmalarda, is doyumu boyutundaki ifadelere verilen
yanitlar, calisanlarin unvanlarina gore kiyaslandiginda hemsirelerin diger meslek

gruplarina gore, ¢ogunlukla daha olumsuz yonlii katilimlarinin oldugu goriilmiistiir.

Bu boyutta yer alan ve ¢alisanlarin hastane ortamini bir aile, kendilerini de bu
ailenin bir parcasi olarak gormelerini belirten ifadeye katilim oranlar1 da ¢aliganlarin
hastanedeki toplam gorev siirelerine gore degerlendirildiginde, ¢alisma stiresi 1-5 y1l
arasinda olan ¢alisanlarin; ¢alisma stiresi 5-9 yil ve 10-15 yil arasinda olanlara gore
daha olumsuz diisiindiikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla hastanedeki gorev siiresinin
artmastyla birlikte, kurumsal aidiyet duysunun da arttigin1 ve kurumsal bagliligin

olumlu yonde gelistigini s6ylemek miimkiindiir.

Calisanlarin is ve mesleki doyumlarini yansitan ve hastanenin ¢alismak igin
iyi bir yer oldugunu belirten ifadeye katilma oranlari hastanedeki toplam gorev
siireleri agisindan kiyaslandiginda, calisma siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin bu
ifadeyi destekleme oranlarinin, ¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlara gore daha

yiikksek oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin gorev yaptiklari hastanede calismaktan
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gurur duyduklarini belirten ifadeye katilimlarda da, 1-5 yil aras1 gorev stiresine sahip
olanlarin bu diisiinceyi daha az destekledikleri goriilmiistiir. Bu iki ifadeye verilen
yanitlardan da ¢alisanlarin kurumdaki gérev siirelerinin artmasinin kurumsal bagliligi

etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Calisanlarin gorev yaptiklar1 hastane ortaminda, g¢alisanlarin morallerinin
yiiksek oldugunu belirten ifadeye verdikleri cevaplar, hastanedeki toplam gorev
stireleri ile iligkili olarak incelendiginde, biitiin katilimcilarin ortalama cevaplar
verdikleri tespit edilmistir. Ancak, gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan calisanlarin,
gorev siiresi 10-15 yil arasinda olanlara gore katilim oranlarinin daha zayif oldugu da
goriilmistiir. Bu durumda, ayn1 kurumda c¢alisma siiresinin artmasiyla birlikte
calisanlarin kuruma yonelik bagliliklarinin ve olumlu diisiincelerinin pozitif yonde

etkilendigi sdylenilebilir.

Yilmaz ve arkadaslarimin (2017) yapmis olduklar1 calismada is doyumu
boyutunda yer alan ifadelere katilim oranlari calisma siiresi fazla olanlarda daha
olumsuz yonlii bulunurken; Raftopoulos ve arkadaslarinin (2011) calismasinda bu
durum tam tersi yonde sonug gostermis ve ¢alisma siiresi az olanlarin tutumlari1 daha
Olumsuz yonlii bulunmustur. Bu c¢alismada ise c¢alisma siiresi daha az olan
calisanlarin, calisma siiresi daha ¢ok olan ¢alisanlara gore is doyumu konusunda

daha olumsuz yonlii katilimlarinin oldugu goriilmiistiir.

Li ve arkadaslariin (2017) ¢alismasinda ise is doyumu boyutunda yer alan ve
calisilan serviste moralin yiiksek oldugunu belirten ifadeye katilim oranlarinin en az
desteklenme oranma sahip oldugu goriilmiistiir. Cesitli ¢alismalarda bu boyutta
farklarin goriilmesinin, katilimcilarin calisma kosullarinin ve kurum Kkiiltiirlerinin

farkliliklarina bagl olarak ortaya ¢iktig: diistiniilebilir.
Stresin Kabulii Boyutu

