T.C.
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRE YONETICILERIN HIZMETKAR LIDERLIK
DAVRANISLARI iLE HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGI
TUTUMLARI VE ILAC HATALARINI BILDIRMEME
NEDENLERI ARASINDAKI ILISKI

MERVE DILARA KIZILKAYA
ORCID: 0000-0003-2022-8195

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Program

YUKSEK LiSANS TEZI

iZMiR
HAZIRAN 2023

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2020970125



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRE YONETICILERIN HIZMETKAR LIDERLIK
DAVRANISLARI iLE HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGI
TUTUMLARI VE ILAC HATALARINI BILDIRMEME
NEDENLERI ARASINDAKI ILISKI

MERVE DILARA KIZILKAYA
ORCID: 0000-0003-2022-8195

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi

YUKSEK LiSANS TEZI

Tez Damismani: Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
ORCID: 0000-0001-8615-9765

iZMiR
HAZIiRAN 2023



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ETIiK BEYANI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlayip sundugum “Hemgire Yoneticilerin Hizmetkar Liderlik Davramislart ile
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlari ve Ilag Hatalarim Bildirmeme Nedenleri
Arasindaki Iligki” baglikli yiiksek lisans tezimde elde ettiim verileri kurallarina uygun
olarak sundugumu, tezimde yararlandiim eserlere bilimsel kurallara uygun olarak atifta
bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin 6zgiin oldugunu, tezimin ¢alisma ve yaziminda
patent ve telif haklarini ihlal edici bir davramigimin olmadigini, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarim kabullendigimi beyan ederim.

Imza:
Oprencinin Adi Soyadu: Mérve Dilara Kizilkaya
Tarih: 19/06/2023



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecimin her asamasinda motivasyonumu artiran, destegi, sabr1 ve
yogun ilgisiyle daima yanimda olan sayin danisman hocam

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELERe,

Tezimin sekillenmesinde degerli onerileri ve katkilari i¢in sayin

Dog. Dr. Havva ARSLAN YUORUMEZOGLU ve Dog. Dr. Fahriye VATAN’a

Caligma hayatim siiresince hizmetkar liderlik davraniglarini birebir hissettigim
yonetici hemsirelerim

Ebru OZER KUYUMCU ve Arzu GONEN’e,

Arastirmaya katilan ve igtenlikle destek veren tiim
Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetici hemsireleri ve

servis hemsirelerine,

“Ne kadar yavas gidersen git durmadigin ve uygulamaya gectigin siirece her sey
miimkiindiir” felsefesinin hayatimda yer edinmesini saglayan

Uzm. Dr. Hakan TOKUR ve Neslihan KILIC’a,
Bu yolculuga beraber ¢ikarken sadece degisimi ve bilgiyi savunarak en zor anlarimizda
dahi birbirimize inancimizi asla kaybetmedigimiz yol arkadaslarim;

Gizem ALPTEKIN, Burcu TAYLAN, Dilara OKUMUS ve Sinem OZMEN’e,

Hayatim boyunca daima yanimda olarak destegini, sabrini ve sevgisini asla esirgemeyen

AILEME

SONSUZ TESEKKUR EDERIM.



ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINT ...uuiiinininciniscsssssnscsssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssss i
SEKILLER DIZINI c.uucueceieeireenecsesesesesssesesesesssessssssssssesssesssesssssssssssesssssenss ii
KISALTMALAR DIZINI cucuuiiiniiinncinisncisncssssnssssscssssssssssssssssssssssssssssses iii
OZET c.cuuooneeiernnniinnnncsnnesneesssessssnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssasssssssssassssns iv
ABSTRACT .uciiiirinininsneninsnissicsesssessessissessssssssssssssssessessssssssssesssssssssssssssassasssssses vi
1. GIRIS VE AMAC ..cureeeeececrenesesssseesesesssesssssssssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi ............ccuevvereeuerceerereeeeeseeeceeeeeseeeeseseesesesneenas 1
1.2, Arastirmanin AMACT .......ccvvveeeeeeiieiiieeeeeeieiireeeeeeestereeeesessserseeeseessssseeeeessnnens 3
1.3, Aragtirma SOTUIATT ........oeiiiiiiiieiiee ettt et e e e e e ear e e e 4
2. GENEL BILGILER........couincriancsscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 5
2.1 LAAETLIK o e 5
2.2. Liderlik ve Yoneticilik Farki........ccoccoooiiiiiiiiiiiieiee e 5
2.3, Liderlik T@OTIIETT ..eouveeueieiieiieiieiiieeiie et e 6
2.3.1. OZEllKIEr TEOTISI .....vvvecereiereceeeeceeee et 7
2.3.2. Davranigsal Liderlik TeOoriSi.......cccveeviuiiieiiiiieeciieec et 7
2.3.3. Durumsal Liderlik TOTiSi......cccceeeiiririiiiniinicieneeeereeeccseeee e 8
2.3.4. Modern Liderlik TeOTISI.....ceuevuereeiiriiriieiiieeiicieseeesee e 8
2.4. Hizmetkar Liderlik ......cccooiiiiiiiiiiicccee e 10
2.4.1. Hizmetkar Liderligin Avantaj ve Dezavantajlart..........ccccoccveevieenieennenne 16
2.4.2. Hemsirelikte Hizmetkar Liderlik ...........ccccoooiiiiiiiniiiie e, 17
2.5. Hasta GUVENIIZI....coouiieiieiiieecieee ettt e e 18
2.5.1.Hasta Glivenligi KGItHIT ......vveeeeieeiiieieeee e 20
2.5.2. Hasta GUvenligi TKIMi..........ococovovivevoreieeeeeeeeeee e 20
2.5.3. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii............ccccecvvennenn. 21
2.6. Tibbi Hata Kavrami ve Nedenleri .........ccccoviiviiiiiiiiniiiiiiicieiccccieeee 22
2.6.1. 118G HAtAlATT ...t 24
2.6.2. ila¢ Hatalarinin Raporlanmasi ve YONetimi ...........ccoevevveeveveceeverennnnnnns 25
3. GEREC VE YONTEM......coouviemrrerrnssresnsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossess 27

3.1, Aragtirmanin TiPi .o.eeeceeeeieeciie ettt e e ae e 27



3.2. Arastirmanin Yeri V€ ZamMaNl........ccccueeeeiurreeeiurereeerreeenirreeesssreeesssesesssssesesnsees 27

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ...........c.oeeveeeeveeeeeeeeeeeeeeee oo 27
3.4. Orneklem OZeIlKIETi ..........o.cvrvevereeeeerieeeeeeseeee et 27
3.5. Arastirmanin DeZiSKenleri .........ccooveviiiiiiiiiiiiiicee e 28
3.6. Veri Toplama Araglari..........ccueeouiieiiiiiiiieiie e 28
3.6.1. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Formu (EK-1) .........c.cocov....... 28
3.6.2. Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi (EK-2) ......cccovvovverercereeeereernene. 28
3.6.3. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (EK=3).......cccoovererrererereererereerereneerenenn. 29
3.6.4. llag Uygulama Hatas1 Olge@i (EK-4)...........cccoereveeerereeeeeereeeereeeenenennn. 30
3.7. Veri Toplama Y ONteMI.....cc.ueerieerieeeiieeiieeeeeie st eeeeeee e e e veeenes 31
3.8, Arastirma PLani...........ccooovviiiiiiiiiiiiiie e 31
3.9. Verilerin ANALIZI........ooeiiiiiiiiiiiiiie e 32
3.10. Arastirmanin StnirlliKIar .........ooooooiiiiiii e 33
3,11, Etik KUrul ONayl co.ceeeceeie et 33
4. BULGULAR. ....cuuiiiitictinnitisictessesisssississsssissssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 35

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Calisma Ozelliklerine ve

Olgeklere Ait BUIGUIAT ............oovuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
4.2. Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi, Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenleri

Olgegi, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Alt Boyut

Toplam Puanlart Arasindaki TlSKi ..........c.cocooeveveveeveceeeeeeeeeeeeeeee e, 41
4.3. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri, Hizmetkar Liderlik Davranis, Hasta

Giivenligi Tutumu ve Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenlerinin

YOrdama DUZEYT .....cevveeeieriieiieiieeiieeie et ettt st s 42

5. TARTISMA .uucuiisiiiinensnenensnissesnsssessessssssessessssssesssssssssesssssssssssssssssssassssssessssssess 50
5.1. Hizmetkar Liderlik DavraniSi........ccccccooviiiiiiiirieiiiec et 50
5.2. Tlag Hatas1 Bildirmeme Nedenleri...........c.oeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeveeeeeenns 52
5.3. Hasta GUvenligi TutUmu .......c.ceevuiiiiiiiiiieciee e e 54

5.4. Hemsire Yoneticilerin Hizmetkar Liderlik Davramislarinin Hemsirelerin
Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenleri veHasta Giivenligi Tutumu ile

TIESIKES. ...t 57



5.5. Sosyodemografik Calisma Ozellikleri, Hizmetkar Liderlik Davranisi, Hasta

Giivenligi Tutumu ve Ilag Hatas1 Bildirmeme Nedenlerinin Yordanmasi.....59
6. SONUC VE ONERILER ......couucucermersscisnsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssasss 62
7. KAYNAKLAR .uciitiititininenntisennisiseisnessessissiesssissssssssssssssssesssssssssssssssssssees 65
8. EKLER ..iiictinininteninnininisnisississesssssississssssissssssssssssssssssssssassssssssssssess 87
EK 1. Birey Tantlama FOrmu ...........cccoooviiiieiiiiiiicieeceecee e 87
EK 2. Hizmetkar Liderlik Davranis OIGei ...........cocovvuevevereeeveeeeeeeeeereeeenenenn. 89
EK 3. Hasta Giivenligi Tutum OICESi .........ocovvveeverereeeeeeeeeeeeeeeeeeneseseneeesneen. 91
EK 4. [lag Uygulama Hatast OICESi ...........oovvevveevereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeveneeeeneen. 94
EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ...........ccccooeviiiiviiiiiiiiiieeieeeeeee 96
EK 6. OICEK TZINLETT ...ttt eneae 97
EK 7. KUIUM IZINLET.....coovececeecceeeee et 99
EK 8. Etik Kurul Onayi.......ccccoovieiiieiiieiiieeeeeee et 104

EK 9. OZGECIMS......vveviveeiieeeeeeeeieeeeeeeeeeee et sstes s s sssessses s seseseeesessessnans 108



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. Hizmetkar Liderligin Avantajlar1 ve Dezavantajlari...........cccccceevvvennnennnee. 16
Tablo 2. Ornekleme Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri............ccoceeevveeeereeeennnen. 27
Tablo 3. Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi Alt Boyutlari ve
Glvenirlik KatSayllari........c.ocueiiiiiirieeieeieee et 29
Tablo 4. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 ve Giivenirlik Katsayilari....30
Tablo 5. Arastirma Plani...........cccccoovviiiiiiiiiiieiie e e 31
Tablo 6. GUic ANalizi SONUCU...........eiiiiiiiiiiiiee ettt 33

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Calisma Ozelliklerine Ait Bulgular ......... 36
Tablo 8. Hizmetkar Liderlik Davranisi, [lag Hatasu Bildirmeme Nedenleri ve
Hasta Giivenligi Tutum Olgeklerinin Normallik Testi Sonuglart ............c.ccccevevenee 37
Tablo 9. Hizmetkar Liderlik Davranisi, Ilag Hatasu Bildirmeme Nedenleri ve
Hasta Giivenligi Tutum Olgeklerinin Puan Ortalamalart .............ccccooueveevverereeennnns 38

Tablo 10. Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi Madde Puan Ortalamalari....... 39
Tablo 11. Olgekler ve Alt Boyutlarin Toplam Puan
Ortalamalart Arastndaki THSKi.........ooeeeeeeeeeeeeeee oo 41

Tablo 12. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ve Hizmetkar Liderlik

Davranislarinin Hasta Giivenligi Tutumunu Yordama Dizeyi.........ccccceevvverieennnennn. 42
Tablo 13. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davranisinin Hasta Giivenligi Tutumunu Yordama Diizeyi

(Meslekte Calisma Y11 Cikarilmis Model)........cooovviiiiieeiieiiiecie e 44
Tablo 14. Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin

Hasta Giivenligi TutumunuY ordama DUZeYi.........ceeeveeriieriieniieeiie e 45
Tablo 15. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile

Hizmetkar Liderlik Davranisinin {la¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenini

Y Ordama DUZEYI......ccuueeiuieeiii ettt ettt ettt e st e ensaeeneeennneenns 47



Tablo 16. Hizmetkar Liderlik Davranisinin Hasta Giivenligi Tutumunu

Yordama Diizeyi

Tablo 17. Hizmetkar Liderlik Davranisinin ilag¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenini

Yordama Diizeyi

1



SEKILER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Page ve Wong’un Hizmetkar Liderlik Genisleyen Daireler Modeli.............. 14
Sekil 2. Patterson’in Hizmetkar Liderlik Modeli............ccoveeeiieiiiiiiieiiieieee e, 15

111



SEMBOLLER VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DW: Durbin-Watson

GRS: Giivenli Raporlama Sistemi

HGTO: Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

HLDO: Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi

JCI- (Joint Commission International): Uluslararasi Birlesik Komisyon
NCCMERP- (The National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention): ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
SKS: Saglikta Kalite Standartlari

TDK: Tiirk Dil Kurumu

WHO- (World Health Organization): Diinya Saglik Orgiitii

v



HEMSIRE YONETICILERIN HIZMETKAR LIDERLIiK DAVRANISLARI iLE
HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGi TUTUMLARI VE iLAC HATALARINI
BIiLDIRMEME NEDENLERI ARASINDAKI ILiSKi
Yiiksek Lisans Tezi
Merve DILARA KIZILKAYA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
Hemsirelik Anabilim Dah

OZET

Bu ¢aligma, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranisi ile hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlari ve ilag hatalarini bildirmeme nedenleri arasindaki iliskiyi incelenmek
amactyla yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini Izmir'de
bulunan bir tiniversite hastanesinden toplam 158 hemsire olusturmustur. Veriler, Aralik
2021-Haziran 2022 arasinda toplanmistir. Aragtirmada “Birey Tanmilama Formu”,
“Hizmetkar Liderlik Davranmis Olgegi”, “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ve “ila¢ Hatas1
Bildirmeme Nedeni Olcegi” veri toplama araclar1 kullanilmustir. Tiim veriler bilgisayarda
SPSS 25.0 programu (Statistical Package for Social Sciences) araciligiyla analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma, Pearson
korelasyon analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislar: orta diizeyden biraz yiiksek,
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ve ila¢ hatalarini bildirmeme durumlari ise orta
diizeydedir. Hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislari ile hemsirelerin hasta
glivenligi tutumu arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde iliski saptanirken, hemsire
yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniglari ile hemsirelerin ilag hatasi bildirmeme nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, hemsire yoneticilerin

hizmetkar liderlik davranmiglarinin hasta giivenligi tutumunu yordayama diizeyi %25



bulunmustur (p<0,05), ancak hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislarinin ilag
hatast bildirmeme nedenlerini yordamag: tespit edilmistir (p>0,05). Sosyodemografik
ozellikler ve hizmetkar liderlik davranisinin hasta giivenligi tutumunu ise %29 yordadig:
belirlenmistir (p<0,05).

Calisma sonuclarina gore hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniginin,
hemsirelerin hasta giivenligi tutumu iligkisini yordadigi sonucuna ulagilirken, hemsire
yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniginin hemsirelerin ila¢g hatasini bildirmeme
nedenlerini yordamadig belirlenmistir. Yoneticilerin hasta giivenligini saglama yoniinde
liderlik davraniglarinin modern yonetim yaklagimlar1 yoniinde evrilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Konuyla ilgili daha fazla ¢aligmanin yapilmasi ile hemsire yoneticilere daha

fazla veri saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Hizmetkar Liderlik, Hasta Giivenligi Tutumu, Ila¢ Hatas1
Tezin Sayfa Adedi: 109
Damisman: Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SERVANT LEADERSHIP BEHAVIORS OF
NURSE MANAGERS AND PATIENT SAFETY ATTITUDES OF NURSES AND
THE REASONS FOR NOT REPORTING MEDICATION ERRORS

Master Thesis
Merve DILARA KIZILKAYA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Nursing Department
ABSTRACT

This study was carried out to examine the relationship between the servant
leadership behavior of nurse managers and the patient safety attitudes of nurses and the
reasons for not reporting medication errors.

The sample of this study, conducted in descriptive and cross-sectional design, has
consisted of a total of 158 nurses from a university hospital in [zmir. Data were collected
between December 2021 and June 2022. Data collection tools such as “Individual
Identification Form”, “Servant Leadership Behavior Scale”, “Patient Safety Attitude
Scale” and “Reason of Non- Reporting Medication Scale” have been used in the study.
All data have been analyzed on the computer using the SPSS 25.0 program (Statistical
Package for Social Sciences). Percentage, frequency, mean and standard deviation,
Pearson correlation analysis, multiple linear regression analysis and simple linear
regression analysis have been used to evaluate the data. The level of significance in the
study has been determined as 0,05.

Servant leadership behaviors of nurse managers have been slightly higher than
moderate, while patient safety attitudes of nurses and their not reporting medication errors
have been at moderate level. While a moderate and positive relationship has been found
between servant leadership behaviors of nurse managers and patient safety attitudes of
nurses, no statistically significant relationship has been found between servant leadership
behaviors of nurse managers and the reasons why nurses did not report medication errors.

As a result of the multiple linear regression analysis and simple linear regression analysis,

Vil



the level of predicting the patient safety attitude of the nurse managers' servant leadership
behaviors has been found to be 25% (p<0,05), but the servant leadership behaviors of the
nurse managers has been determined not to predict the reasons for not reporting
medication errors (p>0,05). Sociodemographic characteristics and servant leadership
behavior have been determined to predict patient safety attitude by 29% (p<0,05).
According to the results of the study, it has been concluded that the servant
leadership behavior of nurse managers has predicted the relationship of patient safety
attitude of nurses, while the servant leadership behavior of nurse managers has been
determined not to predict the reasons why nurses did not report medication errors. It has
been emerging that the leadership behaviors of the managers in order to ensure patient
safety should evolve towards modern management approaches. More data will be

provided to nurse managers by conducting more studies on the subject.
Keywords: Servant Leadership, Patient Safety Attitude, Medication Error

Number of the Thesis Pages: 109
Adyvisor: Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

“En 1yi liderler, is bittiginde insanlarin bu isi biz basardik diyebilmelerini saglayan
kisidir.”

Lao Tzu

Kiiresellesen diinyada meydana gelen degisim ve gelismeler hemsirelik alaninda
yonetim ve liderlik yaklagimlarinin da degisimine ortam hazirlamistir. Hemsirelikte
liderlik kavrami 1980 yillarmin ortasindan itibaren etkin olmaya baslamistir (1,2).
Gilinitimiizde hemsirelik alani igerisinde bilgi ve insan kaynagini yonetme konusunda
yetkin liderler 6n plana c¢ikmaktadir (3). Zaman igerisinde liderlik yaklagimlarinin
cesitlilik gostermesi hemsirelik/saglik alani icinde de farkli yaklasimlarin kullanimini
artirmistir. Giiniimiizde modern liderlik yaklagimlari arasinda otantik, transaksiyonel,
transformasyonel, biitliinleyici ve hizmetkar liderlik yer almaktadir (4). Hizmetkar liderlik,
izleyenlerinin gereksinimlerinin karsilanmasina dnciiliikk eden bir tarz olarak diger liderlik
tarzlarindan farklilik gostermektedir (5). Hizmetkar bir lider; ¢alisma kosullarinin daha
olumlu oldugu, hemsirelerin kendini gelistirebildigi, giiven duygusu asilayabildigi, stres
ve iletisim sorunlarinin daha az yasandigi giivenli bir ortama 6nciiliik etmektedir (6). Son
yillarda, Tirkiye’deki saglik kurumlarinda da hizmetkar liderlik felsefesine daha ¢ok
odaklanilmakta ve yoOnetici hemsireler arasinda hizmetkar liderlik kiiltlirii giderek
yayginlasmaktadir. Hizmetkar liderlik kiiltiiriiniin gelismesinde yoOnetici hemsirelerin
empati, iletisim, takim calismasi ve is birligi gibi becerileri liderlik potansiyellerinin 6n
plana ¢ikarmasina yardimci olurken, hasta bakiminda kaliteyi ve hasta gilivenligini de
artirmay1 desteklemektedir (7).

Liderlik, hasta giivenligi kiiltiirtinii etkileyen 6nemli bilesenlerden biridir. Liderligin
hasta giivenligi kiiltiiri ve ikliminin olusturulmasindaki etkisi degerlendirildiginde, tibbi
hatalarin azaltilmasinda anahtar bir rol tistlendigi yapilan ¢caligmalarda vurgulanmaktadir
(8-10). Chegini, Kakemam, Jafarabadi ve Janati (2020)’nin ¢alismasinda hemsirelerin

olas1 hatalar1 bildirmesinde liderin tutumuna dikkat cekilirken (9), Albalawi ve



arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise etkili bir liderligin tibbi hatalarin 6nlenmesini

saglayarak hasta glivenligini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (10).

Hasta gilivenligi kiiltliriiniin  olusturulabilmesi i¢in yiiksek riskli ve hata
olusturabilecek aktivitelerin belirlenmesi, ayrica hata bildirimlerinin seffaf bir sekilde
yapildig1 korkusuz bir ortam ve iletisim dilinin olusturulmasi 6nem tagimaktadir (11).
Kurum i¢inde olusturulan hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesinde ise ¢alisanlarin tutumu
etkili olacaktir. Caligsanlarin hasta glivenligi tutumlarinin degerlendirilmesinde ise tibbi
hatalar 6n plana ¢ikmaktadir. Konuyla ilgili Yilmaz Giiven ve Sener Ozalp (2022)’in
calismasinda cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalara karsi tutumlar1 ve hasta giivenligi
tutumlar arasinda pozitif bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (12). Hasta gilivenliginin en
onemli bileseni olan tibbi hatalar; saglik bakim hizmetinin her asamasinda meydana
gelebildigi gibi mortalite ve morbitide artis, yatis siiresinde uzama ve psikolojik sorunlar
gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir (13,14). Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalar
konusunda tutum ve davraniglarinin dikkate alinmasi, tibbi hatalarin belirlenmesi ve bu
hatalardan kaynakli olusabilecek zararlarin Onlenmesinde Onemlidir. Tibbi hatalar
icerisinde en fazla yer alan ve saglik hizmetlerinde mali yiike sebebiyet veren hatalar ise
ila¢ hatalaridir (15). Avrupa’da yapilan arastirmalarin sonuglarmni degerlendiren bir
calismada, hastanede yatan hastalarin %19-28’inin ila¢ uygulama hatasina maruz kaldigi
belirlenmistir (16). Johns Hopkins hasta giivenligi uzmanlarinin 2016 yilinda
yayimladiklari raporda, Amerika’da her yi1l 250.000’den fazla kisi ila¢ hatalar1 sebebi ile
hayatim1 kaybetmektedir (17). Ulkemizde saglk ¢alisanlarinin hatalarinin belirlenmesi
icin olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) verilerine gore ise ilag hatalar1 en sik
yapilan iiclincli hata tiirtidiir (18). Saglik bakim kalitesini belirlemede ila¢ uygulama
hatalarinin engellenebilmesi i¢in bildirim ve raporlama analizi sonuglar1 giiclii bir etki
olusturmaktadir. Ancak ila¢ yonetimi konusunda merkezi bir rol iistlenen hemsireler ilag
hatalarmin bildirimi konusunda zayif kalmaktadir (19). Aydin, Akin ve Isil (2016)’1n
calismasinda, hemsirelerin %78,1 nin ila¢ hatalarinin bildirimini %44 olarak Onemsiz
buldugu belirtilmistir (20). Karagozoglu ve arkadaslarinin (2019) g¢alismasinda ise
hemsirelerin ilag uygulama hatalarini bildirmeme oranm1 %80,4 olarak bulunmustur (21).

