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Is yiikii olgusu ¢alisanlara yapabileceklerinden daha fazla is ve sorumluluk yiiklenmesi
sonucu meydana gelmekte ve calisanlarin motivasyonunu ve is verimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetinin dogru ve kaliteli olmas1 da hasta bakiminin ve hasta
giivenliginin en az hata ile yerine getirilebilmesine baghdir. Tibbi hata oraninin
azaltilabilmesi icin ise saglik personeli iizerinde meydana gelebilecek asir1 is yiikiiniin
onlenmesine yonelik tedbirler alinmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada; saglik
personelinde is ytkii, tibbi hata tutumu ve performans arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmistir. Daha sonra ise g¢alismanin uygulama kismima gegilmistir. Uygulama
kisminda saglik personellerine uygulanan anket formlar1 araciligi ile veriler elde edilmis
ve elde edilen veriler analiz islemlerine tabi tutulmustur. Arastirmanin Orneklem
grubunu, Adana Sehir Hastanesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ve Seyhan
Devlet Hastanesi’nde saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmaya 460
saglik caligan1 goniillii olarak katilim saglamistir. Veri toplama yontemi olarak; saglik
personelinin is yiikiinii hesaplamak icin “Is Yiikii Olcegi”, tibbi hata tutumunu ortaya
koymak icin “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” ve performans: dlgmek icin “Calisan
Performanst Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen verilerin gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapildiktan sonra, SPSS programi iizerinden verilerin analizleri
gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarmmin is ylikii ve tibbi hatalarda tutum diizeyleri
(r=0,108; p<0,01) ile tibbi hatalarda tutum diizeyleri ile ¢alisan performansi diizeyleri
arasmda (r=0,198; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli, is yiki ile
calisan performanst arasinda ise anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon iligkisinin
oldugu (r=-0,140; p<0,01) tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Personeli, Is Yiikii, Tibbi Hata, Tibbi Hatalarda
Tutum, Calisan Performansi.
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The workload phenomenon occurs as a result of placing more work and responsibility
on the employees than they can do, and it negatively affects the motivation and work
efficiency of the employees. The correct and quality healthcare service depends on the
ability to perform patient care and patient safety with the least error. In order to reduce
the rate of medical errors, measures should be taken to prevent excessive workload on
healthcare personnel. Then, the application part of the study was started. In the
application part, data were obtained through the questionnaire forms applied to
healthcare personnel and the obtained data were subjected to analysis. The sample group
of the research consists of health workers in Adana City Hospital, Cukurova University
Balcali Hospital and Seyhan State Hospital. In this context, 460 health workers
voluntarily participated in the study. As a data collection method; "Workload Scale"
was used to calculate the workload of health personnel, "Attitude Scale in Medical
Errors” was used to reveal the medical error attitude and "Employee Performance
Scale" was used to measure performance. After the validity and reliability analyzes of
the obtained data were made, the data were analyzed via the SPSS program. In addition,
there is a statistically significant and positive correlation between the workload of
health care workers and their attitude levels in medical errors (r=0.108; p<0.01), and
their attitude levels in medical errors and employee performance levels (r=0.198;
p<0.01), and a significant and negative correlation was found between workload and
employee performance (r=-0.140; p<0.01).

Keywords: Health Personnel, Workload, Medical Error, Attitude in Medical
Errors, Employee Performance.
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ON SOz

Is yiikii ¢alisanlara yapabileceklerinden daha fazla is ve sorumluluk yiiklenmesi
sonucu meydana gelmekte ve ¢alisanlarin motivasyonunu ve is verimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetinin dogru ve kaliteli olmasi da hasta bakiminin ve hasta
giivenliginin en az hata ile yerine getirilebilmesine baghdir. Tibbi hata oranmin
azaltilabilmesi i¢in ise saglik personeli lizerinde meydana gelebilecek asir1 is yiikiiniin
Onlenmesine yonelik tedbirler almmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada; saglik
personelinde is yikii, tibbi hata tutumu ve performans arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmistir. Calismada, saglik personeli agisindan is yiikii kavrami, tibbi hata
kavrami ve saglik personelinin tibbi hata tutumlar1 tizerinde durulmus ve saglik
personelinde performans kavramu ile ilgili agiklamalarda bulunulmustur.

Calismamin gerceklesmesinde ve yiiksek lisans egitimim boyunca bana her
konuda destek olan, bilgilerini, deneyimlerini ve zamanini esirgemeyerek yanimda olan
ve yol gbsteren, tez danigsmanim degerli hocam Saym Dog. Dr. Cuma SUNGUR’a,

Arastirmaya katilarak calismaya destek veren hekim, hemsire ve tiim saglik
calisanlarina,

Tez komitesinde yer alan ve yaptigim calismalar1 degerli zamanlarmi ayirarak
takip eden ve degerlendiren degerli hocalarima,

Bu giinlere gelmemde biiyiikk pay sahibi olan maddi ve manevi desteklerini
benden esirgemeyen AILEM’e ¢cok tesekkiir ederim.

Aysenur CEYLAN
KAHRAMANMARAS-ARALIK/2022
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GIRIS Avysenur CEYLAN

1. GIRIS

Saglik kurum ve kuruluslar1 saglik personelinin ¢alisma ortamini
olusturmaktadir. Caligma ortamu kisilerin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in yaptig1 vazifeleri
stirdiirdiigli mekan ve ortamlardir. Bu kurumlar bireysel insan sagligini ele alarak halkin
sagligmmdan sorumlu tutulan birimlerdir. Saglik kurumlarinda hekim, hemsire,
laboratuvar gorevlisi, radyoloji uzmani, goriintileme gorevlisi, eczaci, beslenme
uzmanlar1 vb. olmak iizere pek ¢ok saglik calisani ve profesyonel gorev yapmaktadir.

Saglik personelleri, ¢alisma ortami kaynakli bir takim olumsuz etkenler
sebebiyle yogun is yiikiine sahip meslek calisanlari arasinda goriilmektedir. Is yiikii
personele listlenmeleri gereken isten daha ¢ok sorumluluk verilmesi halinde meydana
gelen bir durumdur. Is yiikiiniin asir1 olmas1 personelin ise karsi olan tutumunu negatif
yonde etkilemekte ve kisi iistiinde baskiya neden olmaktadir. Belli bir zaman zarfinda
yapilmast istenilen saglik hizmetlerinin tiimiine saglik personelinde is yiikii adi
verilmektedir. Kurumda bakimi yapilacak ve sorumlu olunan hasta miktari, hizmet
sunulan birimin nitelikleri, saglik ¢alisan1 basina diisen hasta sayisi, kuruma
bagvuranlarin acillik durumu, vardiyali gérev mekanizmasi, is tanimlari, personelin
islerinde gostermis olduklar1 bilgi ve yetenek seviyeleri saglik calisanlarinin is yiikiini
Oonemli sekilde etkilemektedir.

Bireysel acidan ele alindig1 zaman is yiikii; bir goérevi yerine getirebilmek i¢in
gecen slireyl ve harcanan enerjiyi, isletme veya kurum agisindan ise verimliligi ifade
eden bir olgudur. Is yiikii algis1 ise ¢alisanlarm, kendilerine kapasitelerinin iizerinde is
yiiklendigi yoniindeki algilaridir. Bu algiy1 tasiyan ¢alisanlar kendilerini baski altinda
hissetmekte, ¢alisanlarin motivasyonlar1 diismekte ve verimlilikleri azalmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6ziinii insan hayat1 olusturdugu i¢in saglik hizmetlerinde is
yiikii algis1 ayr1 bir oneme sahiptir. Hastane isletmelerinde saglik ¢alisanlarinin asir1 is
yiikii, psikolojik ve sosyal bir¢ok soruna neden olabilmekle birlikte ayrica iilke saglik
sistemleri i¢in de bliyiik bir sorundur. Saglik c¢alisanlar1 is yiikiiniin artmasida birgok
faktor etkili olmaktadir. Saglik ¢alisanlarina talebin artmasi, saglik calisam1 sayisinin
yetersizligi, yetersiz saglik calisant arzi ve saglik calisanlarinin iilke ve saglik
kuruluslar1 biinyesinde yanlis planlanmasi is yiikiiniin artmasinda etkili olan temel
faktorlerdendir. Ancak saglik calisanlarmnin is yiikiiniin artmasi ve kisitlh zaman dilimi
icerisinde insan saglig ile ilgili dnemli derecede kararlar verme ya da tibbi uygulama
baskist saglik ¢alisanlarmi baski altina almakta ve tibbi hata oranini artirabilmektedir.
Dolayisiyla saglik ¢alisanlarmin i ytikiindeki artiglar tibbi uygulamalarda hata riskini
artirabilmektedir. Is yiikiine bagli olarak farkhilik gosterebilecek tibbi hatalarda tutum
algilar1 dogrudan veya dolayl olarak ¢alisan performansini etkileyebilmektedir.

Saglik calisanlarinm is ylikii miktarlarinda hastalar 6nemli bir belirleyici
olduklarindan, saglk calisanlarinin is yiikleri ¢ok fazla oldugu zaman hastalar da bu
durumdan olumsuz etkilenmektedirler. Ciinkii asir1 is ylikiine maruz kalan saglik
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caligan1 gereginden fazla sayida hastayla ilgilenmek zorunda kalmakta ve bu durum
calisanin vermeye calistig1r hizmetin kalitesini diisiirmektedir. Bununla birlikte saglik
calisanlar1 iizerindeki asir1 is ylikii, ¢alisganin motivasyonuna olumsuz etki etmekte bu
durum, yanlig miidahalelere ve geri doniisii zor olan hatalara neden olabilmektedir.

Hata kavrami daha onceden planlamasi yapilmis olan bir isin hedeflere yonelik
bir sekilde tamamlanamamasi, belirlenen amaca ulasilamamasi seklinde ifade
edilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelecek hatalarin bazen telafisinin
imkansiz ya da ¢ok zor oldugu g6z Oniine alindigi zaman saglik sektoriinde hataya
miimkiin oldugunca yer verilmemesi biiyiik dnem arz etmektedir.

Saghik hizmeti veren bir calisanin uygun ve etik sayilmayan bir fiil veya
eylemde bulunmasi, mesleki uygulamalarinda saglik hizmeti almak i¢in basvuranlara
yetersiz ve ihmalkar davraniglar sergilemesi ve bunlarin neticesinde kisilerin zarar
gormesi olarak ifade edilen tibbi hatalar, glinimiiz tip diinyasinda saglik kuruluslarini
en ¢ok mesgul eden onemli konulardan biri olarak goriilmektedir. Bu durumun 6nemli
goriilmesinin temel nedenlerinden biri, sliphesiz insan yasami ve sagligmin her seyden
once gelmesidir. Saglik personelinin bilgi eksigi, hatali uygulamalar, beceri isteyen
islerde yetersizligi, is yiikii fazlaligi, hasta bakiminda hatali tutumlar, orgiitsel iletisimin
yetersizligi tibbi hatalarin goriilme sikligini artirmakta ve hasta giivenligini tehdit
etmektedir.

Gilinlimiizde tibbi hata sayilarinin tiim diinyada artmaya devam ettigi
goriilmektedir. Bu artis hatalara karsi onleyici tedbirler alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak hata nedenlerinin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Bu alanda yapilmis olan ¢alismalar, tibbi hata nedenlerinin
en onemli sebeplerinden birinin de saglik personeli iizerindeki asir1 is yiikli oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglik personellerinin is yiiklerinin artmasi ve motivasyonlarinin
olumsuz etkilenmesi hasta glivenligini olumsuz etkilemekte ve tibbi hatalarin daha sik
meydana gelmesine neden olabilmektedir.

T1bbi hatalar hastalar1 ve personeli olumsuz etkiledigi gibi saglik kurumlarini da
olumsuz sekilde etkilemektedir. Saglhk kurum ve kuruluslarinda, hasta bakim ve
tedavisi oldukca zor ve kompleks bir silireci kapsamaktadir. Hasta bakiminda ve
giivenliginde tiim saglik ¢alisanlarina olduk¢a fazla gorev diismekte ve bu durum saglik
personelinin is yiikiinde, tibbi hata tutumunda ve is performansinda rol oynamaktadir.

Tibbi hata ¢esitleri saglik personelinden 6zellikle hekim, hemsire ve yardimci
personelin gorevleri swrasmnda en sik karsi karsiya kaldiklar1 veya neden olduklari
hatalar1 igermektedir. Bu dogrultuda saglik personelinde tibbi hata oraninin
diistirtilebilmesi i¢in tibbi hatalara karsi tutumlarinin tespit edilmesi énemli bir paya
sahiptir. Saglik kurumuna bagvuranlarin kimlik dogrulamasmnm dogru yapilmamasi,

bakimin istenildigi gibi olmamasi, hatali ila¢ kullanimi, yanhs taraf cerrahisi, hasta
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kayitlarinda hatali davranilmasi, transflizyon hatalari, basi iilseri ve enfeksiyonlar
hastalar1 olumsuz etkileyen tibbi hatalar arsinda yer almaktadir.

Kiiresellesen diinyanin degisen ¢aligma kosullari, ¢alisan iizerindeki is yiikiini
cogaltmakta, bununla iligkili olarak ise bagl gerginlik ve stresin artmasimna sebep
olmaktadir. Saglik personelinde yogun is temposu, hasta kisilere fiziksel, ruhsal ve
sosyal destekte bulunma, hasta yakmlariyla iletisim etkinlikleri, yonetsel sorunlar
calisanlarin i stresini artiran etkenler arasinda degerlendirilmektedir. Saglik
calisanlarinin is ytiklerinin indirgenmesinde kaliteli planlamalar yapilmasi ve bunlarin
hayata gegirilmesi, gelecekte calisan ve hasta gilivenliginin olusturulmasi agisindan
onemli bir durumdur.

Teknolojik gelismelerin  6zellikle tip alaninda hizla hissedilmesi, saglk
kurumlarinda gorev yapan personel eksikligi ya da dengesiz istihdam, saghk
personelinin hasta ve yakinlariyla yasadigi problemler calisanlar istiinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Saglik personelinde goriilen is yiikiine bagli gerginlik ve
stres; tibbi hatalarin olusmasina, is kalitesinde diisiise ve performans kaybima yol
acabilmektedir. Is yiikiine bagh gerginlik cahisanlarda fiziksel ve mental verimliligi
disiirmekte, ¢calisandan yeterli performans alinamamaktadir.

Calisan performansi bir bireyin, grubun veya Orgiitiin bir ise referansla neler
basarabilecegine iliskin nicel ve nitel bir kavramdir. Calisanlarin islerine yonelik tiim
eylemleri performans gostergeleri olarak tanimlanabilir. Bu nedenle ¢aligsanlarin
organizasyonla ilgili is yiikii, tibbi hata tutumlar1 ve organizasyon adina yaptiklar1 tiim
faaliyetler, ¢alisanlarin performans diizeyini belirleme araci olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda saglik personeli is yiikii ve tibbi hata tutumlari; ¢alisan etkililigi, ¢calisan
verimliligi, hasta memnuniyeti ile iligkili calisan performansi algisin1 derinden
etkilemektedir. Saglik personeli ilizerinden algilanan olumlu performans algisi basta
calisilan birim olmak tizere ilgili saglik kurulusu ve saglik sistemi lizerinde olumlu etki
olusturabilecektir. Zira, saglik personeli ilizerinde dengeli ve optimal bir is yiiki
saglanmasinin, tibbi hatalar1 diisiirmesi ve calisan performans algisini iyilestirmesi
bakimindan énemli oldugu savunulmaktadir.

Bagka sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de insan kaynaklarinin is yiiki
fazlalig, is stresleri, isten ayrilma niyetleri, tibbi hata tutumu ve diisiikk performans
goOstergesi; hasta bakim niteligine ve kurumsal 6rgiit performansina olumsuz olarak etki
etmektedir. Saglik personelinin asir1 is yiikii ve yiiksek i stresi onlarin degerli
goriilmedikleri, alman kararlara etkin katilmadiklari, bir grubun pargasi olarak
hissetmedikleri ve yeterince tesvik gormedikleri gibi orgiitsel ve bireysel performansi
ayrica yonetimsel siireci negatif etkileyebilecek pek cok acilima sebebiyet vermektedir.
Ozellikle doktorlarmn, hemsirelerin ve yardimci saglik profesyonellerinin performans
kayiplar1 hasta bakim kalitesinde diisiislere, hasta sadakatinde tereddiitlere ve kurum
verimliliginde gerilemelere yol acabilir. Bu nedenlerle saglik kurumlar1 sunduklari
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hizmetlerin kalitesinde biiyilk rol oynayan, bilinyesinde calistirdigr saghk
personellerinin, performanslarimi ve performanslarini etkileyen faktorleri belirli zaman
dilimlerinde incelemeli, ortaya koymali ve degerlendirmeler sonucunda tespit edilen
olumsuzluklar yetkili kisilerce yOnetsel araglar ve dogru politikalar kullanilarak
giderilmelidir.

Onceden de ifade edildigi iizere, insanlara saglik hizmeti sunan kurumlarda
yogun is temposu ve is yiikiiniin neden oldugu stres ve yorgunluk, saglik personelinin
tibbi hata yapma riskini yiikseltmektedir. Saglik kurumlarinda yogun c¢alisma sartlarma
maruz kalan personelin tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu ifade eden arastirma
bilgisi de saglik c¢alisanlarinin is yiikkii ve tibbi hata tutumlarmin performanslari
iizerindeki etkisini belirlemenin olduk¢a Onemli oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, hastalara siirekli 24 saat boyunca hizmet veren saglik personellerinin tibbi
hata tutumlarmni tespit etmek, 6nemli bir farkindalia neden olacagindan tibbi hatalarin
azaltilmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarmin is yiikleri
ve tibbi hata tutumlarinin belirlenerek performanslari {izerindeki etkisinin ortaya
konmas ile, hasta giivenligini tehlikeye atan ve kayiplara neden olan tibbi hatalarin
sebeplerinin tespit edilmesine, bildirimini etkileyen etmenlerin saptanmasina ve onleme
girigsimlerine dair yapilacaklarin planlanmasina rehberlik yapabilecektir.

Saglik kurumlarinda tibbi hatalarm  goriilme sikligmin  indirgenmesi,
sebeplerinin ortaya konmasi ve engellenmesi veya zarar meydana gelmeden
anlasilabilmesi i¢in farkli yontemlerin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Bunu
yapabilmek i¢in kusurlari ve olumsuz etkilerinin azaltilmasi ile ilgili ifade ve bilgilerin
sunuldugu, tibbi hatalarin ¢ekinilmeden aktarildig1 ve cezalandirilmadigi bir ortamin
olusturulmasi gerekmektedir. Zira saglik c¢alisanlarinin memnuniyetsizlik, asir1 is yiiki
ve diisiik performans gibi tibbi hatalara sebebiyet verebilecek konularda durumlarinin
tespit edilmesi kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi ve Orgiit performansinin
artirilmasina rehberlik yapabilecegi i¢in, bu arastirmanin bulgularinin yapacagi katma
deger 6nemli goriilmektedir.

Calisma ortamu ile alakali ig yiikii algisinin belirlenmesi saglik personelinin tibbi
hata yapmasinda veya gerceklesen tibbi hatalarda gosterecekleri tutumda etkili olacagi
gibi, bu durumun neticesinde de ¢aligma performanslarinin dnemli sekilde etkilenecegi
ongoriilmektedir. Literatiir incelendiginde saglik personelinin is yiikii algisi, tibbi hata
algis1 ve performanslari ile ilgili arastrmalar ayri ayri mevcut olmasina ragmen
hepsinin bir arada incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.

Bu ¢alismada; is yiikii ve tibbi hata tutumunun saglik ¢alisanlarinin performansi
iizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Arastrmada ‘“saglik personelinin
performansina is ylikiiniin ve tibbi hata tutumunun etkisi nedir?” problemine cevap
aramistir. Bu kapsamda arastirmada Oncelikle konu ile ilgili 6nceki arastirmalara

deginilmis, ardindan saglik personeli is ylikii kavrami incelenmistir. Daha sonra, tibbi
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hatalar, tibbi hatalarda saglik personelinin tutumu, performans, performans
degerlendirme ve saglik calisani1 performansi kavramsal bir ¢er¢ceve olarak sunulmustur.
Arastirmanin son bdliimlerinde ise saglik personeli Orneklemi {iizerinde yapilan
arastirmalarin bulgular1 ve ulasilan sonuglar verilerek, bulgular ilgili literatiir esliginde
tartigilmstir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKi ARASTIRMALAR

Piskin (2001), Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢aligan saglik personelinin is
doyumlarini ve bunu etkileyen etmenleri belirleyebilmek amaciyla, 302 katilimci ile bir
calisma gergeklestirmistir. Calismada katilimcilara kisisel bilgiler formu ve is doyumu
Olgegi uygulanmistir. Caligma sonucunda erkeklerin is doyumu puanlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Medeni durum, calisma sekli ve egitim durumu
yoniinden ise anlaml1 bir iligki tespit edilememistir (Pigkin, 2001).

Ozer ve Bakir (2003), Ankara ilindeki bir egitim hastanesinde gorev yapan
saglik personelinin, gorev yaptiklar1 kurumdan ve yaptiklar1 isten neler beklediklerini ve
is motivasyon diizeylerini belirlemek amaciyla, “Saglik Personelinin Motivasyonuyla
Ilgili Etmenlerin Belirlenmesi” baslikli bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. 90 personelin
katilimi ile gerceklestirilen ¢aligmanin sonucunda; katilimcilarm %81,1 gibi biiyiik bir
oranla mesleklerinden hosnut olmadiklar1 onucuna ulasilmistir (Ozer ve Bakir, 2003).

Derin (2007), “Devlet Hastanelerinde Calisan Saghk Personelinin Is Doyum
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baslikli calismasinda Eskisehir Ilinde bulunan iki
farkl1 devlet hastanesinde gorev yapmakta olan saglik personellerinin i doyumu
diizeylerini ve bunlar1 etkileyen etmenleri belirlemeyi amaclamistir. Calismaya katilan
368 saglik personeline “Kisisel Bilgi Formu”, “Is Betimlemesi Olgegi” ve “Minnesota
Doyum Olgegi” formlar1 doldurtulmustur. Elde edilen verilerin analizi sonucunda;
calisanlarin yaglari ilerledikce is doyumlarinda artis meydana geldigi belirlenmistir. Bu
calismada, literatiirdeki benzer ¢alismalarin cogunlugunun aksine cinsiyet ve is doyumu
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Minnessota doyum 6lgeginden elde dilen
sonuglara gore erkeklerin i doyumlarinin kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarm bir farkli yan1 da medeni durum ve is
doyumu arasinda istatistiksel 1iligki tespit edilmesidir. Calisma sonucunda evli
personellerin bekarlardan, bekar personelin ise dul personellerden daha fazla is
doyumuna sahip olduklar1 saptanmistir. Calisma sonucuna gore egitim seviyesinin
artmasit i3 doyumu seviyesini de arttrmaktadwr. Saglik personelinin is tiirlerinin ve
calisma siirelerinin de is doyumunu etkiledigi calismadan elde edilen sonuglardandir
(Derin, 2007).

Metin ve Gk Ozer (2007) Denizli Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla 87 hemsirenin
katildigt bir ¢alisma yapmislardir. Calismada meslegini degistirmek isteyen
hemgirelerde duygusal tiikenmiglik diizeyinin ve duyarsizlagmanin arttig1 sonucuna
ulagmislardir. Bunu yaninda ¢alisma yil arttik¢a tiikkenmislik diizeyinde azalma oldugu
da ¢alismadan elde edilen sonuglardandir (Metin ve Gok Ozer, 2007).

Top, Gider ve Unalan (2010), 28 farkli degiskenin hemsirelerin is performanslari
iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Calismaya
katilan 831 hemsireden elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildiginde
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katilimeilarin i performanslarinin en ¢ok is yiikiinden etkilendigi belirlenmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin is performanslarinin 28 degiskenin 5 faktorii izerinde
yogunlagtigr goriilmiistiir. Bu 5 faktor “isin boyutu ve kosullari, 6zlik haklar1 ve
yiikkselme imkanlari, yonetim, siddet ve rol agiklig1 ve egitim ve performans Ol¢iimii”
olarak belirlenmistir (Top, Gider ve Unalan, 2010).

Kaya Eroglu (2011), kamuya ait bir hastanede gorev yapan personelin is
yiikiiniin, hasta giivenligine etkisini belirlenmek ve is yiikiine bagl olarak tibbi hata
goriilme sikligmi saptamak amaciyla bir c¢aligma gergeklestirmistir. Arastirma
kapsaminda 3 aylik bir siire i¢inde toplam 7619 hastaya, 55 hemsire tarafindan verilen
bakim hizmeti degerlendirilmistir. Hasta bagimlilik diizeyi hesaplamalarina gore
yapilan bakim hizmeti i¢in 205 hemsirenin gerekli oldugu ve mevcut hemsirelerin is
yiiklerinin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma siiresince 236 hata bildirimi
tespit edilmistir. Bu hatalarin %68,7’si tan1 ve bakim hatasi, %29,6’s1 ilag hatas1 ve
%1,7’s1 ise diisgme hatasidir. Caligmanin bulgular: tizerinden yapilan degerlendirmede
personel sayisinin az olmasinin is yiikiinii arttirdigi artan is yiikii nedeniyle de tibbi
hatalarda artig goriildiigii sonucuna varilmistir (Kaya Eroglu, 2011).

Tekindliz ve Tengilimoglu (2013) Bingdl Devlet Hastanesi personelinin is
tatminini belirlemek amaciyla “Hastane Calisanlarmin Is Tatmini, Orgiitsel Baghlik ve
Orgiitsel Giiven Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli bir ¢alisma gerceklestirmislerdir.
Calismaya katilan 516 kisiye “Is Tatmin Olgegi”, “Orgiitsel Baghlik Olcegi” ve
“Orgiitsel Giiven Envanteri” anketleri uygulanmistir. Calismada uygulanan dlgeklerin
her birinin sonucu ortalamalarm iizerinde ¢iknustir. Is tatmini, drgiitsel bag ve 6rgiitsel
giiven ile yas, egitim durumu, toplam ¢alisma yili ve gelir arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir iligkiye rastlanmamistir (Tekindiiz ve Tengilimoglu, 2013).

Hemsirelerin ¢alisma sartlarma bagh olarak gelisen ve is yiiklerini, is kalitelerini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla Balikesir ilinde 338 katilimci ile
gergeklestirilen bir ¢calismada; katilimcilarin yaslarinin, medeni durumlarinm, egitim
seviyelerinin, ¢alisma siirelerinin ve kurumda ne kadar daha ¢aligmay1 diisiindiiklerinin
is yiikiine ve is kalitesine anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Nobet usuli
calismanin ise is kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Gorev yoniinden is
yasami kalitesi degerlendirildigi zaman yOnetici pozisyonundaki katilimcilarin is yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucu da calismada elde edilen bir diger sonuctur
(Ayaz ve Beydag, 2014).

Aksoy (2014) saglik personelinin is tatmini ve Orglitsel baghlik algilari ile
“hissettikleri” is ylikli arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla, 200 saglik
personelinin katildigi, “Saglk Calisanlarinda Is Yiikiiniin Orgiitsel Baglilik ve Is
Tatmini Uzerindeki Etkisi Diyarbakir Hastanelerinde Bir Uygulama” adiyla bir ¢aligma
gerceklestirmistir. Caligmada katilimcilara kisisel bilgi formu disinda; asir1 is yiikii
Olgegi, is tatmini Olgegi ve oOrgiitsel baghlik dlgegi uygulanmistir. Elde edilen veriler
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1s181inda; orta yas grubu c¢alisanlarin is yiikii algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimstir. Tlkokul mezunu calisanlarin is yiikii algilar1 diger egitim diizeyinde olan
saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu da calismada elde edilen bir diger
sonuctur. Calismaya katilan saglik personellerinin ¢aligma siireleri arttik¢a hissettikleri
is yiikii algilarinin da azaldigi belirlenmistir. Doktor hemsire ve ebelerin is yiikii algilari
diger personellere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Asir1 is yiikii ile orgiitsel
baglilik ve is tatmini arasinda ise istatistiksel yonden anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir
(Aksoy, 2014).

Balanuye (2014), cerrahi kliniklerde gorev yapmakta olan hemsirelerin is
yiliklerinin hasta giivenligine etkisini belirmek amaciyla yiiriittiigii calismada 107
katilimciya uygulanan anketlerden elde edilen verileri degerlendirmistir. Calismanin
sonucunda; hemsirelerin deneyim eksikliginin hasta gilivenligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %43°1 is yiikiiniin fazla oldugunu, %30,8’1 ise ¢ok fazla
oldugunu ifade etmisler ve bunun gerekgesi olarak personel sayisinin azligini 6ne
siirmiiglerdir. Katilimcilar, isler ¢gogalinca hastaya ayrilan zamanim azaldigini, yorgunluk
ve dikkatsizlikler yasandigin1 ve bu durumun hasta giivenligini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Katilimcilarm %27,3’1 gorev tanimi disindaki isleri de yaptiklari i¢in is
yiiklerinin fazla oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin is yiikii olarak gordiikleri
konularm basinda %86 orani ile evrak kayit islerinin fazla olmasi gelmektedir. Bunu
sirayla % 79,4 oraniyla personel sayisinin azlhigi ve %65,4 oraniyla birimler arasi
zorunlu telefon goriismeleri takip etmektedir. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerinin ve
egitim durumlarinim is yiikiine etki etmedigi belirlenmistir. Calisanlarin gorev yaptiklari
birimlere gore ise is ylklerinin arttigi ¢alismada ulasilan sonuglardandir (Banuye,
2014).

Demirkaya (2014), hastanelerin acil servislerinde goérev yapan saglik
personelinin tiikenmiglik ve is yiikii algilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
“Hastane Acil Servislerinde Calisan Saglik Personelinin Is Yiikii ve Tiikenmislik
Sendromu Iliskisi” baslikli bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calisma 310 katilimei ile
gergeklestirilmistir. Calismaya katilanlarm yaslari, medeni durumlar1 ve cinsiyetleri ile
is ylkii arasinda anlaml bir iliski bulunmamigstir. Kidem yili ile is yiikii arasinda ise
anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Kidem yil1 21°den fazla olan ¢alisanlarin is yiikleri de
fazladir. Ayrica caligmada is yiikii arttik¢a ¢alisanlarda titkenmislik diizeyinin de arttig1
sonucuna ulasilmistir. Ancak tiikenmislik diizeyi sadece is yiikiine bagl degildir
(Demirkaya, 2014).