Katilimeilarin stresin kabulii boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlar
dogrultusunda; ¢alisma siiresi daha fazla (40-49 saat) ve calisma periyotlar siirekli
giindiiz ve vardiyal sekillerde olan ¢alisanlarin ifadelere katilimlarinin daha olumsuz

yonde oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Stresin kabulii boyutunda yer alan ve hastalara uygulanan acil durum

miidahaleleri sirasinda yasanan asir1 yorgunluklarin calisanlarin performanslarini
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olumsuz yonde etkileyebilecegini belirten ifadeye katilimlar, haftalik calisma
stirelerine gore kiyaslandiginda ise haftalik 40-49 saat arasinda g¢alisanlar, haftalik
caligma siiresi 40 saati gegmeyen calisanlara gore daha ¢ok bu ifadeye katildiklarini
belirtmislerdir. Calisma siirelerinin saat bazinda daha yiiksek olmasi bu grubun bu

ifadeye katilim oranin1 dogrudan etkilemistir.

Calisanlarda stres kontrolil ile iligkili olarak, ¢alisanlarin is yiikii arttiginda
performanslarinin  distiigiinii, acil durum miidahaleleri sirasinda yasanan
yorgunluklarin performans {izerinde olumsuz etkisi oldugunu ve yasanan
yorgunluklarin iste daha az etkili olmaya sebep oldugunu belirten ifadelere katilimlar
calisma periyotlarina gore karsilastirildiginda, siirekli olarak geceleri c¢alisan
personellerin siirekli glindiiz ve vardiyali olarak ¢alisan personellere gore bu ifadeleri
destekleme oranlarinin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Yani siirekli gece ¢alisan
personellerin bu ifadeyi destekleme oranlari, siirekli giindiiz ve vardiyali olarak

calisanlara gore daha diistiktiir.

Calisanlarin  yasadiklar1 yorgunluklarin performanslarin1  direkt olarak
etkilemesine olan diisiincelerinin  gelismesinin nedeni olarak, siirekli gece
periyodunda c¢alisan katilimcilarin 1 yiikii ile bas etme ve bunu calisma
performanslarina yansitma konusunda daha c¢ok diren¢ kazanmis olmalar

diistiniilebilir.
Yonetime iliskin Algilar Boyutu

Calismanin yonetime iligkin algilar boyutunda yer alan ifadelere verilen
yanitlarda; haftalik calisma siireleri 40-49 saat arasinda olan, hastanede toplam
calisma siireleri daha fazla olan (5-9 yil ve 10-15 yil) ve stirekli giindiiz ve vardiyali
olarak calisma diizenine sahip hekimlerin diger gruplara gére daha olumlu yonde bir

tutum sergiledikleri goriilmiistir.

Calisanlarin, yonetime iligkin algilarini 6lgen ve hastane yonetiminin giinliik
calismalarda kendilerine olan destek ve tesviklerini belirten ifadeye katilimlari
unvanlara gore kiyaslandiginda; hekimler, hemsirelere ve ebelere gore daha olumlu
diistinmekte ve hastanenin kendilerini bu yonde desteklediklerine daha ¢ok

inanmaktadirlar. Hekimlerin ¢alisma alanlarinin ¢ok daha spesifik alanlar olmasinin
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ve meslekleri ile ilgili daha olumlu diislincelere (meslegi sevime, mesleki doyum, vb.)

sahip olmalarinin sonuglarin bu yonde gelismesine zemin olusturdugu diisiiniilebilir.

Gabrani ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, hekimlerin hasta gilivenligi
kiltliriine yonelik algilar1 hemsirelere gore daha olumlu yonde bulunurken; Yilmaz
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda da yonetime iliskin algilar boyutundaki
ifadelerde hemsirelerin algilar1 daha olumsuz yonde bulunmustur. Ozcan’n (2018)
calismasinda yonetime iliskin algilar boyutundaki ifadelere katilma oranlarinda
hemsirelerin algilarinin daha diisiik oldugu tespit edilirken; Ozcan ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda da bu ifadeyi destekleme orani yine hemsirelerde (%37,7) daha

diisiik olmustur.