Hemysireler kurum i¢inde hasta giivenligi stratejilerinin belirlenmesi ve denetlenmesinde



hayati bir role sahiptir. Hemsireleri ila¢ hatalar1 konusunda bilgilendiren ve bu
stratejilerini destekleyen bir lider kurum iginde ciddi bir gorev iistlenmektedir. Ancak
hemsireler arasinda yasal sorunlar meydana gelmesi ve kurum iginde etiketlenme korkusu
bildirim konusunda eksikliklere neden olarak hasta giivenligine olumsuz yansimaktadir
(20). Zarea, Mohammadi, Beiranvand, Hassani ve Baraz (2018)’in ¢alismasinda
hemsirelerin %40’nin yasal sonug ve islemlerden kaynakli korku yiiziinden, %38,2’sinin
ise hastanede etiketlenme ve utang korkusu ile ilag hatalarini bildirmedigi ortaya ¢ikmistir
(15). Tlag hatalarmin bildirimini artirma stratejileri arasinda yonetici ve liderlik yaklagim
yer almaktadir (22). Hizmetkar liderligin oOzellikleri agisindan bildirim kiiltiiriini
artirabilecegi ongoriilmektedir. Etkin bir lider saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan
birisi olan ilag hatalarmnin bildiriminde personeline karst olumlu bir davranis
benimseyerek, hatalarin artmasinin 6ntine gegebilir.

Bu dogrultuda yapilan calismalarda doniisiimcii ve otantik liderlik gibi modern
liderlik yaklagimlarinin ele alindigi, ancak diger liderlik tarzlar1 ve gilivenli bakim
arasindaki iliskilerin degerlendirilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Alan yazinda yapilan
calismalar incelendiginde; Boamah, Spence Laschinger, Wong ve Clarke (2018)
dontistimcti liderligin is tatmini ve hasta giivenligi iizerindeki etkisini, Dirik ve Seren
Intepeler (2017) otantik liderligin giivenlik iklimi {izerindeki etkisini, Vaismoradi,
Griftiths, Turunen ve Jordan (2016) ise doniisiimcii liderligin hemsirelik ve ilag glivenligi
tizerindeki etkisini incelemistir (23-25). Yapilan bu ¢aligmanin, hastane ve hemsirelik
yoneticilerine giivenli bakimin saglanmasi ve gelistirilmesinde benimsenecek liderlik
yaklagimlar1 konusunda veri saglayacagi, ayrica yeni liderlik yaklagimlarinin gilivenli

bakima etkisine yonelik gelistirilecek stratejilere 151k tutacagi ongdriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislarinin
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlari ve ila¢ hatalarini1 bildirmeme nedenlerini yordama

diizeyinin incelenmesidir.



1.3. Arastirma Sorulari

1) Hemsirelerin hizmetkar liderlik davranislar: nasildir?

2) Hemsirelerin hasta giivenligi tutumu nasildir?

3) Hemsirelerin ila¢ hatalarini bildirmeme nedenleri nelerdir?

4) Hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislar1 ile hemsirelerin hasta
gilivenligi tutumu ve ilag hatalarini bildirmeme nedenleri arasinda iliski var midir?

5)Hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislari hemsirelerin hasta giivenligi
tutumu ve ila¢ hatalarin1 bildirmeme nedenleri lizerinde yordayict midir?

6) Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleri hasta giivenligi tutumlari ve

ila¢ uygulama hatasi bildirmeme nedenleri lizerinde yordayici midir?



2. GENEL BiLGILER
2.1. Liderlik

Liderlik kavrami insanoglunun varolus temeline dayanmaktadir. Toplumsal yasami1
benimseyen insanin, kiiltiirel ve dini yapilarina bakilmaksizin amag¢ ve hedeflerine
ulasabilmesi i¢in donemsel olarak liderlere gereksinim duydugu izlenmistir (26,27).
Liderlik kavrami; yonetici ve kuramcilar tarafindan farkli bakis agilari ile ele alinmis ve
tarih boyunca alanyazinda birgok liderlik tanimi yapilmugtir (28). ingiliz diline gore
“lider” terimi 1300’lere kadar dayanmakta olup 19.ylizyiln baslarinda Ingiliz
Parlamentosu’nun etkisini konu alan yazilarda kullanilmaya baslanmistir (27,29). Tiirk
Dil Kurumu (TDK) ise lider sézctigiinii “Onder” ve “sef” olarak tanimlamaktadir (30).
Hicks (1978)’e gore ruh bir organizasyonu basariya gotiiren en 6nemli unsurdur. Lider ise
bu organizasyona can vererek bu ruhu asilayan en 6nemli kisidir (31). Liderlik 6zlinde
liyakat bulunduran bir aragtir. Onemli olan aracin hangi amaca yonelik oldugudur. Bu
amag¢ dikkate alindiginda liderlik; calisirken bagkalarinin hareketlerini  yonetme
sorumlulugu ve ayricaligidir (32,33). Geng (2004)’e gore ise lider bagkalarina istediklerini
yaptirabilen kisi degildir; istediklerini istemelerini saglayabilendir (34).

Basaril1 bir lider, orgiit icinde izledigi yaklasimlar ile izleyenler arasinda bazi etkiler
uyandirir. Gelisen ¢aga ve kosullara uyum saglayabilme, ¢oziim odaklilik, orgiitsel
motivasyonu saglayabilme ve gii¢lii iletisim bu etkilerin en 6nemlileri arasindadir (35).
Ayrica lider grup igindeki var olan potansiyeli ortaya ¢ikararak orgiitiin sahip oldugu bilgi
ve yeteneklerini en iyi sekilde yonetebilmesine yardimci olur. Gelisen diinya sartlari ile
orgiitlerde lider gereksiniminin artacagi ve lider kavraminin Onem kazanacagi
bilinmektedir. Zaman igerisinde teknolojik olarak yasanan degisimler ve saglik hizmet
sektoriindeki biiytimeler liderligin sadece iist diizey gorevlerde yer alan bireylerde degil,

her pozisyonda olmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
2.2. Liderlik ve Yoneticilik Farka

Alan yazinda “yoneticilik” ve “liderlik” birbirine ¢ok yakin kavramlar olarak ele
alinmakla birlikte, anlamsal boyutta farkliliklar gostermektedir (36). Yonetici;

glinimiizde gelisen teknoloji, artan niifus ve devamli biiylimeye odakli saglik



kurumlarinda maddi ve beseri tiim kaynaklari en iyi sekilde bir araya getirerek orgiit ile
ilgili tiim prosediirleri ve istenen hedefleri tistlenen kisidir (37,38). Yoneticilik var olan
siireci kabul ederek denetleyen ve deneyim kazanmayi hedefleyen bir meslektir. lyi bir
yOnetici; problem ¢dzme, Orgiit iginde etkili iletisimi saglayabilme, tarafsizlik, yaraticilik,
giiven vericilik ve empati gibi 6zelliklere sahiptir (39). Lider ise bulundugu kurum i¢inde
giiven uyandirarak isgorenleri harekete gegiren kisidir. Kurum i¢indeki degisimlere bilgi
ve becerileri ile 6n ayak olarak yenilenmeyi saglar (40). Fiedler (2005)’e gore lider;
karizma, zeka ve yetenekleri ile grup tliyelerinden ayrigmaktadir (41).

Her iki kavram ayr1 ayr1 incelendiginde lider; toplumun i¢inden dogan, diisiince ve
hayallerini zaman ve kosullar1 kullanarak en iy1 sekilde hayata geciren, popiiler, ikna giicii
ve benlik algis1 yiiksek, degisime acik kisiler olarak tanimlanir. Yonetici ise tepeden
atanan, yetkisini en etkin sekilde kullanarak gorev ve sorumluluklarini yerine getiren,
kurumun gereksinimlerine odaklanan gorev bilinci yliksek kisi olarak tanimlanmaktadir
(42). Yirmi birinci ylizyilin saglik hizmetlerinde yasadigimiz hizli gelisim ve dontistimler,
rekabet ve teknolojinin kullanim alanlarinin artmasi liderlik ve yoneticilik kavramlarinin
birbirinden tistiin olmadiklarini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteli, hasta odakli
ve glivenli bakimin saglanmasinda yoneticilerin etkin liderlik tarzlarin1 benimsemeleri ve

liderlik becerilerini gelistirmeleri olumlu yonde etki yaratacaktir.
2.3. Liderlik Teorileri

Liderlik kavrami ile ilgili ge¢gmisten giliniimiize dek yOnetim alaninda birgok
bilimsel ¢alisma yapilmis ve bu kavrama yonelik gelistirilen farkli bakis agilar1 dikkat
cekmistir. Yoneticilerin kendilerine sectikleri liderlik modelleri ise 20.yiizyil itibari ile
gelisim gostermistir. Degisen kosullar ve durumlar liderlik stireglerini etkileyerek yeni
liderlik teorilerinin olusumunu ortaya ¢ikarmaistir.

Tarihsel gelisim siireci ele alindiginda dort temel liderlik teorisinden bahsedilebilir
(43).

1- Ozellikler Teorisi (1940 ve 6ncesi)

2- Davranigsal Liderlik Teorisi (1940-1960 yillar1 arast)

3- Durumsal Liderlik Teorisi (1960-1980 yillar1 arasi)



4- Modern Liderlik Teorisi (1980’den giinlimiize)
2.3.1. Ozellikler Teorisi

Ozellikler teorisi; liderin sahip oldugu birtakim 6zelliklerin kalitsal yollar ile
aktarilarak diger grup iiyelerinden ayrismasina yardimei olundugunu savunmaktadir. Bu
teoride lideri izleyenlerden ayiran 6zellikler; yas, cinsiyet, zeka diizeyi, hitabet yetenegi,
kisilerarasi iligkilerin iyi olmasi, is bagarma yetenegi, giiven duygusu verebilme vb. gibi
degiskenler ile bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Ancak zaman igerisinde aragtirmalarda lider ile
ilgili ele alinan 6zelliklerin genel kapsamli oldugu ve liderde zorunlu olarak bulunmasi
gerektigi, ayrica egitim ve uygulama yolu ile degisime ugrayabilecegi goriisleri ortaya
cikmistir. Ancak 1950 yillarinda ise sadece liderlik degiskenini ele alarak inceleyen bu
teorinin avantajli olmadigl ve zaman igerisinde Onemini yitirerek yerini davranigsal

liderlik teorisine biraktig1 izlenmistir (4,27,44,45 ).
2.3.2. Davranmissal Liderlik Teorisi

Gelisimini 1940’larda saglayan bu kuram liderin 6zelliklerinden ziyade liderlik
yaparken gosterdigi davranislara odaklidir ve bu davramslar sonradan Ogrenilerek
kazanilabilir (46). Lider Orgiit amaglarima ulasabilmek ig¢in izleyenlere agirlik
vermektedir. Liderin sergiledigi davranig astlarin beklentilerinin bigimlenmesine katki
saglar. Astlara kars1 etkin iletisim, verilen yetkilere uyumun saglanmasi ve takibi, karar
alma siire¢lerini destekleme, emir verme tarzi, toplantilar1 yonetim sekli gibi davraniglar
lideri orgiit icindeki amaclarina tasimada rol oynar (47).

Davranigsal liderlik kuraminin ilerleyisi, 6zellikler teorisinin liderligi tam olarak
kapsayamadigi diisiinceleri sonucunda ortaya c¢ikmistir. Liderlik tiizerine yapilan
calismalarda; Ohio State Universitesi’nin lider tanimlamaya yénelik ¢alismalari,
Michigan Universitesi’nin ise ve kisiye yonelik liderlik davranisi arastirmalari, Blake ve
Mounton’un Yonetim Matriksi, Mc Gregor’un X ve Y Teorileri ile Rensis Likert’in

davranig gruplayan Sistem 4 Modeli 6nem tagimaktadir (48).



2.3.3. Durumsal Liderlik Teorisi

Ozellikler ve davranissal kuramlarin ¢ag ile meydana gelen hizli degisimlere uyum
saglayamamasi sonucunda durumsal liderlik teorisi onem kazanmaya baslamistir (49). Bu
yaklasimda, liderlik vasfi farkli durum ve ortamlarda farkli liderlik davranisi ile 6n plana
cikmaktadir (50). Ayrica lider degisime agik ve Onciiliik eden kisi olarak etkinligini ortaya
koymakta ve degisen kosullara gore kimi zaman izleyen odakli, kimi zaman ise gorev
odakl1 olabilmektedir (4,51).

Alan yazin ele alindiginda ise Fred Fiedler Durumsallik Teorisi, Robert House ve
Martin Evans’in Yol Amag Teorisi, Vroom ve Yetton’ nun Normatif Teorisi, Hersey ve
Blanchard’in Durumsal Liderlik Teorisi ve Reddi’nin Ug¢ Boyutlu Liderlik Teorisi
durumsallik yaklagimi agisindan 6nemli liderlik tarzlar1 olarak dikkat ¢ekmektedir (52).

2.3.4. Modern Liderlik Teorisi

Yirminci yiizyilin sonuna dogru diinya lizerinde artan kiiresellesme, siirekliligi hiz
kesmeden devam eden teknolojik gelismeler; is giicli niteligi ve standartlar yiikselerek
degisen orgiit tiyelerinin lider gereksinimini tek yonlii ele alan klasik yaklasimlarin yerini
zaman i¢inde modern yaklagimlara birakmasina neden olmustur (44,53). Bu modern
liderlik yaklagimlar1 ise etkilesimci liderlik, doniisiimcii liderlik, otantik liderlik,
karizmatik liderlik, kuantum liderlik ve hizmetkar liderlik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Modern liderlik teorileri arasinda yer alan degisim ve yeniligi savunan doniistimcii
liderlik kavramina ilk olarak 1973 yilinda J.V. Dowston tarafindan yazilan kitapta yer
verilmistir. Bilinirligi ise James McGregor Burns tarafindan liderligin siyasi ve ahlaki
yoniiniine vurgu yapmasi ile baglatilmistir (54). Reformist ve yenilik¢i kimlige sahip olan
doniisimeii liderler, rgiitiin vizyon ve misyonu dogrultusunda calisanlarin giicliniin en
etkin sekilde yonlendirilmesini saglarken, astlarin da becerilerinin farkina varabilmesini
ve mevcut sorunlara profesyonellik ile yaklasabilmesini saglarlar. Doniisiimcii lider;
izleyenler iizerinde bagar1 ve motivasyona ulagmada cesaretlendirici rol iistlenerek diger
liderlik tarzlarindan ayrismaktadir. Ayrica inovasyona agik olan bu liderler dogustan var
olan ozelliklerinden ziyade, i¢inde bulundugu kurum kiiltiirii ve bu kiiltiire olan giiclii

bagliligi ile 6n plana ¢ikmaktadir (48,55,56).



Etkilesimsel (transaksiyonel) liderlik 1978 yilinda James McGregor Burns
tarafindan ortaya atilmistir (57). Bu liderlik yaklagiminda, lider ve izleyenler arasinda bir
nevi alisverise dayali bir anlasma s6z konusudur. Caligsanlar aldiklar1 sorumluluklar
dogrultusunda hareket ederek islerini tamamlarken, lider de izleyenlerin para ve 6diil gibi
kazang¢ edinmelerini saglamaktadir. Transaksiyonel teoride lider sadece isin yapilmasi ve
bitirilmesine 6nem verdigi i¢in bu liderlik tarzi yenilige acik degildir. Gii¢ ve otoritenin
kullanimina 6nem veren bu liderlik tarzi izleyenleri cesaretlendirmede de eksik
kalmaktadir (55,58).

Otantik liderlik, 2000’11 yillarin baglangici ile yeni nesil liderlik tarzlar1 arasinda yer
edinirken, ilk olarak Orgiitsel psikoloji alaninda kullanilmaya baglanmistir. Otantik
kelimesi eski Yunan felsefesinde “kendine kars1 dogru olma, diiriistliik” olarak gegmekte
iken, TDK’ye gore “mevcut 6zelliklerini eskiden beri tasiyan” anlamina gelmektedir (59-
61). Bu yaklasima gore lider hem kendisinin hem de iginde bulundugu orgiit tiyelerinin
ahlaki bakis acis1 ve etik degerlerine saygili, giivenilir, onyargisiz ve olumlu bir tutum
icindedir. Lider ve izleyen arasindaki bag, is memnuniyetinde ve personel performansinda
artig1 saglayarak orgiit icinde olumlu calisma ortami olusturmaya destek olmaktadir.
Siirekli degisim ve orgiitsel belirsizligin yer aldig1 kurumlarda goziiken bu liderlik tarzi
acik ve net iligkiler kurulmasi, giiven ve bagliliga dayali yonetimsel etkileri ile olumlu
orgiit iklimi yaratilmasina yardimer olmaktadir (4,62).

Eski Yunan felsefesinde “ilham yetenegi” anlami tasiyan karizma kavrami, tinlii
sosyolog Max Weber’e gore “yOneticinin otoritesine dayanamayan, izleyenlerde yliksek
hayranlik etkisi yaratan kriz amindaki Tanr1 hediyesi” olarak tanimlanir (55,63).
Karizmatik lider 6zellikle kriz donemlerinde ve geleneksel yaklasimlarin etkisini yitirdigi
durumlarda izleyenlerin gereksinim, deger ve tercihlerine destek veren bir kurtarici olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Kitleler arasinda kendine giivenen, gii¢lii vizyona sahip ve risk almay1
seven oOzellikleri ile dikkat ¢eken bu liderler, ayrica etkin is iliskilerine de sahiptir.
Izleyenleri belirlenen hedefler dogrultusunda motive eden karizmatik lider, sahip oldugu
giicli kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanmaz ve izleyenlerle 6zdeslesmistir. Bu liderlik

yaklasimi orgiit i¢inde meydana gelen krizlerin sonlanmasiyla islevini kaybeder (55,64).



Kaos ve belirsizligi temel alarak ortaya ¢ikan kuantum liderlik, adini fizikte kullanilan
kuantum teorisinden almistir. Bu liderlik yaklasimina gore, kuantum stratejisi ile diisiince
harekete geg¢irilir. Organizasyon orgiislinii sinirlamadan merak duygusu ve bilinmeyeni
sorgulama diisilincesi ile kendini grup akisina birakan lider sorunlarin ¢éziimiine yanit arar.
Ayrica orgiit igindeki aktif kan akigini saglayarak duragan gruplarin yerini enerjisi yiiksek
ve degisime agik gruplara birakmasimi saglar. Boylece orgiitsel verimliligin artmasini
saglarken, izleyenlerin girisim silirecini de desteklemis olur. Kuantum liderlik,
ongoriilemez belirsizligin oldugu diinyada yaratici zeka, kolektif bakis agis1 ve izleyenler
arast etkin baglilik kavramlar ile giiclin savunuldugu geleneksel liderlik tarzlaridan

ayrigmaktadir (27,65,66).
2.4. Hizmetkar Liderlik

Yirminci yiizyilin devamli gelisen sosyal ve ekonomik kosullar1 karsisinda
kurumlarin yonetim alanindaki rekabet giicli glinden giine artarak yeni liderlik tarzlarinin
dogmasina neden olmustur (48,67). Ttim bu yaklasimlar incelendiginde, bulundugu orgiit
icinde “sen-ben” kavramini yikarak izleyenlerin ¢ikarlari dogrultusunda Onyargisiz ve
insan odakli yaklagimi ele alan hizmetkar liderlik 6nemli bir yere sahiptir (3,67). Hizmet
etme bilincini esas alarak gelisen hizmetkar liderlik kavramina tarihin ¢esitli siireclerinde
deginildigi gibi toplumsal farkliliklar da bu kavramin zaman i¢inde evrim gecirerek bircok
kiiltiir yapisini etkilemesine neden olmustur (68).

Tarihsel olarak antik ¢aglara dayanan bu liderlik modeli Cinli filozof Konfiigyiis
tarafindan Zhou Hanedanligi'na (MO 111- 249) dayandirilirken (69), tek tanrili dinler
Musevilik, Hristiyanlik ve Islamiyet’in ise merkezini olusturmustur. Yahudi kiiltiiriinde
hizmetkar liderlige ait drnekler neredeyse iki bin yil éncesine ve Hz. Isa’nin bu kiiltiir
iizerindeki Ogretilerine dayanirken, Arap kiiltiiriinde ise yonetici Ozelliklerini aile ve
toplumun gereksinimleri dogrultusunda kullanan lider olarak géze carpmaktadir (70).
Modern anlamda ise Robert Greenleaf (1977) “The Servant as Leader” makalesinde
hizmetkar lider tanimina yer vererek yeni bir liderlik kurami yaratmistir (71). Robert
Greenleaf, Hermann Hesse’nin, “Dogu Yolculugu” (The Journey to East) romanindan

etkilenerek hizmetkarlik ve liderligin biitiinsel uyumuna vurgu yapmistir. Romanda bir
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grup insan doguya dogru yolculuga ¢ikmistir. Ana karakter Leo grup icindeki insanlarin
cikarlarini goz oniinde tutan, algcakgoniillii ve yardimsever kisilik 6zellikleriyle dikkat
cekmektedir. Yolculuk sirasinda bir giin ansizin Leo’nun kaybolmasi ile gruptaki insanlar
onun yoklugunu fark ederler. Bu kaybolus hizmet etme bilinci ile gruptaki diizeni
saglayarak liderlik ruhunu tastyan asil kisinin aslinda Leo oldugunu ortaya ¢ikarir ve grup
iiyeleri bu yolculuga Leo olmadan devam edemeyeceklerini diisiinerek son verirler. Leo
karakteri zaman icinde Greenleaf’1 etkileyerek hizmetkar liderlik kavramimnin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamistir (2).