Ozlii ve arkadaslar1 (2015) cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina yonelik olarak goriislerini ve deneyimlerini belirlemek amaciyla
213 hemsirenin katildig1 bir calisma yapmislardir. Calismada katilimcilara ii¢ adet anket

formu uygulanmistir. Elde edilen verilerin analiz islemleri sonucunda; en c¢ok
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gerceklesen hatanin ila¢ uygulama dozunda oldugu ve ilag hatalarini etkileyen en
onemli faktoriin de is yiikii oldugu belirlenmistir (Ozlii, vd., 2015).

Ameliyathanelerde hasta giivenligine yonelik olarak yapilmis olan bir ¢aligmada,
saglik personelinin tibbi hata yapma oran1 % 6,2 olarak tespit edilmistir. Personellerin
birbirlerinin hatalarma sahit olma oranit ise %10,4’tiir. Ayni1 c¢alismada, cerrahi
operasyonlar esnasinda ameliyat ekibinin aralarindaki iletisimde %80 oraninda bir
eksiklik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ameliyathanelerde en sik yapilan
hatalar; cerrahi alan enfeksiyonu, iyilesme siiresinde meydana gelen uzamalar, basing
iilser1 ve yanlis antibiyotik kullanimlar1 olarak tespit edilmistir (Hergiil vd., 2016).

Kahveci (2016)’nin saglik calisanlarinda is yiikiinlin motivasyona etkisini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismaya 315 saglik personeli katilmistir.
Calismada katilimcilara, demografik bilgiler formu, is ytlkii 6lce§i ve is motivasyonu
Olcegi anketleri uygulanmistir. Anket verilerinin analizi sonucunda; katilimcilarin
demografik 6zellikleri ile is yiikii ve motivasyonlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Calismada is yiikii ve motivasyon algis1 arasinda
ise anlaml1 bir farklilik oldugu goériilmiistiir. Is yiikiiniin calisanlarin performansina ters
yonde etki ettigi belirlenmistir. Calisanlarin i yiikii arttikgca is performanslar
diismektedir. Arastirma sonucunda. Calisanlarin ig yiikleri arttikca motivasyonlari
diistiigii sonucuna da ulasilmistir (Kahveci, 2016).

Oztiirk (2017), acil servislerde hekim disindaki saglik personelinin is doyumlari
ile performanslar1 arasindaki iligskiyi tespit edebilmek amaciyla, 10 farkli hastanenin acil
servis personelleri iizerinde bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calismada 565 saglik
personeline, 12 soruluk kisisel bilgi formu, 20 soruluk is doyumu 6lgegi ve 12 soruluk
performans degerlendirme formu anketleri uygulanmistir. Elde edilen veriler lizerinden
yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin yas, cinsiyet ve medeni durumlar1 ile is
doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Katilimcilarin ¢alisma yillar1 ile
performanslar1 arasinda ise anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumlari
ile i3 doyumlar1 ve performanslari arasmmda da anlamli bir iliskiye rastlanmistir.
Katilimcilarin gelir durumlari, is doyumlar1 ve g¢alisma sekilleri ile performanslari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Oztiirk, 2017).

Bir devlet hastanesinde gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin is ortamlarina
bagli olarak is yiikii algilarin1 ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen bir diger
caligmada 220 saglik personeline “Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi” ve “Kisisel Bilgi
Formu” anketleri uygulanmistir. Anket verileri lizerinden yapilan analiz islemleri
sonucunda; yonetici destegi, birim destegi ve yapilan isi devam ettirme niyetleri
agisindan 20-30 yas araligi ile 31-41 yas araligindaki gruplar arasinda anlaml fark
tespit edilmistir. 20-30 yas grubunda anlamli farkin daha az oldugu goriilmiistiir
(Giilcan, vd., 2018).
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Kemerkaya (2019) is yiikii seviyesinin is tatminine yapmis oldugu etkide araci
olarak duygusal emegin roliinii, saglik c¢alisanlar1 kapsaminda ele alan bir ¢alisma
yapmistir. Calismada Istanbul ilindeki bir kamu hastanesinin personellerinden rastgele
secilen 270 kisiye 4 bolimden olusan anket uygulanmistir. Katilimcilarin anketlere
verdigi cevaplarin analizi sonucunda; is yiikii ve yas arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Elde edilen verilere gore saglik c¢alisanlarinda yas arttikca is yiiki
azalmaktadir. Bunun yaninda cinsiyet ile i yiikii arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir.  Calisanlarin i3 deneyimleri iizerinden yapilan degerlendirme
sonucunda, is deneyimi arttikca ¢alisanlarin hissettikleri is yiikiinii azaldigi sonucuna
ulagilmistir. Calisanlarim is yiikii ile is tatminleri kiyaslandig1 zaman ise is yiikii arttikca
1 tatmininin azaldig1 goriilmiistiir (Kemerkaya, 2019).

Ceylan (2019) calismasinda; ‘Tiirkiye’de Saghik Calisanlarmnin Is Yiikii Algist
ve Tibbi Hata Tutumlar1 Arasinda Iliski Anlamli midir?’’ sorusuna cevap aramustir.
Calisma Ordu ili Aybasti Ilgesi Devlet Hastanesi personelinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilanlarin yaridan fazlast (%358,7) yaptiklar is
karsisinda aldiklar1 iicretin az oldugunu ve dolayisiyla is yiiklerinin fazla oldugunu
belirtmisleridir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve is yiikii algilar1 arasinda
anlaml iligki bulunup bulunmadig1 yoniinde yapilan analizler sonucunda; yas arttikca is
yiikii algismin azaldigi ve lise mezunlarinin is yiikii algilarinin lisans ve iizeri mezunlara
gore olumsuz oldugu sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet ve medeni durum ile is yiikii algis1
arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Katilimcilarin ¢aligma ortamlarmin is
yikl algilarin1 etkiledigi goriilmiistiir. Nobet usulii ¢alisan katilimcilarm is yiiki
algilari, mesai usulii ¢alisan katilimcilara gore olumsuzdur ( Ceylan, 2019).

Idikurt (2019), saglik personellerinde depresyonun performans iizerine olan
etkilerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Caligma kapsaminda, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde gorev yapan 299 saglik personeline kisisel bilgi
formu, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Performans Olcegi” anketleri uygulanmustir.
Anketlerden elde edilen veriler 15181nda, ¢alisanlarin performanslarinin cinsiyete, egitim
durumuna, kadro ve pozisyona, aylik gelire ve medeni duruma gore anlamh farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bunun yaninda calisanlarin yaglar: ilerledik¢ce ve hizmet
stiresi arttikca performansmin da arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin depresyon
diizeyleri ile performanslar1 arasina ise herhangi bir iliski tespit edilememistir ( idikurt,
2019).

Dilek Aydm Bergin (2019). “Saglik Hizmetlerinde Is Yiikiiniin Hasta Giivenligi
Uzerindeki Etkisi: Fatih Bolgesi Uzerinde Bir Arastirma” baslikli calismasinda, Istanbul
[1i Fatih bdlgesinde bulunan kamu hastanelerinde personel is yiikiiniin, hasta giivenligi
tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglamistir. 360 hemsirenin  katilimi ile
gerceklestirilen calismanin sonucunda; katilimcilarin is yiikii algilarmin  meslek
stirelerine gore degisiklik gdsterdigi belirlenmistir. Calisanlarin meslek siireleri arttikca
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is yikii algilar1 azalmaktadir. Son bir yil icerisinde olay raporu veren personeller hi¢
olay raporu vermeyenlere gore daha fazla is yiikii hissetmektedirler. Caliyma sonucuna
gore calisanlarm isyeri ile ilgili diisiinceleri de is yiikii algisina etki etmektedir. Isyeri ile
ilgili olarak olumlu diisiincelere sahip olan katilimcilarin is yiikii algilar1 daha az olarak
tespit edilmistir. Tiim bunlarin yaninda ¢alisanlarin is yiikleri arttik¢a hasta giivenliginin
azaldig1 da ¢alismada ulasilan sonuglardandir (Aydin Bergin, 2019).

11
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3. SAGLIK PERSONELI iS YUOKU

Calismanin  bu bolimiinde saglik personeli is yiikii kuramsal olarak
incelenmistir. Bu dogrultuda; ilk dnce is yikil ve asir1 is yiikii kavramlari, is yiikiiniin
cesitleri, nedenleri ve getirdigi problemler agiklanmis, ardindan is yikiiniin olas1
sonuglari, i yiikiinii azaltmak igin dneriler ve is yiikii ve ig tatmini konular1 kavramsal

bir ¢ergeve ile sunulmustur.

3.1. Is Yiikii

Hayat standartlarmin belli bir seviyede tutulabilmesi ile varilan noktada, is
ortaminda gegirilen vaktin azalmasi, ¢aligmaya ayrilan vakit ile bireysel hayatin
yonetilebilmesinin orantilanmasii miimkiin hale getirmistir. Caligma saati standartlar1
yoniinden ele alindig1 zaman modern ¢alisma hayat1 bu standartlardan etkilenmektedir.
Icinde bulundugumuz cagda is yiikiiniin, insanda strese neden olan kaynaklarmn
temelinde yer aldigi lizerinde durulmaktadir. Rekabetin her gecen giin daha da artmasi
ve c¢alisma sartlarinin degisiklik gostermesi, calisanlardan eksiksiz ve hatasiz is
beklentisi, is yiiki ile ilgili algilarin degismesine ve ¢aliganlarda asir1 is yiikii algisinin
artmasina neden olmaktadir. Calisanlarin mesai saatlerinden ziyade, mutlaka bitirilmesi
gereken iglerin bulunmasi ve bu islerin tamamlanmasi ile ilgili olarak mecburiyet
hissetmeleri algilanan is yiikiinii arttirmaktadir. Bu durum insanlarin kisisel yasami ile
calisma hayat1 arasindaki dengenin bozulmasma neden olmaktadir. Hatta bazi
durumlarda bu dengenin hi¢ kurulamadigi da goriilmektedir (Tayfur ve Arslan, 2012,
150).

Is yiikii genel anlamda calisanlarin is performanslarmi ve tepkilerini olumsuz
yonde etkileyen her tiirlii baski1 olarak ifade edilmektedir. Hart ve Wickens’in yapmis
olduklar1 tamima gore is yiki, insan ve makine sistemlerinde insana diisen goérevlerin
genel bir tanimidir. Bu gorevlerin olusturdugu maliyet, ¢alisanlarda tepki zamanmnin
artmasi, gorevi tamamlama konusunda zorlanma, dikkatin dagilmasi, stres, yorgunluk
hissi ve caligma performansinda diisiis olarak yansimaktadir. Cevreden kaynaklanan
olumsuzluklar, konumsal sorunlar ve fiziksel aktiviteler birey iizerinde isten
kaynaklanan baskilarin temelini teskil etmektedir. Bu tiir durumlar is ytikiinii dogrudan
etkilemektedir (Dagdeviren, vd., 2005, 518).

Insan varlik olarak duyusal, zihinsel ve fiziksel smirlar dahilinde yaratilmistir.
Insanlarin yapilmas1 gereken bir isle alakali olarak kendisinden beklenenleri,
yaratilisinda var olan bu yeteneklerini kullanarak yerine getirmeleri ile bir uyum ortaya
¢ikmaktadir. Insanlarm is ortammda kendisinden yapmasi beklenenler ile
yeteneklerinin uyumlu olmasi is ortaminda basariya ulasilmasini saglamaktadir. Bu
acidan ele alindig1 zaman ¢aliyma hayatinda tercih edilmesi gereken dnemli kurallardan

biri “ise gore ¢alisan se¢imi” kuralidir. Bu kural ergonomik sinirlar yoniinden de son
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derce dnemlidir. Is ortaminda bir is bir kisiye verilirken yapilmasi gereken ilk is; isin
verildigi kisinin yetenekleri ile isin 6zelliklerinin karsilastirilmast olmalidir. Bir kisiye
yetenek sinirlarinin iizerinde is verildigi zaman bu kisinin bagarili olamamast dogal bir
durumdur. Bir kisinin herhangi bir isle ilgili olarak sergileyebilecegi en yiiksek kapasite
o kisinin yetenekleri ile dogrudan alakalidir. Baz1 durumlarda kisilerin o an igin sahip
oldugu yetenekler yapilacak isi i¢in yeterli olmayabilir (Aksoy, 2014, 48).

Calisma ortaminda bireylerin mutlulugunu ve saghgini etkileyen ve bireyin is
performansi degerlerine dogrudan etki eden olumsuz birgok faktdr bulunabilmektedir.
Bireyler yeteneklerine uygun ve altindan kalkabilecekleri bir is yaptiklar1 zaman
kendilerini mutlu hissedebilmektedirler. Insanlarin gérevlerini normal bir performans ile
yerine getirilebilmeleri i¢in gorev yaparken zorlanmamasi ve fazla yiliklenilmemesi
gerekir. Is yiikii dagilimmimn dogru yapilabilmesi igin ¢alisan kisiyi is konusunda nelerin
etkiledigi bilinmelidir. Bunu yaninda isin 6zellikleri ve ¢alisanin kisiligi ve yetenekleri
g6z Oniine alindiginda daha verimli bir is yiikii dagilimi yapilabilmektedir. Calisma
sartlarinda ¢alisan performansini, mutlulugunu ve saghgmi olumsuz yonde etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Calisan kisilerin asir1 zorlanmaya ve yiiklenmeye maruz
kalmadan ortalama bir performans dahilinde goérevlerini yerine getirebilmeleri icin
calisan kisileri olumsuz olarak etkileyecek is 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu
Ozelliklerin en aza indirilerek kontrol altina aliabilmesi, is verimi ve ¢alisan mutlulugu
acisindan 6nem arz etmektedir (Weiner, 1982, Aktaran, Ildiz, 2009, 33).

Is yiikii ile ilgili algida calisan bireylerin sergiledikleri davranislar ve yerine
getirilecek gorevi degerlendirme yoOniindeki kriterleri olduk¢a Onemlidir. Yap1
yoniinden islerin tasidig1 yilk matematiksel olarak hesaplanamadigindan dolay1 is yiikii
kavrammin somut hale getirilmesi gerekmektedir (Keser, 2006, 105). Is yiikii
kavrammin bir diger tanimi da; calisanlarin mesai saatlerinde yapmalar1 gerekenden
daha fazla is ile karsi karsiya gelmeleri olarak ifade edilmektedir. Calisan kisiler
yapabileceklerinin lizerinde bir is ile kars1 karsiya kaldiklar1 zaman gelecege yonelik
olarak yiiksek kaygi hissetmeye baslamaktadirlar. Bu durum calisanlarin kendilerini
biliyiik bir stres altinda hissetmelerine ve tiikkenmislik sendromu yasayabilmelerine
neden olmaktadir. Yapilan isten memnun olunmadigi zamanlarda calisanlar, islerini
daha isteksiz yapmaya ve giderek gerginlesmeye baslamaktadirlar. Ise yonelik olarak
ilgilerini de kaybettikleri i¢cin ¢alisanlar, daha dalgn ve daha ilgisiz is yapmaya
baslamaktadirlar. Konsantrasyon eksikligi, ilgisizlik ve gerginlik, yapilan islerde
hatalara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar buna benzer durumlarda calisanlarin
isten ayrilma isteklerinde artis meydana geldigini, ¢alisan kisinin ve yakinlarinin isle
ilgili  diistincelerinin  olumsuz oldugunu, c¢alisanin devamsizliklar yaptigni,
performansta azalmalar meydana geldigini, isten tatmin olma oraninin azaldigmi ve

kurumsal alanda uyumla ilgili sorunlar yasandigini ortaya koymustur (Celik ve Cira,
2013, 14-15).

13



SAGLIK PERSONELI iS YUKU Avysenur CEYLAN

Insana insanla hizmet verilen saghk sektorii bu yapisindan dolay1 emek yogun
bir yapiya sahiptir (Ciftgioglu vd., 2018, 2). Saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin yapmis
olduklar1 hizmetler insana insanla hizmet kapsamindadir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin is yiikleri insanlar i¢in harcadig1 zaman ve enerji ile alakalidir. Insanlar
saglik hizmetine her zaman ihtiya¢ duymaktadirlar. Buna bali olarak da insan niifusu
arttikca saglik hizmetine talep de artmaktadir. Bu durum saglik sektoriinde is yiikiiniin
artmasma ve dolayisiyla da isgiiciine olan ihtiyacin artmasina neden olmaktadir. Isgiicii
ihtiyacinda meydana gelen artis karsisinda yeterli donanima sahip personelin yeterli
sayida olmamasi da saghk ¢alisanlarmin is yiikiinii arttirmaktadir. Is yiikii hususunda
kabul edilebilir seviye, bir calisandan yapmasi gereken isin, mevcut gorevlerini yerine
getirirken giivenli ve verimli bir sekilde ¢aligmasina engel olmayacak seviyede olmasi
durumudur (Dagdeviren vd, 2005, 518).

Gelir seviyesi diisiik olan tilkeler biitce yetersizliginden dolay1 saglik sektoriine
yeteri kadar pay ayiramamaktadirlar. Bu nedenle bu iilkelerde saglik sektoriinde is fazla
ancak calisan sayis1 az olmaktadir. Bu durumda saglik ¢alisanlarmin mesai saatleri
uzamakta ve is yiikleri artmaktadir. Is yiikii artan saglik calisanlar: hastalar i¢in yeteri
kadar zaman harcayamamakta ve verilen hizmetlerin verimi diismektedir (Mestada vd.
2010, 2). Is yiikii denildigi zaman bireyin iistesinden gelebileceginden daha cok is
ustlenip, stres ve baski altinda gorevini yapmaya calismasi akla gelmektedir. Bu
durumda bazen birey kendini yetersiz hissedebilmektedir (Kulaklikaya 2013, 47).
Saglik sektoriinde ¢alisanlarin fazla ig yikii ile karsi karsiya kalmalarinda dort temel
sebepten bahsedilmektedir (Carayon ve Giirses, 2008, 2 ),

1. Gorev tanimindaki belirsizlik

2. Zaman yetersizliginden dolay1 hissedilen baski
3. Egitimin yetersizligi ve uygun olmamasi

4. Sosyal destekte yasanan yetersizlik

Giliniimiizde saglik calisanlarmin is yiikiiniin fazla olmasma en ¢ok bu dort
durum neden olmaktadir. Bu durumlar saglik calisanlarinin is yikiinii arttirdigi icin,
calisanlarin bedenen ve ruhen tilkenmislik yasamalarina da neden olmaktadir. Saglik
calisanlariin bedenen ve ruhen ¢okiis yasamalari, tibbi hata yapma ihtimallerinde de
artiglara neden olabilmektedir.

3.2. Asin Is Yiikii

Belirlenen bir siire igerisinde, istenilen kalitede bir gdrevin yerine getirilmesi
haricinde ¢alisan kisiye olumsuz yonde etki edecek sartlarin meydana getirdigi sonug
asir1 is yiikii olarak ifade edilmektedir. Bir ¢calisanin ¢alistig1 isyerinde daha verimli
olabilmesi i¢in igyeri yonetimi tarafindan yapilan i dagiliminda calisanlara gorevi
disinda is verilmemelidir. isten verim almabilmesi icin ayrica calisma sartlarinmn

iyilestirilmesi ve c¢alisanlarin  kendilerini degerli hissetmelerinin  saglanmasi
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gerekmektedir. Ciinkii asir1 is yiikii ¢alisanlar agisindan oldukga 6nem arz eden negatif
bir degiskendir (Giimiistekin ve Ozdemir, 2005, 275).

Nicelik yoniinden ele alindig1 zaman asir1 is yiikii; isi yapabilecek kabiliyet ve
kapasiteye sahip olan bir ¢aliganin, zaman ve ekipman yetersizliginden dolay1 olumsuz
etkilenmesine ve yapilacak isin gidisatinda sorunlar meydana gelmesine neden olan
baskilardir. Niteliksel agidan ele alindigr zaman ise asir1 is yiikii; zaman ydniinden
herhangi bir sikinti olmadigi halde kabiliyetlerinin ve kapasitesinin {izerinde is
verilmesinden dolay1r ¢aliganin kaygilanmasi ve performansinda azalmalar meydana
gelmesi durumudur (Ozalp ve Kirel, 2001, 431).

Bir igyerinde asir1 is yikii olmasit durumu; c¢alisanlarda tiikenmislige,
yabancilagsmaya, calisanlarin degisme siirelerinin azalmasina neden olmaktadir. Asir1 is
yiikii ¢alisilan igyerinin basarisini olumsuz yonde etkileyecek olan bir etmendir. Calisan
ile yonetim arasindaki iletisim asir1 i yikkii durumunda giderek azalmaktadir. Bu
durumda ¢alisanin isyerine bagli olmasi durumunda da azalmalar meydana gelmektedir
(Ozalp ve Kirel, 2001, 426). Bir isyerinde verimli ¢alismay1 olumsuz etkileyecek birgok
neden bulunabilmektedir. Bazen isteki verimliligi arttirmak amaciyla igin niteligine
olumsuz etki edecek bask1 durumlar1 yasanabilmektedir. Is verimliligi i¢in bu baskilarin
en aza indirilmesi gerekmektedir. Calisan performansina olumsuz yonde etki eden bu
baskilar asir1 is yiikii olarak ifade edilmektedir (Dagdeviren vd., 2005, 518).

Asir1 ig yiikii, calisan birey ile isveren arasinda meydana gelen uyumsuzluk
durumlarini ortaya koymaktadir. Bu acidan ele alindigi zaman is ve calisan arasinda
uyumun saglanabilmesi i¢in, 6ncelikle yapilacak olan isin nitelik ve nicelik yoniinden
tutarli olmas1 saglanmalidir. Daha sonra, yapilacak olan bu igin diizenli ve sabit akis
cercevesinde devami saglanmali ve bu isi yapacak olan personelin kapasitesi goz
Oniinde bulundurularak verimlilik belirli bir diizeyde tutulmaya g¢alisilmalidir. Bu
durumun aksi yasandigi zaman, Yyani ¢alisan ile yapilacak olan is arasinda
uyumsuzluklar oldugu zaman; nitelik ve nicelik yoniinden ¢alisan kendi {izerinde baski1
hissedebilmektedir. Bu durum calisanin performansinin diismesine neden olmakta,
motivasyonunu azaltmakta ve calisanin yapilacak is hususunda yetersizlik hissi
yasamasina neden olmaktadir (Leiter, 2003, 129).

Yapilan isin ¢alisan tarafindan asir1 bir ylik olarak algilanmasmin nedenleri
asagidaki gibi siralanabilmektedir (Keser, 2006, 106);

e (alisani olumsuz etkileyen is yiikii alanlar

e Verilen gorevin belirgin olmamasi

e Isin yapilmasi gereken zamanla ilgili yasanan bask1
e Egitim ve gelistirmenin uygun olmamasi

e Sosyal destegin az olmasi

¢ Rol ¢atigmalar1 yaganmasi

e (alisan sayisinin yetersizligi
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¢ Organizasyonda karmasik bir yapmin olmasi

e Teknoloji durumu

¢ Yoneticilerin ya da liderlerin agir1 miikkemmeliyet¢i olmalari

e Belli bir yetki devrinin bulunmamas1

e Yazili yasa ve kurallarin bulunmamasi

e [ analizinin yapilmamasi

Is ortamlarinda meydana gelen her tiirlii zihinsel ve fiziksel stres kaynagi ve

yapilacak olan isin goren agisindan ortaya ¢ikardigi baskilar; ¢alisanin iizerinde asiri is
yiikii hissinin olugsmasima neden olmaktadir (Keser, 2006, 105).

3.3. Is Yiikiiniin Cesitleri

Dort gesit is yiikii bulundugu ifade edilmektedir (Dagdeviren vd., 2005, 518).
Asagida is ylikiiniin ¢esitlerine yer verilmistir.

3.3.1. Fiziklsel Is Yiikii

Fiziksel is yiikii, genel olarak fiziksel yonden belli bir yetide olunmasi gereken
isler hususunda ortaya ¢ikan bir ig yiikii durumudur. Teknolojinin hizla gelismesi
sonucunda otomasyon sistemine gegilerek birgok is makineler tarafindan yapiliyor olsa
da endiistriyel sanayide fiziksel is giiciine halen fazlasiyla ihtiyag duyulmaktadir. Baz1
sektorler agisindan yerine getirilmesi gereken fiziksel isler nitelik yOniinden artis
gostermektedir. Boyle durumlarda ¢alisanlarin  ¢esitli  hastaliklara yakalanma
ihtimalinde de artislar meydana gelebilmektedir. Ciinkii c¢alisanlarm fiziksel gii¢
gerektiren igleri yaparken, herhangi bir yanlis harekette bulunmalar1 veya caligma
alanlarinin uygun olmamasi is yiiklerinin de artmasina neden olmaktadir (Dagdeviren
vd., 2005, 520).

Fiziksel asir1 is yiikii; tasinmasi gereken bir malzemenin agirhigi, tasima siiresi
araligi, tasmmasi gereken mesafe gibi degiskenlerden dolay1 ¢alisanin fiziksel olarak
asir1 yorulmasina neden olan durumlardir (Ildiz, 2009, 39). Ornek olarak, vardiyali bir
sistemle calisilmasi, ¢alisanlarin uyku problemi yasamalarina neden olabilmekte ve
calisanlarin fiziksel performanslarinin diismesine yol agabilmektedir. Bu durumda
calisanin fiziksel komplikasyonlarinda azalmalar meydana gelmektedir. Sonug olarak
calisanin viicut metabolizmast bozulabilmekte, viicut sicakligi ve viicut direnci
diisebilmektedir (Yilmaz ve Ekici, 2006, 36). Vardiyali sistemlerde gece ¢alisanlarin
giindiiz calisanlara gore bagisiklik sistemi ve sindirim sistemi sorunlari yasadigi
goriilmektedir. Gece c¢alisanlarda soguk algmnhigi ve grip vakalarma daha sik
rastlanmaktadir (Camkurt, 2007, 90).

Fiziksel is giicii, calisanin enerji tiiketimiyle yakindan alakalidir. Fiziksel asir1 is
yiikii, insanlarin oksijen ve kalori tiiketimi seklinde de ifade edilmektedir (Ordukaya,
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2011, 43). Calisan kisinin bilinyesinde meydana gelen biyomekanik zorlamalar da
fiziksel is ylikii olarak tanimlanmaktadir. Calisan kisiler yapacaklari is i¢in gerekli olan
enerjiyi saglama gereksinimi duymaktadirlar. Gerekli olan bu enerji viicut tarafindan
uretilirken oksijen tiikketimi artmakta ve kalp atislar1 hizlanmaktadir (Westgard ve
Winkel, 1997, 463). Konu ile ilgili olan arastrmalar, fiziksel olarak asir1 is yikiine
maruz kalan kisilerin kolesterol diizeylerinde artis meydana geldigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte is tatmini diisiik seviyede olan bireyler agisindan fiziksel is yiikiiniin
fiziki bozukluklara da neden oldugu c¢alismalardan elde edilen sonuglardandir (Giiney,
2001, 520).

3.3.2. Zihinsel Is Yiikii

Zihinsel is yiikiiyle alakali olarak c¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Zihinsel is
yiikiinde verilerin iglenmesi ve bu siiregte dikkatli olunmasi gereken durumlar soz
konusudur. Yapilmasi gerekenlerin tamamlanabilmesi i¢in gerekli olan bu niteliklerin
daha iyi hale getirilebilmesi, is verimini diisiirecek etmenler ortadan kaldirilmasina
baghdir. isin verimini azaltacak ve calisani strese sokacak etmenlerin en aza indirilmesi
zihinsel is yiikiinlin de azalmasimi saglamaktadir. Teknolojik alanda hizli gelismelerin
yasanmasi sonucu meydana gelen yeni sistemler nedeniyle ¢alisanlar zihinsel siirece
daha fazla dahil olmuslardir (Dagdeviren vd., 2005, 521).

Hesap yapma, iletisimde bulunma, kararlar alma, hatirda tutma, arama ve
arastirma yapma gibi zihinle ve algiyla ilgili tiim faaliyetler zihinsel is yiikiinii meydana
getirmektedir. Mevcut kaynaklar ile gorev icin gerekli olan kaynaklar arasindaki fark
zihinsel is yiikii olarak ifade edilmektedir. Calisanlarin zihinsel yonden is yiiki
hissetmemeleri i¢in var olan kaynaklarla gerekli olan kaynaklarmm dengeli olmasi
gerekmektedir (Korkmaz, 2012, 22).

Huey ve Wickens’a gore, Ulasilmak istenen hedefin zorluk diizeyinin ve hedefe
ulagmak i¢in gerekli olan zihinsel is yiikiiniin artmasi;

e Performansin azalmasma

e (Gorevin tamamlanma siiresinin artmasina

e Daha cok hata yapilmasma

e Birim siirede tamamlanan hedef sayisinin azalmasina

e Hedeflenen performans stratejilerinin degismesine

e Diger konulara yonelebilmek icin ayrilan kapasitenin azalmasma, neden
olmaktadir (Huey ve Wickens, 1993, 54).

Zihinsel is yiikii kavrami i¢in yapilan diger tanimlar da sdyledir (Karadag, 2015,
363). Zihinsel is yiikii; sistemin her tiirlii geregini karsilayabilmek i¢in var olan
kaynaklarin orani ile ¢alisanin kapasitesi arasindaki iliskidir. Calisandan beklenen

hedef performans veya calisanin kapasitesi ile ¢alisanin herhangi bir anda var olan
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kapasitesi veya performansi arasindaki fark da zihinsel is yiikii olarak ifade
edilmektedir. Bir diger tanim, g¢alisanin kapasitesinin daha {istiin bir hale gelmesini
hedefleyen veya var olan kapasitesini kontrol altina almayir amaglayan zihinsel
gayretler, seklinde yapilmistir. Bu tanimlardan 6zetle, zihinsel is yiikii ek hedeflere
ulagabilme maliyetleridir.

3.3.3. Konuma Bagh Is Yiikii

Konuma bagli is yiikii is esnasinda ¢alisanin viicut pozisyonu ile alakali olan is
yiikiidiir. Calisan durus bozukluguna sebep olacak sekilde bir pozisyonda ¢alistyor ise,
bu pozisyonda uzun siire kalmasi gerekiyor ise, yeteri kadar dinlenemiyor ve viicut
pozisyonunu degistiremiyor ise, diizensiz vardiya nobetleri dahilinde ¢alisiyor ise bu
durum calisan acisindan konuma baglh is yiikiinii artmasmna neden olmaktadir
(Dagdeviren, vd., 2005, 521).