Calisanlarin  yonetime iliskin algilar1 boyutundaki ifadelerden, hastane
yonetiminin hastalarin gilivenligini kasith olarak tehlikeye atmayacagini belirten
ifadeye verilen yanitlar haftalik c¢alisma saatlerine gore karsilastirildiginda,
arastirmaya katilan biitiin ¢alisanlarin ortalamanin iizerinde cevap verdikleri ve bu
goriisii destekledikleri tespit edilirken; haftalik 40-49 saat arasi calisanlar, haftalik
caligma stliresi 40 saati geg¢meyenlere gore bu goriisi daha ¢ok destekler
niteliktedirler. Teles’in (2011) yapmis oldugu calismada da, haftalik ¢alisma stiresi
60 saaten fazla olan calisanlarin yOnetime iliskin algilar boyutundaki ifadeye

katilimlar1 daha olumsuz yonde olmustur.

Calisanlarin yonetime iliskin algilarin1 yansitan ve hastane yoOnetiminin
calisanlar1 gilinliik calismalar1 konusunda destekledigini belirten ifadeye verilen
yanitlar, ¢alisanlarin hastanedeki toplam ¢alisma siirelerine gore incelendiginde;
hastanedeki gorev siireleri 10-15 y1l arasinda olan ¢alisanlarin, gorev siireleri 1-5 yil
olanlara gore bu konuda daha olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
sekilde bir alg1 ve tutumun gelismesinde ise yine uzun siire ayni1 kurumda ¢alismanin
olusturdugu aidiyet duygusunun ve kurumsal benimsemenin etkili oldugu

sOylenilebilir.

Yonetime iliskin algilarla ilgili olan ifadelerden, hastane yonetiminin hasta
giivenligini  kasith olarak riske atmayacagnin belirtilmesinde verilen yanitlar
calisanlarin hastanede toplam c¢alisma siireleri g6z Oniinde bulundurularak

incelendiginde, alinan yanitlarin genel olarak ortalamanin {izerinde ve olumlu yonde
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oldugu tespit edilmis olup; c¢alisanlarin gorev slirelerinin artmasiyla birlikte

diisiincelerinin de daha olumlu yonde degistigi goriilmiistiir.

Calisanlarin yonetim ile ilgili algilarin1 yansitan; hastanede gérev yapmalarini
ve islerini etkileyebilecek 6nemli ve sira dis1 durumlar konusunda yeterli olgiide ve
uygun zamaninda bilgilendirilme durumlarini belirten ifadeye katilim durumlari,
calisanlarin  hastanedeki toplam c¢alisma siireleri agisindan kiyaslandiginda;
hastanedeki toplam gorev siireleri 5-9 yil arasi olan ¢alisanlarin ifadeyi destekleme
oranlari, ¢aligma siireleri 1-5 yil arasinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu ifadeye
verilen yanitlar g¢ercevesinde, calisanlarinin yonetime iliskin algilar1 ile ¢alisma

stireleri arasinda dogru orant1 oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Bu boyuttaki ifadelere katilim oranlarinda, hastanede g¢alisma siiresi daha
fazla olan katilimcilarin daha olumlu diisiincelerinin oldugu bulgusuna ulasilirken;
Yilmaz ve arkadaslarmin (2017) galismasinda ise g¢alisma siiresi daha az olan

calisanlarin diisiincelerinin daha olumlu yonde oldugu tespit edilmistir.

Hastane yonetiminin ¢alisanlarin giinliik calismalarin1 desteklenmesi ile ilgili
olan, yonetime iligkin algilar1 yansitan ifadeye katilimlar ¢aligma periyotlarina gore
karsilastinlldiginda; siirekli gece calisan personellerin, siirekli giindiiz ve vardiyali
olarak calisan personellere gore bu ifadeyi daha az destekledigi tespit edilmistir. Bu
durumun gelismesinde, siirekli gece periyodunda ¢alisan personellerin idari yapi ile
calisma saatleri agisindan siirekli ve aktif olarak iletisim icerisinde olamamalarina

bagl gelisen algilar zemin olusturabilmektedir.