Greenleaf, dnce hizmet duygusu ile isini idealize edebilen lidere vurgu yapmustir.
Burada hizmet etme duygusunun kisinin sahip oldugu giiciin Oniine gec¢ebilmesi 6nem
tagimaktadir. Lider; izleyen, miisteri ve toplumun tiim {iyeleri arasinda nitelikli hizmet
yolu ile fark yaratarak gereksinimlerin karsilanmasini amaglayandir. Ayrica Greenleaf’a
gore hizmetkar lider, hizmet ettigi toplulugu gelistirir mi, bu hizmete ulasanlarda saglikli
bir biling olusumuna yardim edebilir mi ve kendileri de iyi birer hizmetkar olabilir mi?
sorularina yanit arar (72). Organizasyon i¢inde etkin bir hizmetkar lider astlarini yakindan
tanimak i¢in onlara zaman ayirabilen, 1yi bir dinleyici olabilen, ¢alisanlarin performanslari
karsisinda objektif destek veren ve karar verme siirecini karsilikli yiiriiterek iliskileri giiclii
tutan 6zelligi ile dikkat cekmektedir (73). Hizmetkar liderin bir diger 6zelligi bulundugu
kurum i¢inde kolektif ruhun 6n plana ¢ikmasini saglayarak ¢aligmalarin yiiriitiilme sekline
olumlu etki etmesi ve izleyenlere hizmetkar lider duygusunu asilamasidir (74).

Friends Journal adli dergide c¢alistigi yillarda Robert Greenleaf ile tanisan
L.C.Spears, Greenleaf’in alan yazina kazandirdig1 yazilari inceleyerek hizmetkarlik ve
liderlik kavramlarinin sinerjik bir sistem iginde geliskili gbziikse de bir biitlin olduguna
dikkat ¢cekmis ve hizmetkar liderlik ile ilgili 10 6zellige deginmistir (75,76).

Dinleme: Spears’a gore iyi bir hizmetkar lider iyi bir dinleyicidir. Organizasyon
icindeki astlarin isteklerini anlayabilmek i¢in onlar1 duyabilmek en temel davranistir.

Empati: Hizmetkar lider, astlarinin algi ve duygularimin farkina vararak
gereksinimlerini anlamaya calisir.

Tyilestirme: Hizmetkar lider, orgiitiin ahengini bozarak kutuplasmaya neden olacak

sorunlarin yonetilmesini saglayarak iyilestirme ortami olusturmay1 amaglar.
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Farkindahk: Hizmetkar lider, i¢ gézlem yapabilme yetenegi sayesinde kendisini
lider yapan 6zellik ve yeteneklerin farkinda olarak astlarini nasil etkileyeceginin benlik
bilincine sahiptir.

ikna: Hizmetkar lider, orgiit i¢inde ulasilmak istenen hedefler icin astlarina
zorlayici bir gii¢ kullanmak yerine ikna yolu ile rehberlik eder. Bu prensip ile hizmetkar
liderlik, geleneksel liderlik tarzlarindan ayrigmaktadir.

Kavramsallastirma: Hizmetkar lider, sahip oldugu giiciin 6tesini bir biitiin olarak
hayal ederek gelecege uzun vadede bakmay1 bilmelidir. Geleneksel liderlik yaklagimlari
kisa vade isteklere bagli iken hizmetkar liderlik hayal giici Otesi diislinceleri
kapsamaktadir.

Ongorii: Hizmetkar lider, gelecekte ne olacagim veya neye gereksinim
duyulacagini tahmin edip inisiyatif alarak miidahalede bulunabilir.

Kahyalk (Hizmet Odakhlik): Ustiin hizmet sunmay1 amagclayan organizasyon
lideri, astlarin sorunlarini ¢6zebilmek i¢in kisisel sorumluluk hisseder ve onlarin
gereksinimlerine oncelik verir.

Insanlarin Gelisimine Baghlik: Hizmetkar lider, astlan ile iliskilerini arkadaslik
iklimi igerisinde yliriitiirken igsel degerlerinin de farkindadir. Organizasyonda astlarin
gelisimlerini izleyerek daha iyi firsat ve imkanlar1 saglayabilecek giicii yaratir.

Topluluk Kurma: Hizmetkar lider, izleyenleri birbirine yaklagtirarak orgiit birlik
ve beraberligi i¢in topluluk bilinci olusturmay1 hedefler (76).

Laub (1999)’un yayimlanmamis doktora tezinde hizmetkar lider; kurumun
amaglarina ulagmada c¢alisanlarin gereksinim ve beklentilerini kendi menfaatleri lizerinde
tutan liderlik anlayisi olarak ele alinmistir. Laub, Greenleaf’in hizmetkar liderlik
tanimlamalari ile uyumlu alt1 alt boyuttan s6z etmistir. Bu alt boyutlar; “liderlik etme,
liderligi paylasma, birlik kurma, insanlar1 gelistirme, insana deger verme ile dogruluk ve
giivenirlik sergileme” seklindedir (77,78).

Page ve Wong tarafindan 2000 yilinda gelistirilen hizmetkar liderlik genisleyen
daireler modeli dort temel boyuttan meydana gelmistir. Bu boyutlar; “kisilik, iliski, gérev
ve siire¢” olarak ifade edilmistir. “Kisilik™ liderin organizasyon i¢inde kendine 6zgii yapisi

ve farkliliklar ile 6n plana ¢ikmasidir. Daire modelinin ana merkezinde yer alan lider
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“nasil  bir kisilige sahibim ve izleyenlere karsi liderlik gorevimi nasil
gerceklestirebilirim?” sorularina yanit arayan kisidir. Diger bir boyut olan “iliski” kavrami
organizasyon icinde liderin astlar1 ile gelistirdigi karsilikli gliven ve saygi temeline
dayanmaktadir. Lider ve ast arasinda gelisen kaliteli iliski organizasyon performansina
olumlu yansiyacaktir. “Gorev”, iiretkenlik ve basariya ulasma yolunda bir liderin sahip
olmas1 gereken becerileri ve yerine getirmesi gerekenleri kapsayan boyuttur. Lider bu
gorevleri yerine getirirken hedefe ulagsmak icin plan ve strateji gelistirmek zorundadir. Son
olarak “siire¢” yonetimi ile lider, organizasyon iiyelerinin birbiri ile baglantili ve biitiinsel

bir ¢aligma ruhu gelistirmesine katkida bulunur (79).
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LIDERLIK ROL MODELI

LIDERLIK SURECI
LIDERLIK GOREVI
ILISKI
KISILIK

HIZMETKAR
KALBI

Digerleri ile Iiski

Liderlik Gérevini Yapmak

Orgiitsel Siirecleri Gelistirmek

Toplum ve Kiiltiir

Sekil 1. Page ve Wong’un Hizmetkar Liderlik Genisleyen Daireler Modeli

Kaynak: Bakan I, Dogan IF. Hizmetkar Liderlik. Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2012; 2(2): 1-12.

Bir diger model olan Patterson (2003)’in Hizmetkar Liderlik Teorisi alanyazinda
“Doniisiimsel Liderlik Teorisi”nin devami olarak nitelendirilmektedir. Ahlaki sevgi,
alcakgoniilliiliik, fedakarlik, vizyon sahibi olma, giiven, izleyenlerin giiclendirilmesi ve

hizmet etme olmak lizere bes alt boyuttan olusur. Bu modele gore lider ve izleyenleri
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arasindaki iliski sevginin olusmasi ile baslarken, izleyenlerin ¢ikarlar1 tizerine hizmet
etme ile insa edilir (2). Patterson gelistirdigi bu teorideki boyutlarin 6l¢iilebilmesi igin bir
Olgegin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Dennis ve Bocarnea 2005 yilinda
Patterson’in “Hizmetkar Liderlik Teorisini” desteklemek adma yedi alt boyutun bes
tanesini 6lgiimleyebilmistir. Olgiilemeyen iki alt boyut ise “hizmet” ve “fedakarlik” olarak
bulunmugstur. Dennis ve Bocarnea’ya gore “hizmet” ve “fedakarlik™ alt boyutlar1 ayirici
bir faktor olarak bireysel unsurlar arasinda ayrim yapmak i¢in yeterli temele sahip degildir

(80).

| Alcakepnilli | Vizyoner

Davranma | Olma
\ p \

Fedakarlk

Yetkilendirme Y Hirmet

e

Sekil 2. Patterson’in Hizmetkar Liderlik Modeli

Kaynak: Bakan I, Dogan IF. Hizmetkar Liderlik. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2012; 2(2): 1-12.

Van Dierendonck (2011) hizmetkar liderin 6zelliklerini giiclii ve zayif yonlerini
baz alarak kendisinin olusturdugu alt1 alt boyutta incelemistir. Bu alt boyutlara gore
hizmetkar lider; insanlarin gelisimini destekleyen, gosterigsiz, emsalsiz, insanlari
olduklar1 halleriyle kabul eden, yon gosteren ve hem kurum hem de 6rgiit iiyelerinin iyilik

hallerini diislinen sorumluluk sahibi yoneticidir (67).
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2.4.1. Hizmetkar Liderligin Avantaj ve Dezavantajlart

Diinya iizerinde meydana gelen hizli degisim ve doniisiim riizgari, zaman igerisinde

liderlik modelleri ve yetkinliklerinin gereksinimleri karsilamak i¢in oldukga yetersiz

kaldigini1 gozler ontline sermistir (81). Greenleaf ile yer bulan hizmetkar liderlik anlayis

birgok arastirmanin da odak noktas: olmustur. Hizmetkar liderlik modeli ile ilgili yapilan

calismalar dikkate alindiginda bu liderlik modeli ile ilgili avantaj ve dezavantajlar, Tablo

1’ deki gibi ifade edilmistir:

Tablo 1. Hizmetkar Liderligin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Hizmetkar Liderligin

Avantajlan

Hizmetkar Liderligin

Dezavantajlarn

Hizmetkar lider tiim izleyenlere deger
verir. Bunu arag olarak degil amag

olarak gorme felsefesini benimser.

Doniisiimcii liderlik yaklasimina benzerlik

vardir.

Otorite ve gii¢ kullanim1 yerine

izleyenleri cesaretlendirmeyi benimser.

Hedef odakli sistem uygulamalari

basarisizlik verebilir.

Izleyenlerin gelisimine katki saglar.

Izleyenler algakgoniillii yapiyr zayiflik
olarak algilayabilir.

Umut verici davranislarda bulunur.

Hiyerarsik diizene hasar verir.

Izleyenleri koruma ve kollama odakli

yaklagim benimser.

“Dindar” olarak algilanabilir ve modern

yonetimlerde bu alg1 hos karsilanmayabilir.

Giiler yiizlii iletisim ile ¢evrelerinde

manyetik etki olusturur.

“Hizmetkar” kavrami bazi meslek
calisanlarina zarar verebilecek sekilde

kullanilabilir.

Yol gosterici 6zelligi ile izleyenlerin

performans artisina destekte bulunur.

Izleyenlerin bazilar1 bu yaklasimi yanitsiz

birakabilir.

Kaynak: Waterman H. Principles of “Servant Leadership” and How They Can Enhance Practice. Nursing

Management. 2011; 17(9): 24-26.
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Hizmetkar lider, orgiit icinde bir¢cok avantajdan yararlanarak amaglanan hedeflerin
elde edilmesini kolaylastirir. Ayrica lider, hizmet etme kiiltiiriinii 6ncelikli tutarak bireysel
cikarlarini geri plana atmakta ve izleyenlerin gelisimine katki saglamaktadir (82,83).
Ancak hizmetkar bir lider 6rgiit i¢erisinde yoneticilik gorevlerini yanlis ve pratik olmayan
bir sekilde kullanarak pasif liderlik Ozelligi gosterdiginde birtakim dezavantajlarin

meydana gelmesi kaginilmazdir.
2.4.2. Hemgirelikte Hizmetkar Liderlik

Diinyanin en biiylik ve sayili endiistrilerinden birisi olan saglik sektorii beseri,
hukuki ve teknolojik alandaki radikal degisim ve doniisiimlere daha hizli tepki vermekte
ve etkilenmektedir (84). Bu yiizden saglik bakim hizmeti almak i¢in kurumlara bagvuran
bireylerin kaliteli ve giivenli bakim almalarin1 saglamak yonetimin gorevleri arasindadir.
Uygun kaynaklarin saglanmasi, etkin saglik politikasinin belirlenmesi, verilecek saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve oOrgiit performansinin degerlendirilme asamasi saglik
kurumlarinda yonetici felsefesini benimseyecek bir lider tarafindan yiiriitiilmelidir (85).
Dodson (2016)’a gore degisim siirecinin her asamasinin sektoriin dinamik yapisina uygun
olabilmesi i¢in yeni liderlik yaklasimlarina olan ihtiya¢ Onem tasimaktadir (86).
Izleyenlere kars1 hizmet etme odakl1 yaklagimi ve dnciiliik etmeyi benimseyen hizmetkar
liderlik ortaya ¢ikan bu yeni yaklagimlar arasinda oldukca dikkat ¢ekmektedir (87).
Hizmetkar liderlik, 6ziinde hizmet bilinci olan ve toplum igerisindeki gruplara rehberlik
eden hemsireler icin tiim liderlik yaklasimlari arasinda en ideal liderlik tarzi olarak 6n
plana ¢ikarmaktadir (1,88).

Hizmet verme ve iliski kurma boyutlar1 hizmetkar liderligin en 6nemli yap1
taglarindandir (73). Hastalara ve izleyenlere yol gostermeyi ve destek olmay1 ilke edinen
lider; bulundugu ortamda kolayca kabul goriir ve o6rnek alinir (89). Hizmetkar lider
konumundaki birey, kisisel gelisimin yani sira hemsireligin bir takim ¢alismasi oldugunu
unutmayip giiclii beceriler ile takim ¢alismasini desteklemelidir. Multidisipliner ¢alisma
ortaminda kisilerarasi iletisim, ortak karar alma silireci ve etik davranmiglar saglik
hizmetinin olumlu yonde gelismesine ve sunulmasina olanak tanir (90). Bireysel gelisimi

ve profesyonel yaklasimi destekleme konusunda hemsirelerin liderlik rolii oynamasi
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onemli bir paya sahiptir. Hizmetkar liderlik modeli hemsireleri lider roliine biiriinmeleri
icin destekler. Boylece ekip i¢inde is birligi, memnuniyet ve iste kalma artar. Diger bir
bakis agis1 ile hizmet vermeye odaklanan hemsirelik yaklasimina sahip yoneticiler,
hemsirelerin olumlu is deneyimlerine sahip olmalarina ve is doyumunun artmasina
yardimci olabilir (91). Pakistan’da 2022 yilinda dort devlet hastanesinde 339 hemsire
orneklemi ile gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada; calisanlar arasinda sorumluluk,
diiriistlik ve yol gosterici ozelligi ile giiven bagi olusturan hizmetkar bir liderin
hemsirelerin ve kurumun performansindaki desteginin 6nemi vurgulanmaistir (92). Malak
ve arkadaslarinin (2022) 10 yonetici hemsire ile gerceklestirdikleri c¢alismada,
katilimcilarin 9%50°s1 tarafindan hizmetkar liderlik modelinin kurum ve personel gelisimi
acisindan en 1yi imkanlar1 saglayabilecek giicli yarattig1 belirtilmistir (93). Westbrook ve
arkadaslarinin (2022) 248 hemsire ile gergeklestirdikleri ¢alismada ise hizmetkar liderlik
davraniglarin1 uygulayan yonetici hemsireler, stres ve tiikenmislikten uzak olumlu bir

calisma ortami saglayarak hemsirelerin kurumda kalma olasiligini arttirmistir (94).
2.5. Hasta Giivenligi

Giliniimiizde kurumlarda yapilan risk degerlendirmeleri sonucunda hastaneler
yiiksek riskli birimler arasinda iist siralarda yer almaktadir. Zaman kaybetmeden acil
miidahale gerektiren durumlarin yonetimi olduk¢a zor olmakla beraber, bu hata
oranlarinda artisa sebep olmaktadir (95). Yapilan arastirmalar sonucunda, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 35 saniyede bir hasta giivenligini tehdit edici olay
bildirilirken, her yil hastanede tedavi goren 10 hastadan 1’nin de 6nlenebilir kazaya maruz
kaldig1 belirlenmistir (96). Tiim bu bilgiler 15181inda hasta giivenligi; saglik bakim hizmeti
sunumu esnasinda bakim alan kisilerde meydana gelebilecek hata ve hatalarin neden
oldugu zararlarin en aza indirgenmesi veya ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir
(97, 98).

Bakim kalitesi ve hasta giivenligi arasindaki iligski oldukga giicliidiir, ancak bu iki
kavram birbirine karigtirllmamalidir. Kalite; glivenligi de iceren genel bir kavramdir (99).
Bu kalite tanim1 dogrultusunda hatalarin farkedilerek hastalara ulasmadan engellenmesini

saglamak hasta giivenligi kavraminin temel amacidir.
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Saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda hata oranin azaltilmas1 dogru, planlama
stireclerinin devaminda uygun is akiginin saglanmasi ile gerceklesmektedir. Hatalar
genellikle beseri kaynakli oldugu icin ¢alisanlarin egitimine destek verilmelidir.
Calisanlar tedavi uygulamalarda ortak amaglar dogrultusunda hareket ederek hasta
beklenti ve deger yargilarimi iist diizeyde tutup, hata payinin azalmasia yardimci
olmalidirlar (100).

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commission International-JCI) yapilan
revizyon sonucu 2023 yilinda “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” altinda yedi hedef

belirlemistir. Bu hedefler;

Hedef 1-Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi: Hastaya uygulanmasi diisiiniilen
tibbi girisimlerde olasi ilag hatalar1 ve transfiizyon hatalarini engellemek i¢in hastanin

dogum tarihi ve adinin alinmasi kontrol edilmesi saglanmalidir.

Hedef 2-iletisim Siirecinin Artirllmasi: Sozel ya da hekim istemi ile bilgiyi alan

ve ileten kisi arasinda dogrulamaya dayanan siirectir.

Hedef 3-Giivenli Ila¢ Kullamm: Tedavi uygulanmadan 6nce ilaglar iizerinde
etiketleme yaparak sifir hata ilkesinin uygulanmasidir. Ayrica hastanin kullandig ilaglar

ve uygulanacak ilaglar arasinda karsilastirma yapilmalidir.

Hedef 4-Giivenli Alarm Kullanim: Her tiirlii alarma sahip ekipmanlarin izleminin

yapilmasidir.

Hedef 5-Yanlhs Taraf Cerrahisinin Onlenmesi: Cerrahi miidahaleye baslamadan
once olas1 hatalarin meydana gelmesini 6nlemek amaci ile ‘“son kontrol listesi”
kullanilmalidir. Ayrica ameliyat bolgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi, malzeme

sayiminin takibi glivenli uygulama siirecini desteklemektedir.

Hedef 6-Hastane Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi: Deneyimli bir ekip sayesinde
hastane i¢inde goriilen enfeksiyon siirecinin kontrolii saglanir. Saglik personelleri

arasinda el hijyeni, koruyucu ekipman kullanim takibi diizenli yapilmalidir.

Hedef 7-Hasta Giivenligi Risklerinin Belirlenmesi: Olas1 intihar riski izleminin

yapilmasi ve azaltilmas1 amaglanir (101).
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2.5.1.Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Gelisen yiizyilla beraber risk diizeyi yliksek sektorlerde glivenlik kiiltiiri kavrami
on plana ¢ikmaya baslamistir. Insan sagligim korumay ve iyilestirmeyi amaglayan saglik
organizasyonlar1 da bakim alan kisi ve aileleri {izerindeki uygulama hata ve risklerini en
aza indirgemeyi hedefleyen hasta giivenligi kiltliriinii benimsemektedir (102). Bu
kiiltiiriin benimsenmesinde hemsirelerin gelistirdikleri davranig ve tutumlar 6énem arz
etmektedir (103). Etiyopya’da 2020 yilinda bir iiniversite hastanesinde 386 hemsire ile
gerceklestirilen c¢alisma sonucunda hemsirelerin %56,1’inin hasta giivenligi agisindan
daha olumlu ve gelisime agik bir tutuma sahip oldugu saptanmistir (104). Unver ve
Yenigliin (2020)’tin cerrahi birimlerde calisan 207 hemsire ile gerceklestirdikleri
calismada ise hasta giivenligi konusunda yiiksek egitim donanimi ve bilgi diizeyine sahip
hemsirelerin birimlerinde daha olumlu bir tutum gelistirdigi belirtilmistir (105). Yin ve
arkadaslariin (2023) 446 enfeksiyon birimi hemsiresi ile gergeklestirdikleri ¢alismanin
sonucunda ise katilimcilarin hasta giivenligi acisindan daha olumlu bir tutum
benimsemeye calistiklar1 bulunmustur. lgili ¢alismada calisma saatleri fazla, egitim
niteligi diislik, performans diizeyi ve mesleki ¢alisma deneyimi az olan hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlart daha diisiik belirlenmistir (106). Hasta giivenligi kiiltlirii degisimin
sabit kalmasin1 degil siireklilik kazanmasini esas alir. Bakim sunulan kurum ig¢inde risk
olusturabilecek ve hataya sebebiyet verecek alanlar belirlenerek gerekli iyilesmeler
saglanir (107). Giivenlik kiiltiirii hasta bakim sonuglar1 ile bagdastirilan bir kavramdir. Bu
kavramin diizenli araliklar 1ile degerlendirilmesi gerekir. Giivenlik kiiltiirii
degerlendirilirken 6l¢tim yonteminin daha kolay olmasi i¢in giivenlik iklimi diistiniilmesi

gereken ilk segcenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (108).
2.5.2. Hasta Giivenligi Iklimi

Uluslararasi sektorler gibi saglik sektorii de “listlin ve etkin glivenirlik” kavraminin
giinden giine yayginlastigi organizasyonlar arasindadir (109). Giivenlik iklimi,
calisanlarin hasta giivenligine kars1 fikir birligi beyan etmesidir. Gilivenlik kiiltiirii ve
giivenlik iklimi arasindaki fark ele alindiinda; giivenlik kiiltiirii bir kurumdaki genel

davranis, deger ve kararlarin yani sira glivenlik igeren uygulamalar1 savunurken, giivenlik
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iklimi ise izleyenlerin alg1 yonetimini hedef alan siirectir (110,111).