3.3.4. Cevresel Is Yiikii

Cevresel 1s yiikii calisanlarin gevresel sartlari ile alakalidir. Calisanlarin ¢evresel
sartlarmin olumsuz olmasi ve bu sartlar altinda uzun siire ¢alismalarinin gerekliligi,
caliganlarinin is basarilarmin ve verimlerinin azalmasina neden olmaktadir (Ordukaya,
2011, 45). Calisma ortammda meydana gelen bu gevresel is yiikii; hava kirliligi,
sicaklik, asir1 giirtiltii, titresimli bir ortam, toz, fazla ya da eksik aydinlatma gibi zararh
durumlardan kaynaklanan bir is yiiki tiirtidiir. Cevresel is yiikii nedeniyle ¢alisanlar
kendilerini  stres  altinda  hissedebilmekte = ve  motivasyon  distikliikleri
yasayabilmektedirler (Ozgelik, 2011, 8).

Cevresel 1s yiikiinii azaltilabilmesi i¢in is yerlerinde belli bir diizenin saglanmasi
gerekmektedir. Is yerlerini fiziki yapis1 yapilacak ise uygun olmal1 ve temizlik hususuna
dikkat edilmelidir. Is yerindeki kapi, pencere ve merdiven gibi yapilar ¢alisanlarm is
yerindeki pozisyonlarina olumsuz etki etmeyecek sekilde dizayn edilmelidir. Calisilan
ortamlarin 6zellikle bedensel, duygusal ve zihinsel yonden caligsanlar1 yoracak sekilde
ergonomik yonden uygunsuz olmasi, ¢alisanlar agisindan 6nemli bir stres kaynagi
olarak  goriilmektedir (Camkurt, 2007, 92). Calisilan ortamin yeterince
havalandirilamamasi, sicakliginin belirli bir diizeyde olmamasi, tozlarin ve kirli hava
oraninin fazla olmasi1 ve radyasyon gibi durumlardan kaynakli is kazalarinin da
meydana gelmesi ¢alisanlarda strese neden olabilmekte, motivasyonu azaltarak asir1 is
yukii algisina neden olabilmektedir (S6kmen, 2005, 5).
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3.4. Is Yiikiiniin Nedenleri

Birgok farkli sebep is yiikiiniin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Is
yiikiinli meydana getiren bu sebepler calisanlarin fizyolojik yonden ve psikolojik
yonden hasar gdrmelerine neden olabilmektedir. Is yiikiinii meydana getiren sebepler
yukarida agiklanmis olan is yiikii gesitleri ile i¢ icedir (Dagdeviren, vd., 2005, 518). s
yiikii ¢alisanlarin hem bedensel olarak hem de zihinsel olarak sagliklarina olumsuz etki
edebilmekte, performanslarmi ve verimliliklerini diistirebilmektedir. Sekil 3.1°de is
yiikii ¢esitlerine baglh olarak is yiikiine neden olan faktorler gosterilmistir.

Toplam is Yiikii Seviyesi

Fiziksel Zihinsel Cevresel Konumsal
Faktorler Faktorler Faktorler Faktorler
Yiikiin [ il | Bas
Pl Hesaplama Sicaklik B
Yiikiin | Karar | Avdinlatma il Sirt
Frekansi Alma 4 Durusu
Tsima || lletisim H P | Kol
Siiresi Kurma Gt Durusu
Tasima | N || Bacak
Mesafesi Hatirlama Titresim B

Zararh
AR eiiE Maddeler
-1 Arama

Sekil 3.1. Is Yiikii Cesitlerine Gore Is Yiikiiniin Nedenleri (Ildiz, 2009, 34).
3.5. Is Yiikiiniin Getirdigi Problemler

Saglik sektoriinde meydana gelen bazi sorunlar, ¢alisanlarmm is yiiklerinin
artmasmdan kaynaklanmaktadir Ulke niifusunun artmasi saghk hizmeti almak
isteyenlerin sayisini arttirmakta, bu durum da dolayli olarak saglik sektdriinde is glicii
ihtiyacmin dogmasma neden olmaktadir. Ancak biitcenin yetersizligi ya da gereken
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donanimlara  sahip personelin  bulunamamasit gibi nedenlerle bu ihtiyag
giderilememektedir. Bu durum saglik personelinin is yiikiinii arttrrmakta, caligma
sirelerini arttrrmakta ve motivasyonlarinin diigmesine neden olmaktadir. ABD,
Ingiltere, Avusturalya ve Japonya, gibi gelismis olan iilkelerin birgogunda dahi saglik
caliganlar1 zorunlu mesai ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Carayon ve Giirses, 2008, 1).

Saglik c¢alisanlarnin is yiiklerinin fazla olmasi hastalar agisindan da Onemli
problemlere yol acabilmektedir. Yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore saglik
calisanlarinin ig yiikiiniin artmast; yatalak hastalarda yaralarin olugsmasina ve artmasina,
ilag hatalarnin meydana gelmesine, pndomoniye, ameliyat yaralarinda enfeksiyon
meydana gelmesine, idrar yollarinda sikintilar yasanabilmesine, solunum yollarinda
sorunlara, tromboza, hasta diismelerine, mide ve bagirsak kanamalarina, soklara ve kalp
krizlerine, hastanin yasama dondiiriilememesine ya da taburcu edilen hastalarin tekrar
hastaneye gelmesine neden olabilmektedir (Demirkaya, 2014, 9).

Is yiikii nedeniyle hastalarla yeteri kadar ilgilenilemediginde hastaligm teshis ve
tedavisinden iyilesme silirecine kadar her asamada ciddi sorunlar yasanabilmektedir.
[laglarm zamanimda verilememesi, acil miidahale gerektiren durumlarda ge¢ kalinmast,
hasta ve yara temizliginde gecikmeler yasanmasi ve enfeksiyonlarla ilgili sorunlar
bunlardan bazilaridir. Bu sorunlarin agilabilmesi i¢in yeterli sayida uygun personel ve
verimli bir yonetim gerekmektedir (ICN Kilavuzu 2006, 30). Calisanlarin is yiikiiniin
fazla olmasi, mutsuzluga ve verimsizlige yol agmaktadir. Bu nedenle de ¢alisanlar gorev
basindayken tibbi hatalar yasanmasina neden olabilmektedirler.

Hemsireler lizerinde, Carayon ve Giirses (2008) yapmis olduklar1 bir ¢alismada
hasta giivenliginin agir is yiikiinden olumsuz etkilendigini ortaya koymuslardir. Is yiikii
is tatminsizligine de neden oldugu i¢in hemsirelik sikintisi meydana gelmekte,
memnuniyetsizlik ve tiikenmislik artmaktadir ( Carayon ve Giirses 2008, 2).

ligilenilen hastalarin farkli yapilarda olmalari, yapilan islerin genellikle
performansa dayali olmasinin yaninda zihinsel ve mesleki beceri de gerektirmesi ve
calisma siirelerinin oldukc¢a uzun olmasi gibi nedenlerle diger mesleklere gore saglik
calisanlar1 daha fazla is yiikii baskis1 altinda olduklarmi hissetmektedirler. Is yiikiiniin
fazla olmasi iletisim problemlerine neden olabilmekte ve sonugta tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir. Is yiikiiniin fazlalig1 bazen doniisii olmayan tibbi hatalara neden
olabilmekte bazen de hasta ve hasta yakinlari ile calisanlar arasinda tartigmalar
yasanmasina yol agabilmektedir. Saglik c¢alisanlarindaki bu is ylikiiniin azaltilabilmesi
icin; i tanimlarmin yapilmasi, islerin gereginin belirlenmesi ve personel sayisinin

gerekli seviyeye ¢ikarilmasi ve sosyal destek saglanabilmesi gerekmektedir (Ceylan,
2019, 6).
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3.6. Is Yiikiiniin Olas1 Sonuclar

Yapilan islerden dolay1r c¢alisanlar asir1 yipranmakta, yabancilasma ve
tilkkenmiglik yasayabilmektedirler. Bu durumda artan is yiikii ¢aliganlarm siirekli
degismesine neden olabilmektedir. {s yiikiiniin artmasi ¢alisanlarmn orgiitsel bagliliginm
azalmasina, iletisim sorunlarmin yasanmasimna ve hiyerarsik yapida bozulmalar meydana
gelmesine neden olabilmektedir (Ozalp ve Kirel, 2001, 426). Bu durumlar ¢alisanlarin
yaptiklari ise karsi daha duyarsiz hale gelmelerine neden olmakta, g¢alisanlar arasindaki
iletisimde sorunlar meydana gelmekte, ¢atigsmalar artmakta ve yonetimin kurumsal
hakimiyeti olumsuz etkilenebilmektedir. Bunun yaninda galisanlar yapmis olduklari
isler1 yetersiz ve faydasiz gorerek kendi i¢lerine kapanabilmekte ve kurum igerisinde
yabancilagsmaya baslayabilmektedir.

3.6.1. Yabancilasma

Bilimsel ve teknolojik alanda yasanan ilerlemelerin kiiltiirel ve sosyal yonden
inang ve degerlere yapmis oldugu etki, olumlu yonlerinin yaninda olumsuz sonuclara da
neden olabilmektedir. Orgiite karsi yabancilasma bu olumsuz sonuglardan biridir.
Calisan kisinin Orgilite yabancilik hissetmesi, Orgiitle olan bagmin azalmasina ve
gorevine karsi olan hislerinin degisip asir1 is yiikli algisinin artmasima neden olmaktadir.
Yabancilasma, calisanlar arasinda mesafe olmasi ve ¢alisanlarin siiregcten uzak durmasi
seklinde ifade edilmektedir (Sirin, 2009, 165).

Insan hayatinin dogaya kars1 ¢ok kolay yabancilasabilecegini ifade eden Hegel,
yabancilasma kavramini literatiire ilk kazandiran kisidir. Feuerbach ise, bireylerin kendi
etkinliklerinden koparilmasmin tehlike olusturacagini ifade etmek icin yabancilagsma
kavrammi kullanmistir. Marx, yabancilasma kavramina dikkat c¢eken bir diger
diistiniirdiir. O’na gore yabancilasma, kapitalist yasam ve iiretim anlayisinin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikmustir. Marx, isciler modern yasamda iretim aracit olarak
goriildiiklerinden, kendilerine bi¢ilmis olan bu rol nedeniyle isgilerin; kendilerine,
degerlerine, islerine ve triinlerine karsi yabancilastiklarini iddia etmistir (Tolan, 1980,
161). Calisanlar arasinda meydana gelen genel bir memnuniyetsizlik durumu ise
orglitsel yabancilagsma olarak ifade edilmektedir. Yabancilasma iizerine bir caligsma
yapan Seeman (1975)’a gore yabancilagsmanin tek bir tanimi bulunmamaktadir. Seeman,
yabancilagmanin 5 boyutu oldugunu 6ne siirmiistiir (Polat ve Yavas, 2012, 220).

Anlamsizlik, Calisanin, kendi inanglar1 ile igyeri kiiltiirii icerisindeki hedeflerini
biitiinlestirememesi anlamsizlik olarak ifade edilmektedir. Anlamsizlik durumunda
calisan isyerinin amaclarina ve hedeflerine uymakta isteksizlik yasamaktadir. Cilinkii
kendi inanglar ile is yeri amaglar1 birbirleri ile ¢elismektedir. (Seeman, 1959; Shepard,
1972'den aktaran Eryillmaz ve Burgaz, 2011, 276).
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Giigsiizliik, Giigsiizlik olgusu calisanlarda kaygiya neden olmaktadir. Ciinki
giicsiizlik olgusunda, isler sonucunda yapilan katkinin orgiitsel olarak az olmasi ve
iretime yapilan katki diizeyinde gozlenmekte olan yetersizlik durumunun i¢sel bir
kavrayis seklinde ileri siirebilmesi s6z konusu olabilmektedir (Eryilmaz ve Burgaz,
2011, 275). Calisanlar ilerleyen zamanlarda her seyin daha kotii olacagi hissi
tasimaktadirlar. Ayni zamanda ¢alisanlar ¢ok boyutlu bir diisiinme seklini semptomatik
bir reddedis bi¢imi ile ag¢iklamaktadirlar. Bu durum giigsiizliigiin kurumsal bir
olumsuzlugu yansittigi seklinde degerlendirilmektedir.

Kendine Yabancilasma, Kendine yabancilagsma, bireysel olarak i¢e kapanmanin
ve duyarsiz bir hale gelmenin belirli hislerin yok olmasina neden olmasi sonucunda,
kurumsal faaliyetlerde sekteler yasanmasma neden olan algisal bir yipranma
durumudur. Yabancilagmanin son evresi olarak kabul edilmektedir. Calisan, kendisini
stirekli olarak yetersiz ve basarisiz gordiigli i¢in yaptig1 islerin herhangi bir faydasinin
olmayacag hissini tagimaktadir (Ofluoglu ve Biiyiikyi1lmaz, 2008, 118).

Yalinlmishk, Orgiitsel olan her tiirlii iliskiden calisanlarin kendilerini soyutlama
durumlar1 yaltilmighk olarak ifade edilmektedir. Yalitilmiglik durumunda c¢alisanlar
sosyal yonden ilgilerini kaybetmektedirler. Calisan kisiler kendi istekleri ile diger
calisanlar1 reddetmektedirler. Yalitilmislik durumunda kurumsal olan her tiirli etkiden
uzak durmaya caligmakta veya diger calisanlarin kendisini istemediklerini ve
benimsemediklerini diistinmektedir. Bu durumlarin her ikisinde de kurum i¢indeki
yalitilmislik duygular1 daha da artis géstermektedir (EIma, 2003, 11).

Kuralsizlik, Kuralsizlik durumunda c¢alisanlar orgiitiin yap1 ve kurallarina
tepkisiz davranmaktadirlar. Calisanlar orgiit kiiltliriine giderek yabancilagmakta bunun
sonucu olarak da kurallar1 hice saymaktadirlar. Calisanlar kendilerinin ikaz edilmesine
aldirmadan, orgiite zarar verebileceklerinin bilincine varamayacak sekilde bir algi kaybi
yasamaktadirlar (Eryllmaz ve Burgaz, 2011, 277).

3.6.2. Devamsizhik

Devamsizlik, ¢alisan kisinin is yerine daha Once herhangi bir bildirimde
bulunmadan, isyerine gelmemesi durumudur. Devamsizlik durumu c¢alisganin ise
gelmemesi ile ilgili makul bir sebebinin olmamasidir. Calisanlarin devamsizlik yapma
nedenleri arasinda, ¢alisanin fiziksel ve ruhsal problemler yasamasi olabilecegi gibi
mesai siireleri, ¢calisanin egitim durumu, cinsiyeti, yasi, is yiikiiniin fazla olmasi, yapilan
isin  monoton olmasi1 ve c¢alisganin sosyal hayatinda problemler yasamas: da
olabilmektedir (Erol, 1998, 202).

Daha az maliyetle daha c¢ok verim elde etmek isletmelerin temel
amaclarindandir. Isletmelerin bu amaclara ulasmalar i¢in ¢dzmeleri gereken sorunlar
arsinda calisanlarin devamsizlik durumu genellikle gézden kagmaktadir. Devamsizlik

isletme acisindan islerin zamaninda ve dogru yapilmasma olumsuz yonde etki
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etmektedir. Devamsizlik, yapilacak islerin daha da birikmesine neden olabilecegi gibi,
devamsizlik yapan ¢alisanin islerinin, diger ¢alisanlara ig yiikii olarak pay edilmesine de
neden olabilmektedir (Senel, 2012, 2).

Isverenler genellikle is¢i sayisini arttirmak yerine daha az isci ile daha fazla is
yapabilme yolunu se¢gmektedirler. Bu durum calisanlarin is yiiklerinin artmasina neden
olmakta ve isveren tarafindan daha fazla mesai yapmalarinin istenmesine yol
acmaktadir. Isverenler calisanlara fazla mesailerinden dolay: iicret 6deseler bile mesai
saatlerinin fazla olmasindan dolayr meydana gelen is ylikii calisanlar1 yipratmakta ve
calisanlar bu durumdan hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz
etkilenmektedirler. Bu durum calisanlarin performansmi diistirmekte ve yaptiklar1 iste
daha verimsiz olmalarma neden olmaktadir (Coskun, 2012, 1-4). Yasanan bu
olumsuzluklarin tiimii ¢alisanlarin devamsizlik yapma istegini arttirabilmektedir.

Kurumsal agidan ele alindigi zaman etkilerinin olumsuz oldugu bilinen
devamsizlik, uzun vadede disiiniildiiglinde calisanlarin devir hizinin artmasina ve
egitimle ilgili maliyetlerin ylikselmesine neden olmaktadir. Calisan kisilerin
devamsizlik yapmalar1 genellikle diger c¢alisanlara is yiikii olarak etki etmektedir.
Calisanlarin devamsizlik yapmalarma neden olan unsurlarin basinda zihinsel ve fiziksel
sorunlar bulunsa da, monotonluk durumu ve niteliksizlik de devamsizliga neden olan
unsurlardandir. Calisanlarin kendi yapmakta olduklar1 islerden vazge¢meleri, farkh
arayiglar igine girmeleri ve kendilerindeki gelisimi islerine yansitamamalari,
monotonlukla iliskilendirilmektedir (Eren, 2004, 202). Devamsizligin bir diger olumsuz
yan1 da islerin aksamasma neden oldugu icin miisterilere zamaninda doniis
yapilamamasi gibi nedenlerle isletme ve Kkurumlarin itibarlarinin zedelenmesidir
(Zerenler, 2008, 229).

3.6.3. Tiikenmislik

Freundenberger, tiikenmislik kavramini literatiire ilk olarak kazandiran ve
bilimsel olarak tiikenmislik kavramii ilk inceleyen bilim insanidir. Freundenberger
(1974, 159); tiikenmislik kavramiyla ilgili olarak “insanlarin asir1 ¢aligmalar1 sonucunda
islerinin gerekliliklerini yerine getirememe durumuna gelmeleri anlammi tasiyan
duygusal tiikenmislik” ifadelerini kullanmustir. Freunderberger beklentilerin duygusal
yonden bireyleri en ¢ok etkileyen unsur oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle
tilkkenmislik kavramini "basarisizliklar, yipranmalar veya enerji, glic ve potansiyel
iizerindeki asir1 zorlanmalar sonucunda olusan bir durum” seklinde tanimlamistir. Ona
gore her ne sebeple olursa olsun tiikenmislik, bireyi pasiflestirerek etkisiz hale
getirmektedir. Klinik yonden gergeklestirmis oldugu c¢aligmalarin  sonucunda
tikenmisligin; ¢alisanin yipranmasi, karsilayamayacagi taleplerden dolay1 ¢alisanin i
kaynaklarmin tiikkenmesi ve basarisizlik yasama durumlarindan dolayr meydana geldigi

sonucunu elde etmistir (Stirgevil ve Budak, 2008, 39).
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Tiikenmislik nedeniyle ¢alisanlar yaptiklar1 isten higbir sekilde keyif
alamayabilmektedir. Bu durum c¢aliganin yaptigi islerin kurumsal olarak herhangi bir
deger tasimamasima da neden olabilmektedir. Cesitli varsayimlar {izerinden hareketle
tilkkenmislik olgusu yillardir incelenmektedir. Tiikenmislik olgusu ¢alisanlar1 psikolojik
yonden yiprattig1 i¢in ¢alisanlarmn ise karsi olan baglilik diizeylerini sosyal hayatlarina
etki edecek sekilde azaltmaktadir (Yirik vd., 2014, 6225). Bir ¢alisan kendine karsi
yabancilastigi ve Ozgiivenini yitirdigi zaman isle alakali bulunacagi girisimlerde de
basarili olamamaktadir. Bu durum g¢alisanin hem diger ¢alisanlar tarafindan hem de
miisteriler tarafindan saygmligini yitirmesine neden olur. Sonu¢ olarak tiikenmislik
algis1 tagiyan bir ¢alisan orgiitiin degerlerini olumuz etkilemektedir (Stirgevil ve Budak,
2008, 39).

Calisan tizerinde bir bask1 hissi meydana getiren tiikenmisligin ¢esitli asamalari
bulunmaktadir. Bu asamalar sonucunda calisanda ice kapanim goriilebilmektedir.
Tiikenmislik durumu ¢alisan yoniinden ¢ok boyutlu bir sekilde analiz edilmedigi siirece
ve gerekli durumlarda calisanlara profesyonel destek verilmedigi siirece Orgiit
faaliyetleri sekteye ugramaktadir (Aydogan, 2008, 32). Tikenmislik yasayan
calisanlarin sosyal hayatlar1 da bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Tiikenmiglik
olgusunun en c¢ok karsilasildig1 sektorlerden biri de hizmet sektoriidiir. Tiikenmislik
hissi calisanlarn  hizmet kalitesinde azalmalara, verimliligin diismesine sebep
olmaktadir. Is motivasyonu azalmis olan ¢alisan diger calisanlar1 da olumuz etkilemekte
ve maddi sikintilara yol agmaktadir. Calisanlarin i¢ diinyalarinda yasamis olduklar
tilkenmislik; ¢alisanlarin isten ayrilmalarina, sosyal bosluga, 6z yeterlilikte azalmalar
yasanmasina Ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Oguzberk ve Aydin, 2008,
168).

Tiikenmislik olgusu; hayat kalitesi, yasam doyumu ve is doyumu kavramlari ile
iligki icerisindedir. Bu iligki; i3 ve yasam kalitesine stresi katarak bireyi tilkenmislige
sevk den bir dongii haline gelmektedir. Asiri is yiikii ve olumsuz ortamlar bireyde strese
neden olmakta, bu durum da bireyin stresini arttirarak bireyi tiilkenmislige
stiriiklemektedir. Bireylerin yasamakta olduklar1 tiikenmislik sadece kendilerini ve
calistiklar1 isyerlerini degil, ailelerini ve sosyal ¢evrelerini de olumsuz etkilemektedir.
Tiikenmisligin ii¢ boyutu oldugu ifade edilmektedir. Ik boyut olan stres boyutu,
duygusal tiikenmedir. Diger ¢alisanlarin birer nesne olarak goriilmesi sonucu meydana
gelen hissizlesme, ikinci boyut olan duyarsizlasmadir. Son boyut ise kisisel basarinin
diisiikliigidiir. Bu boyutta ¢alisan, ilk iki boyutun sonucunda kendisini yetersiz ve
basarisiz hissetmektedir (Pelit ve Bozdogan, 2014, 42-43).

Duygusal Tiikenme, Calisanin kendi yetenek ve kapasite sinirlarmi zorlamasi
sonucu duygusal yonden yipranmasi duygusal tilkenme olarak ifade edilmektedir.
Calisan, duygusal yonden asir1 bir tempo icine girdigi zaman kendisini asir1
zorlayabilmektedir. Bu durum ¢alisanin  duygusal olarak tilkenmesine neden
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olabilmektedir. Asmr1 is yiikii ve calisilan ortamda yasanan catismalar duygusal
tilkenmenin ana sebeplerindendir (Maslach ve Goldberg, 1998, 64). insan iliskilerinin
fazla oldugu meslek gruplarinda duygusal tiikenme goriilme ihtimali daha yiiksektir.
Duygusal tilkenmislik yasayan bireyler isleri ile alakali olarak sorumluluk hissini daha
az hissetmeye baglamaktadirlar. Bunu sonucunda ise vaktinden sonra gitme,
devamsizlik yapma ve verilen gorevleri aksatma gibi durumlar yasanmaktadir.
Duygusal tiikenme genel bir sekilde ele alindiginda; bireyde yipranmislik, yorgunluk,
gerginlik hissi meydana getirmektedir. Bunun sonucunda da sorumluluklarin
aksatilmasi, ise gitme konusunda isteksizlikler yasanmasi, gorevi yerine getirme
hususunda endiseli tutumlar sergilenmesi goriilebilmektedir (Friesen ve Sarros, 1989,
180).

Duyarsizlagsma, Duyarsizlasma tiikenmigligin ikinci boyutudur. Duygusal
yonden tiikenmis olan ¢alisanin i¢inde bulundugu fiziksel ve psikolojik tiilkenme halinin
ikinci evresi duyarsizlasmadir. Bu evrede calisan sorunlar1 ¢6zebilme konusunda
kendinin yetersiz oldugunu diisiinmekte, kendini gii¢siiz ve beceriksiz hissetmekte ve
iizerinde hissettigi asir1 yiikten dolayr devamli olarak kagis yollar1 aramaktadir.
Insanlarla olan diyalogu azaltmak bu kagis yollarindan en ¢ok dne gikamdir. Zamanla
insanlarla iletisim sifirlanmaktadir. Bazi durumlarda kaba ve hosgoriisiiz hareketler
sergilenebilmektedir. Duyarsizlasma icinde olan ¢alisanlar is arkadaslara diismanlik
duygular1 da besleyebilmektedirler. Kendileri hakkindaki elestirileri umursamama,
olumsuz tutumlar sergileme, saygmhgini giderek yitirme ve is arkadasglarinin giivenini
kaybetme duyarsizlasma sonucu yasanan durumlardandir. Konu ile ilgili yapilmis olan
arastirmalarin sonuglarma gore duyarsizlagma ile duygusal tiikkenme arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Bunun yaninda c¢alisanlarin yaglar1 arttikga duyarsizlasmanin
azaldig1 ve is tecriibesinin artmasinin duyarsizlagsmay1 azalttig1 ¢alismalarda elde edilen
diger bulgulardandir (Pelit ve Bozdag, 2014, 45).

Diisiik Kisisel Basar1 Boyutu, Tiikkenmislik olgusunun son evresidir. Bu evrede
kisisel basar1 durumu minimum seviyelere inmektedir. Calisanlarn siirekli olarak
kendilerini sugladiklar1 ve basarisiz olduklarini diisiindiikleri evredir. Calisanlar ayni
zamanda isyerine giiven beslemeyi de birakmakta ve motivasyonu giderek diismektedir.
Tiim bunlarin sonucu ¢alisan bireyin isini kaybetmesine neden olabilmektedir.
Duyarsizlagsmanimn isin ilk yillarinda daha ¢ok yasandig1 goriilmektedir. Is tecriibesinin
artmasi duyarsizlasmay1 azaltmaktadir. Calisan is deneyimi kazandik¢a basarisizlik hissi
de azalmaya baglamaktadir (Maslach ve Goldberg, 1998, 64). Diisiik kisisel basari
boyutu; calisan bireylerin emeklerinin karsiligini alamadiklarini diisiinmeleri, sugluluk
hissine kapilmalar1 ve kendilerini yetersiz bulmalari ile i¢inde bulunduklar1 bu durumu
ilk olarak diger ¢alisanlara daha sonra da kendisine yOneltmesi sonucunda meydana
gelen son evredir ( Cordes ve Duogherty, 1993, 632).
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3.6.4. Isgoren Devir Hizn

Isyerlerindeki galisma sartlarmin calisanlar1 zorlamasi ya da galisan bireylerin
kendiyle ilgili 6zel durumlarindan dolay1 ¢aligmakta olduklar1 ig yerinden ayrilmasit ve
farkl bir is yerinde ¢aligmaya baslamasi ile isten ayrilan bu bireyin yerine yeni ¢aliganin
gelmesi arasinda gegen siire ¢alisanlarin devir hiz1 olarak ifade edilmektedir (Ozli,
2016, 59). Calisan devir hizi ¢alisanlarin kendi istekleri ile isi birakmalar1 ya da isyeri
yOneticileri tarafindan isten ¢ikarilmalar: bir 6lgiisii olarak ifade edilmektedir. Calisan
devir hizinda, belirli siire dahilinde ¢alisan bireylerin sayisinin, ayni siire dahilinde isten
ayrilan birey sayisina orani géz dniinde bulundurulmaktadir. Isyeri ile alakali etmenler,
isyeri digindaki etmenler ya da kisisel etmenler ¢alisanlarin isten ¢ikarilmalarina ya da
kendi istekleri ile ayrilmalarma neden olabilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar ¢alisan devir hiz1 arttikgca isyerlerinin maliyetlerinin de arttigini ortaya
koymaktadir. Ise yeni baslayan her ¢alisan icin yeni baslama maliyetleri ve egitim
maliyeleri gibi yeni maliyetler s6z konusu olabilmektedir. Calisan devir hizinin yiiksek
oldugu is yerlerinde ayrilan ¢alisanin yerine yeni ¢alisan gelene kadar, diger ¢alisanlarin
is yiikleri de artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, isyerlerinde is yiikii azaltildigi zaman
hem calisanlarin daha verimli olacaklar1 hem de ¢alisan devir hizmmin azalacagi
sonuglarina ulasilmistir (Gencer, 2016, 32).

Isletmeler yoniinden ele alindig1 zaman ¢alisan devir hiz1 maliyetli bir durumdur.
Her yeni igse baslayan, isletmeler agisindan ekstra bir maliyet olusturabilmektedir
Konuyla ilgili aragtirmalarda calisan devrinin igletmeler agisindan ciddi bir maliyet
sorunu teskil ettigi goriilmiistiir (Griffeth ve Hom 1995, 256). Isletmelerin hem
maliyetlerini azaltmalar1 hem de hedeflerine ulagabilmeleri agisindan c¢alisan devir
hizin1 azaltici tedbirler uygulamalar1 gerekmektedir. Bu hususta alinabilecek tedbirlerin
en basinda da is yiikiiniin azaltilmas1 bulunmaktadir (Deconincka ve Bachmann, 2005,
874).

Calisan devir hiz1 turizm sektoriinde en ¢ok karsilagilan durumlardandir. Bu
durum turizm sektorii istihdamma en ¢ok etki eden faktorlerdendir (Unliiénen ve Sahin,
2011, 2). Bu durumun sebepleri; turizm sektoriiniin mevsimlik olmasi, istindamlarda
kayit dis1 durumlarin yasanmasi, ¢alisan iicretlerinin diisiik olmasi, miisteri talebini
esnek ve belirsiz olmasi ve benzeri durumlardir. Calisan devir hizi niteliksiz isgiiclinden
fazlaca yararlanilan mesleklerde de cok yiiksek olarak goriilmektedir. Bu durum
igsyerlerine hem maliyet, hem is dagiliminda dengesizlik, hem diger ¢alisanlarin is yiikii
nedeniyle verimsizlik hem de hedeflere ulasma yolunda sekteye ugramalar olarak
yansimaktadir.
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3.7. s Yiikiinii Azaltmak I¢in Oneriler

Personel basina diisen hasta sayisinin yiikksek olmast saglik sektoriinde
personellerin tizerindeki yiikleri arttirmaktadir. Bu durumda saglik personellerinin ayni
slire icerisinde daha fazla sayida hasta ile ilgilenmeleri gerekmektedir. Bu durum saglk
personellerinin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir.
Psikolojik yonden olumsuzluklar yasayan saglik personelleri, hastalara karsi olumsuz
tutum ve davranislar igerisine girebilmektedir. Buna benzer durumlar hastalara sunulan
saglik hizmetinin kalitesini olumsuz etkilemekte, tedavi hizmeti verilmesine ragmen
hastalarin iyilesmemelerine, daha ge¢ iyilesmelerine ya da farkli bir saghk kurulusuna
miiracaat etmelerine neden olabilmektedir. Saglik kurumlarina basvuran hasta sayisi
arttikca personelin is ylkii de artmaktadirr. Bu durumda hem hastalarin hem de
personelin sagligi olumsuz etkilenmekte ve sonu¢ tiim toplumun sagligma
yansimaktadir.