Ozcan’m (2018) calismasinda da calisma periyotlar1 vardiyali olan
calisanlarin yonetime iligkin algilar boyutundaki ifadelere katilimlarinin diger

gruplara gore daha olumsuz yonlii oldugu goriilmiistiir..
Calisma Kosullar1 Boyutu

Calisma kosullar1 boyutunda yer alan ifadelere verilen yanitlarda; 25 yas ve
alti grubunda yer alan ve hastanedeki toplam gorev siiresi en az (1-5 yil) olan
hemsirelerin ifadelere katilimlarinin daha olumsuz yonde oldugu bulgusuna

ulasilmustir.
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Calisma kosullar1 boyutunu yansitan ve hastane yOnetiminin sorun yaratan
calisanlarla yapici bir tavir ile ilgilendigini belirten ifadeye katilim oranlarinda; yas
grubu 25 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin, 45 yas ve {izeri yas grubunda olan calisanlara
gore daha diisiik rakamlarda olduklar1 tespit edilmistir. Ozcan’in (2018) (<29) ve
Gabrani ve arkadaglarinin (2015) calismalarinda da (<35) yas grubu daha kii¢lik olan
calisanlarin hasta gilivenligi kiiltiiriine yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu

gorilmistiir.

Calisanlarin, hastanede gorev yapmaya baslayan yeni personellerin iyi
derecede egitim aldiklarini belirten ve ¢alisma kosullar1 boyutu ile ilgili olan ifadeyi
destekleme oranlari unvanlara gore karsilastirildiginda, hekimlerin ve ebelerin,
hemsirelere kiyasla daha olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistir. Bu
durumun olusmasinda, hekimlerin mesleki se¢imlerinin daha spesifik alanlar {izerine
olmasinin, ebelerin sayica hemsirelere gore az olmasinin ve ¢aligma alanlarinin daha

kisith olmasinin etkisi oldugu sdylenilebilir.

Yine bu boyut ile ilgili olan; hastanede yapilan teshis ve tedavilerle ilgili
gerekli kararlara ve bilgilere ulasilabilirligini belirten ve hastanede sorun olusturan
biitiin ¢alisanlarla idarenin uygun ve yapici sekillerde ilgilenmesi durumunu belirten
ifade de ¢alisanlarin katilimlari, unvanlara gore kiyaslandiginda ebelerin hemsirelere
gore daha olumlu diislinceye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu durumun
olusmasinda da, yine ayni sekilde arastirmaya katilan hemsirelerin sayica ebelere
gore daha fazla olmalarinin ve daha ¢ok ve farkli alanlarda calisiyor olmalarinin

etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

Chaboyer ve arkadaslarinin (2013), Gabrani ve arkadaslarinin (2015) ve
Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 boyutuna ait ifadelere katilma oranlarinin hekimlere gore daha diisiik
oranlarda oldugu gériilmiistiir. Ozcan’in (2018) ¢alismasinda da bu tablo ayn1 olup;
Ozcan ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmus olduklar1 ¢calisma sonuglarinda da ayni
bulgular elde edilmis ve hemsirelerin (%45,9 ve %34,4) bu ifadelere katilimlar1 daha

olumsuz yonde olmustur.