Saglik bakim hizmeti sunulan kurumlarda saglik ¢alisanlari, hasta devir hizindaki
artig ve yiiksek enfeksiyon prevalansi nedeniyle riskli alanlarda galisirken gilivensizlik
duygusu yasamaktadir. Bu ortamlarda, giivenlik ikliminin olusumu ve gelisimi i¢in
calisanlar profesyonelliklerini ve is birligini kullanarak olast giiven sorunlarinin
asilmasmi hedeflemektedir (109). Saghk kurumlarinda giiglii bir giivenlik ikliminin
saglanmasi ise yonetici ve yonetim alani, risk ve giivenlik alani, raporlama, geri bildirim,
ekip calismasi ve giivenlik tutum ve davraniglar1 temel bagliklarinin 6n plana ¢ikmasi ile
saglanmaktadir (112). Literatiirde hasta gilivenligi tutumu, hasta giivenligi ikliminin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Dolasiyla yapilan ¢alismalarda da hasta giivenligi
tutumu, hasta giivenligi iklimi ile iliskilendirilmistir. Kuzey Kibris’ta 80 hemsire ile
yapilan bir ¢aligmada “giivenlik iklimi” hasta glivenligi tutumunu etkileyen en 6nemli
faktor olarak bulunmustur (113). Bir kamu hastanesinde 153 hemsire ile gergeklestirilen
calismada da “giivenlik iklimi” faktoriiniin hasta glivenligi tutumunu olumlu yonde
etkileyerek, kurum icinde hasta gilivenligini arttirmada 6nemli bir rol {stlendigi

belirtilmistir (114).
2.5.3. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemgirenin Rolii

Hemgireler, saglik bakim kurumlari igerisinde gerek ¢alisma yogunlugu gerek diger
meslek gruplarima gore sayisal olarak fazla olmalar1 nedeniyle kaliteli bakimin her
alaninda hasta giivenliginin saglanmasindan sorumludurlar. Kurum i¢inde tutum ve
davranis yolu araciligi ile hatalarin sebep olabilecegi zararlar1 engellemek ve orgiit kiiltiiri
olusumuna destek olmak hasta giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesini giliglendirecektir
(115-117). Bu baglamda, hemsireler kurum icinde olumlu hasta giivenligi kiiltiiri
olusturulmasinda cesitli rollere sahiptir. Hasta ve ailesine giivenli bir ortam olusturmak ve
olasi riskler hakkinda bilgilendirmek, giiven verici ve birey gereksinimlerine hitap eden
bir iletisim dili segcmek, davranis kurallarini biitiinliyle kavramak ve hemsirelik bakimi
sirasinda gelisebilecek beklenmedik ve ihlal edilmis hatalar hakkinda bildirim saglamak
bu rollere 6rnek gosterilebilir (115,118). Ayrica hemsireler, hasta giivenligi hedefleri ve

meydana gelen hata kayitlar1 araciligr ile kurum igindeki hasta giivenligi algilarim
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istatiksel oranda gozlemleyebilir ve bu sayede hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin
engellemesine yardimci olabilirler (119).

Hemsirelerin hasta giivenliginde meydana gelebilecek olasi hatalara yonelik bilgi
ve farkindaliklarinin artirilmasi, var olan performans diizeyi ile olmasi istenen performans
diizeyi arasindaki farki en aza indirmeyi hedeflemektedir. ilgili personelin ¢dziime
katilim1 saglanarak egitim olanaklarinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Babacan ve
arkadaglariin (2018) iiniversite/6zel hastane ve kamu hastanelerinde gerceklestirdigi bir
calismada, hemsirelere yonelik diizenlenen egitimlerin 6n test puanlarina goére son test
puanlar1 daha yiiksek saptanmis ve verilen hasta giivenligi egitiminin 6nemli olglide
hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirdigr goriilmistir (120). Kog ve
arkadaglariin  (2020) JCI standartlarina sahip bir hastanede 145 hemsire ile
gergeklestirdikleri calisma sonucunda, hemsirelerin yaklasik dortte {cilinlin hasta
glivenligi kiltiiriinii benimsemesinde diizenli ve aralikli egitimin katkisinin 6nemi
belirtilmistir (118). Bununla beraber, hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlara (acil servis, yogun
bakim, yenidogan birimi gibi) 6zel gelistirilmis egitim programlar1 almalari, alanlar ile
ilgili hatalar1 bilmelerini saglayarak hasta giivenligi kiiltliriine olumlu etki gosterecektir

(115).

2.6. Tibbi Hata Kavram ve Nedenleri

T1bbi hata (malpraktis) kelimesi; Latince “male” ve “praxis” kelimelerinin birlesimi
ile olusan “zarar verici, hatali uygulama” anlamina gelmektedir (121). Alanyazin
incelendiginde tibbi hata kavrami; saglik profesyonellerinin, hizmet sunum siirecinde
kasitsiz aksama ve kusurlu planlamalar sonucu hasta hayatina etki edici istenmeyen ve
onlenmesi miimkiin olaylara neden olmasi olarak ifade edilmektedir (122). Baska bir
deyisle tibbi hata; saglik bakim hizmeti sirasinda bilgi eksikligi, yeterli donanim ve
deneyime sahip olamama ve teknolojinin eksik kullanilmasi1 sonucu hastalarin hastanede
kalma siiresini uzatarak sagligina olumsuz etki eden, mortalite oraninda artisa neden olan
siire¢ olarak tanimlanir (123,124). Makary ve Daniel’in (2016) calismasinda; ABD’de
tibbi hatalarin sebep oldugu 6liim oranini %9,5 olarak bulurken, bu oran tiim 6liim oranlar1
icerisinde iiciincii sirada yer almistir (125). Ulkemizde tibbi hatalar konusunda net

istatiksel veri paylasimi bulunmamakla birlikte, Gilivenlik Raporlama Sistemi (GRS)
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verilerine gore 2017 yil1 igerisinde tibbi hata kaynakli 101.841 bagvuru yapilmistir (126).

Gergeklesen hatalar sonucunda bakim alanlar kadar bakim verici rolde bulunan
saglik profesyonelleri de olumsuz etkilenmektedir. Zaman icerisinde kisiler arasinda
motivasyonda azalma, anksiyete ve tiikenmislikte artma, bu baglamda devir hizinda da
yiikselme gozlemlenmektedir (127).

Ote yandan tibbi bakimin verilmesi siirecinde McNutt ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan; beserl, kurumsal ve teknik faktorlerden otiirii meydana gelen hatalar
sonucunda hastalarin klinik seyrinde birtakim degisimler oldugu aciklanmistir. Bu

faktorlerden kaynaklanan hata nedenleri;

- Insan faktérii kaynakli hata nedenleri: Yorgunluk, egitimde eksiklik, iletisimin
etkin kurulamamasi, alinan kararlardaki yanligliklar seklindedir.

- Kurumsal faktor kaynakli hata nedenleri: liderlik, personelin yanlis
planlanmasi, caligsma ortaminin fiziksel yapisi, politikalar, idari/finansal yapilar
seklindedir.

- Teknik faktdr kaynakli hata nedenleri: Cihazlarin eksik ve yetersiz olmasi,

teknolojik ve yazilimsal sistemlerin eksikligi seklinde ifade edilmistir (128).

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) 2016 y1l1 verileri; vardiyali sistem ile ¢alisma,
meslekte acemilik, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi ve mesleki egitim
yetersizligi sonucunda hasta giivenligi konusunda en sik hataya neden olan saglik
profesyonellerinin hemsireler oldugu belirtilmistir (127). Bir devlet hastanesinde 362
hemsire ile gerceklestirilen calismada, tibbi hataya yonelik en biiyiik tehditlerin mesai
saatlerinin fazla olmasi, ¢alisilan birim ve is akisindaki yogunluga ek olarak personelin
egitim dlizeyindeki farkliliklar oldugu belirlenmistir (129).

Saglik sistemi igerisinde hemsirelerin en sik yaptigi hatalar; ilag uygulamalari,
yanlis taraf cerrahisi, yanlis kan transfiizyonu, basi yaralari, diisme, hastane enfeksiyonu
ve malzemeye bagl hatalar olarak gézlemlenmektedir (130). Universite ve devlete bagl
farkli iki hastanede 434 hemsire ile yapilan ¢alisma sonucunda hemsirelerin yaptigi tibbi
hata oran1 %5,8 olarak bulunmustur (131). Kandemir ve Yiiksel (2020)’in 181 hemsire ile

bir kamu hastanesinde gerceklestirdikleri ¢alismada son bir yil igerisinde yapilan tibbi
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hata oran1 %13,8 bulunurken, ¢alisma ortaminda en sik rastlanan hata tiiriiniin ise ilag

hatas1 oldugu belirtilmistir (132).
2.6.1. Ila¢ Hatalar

ABD’de bulunan “Ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Konseyi” (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention -NCCMERP) ilag hatalarini; bakim alan kisinin uygun olmayan ilaglarin etkisi
sonucu yasadigr kayip, olumsuz sonu¢ ve Onlenebilir olay olarak tanimlar (133).
Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Comission International- JCI) 2018 raporunda
goniillii ve akredite kurumlarda en sik goriilen hatanin ila¢ hatasi oldugu bildirilmistir
(134). Ilag hatalarmmn olusturdugu hasarlar hastanin saglik kurumuna basvurmasindan
taburculuk sonrasina kadar devam edebilmektedir. Kuruma ilk basvuran kisinin; kimlik
bilgisi, viicut dlgiileri, besin ve ilag alerji bilgilerinin eksik kaydedilmesi ilk adimda
olusan hatalardir. Saglik calisanlarinin; sézel ilag talepleri, enjeksiyon hatalari, yanlis ilag
dozu ve uygulamalari, uygunsuz tekniklerle ila¢ hazirlamalari, yetersiz egitime sahip
olmalar1 ve iletisim konusundaki kusurlar1 diger hatalardir (135). Ayrica ¢alisma ortami
sartlarinin karmasik olmasi ¢alisanlarda dikkat eksikligine sebep olurken, ilag etiketleme
ve ilag dokiimantasyon siirecine olumsuz yansiyarak hatalarin artmasina neden olmaktadir
(134). Saglik Bakanhig: Saglkta Kalite Standartlari ve ilag Giivenligi Rehberi 2015
raporuna gore; ilag hatalar1 tibbi kaynakli hatalar arasinda %18-20iken, hasta
gereksinimine gére belirlenen hekim orderlar1 ve uygulama konusunda yetkinlige sahip
hemsirelerin yaptig1 ila¢ uygulama hatalar1 raporlarda kayda ge¢cmis karsilasilan ciddi
hatalardir (122,136). ABD’de bes akut bakim hastanesine ait 1273 ila¢ hatasinin analizi
sonucu, hemsirelerin %84,7 gibi oldukca yiiksek bir ortalama ile ila¢g uygulamasi
esnasinda hataya neden oldugu saptanmistir. (137). Tsegaye ve arkadaslarinin (2020) 414
hemsire ile 5 hastanenin tiim birimlerinde gergeklestirdikleri ¢calismada, son bir y1l iginde
hemsirelerin %57,7 sinin ila¢ uygulama hatasina yol actig1, %30,4’linilin ise ii¢ defadan
fazla ilag uygulama hatas1 yaptig belirtilmistir (138). Aygin ve arkadaslarinin (2020) 67
hemsire ile ger¢eklestirdikleri bir ¢alismada, hemsirelerin %13,4’{iniin ¢calisma hayatlari

boyunca en az bir ve birden fazla ila¢ uygulama hatas1 yaptiklari saptanmistir (139).
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Etiyopya’da 298 hemsire ile gerceklestirilen kesitsel bir caligmada ise ilag uygulama hata
oran1 %68,1 ile yiiksek bulunurken, en dikkat ¢eken hata sebebinin hemsirelerin
zamanlarint organize edememesi sonucu uygulama saatlerindeki farkliliktan

kaynaklandig belirtilmistir (140).
2.6.2. Ila¢ Hatalarimin Raporlanmast ve Yonetimi

Saglik kurumlarinda tibbi uygulamalardaki siiregler ilerleme gosterirken, insan
saghigin1 olumsuz yonde etkileyen tibbi hatalara da siklikla rastlanmaktadir. Olusan
hatalarin tekrar etmesini 6nlemek icin caligsan ve risk kaynakli takipleri tek seferde kontrol
etmek oldukca gii¢ bir siirectir. Bu sebeple hasta giivenligi gelisimine olumlu katkida
bulunan ve ¢oziim destegi sunan olay rapor sistemlerinin saglik bakim hizmetlerinde oncii
oldugu izlenmektedir (117). Ayrica kurum yoneticileri ve kalite birimleri de olumlu
raporlama kiiltiiriiniin olugmasi igin riskli durum analizlerinde rehber gorevi
istlenmektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda saglik kurumlarinda kisi
ve sistem bazli ila¢ hatalarinin raporlama sistemi dogrultusunda bildirimi oldukca
onemlidir (141).

[lag hatalarinin rapor edilmesi saglik hizmeti sunumu sirasinda karsilasilan hatali ve
riskli durumlarin belirlenmesinde olduk¢a onemlidir. Genellikle uygulama esnasinda
ortaya ¢ikan ila¢ hatalarinin bildiriminin yapilma sorumlulugu hemsirelere aittir.
Giivenlik raporlama sisteminin kullanim siklig1 o kurumda ¢alisan kisilerin ila¢ hatalar1
bildirim konusundaki hassasiyeti hakkinda bilgi verebilir. Saglik calisanlarinin ilag
hatalarim1 bildirmekten kac¢inmasinin sebebi yasal islemlerden korkmak, utanmak ve
yargilanmak olabilir. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek i¢in saglik calisanlar birlikte fikir
aligverisi yaparak eksiklerini konusabilmeli ve hatali davraniglarin yerine yapilmasi
gereken dogru uygulamalar1 koyabilmelidir (21). Wang ve arkadaslari tarafindan Cin’de
17.582 acil servis hemsiresinin katilimi ile gerceklestirilen kesitsel calismada, son {li¢ ay
icinde bildirilen tibbi hata oraninin %25,8 oldugu belirtilmistir (142). Ta’an ve
arkadaslarmm Urdiin’de 301 hemsire ile gerceklestirdikleri kesitsel bir calismada ise,
katilimecilarin %97’si tibbi hatalarin hasta bakimini tehdit eden ciddi bir sorun olduguna
inandiklarint bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada, hemsirelerin %50°si yazili bir sekilde
raporlama yaptigin1 ve raporlama Oniindeki en Onemli engellerinin bilgi eksikligi,

suclanma korkusu ve is yogunlugu oldugunu belirtmislerdir (143). Ote yandan Nijerya’da
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katilmecilarin hekim ve hemsire oldugu 230 kisi ile yapilan bir ¢alismada ise bakim
stirecinin her asamasinda karsilasilan ancak raporlanma konusunda sorun yasanan birincil
sorunun ilag hatasi oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin raporlama konusundaki en
biiyiilk engelinin ise tepe yoOnetimin kullanabilecegi suglama politikast oldugu
bildirilmistir (144).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma; tanimlayici, iliski arayici tasarimda ve kesitsel olarak yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Bulundugu bolge niifusu
acisindan yogun olan hastanenin yatak kapasitesi 517°dir. Arastirma i¢in bu hastanenin
se¢ilme nedeni, bulundugu bolge niifusunun biiyiik bir béliimiine hizmet sunmasi, yatak
kapasitesi ve dolayisi ile hemsire sayisinin fazla olmasidir. Ayrica kurumda Giivenli
Raporlama Sistemi (GRS) ve hastaneye ait olay bildirim sistemi bulunmakta ve
isletilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 540 hemsire olusturmustur. Anketlere 194 hemsire yanit vermis,
ancak anketlerin %81,4’linli dolduranlar (n=158) 6rnekleme dahil edilmistir. Dahil edilen
hemgireler tizerinden 6rnekleme ulasilabilirlik oran1 %29,2 olarak bulunmustur.

3.4. Orneklem Ozellikleri

Ornekleme dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo 2’de yer almaktadur.

Tablo 2. Ornekleme Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dabhil Edilme Kriterleri Dislama Kriterleri
» Bir (1) yildir aktif hemsire olarak » Caligma siiresi bir (1) yildan
calisiyor olmak az olmak
» Calismaya  goniilli  olarak » Anket  verilerini  eksik
katilmas1 doldurmak
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; “hemsirelerin hasta giivenligi tutumu” ve “ilag
hatalarin1 bildirmeme nedeni” iken, bagimsiz degisken ise “sosyodemografik ve calisma
ozellikleri” ve “hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davramislar’™ olarak
belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla “Sosyodemografik ve Caligma Ozellikleri
Formu”, “Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi”, “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ve “Ilag

Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi” kullanilmustir.

3.6.1. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Formu (Ek-1)

Form hemsirelere iligskin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki yil siiresi, calisilan
birim, birimde ¢aligma yil1, gorevi, yonetici ise ¢calisma yili ve liderlik hakkinda egitim
alma durumu, hasta giivenligi ve ila¢ uygulamalar1 hakkinda egitim alma durumunu
icermektedir.

3.6.2. Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi (Ek-2)

Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi, Ekinci tarafindan 2015 yilinda okul
miidiirlerinin hizmetkar liderlik davranislarini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir.
Bu c¢alismada o0l¢ek, madde bazinda gelistiren yazardan onay alinarak klinik
hemsirelerinin yonetici davramislarim belirlemek amaci ile kullamlmistir. Olgegin
maddeleri ve kapsaminin genel olmasi nedeni ile 6l¢ek sahibi ile goriisme yapilmis ve
sonucunda saglik alaninda da kullanilabilecegine karar verilmistir. Dolayisiyla bu
calismada Olgek, klinik hemsirelerinin yonetici davranislarini belirlemek amaci ile
kullanilmistir. Olgek, 36 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; 6zgecil
davranislar (9 madde), empati (9 madde), adalet (8 madde), diiriistliik (7 madde) ve al¢ak
goniilliiliik (3 madde)’tiir. Besli likert tipindeki 6l¢ek her bir madde i¢in “Her Zaman-5>,
“Cogu Zaman-4”, “Bazen-3”, “Nadiren-2” ve “Hi¢bir Zaman-1" seklinde goriis
bildirmeleri istenmis ve puanlanmstir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 36 iken, en
yiiksek puan 180 olarak belirlenmistir. Olgegin gelistirildigi makalede yazar, 6lgek puaninin

yorumlanmasina dair herhangi bir kesme noktasi ya da puan gruplandirmasi yapmamistir. Bu
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nedenle 6l¢egin yorumlanmasinda, orta nokta kullanilmis ve orta nokta iizerindeki puanlar
hizmetkar liderlik davranis1 gosterildigi yoniinde degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsayilar1 sirasi ile 0,94, 0,93, 0,90, 0,90 ve 0,75 olarak bulunmustur (145). Bu
calismadaki Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar siras1 aym sira ile 0,95, 0,95, 0,93, 0,95
ve 0,82 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi Alt Boyutlar: ve Giivenirlik
Katsayilar

Olcek Giivenirlik Katsayilar: (o)
Olcek Toplam ve Alt Boyutlar: _—y Meveut Calisma (2023)
Ozgecil davranislar (9 madde) 0,94 0,95
Empati (9 madde) 0.93 0,95
Adalet (8 madde) 0,90 0,93
Diiriistliik (7 madde) 0,90 0,95
Algak goniilliiliik (3 madde) 0,74 0,82
Olcek toplam (36 madde) - 0,98

3.6.3. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (Ek-3)

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (The Safety Attitudes Questionnaire — SAQ), Sexton ve
arkadagslar tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis ve Baykal, Sahin ve Altuntas tarafindan
2010’da Tiirkce’ye uyarlamas1 yapilmistir. Olgcek 46 madde ve alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar, is doyumu (11 madde), ekip calismasi (12 madde), giivenlik
iklimi (5 madde), yonetim anlayist (7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve calisma
kosullar1 (6 madde) seklindedir. Besli Likert tipindeki bu oOlgekte her bir maddede
belirtilen ifade; (1) “Kesinlikle katilmiyorum”, (2) “Katilmiyorum”, (3) “Kismen
Katiliyorum”, (4) “Katiliyorum” ve (5) “Tamamen katiliyorum” bigiminde
yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46 iken en yiiksek puan 230 olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligmada 6lgek; klinik hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlarini

belirlemek i¢in kullanilmistir ve Slgegin gelistirildigi makalede yazar 6lgek puaninin
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yorumlanmasina dair herhangi bir kesme noktas1 ya da puan gruplandirmasi yapmamustir.
Bu nedenle 6lgegin yorumlanmasinda orta nokta kullanilmis ve alinan orta nokta puaninin
hasta giivenligi tutumunu gosterdigi belirtilmistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda alt boyut
giivenirlik analizi yapilmamis, ancak toplam Cronbach alfa degeri 0.90 bulunmustur
(146). Uyarlama c¢alismasindaki alt boyut Cronbach alfa degerleri ve toplam Cronbach
alfa degeri sirasi ile 0.85, 0.86, 0.83, 0.77, 0.74, 0,72 ve 0,93 olarak bulunmustur (147).
Yapilan bu ¢aligmada alt boyut Cronbach alfa degerleri ve toplam Cronbach alfa degeri
sirast ile 0,93, 0.90, 0,90, 0,88, 0,79, 0,79 ve 0,94 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt Boyutlar1 ve Giivenirlik Katsayilari

. Olcek Giivenirlik Katsayilar: (o)
Olcek Toplam ve Alt .
Boyutlar Sexton ve ark. Baykal, Sahin, & Mevcut Calisma
(2006) Altuntas, (2010) (2023)
Is doyumu (11 madde) - 0,85 0,93
Ekip ¢aligsmasi (12 madde) - 0,86 0,90
Giivenlik iklimi (5 madde) - 0,83 0,90
Yonetim anlayist (7 madde) - 0,77 0,88
Stresi tanimlama (Smadde) - 0,74 0,79
Caligma kosullar1 (6 madde) - 0,72 0,79
Olcek toplam (46 madde) 0,90 0,93 0,94

3.6.4. Ila¢ Hatas: Bildirmeme Nedenleri Olcegi (Ek-4)

Bu o6lgek, Arat’in 2016°da gelistirdigi Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi’nin bir
boliimiidiir. Ilag¢ Uygulama Hatas1 Olgegi, hemsirelerin ila¢ hatalarmin nedenleri, hata
bildirimi ve hata oranlarina yonelik algilarin1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir.
Boliimler ayri olarak kullanilabildigi i¢in bu ¢alismada hedef olarak sadece ila¢ hatalarinin
bildirilmeme boliimii ele alinmistir. Bu boliim 16 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir.
“Kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle katiliyorum™ (6) seklinde altili likert

tipindepuanlanmaktadir. Katilimcilar her soru i¢in 1 ve 6 puan arasinda degerlendirme
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yapmaktadir. En diisiik ila¢ uygulama hatasi puani 16 iken, en yiiksek puan degeri 96’dir.
Olgegin gelistirildigi makalede yazar dl¢ek puanmin yorumlanmasina dair herhangi bir
kesme noktast ya da puan gruplandirmasi yapmamistir. Bu nedenle olgegin
yorumlanmasinda orta nokta kullanilmig ve alinan orta nokta puaninin ilag hatasi
bildirmeme nedenini gosterdigi belirtilmistir. {lag Hatasi Bildirmeme Olgegi’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (148). Yapilan calismada ise

0,92 olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra alt1 ay boyunca (Aralik 2021-Haziran
2022) haftada iki ya da ii¢ giin olacak sekilde kliniklere gidilmistir. Ornekleme alinacak
hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra giin igerisinde veya birkag giin i¢cinde
alimmak tizere kapali zarf i¢inde veri formlar1 dagitilmistir. Olusabilecek veri kayiplarinin

oniine gecmek i¢in her birime beser form fazladan dagitilmistir.