Devletin saglik alani iizerindeki yatirim miktarinin yiikseltilmesi ve bu hususla
ilgili verimli politikalar gelistirmesi saglik personeli tizerindeki is yiikiinli azaltacaktr.
Bu konuda hastane yonetimleri tarafindan uygulanan stratejiler de biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastane yonetimleri tarafindan 6zellikle hizmet i¢i egitim konusu {lizerinde
durulmasi gerekmektedir. Saglik personelinin motivasyonunun artirilmasi hususunda
hizmet i¢i egitimlerin olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerle galisanlara
asir1 is yukii ile bas edebilme becerileri kazandirilabilmektedir. Bunun yaninda
calisanlarin mesai ortamlarmin is yiikiinii en aza indirecek sekilde diizenlenmesi de
calisanlarin performanslarina olumlu etki de bulunabilmektedir. Hastanede kullanilan
cihazlar bakimindan teknolojinin takip edilmesi de ¢alisanlarmn is yiikiinii azaltabilecek
bir durumdur. Personelin yetersiz oldugu birimlerin tespit edilmesi ve bu birimlere
devletin yeni personeller saglamasi c¢alisanlar iizerindeki is yikiinii 6nemli Olglide
azaltacaktir. Bunun yaninda ise yeni baslayan personele oryantasyon uygulanmasi da is
verimi acisindan onemlidir. Saglk c¢alisanlarinin is veriminin artmasindaki bir diger
etmen de iicretlerde iyilestirmelerin yapilmasidir. Calisanlarin motivasyonunu arttirmak
icin prim ve ikramiye gibi tesviklerin uygulanmasi olumlu sonug¢lar dogurabilecektir.
Saglik kurumlarmmda verimin arttirilabilmesi ve is yiiklinlin disiiriilebilmesi insan
kaynaklar1 yonetimi ile dogrudan iligkilidir. Yonetim tarafindan is yiikii ile ilgili olarak
etkin stratejiler gelistirilmelidir. Devlet tarafindan da bu konuda c¢alismalarin

yiriitiilmesi olumlu sonuglar elde edilmesini saglayacaktir (Kahveci, 2016, 53-54).

3.8. Is Yiikii ve Is Tatmini

Is tatmini is yiikiinii en cok etkileyen unsurlar arasindadir. Calisanlar asir1 is
yiikii ile kars1 karstya kaldiklar1 zaman is yoniinden de tatminsizlik yasamaktadirlar. Is

yiikii kavrami, sebep ve sonuglar agisindan ele alindigi zaman is tatmini ile birebir
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baglant1 i¢indedir. Calisanin {izerindeki is yiikii arttikca ¢alisan bu durumun 6ncelikli
olarak kendi sahsi gayret ve c¢abalar1 ile iistesinden gelmeye caligmaktadir. Ancak
zaman gectikgce calisan yorulmaya, tilkenmislik yasamaya baslayarak oOrgiitten yavas
yavas sogumaya baslamaktadir. Calisanin Orgilitten sogumasi da is tatminsizligi
yasamasina neden olmaktadir. Calisanlar {izerinde olusan asir1 is yiikii, bu dongii ile
calisanin Orgiitsel baginin kopmasina ve zamanla calisanda is tatminsizligine neden
olmaktadir (Aksoy, 2014, 75).
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4. TIBBi HATALARDA SAGLIK PERSONELI TUTUMU

Calismanm bu boliimiinde tibbi hatalarda saglik personeli tutumu kuramsal
olarak incelenmistir. Bu dogrultuda; oncelikle tibbi hata kavraminin tanimi ve 6nemi
vurgulanmis, ardindan tibbi hatalarin goriilme sikligi, nedenlerine gore tibbi hatalar,
tibbi hatalarin siniflandirilmasi, tibbi hata tiirleri, tibbi hata nedenleri konularinda

kavramsal bir ¢er¢eve ¢izilmistir.

4.1. Tibbi Hata Tanmmm ve Onemi

Farkl disiplin alanlarindan profesyonel kisilerin gorev yapmis olduklar1 saglik
kuruluglarmin yapilar1 karmasiktir. Bu kurumlarda geri doniisii olmayan ve hayati
yonden tehlikeler arz eden sorunlarin yasanmamasi i¢in, kurumun ihtiyacina yonelik
diizenlemeler yapilmasi sarttir (Soydemir vd., 2016, 3). Diinyadaki tiim saglik
kurumlarinda hasta giivenligi endise duyulan bir durumdur (Mahajan, 2010, 71).
Calisanlar tarafindan tibbi hatalar yapilmasi hastalarin zarar gérmesine yol acgabilecegi
icin, hastanelerin bazen hastalara zarar verebilecegi ve bu durumun giderek artmakta
oldugunun farkma varilmistir (Feijter vd., 2012,3). Saglik hizmeti amaciyla saglk
kurumlarina bagvuran hastalarin savunmasiz olmalar1 nedeniyle tibbi hata hem
ekonomik, hem sosyal hem de insani agidan olduk¢a maliyetli bir durumdur (Pietra vd.,
2005, 340).

Hata yapmak her insanin dogasinda bulunan bir olgudur. Her alanda hata
yapabilen insanin tip alaninda da hata yapmasi yasanabilecek bir durumdur (Nolan,
2000, 771). Tip bilgisinin karmasik bir yapida olmasi, baz1 durumlarda zaman sikintisi
yasanmasli, belirsiz bilgiler iizerinden karar verilmek zorunda kalmmasi ve belirsiz
klinik prosediirler tibbi hatalar yasanmasina neden olabilmektedir (Leape, 1994, 1852).

Belirli plan gercevesinde yiiriitiilecek olan iglerin, plana gore yliriitiilememesi
veya yapilacak olan is i¢in uygun plan iiretilememesi hata olarak ifade edilmektedir
(Liang, 2002, 65). James Reason, iki tiir basarisizligin hataya neden oldugunu ortaya
stirmektedir. Bunlardan birincisi yapilacak olan eylemin istenilen yonde
ilerlememesidir. Bu durumu yiirlitme hatas1 olarak ifade etmektedir. Digeri ise
planlanan eylemin amag i¢im dogru eylem olmamasi1 durumudur (Reason, 1990, 3).

Tibbi hata kavrami tiim bilim diinyasinda “malpraktis” olarak taninmaktadir.
Tibbi hata Ingilizce dilinde “malpractice” olarak ifade edilirken (Karatas ve Yakinci,
2010), TDK ise “6zen goOstermeksizin ya da yanlis uygulanan tedavi sonucunda
meydana gelen, gorevini iyiye kullanmama anlamini igceren hukuki durum” olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2021).

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) tibbi hatayr;

“saglik hizmeti veren bir uzmanm uygun ve etik olmayan bir davranig sergilemesi,
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mesleki faaliyetlerinde yetersiz ve ihmalkar davranmasi neticesinde hastanin zarar
gormesidir” seklinde ifade etmektedir (JCAHO, 2006).

Amerika Tip Enstitiisii’ ne gore tibbi hata “amaclanan bir isin planlanan bir
bicimde tamamlanmamasi ya da yapilan planlama ve uygulamanin hatal
gerceklestirilmesi” olarak belirtilirken, saglik sektorii agisindan saglik bakiminda
gorevlilere bagli meydana gelen zarar veya yaralanma tibbi hatayi ortaya ¢ikarmaktadir
(WHPA, 2001).

Yapilmasmin sart oldugu durumda yapilmayan ve yapilmamasi gerektigi
zamanlarda gerceklestirilen uygulamalar anlamina da gelen tibbi hata, ilaglarin olumsuz
etkileri, saghik kurumu enfeksiyonlari, cerrahi yaralanmalar, diismeler, transflizyon
hatalar1, tedavide ihmal, gecikmeler ya da gerceklestirememe gibi problemler de tibbi
hata smifinda degerlendirilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Hatalar bakim siirecinin her asamasinda goriilebilmektedir. Tibbi hata Leape
(1994) tarafindan, istem dis1 gergeklestirilen bir eylem ya da sonug¢ olarak istenilen
amaca ulasilamamasi seklinde ifade edilmektedir (Leape, 1994, 1852).

Tibbi hata ile ilgi bir diger tanim ise, saglik hizmetlerinde bulunulurken
calisanlar tarafindan gerceklestirilen ihmaller, seklindedir (Grober ve Bohnen, 2005,
40).

Hastaya saglik hizmeti sunulurken farkina varilmadan meydana gelen bir
kaymadan kaynaklanan istem dis1 sonuglar tibbi hata ile ilgili yapilan bir diger
tanimlamadir.

Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismaya gore; profesyonel olarak saglik hizmeti
sunan kigilerin hatali uygulamalari, kabiliyetlerinde ve 0&zverilerinde aksakliklar
yasanmasi ve bazi durumlarda ihmallerin olmasi sonucunda hizmet bdliimiiniin zarar
gbérmesi durumu tibbi hata olarak tanimlanmaktadir (Topaloglu, 2012, 4).

T1bbi hatanin genel olarak saglik kurumlarindaki tanimai ise; hastalarin tedavi ve
bakim siireglerinde yapilacak olan islerin hatali veya eksik yapilmasi, yapilmamasi
gerekenlerin yapilmasi ya da yapilmasi gerekenlerin yapilmamasi, seklindedir. Bunun
yaninda saglik ¢alisanlarmin kendi yasamakta olduklar1 sorunlar1 iglerine yansitmalari
ve ¢alisan kaynakli sorunlar da tibbi hatalara neden olabilmektedir (Akalin, 2007, 33).

Kurumlarda saglik hizmeti verilirken sifir hata hedeflenmesine ragmen, saglik
hizmeti faaliyetlerinin karmasik olusu ve ¢ok kalabalik ekiplerce uygulanmasi, hasta
giivenliginin en degerli kriterlerinden biri olarak goriilen tibbi hatalarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir (Erbay ve Esatoglu, 2018,956). Saglik Kuruluslar:
Akreditasyonu Ortak Komisyonu, tibbi hatalarm hasta giivenligini tehlikeye atan 10
problemden biri oldugunu ifade etmistir (Jomt Commission Online, 2019). Hasta zarara
ugramasa bile bakim planindan uzaklagilmas: gibi tutumlar da tibbi hata olarak kabul
gormektedir (Yigitbas vd., 2016, 208).
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Tibbi hata yanliglhklar1 hasta giivenliginin ger¢eklestirilmesi esnasinda uzak
durulmasi1 gereken en 6nemli durumlar arasinda goriilmektedir. Hastane ortamlarindaki
tedbirlerin en dnemlileri ve biiyiik bir kismi tibbi hatalar1 6nlemeye yoneliktir. Mevcut
kaynaklar gozden gecirildigi zaman hasta giivenligi agisindan en ¢ok rastlanan
sikintilarm tibbi hatalar oldugu goriilmektedir.

Tibbi hata, hastaneye bagvuranlarin muayene, tedavi ve bakimi esnasmnda
istenmeden verilen zararlar ve bu durum neticesinde ortaya ¢ikan olaylar biitlintidiir.
Tibbi hatalar 90’1 yillara kadar, saglik kayitlarmin yeterince verimli tutulmamasindan
kaynakli bilinemiyordu. ABD’de bu dogrultuda, ileriki yillarda bu noksanliklardan
kaynaklanan sorunlar, tibbi hata konusuna olan egilimi ¢ogaltmis ve tibbi hatayla ilgili
arastirmalar popiilerlesmistir (Balas vd., 2004; Mitchell, 2008). Amerika’da tibbi hata
sebebiyle her yiiz kisiden onu zarara ugramaktadir (Anezz, 2006). Ayni zamanda tibbi
hatalarin yaklasik olarak %60’mnin engellenebilecegi saptanmis ve bu hususta saglk
personeline oldukg¢a 6nemli vazifeler diistiigliniin 6nemine vurgu yapilmistir (Smits vd.,
2010).

Saglik hizmeti siireclerinin tani, tedavi ve profilaktik gibi her asamasinda tibbi
hatalara rastlanabilmektedir. Tibbi hatalarin her tiiriinde yaralanma gibi bir durum soz
konusu degildir. Tibbi hatalar yaralanma ile sonu¢lanmiyor ise “yakin tehlike (near
miss, close call, potential adverse events, warning event) ” seklinde ifade edilmektedir
(Grober ve Bohnen, 2005, 40). Genis olarak tanimlanacak olursa yakin tehlike; olumsuz
sonuglar dogurmayan ancak hasta igin zararli olabilecek olaylar seklinde ifade
edilmektedir (Barach ve Small, 2000, 760).

Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin oransal olarak %62’sinden doktorlarin,
%10’nundan ise hemsirelerin sorumlulugunda oldugu (Erbay ve Esatoglu, 2018,957),
tibbi hatalardan zarar goren insanlarin yarisina yakiinimn hayatini yitirdigi, %31.4 {inlin
sakatlanmalara maruz kaldig1 ve bu hatalar sebebiyle doktor (%38.7), hemsire (%10) ve
hastanenin (%3.8) kusurlu oldugu saptanmistir (Erbay ve Esatoglu, 2018,957; Ertem,
Oksel ve Akbiyik, 2009,2). Farkli ortam esasli gdrev yapan saglik calisan1 hemsirelerin
vazifeleri siiresince % 40’nin tibb1 hata yaptigi, en ¢ok yapilan hatalarin hastanin
tedavisini geciktirme veya uygulamama ve araglar1 kontrol etmeden kullanma oldugu
tespit edilmistir. Ayrica yapilan bu hatalarin %4’iliniin hastayr zarara ugrattigi
goriilmiistiir (Kahriman ve Oztiirk, 2016,2884). Bu noktada hasta zarar gdrmese bile
saglik ¢alisanlarinin neden oldugu hatalar, hastanin saglik hizmetine ve kurumuna olan
giivenini azaltmakta, tereddiitlerini artirmaktadir (Kahriman ve Oztiirk, 2016, 2885).
Literatlirde gergeklestirilen arastirmalar incelendiginde, hemsirelerin sorumlu tutuldugu
tibbi hata sikayetlerinin, eksik iletisim, kayitlarin hatali tutulmasi, hasta savunuculuk
roliinde yetersizlikler, sunulan bakimin standartlarin altinda olmasi, degerlendirme ve
izlemin noksanlig: ile ilgili oldugunu ve kanuni siireclerde meydana ¢ikan en dnemli
sebebinin ihmal oldugunu ortaya koymustur (Ayoubian vd., 2016, 43).
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Sayek (2011)’e gore tibbi hatalarin minimum seviyeye diisiiriilmesi hasta
giivenligi acisindan en Onemli ve en gerekli durumdur. Tibbi hatalarin en aza
indirilebilmesi i¢in de degisik plan ve teknikler gerekmektedir. Tibbi hatalar1 en aza
indirebilmek i¢in ilk olarak tibbi hatalarin nedenleri iyi belirlenmelidir. Tibbi hataya
gotiirecek biitiin ihtimaller degerlendirilmelidir. Hatalarin azaltilabilmesi i¢in bir diger
onemli mesele de daha 6nceki hatalarin farkina varilmasi ve hatalardan ders ¢ikarilmasi
geregidir (Sayek, 2011, 33).

Tibbi hatalarin incelemesi yapilirken iki boliim iizerinde durulmaktadir (Akalin
2007, 33). Bu boliimlerden ilki insandan kaynaklanan tibbi hatalardir. Bu hatalarin
basinda da c¢alisan bireyin dikkatsizligi, tedbirsizligi, ihmalkar davranmasi, iletisim
sorunlar1 yasamasi, bildiklerini uygulayamamasi ve egitim yetersizligi gibi sorunlar
bulunmaktadir. Tibbi hatalarin incelendigi diger bolim ise kurumdan kaynaklanan
hatlardir. Bu hatalarin basinda ise; personel sayisinin yetersiz olmasi, maliyetlerin
yliksek olmasi, yonetimde sikintilar yasanmasi, yanlis politikalar benimsenmesi,
geribildirimin  yeterli olmamasi, yeterli cihazin bulunmamas:t gibi nedenler
bulunmaktadir (Akalin, 2007, 32). Adams ve Garber’e (2007) gore kurum kaynakli
hatalar insan kaynakli hatalarin éniindedir. Kurumsal olarak yasanmakta olan en kiigiik
bir hata bile daha biiyiik hatalarin yasanmasina neden olabilmektedir (Ozyer, 2016, 9).

Yapilan tibbi hatalar hastalar1 ve saglik personelini olumsuz etkiledigi gibi
saglik kurumlarini da olumsuz olarak etkilemektedir. Saghk kurum ve kuruluslarinda,
hasta bakim ve tedavisi olduk¢a zor ve karmasik bir siireci kapsamaktadir. Bundan
dolay: hasta bakiminda, tedavisinde ve giivenliginde saglik personeline ¢ok fazla gorev
atfedilmektedir (Mrayyan vd., 2007,660). Tip Enstitiisii’niin hazirladig1 rapora gore her
sene pek ¢cok hasta tibbi hata ve hasta giivenligi ile alakali nedenlerden 6tiirii yasamini
kaybettigi ve maalesef bu tibbi hatalarin bir¢ogunun Onlenebilir diizeyde oldugu
kaydedilmistir (WHO, 2019).

Saglik kuruluslarinda meydana gelen tibbi hatalarin uygun bir prosediir
cergevesinde rapor edilmesi hatalarin niteliklerinin ve kaynaklarinin dogru tespit
edilebilmesi agisindan son derece Onemlidir. Ancak saglik c¢alisanlarinin iizerlerinde
hissettikleri toplum baskisi, islerinden olma durumu ile karsi karsiya kalabilmeleri ve
yapilan tibbi hatanin caligsan sicilini olumsuz etkileme korkusu gibi durumlar, tibbi
hatalar konusunda calisanlarin dogru bilgi vermekten ve raporlama yapmaktan
kacinmalarina neden olmaktadir. Bunun yaninda tibbi hata raporlarinin dogrulugu; ortak
bir mesleki goriisiin olmamasi ve yoneticilerin tibbi hata konusundaki tutumlar1 gibi
sebeplerden dolay1 da olumsuz etkilenebilmektedir (Titiincii vd. 2007, 523).

Hasta saghigmi ve giivenligini risk altinda birakan, kaynak, isgiicli ve dliimlere
neden olan tibbi hatalarm temelinde yatan unsurlarn tespiti, bu hatalarin bildirilmesini
etkileyen etmenlerin ortaya konmasi, Onlemeye dair kurumsal planlamalarin
gelistirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik kurumlarinda yapilan tibbi hatalarin
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hata olarak diisiiniilmemesi ve bildiriminin yapilmamasi, bu hatalarin saptanmasini ve
Onleyici caligmalarin diizenlenmesini etkilemektedir. Biligsel, duyussal ve davranigsal
egilimin bir araya gelmesiyle meydana ¢ikan tutum, hata algisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Calisanlarin hislerine, fikirlerine ve davraniglara bakilarak ve diger kisiler ile
benzerlik ve farkliliklart karsilastirilarak  tutumlara  gosterdikleri  yanitlar
degerlendirilebilir (Kagitgibast 2010). Saglik personelinin zihinsel, davranigsal ve
duygusal halleri tutumlarinda biiylik etki yaratmaktadir. Saglik hizmeti veren
kurumlarda degisen ve farklilasan saglik bakim mekanizmasi, c¢alisanlarin karar
vermesini zorlastrmis ve bakim uygulamalarint daha kompleks hale doniistiirmiistiir.
Bu noktada uygulamalarda gergeklestirlen yanligliklar hatalara sebebiyet vererek
hastalarin zarar gérmesine yol agmaktadir. Bu durum ayrica saglik personelini de ruhsal
ve fiziksel olarak yakindan etkilemektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010).

4.2. Tibbi Hatalarin Goriilme Sikhg

Saglik kuruluslarinda yasanan tibbi hatalarin sadece bir seferlik, tesadiifen ya da
baglantisiz olmadigmi ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir. Joint Commission’in
2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore en ¢ok bildirimde bulunulan sentiel olaylar;
hasta diismeleri, hasta bedeninde cisim unutulmasi, cerrahi miidahalenin yanlis alana
uygulanmasi, hastanin intihara tesebbiis etmesi, iirlinde ve ekipmanda yasanan
yetersizlikler, tedavide ge¢ kalinmasi ve ila¢ hatalaridir (Joint Commission, 2019, 1).

Diinya saglik orgiitii (WHO) yaymlamis oldugu raporda tibbi hatalardan dolay1
zarar goren hasta oranin1 %10 olarak belirtmistir. ABD, Ingiltere, Kanada gibi gelismis
olan iilkelerin cogunda da %3,2 ile %16,6 oranlar1 arasinda tibbi hata goriilebilmektedir.
WHO’nun raporuna bu hatalarin %14 6liimle sonucglanabildigi gibi %70 oraninda da
sakatliklar goriilebilmektedir (WHO, 2019)

Hastaya zarar1 dokunan hatalar hasta profili {izerinden ele alindigi zaman,
cerrahi hatalara gore medikal hatalarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Tibbi hatalar
arasinda en ¢ok goriilenleri; cerrahi operasyonlar sonrasi meydana gelen enfeksiyonlar,
girigsim yoniindeki islemlerin kanama ile sonuglanmasi, basing iilserleri, hastanin saglam
organlarina zarar verilebilmesi ve laserasyon gibi durumladir. Bu hatalarin en maliyetli
olanlarinin ise; cerrahi islemler sonras1t meydana gelen enfeksiyonlar, kan verme ve asi
islemlerinden sonra yasanan enfeksiyonlar, santral venoz katetere bagli meydana gelen
enfeksiyonlar, basing iilserleri ve inflizyon oldugu ifade edilmistir (Bos vd., 2011, 597).

Tibbi hata ile ilgili yapilan bir ¢aliymada 302 kok neden analiz edilmistir. Bu
calisma sonucunda en ¢ok kasilagilan tibbi hata tiirlerinin; cerrahi islemden kaynakli
meydana gelen komplikasyonlar, norolojik defisit, kardiyopulmoner arrest ve viicutta
unutulan yabanci cisim oldugu belirlenmistir (Kellogg vd., 2017, 382). American
College of Surgeons’m iiyesi olan 7905 cerrahin katilimi ile 2008 yilinda bir ¢calisma
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yiirlitiilmiigtir. Bu ¢alismaya gore son 3 ay igerisinde cerrahlarin %8,9’u tibbi hata
yaptiklar1 endisesi tasimaktadirlar (Shanafelt vd., 2010, 996).Yapilan ¢aligmalar
hastalara tedavi ve bakim hizmeti verilen saglk kuruluslarinda, hizmetin her
asamasinda her an tibbi hata yasanabilecegini ortaya koymaktadir.

4.3. Nedenlerine Gore Tibbi Hatalar

Tiirkiye’deki tibbi hatalar ele alindig1 zaman; saglik calisanlarmin egitim
kurumlarinda yeterli egitimi alamadiklari, kurumlarda yeterli sayida personel olmamasi,
mesai saatlerini ¢ok fazla olmasi, vardiyali sistemin yogun olarak kullanilmasi,
calisanlarin iizerinde baski kurulmasi, cihazlarin eski bozuk ya da yetersiz olmasi,
binalarin fiziki yapisinda hatalar olmasi, kaynaklarin eksik olmast ve bilgi
teknolojilerinden faydalanilamamasi1 gibi bircok faktdre bagli olarak tibbi hatalar
meydana gelebilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin is esnasinda tedbirsiz davranmalari, bilgi
ve beceri yoniinden eksik olmalari, yaptiklar: iste acemi olmalari, ihmalkar ve 6zensiz
davranmalar1 ve hasta bakimini aksatmalar1 gibi nedenler tibbi hatalar yasanmasina
neden olabilmektedir (Sahin, 2012, 25-29).

Yasanan tibbi hatalar cogunlukla hasta muayenelerinin yanlis yapilmasi, uygun
laboratuvarin se¢ilmemesi, verilerin yorumlamasinin yanlis yapilmasi, hastalarm yanlis
tedaviye yonlendirilmeleri, hatali ilaglarin kullanilmasi ya da yanlis dozda ilag
kullanilmas1 ve hasta bakiminin ve takibinin tam olarak yapilmamasi gibi durumlardan
kaynaklanabilmektedir (Ersoy, 2004, 161-162).

Tablo 4.1. Tibbi Hata Ana Nedenleri (McNutt vd., 2002, 199.)

Yorgunluk
Yetersiz egitim
Iletisim yetersizligi
Gig/kontrol
Zamansizlik
Yanlis karar
Mantik hatasi
Tartigmaci kisilik

insan Faktorii

Is yeri yapist

Politikalar

Idari/finansal yap1
Kurumsal Faktorler Liderlik

Geri doniim

Konularda yetersizlik

Personelin yanlis dagitimi

Yetersiz otomasyon
Yetersiz cihazlar

Teknik Faktorler Eksik cihazlar
Karar verme destek eksikligi
Integrasyon eksikligi

Tibbi hatalar; insan kaynakli, kurum kaynakli ve teknik kaynakli olarak
meydana gelebilmektedir. Bu durumlar asagida agiklanmustir.
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4.3.1. insan Kaynakh Hatalar

Insanlarin kusurlu davranmalar1 sonucu meydana gelen tibbi hatalar daha dnce
de bahsedildigi gibi c¢ogunlukla; is yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 yasanan
yorgunluktan, egitim yetersizliginden, 6zensizlikten, personellerin birbirleri ve yonetim
ile iletisimi yeterli seviyede kuramamasindan, mantik yoniinden hatalarin
yapilabilmesinden ve personelin  tartigmact  bir  yapisinin  olabilmesinden
kaynaklanabilmektedir. insandan kaynaklanan tibbi hatalar; hekim hatalari, hemsire
hatalari, iletisim hatalari, yargi hatalar1 ve kayit hatalar1 olarak ele alinmaktadir (Isik
vd., 2012, 422).

Hekim Hatalari, Hekimler kendi uzmanlik alanlarma girmeyen hastalar1 tedavi
etmek zorunda kaldiklar1 zaman tibbi hatalar meydana gelebilmektedir. Bu tiir tibbi
hatalar cogunlukla acil servis polikliniklerinde yasanmaktadir. Hekim hatalarmin biiyiik
bir ¢ogunlugu mesleginde yetkin 6zelliklere sahip olan ve iyi niyetli ve 6zverili olarak
calisan hekimlerde goriilmektedir. Bilgi, beceri ve uzmanlik eksikliginden dolay1
yasanan hekim hatalarinin orani tiim hekim hatalarinin %1°i kadardir (Dhankar, vd.,
2007, 170).

Hemgire Hatalari, Hemsire hatalarin genel nedenleri; yeterli sayida hemsire
bulunmamasi, asir1 is yiikii, fazla mesai nedeniyle yasanan yorgunluk, gérev dis1 islerin
hemsirelere yliklenmesi, calisgilan birimin sik sik degismesi ve protokollerde ve
prosediirlerde anlasilmayan kisimlarin bulunmasidir. Bu genel sebeplerin disinda
hemsirelerde terfi imkaninin bulunmamasi, iicretlerinin az olmasi ve iletisimde sorunlar
yasanmasi nedeniyle is doyumlar1 olumsuz etkilenmekte ve bu durumlar tibbi hata
yapma ihtimallerini arttrmaktadir. Is yiikiinii ¢ok fazla oldugu birimlerde gdérev yapan
hemsirelerde mesai bitimine dogru asir1 yorgunluktan dolayi tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir. Bu alanda yapilmis olan ¢alisma sonuglarina gore giinliik sekiz saatten
fazla caliga hemsirelerin tibbi hata yapma oranlar1 %6 iken, sekiz saat veya daha az
mesai yapan hemsirelerin tibbi hata yapma oranlar1 % 1,6’dir. Glindiiz gorev yapmakta
olan hemsireler gece gorev yapmakta olanlara goére daha az tibbi hataya neden
olmaktadirlar (Cetinkaya, 2016, 56-57).

Iletisim Hatalar1, T1bbi uygulamalar gergeklestirilirken hekim ile hasta yiiz yiize
olmalidwr. Ciinkii yliz ylize yapilmayan goriismelerde yanlis anlasilmalar meydana
gelebilmektedir. Bu durum iletisim kaynaklar1 tibbi hatalara neden olmaktadir. Hekim
ve hastanin yapacagi telefon goriismeleri genellikle kayit altin alinmadigi i¢in, tibbi hata
durumunda farkli iddialarm ortaya atilma ihtimali bulunmaktadir. Hekimle yapilan
gorlismeler diginda, saglik hizmeti veren personellerle ya da saglik calisanlar ile
yapilan goriismelerde de yanlis anlagilma durumu yasanabilmekte ve bu nedenlerle
yanlis tibbi uygulamalar meydana gelebilmektedir (Abdulkareem, 2017, 19).

[letisimle ilgili tibbi hatalar sadece hasta ile personel arasindaki iletisimden degil

bazen de saglik  personellerinin  kendi  aralarindaki  iletisimden  de
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kaynaklanabilmektedir. Saglik personelleri arasinda sozel iletisimin yaninda, rapor
tutularak gergeklestirilen yazili iletisim de bulunmaktadir. Rapor tutulmasi yontemi
saglik personellerine hasta ile ilgili bilgi aktarmaya yaramaktadir. Bu nedenle saglik
personelleri rapor tutma esnasinda dikkatli davranmalidirlar. Raporlar ne kadar hatasiz
olursa tibbi hata yaganmasi orani da o kadar diisecektir. Hemsireler hasta ve hasta
yakinlarma da iletisim yoluyla ulagmaktadirlar. Hemsireler hastalardan ve hasta
yakinlarinda aldiklar1 bilgileri hekimlere ve diger saglik calisanlarina dogru bir sekilde
aktarmali ve hem yasal agidan hem de ahlaki agidan hata meydana gelmesini
engellemeye ¢alismalidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000, 26).