Calisma kosullar1 boyutu ile iliskili olan; hastanedeki yeni personellerin iyi
sekilde egitildigini, calisanlarin teshis ve tedavi siirecleri ne iliskin kararlara rutin

olarak ulasilabildigini, hastanede sorun yaratan ¢alisanlarla idarenin uygun sekillerde
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ilgilendigini ve asistan ve stajyerlerin uygun ve yeterli sekillerde denetlendigini
belirten ifadelere katilimlar da, ¢alisanlarin hastanedeki toplam gorev siirelerine gore
karsilastirildiginda; gorev siiresi 1-5 yil arasi olanlarmn bu ifadeleri destekleme
oranlariin, gorev siireleri 5-9 yil arasi olan ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Yani calisma kosullar1 boyutuna iligskin diisiincelerin ve algilarin olumlu
yonde gelismesinde, ayni kurumda uzun siire gérev yapmanin da etkisinin oldugu

gorilmistiir.

Arastirmada, bu boyutta yer alan ifadelerin bazilarinda katilimlar, hastanede
calisma yili az olanlarda daha olumsuz yonlii olarak bulunmustur. Teles (2011) ve
Ongiin’iin (2015) calismasinda da ayni1 yonlii bulgulara ulasilirken; Yilmaz’in (2017)
calismasinda durum tam tersi sekilde sonu¢ vermis olup, calisma siiresi fazla olan

calisanlarin katilimlarinin daha olumsuz yonlii oldugu tespit edilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde, ¢alisma bulgular1 sonucunda ulasilan bilgiler ve

Oneriler yer almaktadir.

5.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile agagidaki sonuglara

ulastlmistir.

e Hekim, ebe ve hemsireler, kurumlarindaki HGK diizeyinin diisiik-orta
diizeyde oldugunu diistinmektedirler.

e Arastirmaya katilan katilimcilar, kurumlarindaki personel sayisinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedirler.

e HGK Olgeginde en yiiksek ortalamaya sahip olan ilk 3 ifade: “Hastane
yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz” (4,01+0,89), “Is
yikkiim asir1 arttigi zaman performansim diiser” (3,98+1.12) ve “Buradaki
hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte ¢aligirlar”
(3,90+0,97) olmustur.

e HGK Olgeginde en diisiik ortalamaya sahip 3 ifade su sekildedir: “Bu
serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte
zorlanirm” (2,39+1,29), “Bu servisteki personel sayisi, mevcut hastalara
bakmak icin yeterlidir” (2,81+1,29) ve “Bu serviste, hatalar1 tartismak
zordur” (2,93+1,23).

e Yapilan calismada, alinan sonuglar arastirmada yer alan ifadelerin
boyutlarinin ortalamalarina gore incelendiginde ortalamasi en yiiksek olan
boyutun, stresin yoOnetimi boyutu oldugu tespit edilirken; en diisiik
ortalamaya sahip arastirma boyutunun da calisma kosullart boyutu oldugu
tespit edilmistir.

e Calismada, katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltlirline yonelik tutumlari
degerlendirilirken, verilen ¢ogu yanitin ortalama degerlerde oldugu ve
degiskenlere gore karsilastirmalar yapildiginda ise oOnemli farklarin

bulunmadig tespit edilmistir.
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5.2. Oneriler

Calismada elde edilen bulgular g6z 6niine alindiginda saglik kurumlari igin su

sekilde oneriler gelistirilmistir:

e Hasta giivenligine yonelik olarak egitim programlar1 planlanarak, basta
kurum liderleri ve yoneticileri olmak iizere kurumdaki biitiin saglik
calisanlarinin, hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiri ile ilgili

farkindaliklari arttirilmalidir,

e Hekim, ebe ve hemsirelere meslek gruplarinin orta seviyelerde olan mevcut
hasta giivenligi kiltiiri alg1 ve tutumlarmin gelistirilerek daha yiiksek

seviyelere ¢ikarilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir,

e Saghk kurumlarinda cezalandirici ve suglayict bir yapiya sahip olmayan,
seffaf ve giivenilir bir tibbi hata raporlama sistemi gelistirilmelidir ve
gelistirilen bu raporlama sistemi ilgili biitiin saglik ¢alisanlar1 tarafindan

kullanilmaya tesvik edilmelidir,

e Hasta giivenligi kiiltlirtine yonelik kiiltliriin gelismesinin ve degismesinin
saglanmasinda, kurumda yonetici pozisyonundaki lider ve yoneticilerin bu
anlayis1 benimseyerek siirece aktif olarak katilmalar1 saglanmali ve

desteklemelidir,

e Kurumdaki ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirtine yonelik algi ve tutumlar
belirli zaman araliklarinda olgiilerek, degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme
sonuglarina gore yapilabilecek 1iyilestirici ve diizeltici uygulamalar ve

faaliyetler planlanmalidir.

e Hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik tutumlarin olumlu
yonde gelismesini saglayacak her tiirli calismanin desteklenmesi,

gelistirilmesi ve bu durumun siirekliligi saglanmalidir.

e Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlar, ekip ¢alismasi anlayigina tesvik edici
yonde motive edilmeli ve o6zellikle idari kademe tarafindan da bu tutumu

destekleyici bir yaklagim sergilenmelidir.
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Calisanlarin, giivenligi ve hasta giivenligini Onceliklerine almalarina ve

farkindaliklarini artirmaya yonelik ¢alismalar baslatilmalidir.

Calisanlarin, ¢alisma ortamlarimi  benimsemelerine, kurumsal aidiyet
duygusunu artirmaya ve kisisel iliskilerini giiclendirmeye yonelik faaliyetler

ve ¢aligmalar planlanmalidir.

Saglik calisanlarinin sunmus olduklart saglik hizmetlerinin hassas yapisina
bagli olarak yasamis olduklart Onlenebilir stres etkenlerini azalatmaya

yonelik ¢caligmalar yapilmali ve bir takim 6nlemler alinmalidir.

Hastane  yoOnetiminin; saglik  c¢alisanlarmin = ¢alisma  kosullarinm
iyilestirebilecek, kurumsal benimsenmisligi olumlu yonde etkileyebilecek,
calisanlarin motivasyonlarini artirabilecek, ¢alisanlarin gerek kendi aralarinda
gerekse idari yapi ile olan iletisimlerini ve kisisel iliskilerini pozitif yonde

etkileyebilecek faaliyetler planlanmalidir.
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7. EKLER

Ek-1: Anket Formu
Degerli katilimci,

Asagida yer alan anket formundan elde edilen verilerden, Dr. Ogretim Uyesi Emel
FILIZ damismanhiginda gergeklestirilecek olan yiiksek lisans proje ¢alismasinda
yararlanilacaktir. Anket sorular1 genel olarak degerlendirilecegi igin isminiz
istenmemektedir. Anketin amaci; hekim, hemsire ve ebe meslek gruplarinin hasta
giivenligi kiltliriine yonelik tutumlarini 6lgmektir. Bu nedenle sorulara igtenlikle
cevap veriniz. Arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Betiil SECER

Selguk Universitesi Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

82



ANKET FORMU

1. Liitfen hastanedeki pozisyonunuzu belirtiniz

() Klinik Sefi / Klinik Sefi yardimcisi

() Baghemsire / Baghemsire Yardimcisi

() Uzman Hekim

() Sorumlu Hemsire

() Asistan Hekim () Hemsire

() Pratisyen Hekim () Ebe

2. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin

3. Yasmiz: ...............

4. Cahstiginiz servisin adim1 yaziniz:........................ooeee

5. Bu servisteki ¢calisma siireniz: ........ yil, ... ay

6. Bu hastanedeki calisma siireniz: ........ yil, ool ay

7. Haftada kac saat ¢calisiyorsunuz? () 40 saati gegmiyor ( )40-49saat ( ) 50 saatten

fazla

=]

. Genellikle calistiiniz saatler:

() Stirekli gece () Sirekli giindiiz () Vardiyali  ( ) Diger (Belirtiniz)

9. Liitfen kendi servisiniz ile ilgili olarak asagidaki maddeleri cevaplayimz.

Cevabinizi asagida verilen 6l¢egi kullanarak isaretleyiniz.