3.8. Arastirma Plan1

Aragtirmanin baslangicindan tamamlanincaya kadar olan zaman planlamasi ve

yapilan uygulamalar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma Plani

Literatiir tarama
Haziran- Kasim 2021 .
Tez Onerisi hazirlama

Tez 6nerisi sunumu ve kabulil

Ekim- Kasim 2021 Etik kurul onay1

Kasim- Aralik 2021 Kurum izni alinmasi

Aralik 2021- Haziran 2022

Veri toplama siireci

Ocak- Subat 2023 Verilerin analizi

Nisan 2022- May1s 2023 Rapor hazirlama stireci

Haziran 2023 Yiiksek lisans tez savunma sinavi
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 25,0 programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri tanimlayici
analizler (ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma) ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan Olgeklerin giivenirlik degeri i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmustir.
Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik
(Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir. Olceklerin toplam puanlar ile Hasta
Giivenligi Tutumu Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenler (egitim durumu, g¢alisma birimi,
meslekte calisma yil1, birimde ¢alisma y1l1) ve Hizmetkar Liderlik Olgegi toplam puanimin
Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi ve Ilag Hatasi Bildirmeme Nedenleri Olgegi toplam
puanin1t yordama diizeyi gerceklestirilen birbirinden ayri Coklu Dogrusal Regresyon
Analizleri (Enter Method) ile degerlendirilmistir. Hizmetkar Liderlik Olgegi toplam
puanmin Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi ve Ilac Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi
toplam puanin1 yordama diizeyi gergeklestirilen birbirinden ayr1 Basit Dogrusal
Regresyon Analizleri ile degerlendirilmistir. Modelde her bir kategorik bagimsiz
degiskenin secilen bir grubu referans olarak belirlenmistir. Egitim durumu ig¢in lisans
grubu; calisma birimi i¢in Dahiliye grubu referans olarak alinmistir. Durbin-Watson
istatistigi incelendiginde, modelde herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi
belirlenmistir (DW<2,5).Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 0,05 olarak
alinmustir (p <0,05). Calismanin giicii Hizmetkar Liderlik Olgegi toplam puaninin Hasta
Giivenligi Tutumu Olgegi toplam puanini yordama diizeyinin incelendigi Basit Dogrusal
Regresyon Analizi sonuglart kullanilarak G*Power 3.1.9.6 programu ile hesaplanmistir

(Tablo 6).
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Tablo 6. Gii¢ Analizi Sonucu

F tests — Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero

Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0,3458950
a err prob = 0,05
Total sample size = 158
Number of predictors =1

Output: Noncentrality parameter A = 54,6514100
Critical F = 3,9017607
Numerator df =1
Denominator df = 156
Power (1-B err prob) = 1,0000000

Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi toplam puanmin Hasta Giivenligi Tutumu
Olgegi toplam puanini yordama diizeyinin incelendigi basit dogrusal regresyon analizi
sonuclart kullanilarak deneysel (post hoc) gli¢ analizleri gerceklestirilmistir. Regresyon
analizi sonucunda hesaplanan r? degeri kullanilarak etki degeri (effect size f) 0,345 olarak
hesaplanmigtir. Buna gore etki biyikligli (0,345), toplam oOrneklem sayisi (158),
anlamlilik seviyesi (a= 0,05) ve yordayic1 degisken sayisi (1) degiskenleri kullanilarak
gerceklestirilen post hoc gii¢c analizi sonucunda aragtirmanin giicii (1-B) %99 olarak

hesaplanmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar:

Calismanin sadece bir liniversite egitim arastirma hastanesinde yapilmasi sonuglarin
genellenebilirligi acisindan sinirliliktir. Veri toplama aracina verilen yanitlar katilim
gosteren hemsirelerin kendi algilart dogrultusunda verdikleri yanitlar sonucunda yanliliga
sebep olabilecek diger bir sinirliliktir.

3.11. Etik Kurul Onay1

Aragtirmada kullanilan o6lceklere iliskin Ekinci (Hizmetkar Liderlik Davranig
Olgegi-EK 2), Baykal (Hasta Giivenligi Tutum Olcegi-EK 3) ve Arat’dan (Ilag Hatas1
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Bildirmeme Nedenleri Olgegi-EK 4), arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir 11 Saglhk
Miidiiliigii ve Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alimmistir (EK-7).

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1r alimmistir (Karar no: 2022/26-15 Tarih: 17/08/2022) (EK-8). Hemsirelere

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak onam alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma verilerinin analizlerinden elde edilen bulgular {i¢ baslikta

sunulmustur.
1. Hemsirelerin sosyodemografik ¢alisma 6zelliklerine ve 6l¢eklere ait bulgular

2. Hizmetkar liderlik davranis 6lgegi, ila¢ hatasi bildirmeme nedenleri 6lgegi, hasta

gilivenligi tutum Olgegi ve alt boyut toplam puanlar1 arasindaki iliski

3. Sosyodemografik calisma ozellikleri, hizmetkar liderlik davranis 6lcegi, hasta

giivenligi tutum oOlgegi ve ilag hatasi bildirmeme nedenlerini yordama diizeyi
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Cahsma Ozelliklerine ve Olgeklere Ait

Bulgular

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Calisma Ozelliklerine Ait Bulgular

Sosyodemografik Ortalama £ SS En Diisiik | En Yiiksek
Calisma Ozellikleri
Yas 36,90 + 8,22 22 63
Meslekte Calisma Yihi 13,92 + 8,79 1 41
Birimde Cahisma Yih 3,07 £3,51 1 18
n %
Cinsiyet Erkek 8 5,1
Kadin 150 94,9
Egitim Durumu Lise — Onlisans 21 13,3
Lisans 119 75,3
Lisansiisti 18 11,4
Calisilan Birim Dahili birimler 67 42,4
Cerrahi birimler 47 29,7
Yogun bakimlar 26 16,5
Acil servis 18 11,4
Liderlik Egitimi Alma Evet 35 22,2
Durumu Hayir 123 77,8
Hasta Giivenligi Egitimi Evet 152 96,2
Alma Durumu Hayr 6 38
Ila¢c Uygulamalari Egitimi Evet 155 98,1
Alma Durumu Hayr 3 1.9
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Sosyodemografik ozellikler incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamast 36,90 +
8,22, c¢aligma yili ortalamast 13,92 + 8,79 ve birimde calisma yili ortalamas1 3,07 +
3,51°dir. Hemsirelerin %94,9’u kadin, %75,3’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %42,4’1
dahili birimlerde, %29,7’si cerrahi birimlerde, %16,5’1 yogun bakimlarda ve %11,4’1i de
acilde caligmaktadir. Liderlik egitimi alanlarin oram %?22,2 iken hasta giivenligi egitimi

alanlari oranm1 %96,2 ve ilag uygulamalar1 egitimi alanlarin oran1 %98,1°dir (Tablo 7).

Tablo 8. Hizmetkar Liderlik Davramsi, ilac Hatasu Bildirmeme Nedenleri ve Hasta

Giivenligi Tutum Olceklerinin Normallik Testi Sonuclari

Olgekler ve Alt Boyutlar: Skewness Kurtosis
Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi -0,481 -0,152
[lag Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olcegi 0,090 -0,029
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi 0,370 0,337
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt

Boyutlan

Is Doyumu -0,029 0,662
Ekip Calismast 0,030 -0,241
Giivenlik iklimi -0,221 0,679
Yonetim Anlayist 0,342 -0,671
Stresi Tanimlama 0,207 0,629
Calisma Kosullar 0,286 -0,237

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin toplam puan ortalamalarinin normal dagilima
uyup uymadiklan diklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Hesaplama sonucunda, arastirmada kullanilan Glgeklerin ve alt
boyutlarmin diklik ve carpiklik degerlerinin kabul edilebilir aralikta (+2 ile -2) oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hizmetkar Liderlik Davramsi, ilac Hatasu Bildirmeme Nedenleri ve Hasta

Giivenligi Tutum Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Olgekler ve Alt Boyutlari En En
Ort. SS
Diisiik | Yiiksek
Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi | 131,24 30,86 40,00 180,00
llac Hatas:1 Bildirmeme Nedenleri 51,81 14,75 16,00 91,00
Olgegi
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi 155,36 24,65 87,00 224,00

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt

Boyutlan

Is Doyumu 34,32 9,04 11,00 55,00
Ekip Calismasi 42,33 8,03 19,00 59,00
Giivenlik Iklimi 18,20 3,53 5,00 25,00
Yonetim Anlayisi 24,79 5,01 15,00 35,00
Stresi Tanimlama 14,74 3,60 5,00 25,00
Calisma Kosullar 20,96 4,18 9,00 30,00

Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi puan ortalamas1 131,24 + 30,86, Ilag Hatasi
Bildirmeme Nedenleri Olcegi puan ortalamas1 51,81 + 14,75 ve Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi puan ortalamas1 155,36 + 24,65 idi (Tablo 9). Hizmetkar Liderlik Davranis Olcegi
genel puan ortalamasi orta diizeyden yiiksek, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Ila¢ Hatas1
Bildirmeme Nedenleri Olcegi genel puan ortalamalari ise orta diizeyde bulunmustur.
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin is doyumu alt boyutu puan ortalamasi 34,32 + 9,04,
ekip ¢alismasi alt boyutu puan otalamasi1 42,33 + 8,03, giivenlik iklimi alt boyutu puan
ortalamas1 18,20 + 3,53, yonetim anlayis1 alt boyutu puan otalamasi 24,79 + 5,01, stresi
tanimlama alt boyutu puan otalamasi 14,74 + 3,60, calisma kosullar1 alt boyutu puan
ortalamasi 20,96 + 4,18 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 10. ila¢ Hatasi Bildirmeme Nedenleri Ol¢egi Madde Puan Ortalamalar

Maddeler Ort. SS

Hemsireler; hastanenin, ilag hatasi tamimi ile ayni fikirde 2,72 1,28
degildirler

Hemsireler ila¢ uygulamasi sonrasinda bir hatanin oldugunu fark 2,48 1,30
etmiyorlar

Ilag hatasi olustugunda, olay rapor formunu doldurmak ¢ok 3,31 1,39
zaman almaktadir

Ilag hatast ile ilgili, hekimle iletisime ge¢mek c¢ok zaman 3,05 1,41
almaktadir

Ilag hatasimin agikga bir tanimu yoktur 2,86 1,32
Hemgireler; hatanin, rapor edilecek kadar onemli oldugunu 2,80 1,39
diistinmeyebiliyorlar

Hemsireler, ila¢ hatasi yaparlarsa, diger hemsireler tarafindan 2,96 1,30
yetersiz olarak algilanacaklarina inantyorlar

[lag hatasi rapor edilirse hasta veya ailesi hemsireye karsi negatif 3,75 1,42
bir tutum sergileyebilir veya hemsireyi dava edebilir

Ilaglarn, tamamiyle orderdaki gibi verilmesi beklentisi, gercekei 2,93 1,38
degildir.

Hemsireler; ilag hatast nedeniyle, hekimlerin onlar 3,04 1,36
kinayacaklarindan korkuyorlar

Hemgsireler, ilag hatalarini bildirmenin olumsuz sonuglarindan 3,27 1,43
korkarlar

Hemgirelik yonetimi tarafindan ilag hatasina verilen tepkiler, ilag 3,12 1,32
hatasinin ciddiyeti ile eslesmemektedir

Ilag hatasmin bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsire 3,83 1,38
suglanabiliyor

Dogru ilag uygulamalarindan sonra hi¢ pozitif geribildirim 3,76 1,40
verilmemektedir

Kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir 6l¢iitii olarak, ilag 3,85 1,29
hatalarina ¢ok fazla 6nem verilmektedir

Ilag hatalar1 oldugunda; hemsirelik yonetimi, hatanmn olasi 3,60 1,32

nedeni olarak sistemden ziyade bireye odaklanmaktadir
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[la¢ Hatalar1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi’nde en yiiksek puan ortalamasina sahip
ilk iic madde siras1 ile “kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir 6l¢iitii olarak, ilag
hatalaria ¢ok fazla 6nem verilmesi”, “ila¢ hatasinin bir sonucu olarak hastaya bir sey
olursa hemsire suglanabiliyor” ve “dogru ila¢ uygulamalarindan sonra hi¢ pozitif
geribildirim verilmemektedir” maddeleridir. En diisiik puan ortalamasina sahip ti¢ madde
ise “hemsireler ilag uygulamasi sonrasinda bir hatanin oldugunu fark etmiyorlar”,

“hemsgireler hastanenin ilag¢ hatasi tanimi ile ayni fikirde degildirler” ve hemsireler hatanin

rapor edilecek kadar 6nemli oldugunu diistinmeyebiliyorlar maddeleri olarak bulunmustur

(Tablo 10).
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4.2. Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi, Ila¢ Hatasi Bildirmeme Nedenleri
Olgegi, Hasta Giivenligi Tutum Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puanlar1 Arasindaki
Tliski

Tablo 11. Olgekler ve Alt Boyutlarin Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Olcekler ve Alt Boyutlar 1 2 3
1. Hizmetkar Liderlik Davranis r 1 -0,066 0,507
Olgegi p 0,408 0,000%*
2. [la¢ Hatas1 Bildirmeme r 1 -0,316
Nedenleri Olgegi p 0,000%*

. r 1
3. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

p

r = korelasyon Katsayis1 *p<0,05

Korelasyon analizi sonucuna gére Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi ile ilag
Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmanustir (p> 0,05). Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde, pozitif yonde dogrusal korelasyon
saptanmistir (p <0,001). Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nin “Is Doyumu”, “Ekip Calismas1”, “Giivenlik Iklimi”, “Y&netim Anlayis1”,
“Calisma Kosullar1” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

diisiik—orta diizeyde korelasyon saptanmaistir (p <0,05) (Tablo 11).
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4.3. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri, Hizmetkar Liderlik Davranis, Hasta

Giivenligi Tutumu ve ilag Hatas1 Bildirmeme Nedenlerinin Yordama Diizeyi

Tablo 12. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ve Hizmetkar Liderlik

Davramislarinin Hasta Giivenligi Tutumunu Yordama Diizeyi

%95 Giiven Arahg

Bagimsiz Degiskenler B SH. | St.B t p Alt Simir | Ust Simir
Sabit 117,599 | 8,500 13,835 | <0,001* | 100,803 135,395
Hizmetkar Liderlik 0,356 0,058 0,446 6,152 | <0,001* 0,242 0,471
Davranis Olgegi

Meslekte Calisma Y1l -0,552 0,213 | -0,197 -2,590 0,011%* -0,973 -0,131
Birimde Calisma Y1li -0,181 0,571 | -0,026 -0,317 0,752 -1,309 0,947

Egitim Durumu — Lisans -4,790 0,153 | -0,066 -0,929 0,354 -14,973 5,394
alt1
Egitim Durumu — Lisans -2,179 0,329 | -0,028 -0,409 0,683 -12,709 8,350

ustii

Calisma Birimi — 4509 | 0094 | 0084 | 1,101 | 0273 | -3,582 | 12,600

Cerrahi birimler

Calisma Birimi — Yogun -3,377 0,326 | -0,051 -0,634 0,527 -13,901 7,146

bakimlar
Caligma Birimi — Acil -5,746 0,604 | -0,074 -1,025 0,307 -16,819 5,327
servis

Durbin-Watson =1,690 F=9,172 ve p<0,001* R?=0,330 ve D. R?>=0,294

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davranislarinin, Hasta Giivenligi Tutumlar tizerindeki yordama diizeyinin arastirilmasi
icin Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Her bir kategorik
bagimsiz degiskenin segilen bir grubu referans olarak belirlenmistir. Egitim durumu i¢in

lisans grubu; ¢alisma birimi i¢in Dahiliye grubu referans olarak alinmustir.

Analizler sonucunda Hizmetkar Liderlik Davranisi ve meslekte c¢alisma yili

degiskenlerinin Hasta Giivenligi Tutumunu yordadigi goriilmiistiir (p<0,05). Model
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anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmis ve kurulan regresyon modelinin anlamli
oldugu saptanmistir (F=9,172 ve p<0,001). Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %29,4’tlir. Durbin-Watson istatistigi
incelendiginde modelde herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir (DW<2,5).

Modelde hicbir degiskenin etkisi olmadiginda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin 117,599 olmas1 beklenmektedir. Hizmetkar Liderlik Davranis
Olgegi toplam puami igin regresyon katsayist 0,356 olarak hesaplanmis ve yordama
diizeyinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hizmetkar Liderlik Davranis Olgeginde
bir puanlik artis oldugunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 0,356
puan artmaktadir. Meslekte calisma yil1 i¢in regresyon katsayisi-0,552 olarak bulunmusg
ve yordama diizeyinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kisilerin meslekte ¢calisma
yilinda bir yil artis oldugunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
0,552 puan azalmaktadir.
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Tablo 13. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davramsinin Hasta Giivenligi Tutumunu Yordama Diizeyi (Meslekte Calisma Yih

Cikarilms Model)

%95 Giiven Arahg:
Bagimsiz ..
Degiskenler B S.H. S.B t p Alt Stmir | Ust Simir
Sabit 112,015 8,377 13,372 <0,000* 95,464 128,567
Hizmetkar Liderlik 0,357 0,059 0,447 6,053 <0,001* 0,241 0,474
Davranis Olgegi
Birimde Calisma -0,749 0,537 -0,107 -1,395 0,165 -1,810 0,312
Yili
Egitim Durumu — -8,381 5,057 -0,116 -1,657 0,100 -18,373 1,611
Lisans alt1
Egitim Durumu — -2,917 5,421 -0,038 -0,538 0,591 -13,629 7,795
Lisans {istii
Calisma Birimi — 4,423 4,172 0,082 1,060 0,291 -3,819 12,666
Cerrahi birimler
Calisma Birimi — -1,644 5,383 -0,025 -0,305 0,760 -12,281 8,992
Yogun bakimlar
Caligma Birimi — -7,215 5,680 -0,093 -1,270 0,206 -18,439 4,008
Acil servis
Durbin-Watson
1721 F=9,175 ve p<0,001* R?=0,300 ve D. R?>=0,267

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile birimde calisma siiresi ve
Hizmetkarlik Liderlik Davraniglarinin Hasta Giivenligi Tutumu {izerindeki yordama
diizeyinin arastirilmasi i¢in Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.
Her bir kategorik bagimsiz degiskeninin secilen bir grubu referans olarak belirlenmistir.
Egitim durumu igin lisans grubu; calisma biri i¢in Dahiliye grubu referans olarak

alimmustir.

Analizler sonucunda Hizmetkar Liderlik Davranisinin Hasta Giivenligi Tutumunu

yordadigl bulunmustur (p<0,05). Model anlamliliginin testi icin Anova testi uygulanmis
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ve kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=9,175 ve p<0,001).

Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi a¢iklama orani

%26,7’dir. Durbin-Watson istatistigi incelendiginde modelde herhangi bir degiskenin

otokorelasyona sebep olmadig: belirlenmistir (DW<2,5).

Modelde hicbir degiskenin etkisi olmadiginda Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

toplam puan ortalamasinin 112,015 olmast beklenmektedir. Hizmetkarlik Liderlik

Davrams Olgegi toplam puami igin regresyon katsayisi 0,357 olarak hesaplanmis ve

yordama diizeyinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hizmetkarlik Liderlik Davranig

Olgeginde bir puanlik artis oldugunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan

ortalamasi 0,357 puan artmaktadir.

Tablo 14. Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Hasta Giivenligi Tutumunu

Yordama Diizeyi

%95 Giiven
Arahg

Bagimsiz Degiskenler B S T 5. p . b Alt Ust

Sinir Simir
Sabit 165,074 | 3,976 41,518 | <0,001* | 157,218 | 172,931
Meslekte Caligma Y1ili -0,560 | 0,238 -0,200 -2,352 | 0,020% -1,030 0,090
Birimde Caligma Y1ili -0,787 | 0,627 -0,112 -1,254 | 0,212 -2,027 0,453
Egitim Durumu — Lisans -4,708 | 0,752 -0,065 -0,819 | 0,414 -16,073 6,656
alt1
Egitim Durumu — Lisans -6,501 | 5,895 -0,084 -1,103 | 0,272 -18,149 5,148
usti
Calisma Birimi — Cerrahi 10,143 | 0,454 0,189 2,277 | 0,024%* 1,134 18,944
birimler
Caligma Birimi — Yogun 0,591 | 0,900 0,009 0,100 0,920 -11,067 12,249
bakimlar
Caligma Birimi — Acil -10,909 | 0,184 -0,141 -1,764 | 0,080 -23,127 1,310
servis

Durbin-Watson =1,612

F=4,075 ve p<0,001*

R?=0,160 ve D. R?=0,121

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis
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Hemsirelerin  Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile birimde calisma
stirelerinin Hasta Giivenligi Tutumu tiizerindeki yordama diizeyinin arastirilmasi igin
Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Her bir kategorik bagimsiz
degiskeninin secilen bir grubu referans olarak belirlenmistir. Egitim durumu i¢in lisans

grubu; calisma biri i¢in Dahiliye grubu referans olarak alinmustir.

Analizler sonucunda meslekte ¢alisma siiresinin ve ¢alisma birimi-Cerrahi birimler
degiskenlerinin Hasta Giivenligi Tutum 06lgegi toplam puanimi yordadigi bulunmustur
(p<0,05). Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmis ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=4,075 ve p<0,001). Modelde bulunan bagimsiz
degiskenlerin bagiml degiskendeki degisimi agiklama oram1 %12,1°dir. Durbin-Watson
istatistigi incelendiginde modelde herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

tespit edilmistir (DW<2,5).

Modelde hicbir degiskenin etkisi olmadiginda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin 165,074 olmasi beklenmektedir. Meslekte calisma yil1 igin
regresyon katsayisi-0,560 olarak bulunmus ve yordama diizeyinin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kisilerin meslekte ¢alisma siiresinde bir y1l artis oldugunda Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 0,560 puan azalmaktadir. Calisma birimi
— Cerrahi birimler i¢in regresyon katsayist 10,143 olarak hesaplanmis ve yordama
diizeyinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cerrahi birimlerde c¢alisan kisilerin
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamas1 Dahili birimlerde ¢alisan kisilere

gore 10,143 puan fazladir.
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Tablo 15. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davramsinin ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenlerini Yordama Diizeyi

%95 Giiven Arahg

Bagimsiz Degiskenler B SH. 5. p . b Al Stmir Ust
Sinir
Sabit 50,916 | 0,100 8,346 <0,001* 38,862 62,971
Hizmetkar Liderlik -0,008 | 0,042 | -0,017 -0,200 0,841 -0,090 0,074
Davranis Olgegi
Meslekte Caligma Y1ili 0,186 | 0,153 0,111 1,219 0,225 -0,116 0,489
Birimde Caligma Y1ili -0,051 | 0,410 | -0,012 -0,125 0,901 -0,860 0,758
Egitim Durumu — Lisans | 1,932 | 0,699 | 0,045 0,522 0,602 -5,376 9,241
alt1
Egitim Durumu — Lisans | 2,055 | 0,824 | 0,044 0,537 0,592 -5,502 9,612
usti
Caligma Birimi — -2,883 | 0,939 | -0,090 -0,981 0,328 -8,690 2,923
Cerrahi birimler
Caligma Birimi — Yogun | -2,551 | 0,822 | -0,064 -0,667 0,506 -10,104 5,002
bakimlar
Calisma Birimi — Acil 2,989 | 0,022 | 0,065 0,743 0,458 -4,958 10,937
servis
Durbin-Watson =1,811 F=0,708 ve p=0,684 R?=0,037 ve D. R?=-0,015

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri toplam puanlarinin Ilag
Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi toplam puan ortalamalari iizerindeki yordama
diizeyinin arastirilmasi i¢in Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.
Her bir kategorik bagimsiz degiskeninin secilen bir grubu referans olarak belirlenmistir.
Egitim durumu icin lisans grubu; calisma biri i¢in Dahiliye grubu referans olarak
alinmustir. Analizler sonucunda herhangi bir degiskenin Ilag Hatas1 Bildirmeme Nedenleri
Olgegi toplam puanini yordamadig: goriilmiistiir (p>0,05). Model anlamliligimnin testi igin
Anova testi uygulanmis ve kurulan regresyon modelinin anlamli olmadig goriilmiistiir

(F=0,708 ve p>0,05).
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Tablo 16. Hizmetkar Liderlik Davranmisinin Hasta Giivenligi Tutumunu Yordama
Diizeyi

%95 Giiven
Arahg
Bagimsiz Degiskenler Alt Ust
P SH. | 5P ‘ P Simir Simir
Sabit 102,247 | 0,434 13,755 | <0,001* | 87,563 | 116,931
Hizmetkar Liderlik 0,405 | 0,055 0,507 | 7,340 | <0,001* | 0,296 0,514
Davranis Olgegi
Durbin-Watson =1,622 F=53,869 ve p<0,001* R?=0,257 ve D. R*=0,252

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis

Hemsirelerin Hizmetkar Liderlik Davraniginin Hasta Giivenligi Tutumu iizerindeki
yordama diizeyinin arastirilmasi i¢in Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi toplam puanlarinin
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanimi yordadigi bulunmustur (p<0,05). Model
anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmis ve kurulan regresyon modelinin anlamli
oldugu tespit edilmistir (F=53,869 ve p<0,001). Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin
bagiml degiskendeki degisimi agiklama orani  %25,2°dir. Durbin-Watson istatistigi
incelendiginde modelde herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi tespit

edilmistir (DW<2,5).