Yargi hatalari, Calisanlarin dikkat ya da bilgi yoniinden eksik olmasi1 nedeniyle
eksik algilama meydana gelebilmekte ve bu durum yanlis kanilarin meydana gelmesine
yol a¢abilmektedir. Yargi hatalarina ¢ogunlukla acil tip merkezlerinde rastlanmaktadir

Kayit hatalari, Tibbi kayitlarin eksik ya da hatali tutulmasi tibbi hatalar
yasanmasina neden olabilmektedir. Yasal olarak tibbi kayitlarm mutlaka tutulmasi
gerekmektedir. Hastalarin tibbi bilgileri hasta kartina dogru bir sekilde aktarilmalidir.
Yatan hastalar i¢inse hasta dosyalar1 eksiksiz ve dogru bir bigimde doldurulmalidir.
Kayitlarin diizenli bir sekilde dikkatlice tutulmasi tibbi hatalarin en aza indirilmesi
yOniinden 6nem arz etmektedir.

4.3.2. Kurum Kaynakh Hatalar

Tibbi hatalar kurum yoniinden ele alindigi zaman bir¢ok neden s6z konusu

olabilmektedir (Karaca, 2006, 54-62).

¢ Finans kaynaginin yeterli olmamasi

e Otomasyon sistemini yeterli olmamasi

e Teshis, tedavi ve bakim i¢in kullanilan cihazlarin teknik bakimdan yeterli
olmamasi

e Yonetimden kaynaklanan eksikliklerin ve hatalarin yasanmasi

e Yeterli sayida personel bulunmamasi

e Yeterli iletisim sisteminin olmamasi, bu nedenlerin baslica olanlaridir.

Saglik kurumundan kaynaklanan tibbi hatalar yukarida sayilan nedenler disinda;
mevcut politikalardan, kullanilan binanin  yapisindan, yeterli geri bildirimin
olmamasindan, liderlik konusunda sorunlar yasanmasindan, saglik personeli dagilimmin
dogru yapilamamasindan, otomasyonun yeterli olmamasindan ve cihazlarin yetersiz

olmasindan kaynaklanabilmektedir.

4.3.3. Teknik Kaynakh Hatalar

Saglik personelinin egitimi boyunca 6grenmis olduklar1 teknik ve yontemler,
yeterli miktarda bilgi sahibi olunmamasi, dikkatsiz davranilmasi ve beceri yoniinden
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eksik olunmasi gibi nedenlerle dogru bir sekilde uygulanamaz ise, meydana gelecek
olan tibbi hatalar teknik kaynakli hata olarak nitelendirilmektedir. Teknik tibbi hatalar
cogunlukla beceri yoniinden eksiklik veya yetersizlik sonucu yasanmaktadir. Bunun
yaninda yeterli tibbi wuygulama yapilmamasi, Ogrenilen bilgilerin beceriye
aktarilamamasi gibi nedenlerle de teknik kaynakli tibbi hatalar yasanabilmektedir.
Teknik kaynakli tibbi hatalar kendi i¢inde {i¢ grupta ele alinmaktadir (Abdulkareem,
2017, 23).

e Uretim hatalar,

e Kullanim hatalari,

e Kalibrasyon hatalar1.

Yukarida belirtilmis olan bu {i¢ grup teknik hata tibbi uygulamalarda kullanilan
cihazlar ve ara¢ geregler i¢in belirtilmis olan ifadelerdir. Teknik hatalarm en aza
indirilmesi i¢in personele cihaz, ara¢ ve gere¢ kullanimi konusunda beceri
kazandirilmaya calisilmali, cihazlarin dogru ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmeli ve
cthazlarm bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 devamli olarak takip edilmelidir.

4.4. Tibbi Hata Simiflandirilmasi

Yukarida yapilmis olan agiklamalardan ve tanimlardan da anlasilacagi gibi tibbi
hatalar iki sinifta ele alinmaktadir. Bunlar planlama hatasi ve uygulama hatasidir.

4.4.1. Planlama Hatasi

Planlamasi yapilmis olan faaliyetlerin hatali olmas1 planlama hatasi olarak ifade
edilmektedir (Reason, 1990, 3). Planlamasi yapilmis olan faaliyetler baslangigta
planlandig1 gibi uygulanabilmektedir. Daha sonra uygulanan bu planin istenen sonuca
gotiirmedigi anlasilmaktadir. Bu durum yapilan planlamanin dogru olmadigini ortaya
koymaktadir. Planlamanin istenen sonuca ulastirmamasi durumu planlama hatasi ya da
uygulama hatasi ( mistakes) seklinde ifade edilmektedir (Reason, 1995, 82).

Aktif olarak problem ¢6zme durumlarinda; planlama, analiz ve bilingli diistinme
gerektiren davraniglar asamasinda yasanan basarisizliklar yanlis uygulamalari
yansitmaktadir. Yanls uygulamalar iki seviyede ele alinmaktadir (Leape, 1994, 1852).
Bunlardan ilki kural tabanli hatalardir. Yeterli egitim alimmis olmasma ragmen
kazanilmis olan programli ¢6ziimleri uygulamadaki basarisizlik kural tabanli hata olarak
ifade edilmektedir. Diger hata seviyesi ise bilgi tabanli hatadir. Bu hata tiirli daha
onceden belirli bir ¢dziime kavusturulamamis olan, olay esnasinda saglik personelinin
ayrmtili  bir degerlendirmede  bulunmasint  gerektiren zamanlarda yasanan
basarisizliklardir (Reason, 1995, 82).

Planlamalarda yasanan yanlis uygulamalar bilgi ve yetenek eksikligi, daha
onceden edinilmis olan bilgilerin dogru kullanilamamasi, yanhs bilgilerin ya da
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sezgilerin kullanilmas1 sonucunda yaganabilmektedir. Hastadan yanlis bir test istenmesi
ya da yanlig bir ilag tedavisinin uygulanmasi planlama hatalarina 6rnek verilebilir.
Yanlis uygulamalarin en aza indirilebilmesi igin egitimlerin daha fazla ve daha planl
yapilmasi, denetimlerin siki yapilmasi ve ihmallere ydnelik disiplin durumlarmin
gelistirilmesi gerekmektedir (American Health Research Quality, 2018).

4.4.2. Uygulama Hatasi

Yeterli planlamalar yapilmis oldugu halde, faaliyet asamasinda basarisizliklar
yasanmasi uygulama hatasi1 olarak ifade edilmektedir (Reason, 1995, 83). Reason’in
(1990) yapmis oldugu caligmada uygulama hatalar1 ifade edilirken yetenek tabanli
hatalardan bahsedilmistir. Yetenek tabanli uygulamalar daha dnceden zihinde programi
yapilmis olan sablonlara gore otomatik bir sekilde gerceklestirilen uygulamalardir.
Uygulama hatalar1 bu programlarm isleyis silirecinde yasanmaktadir. Hafiza hatasi
(lapses) ve siirgme (slips) olmak tizere iki sinif uygulama hatasindan bahsedilmektedir.

e Hafiza hatalar1 genellikle egitimi alismis ve hakkinda bilgi sahibi olunan bir
uygulamanin hatirlanamamasi ya da yanlis hatirlanmasi sonucu yasanmaktadir.
Dikkatsizlik yasanmasi ve dalgmliklar da hafiza ile ilgili durumlardir. Hafiza
hatalar1 ¢ogunlukla gozle goriilen hatalar degildir. Hata yapanin kendi farkina
vardig1 hatalardir (Reason, 1990, 4).

e Siirgme hatalar1 ise ¢ogunlukla dikkat ve konsantrasyonda yasanan eksiklikler
sonucu meydana gelen ve gozle goriilebilen hatalardir. Siirgme hatalar1 bilingli
olarak meydana gelmemektedir (Leape, 1994, 1853). “Amerikan Saglik
Arastirma ve Kalite Ajans1” siirgme hatalarini konsantrasyonun bozulmasi ya da
sistemli bir davranista basarisizliklar yasanmasi olarak agiklamaktadir.
Uygulama hatalarinin baslica nedenleri, asir1 yorgunluk, stres ve dalgmliktir.
Uygulama hatalarimin en aza indirilebilmesi i¢in rutin olarak yapilmakta olan
islerin O6nemli basamaklarinin kontrolleri yapilmalidir. Bu kontrollerde is
ortamina, cihazlara ve c¢alisanlarin is yilikiine dikkat edilmelidir. Ayrica
personellerin  temel  ihtiyaclarinin  giderilebilecegi  kendilerini  rahat
hissedebilecekleri ortamlar olusturulmali ve mesai saatleri yorgunluk ve strese
neden olmayacak sekilde diizenlenmelidir (American Health Research Quality,
2018).

4.5, Tibbi Hata Tiirleri

Teshis, tedavi ve bakim asamalarmin her birinde karsilasilabilen tibbi hatalarin
nedenlerine bagli olarak birgok tiirii bulunmaktadir. Bu hata tiirleri asagidaki baghklar

altinda agiklanmaktadir.
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4.5.1. ila¢ Hatalan

Ilag hatalari, hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidir. “Ulusal Ilag
Hatalarmi1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC MERP)” ilag hatalarini;
ilacin kullaniminin hem saglik personelinin, hem hastanin hem de iireticinin
kontroliinde oldugu halde, ila¢ tedavisi uygulanan kiginin zarar gérmesine yol acan ve
Onlenebilecek bir olay seklinde tanimlamaktadir (www.nccmerp.org).

[lag tedavileri farkh bircok disiplini kapsayan bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ilag tedavisi siiregleri hekimlerin muayene sonrasinda verdikleri
istem ile baglamaktadir. Bu siirecte Once ilacin hastanin kendisi, yakinlar1 veya
hemsireler tarafindan uygulanmasi ve belirtilen siire tamamlaninca ila¢ kullaniminin
birakilmasi seklinde devam etmektedir. Bu siiregte yasanacak olan hatalar hastalarin
zarar gormelerine hatta 6lmelerine dahi neden olabilmektedir (Uzun ve Arslan, 2008,
218).

[laglarm hatali kullannrmmdan ya da hatali ila¢ kullanimmdan kaynaklanan bu
hatalar;

e Yanlis dozda ilag uygulanmasi

¢ Yanlis ilacin kullanilmasi,

e Yanlis yolla ilacin alinmasi,

e Diger nedenler, seklinde siniflandirilmaktadir.

[la¢ hatalarinin nedenleri arasinda yanlis dozda ilag uygulanmasi ilk sirada yer
almaktadir. Yatmakta olan hastalarla ilgili kayitlarda yasanan sikintilar, evde tedavi
goren hastalar i¢in daha ¢ok ilacin daha cabuk iyilestirecegi yoniindeki yanlis kanilar
yanlis dozda ila¢ uygulamalarma neden olabilmektedir. Bazi durumlarda da hastalarin
tedavi asamalarinda hastalik yanlis teshis edilebilmektedir. Yanlis teshis sonucu olarak
da hastaya yanlis ila¢ tedavisi uygulanabilmektedir (Abdulkareem, 2017, 24).

[lag hata tiplerinin iyi bilinmesi ila¢ hatalarmin bildirilmesi agisinda son derece
onemlidir. Bunun i¢in “Amerikan Hastane Farmakologlar Dernegi (ASHP)” asagidaki
standart ila¢ hata tiplerini gelistirmistir (JCR, 2001, 18),

e Recete Etme Hatasi, Hekim tarafindan, tedavi amagh ilacin yanls sec¢ilmesi
durumudur. Bu hata tiirleri genellikle ila¢g alerjileri, endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar bulunan ilag¢ tedavilerinde yasanmaktadir.

e Zamanlama Hatasi, Tedavi i¢in uygulanmasi gereken ilacin daha Onceden
planlamasi yapilan zamanin disinda uygulanmasi durumudur.

e Yanhs Dozaj Hatasi, Hastaya uygulanan ilacin hekimin regete ettiginden farkl
formunun kullanilmasidir.

e Yanhs Doz Hatasi, Tedavi amacl kullanilan ilacin alinmasi1 gerekenden fazla ya
da eksik alinmasi veya ayni dozun yanlislikla iki kez uygulanmasidir.
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e Doz Atlama Hatas1, Ilaclar tedavi siirecince belirli dozlarda almmaktadir.
Zaman gelen dozun bir sonraki doza kadar alinmas1 durum doz atlama hatas1 seklinde
ifade edilmektedir.

e Yanhs Yol Hatasi, Hasta i¢in uygulanmasi gerek dogru ilacin hastaya yanlis
yollarla verilmesi veya yanlis bolgeye uygulanmasi durumlaridir.

e Uygulama Hizi Hatas, intravendz ya da enteral sivilar1 gonderirken hiz hatasi
yapilmasi ile meydana gelen hatalardir.

e lla¢c Hazirlama Hatasi, Tedavi i¢in uygulanacak olan ilacin yanlis bir sekilde
hazirlanmasidir. Bu hatalarda kimyasal olarak birbirine uymayan ilaglar
karigtirilabildigi gibi, sulandirma miktarinda da hatalar goriilebilmektedir.

e Resmi Olmayan Ila¢ Uygulamasi, Doktor tarafindan resmi olarak uygun
goriilen ve istemi yapilan ilacin kullanilmayip yerine farkli ilaglarin kullanilmasi
durumudur.

e Bozulmus Ilacin Uygulanmasi, Kimyasal ya da fiziksel yonden &zelliklerini
kaybetmis ya da tarithi ge¢mis ilaclarin hastaya uygulanmasi ile meydana gelen
hatalardir.

e izlem Hatasi, Bu hata tiirii hekim tarafindan istemi yapilmis olan ilag ve
tedaviye hasta tarafindan verilen yanitin yetersiz goriilmesi, test sonuglarmin
degerlendirilmesinde yetersizlikler olmasi ve tedavi rejiminin ne kadar uygun
oldugunun degerlendirilmesinde yasanan yetersizlikler sonucu meydana gelmektedir.

e Diger Ila¢ Hatalar, Daha 6nceden karsilasilmis ve tanimlamasi yapilmis olan
hatalarin disinda meydana gelen ilag hatalaridir.

45.2. Cerrahi Hatalar

Hastane smirlar1 dahilinde o6zellikle de ameliyathanelerde hasta gilivenligi
acisindan tehdit olarak goriilebilecek bir¢ok etmen bulunmaktadir. Tibbi tedavilerin
uygulandig1 yerler ve ameliyathaneler i¢i i¢ce ge¢mis halde olabilmektedir. Ayrica
kullanilan cerrahi cihazlar da birbirinden farkli olabilmektedir. Bunlarin yanmda
ameliyathaneler 6zel deneyim, donanim, dikkat ve 0zen gerektiren yerlerdir. Bu
Ozelliklerinden dolayr ameliyathaneler hasta giivenligi agisindan cok fazla tehdit
icerebilmektedir (Tungel, 2013, 11).

Tibbi hatalar bakimindan riskin en fazla oldugu alan cerrahi alanlardwr. Bu
alanlarin i¢ i¢e gegmis olma durumlar1 hata riskini daha da arttirmaktadir. Cerrahi
alanlarda meydan gelen hatalarda kalic1 hatalarin meydana gelmesi ya da 6liimlerin
yasanmasi ihtimali daha fazladir. Yapilan arastirmalar yatan her 50 hastanin birinde
cerrahi hatalar yasandigini géstermektedir (Gawandee, vd., 1999, 70).

“Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)” cerrahi hatalari,

hastanin viicudunun yanlis bdlgesine, yanlis hastaya, dogru isaretleme yapilmamasina
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bagli olarak meydana gelen hatalar olarak tanimlamaktadir (Aslan, 2009, 5). Cerrahi
islemelerde meydana gelen tibbi hatalar; beklenmeyen kanamalarin yasanmasi, ortam
nedeniyle enfeksiyonlarin meydana gelmesi, basing yaralar1 ile karsilagilmasi,
yaniklarin meydana gelmesi veya diismelerin yasanmasi gibi degisik sekillerde
olabilmektedir. Cerrahi ortamlarm giivenli olabilmesi i¢in 1{i¢ temel asama
gerekmektedir. Bu asamalar anesteziden Once, anesteziden sonra ve ameliyattan ¢ikis
asamalaridir. Asagida cerrahi hatalarin nedenleri siralanmaktadir (Aydemir ve Yildirim,
2016, 80-82),
e Dogru cerrahi operasyonun dogru hastaya uygulanmamasi
e Anestezi ile ilgili yasanabilecek sorunlarla ilgili uygun ydntemlerin
kullanilmamasi
e Havayolunda yasanabilecek tikanmalar hakkinda yeterli bilginin olmamasi ve bu
tarz durumlarla ilgili yeterli 6nlem alinmamasi
e Yasanabilecek kan kayiplari ile ilgili eksik 6nlem alinmasi
e Ameliyathanelerde enfeksiyon riskini azaltacak 6nlemlerin yetersiz olmasi
e Ameliyat ekibine hasta bilgilerinin eksiksiz ve dogru aktarilmamasi
e Ameliyat ekibi arasindaki iletisimde sorunlar bulunmasi

Cerrahi hatalar1 en aza indirebilmek i¢in, “Joint Commission International (JCI)”
2004 yilinda preoperatif kontrol listesi adiyla ifade edilen ve taraf cerrahisi uygulama
ilkelerini ortaya koyan evrensel bir protokol hazirlamistir. Bu protokol su evrensel
stirecleri igermektedir,

e Cerrahi islem bélgesinin isaretlenmesi, Cerrahi islem bdlgesinin isaretlemesi
siirecine hastanm katiliminin da saglanmas1 hata riskini azaltacaktir. Isaretleme islemi
operasyonun yapilacagt kurum biinyesinde taninabilecek sekilde yapilmalidir.
Isaretleme islemi operasyonu gergeklestirecek olan kisi tarafindan yapilmali ve bu
esnanda hasta uyanik olmalidir. Hastanin hazirlanma asamasi goriiniir bir sekilde
olmalidir.

e Pre-operatif dogrulama siireci, Dogru hastanin, yapilacak olan dogru islemin
ve dogru viicut bolgesinin dogrulanmasi siirecidir.

e Son Bakis Asamasi (Time-Out), Bu asama karisiklik durumlariin ya da cevap
bulunamayan durumlarm ¢oziimiine yardimci olmaktadir. Bu asama tiim ameliyat
ekibinin katilimi ile gergeklestirilmelidir (Goziibiyiik, 2009, 26).

Joint Commission tarafindan 2005 senesinde yapilmis olan caligmaya gore
cerrahi hatalarin %70’lik bir kismi iletisim sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Iletisimde
en ¢ok rastlanan sorun ise ameliyat ekibinin kendi i¢inde yasadigi iletisim sikintilari,
kayitlarm eksik veya hatali tutulmasi ve isaretleme asamasmma hastanin dabhil
edilmemesidir (Runy, 2007, 52).
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4.5.3. Tam Hatalan

Hasta giivenligi agisindan tehlike olusturan bir diger hata tiirii de hastaligin
tanisin1 koyarken yapilan hatalardir. Bu hatalarin en temel 6zelligi teshis hatasindan
sonra hatalar zincirinin devam etmesi durumudur. Teshis hatali oldugu zaman tedavi de
hatali olmakta ve hasta gerekli olmayan incelemelere tabi tutulabilmektedir. Hasta
giivenligi agisindan ele alindig1 zaman teshisin hatali olmasi, teshiste ge¢ kalinmasi,
hatali neticeler elde edilmesi hastaligin daha da ilerlemesine, ilerleyen samalarda
hastanin kaybedilmesine dahi neden olabilmektedir. Cerrahi olarak yapilan teshislerle
hemsirelik teshisleri kendi i¢lerinde ayrilmaktadir. Tungel (2013) hasta kisiye bakmakla
gorevli olan hemsirenin, var olan bilgilere gore hasta icin hemsirelik teshisi koyarak
bakim stirecini buna gore siirdiirdiiglinii belirtmektedir. Bu nedenle hemsireler sadece
hasta bakimi asamasindaki hemsirelik teshislerinde gorev yapabilmektedirler (Tuncel,
2013, 12).

Tan1 hatalar1 arasinda yanlis test seciminin yapilmasi ve uygulanmasi oldukga
sik rastlanan durumlardandir. Laboratuvar testlerinin hatali sonuglar vermesi de tani
hatalarina neden olabilmektedir. Yeterli tecriibeye sahip olmayan kisilerin yapmis
olduklar1 incelemeler de tan1 hatalarmin bir diger sebebidir. Hatali teshisler sonucunda
hastalara yanlis tedaviler uygulanabilmekte bu durumda asil tedavi icin geg
kalmabilmekte ve geri doniisii olmayan sonuglarla karsilasilabilmektedir.

4.5.4. Tedavi ve Bakim Siireci Hatalan

Tedavi, bakim ve izlem siirecinde meydana gelebilecek hatalar asagidaki gibi
siralanabilmektedir (Uzun, 2009, 3),
e Tedavinin uzamasi ya da ertelenmesi,
e Uygulanan ilaglarin hatali olmasi,
e Yanlis dozda ya da teknikte ila¢ kullanilmasi,
e Teknik olarak yanlis tedavinin belirlenmesi,
e (errahi operasyonlarin hatali yapilmasi
e Uygulamanm yanlis hastaya yapilmasi
e Tibbi yaralanmalarin ve yaniklarin meydana gelmesi
e Saglik personellerinin tedavi listeleri tekrar goden
e Profilaksinin uygun bir sekilde yapilmamasi,
e Incelemenin yeteri kadar yapilmamasi
e Izlem isleminin yetersiz yapilmasi
e Hastalar taginirken sorunlar yasanmasi
Tedavi ve bakim hatalari, yukaridaki listeden de anlasilacag: gibi diger tibbi hata

tiirleri ile i¢ igedir. Saglikla ilgili sunulan hizmetlerin belirli bir zaman1 kapsamas1 bu
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durumun ana nedenlerindendir. Tedavi, bakim ve izlem siiresince meydana gelen
hatalar belirlenmesi olduk¢a zor olabilen hatalardir. Ancak bu hatalarmn sonuglari
oldukg¢a 6nemli olabilmektedir (Akalin, 2005, 142).

4.5.5. Saghk Personeli Arasindaki Eksik Tletisim

Insana hizmet eden her sektdr acgisindan, dogru ve etkin iletisimin 6nemi ¢ok
biyiiktiir. Saglik sektorli bu 6nemin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu alanlardandir. Ciinkii
saglik sektoriindeki iletisim hatalarinda zarar gorecek olan direkt olarak insandir. Birgok
arastirma sonucuna gore tibbi hatalarda birincil neden iletisim eksikligi ve iletisim
hatalaridir. Bu nedenlerle saglik sektoriinde iletisim faktorii tizerinde 6nemle durulmasi
gerekmektedir. Asagida belirtilen faktorler, saglik personeli arasinda iletisimi olumsuz
etkileyebilmektedir.

e Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapisinin olmasi

e Doktorla hemsire, hemsire ile diger personel arasindaki hiyerarsi

e Farkli dil kullanilmasi durumlar1

e Yazilarin tam okunakli olmamasi

e Hastalarla ilgili verilerin eksikligi

e (Calisma ortaminin stresli olmasi

e Personel yetersizligi ve fazla mesai nedeniyle yasanan yogunluk

e Hasta durumu ve tedavisinde giinliik ya da anlik degisikliklerin meydana
gelebilmesi

e Caligilan ortamin asir1 giiriiltiilii olmas1 (SHGM, 2015, 142-143).

[letisim sorunlarinda saglik hizmetlerinin i¢ i¢e olmas1 da etkilidir. Hekimler
hasta ile ilgili istem yaptiklar1 zaman bunun okunakli olmasi 6nemlidir. Yazilan istemin
okunmasinda hata yaptigin1 diisiinen personel bu istemi ilgili hekime tekrar
danigmalidir. Hekimden alinan bilgilere gore hatali olan kisimlar var ise diizeltilmelidir.
Saglik personeli tarafindan ortak bir dilin kullanilmas1 da olduk¢a 6nemlidir. Dilde
yasanan degisimler iletisime olumsuz etki edebilmektedir. Hasta ile ilgili gerekli olan
bilgilerin tiimii diger personellerle dogru ve eksiksiz paylasimalidir. Calisma
ortamlarinin kalabalik ve stresli olmas1 verilerin tam olarak aktarilamamasma neden
olabilmektedir. Hastalarm bakimi asamasinda, hasta durumundaki degisiklikler de
tedavinin degisiklie ugramasina neden olabilmektedir. Meydana gelebilecek her
farklilik i¢in ekibin tamaminin yeterli egitimi almis ve tecriibeyi kazanmis olmasi
gerekmektedir. Giiven (2014), daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglarina gore en
cok karsilagilan iletisim hatalarini asagidaki gibi siralamustir (Giiven, 2014, 44),

e Istemlerin yazili olarak yapilmamasi
e Istemlerin yiiz yiize yapilmas1 yerine telefonla yapilmasi
o Kisaltma simge kullanimma ¢ok fazla yer verilmesi
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e Kritik 6neme sahip test sonuglarinin yonlendirilmesi
Istemlerin sézel olarak yapilacagi durumlarda dikkat edilmesi gereken hususlar
asagida belirtilmistir.
e Hasta i¢in acil ila¢ uygulanmas1 gerekliligi ve steril girisimler diginda sozel
istem kullanilmamalidir.
e Sozel istem yapildigi zaman istemi alan kisi mutlaka dogrulama yapmalidir.
e Sozel istem belgelenmelidir
Kesinlik olmadig1 siirece sozel istemin kullanilmasi dogru degildir. Ornek
olarak; doktor hastanede oldugu siirece hastaya uygulanacak ilaglar sozel istemle
uygulanmamalidir. Doktor hastanede oldugu miiddet¢ce yazili istem uygulanmaya
calisiimahidir. Sozel istem almmak zorunda kalinirsa da istemi alan kisi yanlis
algilamalar1 en aza indirmek i¢in, tekrarda bulunarak istemin dogrulugunu test
etmelidir. Sozel istem alindiktan sonra prosediirlere uygun bir sekilde kayit edilmelidir
(Giiven, 2014, 44).

4.5.6. Kan Transfizyon Hatalan

Doktorlar kan trasfizyonuyla ilgili olarak hastanin yakinlari ile iletisime gegerek
onam almalidir. Hastaya verilecek kan hususunda hata yapilmamasi i¢in kan ornegi
almmaktadir. Bu 6rnegin alinmasi esnasinda hastanin kimliginin karsilastirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Ayni anda birden c¢ok hastadan kan Ornegi alinmasi
gerekebilmektedir. Boyle durumlarda karigiklik yasanmamasi igin bir hastanin isi
tamamlanmadan diger hastaya gec¢ilmemelidir. Kan ornegi alinir alinmaz kimlik
dogrulanmasi yapilarak 6rnek etiketlenmelidir. Kan 6rnegi alinirken yapilacak hatalar
hastanm 6liimiine kadar ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Transfizyon islemine hasta
icin uygun kan hazirlandiktan sonra baslanmalidir. Transfizyon islemine baslamadan
once asagidaki kontrollerin yapilmasi faydali olacaktir (Sahin, 2006, 12),

e Kan torbasi etiketlenmeden 6nce mutlaka kontrol edilmelidir.

e Hastaya kimlik bilgileri sorularak izlem kagidindan dogrulanmalidir.
e Hem alicinin hem vericini kan gruplar1 dogrulanmalidir

e Kann son kullanma tarihine dikkat edilmelidir

e Cross-match sonucu dogrulanmalidir

e Verilecek kan hastalik testlerine tabi tutulmahidir

e Hekim isteminin kontrolii yapilmalidir.

Kan transfizyonu esnasinda gerekli olan denetimleri en az iki saglik caligsani
birlikte gerceklestirmelidir. Sahin (2006) calismasinda hasta i¢in kullanilacak olan kan
torbasmin {izerinde; hastanin adi soyadi, kan grubu, cross-mach sonucu, kanmn son
kullanma tarihi, bulasic1 hastalik test sonuglar1 yazilirken dikkatli olunmali ve bu
bilgiler kontrol edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Kan torbasmin denetimi
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yapildiktan sonra yatak basi cross-mach diizenlenmelidir. Yapilan transfizyon isleminde
asagidaki verilerin listelenmesi gerekmektedir (Sahin, 2006, 14).

e Transflizyon isleminin yapildigi zaman

e Transflizyon isleminin baslangic ve bitis saati

e Kan grubu ve seri numarasi

e Hasta ile ilgili bulgular

e Transflizyon isleminde gorevli personellerin imzalar1

4.6. Tibbi Hata Nedenleri

Tip bilimi stirekli degisim ve gelisim gosteren karmasik bir yapiya sahiptir.
Gilintimiizde gegerli kabul edilmeyen bir¢ok teshis tedavi yontemleri daha onceki
zamanlarda dogru olarak kullanildiklari i¢in, bu giin dogru kabul edilen yontemlerin
ilerleyen zamanlarda hatali olma ihtimali de bulunmaktadir. Bu nedenle saglik
personelleri ve kurumlar1 tip alanindaki yenilikleri siirekli takip etmelidirler.
Gelisimlerin takip edilememesi tibbi yonden hatalar yasanmasima neden olabilmektedir.
Asagidaki basliklar altinda tibbi hatalara neden olabilecek durumlar agiklanmistir.

4.6.1. Yorgunluk

Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle yasanan is yogunlugu,
yapilan isin stresli olmasi, yeteri kadar dinlenilememesi, nobet ve vardiya sistemleri,
hastalarda ani olarak gelisebilen akut durumlar nedeniyle hissedilen sorumluluk ve
gerekli olan dikkat gibi bir¢ok neden saglik personellerinin asir1 yorulmasma neden
olabilmektedir. Asir1 yorulan saglik personelinin hata yapma riski artmaktadir (Rogers
vd., 2004, 2003).

4.6.2. Vardiyah Cahsma

Insan bedeninin ve zihninin uykuda olmasi gereken saatlerde hem uzun siire
uyanik hem de mesgul kalmak zorunda olmasi ve ndbette sikintilar yasanabilmesi saglik
personellerinin hata riskini arttiran durumlardandir (Ugar vd., 2013; Selvi vd., 2010,
239). Saglk personellerinin hem psikolojik hem de fizyolojik olarak, vardiyali
calismaktan etkilendikleri aragtirmalardan elde edilen bulgulardandir (Blachowicz ve
Letizia, 2006). Saglk personellerinin nobet esnasinda yalniz kalmalart ig yiiklerini
arttirmaktadir (OzIi vd., 2015, 85). Bunun yaninda nobetteki personele gorev disi
islerin yiiklenmesi, uyarilarin geceleri daha az olmasi, geceleri yeteri kadar denetim
yapilmamast nedeniyle hata meydana gelme ihtimali de artmaktadir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda bireylerde zihinsel performansi diisiiren baslica nedenlerden
birinin gece uykusuzlugu oldugu tespit edilmistir (Leproult vd., 2003, 282).
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4.6.3. Tletisim Problemleri

Saglik personeli arasinda iletisim eksikliklerinin bulunmasi dogrudan tibbi
hatalara neden olabilmektedir. iletisimde yasanan hatalar nedeniyle advers olay ve tibbi
hata meydana gelme orami giderek artmaktadwr.  letisim, ila¢ kullanimindan
kaynaklanan hatalarin tespit edilmesinde ve en aza indirilmesinde oldukc¢a onemlidir.
Iletisimde yasanan problemler, tedavinin yanlis uygulanmasina ya da gecikmesine, ilag
hatalarina ve cerrahi hatalara neden olabilmektedir (Shitu vd., 2018, 118).