Ne katiliyorum
. Kismen Kismen Tamamen
Hi¢ katilmiyorum ne de
katilmiyorum katilryorum katillyorum
katilmiyorum
0] ) ® @ ®
El B2 1 gl _¢g
2l = 2|5 {§ g 5
oSl EE2 1B 26
TE|ZEET] 22 EZ
SIMEE YXESE
El Sl 3 ==

1. | Bu serviste hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler

oldukga dikkate alinir.

©
®
©)
®
©

2. | Bu serviste, hasta bakimryla ilgili bir problem algilarsam, onu

sOylemekte zorlanirim.

©
®
©)
®
@

3. | Bu servisteki fikir ayriliklar1 uygun sekilde ¢oziilir (yani, kimin ololol o] o6
hakl1 olduguna gore degil, hasta i¢in neyin en iyi olduguna gore).
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Diger personelden hastalarin bakimi i¢in ihtiya¢ duydugum destegi

goririm.

Bu servisteki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru

sormak kolaydir.

Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip
olarak birlikte galigirlar.

S)

®

®

®

G)

Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende
hissederdim.

Bu serviste tibbi hatalar * uygun sekilde ele alinir.

Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.

10.

Bu serviste, hatalar1 tartismak zordur.

11.

Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir
endiseyi sOylemek i¢in meslektaglarim tarafindan
cesaretlendirilirim.

© | 8 9 6 ©

® | O O © ©

© | 9 9 © ©

® | O O ® @

© | O 9 8 O

12.

Bu servisin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi

kolaylagtirir.

©

®

)

®

)

13.

Bu servisteki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar1 bildirebilecegim
uygun kanallar1 biliyorum.

14.

Isimi severim.

15.

Bu hastanede ¢aligmak biiyiik bir ailenin bir pargasi olmak gibidir.

16.

Bu hastane ¢alismak igin iyi bir yerdir.

17.

Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum.

18.

Bu serviste / birimde moral yiiksektir.

19.

Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar,
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar.

20.

Is yiikiim asir1 artt1g1 zaman performansim diiser.

21,

Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.

22,

Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha

fazladir.

23.

Hastane yonetimi, giinliik caligmalarimi destekler.

24,

Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.

25.

Bu servisteki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in
yeterlidir.

© | O 6 O | O O O o 8 9 O

© | O O © |0 O O QO O O O O ©

© | 0O O © |0 O ©| QO © O O © O

® | S B & | B O ®| O & O O & @

© | 0 0 0|0 O 09 9 0 O O O

26.

Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da olagandisi
olaylar (yeni politikalar, yeni ¢aligma programlari, toplantilar, vb.)
hakkinda yeterince ve zamaninda bilgilendirilirim.

©

®

@)

®

@

27.

Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

@)

®

28.

Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin
olarak ulagabilirim.

29.

Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger ¢aliganlarla yapict
sekilde ilgilenir.

30.

Benim meslegimdeki asistanlar / stajyerler yeterince denetlenir.
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Ek-2: Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Onay1

j 7
B SELCUK UNIVERSITES]
~ SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ) -
UNIVERSITES Girisimsel Olrnayan Klinik Arastrmaler Etik Kuralu -~ StEUKTRNERS
SAGHIK SILIMLER] FAL
Say:: 21 23 Tarih:|J/12201!
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU
Toplant: tarihi: 12.12.2018
Toplant no: 03
Proje no: 2173
Karar no: 2018/184

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolumii Dr. Ogr. Uyesi Emel FILIZ'in “Saghk
Cahganlanmn Haste Giivenligi Kultiire vonelik Tusumlanmin Degerlendirilmesi™ adh galiymas: gorigildi. Cah
etik agidan uygun bulunmugtur ~2173-

Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)

KATILMADI
Dr.0gr.Uyesi Eme; F%Lﬂ(ye)
KATILMADI

Dr.0Ogr.Uyesi Hacer Alan DIKMEN (Uye)