Modelde higbir degiskenin etkisi olmadiginda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin 102,247 olmast beklenmektedir. Hizmetkarlik Liderlik
Davranis Olgegi toplam puani igin regresyon katsayis1 0,405 olarak hesaplanmis ve olarak
yordama diizeyinin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Hizmetkarlik Liderlik Davranig
Olgeginde bir puanlik artis oldugunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan

ortalamasi 0,405 puan artmaktadir.
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Tablo 17. Hizmetkar Liderlik Davramisimin fla¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenlerini
Yordama Diizeyi

%95 Giiven
Arahig
Bagimsiz Degiskenler Alt Ust
B St S-B ‘ P Sinmir Simir
Sabit 55,978 | 5,149 10,871 | <0,001* | 45,807 | 66,150
Hizmetkar Liderlik -0,032 | 0,038 | -0,066 | -0,830 | 0,408 -0,107 | 0,044
Davranis Olgegi
Durbin-Watson =1,760 F=0,689 ve p=0,408 R’=0,004 ve D. R*=-0,002

*p<0,001, S.H.: Standart Hata, St.: Standartlastirilmig, D.: Diizeltilmis

Hemsirelerin Hizmetkar Liderlik Davranisinin, Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenleri
Olgegi iizerindeki yordama diizeyinin arastirilmasi icin Enter yaklasimi ile Dogrusal
Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi
toplam puaninin Ilag Hatas1 Bildirmeme Nedenleri Olgegi toplam puanini yordamadigi
gorilmiistiir (p>0,05). Model anlamliliginin testi icin Anova testi uygulanmis ve kurulan

regresyon modelinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F=0,689 ve p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislarinin hemsirelerin
hasta giivenligi tutumlar1 ve ilag hatalarini bildirmeme nedenlerini yordama diizeyi ilgili

bagliklarda tartigmaya sunulmustur.

5.1. Hizmetkar Liderlik Davranisi

Calismada, yonetici hemsirelerin  hizmetkar liderlik davranis1 genel puan
ortalamasinin ortadan biraz yiliksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Yapilan alanyazin
incelemesinde; uluslararasi caligmalarin sonucunda hemsire yoneticilerin hizmetkar
liderlik puanlarimin yiiksek diizeyde oldugu, dolayisiyla hizmetkar liderlik davranisi
gosterdikleri belirtilmistir (93,149-152). Ancak uluslararasi ve iilkemiz alanyazin
bulgular1 arasinda farklilik oldugu gériilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak
simirli sayida calisma bulunmaktadir. Ozer (2019)’in bir kamu hastanesinde
gereklestirdigi caligmasinda, iilkemizde hemsirelerin hizmetkar liderlik diizeyleri orta
diizeyde saptanmistir (71). Saglik profesyonelleri ile 6zel bir hastanede gerceklestirilen
benzer bir ¢alismada ise hemsirelerin hizmetkar liderlik puan diizeyi orta olarak kabul
edilmistir (87). Ulkemizde hemsire yoneticiler arasinda farkli liderlik davranislari
sergilenmektedir ve bu davraniglar deneyim, egitim ve kisisel Ozelliklere gore
sekillenmektedir (153). Hemsire yoneticilerin saglik kurumlarinda gosterdigi hizmetkar
liderlik davranisi; giiven olusturma, is birligini tegvik etme, iletisimi giiclendirme olarak
On plana ¢ikmaktadir.

Aragtirmanin yapildigt kurumda hizmetkar liderligin benimsenip davranisa
doniismesinin orta diizeyden biraz yiiksek olmasinda kurum i¢inde bulunan saglik bakim
hizmetleri miidiirii ve yOnetici pozisyonundaki hemsirelerin; iist yonetimlere karsi
astlarin1 savunmalari, kurum iginde gerceklestirilen ¢aligmalarda astlarinin katilimim
saglamlamalari, istek ve gereksinimlerini karsilamalari, sorunlarini ¢6zmeleri ve empatik
bir dil tercih etmeleri gibi ¢esitli davraniglarin etkili oldugu diisiintilebilir. Ancak bu
stirecte yasanan COVID-19 pandemisinin bu davranislar1 desteklemis olabilecegi
diisliniilmektedir. Ayrica kurumlarda hemsireler arasinda COVID-19 salgini ile stres ve

endise ortaminin hakim olmasi sonucu yonetici hemsireler tarafindan basa ¢ikma
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yonetimini kolaylastirici c¢alisma ortamlar1 yaratilmaya calisilmistir.  Giigliiklerin
yasandig1 bu siiregte tiim toplumun ve saglik ekibinin destekleyici oldugu varsayimina
dayanarak, arastirma verilerinin COVID-19 salginindaki zaman araliginda gerceklestigi
diisiiniildiigiinde hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniglari ortadan daha

yiiksek diizeyde bulunmus olabilir.
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5.2. ila¢ Hatasi Bildirmeme Nedenleri

Calismada, ilag¢ hatasi bildirmeme nedenleri genel puan ortalamasi orta diizeyde
saptanmistir (Tablo 9). Hasta giivenligi agisindan etkin onlemler alabilmek icin ilag
hatalarinin bilinmesi 6nemlidir. Yapilan ila¢ hatalarinin bildirilmesi saglik ¢alisanlarina
hatanin ¢esidi ve nedeni hakkinda bilgi vermektedir. Bu durumlara yonelik farkindalik
ila¢ hatalarinin en aza indirgenmesi hususunda alinacak 6nlemlere 11k tutmaktadir (154).

Yapilan alanyazin incelemesinde; uluslararasi c¢aligmalarda hemsirelerin ilag
hatalarin1  bildirmemelerinin Oniindeki en biiyiikk engellerin; hatasinin  farkinda
olunmamasi, raporlama hatalari, korku ve yonetim davranisi olduguna dikkat ¢ekilmistir
(155-157). Calismamizda bildirimi etkileyen en diisiik maddelerin ise ilag hata
farkindalig: ile ilgili oldugu bulunmustur (Tablo 10). Dirik ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin %66’ sinin ilag uygulamalariyla ilgili yapilan
hatalari, hata olarak diisiinmedikleri i¢in dolayisiyla farkinda olmadiklarindan
bildirmedikleri belirtilmistir (157). Ote yandan yapilan diger arastirmalarda da ilag
hatasinin kesin bir tanimlamasinin olmamasi ve calisanlar tarafindan rapor edilecek
hatanin farkindaliginin olusmamasi saptanmustir (158,159). Calismanin yapildig
kurumda, hemsireler arasinda ilag hata farkindaliginin olmamasi sonucu bildirim
yapmadiklar1 ve ilgili maddeleri diisiik puanladiklar1 diisiiniilebilir. Bildirimin yeterli
yapilmadig1 kurumlarda tiim hatalarin ayn1 zamanda bu ¢alismadaki ilag hatalarinin da
nedenleri tam olarak bilinememektedir. Calismamizda en yiiksek puanlanan maddelerin
ise ilag hatalarmin fazla sayida olmasi, dogru uygulamalarda olumlu geribildirim
siirecinin isletilmemesi ve ila¢ hatalarinin yeterince dnemsenmemesi ile ilgili oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, ila¢ hata bildiriminin bir Onceki diisiik puanlanan
bulgularimizla benzer sekilde yeterince bildirimin yapilmamasi ve dolayisiyla ilag
hatalarinin diisiik oldugu birimlere yonelik olumlu ve destekleyici bildirim kiiltiirliniin
olusturulmamasiyla iligkilendirilebilir. ilag hata bildirimlerinin diizenli yapilmasi
hemsirelere Onemli geri bildirimler saglayarak kurum iginde ilag giivenliginin

artirilmasini desteklemeye yardimer olacaktir (21).
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Calismamizda yliksek puanlanan en yiiksek ikinci maddenin suclama kiiltiitii ile
iligkili olmasi alanyazindaki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur. Yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin ilag hatalar1 sebebi ile yasal korku yasadig1, hata bildirimleri sonucu yonetim
tarafindan cezalandirilma ve kurum i¢inde hata haberlerinin yayilmasi sonucu
meslektaglar1 tarafindan dislanma ve etiketlenme kaygisinin olasi hata bildirimlerinden
uzaklagmalarina sebep oldugu saptanmistir (15,156,160,161). Karagdzoglu ve
arkadaglariin (2019) bir iiniversitesi hastanesindeki 204 hemsire ile gergeklestirdikleri
calismada, ila¢ hata bildiriminin diisiik oldugu, olast bir bildirim halinde hemsirelerin
Ozgiiven duygusunun azalacagi ve suglayict durumlarla karsilagilasacagi inanci dikkat
cekmektedir (21). Farkli bir calisma sonucunda ise hemsireler arasinda yaygin olarak ilag
hatalar1 gerceklestiginde yonetici pozisyonundaki kisilerin sistemsel eksiklik ve kurumsal
olanaksizlara yonelmek yerine hatay1 yapan bireye odaklanarak cezalandirict bir kiiltiir

gelistirdikleri goriisii degerlendirilmistir (162).
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5.3. Hasta Giivenligi Tutumu

Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi tutumu genel ve alt boyut puan ortalamasi
orta diizeyde saptanmistir (Tablo 9). Yapilan ¢alismalarda da benzer olarak hemsirelerin
hasta giivenligi tutumu orta diizeyde belirlenmistir (163-165). Yapilan bazi aragtirmalarda
ise, hasta giivenligi tutumu diisiik olarak degerlendirilmistir (113,166). Ayrica hasta
giivenligi tutumunu olumlu/ olumsuz yonde degerlendiren ¢aligmalarda da olumlu yonde
sonuglar bulunmustur (104,105) .

Calisma alt boyutlar kapsaminda degerlendirildiginde en yiiksek puan ‘ekip
calismas1’ alt boyutunda bulunmustur (Tablo 9). Yaptigimiz ¢alisma ile benzer sekilde,
Samaei ve arkadaglar1 (2015) ile Salih ve arkadaslarinin (2021) caligmalar1 “ekip
calismas1” alt boyutunun hemsirelerin hasta glivenligi tutumlarinda en ytliksek puana sahip
oldugu belirtilmistir (168,169). Ulkemizde gerceklestirilen calismalarda da “ekip
calismasi1” alt boyutunun hemsirelerin hasta glivenligi tutumlarinda en ytliksek puana sahip
oldugu belirtilmistir (170, 171). Farkli olarak yapilan ¢alismalarda ise “ekip ¢aligmas1” alt
boyutunun hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinda diisiik puana sahip oldugu
saptanmistir (172,173). Suudi Arabistan’da Moussa ve arkadaslarinin (2022) yogun bakim
hemsireleri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise, ekip ¢alismasinin hasta gilivenligine yonelik
tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi sonucu bulunmustur (174). Komlepks bir yap1 ve
teknolojiye sahip olan saglik kurumlarinda ekip caligmasi, hemsirelerin hasta giivenligi
tutumunun daha iyi olmasini desteklemektedir. Dolasiyla genel hasta giivenligi tutumunu
ekip caligmasinin yiiksek ¢ikmasi destekler niteliktedir.

Calismamizda “ekip ¢alismasi™ alt boyut puaninin yiiksek olmasi hasta giivenligi
tutumumuzu orta diizeyde etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
calismanin yapildigi kurumun 6zellikleri nedeni ile “ekip caligmasinin” daha 1limli ve

olumlu bir kurumda y6netilmis olmasinin bu durumu etkiledigi diisiiniilebilir.
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Yapilan calismada en yiiksek ikinci puan “is doyumu” alt boyutunda bulunmustur
(Tablo 9). Uluslararasi ¢alismalarda “is doyumu” alt boyutunun hasta giivenligi tutumunu
en yiiksek puan diizeyinde etkiledigi belirtilmistir (175, 176). Farkli bir sonu¢ olarak
iilkemiz ¢aligmalarinda hemsirelerin hasta giivenligi tutumu ve “is doyumu” alt boyutu
arasindaki puan diizeyinin diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir (167,172). Al-Mugheed ve
Bayraktar (2020)’1n ¢alismasinda da hemsirelerin hasta giivenligi tutumu ve “is doyumu”
alt boyutu arasindaki puan diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (113). Arastirmanin
yapildig1 kurum 6zelinde “is doyumu” alt boyut puaninin yiiksek olmasi hasta giivenligi
tutumumuzu orta diizeyde etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kurum iginde
hemsirelerin is konusunda alinan karar ve politikalar acisindan desteklenmeleri ve
performans bildirimlerinin bakim hizmetleri tarafindan sik yapilmasi is doyumu iizerinde
artisa neden olan ana faktorler olarak diisiiniilebilir. Ayrica bu durum hemsireler arasinda
ila¢ hatalarinin insidansinda artisa yol acan oranlarin azalmasina ve hasta giivenligi
tutumunun gelismesine de katkida bulunmaktadir (177).

Bu calismada, ‘“calisma ortami” alt boyut puan ortalamasi orta diizeyde
belirlenmistir. ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin hasta giivenligi tutumu ve
calisma ortami arasindaki puanlamanin yiiksek diizeyde oldugu g¢alismalar mevcuttur
(105,113). Farkli caigmalarda ise calisma ortami alt boyut puami diisiik diizeyde
saptanmustir (175-179). Aragtirma yapilan kurum igerisinde Saglik Bakanligi tarafindan
2020 yilinda yayinlanan Saghkta Kalite Standartlari- Hastane (Siirim 6,1)
igerisinde yer alan “Saglikli Calisma Yasami1” baslig1 altinda ¢alisma ortami konulu
12 maddenin kalite birimlerince uygulamaya gecirilmesi hemsireler arasinda
saglikli ¢alisma ortaminin yaratildigi fikrini 6ne siirebilir (180). Ayrica her an
gelisime agik bir c¢alisma ortami1 saglanmasi hemsirelerin motivasyon ve
performansinda artisa sebep olarak kurumun hasta giivenligi tutumunu orta diizeyde
etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Calismada bir diger alt boyut olan ‘ydnetimsel anlayis’ puan ortalamasi orta
diizeyde belirlenmistir. Hastane giivenliginde yoneticilerin katk: ve tesvikleri kilit bir rol
oynamaktadir. Al-Mugheed ve Bayraktar (2020) ’1in ¢aligmasinda yonetimsel anlayis en
yiiksek ikinci alt boyut bulunmustur (113). Bu sonuca benzer sekilde Elsous ve
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arkadaslarinin (2017) calismasinda da “yonetimsel anlayis” en yiiksek ikinci alt boyut
olarak belirtilmistir (175). Farkli bir ¢alisma sonucu olarak Malezya’da KaWen ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan kesitsel bir calismada ise “yonetimsel anlayis” en
diisiik alt puan olarak saptanmistir (181). Calismanin yiiriitildigii kurumda, yoneticiler
ve hemsireler arasindaki iletisim dilinin siirekli gelistirildigi ve istenmeyen olaylarin
goniillii olarak bildirilmesinin tesvik edildigi bir “yonetimsel anlayisin” hasta giivenligi
tutumunu orta diizeyde etkiledigi fikri one siiriilebilir.

Calisma sonucunda, en diisiik puan “stresi tanimlama” alt boyutunda bulunmustur
(Tablo 9). Uluslararasi ¢aligmalarda da “stresi tanilama” alt boyutunun en diisiik puana
sahip oldugu belirtilmistir (113,176,182-184). Ulkemizde gerceklestirilen ¢alisma
sonuclarinda da “stresi tanilama” alt boyutunun en diisiik puana sahip oldugu saptanmistir
(113,171). Farklh ¢alismalarda ise “stresi tanimlama” alt boyut puani yiliksek diizeyde
bulunmustur (173,185). Calisma sonuglari arasindaki farkliligin ilgili birim ve
popiilasyona gore degisim gosterdigi diisiiniilebilir.

Aragtirmanin yiiriitiildigii kurumda “stresi tanimlama” alt boyut puaninin en diisiik
olmas1 hasta giivenligi tutumumuzu orta diizeyde etkileyen bir faktér olarak ortaya
cikmaktadir. Kurumda hemsireler arasinda uzun ¢alisma saatleri,stres kaynakli yorgunluk,
is performansinda azalma ve beraberinde hasta bakimi ile ilgili istenmeyen olaylarin
goziikmesi glivenlik tutumunu etkileyen unsurlar olarak diigiiniilebilir.

Calismada, en diisiik ikinci puan “giivenlik iklimi” alt boyutunda saptanmigtir
(Tablo 9). Uluslararasi bir ¢alismanin sonucunda “gilivenlik iklimi” en yiiksek alt boyut
olarak bulunmustur (113). Ulkemizde yapilan calismalarda ise “giivenlik iklimi” en diisiik
alt boyut olarak bulunmus ve c¢alismamizla benzer sonuglar gostermistir (114,166). Bu
bulgulardan farkli olarak arastirmanin yapildigi kurumda “giivenlik iklimi” alt boyut
puaninin diisiik olmasi; hata/risk belirlemede, rehber ve yonergelerin kullaniminda ve
hemsirelerin bildirim kiiltiirii iizerinde hasta giivenligi tutumunu orta diizeyde etkileyen
bir faktor olarak diistliniilebilir. Kurumda yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi
hata payinin yliksek oldugu birimlerde hemsirelerin bildirim sistemine tesvik edilerek 6zel
egitime tabi tutulmasi hata oraninda farkindalik kazanilmasini saglayarak hasta giivenligi

tutumunun gelismesinde etkili olabilir.
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5.4. Hemsire Yoneticilerin Hizmetkar Liderlik Davramislarinin Hemsirelerin
flac Hatas1 Bildirmeme Nedenleri ve Hasta Giivenligi Tutumu ile Tliskisi

Yiiriitiilen bu ¢alismada, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislari ile
hemsirelerin ila¢ hatas1 bildirmeme nedenleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir
(Tablo 11). lgili alanyazin incelendiginde, hemsire yoneticilerin liderlik davranislarinin
ilag giivenligi ve uygulama bazinda ‘déniisiimcii ve etkilesimei liderlik’ modellerinde 6n
plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Lappalainen ve arkadaslarinin (2020) ¢aligmasinda, hemsire
yoneticilerin doniisiimcii liderlik davraniglari ile ilag giivenligi arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir (186). Farkli bir bulgu olarak ise Farag ve Anthony (2015)’nin ¢alismasinda,
hemsire yoneticilerin doniisiimcii liderlik davranislari ile ilag hata bildirimleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmamuigstir (187). Farag ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda, ilag
uygulama hatalarinin bildirimi ile hemsire yoneticilerin doniisiimcii liderlik davranisinin
herhangi bir iliskisinin olmadigi, ila¢g uygulama hatalarinin bildiriminde hemsgire
yoneticilerin etkilesimci liderlik davraniglari ile daha zayif bir iliskiye sahip oldugu
belirtilmistir (188). Bu sonuglar dogrultusunda saglik kurumlarinda hemsire yoneticilerin
hizmetkar liderlik yerine doniisiimcii ve etkilesimei liderligi tercih etmesinin ana
sebebinin; kurum ig¢inde risk yonetimine hizli destek olmalari, hasta odakli bakimi
desteklemeleri ve hizli doniisiim yetenegi ile tibbi hata uygulamalarindan kaynakli
sorunlarin ¢éziimiinli kolaylastirmalar1 secenekleri oldugu diisiiniilebilir (23,189).

Alanyazin ve ¢alisma sonucu degerlendirildiginde, hizmetkar liderlik davranisinin
calismamizda yiiksek diizeyde bulunmasina ragmen, tam olarak ozelliklerinin yerine
getirilememesi ve bildirim kiiltiiriinlin  yerlesmemis olacag ongoriisii ile iliskili
bulunmadig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislari ile hemsirelerin
hasta giivenligi tutumu arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Hemsireler saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda bir¢ok hata ile karsi karsiya gelme
olasiligina sahip bir meslek grubudur. Bu baglamda, calisma ortaminda tutum ve
davraniglar nedeniyle ortaya ¢ikacak hatalarin ciddi hasarlara yol a¢masinin
engellenmesinde ve hatalarin saptanmasinda, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik

davranis1 6zelliklerini benimsemeleri hasta giivenligi tutumuna da olumlu yansiyacaktir
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(190,191). Hizmetkar bir lider, hatalarin 6nlenmesi ve glivenli bakimin saglanmasinda
acik bir iletisim dili ve takim ihtiyaglarina odaklanarak hemsireler arasinda yakin
isbirliginin olusturulmasini saglar. Bu durum, hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili
konulara daha duyarli olmalarina, hata bildirimine 6zen gostermelerine ve giivenli
uygulamalar1 benimsemelerine yardimeci olmaktadir (191). Trastek ve arkadaslarinin
(2014) ¢aligmasinda, hizmetkar liderlik saglik kurumlari i¢in en iyi liderlik tarz1 olarak ele
alinmistir. Hizmetkar bir lider; takima, giivene odaklidir ve bu liderlik tarzinin hastalarin
ihtiyaclarini karsilamada etkili oldugu belirtilmistir (88).