4.6.4. Acemilik

Tibbi hatalarda is tecriibesinin yeterli olmamasindan kaynaklanan hatalarin
oranmnin %10 oldugu ifade edilmektedir. Tipta uzmanlik 6grencilerinin katilimi ile
gergeklestirilen bir ¢alismada; tecriibe eksikliginin tibbi hatalarin ana nedeni oldugu
sonucuna ulagilmistir. Is tecriibesi yeterli olamayan hemgirelerden kaynakli ilag
hatalarinin arastirildig1 bir ¢alismada ise acemiligin %37,8 oranda etkili oldugu, %33,2
oraninda ise yiiksek etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Shahrokhi vd., 2013, 19).

4.6.5. invaziv Prosediirler

Saglik personellerinin arasinda invaziv prosediirler alanda yetkin ve uzman
kisilerin olmamasi, yeterli egitim verilmemis olmasi, ekipmanlarin teknolojik agidan
geri kalmis olmasi, ilag ve malzemelerin tedarik asamalarinda sikintilar yasanmasi gibi
durumlardan dolay1 tibbi hatalar meydana gelebilmektedir (Pittet vd., 2006, 420).

4.6.6. Ila¢ Hata Nedenleri

[lac hatalarmin bircok farkli nedeni bulunabilmektedir. Ila¢ hata cesitlerinin
tespit edilmesinde en kullanislh smniflandirma 1990 senesinde ASHP tarafindan “/la¢
Hatalarimin  Onlenmesi Rehberi” kapsaminda belirlenmistir. Bu rehbere gore ilag
hatalar1; istem hatasi, doz atlama hatasi, yanlis zaman hatasi, istem yapilmayan ilacin
uygulanmasi, yanlis doz hatasi, yanlis-dozaj form hatasi, yanlis verilis yolu hatasi,
yanlis uygulama hizi hatasi, yanlis ilag hazirlama hatasi, bozulmus ilacin uygulanmasi

ve izlem hatasi gibi nedenlere bagli olarak yasanabilmektedir.

4.6.7. Sentinel Olaylarin Nedenleri

Iletisim problemleri, planlama hatalari, sistem hatalari, hasta bakimi
gorevlilerinin birbirlerine kritik bilgileri aktarmamalari durumu, etiketlemede yapilan
hatalar ve personelin yeterli egitim almamis olmasi sentiel olaylarn en Onemli
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nedenlerindendir. Sentiel hatalar1 baslica nedenleri asagida belirtilmistir (Akgiin, 2014,
76-77),

Sistemden kaynaklanan hatalar, Saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in gerekli
olan cihazlarin, aletlerin ve sarf malzemelerin yetersiz olmasi, iletisimin yeterli
olmamasi, yeterli sayida calisan olmamasi, Planlamada yapilan hatalar gibi sistemden
kaynaklanan hatalar sentiel olaylarin yasanmasina neden olabilmektedir.

Performanstan kaynaklanan hatalar, Kazalarin 6niine gegebilecek onlemlerin
alinmamasi, tedavinin gecikmesi, tedavi yontemlerinin planlandig1 gibi uygulanmamasi,
saglik ¢alisanlarmin tecriibe sahibi olmadiklar1 uygulamalar1 yapmak zorunda kalmalari
ve tedavi sonrasinda hasta gdzleminin yeteri kadar yapilmamasi sentiel olaylarmn
meydana gelmesine neden olabilmektedir.

Onlem alma hatalarn, Yapilan uygulamalarda test sonuglarmnm dikkate
almmamasi, yapilmasi gerekli olan testlerin yapilmamasi, tedaviye baslamak icin gec
kalinmasi, hastaya zarar verici durumlar i¢cin yeterli tedbir alinmamasi durumlar1 da
sentiel olaylara neden olabilmektedir.

4.7. Tibbi Hata / Olaylarin Hasta ve Yakinlarina A¢iklanmasi

Tibbi hata olaylar1 hastalarin kendilerinde ve yakinlarinda ¢ok biiyiik etkiler
olusturabilmektedir. Bu etkiler sadece fiziksel degil duygusal ve sosyal de
olabilmektedir. Uzmanlara gore tibbi hatalarin hasta ve yakinlarina agiklanmasi hem
etik acidan hem de hasta giivenligi agisindan oldukc¢a 6nemli ve gerekli bir unsurdur
(Mitka, 2010, 1656). Tiim tibbi meslek kuruluslari, tibbi etik alaninda uzman olan kisi
ve kurumlar ve hastaneler tibbi hatalarin hasta ve yakinlarma eksiksiz ve anlasilir bir
sekilde agiklanmasi yoniinde plan ve politikalar gelistirmelidirler (Garbutt vd., 2008,
249).

Yapilan arastirmalar neticesinde hasta ve yakinlari, yasanan tibbi hatalarin
kendilerine agik bir sekilde agiklanmasi gerektigi diisiincesindedirler. Tibbi hatadan
kaynaklanacak sonuglarin biiylikliigline bakilmaksizin her tiirlii tibbi hatanin hastalara
ve hasta yakinlarina aciklamasi yapilmali ve iletisimin siirekliligi saglanmalidir. Hasta
ve yakinlarma eksik bilgi verildigi zaman bu durumun 6fke ile karsilanabilecegi ve
hukuki islem baglatilabilecegi goz ardi edilmemelidir (Cakmake¢1 ve Akalm, 2011, 72).

Kurum olarak hastaya olumsuz etkisi olan her tirlii durumun hasta ve
yakimlarina agiklanmasina yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu politikalar, olaylarin
nasil bildirilecegini, olaylarin nedenlerinin aragtirilmasmnin yapilmasmni, hasta ve
yakinlari ile hangi ilkeler dahilinde iletisimin baslatilip devam ettirilecegini agik ve net
bir sekilde belirlemelidir. Biitiin personelin bu politikayr kolay anlayabilmesi ve
uygulamasi1 6nem arz etmektedir. Herhangi bir politika belirlenmedigi zaman ani
gelisebilecek her tiirlii olay, asilmasi daha zor sorunlara neden olabilecektir. Hasta ve

yakinlarna bildirimde bulunulan durumlarin ana nedenini belirleyebilmek i¢in inceleme
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ekibi kurulmalidir. Bu ekibin elde ettigi veriler lizerinden, yasanan olayin ne oldugu, bu
olaym ne gibi etkilerinin olabilecegi, hasta takip isleminin ne sekilde devam edecegi,
slire¢ igerisindeki gelismelerin aktariminda nasil bir iletisim yolu izlenecegi ile ilgili
olarak hasta ve yakmlarina agiklamalarda bulunulmalidir (Cakmake1 ve Akalin, 2011,
73).

4.8. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

Yasanan her tiirli hatadan ders ¢ikarilarak, bir daha yasanmamasina yonelik
tedbirlerin alinmasi hasta gilivenligi agisindan son derece Onemlidir. Yapilan tibbi
hatalarm iyi tespit edilebilmesi ve tekrarlarmin yasanmamasi agisindan da raporlama
islemi biiylik 6nem tasimaktadir. Durum raporlamaya yonelik sistemler hasta giivenligi
ile alakali her tiirlii olumsuzlugun tanimlanabilmesine katki saglayacak bir uygulama
seklinde belirlenmelidir. Hata kayitlarini tutacak olan personelin bu konuda bilgi
birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Tibbi hatalara yonelik olarak yapilan bu
kayitlarin siniflandirilmasi, risk analizlerinin belirlenmesi ile yapilan hatalar bir daha
tekrarlanmasinin Onlenebilmesi ve hasta giivenliginin arttirilmasi saglanabilecektir
(Tungel, 2013, 16).

Tibbi hatalarin raporlama usulii kurumlara gore farklilik gosterebilmektedir.
Genel olarak kullanilan yOntemler; isimsiz tutulan kisisel raporlar, acik raporlama
yontemi, tibbi kayitlarn kontrolii, go6zlemlerin yapilmasi ve bu islemlerin
kombinasyonlarindan meydana gelmektedir. Maliyet yoniinden olduk¢a uygun olan
isimsiz kisisel raporlama yontemi giivenilir bir yontem olarak kabul edilmemektedir.
Rapor altina alinmasi ve dogrulugunun ortaya koyulmasi i¢in hata meydana gelip
gelmediginden emin olmak bazen ¢ok zor olabilmektedir. Saglik personelleri tarafindan
yasal bir sekilde kayit altina alinan hata raporlar1 ¢ogunlukla hastaya ulasmis olan tibbi
hatalarin raporlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Olay1r raporlamakta olan bu
raporlama yonteme “Spontane Yontem” denilmektedir. Bu yOntem saglik
kuruluslarinda %90,6 oranmnda kullanilmaktadwr. Spontane yontemi kullanan saglk
kuruluslar1 kendi formlarinda ve prosediirlerinde bu mekanizmanin tanimini
yapmalidirlar. Saglik kuruluslarmnin her biri kendi yapisma, mali durumuna ve
uygulanabilirligine gore bir raporlama sistemi gelistirip uygulamalidir (Oguz, 2007, 79).

Tibbi hatalara yonelik sorunlarin ¢6ziime kavusturulabilmesi yolunda, ¢6ziim ve
Onerilerin ortaya koyulabilmesinde hatanin zamaninda farkina varilmasi oldukca
onemlidir. Ozellikle hasta saglig1 acisindan ciddi tehlikeler meydana gelmeden once
hatanin belirlenmesi hasta gilivenligi agisindan gerekli bir durumdur. Bu tespitlerin
zamaninda yapilabilmesi de raporlama ile miimkiin olmaktadir. Raporlama sisteminde
hata yapant hemen desifre etmeyen, cezalandirmaya degil hatanin zamaninda

belirlenmesine yonelik olan, personeli tesvik edici 6zellik tagiyan ve personeli koruyan
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bir yap1 bulunmasi gerekmektedir. Tibbi hata bildirimlerinde zorunluluktan ziyade
goniilliiliik esasi tizerine stratejiler gelistirilmelidir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007, 44).

4.9. Tibbi Hata Bildirimi

Tibbi hatalarin tespitinin dogru yapilmasi alinacak dnlemler agisindan ve hata
sayllarinin disiiriilebilmesi agisindan Onemlidir. Hatalarin hastaya verdigi ya da
verebilecegi zararlar ifade dilmeli, hatalar kayitlara dogru bir sekilde gecirilmelidir
(Intepeler ve Dursun, 2012, 131). Hatada bulunan personelin uyarilmasi ve hatalara
yonelik yeni diizenlemelere gidilebilmesi acisindan hastalardan alinacak bilgilerin kayit
altma alinmasmin olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Ciddi ve gozle goriiliir zararlar
meydana gelmedikge hatalarin raporlanmamasi ve bildirilmemesi durumu tibbi hatalarla
ilgili en ciddi sorunlardan biridir (JCAHO, 2006).

Hastaya zarar vermeden miidahalede bulunulabilecek hatalar, kaynagindan
giderilebilmektedir. Hatalarin nedeni ve nasil meydana geldigi hastane yonetimlerince
arastirtlmali ve elde edilen verilere gore yeni planlar uygulamaya sokmalidir (Aspden
vd. 2004, 5). Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi agisindan hastalarin verdikleri bilgiler kadar
bu bilgilerin 1yi raporlanmasi ve raporlamalarin iyi degerlendirilmesi 6nemlidir. T1ibbi
hata sayilarinin azaltilabilmesi acgisindan etkin bir bilgi akisinin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Verilerin degerlendirmeye alinmasi dogru ve giivenilir bir sekilde
yapildiginda hasta giivenliginde de artis meydana gelecektir (Giileg 2012, 10).

4.10. Hasta Giivenligi

Son zamanlarda bilimsel aragtirmalarin bir¢ogunda, saglik hizmetleri ile ilgili
uygulamalarda ve saglik hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi ¢calismalarinda hasta
giivenligi konusu lizerinde 6nemle durulmaktadir. Yildirnm (2005) tarafindan hasta
giveligi  tanim1  “saglik  kuruluslarnda hizmet sunumu sirasinda hastalarin
karsilagabilecegi zararlarin Onlenmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
uygulamalarin tiimiidiir” seklinde yapilmistir (Yildirim, 2005, 34).

Saglik kurumlarinda kalite unsuru olarak olduk¢a Onemli goriilen hasta
giivenligi, iyilestirme faaliyetlerine odaklanmaktadir. Tiim saglik kurulusunun ve bu
kurulusta gorev yapmakta olan tiim personelin alacagi Onlemlerin tiimii, saghk
hizmetlerinden bireylerin zarar gormesini engellemek ve hasta giivenligi saglamak
acisindan onemlidir. Tiim bunlarin yaninda hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar, hasta
bakimiyla ilgili risk faktorlerinin yaninda, bakimla ilgili negatif durumlarin
onlenmesine de odaklanmalidir (Nieva ve Sorra 2003, 18).

Hastalarin giivenliginin amaci; saglik kurumuna bagvuran hastalarin teshis,
tedavi ve bakimlar1 siiresince sagliklarinda meydana gelebilecek tehlikelerden uzak

kalmasimi, saglik hizmetleri esnasinda olusabilecek hatalarin engellenmesi ve
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komplikasyonlarin en aza indirilmeye ¢alisilmasidir (Yalgin ve Acar 2010, 13). Saglik
hizmetlerinin verilme amaci ise; hastalarin faydasina olan ve onlarmn tekrar saglikli hale
getirilmesine katki saglayacak olan hizmetlerin sunulmasidir. Ancak saglik hizmetleri
sunulurken yeterli Onlemlerin alinmamasi, fayda beklenen faaliyetlerin zararla
sonu¢lanmasina neden olabilir. Tip hizmetlerinde siirekli bir gelisim ve degisim
yasanmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi, sunulan hizmet esnasinda hatalarin ve hata
kaynakli zararlarin en aza indirilmesi seklinde de tanimlanabilmektedir (Giilkaya, 2009,
12). Aymi hataligin farkli bireylerde degisiklik gosterdigi durumlarla da
karsilagilmaktadir. Bu tarz durumlar karsisinda saglik hizmeti sunmakta olan personelin
sezgi ve tecriibeleri 6nem arz etmektedir.

Yukarida da gorildiigi tizere hasta giivenligi ile ilgili farkli tanimlar
bulunmaktadir. Ancak yapilan tanimlarin genel olarak odak noktalarini hastanin zarar
gorebilecegi risklere karst onlem alinmasi olusturmaktadir. Cakir (2000) tarafindan
aktarilan “NPSG (National Patient Safety Goals)” tanimina gore; hasta giivenligi
acisindan asagida belirtilen durumlara dikkat edilmesi gerekmektedir (Cakir, 2007, 115-
117),

e Sistemden kaynaklanmakta olan hatalarin 6nlenmesi ve en aza indirilmeye
calisilmasi hasta giivenligi olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle sistemden
kaynaklanan hatalar iyi tespit edilmelidir.

e Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in sunulan hizmet sistemi bilesenlerinin de bir
araya gelisinde giivenlik saglanmalidir. Bu nedenle iletisim igerisinde bulunan
sistemlerin tanimlanmasmin dogru yapilmast ve giivenli bilgi akigmin
saglanmas1 gerekmektedir.

e Hasta bakimlarmin kaliteli bir sekilde gergeklestirilmesi de hasta giivenligi ile
ilgili bir durumdur.

JCAHO, NPSF ve Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation) ve Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine) hasta giivenligi agisindan
gereken Onlemleri iceren bir rapor hazirlamislardir. Bu raporun igeriginde (Akalin,
2005, 144);

e Hastane yonetimleri tarafindan hasta giivenligini Oncelikli durumlar arasina

dahil edilmesi,

e Hasta giivenliginin saglik kurulusunca sahiplenilmesi,

e Hasta giivenligi kiiltiiriinlin tiim kurumda gelistirilmeye caligilmasi

e Hasta giivenligi ile ilgili denetimlere agirlik verilmesi

e Giivenli uygulamalarin personele benimsetilmeye ¢alisilarak yayginlastiriimasi,

e Hasta giivenligi ile ilgili egitimlere fazlaca yer verilmesi,

e Meydana gelebilecek hasta giivenligi sorunlarmin kurum ve personel tarafindan

ustlenilmesi,

¢ Yanlis mesleki tutumlarin tespit edilip diizeltilmeye ¢aligilmast,
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e Konu ile ilgili yapilacak arastirmalara destek verilmesi,
e Tibbi hatalarla ilgili bildirim yapilamasinin cezaya yol agacagi diisiincesinin
ortadan kaldirilmaya ¢alisilmasi, konular1 bulunmaktadir.

4.11. Tibbi Hatalar1 Onleme ve Azaltma Yollar

Saglik kurumlarmmin hedeflerinden biri de sifir hata ile hizmet sunabilmektir.
Ancak saglik hizmeti ¢ok karmasik oldugundan ve hizmet igin ¢ok sayida personel
gerektiginden tibbi hatalar her zaman meydana gelebilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
arastirma sonuclari, saglik kuruluslarindaki sistemden kaynaklanan hatalarin, kisisel
kaynakli hatalara gore cok daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Asagida kisisel
olarak meydana gelen tibbi hatalarin ez aza indirilebilmesi yolunda alinabilecek
tedbirler siralanmustir (Islek, 2009, 33).

o Hafizaya fazla giivenilmemesi, Yapilan her tiirli is ve islemler kayit altina
alinmalidir. Kayit altina alma islemleri bir an 6nce gergeklestirildigi zaman bilgilerin
unutulmasi ya da bozulmasi engellenmis olacaktir.

e Bilgiye erisimin fazlalastirilmasi, Saglk personelinin ihtiyag duydugu bilgiye
ihtiya¢ duydugu anda ulasabilmesini saglayacak sistemler gelistirilmelidir.

e Hata gecirmez evreler, Gerekli olan her tilii durumda, O6zellikle verilecek
kararlarin hayati 6nem tasidigi durumlarda belirli bir sistem olusturulmalidir.
Bilgisayara dayali mekanizmalar bu hususlarda oldukga verimlidir.

e Calismalarda standardizasyon saglanmasi, Calismalara belli bir standart
getirildigi zaman hizmet veren personel degisse bile hata pay1 azalacaktir.

o Calismalarda el degisiminin azaltilmast, Tibbi alanda yapilan hatalarmn biiyiik
bir ¢ogunlugu, kisi, bilgi, malzeme, arz ve emrin tasinmasi esnasinda meydana
gelmektedir. Bu nedenle bu hususlarin elden ele aktarimmin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Ayrica belirli gorevlerin her zaman belirli kisilere verilmesine
caligilmalidir.

Saglik hizmeti vermekte olan kurumlarda hasta giivenligi agisindan kurum
yoneticilerinin tutumlar1 belirlenmeli, ihtiyag duyulan yonler gelistirilmeli, farkl
kurumlarla karsilagtrmalar yapilmali ve ihtiyag duyulan her alan gelistirilmeye
calisilmalidir (Karaca ve Arslan, 2015, 11). Saghk ¢alisanlar1 tizerinde, hasta giivenligi
ile ilgili durumlar1 raporlama hususunda cezalandirilma korkusu olusturulmamalidir.
Bunun i¢in kurum igerisinde adil bir giivenlik kiiltiirii olusturulmahidir (JCI, 2018, 7).
Sekil 4.1’de belirtilen “giiven-raporla-iyilestir” dongiisti, bir giivenlik kiiltiirii
olusturulmasmda 6nem arz etmektedir.
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Sekil 4.1. “Giiven- Raporla- Iyilestir’ Déngiisii (The Joint Commission International-
JCI. 2018, 7)

Giivenlik kiiltiirtinii giiclii bir sekilde olusturmus olan saglik kuruluslarinda,
hasta bakimimi yapan personel hasta giivenligi ile ilgili durumlar1 rapor etti§i zaman,
hem g¢alisma arkadaslarinin hem de liderlerinin kendilerine destek olacagina
giivenmektedirler. Kurum iginde bu giiven yerlestigi zaman hasta giivenligi ile ilgili
durumlarmn bildirilme ihtimali daha da artacaktir. “Giiven-raporla-iyilestir* dongiisiiniin
hakim oldugu kurumlarda personelin, raporlanmasi yapilan durumlarla ilgili olarak
yoneticilerin iyilestirmeler yoluna gittiklerini gérmesi giiven duygusunu arttiracaktir.
Bu sayede “giiven- raporla- iyilestir” dongiisii daha da pekismis olacaktir. (Chassin ve
Loeb, 2013, 467).

4.12. Tibbi Hatalar Karsisinda Saghk Personelinin Tutumu

Insan kaynakli tibbi hata nedenleri arasinda tutum da gosterilmektedir. Bu
nedenle tibbi hata yasandigi zamanlarda saglik personelinin tutularmin belirlenmesi
olduk¢a 6nemlidir. Allport (1953, 126) Bu konuya psikolojik agidan yaklasmis ve
tutumun tanimmini “bireyin biitiin nesnelere karsi1 gosterecegi tepkiler ve durumlar
iizerinde yonlendirici veya etkin bir gii¢ olusturan ve deneme bilgilerde organize olan,
ussal ve sinirsel bir davranista bulunmaya hazir olma halidir” seklinde yapmuistir.
Bireylerin davraniglarini belirleyen sebeplerin olusturdugu biitiin, tutum olarak ifade
edilmektedir. Tutum kavrammin bir diger tanimi da; kisilerin degerler toplamiyla
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alakali olarak gelistirmis olduklar1 algilardan kaynaklanan davranis bi¢cimlerinin tutumu
meydana getirdigi, seklindedir (Gtileg 2012, 2).

Insanlar yasadiklar1 cevrede diger insanlarla ve olaylarla karsilastiklari zaman,
bir davranig bir tutum ortaya koymaktadirlar. Ortaya koyulan bu tutumlar ilerleyen
zamanlarda insanlarin bellegine yerlesmekte ve insanlar benzer durumlarla kars1 karsiya
kaldiklar1 zaman daha Onceki tutumlarint tekrar ortaya koymaktadirlar. Ciiceloglu,
tutum kavramini; birbirleri ile alakali olan ve zaman olarak uzunca bir siire gerektiren
duygular, seklinde ifade etmektedir (Ciiceloglu, 2010, 96).

Saglik asir1 dikkat gerektiren ve karmasik bir hizmet tiirii oldugu i¢in bazi
durumlarda biligsel Onyargilar, personelin verecegi karari etkileyebilmektedir. Bu
durum saglik personelinin hatali tutumuna yol agmaktadir. Bu durum ayrica hastaligin
teshis ve tedavi siireclerinde, var olan durumu dikkate almadan daha 6nceki tecriibelere
dayanarak ve ilk elde edilen veriler iizerinden karar verme, kendi tahminlerine fazla
giiven duyma gibi egilimler tibbi hata ihtimalini arttiran 6nyargilardandir (Ugrak, 2019,
16).

Kisiler, korku durumu ile karsilastiklar1 zaman savunma olarak tutumlarimni
degistirebilmektedirler. Daha 6nce yasanmis olan tibbi hatalarla alakali olarak kisinin
edinmis oldugu deneyim, bilgi ve duygular da tutum degisikliklerine neden
olabilmektedir. Tibbi hatalar yasandig1 zaman bu olayin tecriibeye aktarilmasi yerine,
ceza almacag1 korkusunun yasanmasi saglik personelinin hatayr gizlemeye yonelik
tutum sergilemesine yol acabilmektedir. Personelin yasadigi ceza alma ve hukuki islem
korkusu tibbi hatalarin nelerden kaynaklandiginin belirlenebilmesi karsisindaki en
biiyiik engellerdendir (Alaman, 2018, 7).

Hasta giivenligi kiiltiirii olumlu bir sekilde kuruma yerlestirildigi zaman personel
meydana gelen hatalar1 paylasmaktan korkmamaktadir. Personel tarafindan paylasilan
hatalarin analiz islemleri daha etkili ve dogru bir bi¢imde yapilabilmekte, elde edilen
sonuglara gore iyilestirmelere gidilebilmektedir. Hata bildirimi ile alakali olarak bu
kiiltlir olusturuldugu zaman personel hata bildirimi konusunda daha olumlu ve daha
cesaretli davranabilmektedir (Cevik, 2018, 35).

4.13. Ts Yiikiiniin Tibbi Hata Tutumuna Etkisi

Hem hastalar hem de personel is yiikii olduk¢ca Onemli bir ¢aligma stresi
kaynagidir. Mortalite yiikseldigi zaman, olumsuz olan hasta sonuglari, komplikasyonlar,
bakim zamaninin eksik olmasi ve bakimda sikmtilar yasanmasi i yiikiinden
kaynaklanan durumlardir. Balanuye (2014)’ye gore, saglik personelleri agisindan
klinikte meydana gelen yetersiz zaman sikintisi, kurum igerisindeki iletisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Is yiikiiniin fazlaligi saghk personelleri agisindan is

memnuniyetini azaltmakta ve personelin motivasyonunun azalmasma neden olmaktadir.
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Is yiikii artt1ig1 zaman calisanlar tilkenmislik hali yasayabilmekte ve iletisim sikintilari
yaganarak tibbi hatalar yasanmasina neden olunabilmektedir (Balanuye, 2014, 13).

Tibbi hatalarin meydana gelmesi; hasta ve hasta yakinlari, saglik calisanlar1 ve
saglik diizeni acisindan olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir. Asir1 is yiikii tibbi
hatalarin artmasina neden olmakta, yasanan tibbi hatalar da; hastalarin saglik
personellerine karsi gilivenlerinin azalmasma, sinirlilik durumlarinin - meydana
gelmesine, uygulanacak tedavilerin aksayabilmesine, teshis ve tedavi islemlerinin tekrar
edilmek zorunda kalinmasina ve ilag masraflarinin artmasma neden olmaktadir.
Kurumsal yonden ise hem maliyeti arttirmakta hem de kurumun imajin1 zedelemektedir.
Yasanan tibbi hatalar kurumlarda kisir bir dongii meydana getirmektedir. Bu durum
personelin motivasyonuna olumsuz etki etmekte, tiilkenmislik duygusu yasanmasina,
performansin diismesine ve is doyumunun azalmasma neden olmaktadir (Eroglu, 2011,
42).
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5. SAGLIK PERSONELi PERFORMANSI

Bu boliimde, performans kavrami ve performans tiirleri agiklandiktan sonra,
calisan performansini etkileyen faktorler, ¢alisan performansinin Onciil ve sonuglari,
performans degerlendirme ve saglik personelinin ¢alisan performansi kavramsal olarak

sunulmustur.

5.1. Performans

Personel veriminin Olglilmesi, performans kavrami ve performansin
degerlendirilmesi kavramiin incelenmesine yonelik ¢alismalar ilk olarak 1900’1
senelerin baslarinda gercgeklestirilmistir. Tirkiye’de bu uygulamalar ilk defa kamu
sektoriinde yapilmistir ve yaklagik olarak 90 yillik bir ge¢misi bulunmaktadir.
Performans kelimesi koken olarak Fransizca’daki “performance” kelimesinden
gelmektedir. Bu sozcilik Fransizca’da verim giicii ve basar1 anlamlarini tasimaktadir
(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005,280).

Bazi sozliiklerde kelime anlami olarak, “bir isin {istesinden gelebilme, muvaffak
olma, basarili olma, hedefe ulasma” tanimlanan performans, fonksiyonel olarak
incelendiginde, “isin geregi olarak daha Onceden belirlenen kriterleri karsilayacak
sekilde vazifenin yapilmasi ve amacin gerceklesme orani” seklinde tanimlanabilir”
(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005, 280).

Kamu yonetimi sozliigiindeki tanim ise “is bagsarimi, herhangi bir iste gdsterilen
basar1 derecesi” seklindedir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005, 280).

TDK (2021) sozliiglinde ise performans, “ yapilan is, uygulama, icraat; herhangi
bir olay1 veya durumu basarma istegi ve giicii; kisinin yapabilecegi en iyi derece;
herhangi bir eseri, oyunu, isi vb. ortaya koyarken gosterilen basaridir” seklinde
tanimlanmaktadir.

Belli bir zaman siiresince kisilerin yaptiklar1 gérevin derecesi performans olarak
ifade edilmektedir. Performans; belirli bir hedefe ulasmak amaciyla yapilan planlar
dahilinde ulasilan noktay1 ifade eden kavram olarak da ifade edilmektedir. En genel
anlamda ise performans; belirli bir amag¢ dahilinde planlamasi yapilmis olan
etkinliklerin sonucunda elde edile durumu nitel ve nicel olarak ortaya koyan olgiit
olarak tanimlanmaktadir (Songur, 1995, 1).

Performans, ortaya konulmus bir hedefe ulasma derecesinin Olgiilmesidir
(Cosgun, 2004, 581). Mesela; bir kosucunun maratonda bireysel derecesi ya da genel
siralama igindeki yeri, bir sirketin iiretim/hizmet miktar1 ile yaptig1 iiretimin/hizmetin
planlanan iiretime oransal olarak degeridir (Songur, 1995, 1).

Bir kisinin 6zellikleri ve kabiliyetlerinin ise iliskin olarak diizenlenmis olan
organizasyon basar1 kistaslar1 ile kiyaslanmasi olarak belirtilen performans kavrami

genel manada, kisilerin gorevlerini yaparken ortaya koydugu verimli ve etkili olma
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derecesi, olarak kullamlmaktadir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005, 280). Calisanlarin
ortaya koydugu performansin seviyesini ise sahip oldugu yetileri, nitelikleri ve bilgisi
ile ortaya ¢ikan basarma giidiisiiniin seviyesi belirlemektedir (Ergiil, 2012,44).

Belirlenmis bir hedef dogrultusunda planlanmis bir faaliyetten edilen olguyu,
niceliksel veya niteliksel olarak belirleyen performans kavrami, isletmeler yoniinden ele
alindig1 zaman ise, belirli bir gorev dahilinde daha onceden belirlenmis olan kriterleri
kargilayacak sekilde gorevin tamamlanmasi ve amaca ulasilmasi i¢in ortaya konan
hizmet, seklinde ifade edilebilir (Duman ve Akdemir, 2016, 34).