\ KATILMADI
Prof. Dr. @5&@): (Uye) Dr.0gr B985t 5 AY (0

Dog. Dr. Sema YILMAZ (Uye) Dr.Ogr.Uyesi E {Cye)
KATILMADI

A Ak
Prof. Dr. Nazan AKTAS (Uye) A€ Dr.Ogr.Uyesi DevTat ALAKOG PIRPIR (Uye:

s~
Dog. m@ég%n (Uye) Dr.Ogr.Ovesi Fafnlalf MYILMAZ (Oye

Prof. Dr. Fa AS ARSLAN (Uye) Dr.Ogr.Uyesi Doga BASER (Uye)

—
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Ek-3:Nevsehir Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izni

W L SATLES MESTESNL L - L

Ih!r.l.'\-'l- II:I'!-I11 I-H NIM

T.C.
NEVSEHIR VALILIGI
11 Saghk Madiriizh
San :55831188-604.02
Eonn “Hilimse] Arasnmma Irmi (Benil
SECER)
NEVSEHIR. VALILIGT

Wevgehir 11 Saglk MidirliZine bagh Nevgehir Deviet Hastanesinds, Selguk Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltes Saghk Yonetimi Bolima Vikssk Lisaps Ofrencizi Betil SECER
in  “Saghk Cah;a.n.l.a.n:um Hasta Givenlisi FEilfirine Yonelik Tofumlanmm
Diggerlendinlmesi” konnk arasnrma talebi Bilim=s] Arashrma Eomisvommurca incelenmiz
alap, araghrma yapiimas: oypan ponilmasir.

Ohrlanmza arz edemnm.
e-imzahdir.
D Rabim TNLUBAY
1l Saglk Midiri
TUygnmn garazle arz ederim.
L
e-imzalhdr
Aydm ABAE
Vali Yardomorss:
OLTUE
L
e-imzaldar,
Tlhami AETAS
Vali
EEKLER:
Hilims=sl araghrma procolold
HEVSEHIR HASTANE HIZMETLERT BiRIMI Bilg igie Kamil KOT
Telslin: Faea Mo TIHE] SFERETER
e-Fuata kienil kol @aaglik g ir Inlomet Adred: Telefios Mo 03R4 153311-210
B Ik tromik Ty unphmmwlnmfﬂznﬂm kb e engebiboanie
Fou belge S50 v b slelcieoni b trom ks gl g ik rrom ik b k o
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Ek-4: Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi’nin kullamlmasi icin Prof. Dr. Sidika
KAYA’dan Alinan izin

Sidika Kaya <sdkayad@gmail.com> & 8Haz2018Cum 21:35 Yy
Alici: ben ~

Betl merhaba,

Olcegi ekte gonderiyorum. Calismaniz sonunda yapacaginiz yayinlarda bizim makalemize atifta bulunmak sartiyla dlgegin Tirkge versiyonunu
kullanabilirsiniz.

Kolaylklar dilerim.

Prof. Dr. Sidika Kaya
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8.0ZGECMIS

1989 yilinda Kayseri’ de dogdu. ilkdgretimini Kayseri Talas Ogretmen
Dervis Giines Ilkdgretim Okulu’nda, ortaokulu Osman Diisiingel Ilkdgretim
Okulu’nda ve liseyi Talas Lisesi’'nde tamamladi. 2007 yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’ne girdi ve 2012 yilinda mezun oldu. 2013
yilinda Konya Halk Sagligi Midiirliigii'nde ebe olarak goreve basladi, Neonatal
Tarama Programi ve ARGE- Proje ve Kalite Birimi’nde gorev yapmustir. 2019 yili
itibari ile Nevsehir 11 Saglhik Midiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig

Biinyesinde Kanser Birimi’nde gorev yapmaktadir. Evli ve 1 kiz1 bulunmaktadir.
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