Alanyazin incelendiginde, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislar ve
hemsirelerin hasta giivenligi tutumu ile iligkili herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Arastirmalar disindaki alan yazin bilgilerinin incelenmesi sonucunda ise hemsire
yoneticilerin igbirlik¢i yaklasimi, empatik bir dil kullanmalar1 ve ¢alisanlar arasinda giiven
duygusu olusturmalarinin hasta glivenligi tutumunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir

(192).
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5.5. Sosyodemografik Calisma Ozellikleri, Hizmetkar Liderlik Davramsi,

Hasta Giivenligi Tutumu ve fla¢c Hatas1 Bildirmeme Nedenlerinin Yordanmasi

Bu calismada, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davranisi degiskeninin hasta
giivenligi tutumunu %25 yordadigi bulunmustur (Tablo 16). Yapilan yordama analizi
sonucunda elde edilen bulgulara gore arastirmanin yapildigi kurumda hemsirelerin hasta
giivenligi tutumunu artirabilmek i¢in hizmetkéar liderlik davranisinin saglanmasinin
onemli oldugu ortaya konulmustur. Hemsire yoneticilerin kurumlarda hasta giivenligi
tutumunu saglamalar1 ve gelistirebilmeleri adina davranislarinda rol oynayan onemli
faktorlerin; tibbi hata ve risk yonetimini ele almalari, giivenlik sisteminin gelistirilmesini
saglamalari, alaninda yetkin saglik profesyonelleri ile ¢alismalari, egitim diizeyinin
gelisimine destek olmalari, cihaz gilivenligi ve g¢evre gilivenligini saglamalar1 oldugu
belirtilmistir (193). Cin’de 2018 yilinda 813 birinci basamak hemsire yoneticisi ile yapilan
calisma sonucunda yoneticilerin egitim diizeylerinin stresin yonetimini kolaylastirdigi,
mortalite ve morbitide oranlarinda diisiise sebep olarak hasta glivenligi tutumuna olumlu
yansidig1 bulunmustur (194).

Calismanin yapildig1 kurumda yoneticilerin, hemsirelerin hasta glivenligi tutumunu
artirmak adina; hastane ve birimler, tepe yonetim ve hemsireler arasinda e-mail, telefon
ya da yiiz ylize goriisme yollarin1 kullanarak etkili iletisime bagvurdugu, hasta giivenligi
konusundaki eksikliklerin tamamlanmasi adina egitim birimi destegi ile iyilestirme
davranisini benimseyerek hizmet i¢i programlar siirdiirdiigii, hemsirelerin Onerilerinin
aylik toplantilarla dinlendigi ayrica kurum iginde 6diillendirmeler ve statli degisimleri
uyguladiklar1 izlenmistir. Saglik ¢alisan1 ve hemsirelerde hasta giivenligini saglayan
davraniglarin gelistirilmesi ve de tutum olusturulmasi agisindan yoneticilerin; acil
durumlarda duygusalliga kapilmadan nesnel kararlar verebilmeleri, yenilikleri izleyerek
degisimi saglamalari, motive edici davranis gostermeleri ve etkili iletisim kullanarak
hizmetkar liderlik davraniglarini gelistirici faaliyetlerde bulunmalar etkili olmaktadir.

Meslekte caligma siiresinin ve c¢aligma birimi degiskenlerinin hasta giivenligi
tutumunu yordadigi saptanmistir (Tablo 14). Alanyazin incelendiginde, meslekte deneyim
yilinin hasta gilivenligi tutumunu olumlu yodnde etkiledigi ¢aligmalar bulunmustur

(166,195). Yapilan farkli calismalarda ise hemsirelerin meslekte deneyim yilinin hasta
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glivenligi tutumu iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmis ve ¢alismamizla benzerlik
gosterdigi saptanmstir (163,196). Aragtirmanin yapildigi kurumda hemsirelerin mesleki
deneyim siiresinin 13 yil oldugu bulunmustur (Tablo 7). Hemsirelerin kidem diizeylerinin
yiiksek olmasi1 kurum iginde giincel uygulamalar: takip etmelerindeki eksikligi, yerlesmis
aligkanliklarmi terk edemediklerini ve hasta gilivenligi siireglerini tam olarak
benimseyemedikleri fikrini 6ne siirebilir.

Arastirmamizda c¢alisma biriminin -cerrahi birimlerde hasta giivenligi tutumunu
yordadigi saptanmistir (Tablo 14). Salih ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ise
calisilan birimin hasta giivenligi tutumu {izerinde herhangi bir etkisi olmadigi
bulunmustur (195). Farkl1 bir ¢aligmada ise cerrahi birim hemsirelerinin hasta giivenligi
tutumu olumlu saptanmig ve calismamizla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (104).
Cerrahi birimler, ¢alisma temposunun olduk¢a yogun oldugu, karar verme siirecinin hizl
isledigi ve ciddi hastalarin tedavi siireglerinin yiiriitiildiigii birimler olarak diger
birimlerden ayrismaktadir.Ayrica cerrahi birimler tasidigi ytliksek tehlike orani ile hasta
giivenligini dogrudan etkilemektedir (105,197). Arastirmanin yapildigi kurumun
bulundugu bolge icinde yiiksek yatak kapasitesine sahip olmasi cerrahi birimlerin sayica
fazlaligina ve beraberinde hasta giivenligini tehdit eden riskli birimler olmas1 ihtimalini
diisiindiirebilir. Kurumda giivenli hasta bakimi yayginligin1 artirmak ve bu konudaki
farkindalig1 artirmak i¢in hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik tutumlar1 benimsemesi
onem tasimaktadir. Kurumda hemsirelerin %96,2 orani ile hasta gilivenligi egitimi
almalarinin bu tutumumun gelisimine katki sagladigi 6ngoriilebilir.

Caligmamizda sosyodemografik ve c¢aligma oOzellikleri ile calisma stireleri
degiskenlerinin ilag hatas1 bildirmeme nedenlerini yordamadig: bulunmustur (Tablo 15).
Calismamiz ile benzer sekilde Aygin ve arkadaslarmin (2020) ¢aligmasinda da cinsiyet,
egitim diizeyi ve meslekte calisma yilinin hemsirelerin ilag hata bildirmelerinde etkili
olmayan faktorler oldugu saptanmistir (139). Farkli olarak Karagdzoglu ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda ise hemsirelerin meslekte calisma yili ve yas orani arttikca ilag hata
bildirimleri azalmaktadir (21). Ustiiner Top ve Cam’m (2016) calismasinda, ilag
uygulama hatalari ile egitim diizeyi arasinda ters bir iligki bulunurken lisans egitimine

sahip hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin 6n lisans ve lise mezunu hemsirelere gore

60



daha fazla oldugu saptanmustir (198). Literatiirdeki bu farklilik kurum diizeyinde ilag hata
bildirimlerini etkileyen farkli faktorlerin varligini disiindiirmektedir. Abukhader ve
Abukhader (2020)’in c¢alismasinda hemgsirelerin teorik bilgi ve uygulamalarinin
giincellendigi egitim programlar1 ile ilag hatalarinin zaman igerisinde azaldig
belirtilmistir (199). Arastirmanin yapildigi kurumda da hemsirelerin ila¢ uygulama
egitimi alma durumu %98,1 oran1 ile olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin yeterli ila¢ uygulama egitimine sahip oldugunu ancak bildirim konusunda
zayif kaldiklar fikrini 6ne siirebilir.

Yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davraniglarinin hemsirelerin ila¢ hatasi
bildirmeme nedenlerini yordamadigi saptanmistir (Tablo 17). Birimlerde tibbi hata ve risk
iceren durumlarin Onlenmesi gorevi yonetici hemsirenin sorumlulugundadir. Ancak
yonetici hemsirelerin liderlik davramiglar1  kurum igerisinde idari gorev ve
sorumluluklarinin artmasi sonucu hasta ve ¢alisan takibinden uzaklasabilmektedir (200).
Ayrica yoOnetici hemsireler; giivenli bir ortam yaratarak ramak kala olaylarin
engellenmesini ve ilag hata bildirimlerinin tespitini, risk alarak hemsirelerin zayif ve giiglii
yonlerinin belirlenmesini, vizyoner yonil ile calisanlarin ilag uygulama sistemlerinin
diizenlenmesini ve iyi bir dinleme becerisi ile olasi sorunlarin ¢oziimiinii hizmetkar
liderlik davranislar1 yardimu ile saglayabilir. Ancak ¢calismanin yapildigi kurumda y6netici
hemsirelerin bu hizmetkar liderlik davraniglarini tam olarak benimseyememeleri ila¢ hata

bildirimlerini etkileyen farkli degiskenlerin olabilecegini diisiindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsire yoneticilerin hizmetkarhk liderlik davramsi ile hemsirelerin hasta

giivenligi tutumu ve ilac hatasi bildirmeme nedenlerinin yordama diizeyini inceleyen

bu ¢calismanin sonuclarina gore;

Calismamizda hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranis toplam puani
ortadan biraz yiiksek diizeydedir.

Calismamizda hemsirelerin hasta gilivenligi tutumlar1 ve ilag hatalarim
bildirmeme toplam puanlari ise orta diizeydedir.

Hemsirelerin ~ hasta  giivenligi  tutumu  alt  boyutlar  kapsaminda
degerlendirildiginde en yiiksek puan ‘ekip calismasi’ ve ‘i doyumu’ alt
boyutlarinda bulunmustur.

Hemysirelerin hasta giivenligi tutumu alt boyutlar kapsaminda degerlendirildiginde
en diisik puan ‘stres tamimlama’ ve ‘giivenlik iklimi’ alt boyutlarinda
bulunmustur.

Calismamizda hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniglar1 ile
hemsirelerin hasta giivenligi tutumu arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir
iliski saptanirken, hemsirelerin ila¢ hatas1 bildirmeme nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Hemsirelerin Hizmetkar Liderlik Davraniginin Hasta Giivenligi Tutumu
tizerindeki yordama diizeyinin arastirilmasi i¢in Enter yaklasimi ile Dogrusal
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Hizmetkar Liderlik Davranis
Olgegi toplam puanlarinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanim %25
yordadig1 bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin Hizmetkar Liderlik Davranisinin, Ila¢ Hatas1 Bildirmeme Nedenleri
Olgegi iizerindeki yordama diizeyinin arastirilmasi igin Enter yaklagimi ile
Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda Hizmetkar Liderlik
Davramis Olgegi toplam puanmin flag Hatasi Bildirmeme Nedenleri Olcegi

toplam puanini yordamadig goriilmiistiir (p>0,05).

62



Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davranislarinin, Hasta Giivenligi Tutumlar {izerindeki etkilerinin arastirilmasi
icin Enter yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hizmetkar Liderlik
Davranislarmin, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanini %29 yordadig

bulunmustur (p<0,05).

Caliymamiz sonucunda yoneticilere oneriler:

Hemgire yoneticiler, kurumlar i¢inde alisilagelmis liderlik modellerinin digina
¢ikarak ‘hizmetkar liderlik davranis’ modelini benimsemelidir.

Hemsire yoneticiler tarafindan kurum igerisinde hasta gilivenligi tutumunun
geligtirilebilmesi i¢in “hizmetkar liderlik” inan¢ ve tutumlari ele alinmal1 ve bu
konudaki iyilestirmeler desteklenmelidir.

Hemsire yoneticiler tarafindan kurum iginde “ila¢ hatalarinin bildirilmemesine”
yonelik farkli liderlik davraniglari ele alinilabilir.

Kurum i¢inde hemsirelere yonelik hasta giivenligi ve ilag uygulama hatasi
konularin1 kapsayan teorik bilgi ve uygulamalarin giincellendigi egitim
programlarinin planlanmasi, programlarin hemsirelere katkisinin egitim birimi
araciligi ile degerlendirmesinin saglanmasi desteklenebilir.

Oncelikle birim bazinda ve sonrasinda kurum capinda hasta giivenligi
tutumunun kazanilmasi ve yerlesmesi icin calisanlara iist yonetim tarafindan
gelisim olanaklar1 taninmasi ve desteklenmesi saglanabilir.

Mesleki deneyime sahip hemsirelerin hasta gilivenligi tutumunu benimsemeleri
icin eksik/gelistirilmeleri gereken alanlar tespit edilmeli ve mesleki yanliglarinin

diizeltilmesi desteklenerek kurum iginde hasta giivenligi tutumu artirilmalidir.
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Arastirmacilara oneriler:

e Calisma diger kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde tekrarlanmalidir.

e Hemsirelerin hizmetkar liderlik davraniglari hasta gilivenliginin “is doyumu”
disindaki diger alt boyutlari ile tartisiimalidir.

e Calismada hizmetkar liderlik davranisi ile sosyodemografik ve ¢alisma
ozellikleri hasta giivenligi tutumunu yordadigindan, caligmada ele alinan
degiskenler disindaki farkli degiskenlerin incelendigi arastirmalarin

yiriitilmelidir.
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8. EKLER

EK 1. Birey Tanllama Formu

Degerli Katilimct;

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans tez calismasi olarak yiiriitiilmekte olup,
hizmetkar liderlik davraniglarinin hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ve ilag hatalarini
bildirme nedenleri arasindaki iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmada kisisel
verilerinizin kullanilmast s6z konusu olmadigr gibi katilm goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilimiiz ve yanitlariniz yaganan durumun saptanmasi ve ¢0zim
onerileri gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayirdiginiz zaman ve goriisleriniz i¢in

tesekkiir ederim.

Merve Dilara KIZILKAYA

DEU Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel:05544263908

k.mervedilara @ gmail.com

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3.Egitim durumunuz: ()Saglik Meslek Lisesi () On Lisans ( ) Lisans
() Yiiksek Lisans () Doktora

4.Calistiginiz birim:

5.Mesleginizde ¢aligma yiliniz:

6.Birimde ¢alisma yiliniz:

7. Yonetici iseniz yonetici olarak ¢alisma yiliniz:
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8. Goreviniz: () Servis Sorumlu Hemsiresi () Servis Hemsiresi () Diger
9. Liderlik hakkinda egitim aldiniz m1? () Evet () Hayir
10. Hasta giivenligi egitimi aldimiz m1? () Evet () Hayir

11. ilag uygulamalar1 hakkinda egitim aldiniz mi1? () Evet () Hayir

88



EK 2. Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi

Degerli Katilime;

Bu bo6lim hizmetkar liderlik davraniglarini degerlendirmek iizere hazirlanmistir.
Her bir ifadenin yaninda “Hi¢bir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu Zaman” ve
“Her Zaman” segenekleri yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra,
buna ne derecede katildigimizi ya da katilmadigimizi uygun rakami (1-5 arasinda

gosterilen) secerek isaretleyiniz. Ictenlikle cevapladigimz icin tesekkiir ederim.

< . " = g = =
T N 4 -} O N T N
1 Kendisinden once, ¢aliganlarini diigiiniir. 1 2 3 4
2 Calisma kosullarimi iyilestirmek i¢in ¢aba 1 2 3 4
harcar.
3 Herhangi bir karsilik beklemeden bana destek 1 2 3 4
olur.
4 Yararima olan1 diigiinerek 6zveride bulunur. 1 2 3 4
5 Bagkalari tarafindan hizmet edilmekten ¢ok, 1 2 3 4
bagkalarina hizmet etmekten hoslanir.
6 Kisiligime sayg1 gosterir. 1 2 3 4 5
7 Kétii giinlerimde yanimda olur. 1 2 3 4 5
8 Bana inisiyatif vererek o6niimii agar. 1 2 3 4 5
9 Bana deger verir. 1 2 3 4 5
10 Hakkimda ne diisiindiiglinii bana hissettirir. 1 2 3 4 5
11 Duygu ve diisiincelerimi dogru olarak 1 2 3 4 5
anladigini bana hissettirir.
12 Duygu ve tepkilerime kars1 duyarlidir. 1 2 3 4
13 Duygularimi dogrudan ifade etmesem de beni 1 2 3 4
¢ok iyi anlar.
14 Meslegimde basarili olmam igin beni siirekli 1 2 3 4
destekler.
15 Iletisim siirecinde i¢cten ve samimi bir hava 1 2 3 4
olusturur.
16 Bakis agimla durumlara ve olaylara bakabilir. 1 2 3 4
17 Giiniin her vakti ulasilabilir. 1 2 3 4
18 Sorunlarimi etkin olarak dinler. 1 2 3 4
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19 Verecegi kararlarda 6l¢iilii olmaya 6zen 2 3 4 5
gosterir.

20 Gorev ve sorumluluklarin esit dagitilmasina 2 3 4 5
Ozen gosterir.

21 Yapilan bir yanlisa gosterdigi tepkide 2 3 4 5
Olciiliidiir.

22 Basarty1 takdir eder. 2 3 4 5

23 Calisanlarina giivenir. 2 3 4 5

24 Calisanlarinin hatalarini bagislar. 2 3 4 5

25 Calisanlarina kars1 kin beslemez. 2 3 4 5

26 Imtiyazli kisi veya guruplarin olugsmasina 2 3 4 5
miisaade etmez.

27 Kurumda giivenilir biri olarak kabul goriir. 2 3 4 5

28 Ici dis1 birdir. 2 3 4 5

29 Kurumda acik ve seffaf bir tutum ve davranig 2 3 4 5
sergiler.

30 Sozleri ve zihnindeki hedefleri farkli degildir. P, 3 4 5

31 Hatalarini kabul eder. 2 3 4 5

32 Ozelestiri yapmaktan gekinmez. 2 3 4 5

33 Kisisel amag ve kazanimlarindan ¢ok, deger ve 2 3 4 5
ilkeleri 6nceler.

34 Kendisine yonelik 6vgii sézlerinden hoslanmaz. 2 4 5

35 Kendisinden s6z etmekten hoslanmaz. 2 3 4 5

36 Kibirli davranislardan uzak durur. 2 3 4 5
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ifadenin

EK 3. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Degerli Katilime;

Bu boliim hasta giivenligi tutumunu degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Her bir

yaninda  “Kesinlikle

Katilmiyorum”,

“Katilmiyorum”,

“Kismen

Katillyorum”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” segenekleri yer almaktadir.

Her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginizi ya da

katilmadi§iniz1 uygun segenege “X” koyarak belirtiniz. Igtenlikle cevapladigmniz igin

tesekkiir ederim.

Alt Boyut

ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katihyorum

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

Is

DOYUMU

Performansim hakkinda geribildirim alirim
(bilgilendirilirim).

Hastane yonetimi, isini iyi yapar.

Bu hastane, ¢alismak i¢in iyi bir yerdir.

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

Bu hastanede, problemli doktor ve
calisanlarla yapici bir sekilde ilgilenilir.

Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger
verilir.

Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim.

Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim
yeterlidir.

Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta
sayisini karsilamak i¢in yeterlidir.

Bu birimde karar verilirken, ilgili
personelden elde edilen verilerden
yararlanilir.

Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara
iliskin uygun ve zamaninda bilgi akist
saglanir.
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EKiP
CALISMASI

Hastalara bakim verirken, ihtiyacim
oldugunda diger ¢alisanlar bana yardim
eder.

Bu birimde ¢alisanlar, anlamadiklar bir sey
oldugunda rahatlikla sorabilirler.

Bu birimde ahlaki (etik) degerler yiiksektir.

Acil durumlarda, diger personelin ne
yapacagini bilirim.

Bu birimde, goriis farkliliklar1 hasta yarar1
(Kimin hakli oldugundan ¢ok hastalar igin
neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak
¢Oziiliir.

Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar,
kisisel problemlerini igine yansitmaz.

Bu hastanede, caliganlar arasinda ekip
caligmasi ve is birligi desteklenir.

Hasta giivenligi ile ilgili bir sorun
oldugunda, bunu rapor etmem konusunda
meslektaslarim tarafindan
cesaretlendirilirim.

Bu birimde, digerlerinin hatalarindan
O6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir vardir.

Diger personelin hastaya zarar verebilecek
hatalar yaptigin1 gordiim.

Bu birimde, hasta giivenligiyle ilgili
sorular1 sormak i¢in uygun yollari
(kanallar) bilirim.

Bu birimde, doktor ve hemsgireler uyumlu
bir ekip olarak caligirlar.

GUVENLIK iKLiMi

Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler,
hasta bakiminin giivenligini saglamada
kullanilir.

Bu birimde, giivenli raporlama
sistemlerinden, hasta giivenligini
geligtirmede yararlanilir.

Bu birimde, hasta giivenligiyle ilgili klinik
rehberlere ve kanita dayali kriterlere
uyulur.

Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin
nasil rapor edilecegini bilirim.

Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak
siirekli 6nemsenir.

YONETIM
ANLAYISI

Bu birimde hasta olarak bulunmam
durumunda kendimi giivende hissederim.

Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele
alinir.

Bu hastanede, yeni personelin ise
oryantasyonu ve hizmet i¢i egitimi iyi
yapilir.
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Bu birimdeki tiim personel, hasta
giivenligiyle ilgili sorumluluk alir.

Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili
konularda taviz vermez.

Hastane yonetimi, hasta giivenligine
yonelik ¢aligmalarimi eksiksiz yliriitmemi
destekler.

Tani1 ve tedavi kararlarina iligkin tim
bilgiler rutin olarak bana verilir.

STRESI TANIMLAMA

Acil durumlardaki yorgunlugum,
performansimi olumsuz etkiler.

Rutin bakim uygulamalari sirasindaki
yorgunlugum, performansimi olumsuz
etkiler.

Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres,
performansimi olumsuz etkiler.

Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin
olurum.

Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir
problem fark edersem, bunu dile getirmem
zordur.

CALISMA KOSULLARI

Bu birimde, hizmetin aksamasina neden
olan iletisim bozukluklari yaygindir.

Calisanlar, bu birimde olusturulan kural
veya prosediirleri (el yikama, tedavi
protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla
Onemsemezler.

Isimde hayal kiriklig1 yasarim.

Bu birimdeki doktorlar dahil tiim
calisanlar, islerini iyi yapar.

Isimde kendimi tiikkenmis hissederim.

Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar
(6grenciler), uygun sekilde desteklenir.
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EK 4. ila¢c Hatas1 Bidirmeme Nedeni Olcegi

Degerli Katilime;

Bu béliim ilag uygulama hatalarinin rapor edilmemesinin nedenini degerlendirmek
tizere hazirlanmistir. Her bir ifadenin yaninda “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kismen Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” segenekleri yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan
sonra, buna ne derecede katildiginiz1 ya da katilmadiginizi uygun rakami (1-6 arasinda

gosterilen) secerek isaretleyiniz. Ictenlikle cevapladigimz icin tesekkiir ederim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
Katilmiyorum
Kismen
Katiliyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Hemsireler; hastanenin,
ilag hatast tanimi ile ayni
fikirde degildirler
Hemgireler ilag
uygulamas:  sonrasinda 1 2 3 4 5 6
bir hatanin oldugunu fark
etmiyorlar

Ilag hatas1 olustugunda,
olay rapor formunu 1 2 3 4 5 6
doldurmak ¢ok zaman
almaktadir

Ilag hatast ile ilgili,
hekimle iletisime gegmek
¢ok zaman almaktadir
Ila¢ hatasinin acikca bir 1 2 3 4 5 6
tanimi yoktur
Hemsireler; hatanin,
rapor edilecek kadar 1 2 3 4 5 6
o6nemli oldugunu
diisiinmeyebiliyorlar
Hemgireler, ilag hatasi
yaparlarsa, diger
hemsireler tarafindan
yetersiz olarak 1 2 3 4 5 6
algilanacaklarina
inantyorlar
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Ilag hatasi rapor edilirse
hasta veya ailesi
hemsireye karsi negatif
bir tutum sergileyebilir
veya hemsireyi dava
edebilir

Ilaglarimn, tamamiyle
orderdaki gibi verilmesi
beklentisi, gercekei
degildir.