En genel ifadeyle, bir isletme, organizasyon veya kamu kurumu belirli bir zaman
diliminde daha 6nceden planladiklar1 amaglar1 dogrultusunda bir neticeye ulagsmak ve
var olan kaynaklardan bir ¢ikt1 elde etmek ister. Bu zaman diliminde yapilan ¢aligmalar
neticesinde elde edilen ¢iktilar veya amaglanan gorevlerde ulasilan seviye, isletmenin
performansmi ortaya koymaktadir. Bu durumda performans, ister bireysel anlamda
olsun isterse Orgiitsel anlamda olsun, amaglarin geceklestirilmesi i¢in gosterilen tiim
gayretlerin neticesi olarak goriilmektedir (Erkut, 2001, 18-19).

Bireyleri, bir gii¢ olarak is hayatinin disinda konumlandirmak miimkiin
olmadigindan, isletmeler ve organizasyonlar ¢calisanlarindan iistiin bir caligma gayreti ve
performans sergilemelerini beklerler. Siiphesiz ki, kaliteli ve verimli insan kaynaklarma
sahip olan oOrgiitlerin hedeflerine kolay ve planladiklar1 vakitte ulagmasi, is gérenlerin
gosterdikleri performansla yakindan iligkilidir. Bununla birlikte isletmelerde performans
ile ilgili bilgilerin meslek i¢i egitim ve gelistirme etkinlikleri, terfi, transfer, maas, prim
ve Odillendirme gibi durumlar i¢in kullanilmasi performans konusunun isletme ve
kurumlar nezdindeki dnemini artirmaktadir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005, 280).

Kiiresellesen diinyanin yogun rekabet ortaminda kurum ve igletmelerin temel
hedefi; yliksek performans gostererek, rekabet edebilme seviyelerini korumak ve hatta
gelistirebilmektir. Baz1 kurum ve igletmeler, performans agisindan yapilan kar1 ve pazar
paymi bir Olgiit olarak goriirken; bazilar1 ise diisiik maliyetlemeyi, miisteri odakli
olmayi, kaynaklar1 etkili kullanmayr ve verimliligi performans Olglitii olarak
degerlendirmektedir. Bu nedenlerle performansin, her isletme ve her kurum i¢in tasidigi
anlam farklilik arz etmektedir. Bu dogrultuda, zamanimiz is hayatinin siirekli degisen
kosullari, performans kavraminmn boyutlarinin, kapsaminin ve Olgiitlerinin yeniden
olusturulmasi ve diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Erkut, 2001, 11).

Performans, bir isi gerceklestiren kisinin, takimin ve Orgiitiin yapilanlar ile
amacglanmis hedefe ne derece erisildigi veya neyi saglayabildiginin oransal sekilde ve
kalite olarak ortaya konmasidir. Ifade edilen tiim bu tanimlardan hareketle kurumsal
performans, belirlenmis bir siire sonunda elde edilen ¢ikt1 veya etkinliklerin neticesidir.
Bu netice kurumun belirledigi amaglara ulasma seviyesi olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle performans, kurum amaglarmm yerine getirilmesi i¢in gosterilen gayretlerin
yorumlanmasi olarak da belirtilebilir (Songur, 1995, 1-2). Saglik kurumlarinda ¢alisan
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ve Orgilit performanst da bu tanimlardaki Olgiitler kullanilarak yorumlanmali ve
calisanlarin ayr1 ayri1 ve bir takim olarak hedeflenen ve planlanan amaclara ulagma
seviyeleri Olciilerek degerlendirilmelidir. Boylece kurumlarda, ¢alisanlarin géstermis
olduklar1 performanslarina gore, tesvik edici diizenlemelere ve odiillendirmelere yer
verilmelidir. Ayrica performans konusunda yeterli verimliligi gosteremeyen personelin
bu durumlari aragtirilarak, nedenleri ortaya konmali ve bu dogrultuda alinmasi gereken
tedbirler planlanmalidir.

Yiiz yila agkin siiredir tiim diinya iilkelerinde, hem 6zel sektér hem de kamu
sektoriinde calisan bireylerin verimliliklerinin 6lgiilerek performans degerlemesi
yapildig1 goriilmektedir. Bu durumla paralel sekilde calisan verimliligi, ¢alisan
performanst ve performans Olgme ve degerlendirme kavramlarmin da sistemli ve
bicimsel olarak arastirilmasi yapilmakta ve ¢alismalar hiz kesmeden siirdiiriilmektedir.
Tirkiye’de ise gegmiste kamu sektoriinde daha ¢ok ilgi gordiigii bilinen bu arastirma ve
uygulamalarin artarak 0Ozel sektorde de popiiler hale geldigi gozlenmektedir
(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005, 280). Bu nedenle performans kavrammin dogru bir
sekilde algilanmasinda, ¢alisan performansi, gorev performansi, baglamsal performans,

nitel performans ve nicel performans kavramlarinin incelenmesi 6nemli gériilmektedir.

5.2. Cahsan Performansi

Calisanlarin verilen gorevleri yerine getirme derecelerinin ya da is gorme
becerilerinin  belirlenmesi  Orgiitler tarafinda glinlimiizde en sik karsilasilan
problemlerdendir. Bu problemin ¢6ziimlenebilmesine duyulan ihtiyag performans
kavraminin da Onemini ¢ok hizli bir sekilde arttirmaktadir (Bayram, 2006, 50).
Performans orgiitler acisindan ele alindigi zaman, belirlenmis bir siire dahilinde
iiretilmis olan mal veya hizmetin miktaridir. Calisan yoniinden ele alindig1 zaman ise
performans; daha Onceden belirlenmis amaglara ulasabilmek i¢in bireyin ortaya
koydugu etkinliklerin ve verimliligin miktaridir (Tutar ve Altmnoz, 2010, 198).

Her tiirli 6rgiitiin mutlaka lizerinde durmasi gereken olgulardan biri de c¢aligan
performansidir. Tanim olarak ¢alisan performansi ise, calisanlarin kendileri igin
belirlenen iicret karsihigmda yapmalar1 gereken is, olarak tamimlanmaktadir. Orgiitler
bireysel performansa daha oncelik vermektedirler. Ciinkii ¢alisanlarin performansi ne
kadar 1iyi ise Orgiitiin performanst1 da o kadar iyi olacaktr. Caligsanlarin
motivasyonlarmin yiiksek olmasi ve orgiite baglilik hissetmeleri performanslarinin da
artmasini saglayacaktir (Duman ve Akdemir, 2016, 34).

Bir ¢aligma ortaminda kisinin 6zellik ve kabiliyetlerine uygun olarak kendisine
verilen isi, mevcut kaynaklar1 belirli sinirlar igerisinde kullanarak, basarili bir sekilde
yerine getirme davranis1 (Ulukus, 2003, 6) olarak tanimlanan gorev performansi, ¢alisan
performansinin tanimina ulasilmasinda ipuglar1 verilmektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak

bir takimda calisan performansindan bahsedebilmek i¢in; “kisinin dnceden tanimlanmis
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ve smirlart belirlenmis bir isle karsi karsiya kalmasi, bu isin c¢alisanin 6zellik ve
kabiliyetlerine uygun olmasi ve ¢alisanin igini gerceklestirme derecesini gostergesi olan
bir standardin olmas1 gerekmektedir” (Ergiil, 2012,44).

Calisan performansmin seviyesi Orgiitlerin amaglarma ulagmadaki basarilari
acisindan son derece onemlidir. Orgiitler varliklarini siirdiirebilmeleri igin ¢alisan
performansinin  belirli bir diizeyin altina inmemesi gerekmektedir. Calisan
performansinin 6ziinde performans kavrami bulundugu i¢in Oncelikle performans
kavraminin éneminin drgiitlerce iyi anlagilmas: gerekmektedir (Idikurt, 2019, 27).

Onceki zamanlarda performans anlayisi organizasyonlar icin en diisiik
maliyetleme ile en yiiksek tliretim/hizmet ve dolayisi ile kazang iken, simdilerde bu
diisiince yerini gliniimiiziin rekabet¢i kosullarmin geregi olarak miisterinin tatmini,
kalite ve yenilik gibi birgok farkli kriterlere dogru kaydirmistir. Bu degisim
organizasyonlarda performans degerlendirmesi ve denetimi noktasmda Onemlidir
(Songur, 1995, 8). Performansin tespit edilmesi i¢in, yapilan faaliyetlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi sarttir. Orgiit yoneticileri, performans dl¢iimiinden edinilen bilgiler
olmadan organizasyonlarinin gelecegine dair dogru ve saghkli kararlar alamaz (Tetik,
2003, 222). Yani performansin ortaya konmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
basaril1 bir yonetim anlayisi i¢in dnemli bir mecburiyettir (Aktas, 2001,163). Tanimlar1
ve arastirma bulgular1 derlendiginde; kurum ve organizasyonlar performans kavramimin
simirlarii olusturup bu sinirlar ¢ergevesinde degerleme ve izleme caligmalar1 yapmalari
gerckmektedir. (Ergiil, 2012, 45).

Saglik kurumlarina basvuran hastalarin her bir basamakta farkli bir saglik
calisani ile dogrudan muhatap olmalar1 sebebiyle ¢alisan performansi saglik sektorii icin
oldukca onemli bir kavram olarak goriilmelidir. Muayene olmak i¢in hastaneye gelen
bir kisiyi ornek olarak goOstermek gerekirse, kuruma ilk giris yaptiginda otopark
sorumlusu, sonrasinda ozel giivenlik birimi, ardindan danisman, sekreter, hemsire,
hekim, laborant, goriintiilleme uzmanlari, muhasebeci gibi pek ¢ok calisanla muhatap
olmak mecburiyetindedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda gérev yapan tiim personel
saglik sektorii i¢in olduk¢a 6nemli bir deger olarak goriilmeli (Slatten, 2008, 380) ve
performanslarinin  artirilmasi  konusunda almmasi gereken Onlemler Onceden
planlanmalidir.

5.3. Gorev Performansi

Calisanin veya isi yapan kisinin kendisinden beklenen isi gerceklestirmesi ya da
tamamlamasi olarak tanimlanan gorev performansinda kastedilen performans, bireyin
bilgi ve yeteneklerini kullanarak kendisinden istenen igin neticesini alma diizeyi olarak
ifade edilmektedir. Fakat is basarisin1 elde etmede yalnizca ¢alisanin bilgi ve yetileri
degil ayn1 zamanda Orgiit i¢i ve orgiit dis1 pek ¢ok etmen de bulunabilmektedir (Y1ldiz,
Savci ve Kapu, 2014).
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Campell (1990)’in gorev performansi tanimi yaygin olarak kullanilan bir
tanimlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tanima gore; ““ gorev performans: drgiitiin
hedefleri ile iliskili davranislar ve eylemler” olarak ifade edilmektedir. Bu tanimlamayla
alakali ¢ ilave degerlendirme yapilabilir; ilki, goérev performanst taniminda
sonuclardan ¢ok davranis kavrami tercih edilmektedir. Ikincisi, gérev performansi
yalnizca orgilit hedefleri ile alakali davranislari veya fiilleri icermektedir. Sonuncusu ise,
gorev performansi kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir (Koopmans vd., 2011).

Is tanimmn kapsaminda bulunan tiim faaliyetlerin bicim ydniinden ve mesleki
olarak yerine getirilmesi igin ortaya koyulan performans tiirii gorev performansi olarak
ifade edilmektedir. Gorev performansi yapilacak olan islerin ustalik yoniiyle ve mesleki
yoniiyle ilgilenmektedir (Bagci 2014, 61). Baska bir tabirle gorev performansi
calismakta olan bireyin gorev tanimindaki isleri tamamlamak i¢in ortaya koydugu
performanstir. Gorev performansi 6zellik olarak bireysel, nesnel ve niceldir. Bu nedenle
gorev performansi agisindan calisanin yetenekleri, becerileri ve istekleri pek 6n planda
degildir. Gorev performansinda asil amag ¢alisanda var olan her tiirlii bilgi, beceri ve
motivasyonun ise yonlendirilerek gorevin tamamlanmasidir (Tutar 2012, 6).

Gorev performansinin liderlik ve idari-teknik gorev performansi olmak iizere iki
alt  bileseni  bulunmaktadir. Liderlik  bileseni  ¢alisanin ~ motivasyonunun
degerlendirilmesi, astlarin degerlendirilmesi ve calisan bireylerin idare edilmesi gibi
insan iliskilerinden meydana gelmektedir. Idari-Teknik bileseni ise liderlik disinda
kalan her tiirlii gérevi kapamaktadir. Her tiirlii evrak isi, islerin planlanmas1 ve kalitenin
kontrolii bu bilendedir. Kisaca yoneticilik kavraminin is kapsami diginda kalan her tiirli
islerin gerceklesmesinde sergilenen performanstir (Unlii ve Yiiriir, 2011, 184).

5.4. Baglamsal Performans

Sosyal ve psikolojik bir sekilde islerle alakali eylemlerin yerine getirilmesi
sirasinda caligmaya destek olan davranis kaliplari, baglamsal performansi ifade
etmektedir. Baglamsal performans ¢alisanlarin gérev tamimlarinda yer almamakta, iyi
niyetten kaynaklanmakta ve yapilacak olan iglerin tamamlanmasini kolaylastirmaktadir
(Ozdevecioglu ve Kanigiir 2009, 62).

Uyesi olunan takimimn basariya ulasmasi agisindan énem arz eden baglamsal
performans Orgiitiin performansi acisindan da olumlu etkiye sahiptir. Cilinkii baglamsal
performans personel arasindaki olumlu davraniglar1 gelistirmekte ve is ortaminin
verimini arttirmaktadir. Baglamsal performansmm bu katkilar1 orgiitlerin - de
performansini arttirict yonde etki etmektedir. Baglamsal performansa ornek olarak;
kendi gorevleri arasina bulunmamasina ragmen bir ¢alisanin baska bir ¢aligana yardim
etmesi ya da takim halinde bir isin tamamlanmas1 verilebilir. Bunlarm yaninda ¢alisanin

kendini ise adamasi, ise motive olarak fazlasiyla ¢alisilmasi kurallara uygun bir sekilde
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hareket etme ve inisiyatif kullanabilme de baglamsal performans orneklerindendir.
(Unlii ve Yiiriir 2011, 185-186).

5.5. Nitel Performans

Isletme yoneticileri genellikle isletmenin kar oranlar1 ve biiyiime rakamlar
iizerinden c¢aligan performansini degerlendirmektedir. Ancak performansin sadece
finans wverileri iizerinden degerlendirilmesi mevcut piyasa sartlarinda yetersiz
goriilmektedir. Ciinkii finans verileri yalnizca ge¢mis hakkinda bilgi saglamakta
gelecekle ilgili planlamalar konusunda katki saglamamaktadir. Finansal verilerin
disinda bagka veriler ve gostergelerden yararlanilmasi bu alandaki boslugun
doldurulmasint saglayacaktir. Bu durumda nitel performans kavrami on plana
cikmaktadir. Nitel performans isletmenin somut ¢iktilarindan ziyade, isletmenin sahip
oldugu insan kaynaklarmi, kiltliriinii, calisanlarin hosnutlugunu ve miisterilerin
memnuniyetini ortaya koyan soyut ¢iktilarin1 kapsamaktadir (Aktug 2016, 40).

5.6. Nicel Performans

Geleneksel bir performans o6lgme tiirlidiir. Sayisal verilere dayanmaktadir.
Genellikle isletmenin kar1 {izerinden performans oOl¢iimii yapilmaktadir. Nicel
performansin ¢iktisi olarak; satiglarin ne kadar arttigina, pazar payinin biiyiime oranina,
calisan sayisina ve sermaye miktarma bakilmaktadir. Isletmeler bu sayisal verilere gore
performans hesab1 yaparken belli bir zaman dilimi i¢in hedeflerini diisiinmekte ya da
diger firmalarla kiyaslamada bulunmaktadir. Nicel performans somut veriler {izerinden
degerlendirilmektedir. Ancak bu somut veriler yonetimin basaris1 ile alakali da
olabilmektedir. Bu yoniiyle nicel performansta nitel unsurlar da bulunabilmektedir.
Kisisel yargi icermeyen objektif verileri kullaniyor olmasi nicel performansin olumlu
ozelliklerindendir (Aktug 2016, 40).

5.7. Performans Tiirleri

Performans, birey performansi, takim performansi ve orgiit performansi olarak

ii¢ farkli sekilde smiflandirilabilir.

5.7.1. Birey Performansi

Isletmelerdeki personelin performansmin degerlendirilip, bireysel olarak katilim
gosterenlerin potansiyelini gelistirerek basarmin devamimi saglayan stratejik bir
yaklasim olan bireysel performans, genel olarak bireyin gorev esnasindaki verimliligi ve
etkinligi olarak ifade edilmektedir. Bireysel performansta bireyin nitelikleri ve
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yetenekleri Orgiitiin basar1 kriterleri ile kiyas edilmektedir. Bireyin gdstermis oldugu
performansi ise bireyin becerileri ve basarma giidiisii ortaya koymaktadir (izgdren,
2001, 99-100).

Ik olarak ise almirken onemsenmekte olan performans, personel orgiitte
bulundugu siire icerisinde ara ara dlgiime tabi tutulmaktadir. ise alma esnasinda bireyin
o anki becerileri ve gelecekte kendisinden beklenen becerileri degerlendirilir. ilerleyen
zamanlarda ise bireyin is esnasindaki performansi degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeler bireyin orgiit igindeki konumunu, ilerleyisini, 6diillendirmeyi hak edip
etmedigini ve daha sonraki donemler i¢in pozisyonunu belirlemeye yaramaktadir
(Uyargil, 2008, 1).

Birey performansi, egitim programlar1  diizenlenirken ihtiyacalarin
belirlenmesine veri saglamaktadir. Bunun yaninda basarisz oldugu saptanan ve egitim
verildigi halde istenilen seviyeye gelemyen bireylerin isten ayrilmasina karar verilecegi
zaman bireysel performans 6lgiitlerine bagvurulmaktadir (Uyargil, 2008, 9).

5.7.2. Takim Performansi

Birbirine bagh boliimlerden olusan ekonomik ve sosyal orgiitler isletme olarak
adlandirilmaktadir. Isletmelerde calismakta olan personelin arasinda sik1 bir isbirliginin
olmasi1 ve ¢alisanlarin birbirleri ile dayanigmasi isletmeler agisindan oldukg¢a dnemlidir.
Sonug olarak ¢alisanlardan herhangi birinin basarisiz olmasi ya da olumuz bir davranig
sergilemesi hem isletmenin gelecegi agisindan hem de miisteri kazanimi agisindan
olumsuz sonuglar meydana getirecektir. Bu nedenler de orgiit calisanlar1 arasinda etkili
takimlarin meydana getirilmesi ve takim performansinin arttirilmasi, érgiitlerin basarisi
acisindan oldukga gerekli olan durumlardandir (Fermani, 1985, 20).

Kurum ve kuruluslar takim performansini arttirabilmek amaciyla yonetimin
belirlemis oldugu genel hedeflerin, hedeflere ulasmada katki saglayacak olan personele
iletilmesi i¢in degerlendirme sistemi olusturmaktadirlar. Kurum ve kuruluslar stratejik
planla genel hedeflerini belirledikten sonra, bu hedeflere ulasilabilmesi igin yapilmasi
gerekenleri takimlara dagitmaktadir. Her takim kendisinden beklenen hedeflere
ulasabilmek adina kendi ¢alisanlar1 arasinda gorev dagilimi yaparak planin uygulamaya
gecirilmesine yardimeci olmaktadwr. Boylece genel hedeflerle de uyum saglanmis
olmaktadir (Patricia, 1984, 7-8).

Asagidaki etmenlerin takim perfonmansi yonetiminde olduk¢a 6nemli roli
bulunmaktadir (Uyargil, 2008, 125-126).

e Takim hedeflerinin agiklanmasi, Oncelik ve beklenti yoniinden net bir sekilde
yapilmalidir.
e Takim i¢indeki islerin ne sekilde dagitilacag iyi belirlenmelidir.

e Takim liderinin nitelikleri takima ve hedeflere uygun olmalidir.
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e Takimin hem kendi i¢inde hem de diger takimlarla uyumu saglanmalidir.

e Hedefler ve dncelikler iyi belirlenmelidir

e Performansin izlenebilmesi i¢in takimlarin kendilerini yOnetebilmeleri
saglanmalidir.

e Takim iyelerinin beceri diizeylerinin yapilacak is i¢cin uygun olmasi
gerekmektedir.

e Takim i¢in kaynak desteginde bulunulmalidir.

5.7.3. Orgiit Performansi

Orgiit performansi, belirli bir dénemin sonunda &rgiit faaliyetlerinin ortaya
koydugu sonug ve ¢iktilardir. Orgiitiin daha dnceden belirlemis oldugu hedeflere ulasma
diizeyi bu ciktilar lizerinden degerlendirilmektedir. Bu durumdan hareketle orgiit
performansi, Orgiitiin hedeflerine ulasilabilmesi i¢in gosterilen her tiirlii ¢abanin
yorumlanmasi, olarak tanimlanabilmektedir (Songur, 1995, 1-2).

Yiiksek bir performans elde etmek ve rekabet ortaminda s6z sahibi olabilmek
orgilitlerin en temel hedeflerindendir. Baz1 orgiitler performans 6lgiitii olan verimliligi
baz alirken bazilar1 karliligi, bazilar1 da sifir hatay1 baz alabilmektedir. Yani her orgiit
performans kavramina farkli agilardan bakabilmektedir (Erkut, 2001, 11).

Yoneticiler orgiitlerin yetenegini yiikseltmeye calisarak, belli bir deger meydana
getirebilmek icin kaynaklar1 yararli hale getirme sorumlulugu tasimaktadirlar. Orgiitsel
etkinligin degerlendirme seklinin bilinmesi agisindan bu durum olduk¢a Gnemlidir.
Orgiitii basartya ulasmasi igin Orgiit performansi bir dl¢iim niteligi tasimaktadir
(Tasg1oglu, 2010, 56).

5.8. Calisan Performansimi Etkileyen Faktorler

Daha onceden belirlemis olduklari hedeflere ulasabilmek i¢in kurum ve
kuruluslar ¢alisanlarindan en iyi verimi elde etmeyi amaglamaktadirlar. Ancak kurum
ve kurulus ¢alisanlarimin performanslarinin her zaman yiiksek olmasi imkansiz gibidir.
Ciinkii insanlar bazi durumlarda istese de istemese de kendisi ile alakali, ailesi ve
cevresi ile alakali ya da isiyle alakali sikintilar yasayabilmektedir. Bu tiir nedenlerden
dolay1 ¢alisan performansi olumsuz etkilenerek azalabilmektedir. Calisan performansini
etkileyen faktorler ti¢ grupta ele alinmaktadir (Ergeng, 2003, 24).

Kisisel Faktorler, Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore
calisanlarin kendileri ile ilgili olan faktorlerin performans iizerindeki etkisi oldukca
yiiksektir. Calisanlarin kendileri ile ilgili faktorler arasinda; zeka durumu, fiziksel
ozellikler, sahip oldugu yetenekler, saglik problemleri, stres, psikolojik sorunlar ve
motivasyon gibi faktorler gosterilebilmektedir (Tufan, 1999, 53).
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Orgiitsel Faktorler, Bireyler gorev yaptiklar1 kurum veya kuruluslarda
performansa etki edecek faktorlerle karsilasabilmektedirler. Bu faktorlerin belirlenip en
aza indirilmesi yoniinde tedbirler alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Kurum ve kuruluslarda
calisgan performansmi etkileyen faktorler genellikle ayni tiirdendir. Calisan
performansini etki eden bu faktorler; belirlenmis olan politika, ¢alisma ortami, ¢alisma
sartlar;, kurum ya da kurulusun yapisi, iletisim eksikligi ve personel sayisi olarak
siralanabilmektedir (Ergeng, 2003, 25).

Cevresel Faktorler, Bireylerin kendi yakin ¢evrelerinde yasanan bazi olumsuz
durumlar, bireylerin is performanslarini etkileyebilmektedir. Insan hayatinda cevreyi
meydana getiren “aile-arkadas-toplum” {i¢liisiiniin yeri olduk¢a 6nemlidir. Bu ti¢liide
yasanan herhangi bir olumsuz durum bireyin performansmna olumsuz olarak
yansiyabilmektedir. Boyle durumlarda yoneticilerin ya da isverenlerin, bireyin
performansini etkileyen g¢evresel problemi belirlemeleri 6nemlidir. Daha sonra ise
calisanin, mevcut sikintilarin etkisinden miimkiin oldugunca c¢abuk kurtulmasi igin
gereken oOnlemler almmalidir. Gerekli Onlemler alinmadigi durumlarda c¢alisan
onemsenmedigini hissetmekte ve iletisim problemleri yasanabilmektedir. Bu tarz
durumlarda ¢alisanin performansi daha da olumsuz etkilenebilmektedir (Tufan, 1999,
54).

5.9. Calisan Performansinin Onciil ve Sonuclar

Demografik sartlar, sosyal sartlar ve ekonomik sarlar, ¢alisan performansina
dogrudan etki edebilmektedir. Bu faktorlerle birlikte ¢alisan performansina etki eden ve
baz1 6nciiller de bulunmaktadir. Bu 6nciiller ¢alisan performansinin da belirleyicileridir.
Performans belirleyen bu Onciiller genellikle terfiler ve ddiillendirmelerdir. Performans
amacl olan kurulus ve isletmelerde calisanlar takdir, 6diil ve terfi alabilmek i¢in daha
yiiksek performans sergilemeye yolunu tercih edebilmektedirler (Bettencourt, 2004,
167).

Calisan performansinmn onciillerini Yusuf ve arkadaslar1 (2012) asagidaki gibi
Ozetlemisleridir,

e Teknolojide yasanan hizli degisim

e Bilgi yonetimi farkliliklar1

e Orgiitsel 5grenme durumlari

e (Calisanin kendiyle ilgili sorunlar (psikolojik ve duygusal sorunlar ya da bilgi,
beceri eksiklikleri gibi)

e (alisana digsardan etki eden faktorler ( ailevi sorunlar gibi)

e Gorev yapilan kurum ya da isletme ile ilgili faktorler (yapisal durum, is yiikii ve
arag¢ gere¢ durumu gibi)

e s giivenligi
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e (Calisanin mesleginde ilerleme gelisme imkanmnin olup olmamasi
Orgiitlerin basariya ulasabilmeleri igin en gerekli durumlardan birisi ¢alisanlarin
performanslarinin yiiksek olmasidir. Calisan performansinin sonuglart direkt olarak
orgiitlerin  ¢iktilarina yansimaktadir. Calisanlar ortaya etkili bir performans
koyamadiklar1 zaman oOrgiitlerin hedeflerine ulagmalar1 giliglesmektedir. Bu nedenle
orgiitler hedeflerine ulasabilmek adina, calisan performansini arttiracak Onlemler
gelistirmelidirler (Kimberlee, 2019).

5.10. Performans Degerlendirme

Performansm degerlendirilmesi insan kaynaklarinin iizerinde durdugu en 6nemli
meselelerden biridir. Calisanlarin  bilgi, beceri ve basart durumlar1 performans
degerleme ile belirlenmektedir. Performans degerleme sadece c¢alisanin degil ayni
zamanda kurum veya isletmenin de belirlenen hedeflere ulagsma derecesini ortaya
koymaktadir. Kurumda gorev yapmakta olan personelin hangi yonlerinin etkin oldugu,
egitim ihtiyaclarmm olup olmadigi ve performanslari, performans degerleme ile
belirlenmektedir. Performans degerleme ile hem personel kendisini hem de kurum,
calisanlarin durumunu gozden gecirmektedir. Kurumlar ve yoneticiler acisindan
personelin pozisyonlarimin gerektirdigi isi ne derece yaptiklar1 olduk¢a dnemlidir. Bu
dereceyi belirlemek i¢in de performans degerlendirmesine bagvurmaktadirlar. En basit
tanim1 ile performans degerleme; personellerin gérev taniminda belirlenmis olan isi
gerceklestirme seviyesinin  belirlenmesidir. Performans degerleme, ¢alisanlarin
emeklerinin karsiligini gérmek istemeleri agisindan da 6nemlidir. Calisan yeterli olarak
goriildiginii hissederse is tatmini de artmaktadir. Bu durum galisan performansina
olumlu bir sekilde yansimaktadir. Calisanlarin yeterlilik durumunun goriilmesi kurum
acisindan da 6nemli bir durumdur. Ciinkii bir personelin gorev tanimindaki isleri yerine
getirmemesi kurumun zararmadr. Kurum tarafindan bu c¢alisanlar performans
degerleme ile tespit edilmeli, gerekirse egitilmeli, ikaz edilmeli veya goreve devam edip
etmemesi yoOniinde bir karar verilmelidir. Bunun yaninda beklentiyi karsilayan

personellerin ddiillendirilmesi de performans agisindan onem arz etmektedir (Findike1
2001, 297-298).

5.10.1. Performans Degerlendirme Yontemleri

Kurum veya isletmeler tarafindan ¢alisanlarin performanslarini 6lgmenin bir¢cok
yontemi bulunmaktadir. Kurum veya isletmeler birbirlerinden farkli yapilarda
oldugundan kendileri ile ilgili en etkin yontemi bulup uygulamalar1 gerekmektedir.
Yontem belirlenirken bazi hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Dikkat edilmesi
gereken bu hususlar asagida belirtilmistir (Bakan ve Kelleroglu 2003, 113),

e Hangi teknikle, hangi 6zelligin 6lgiildiigi
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e Hangi sorularm sorulmasi gerektigi
e Kurum veya isletmenin yapisina ve ¢alisan politikasina uygunlugu
e Yonetici agisindan ve degerlendirilecek personel agisindan kabul edilebilirligi
Performans degerleme ile ilgili olarak kurum veya isletmeler tarafinda
uygulanan bazi farkli yontemler asagidaki bagliklar altinda agiklanmaktadir.

5.10.1.1. Grafik Degerleme Skalalan

Bu yontem kullanilarak calisanla ilgili ii¢ 6l¢iit belirlenmektedir. Bu ¢ 0Olciit;
calisanin kisilik oOzelikleri, isle alakali hal ve hareketleri ve yapmis oldugu isin
sonuglaridir. Bu degerlendirme yapilirken ¢alisanin isle ilgili bilgileri, ne kadar siiredir
calistig1, devamliligi, giivenirligi, is esnasindaki dikkati ve titizligi ve ekip calismasina
yatkinligi numerik ve yazili olarak degerlendirilmektedir. Sonucglar puanlarla
belirlendigi icin ve hazirlamasi kolay oldugu icin yOntemler arasinda en sik
kullanilamidir (Barutgugil, 2016, 435).