Hemsireler; ilag hatasi
nedeniyle, hekimlerin

onlar1 kinayacaklarindan
korkuyorlar

Hemsireler, ilag
hatalarini bildirmenin
olumsuz  sonuglarindan
korkarlar

Hemsirelik yonetimi
tarafindan ila¢ hatasina
verilen  tepkiler, ilag
hatasinin ~ ciddiyeti ile
eslesmemektedir

Ila¢ hatasinmn bir sonucu
olarak hastaya bir sey

olursa hemgire
suc¢lanabiliyor
Dogru ilag

uygulamalarindan sonra
hi¢ pozitif geribildirim
verilmemektedir

Kaliteli hemsirelik
bakimi saglamanin bir
Olgiiti  olarak, ilag
hatalarina ¢ok fazla 6nem

verilmektedir
Ilag hatalar1 oldugunda;
hemygirelik yonetimi,

hatanin  olast  nedeni
olarak sistemden ziyade
bireye odaklanmaktadir
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayn Katilimet,

“Hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davranislart ile hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlar1 ve ila¢ hatalarin1 bildirmeme nedenleri arasindaki iligki” isimli tez
calismasini yiiriitmekteyiz. Bu c¢alismada, hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik
davraniglar1 hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ve ilag hatalarini bildirmeme nedenleri
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktay1z.

Bu calismada kimliginiz ve arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen gizli
tutulacaktir ve arastirma igin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz bu durumda
herhangi bir olumsuz tutum ile karsilagsmayacaksiniz. Arastirma sonuglarindan haberdar
olmak i¢in bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir. Calisma sonuglar1 kisisel olarak
degerlendirilmeyecektir. Bilgileriniz sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Ancak
sorunun dogru tanimlanmasi ve gelisimin izlenmesi i¢in bazi anketler daha sonra
tekrarlanacaktir. Bunun i¢in formlara yalnizca kendinizin bilecegi ve sonradan
hatirlayabileceginiz rumuz vermeniz gerekmektedir. Verdiginiz bilgiler arastirmacilarda
kalacak ve gizliligi korunacaktir.

Bu c¢alismanin kapsami ve amaci ile olasi riskleri-faydalar1 tarafima agiklandi.

Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyada: Imzast:
Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Imzasi:
Tanik Adi Soyadi: Imzas:
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EK 6. Olcek izinleri

OLQEK|ZN| Gelen Kutusu x x ﬁ 2

Merve Dilara Kizilkaya - 20 Eyliil P2t 00:07 ¥y = :
Alici: abdurrahmanekingi «

Universit shk Bilimleri Enstitiisi Hemgmehkie Yonetim bolim@ yiksek lsans Ofrencisi Merve Dilara Kizlkaya. ProfDr. $eyda SEREN

eC

ELER onciiliginde ; im tezimde "Development of the School Principals' Servant Teadership Behaviors Scale and Evaluation of Servant Leadership

Behaviors According to Teachers” adl ¢alismanizm "Hizmetiear Liderlik" i izin verdiginiz takdirde izninizle knllanmak istivoram. Olgegin dogrulanmig tirkcesi

mevent ise paylagmaniz rica ediyorm

Saygilarimla
Merve Dilara KIZILEAYA
DEU SBF Hemsirelikte Yonetim A D Yitksek Lisans Ogrencisi

Abdurrahman EKINCI 20 Eyliit P2t 13:22 ¥ i :
Alicr. ben -

Merhaba Merve hamm, olcedi elbette kullanabilirsiniz. Linkte makalenin ve makale sonunda da olce@in son halinin Turkcesi de meveuttur. Basanlar dilerim.

hitp.//egitimvebilim.ted org.irfindex php/EB/article/view/2152/1063

Prof. Dr. Abdurrahman Ekinci
Mardin Artuklu Universitesi

OL(;EK |ZN Gelen Kutusu x T m B

Merve Dilara Kizilkaya = 20 Eylii Pzt 0048 ¥y  dw :
Alcr: ulku baykal ~

Sayin Ulkii Hocam,
Ben DEU SBE Hemsirelikte Yonetim A.D. yuksek lisans agrencisi Merve Dilara KIZILKAYA. Danisman hocam Prof Dr. Seyda SEREN INTEPELER oncalugunde

ylritecedim tez calismamda sizlerin calismis oldugu "Hasta Giivenligi Tutum Olcedinin Tarkce'ye Uyarlanmasi” adlh arastrmadaki "Hasta Guvenligi Tutum Olgegi”
nden izin verdiginiz takdirde tez calismamda yararlanmak istiyerum. Olgegin orijinal halini izninizle sizden rica ediyerum

Saygilanmia
Merve Dilara KIZILKAYA
DEU SBE Hemgirelikte Yonetim A D Yiksek Lisans Ogrencisi

ULKU BAYKAL 20 Eyidi Pzt 12:00 b 4 =
Alici ben ~

Sayin Kizilkaya,

Meslektaglanmla birlikte uyadamasini yapmis oldugumuz "Hasta Gavenligi Tutum Olcedini calismanizda atif yaparak kullanabilirsiniz. Calismanizda basanlar
dilerim,

Prof. Dr. Ulku Baykal 3ya 1
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OL(;EK IZN| Gelen Kutusu = X E %

Merve Dilara Kizilkaya 21 Eylill Sal 18:39  v%
Alick: nazirearat «

Sayin Hocam,

Ben DEU SBE Hemsgirelikte Yonetim A D yuksek lisans ogrencisi Merve Dilara KIZILKAYA. Prof Dr. Seyda SEREN INTEPELER ile yurutecegimiz tez calismamda

“llag Uygulama Hatasi Olgedi” nin Turkiye popilasyonunda gecerlik ve guvenirliginin incelenmesi® adli tez caligmanizin " llag Uygulama Hatasi Olgegi” 'ni izniniz
dogrultusunda tez calismamda kullanmak istiyorum

Saygilanimla
Merve Dilara KIZILKAYA
DEU SBE Hemsirelikie Yanetim A D Yiksek Lisans Ogrencisi

nazire arat 21 Eviil Sal 19:55 Y% = :
Alici: ben -

Sevgili Merve Dilara,
Ulusal alanda gecerlik ve givenirlik calismasi gerceklestirilen "llag Uygulama Hatasi Olcedi'ni tez calismanizda kullanma talep mailiniz tarafima ulagmistir
Qlgek igin agik kullanim izni verilmis olup, calismanizda basanlar dilerim

fyi caligmalar...

Uzm. Hemsgire Nazire ARAT
Ege Universitesi Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
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EK 7. Kurum lzinleri

Bilim Kurulu Uvesi

Pral A Neopy smends
Bl Kl
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T.C.
DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI REKTORLUGCT
Personel Daire Bagkanlig:

o
4 -
T

Say1  :E-38137489-903.07.01-178774 14.01.2022
Konu :ProfDr.$eyda SEREN INTEPELER

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  : fzmir Valiligi | Saglik Modarlogtingn 12.01.2022 tarihli ve E-42056799-619-065 sayils yazs.

Fakilteniz Dekam ProfDr.§eyda SEREN INTEPELER'n damsmanhginda yiiksek lisans
Ofrencisi Merve Dilara KIZILKAYA'mun bhazirlamug olduklan "Hemgirelerin Yoneticilerine 1liskin
Hizmetkar Liderlik Algis: ile Hasta Gitvenligi Tutumlan ve {lag Hatalanm: Bildirmeme Nedenleri Algisy
Arasudaki lligki* konulu aragtrma ¢absmasmu, Lzmir Cigli Egitim ve Arastrma Hastanesinde
yapilmasiun uygun gorildogn, lzmir Valiligi 11 Saghk Modorloginden alman ilgi yaz ile
bildirilmektedi

B.] A] -'qw !. -riu I -

Prof Dr.Ugur MALAYOGLU
Rektor Yardumersi
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DR T ORACLI MATH RLL G4 - UOMER WAL

L, i

11 Saglak Modarlogo

San @ E-42056799-619

Konu : Yoksek Lisans Ogrencisi Merve
Dilara KIZILKAYA'nn Bilimsel
Aragtumast

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Hemgirelik Fakltesi)

Midtirlogimiz Arastuma [zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumiu
aragtimact "Prof. Dr. §eyda SEREN [INTEPELER" danigmanhiginda Yitksek Lisans Ogrencisi Merve
Dilara KIZILKAYA'mn bazwlanmg olduklan “Hemsirelerin Ydneticllerine iliskin Hizmetkar
Liderlik fle Hasta Givenligl Tutumlan ve ilag Hatalarini Bildirmeme Nedenlerl Algisi
Arasindaki " konulu aragtima bagvuru dosyas: incelenmis olup, ¢aligmanmn Izmir Cigli Egitim ve
Arastinna Hastanesi'nde yapiimasi uygun gorillmiigtir.

Bilafieclaiil ve aasedint ect adech

Dr.Ogr. Uyesi M Burak OZTOP
11 Saghk Modtrd

Ek: Aragtima Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp. (1 Sayfa)
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T.C. Kod ARGE I-FR-01
1ZMIR VALILIGI
i 11 Saghik Modariaga Yayin Tariki | 08.10.2018
5 | 7T SACLIK NIZMETLERL, TLAC VE TIBBI CTHAZ
- HIZMETLER] BASKANLIC! RevNo/Tarlki | OO/
AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU BIRIMI
ARASTIRMA IZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME
KOMISYONU Sayfa ”n
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
KARAF. NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
__SAYISI TARIHI
202201 24122021 06.01.2022 UYGUN
155220683
Agiklama:

Yr0t0eO/Scrunilu Aragtirmact "Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER" damismanlifinda
Yiksek Lisans Ofrencisi Merve Dilara KIZILKAYA tarafindan kurulumuza sunulan
"Hemgirelerin Yoneticilerine lligkin Hizmetkar Liderlik Algsi ile Hasta Glvenligi
Tutumlan ve llag Hatalanm Bildirmeme Nedenleri Algisi Arasmdaki Hliski® isimli
mufmmuwmmommmmmﬂm
komisyon Gyelerince oy birligi ile "KABUL" karan verilmigtir.
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T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUG(
AR Hemyirelik Fakilltesi Dekanlig1

Say1  :E-39337164-100-180500

Konu :Merve Dilara Kizilkaya'mn Y L.Calisma
Izin Yazist

18.01.2022

HEMSIRELIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

: DE.U. Rektorlnga Personel Daire Bagkanliginin 14.01.2022 tarihli ve
E-38137489-003.07.01-178774 sayih yazisi.

Anabilim Dalimz 6Zretim fiyesi Prof Dr.§eyda SEREN INTEPELER'in damsmanhifinda yiiksek
lisans Bgrencisi Merve Dilara KIZILKAYA'mn hazirlanng olduklan "Hemgirelerin Yéneticilerine
lliskin Hizmetkar Liderlik Algist ile Hasta Gitvenligi Tutamlar: ve Hag Hatalarun Bildirmeme
Nedenleri Algist Arasindaki Iligki” konulu arashrma galismasin, fzmir Cigli Egitim ve Aragtima
Hastanesi'nde yapimasimn uygun gériildigiine iliskin fzmir Valiligi 11 Saghk Midiirliigiinden

gelen ilgi yazisi, D.E.U. Personel Daire Bagkanhigmn ilgi sayil yazi ekinde génderilmektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. $eyda SEREN INTEPELER
Dekan

Ek: Izin Yazsi (3 Sayfa)
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EK 8. Etik Kurul Onay1

—r /
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Saym Prof.Dr. §eyda Seren Intepeler
Aragtarmamiza iligkin Kurul karan agafid

Bilgilerinizi ve gereftini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanliga 2. Kat lncinllt-lZMill = ’_]
TELEFON 023241222 54-0 232 41222 58

FAKS 02324122243 /——ﬂ

E-FOSTA goack@dew.edu.tr
=~ _______.—-—-—-—-_]
DOSYA NO; 6738-GOA Toen T
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA M
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
Hemsirelerin Yoneticilerine Tligkin Hizmetkar Liderlik Algisi ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hasta Gilvenligi Tutumlari ve ilag Hatalarim Bildirmeme Nedenleri
BASVURU Algisi Arasimdaki fligki
BILGILERI  |ARASTIRMA PROTOKOL
| KODU s
SORUMLU ARASTIRMACI Prof Dr. Seyda Seren lutepeler
UNVANIADUSOYADI ve Hemgirelik Faknltesi
UZMANLIK ALANI —
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] GOK MERKEZLIK]
MERKEZLER
Belge Adi Taribi | Yersiyos Diti
~ Numarasi !
ARASTIRMA Me 2 =
PROTOKOLD veut Tirkge B Ingilizee [J  Diger
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI -
RELGE £t LITERATOR Meveut Torkge [0 Ingilizee & Diger O
B%G&EP&D?RILMIS
GONULLU OLUR M ili i
= eveut Tirkge B Ingilizee (] Diger [J
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge [ Ingilizee (0 Diger [J
Diokisz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan. Aragtarmalar Etk Kuruls Karar Formi
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Karar No:2021/30-24 Tarih:27.10.2021
; ProfDr. §eyda Seren Intepeler’in sorumlusy oldugu “Hemsgirelerin Yoneticilerine Hiskin Hizmetkar
-GILERI Liderlik Algiss ile Hasta Giivenligi Tutumlar ve ila¢ Hatalanm Bildirmeme Nedenleri Algisy
Arasindaki Higki” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy, arastirmanm meveut haliyle etik yonden
uygun olduiuna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILER] l
Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu sleyis Yonergesi
lCALISMA EOASE | i Xtiaik Ussausislot Kobion s
ETIK KURUL UYELERI
il
Unvanv/Adi/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Airl::;;:-lm':i? 4 imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek O |HE
Bagkan Boslima
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiist Kadin EOQ [HE
(Bagkan Yardimeisi) <
Prof.Dr. Ahmet Okay Saphk Bilimleri 1
Caglayan Molekitler Tip Enstitlisa Brkek EQ] (H
DEU Tip Fakiiltesi
. Gocuk Saphip Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy Hastaliklan Bolama Kadin EO (R
: DEU Fizik Tedavi ve
sl S o Rehabilitasyon Yiksek | Kadn | E[] | H(E
x Ay Okuly
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
.Dr.Nil Hocaoplu 4 e Farmakoloji Anabili
]z:zay‘ ocsol Tibbi Farmakoloji a‘:;" oloji Anabilim Kadin EO |HE
Dog.Dr. Meryem Halk Sagig Hemgirelik Fukiiltesi
Oztlirk Haney Hemsircligi Halk Saghig Hemgireligi | X80 [EQ | HEE
’ DEU Tip Fakiltesi
rs-Dr. Ayiin Ozgen | oo Hastalidan Gogals Hastaliklars Kam | oo |
PRy Anabilim Dals
Dog.Dr. Aliye Akealt | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakltesi | Kadin EQO |HE
e DEU Tip Fakilltesi
dain | Anesteziyoloji ve & foo ok .
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Remvdinasyon g;m; Tip Bilimleri Kadin 0 |u®
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saghk Bilimleri
Simgek Papur Genetik Enstitlisg S EOd |wu
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Ytnetim Necat Hepkon Spor _. . -
Sahiy Bilimleri Bilimleri Fakaltesi i S = G R
» B ; n: . | Ege Universitesi Ty
UBrGor.DrKivang | Biyolstatistik ve Tibbi | 28 P Biyolstisk | Erkek EO |m
Yilksel Biligim ve Biligim A D

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kol Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR]

Sayin Pral Dr Sevda Seren Intepeler

Aragtirmanmiza iliskin Kurulumuz Karar asagida sunulmusgtue

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

E(f;“i:i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
. KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
| Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi 2. Kat inciralu-1ZMIR
| 02324122254023241222 58 -

S 102324122243 ' B
[EPOSTA T yoack@denciuir —
_|EO_SYA NO: 7379-GOA -
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []OCM []
‘!\RASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
| ) liem_;ire Yineticilerin - Hizmetkar  Liderlik  Davramslari  ile
I ANIN ACI Hemgirelerin - Hasta  Giivenligi  Tutumlari ve ilag Hatalarin
ARASTIRMANIN K ADI G li H
Bildirmeme Nedenleri Ar daki liski
BASVURU - S :
BISGILERI ARASTIRMA PROTOKOL
| KODU
| SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Seyda Seren Intepeler
| UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI -
E\RASTIRM&YA KATILAN TEK MERKEZ [ | COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER |
T | Versiyon T
Balge M) Tarht | Numarasi | i
KEASI‘IRM‘*.\ Meveul I'I'i.irkcc: B Ingilizee ] Diger []
(PROTOKOLU " !
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILE| o tirkge [ Ingilizce B Diger [
BELGELER |.||f:R.|'\|UR[ o |
BILGILENDIRILMIS o
(GONULLOOLUR | Meveut | Turkge B Ingilizee L] Diger [
FORMU | - -
OLGU RAPOR FORMU | Meveut | Tirkge B Ingilizee (] Diger [
Vi mayin . Avaghinmalar Eok Fourulu Karar Formu
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ey Karar No:2022/206-15

| Tarih:17.08.2022

Prof.Dr, Seyda Seren Intepeler’in sorumlusy oldugu “Hemsire Yineticilerin Hizmetkar Liderlik

RAR BILGILERI

Nedenleri Arasmdaki Bigki™ wsimb klinik avaghiomaga ail hayvury  dosyasi

i.ll‘il;lllll‘lilnlll perehge, amag vk lagam ve yomtembert dikkate aharb e
Baliy e etik yvomden uypun oldugun o Db e karar vertl tie

CALISMA FSASE

FIK KURLL BILGILERI

Unvany AduSoyadi l Uzmanhk Alam l

Prof DrMehmet
[3irhan Yilmaz
[Fuskan)

prot Dr. Emel |

Calihoglu | Prevantil Onkaloji

Bashan Yardimeisi|

| Kardiyoloji

Prof Dr, Ahmet Okay |

(aglayan l Molekiiler Tip
Prof.Dr, Suna Asilsoy ﬂ'::;';j;%t‘g' Ve
Daog.Dr.Seher Muskuloskeletal

Ozytirek J Fizyolerapi

Dog.Dr.Nil Hocaoglu ‘ Tibbi Farmakoloji

Aksay

Dog.Dr. Meryem Halk Saghg
Ciztiirk Haney Hemgireligi
Dog.Dr. Aylin Ozgen Gogls Hastaliklart
Alpaydin

Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji

T Anesteziyoloji ve
Daog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon

| Tibbi Biyoloji ve

pr Gor. Uyesi Ozlenen
| Genetik

Simyek Papur

1

| Spor Yibnetim
Bilimlen

1o Oar Ulyesi Tolpa
Sahin

| |

| ; B

| g Gor DrKaivang Piyoistatistik ve Iibbi

Y ilksel | Hiligim |

viepest d n._.uu.\-ilIlm,v.,ul A

| Cinsiyet

Arastirma ile

o

Il)uku,- 1vlinh hversitesi Cingmse L Clmayan Aragtiomalar ok Kourulu 1yl
| 1yt Klinik Uy gulamatan Kilavuzu =
ETIK KURUL U YELERI

) Kurums | gkt mi?
DEL T1p Fakoliesi |
Dahili Tip Bilimlen Lrkek rd A
B limii |
Onkoloji Lnstitisi Kain g | nEA
o N |
Saghk Bilimlert 5
Enstitlisi } Erkek l s R @
DED Tip Faklltesi | ) I
Dahili Tip Bilimleri | s | 1152
Bolimd ke |EO | W
DEL Fizik Tedavi ve ) -
Rchanifitaryon Fakatess | 2" 0 Hi
DEC Tip Fakahesi Tibbi |
Farmakoloji Anabilim ; -
Dali Kadin I cO [1HEE
— - |
Hemgirelik Fakdltesi 5 -
Halk Saghgn Hemsireligi ‘ Kadin Q) | H
DEO Tip Fakiliesi _l — |
Gopiis Hastaliklan Kadin :
Anabilim Dali A g | He
Di Hekimligi Fakiiesi | Kadin e HE
DED Tip Fakllesi === |
Cerrahi Tip Bilimleri Kadin . 7
polimi = |'D e
Saglik Bilimleri e i
Fnstitist Rarh FO0nE
Negat Hepkon Spor Fekek | i
Bilimleri Fakuliesi | " L &
| i
I:ge Universitesi T1p
0 nE

I akiiltesi Biyoistatistik | Erkek
ve Biligim AD |

atirnalor 10k Foapruh b Do

Daveamishars ile Hemgirelerin Hasta Givenligi Tutumlars se Tag Hatalaron

Ve

Bildirmeme
ilpili belgeler

arugtirmanin meviut
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EK 9. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Batizirn Adraci
Telafon

lrtarret Sayfan

Deneyim / byen Bilgiar:

MERVE DILARA KIZILKAYA

05 Exim 2016 - 06 Mayz 2017 (B ay)
HEMSIRELK FAKULTES] HEMGIRELIK PR
Diplorna Numarase -

Aprii Ganal Not Ortiamese 7453/ 1000

27 Eyfill 2016 - 05 Haziean 2017 9 )
Lizans, Anacal/Normal Ofretim, ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!, TORKIVE
SAGUK BIUMLER! FAKOLTES], HEMZIRELIK PR. (350 BURSLL)

Diploma Numarase 17420103

Agrinh Ganal Not Ortslamase 7453/ 1000

0S5 Eyitl 2013 - 08 Ncon 26 R W B ayd

Lizsnz, Snocel/Nermal Ogretim, SIFA ONIVERSITES! TURKIVE
SASUK BIUMLERS FAKDLTES] HEMFRELK PR. (%50 BURSLL
Diploma Numaraex -

Eprinch Ganal Not Ortalamaz: 72.87 7 1000

05 Eylill 2013 - 01 Ocax 2019 (Sl & 3y}
Lizanz Anacol/MNormal Ogretim EGE UNIVERSITES] TURMIYVE
HEMSIRELI FAKULTES!, HEMSGIRELIK PR. (450 BURSLLY
Diploma Numarsec -

Egrisch Ganal Not Ortaiamasc 720/ 1000

01 Exim 2018 - Gu Anca (el 8 3y} (Tam Zamanli)

HEMSIRE SAGUK BAKANUG TURKIVE WAMU HASTANELERI KURUMU
BAGMANUGI MANISA 1L KAMU HASTANE BRUG GENEL SBRETERUGI MANISA

AMHISAR DEVLET HASTANES]

INGILIZCE (Owum byi. Ya=ma: Orts, Konugme: Orta)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danigmanlik Sayisi

Raportorluk Sayisi

ARDEB/BIDEB 0
ARDEB/BIDEB 0

ARDEB/BIDEB 0

TEYDEBO

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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