Asagidaki tabloda grafik degerlendirme formu 6rnegi gosterilmistir.

Tablo 5.1. Grafik Degerlendirme Form Ornegi (Sabuncuoglu, 2005. 202).

Boliim,
Degerlemeyi Yapan, Degerleme Tarihi,
Cahisanm Adi Soyadh, Cok Yetersiz Yetersiz Normal Iyi Cok Iyi
A A () () () () ()
T. U () () () () ()
R.D. ) ) ) ) ()

5.10.1.2. Karsilastirma Y ontemi

Bu yontemin maliyeti diger yontemlere gore daha diisiik ve uygulanmasi
olduk¢a kolaydir (Sabuncuoglu, 2005, 199). Calisanlar1 birbirleri ile kiyaslayan bu
yontemde, kisiler kendi yargilar1 iizerinden c¢alisanlar1 iyiden kotiiye dogru
siralamaktadirlar. Alternatif siralama yapilacagi zaman tek bir 6zellik dikkat alinmakta
bu Ozellige gore en iyi oldugu diisiiniilen calisan listenin en basma en koétii oldugu
diisiiniilen ise en sonuna yazilmaktadir. Daha sonra sirasi ile diger calisanlar listeye
yerlestirilmektedir. Puan verme yontemine gidilecek olursa da her calisan icin
belirlenen araliklarda puanlar verilmektedir. Daha sonra da en yiliksek puani alan

calisandan en diisiik puani alana dogru siralama yapilmaktadir (Giiney 2015, 207-208).
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Tablo 5.2. Karsilastirma Yontemi Form Ornegi (Margaret, 1993, 46).

iSIN NITELiGi

....... Cok titiz ve dakik.

....... Ozenli bir is¢i. Cok az hata yapiyor.

....... Yeterli ama bazi diizeltmeler gerekiyor.

....... Cogunlukla asgari standartlara ulagilamiyor. Genellikle titiz degil.
iSIN NiCELIiGi

....... Is hacmi cok yiiksek.

....... Is hacmi ortalamann iistiinde.

....... Is hacmi yeterli.

....... Cogunlukla asgari standartlara ulagilamryor.

....... Asgari standartlarin altinda. Diizeltmek igin ¢ok ¢aba gerek.
iS BILGiSi

....... Uzman. Cok iistiin bir bilgisi var.

....... Konusunu yeter kadar biliyor. Yardima nadiren ihtiya¢ duyuyor.
....... Yeterli bilgiye sahip.

.......Isin asgari gereklerini yerine getirecek kadar bilgisi var.

....... Bilgisi ¢ok siirli. Sik sik yardima ihtiyag duyuyor.
SORUMLULUK

....... Isi miikemmel bir bigimde planlayip yiiriitiiyor.

....... Isi iyi planlayip yiiriitiiyor. Denetime ¢ok az ihtiyac gdsteriyor.
....... Bazen yol géstermek gerekiyor.

....... Yol gosterilmedigi zaman ¢ogunlukla i yapamiyor.

....... Her zaman yol gosterilmesini bekliyor.

5.10.1.3. Zorunlu Dagihm Yéntemleri

Bu y6netin uygulamasinda yoneticiler ¢alisanlarin performanslarmi birbirleri ile
karsilagtirmakta ve sonuglar1 belirli yiizde oranlar1 iizerinden sirlamaktadir. Bu yontem
genellikle ¢alisan sayisinin az oldugu kurum ve isletmeler tarafindan uygulanmaktadir
(Barutgugil 2016, 438). Yapilan degerlendirmeler yiizdelik dilimler halinde oldugundan
tek kisi ile ilgili spesifik bir sonug¢ degildir. Degerlendirme sonucuna agirlikli yiizdelik
dilimler iizerinden varilmaktadir (Pakyapan 2016, 103). Tablo 5.3’te Zorunlu Dagilim
Yoéntemi Form Ornegi gosterilmektedir.
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Tablo 5.3. Zorunlu Dagilim Yéntemi Form Ornegi (Akgakanat, 2009, 33).

Her grupta iizerinde durulan personeli en iyi tammladigina inandiginiz ifadenin oniine bir isaret
koyunuz. Her bir ifade grubu icin sadece bir isaret koydugunuzdan emin olunuz.

-- Cok sabirlidir

-- Mantiki olarak sonuca gider

-- Kendi hatalari i¢in sorumlulugu tizerine alir

-- Isi ¢ok akillica dagitir

-- Istisnai olarak adildir

-- Arkadaslarin1 tesvik eder

Her grupta iizerinde durulan personeli en iyi tammladigina inandigimiz ifadenin oniine bir isaret
ve onu en az tammladigina inandigimiz ifadenin oniine diger bir isareti koyunuz. Her bir ifade
grubu icin sadece iki isaret koydugunuzdan emin olunuz.

-- Iyi bir genel kisilige sahip

-- Kuvvet ve giidiiden yoksun

-- Kiistah olma egilimi gosterir

-- Basiret gosterir

-- Sadakatsizlik gostermez

-- Kendisine ihtiyag¢ vardir

-- Birgok hata yapar

-- Cok parlak bir gelecegi var

5.10.1.4. Kontrol Listesi Yontemi

Diger yontemlere gore biraz daha kapsamli bir performans degerlendirme
yontemidir. Degerlendirme listesinde bir grup is tanimlanmakta ve kalip climleler
bulunmaktadir. Degerlendirmeyi yapan kisi c¢alisanla Ortiisen kalip climleyi liste
iizerinde isaretlemektedir. Daha sonra yetkili kigiler bu ciimleler iizerinden
degerlendirme yapmaktadirlar. Her is i¢in ayr1 liste gerektiginden ve sonug
degerlendirmesi karisik oldugundan uygulamasi zordur (Sabuncuoglu 2005, 216). Tablo
5.4’te Kontrol Listesi Ornegi gosterilmektedir.
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Tablo 5.4. Kontrol Listesi Ornegi (Sabuncuoglu, 2005, 216).

Adi Soyada,

Departman,

Degerlendirilenin Adj,

Tarih,

Asagidaki ciimleleri okuyunuz ve degerlendirdiginiz kisinin davramis ve calisma
durumuna en ¢ok uyan ciimlelerin hizasma (x) isaretini koyunuz. Kisinin
calismasim ve davramislarim tam olarak nitelemeyen ciimlelerin karsisina isaret
koymayiniz.

Yapacak isi yok ise kendisine ig arar

Kendi isinin temel bilgilerini iyi bilir

Astlar onun yonetiminde iyi ¢aligir

Kisiyi gelistirici islere ilgi gdsterir

Hos olmayan bir ¢aligma bi¢imi vardir

Diizensiz sekilde calisir

Kendisine yeni bir is verildiginde o isin nasil yapilacaginin agiklanmasini ister

Kendisini gelistirecek onerilere aldirmaz

Cabuk 6grenir

Bagka birinin yardimi olmaksizin yeni bir ise girismek istemez

Calisirken kiiciik hatalar yapar

Sorumlulugu tartigmaksizin iistlenir

Bagkalarmin giivenligi i¢in ciddi olarak ugrasir

Yaptigi isi yarida birakir

Arkadaslarinca genellikle takdir edilir

Karmagik isleri yapmay1 sever

Anlatim gii¢liigii ¢eker

Matematiksel sorunlari ¢ok iyi anlar

5.10.1.5. Kritik Olay Degerlendirme Yontemi

Calisanlarin devamli yakindan takip edilmesi ve kritik 6zellik gerektiren isler
karsisinda calisanlarin gdstermis olduklar1 gayret ve basarilarin kayit altina alinmasi
esas1 tasiyan bir degerlendirme tiiriidiir (Barutgugil, 2016, 439). Bu yontemi kullanan
yoneticiler olaylar1 kayit altina alirken degisiklige ugratmadan kayitlamaktadirlar.
Kayitlarda ¢alisanda gozlenen performansla ilgili olarak begenilen ya da begenilmeyen
davranislar kayit edilmektedir. Kayit altma alinan olaylar genellikle yoneticiler
tarafindan kritik kabul edilen ve dikkat ¢eken olaylardir. Bu olaylarla ilgili ¢alisanin
davranislar1 not edilirken mevcut kosullarin da dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Daha
sonra bu kayitlar analiz edilmekte, calisanin performansi lizerinde bir kaniya varilmakta
ve caligsana geri bildirimde bulunulmaktadir. Bu yontemle spesifik davranislar iizerinde
duruldugundan yoneticilerin ¢alisanlara ve iistlerin astlara geri bildirimde bulunmasi
kolaydir. Bu geri bildirimler sayesinde ¢alisanlar kendi durumlarinin ve kendilerinden

beklenenlerin farkina varmaktadirlar.
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Tablo 5.5. Kritik Olay Degerlendirme Formu Ornegi (Pakyapan, 2016, 49).

Aciklama, Elemanin performansim kendi sozciiklerinizle degerlendirin. Ozellikle iyi ya da
kotii buldugunuz performans alanlarim not edin ve acik secik érnekler verin.

iS GOREVLERI

1- Etkililik

a) Belli gorevleri yerine getirmekte ¢ok basarili.

b) Gorevlerini ¢cok az hatayla yerine getiriyor.

¢) Gorevlerini anladig goriiliiyor.

d) Kendi gorevinin organizasyondaki diger gorevlerle karsilikli iligkisini anliyor.
Olay.

2- Is Bilgisi

a) Isiyle ilgili alanlarda gerekli bilgiye sahip

b) Gerekli kaynaklara ve yaraticiliga sahip oldugu goriiliiyor.
c¢) Alanindaki giincel gelismelerden haberdar.

d) Alanryla ilgili meslek kuruluslarinin ¢alismalarina katiliyor.
Olay.

iINSAN iLiSKIiLERi

1- Tletisim

a) Karmasik sorular ortaya ¢iktiginda mantiki, pratik ve anlasilir nerilerde bulunuyor.
b) Yazili ve sozlii iletisim iyi.

¢) Orgiitsel konularda becerikli.

d) Nezaretcileri ve meslektaglarini gerektigi gibi bilgilendiriyor.

e) Bagka insanlarin duygularmi anliyor ve onlarla ilgileniyor.

Olay

2- Baskalaryla Tliskiler

a) Diger caliganlara kars1 saygili.

b) Diplomatga davraniyor.

¢) Orgiit igi iligkilerin neminin farkinda.
d) Birlikte calismaktan hoslantyor.

Olay.

DIGER
Elemanin performansiyla ilgili kendi yorumlariniz1 ekleyin.
Yorumlarniz belirli konularla ilgili olsun ve 6érneklere dayansin.

5.10.1.6. 360 Derece Geribildirim Yontemi

Son zamanlarin en ¢ok kullanilan ydntemlerinden birisidir. Bu degerlendirme
tiirlinde calisan, tiim personel ve miisteriler tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir.
Calisanlar kurum veya isletme ile 360 derece iligskisi bulunan her kesim tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu yontemde c¢alisan, yapmis oldugu isle alakali olarak iletisim
stireci i¢ine girdigi herkesten geri bildirim almis olmaktadir. Degerlendirme tek bir kisi
yerine daha c¢ok kisi tarafindan yapildig: i¢in hata riski de azalmaktadir (Goktas 2014,
49-50).

Calisan bircok acidan degerlendirildigi i¢in, bu yOntemin en Onemli
faydalarindan biri ¢alisanin gelistirilmesine imkan tanimmasidir. Bu degerlendirmeye
katilan ¢alisanlarin kurum veya isletmeye giliveni saglanirsa ve kimliklerinin acikg¢a
belirtilmesinden ¢ekinmezlerse geribildirimlerin dogruluk orani daha da artmaktadir. Bu
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durumda calisanlar kendileri ile ilgili daha belirgin ve dogru degerlendirmelerle
kargilastiklar1 i¢in, savunmaya girismeden bu olumsuzluklar1 giderme yoluna
gidebilmektedir (Mamatoglu 2008, 158). Bu yontemin asagida belirtildigi gibi iki alt
uygulamasi bulunmaktadir.

Yerinde Inceleme ve Gizlem Yiontemi, Insan kaynaklari birimi yoneticisinin
calisanlarla ilgili hazirlamis oldugu sorularin ¢alisanlara yoneltildigi bir degerlendirme
yontemidir. Cevaplama sonucunda diizenlenen raporlar gézden gecirilip diizeltilmesi
icin yeniden yoOneticiye ulastirilmaktadir. Yapilacak diizeltmeler sonunda yoOnetici
raporlarm son halini onaylamakta ve bdylece calisanlarin performanslari ile ilgili bir
degerlendirme yapilmis olunmaktadir (Pakyapan 2016, 111).

Amaglara Gore Degerleme Yontemi, Calisan performansinin calisan
niteliklerine gore degil de kurum veya isletmenin amaglarma ve elde edilen sonuglara
gore degerlendirilmesi yontemidir. Bu yontemde oncelikli olarak yonetici ve calisan
beraberce donem hedefi belirlemektedir. Hedef belirleme siirecine calisanin da dahil
olmas1 hedeflere ulasilmasi acisindan Onemlidir. Hedeflerle ilgili goriis birligine
varildiktan sonra, hedeflere yonelik planlar hazirlanmalidir. Belirlenen siirenin sonunda
yoneticiler ve ¢alisanlar bir araya gelerek hedeflere ne derece ulasildigini belirlemeye
calismaktadirlar. Hedeflere ulagsma diizeyi diisiikse bunun sebepleri de beraberce
degerlendirmeye alinmaktadir. Tiim bu ¢alismalar sonunda ¢alisanin o dénem igindeki
performansi ortaya koyulmus olmaktadir (Oztiirk 2009, 67).

Yoneticiler ¢alisanlart ile 1ilgili hazirliklarmi  yaptiktan sonra onlarla
goriismelidirler. Bu hazirliklarda c¢alisanin goérev tanimi ve varsa daha Onceki
degerlendirme sonuglar1 dikkate alinmahidir. Calisana herhangi bir veriye dayanmayan
bilgi iletilmemelidir ve c¢alisan bir baska is arkadasi ile kiyas edilmemelidir. Calisana
sonuglar iletildikten sonra onun da fikri alimmalidir. Son olarak da yeni hedefler
tizerinde durulmali ve bunlarla ilgili planlamalardan bahsedilmelidir (Pakyapan 2016,
112).

5.11. Saghk Personelinin Cahsan Performansi

Saglik kurumlarinda performans kavrammin genellikle “hizmet kalitesi” olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Bu anlamda ele alindigi zaman JCAHO’ya goére saghk
alaninda performans; saglik hizmetleri ile ilgili dogru isi iyi yapmak, uygulamalarda
meslekle ilgili son bilgi ve becerileri takip etmek, hasta ve hizmet i¢cin en uygun
malzemeleri kullanmak, zaman kaybi yasamadan, tam, giivenilir ve dogru bir sekilde
hastalara hizmet sunmaktir (Tengilimoglu, vd., 2009, 322).

Kurum igerisinde saglik c¢alisanlarmin performansi, kurumun amagclari
dogrultusunda personelin katkisn1 ortaya koymaktadwr. Saghk ¢alisanlarinin
performansi sadece ¢aliganin orglitsel gdrevini ne derece yaptigini ifade etmemekte ayni

zamanda hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Bu durum saglik kurumlar1 agisindan
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daha iyi ¢iktilara ulagilabilmesi i¢in, performans yonetiminin ne kadar gerekli ve 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Son yillarda saglik sektoriinde performansa dayali
iicretlendirme uygulamasiin hayata gecirilmesi ile performans, calisanlarin gorev
taniminda yapmas1 gerekenleri yerine getirebilmek i¢in gergeklestirdigi her tiirli eylem
olarak ifade edilmeye baslanmis olmaktadir (Yorgun, vd., 2010, 404-405). Bu ifade tiirii
saglik performansinin niteliksel olarak degil niceliksel olarak ele alindigini
gostermektedir.

Saglik personelinin, 6zellikle de doktorlarin ve hemsirelerin is performanslari,
saglik hizmetlerinin daha verimli, daha etkili ve kesintisiz gergeklestirilebilmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Konu ile ilgili literatiir incelendigi zaman saglk
kuruluslarinda is performansini nelerin etkiledigi ile ilgili ¢alismalarin sayisinin az
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik personellerinin 6zellikle de doktor ve
hemsirelerin is performansina etki eden bireysel, toplumsal ve orgiitsel tiim faktorlerin

biitiinciil bir ¢er¢evede ele alinarak arastirilmas1 6nem arz etmektedir.
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6. YONTEM

Bu boliimde, arastrmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari ve

verilerin analizine iligkin agiklayici bilgiler verilmistir.

6.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligmada, is yiikii ve tibbi hata tutumunun saglik ¢alisanlarinin performansi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alisma, “kesitsel
tarama modeli” ile gerceklestirilmistir. Literatiirde, tarama modeli ¢aligmalar, mevcutta
var olan bir durumun kavramsal ¢ergeve ve arastirma verileri 1g1ginda tiim yonleriyle
ortaya konulmasi seklinde tarif edilmektedir. Ornegin; insanlarin dinsel dn yargilarinm
nedenlerini ortaya koymay1 amaglayan agiklayici bir arastirmanin sonuglari da zamanda
belirli bir ana iligkin sonuglar olacaktir. Kesitsel aragtirmalarin temel smirliligi, sadece
tek bir tarithsel baglama sahip olmalaridir. Bu nedenle zaman i¢inde olusan nedensel
iligkileri agiklamak isteyen agiklayici arastirmalarin, sadece belirli bir ana iliskin
gozlemlere dayanarak bilgi vermeleri, bu arastirmalar1 zayiflatan faktorlerden biridir.
Yapilan agiklayici arastrmalarin zamanla tekrarlanmalari, bu sorunun c¢oziilmesine
yardimci olur (Earl, 2004).

6.2. Arastirmanin Problemi

Calismanin amaci1 dogrultusunda ana problem ciimlesi; “saglik personelinin
performansma is yiikklinin ve tibbi hata tutumunun etkisi nedir?” gseklinde
olusturulmustur. Bu kapsamda arastirmada dncelikle konu ile ilgili 6nceki arastirmalara
deginilmis, ardindan saglik personeli is yiikii kavrami incelenmistir. Daha sonra, tibbi
hatalar, tibbi hatalarda saglik personelinin tutumu, performans, performans
degerlendirme ve saglik ¢alisan1 performansi kavramsal bir ¢er¢eve olarak sunulmustur.
Arastrmanm son bdliimlerinde ise saglik personeli Orneklemi {iizerinde yapilan
arastrmalarin bulgular1 ve ulasilan sonuglar verilerek, bulgular ilgili literatiir esliginde

tartisilmistir.

6.3. Arastirmanin Hipotezleri

Yapilan caligmanin amact ve problemi dogrultusunda Sekil 6.1°de gosterilen
model gelistirilmis ve bu dogrultuda da asagida ifade edilen hipotezlerin gegerlilikleri
test edilmistir.
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Is Yiki ’
H5 (Iliski)
A
H1 (Fark)
H4 (fliski) Demografik Ozellikler p— Calisma Performansi
H3 (Fark)

l H2 (Fark)
v

Tibbi Hata Tutumu

H6 (liski)

Sekil 6.1. Arastrrmanin Kavramsal Modeli

H1, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri demografik ozelliklerine gore istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir.

H1la, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum diizeyleri
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H1b, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri yasa gore performans diizeyleri istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir.

H1lc, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri medeni duruma goére tibbi hata tutum
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

H1d, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri egitim durumuna gére tibbi hata tutum
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

Hle, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri meslege gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir.

H1f, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri meslekteki toplam g¢alisma siiresine gore
istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

H2, Saglk personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

HZ2a, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H2b, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri yasa gore performans diizeyleri
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H2c, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri medeni duruma gore tibbi hata
tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

H2d, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri egitim durumuna gore tibbi
hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
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H2e, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslege gore istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir.

H2f, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslekteki toplam caligma
stiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H3, Saglik personelinin ¢aligma performans: diizeyleri demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H3a, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H3b, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri yasa gore performans diizeyleri
istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir.

H3c, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri medeni duruma gore tibbi hata
tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H3d, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri egitim durumuna gore tibbi
hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir.

H3e, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri meslege gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir.

H3f, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri meslekteki toplam calisma
stiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

H4, Saglik personelinin ig yiikii tibbi hata tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahiptir.

H5, Saglik personelinin is yiikii ¢alisan performansi iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahiptir.

H6, Saglik personelinin tibbi hata tutumu calisan performansi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahiptir.

6.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adana ilindeki 6zel ve kamu hastanelerinde gorev yapan
saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda, arastrmanin 6rneklem grubu, Adana
ilinde bulunan; Adana Sehir Hastanesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ve
Seyhan Devlet Hastanesi’nde saglik ¢alisanlari olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  se¢iminde amacli Ornekleme yontemlerinden basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmustir. Orneklem olusturulurken, katilmeilarin géniillii
olarak calismaya katilmalarina 6zen gosterilmistir. Arastirma evrenini yeterli diizeyde
temsil edecek Orneklem biyikligiiniin hesaplanabilmesi i¢i asagida gosterilen
denklemden yararlanilmistir (Bulut, 2022).

B Nt? pq
n_dZ(N—1)+t2pq
[lgili denklemde;

n, Orneklem sayist
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N, Hedef kitledeki birey sayis1 (Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi=4175;
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi=3300; Seyhan Devlet Hastanesi=2150;
Toplam=9625 kisi)

t, Istatistik t tablosundan belirli bir giiven arahig1 diizeyinde tespit edilen deger (%95
giiven aralig1 i¢in 1,96’d1r)

p, Incelenen olaym gériiliis siklig1 (0,9)

q, Incelenen olayin gériilmeme olasiligi (0,1)

d, Standart sapma hatasi (0,05)

Yukarida ifade edilen denklem kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda
calisma ulasilmasi gereken asgari 6rneklem sayist 370 kisi olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda arastirmaya dahil edilen hastanelerde, doktor, hemsire ve diger saglik
calisan1 olarak gorev yapan 492 kisi calismaya katilim saglamistir. Arastirmaya katilan
bireylere uygulanan anketlerden 32 anket formunda eksiklikler bulundugu belirlenmis
ve analizlere dahil edilmemis, 460 anket formunda yer alan verilere ise istatistiksel
analizler uygulanmustir.

6.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket teknigi kullanmilmigtir. Katilimcilara
uygulanan yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilmistir. Anketlerden elde edilen veriler
arastirmanin problemleri baglaminda istatistiksel yOntemlerle analiz edilmis ve
yorumlanmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu dort bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular
bulunmaktadir. Tez ¢calismasinda veri toplama ydntemi olarak ii¢ 6lgek kullanilmustir. Is
yiikli, tibbi hata tutumu ve calisan performansma iliskin hazirlanan bu Olgeklerin
giivenilirlik hesaplamalar1 Cronbach alfa katsayilar1 ortaya konulmustur. Buna iliskin
genel kabul géren degerler asagida sunulmustur (Alpar,2020).

ALFA KATSAYISI  ACIKLAMA

0,80-1,00 Gelistirilen test/0l¢ek yiiksek gilivenirlige sahiptir.
0,60-0,79 Gelistirilen test oldukga giivenilirdir.

0,40-0-59 Gelistirilen testin giivenilirligi digiiktiir.
0,00-0,39 Gelistirilen test giivenilir degildir.

Is Yiikii Olgegi (IYO), Is Yiikii Olcegi, Duxbury ve Higgins (1994) tarafindan
gelistirilmistir. YO, bireylerin vyiiriittiikleri islerinde problem, uyumsuzluk vb.
nedenlerle karsilastiklar: is yiikii diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olgekte,
1=Kesinlikle katilmiyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i likert puanlama ile
olusturulmus toplam 11 madde yer almaktadir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 11
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en yiiksek puan ise 55°tir. Olgekten alman daha yiiksek puanlar o bireyin is yiikiiniin
fazla oldugunu ve isini daha az tolere edebildigini gostermektedir. Olgegin, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aycan ve Eskin (2005) tarafindan yapilmustir. iYO
Olgeginin orjinalinin Cronbach alfa (o)) giivenirlik katsayist 0.82’dir. Bu arastirmada ise
Olgegin a katsayisi 0.850 olarak bulunmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO), Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, Giileg
(2012) tarafindan gelistirilen ve saglik calisanlarinin tecriibe etmeleri muhtemel hatalara
karst tutumlarmi Olgmeye yarayan bir olgektir. Olgek, 5°1i likert (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) tipi puanlama yapilmis toplam 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 10. ve 13. maddeleri ters puanlandirilmistir. THTO, “tibbi hata
algis1” (1 ve 2. madde), “tibbi hata yaklagimi” (3, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14. madde) ve
“tibbi hata nedenleri” (4, 5, 6, 7, 9, 15 ve 16. madde) altinda gruplandirilmis ¢ alt
boyuttan olugmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan
80°dir. Ayrica, Olgekten ortalama 38-40 puan alan calisanlarin tibbi hata tutumlari
‘olumsuz’, 38-40 puan ve iizeri alan ¢alisanlarin tibbi hata tutumlar1 ‘olumlu’ olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda olumsuz tutum, g¢alisanlarin tibbi hatalarmin ve
hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik, olumlu tutum ise yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.523 olarak bulunmustur.
Bu arastirmanda, 6lgegin odegeri 0.618 olarak hesaplanmustir.

Calisan Performans1 Olgegi (CPO), Calisan Performansi Olgegi, ¢alisanlarm is
performanslarmi dlgmek i¢in Erdogan (2011) tarafindan gelistirilen bir lgektir. CPO, 7
maddeden olusan Olgek sorularma verilen cevaplar 5°1i likert (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) tiiriinde puanlanmustir. Olgekten alinan daha
yiiksek puanlar ¢alisanlarmm daha yiiksek is performanslarini temsil etmektedir. Tek
boyuttan olusan Olgeginin Cronbach alfa degeri 0,830 olarak bulunmustur. Bu
caligmada ise 6lgeginin alfa degeri 0,778 ¢ikmustir.

6.6. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS siirtim 25
programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin tamimlayici istatistikleri i¢in verilerin
frekans ve yiizde dagilimlari ile ortalama ve standart sapma puanlar1 kullanilmustir.
Yorumlayici istatistiksel analizler i¢in ise katilimeilarin 6lgek maddelerine verdikleri
ortalama puanlarm gruplara gore farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Ayrica,
caligmada korelasyon (pearson correlation) ve regresyon (¢oklu dogrusal) analizi
yapilmigtir. Analizlerde, verilerin %95 giiven araligi (0,05 hata pay1) dikkate alinmistur.

Calismada oncelikle yorumlayici istatistiksel analiz tekniklerine karar vermek
tizere verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri incelenmistir. Bu dogrultuda

yapilan normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.3’de sunulmustur.
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Tablo 6.1. Normallik Analizi
Kolmogorov-Smirnov Carpiklik Basiklik
Olgek ve Alt boyutu Istatistik Sd p (Skewness) (Kurtosis)
s yiikii olgegi 1086 452 000  -0,436x0,115 -0,143%0,229
T1bbi hatalarda tutum olgegi ,083 452 ,000 -0,407 £0,115 1,264+0,229
T1bbi hata algis1 boyutu ,169 452 ,000 0,219+0,115 0,135+0,229
T1bbi hata yaklagimi boyutu ,081 452 ,000 -0,190+0,115 0,103+0,229
T1bbi hata nedenleri boyutu ,084 452 ,000 -0,220+0,115 0,586+0,229
Caligan performansi 6lgegi ,088 452 ,000 -0,042+0,115 0,167+0,229

Tablo 6.1’de gosterilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonuglarina

gore, arastirma Olceklerine ait verilerinin normal dagilim gostermedigi sOylenebilir
(p<0,05). Fakat, verilerin ¢arpilik ve basiklik degerlerine iliskin olarak, Tabachnick ve
Fidell (2014) -1.5/+1.5 ve George ve Mallery (2010) -2/+2 arasindaki degerlerin
verilerin normal dagildigini gosterdigi belirtilmektedir.

Bu dogrultuda, verilerin normal dagilim gosterdigi varsayimi kabul edilmis ve
parametrik Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Samples t test), Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way ANOVA) testleri uygulanmistir. Ortaya ¢ikan farkliliklarin
hangi grubun lehine oldugunun belirlenmesi i¢in ise Post-Hoc (LSD) testi yapilmustir.
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7. BULGULAR

Calismanm bu boliimiinde, aragtirma verilerinin analizleri neticesinde ulagilan
bulgular yer almaktadir.

7.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilim saglayan katilimcilarin tanimlayict Ozellikleri asagida
tablolar halinde sunulustur.

Tablo 7.1. Katilimcilari Cinsiyet Gruplar1 (n=492)

Tamimlayici Ozellik Grup n %

Cinsiyet Kadin 309 67,2
Erkek 151 32,8
Toplam 460 100,0

Tablo 7.1°de yer alan verilere gore; katilimcilarin %67,2’si kadin (309 kisi) ve
%32,8’i erkektir (151 kisi). Buna gore arastrmaya agirlikli olarak kadin saglik
calisanlar1 katilim saglamstir.

Tablo 7.2. Katilimcilarin Yas Gruplar1 (n=492)

Tanmimlayici Ozellik Grup n %

Yas 18 25 yas 63 13,7
26-35 yas 207 45,0
36-45 yas 145 31,5
46-55 yas 43 9,3
56 yas ve iizeri 2 4
Toplam 460 100,0

Tablo 7.2°de yer alan verilere gore; katilimcilarin yas gruplar1 18-25 yas %13,7;
26-35 yas %45,0; 36-45 yas %31,5; 46-55 yas %9,3 ve 56 yas ve tizeri %0,4 olmak
ilizere yas ortalamalarmin 34,39 yas oldugu belirlenmistir.

Tablo 7.3. Katilimcilarin Medeni Durumlari (n=492)

Tanmimlayict Ozellik Grup n %

Medeni Durum Bekar 193 42,0
Evli 267 58,0
Toplam 460 100,0

Tablo 7.3’de yer alan verilere gore; katilimcilarin %42,0°si bekar ve %58,0’i
evlidir. Buna gore arastirmaya katilan evli bireyler nispeten ¢cogunlugu olusturmaktadir.
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Tablo 7.4. Katilimcilarin Egitim Durumlar1 (n=492)

Tamimlayici Ozellik Grup n %

Egitim Durumu Ortadgretim 47 10,2
Onlisans / Lisans 328 71,3
Lisansiistii 85 18,5
Toplam 460 100,0

Tablo 7.4’de yer alan verilere gore; katilimcilarm %10,2°si ortadgretim, %71,3°1
onlisans/lisans ve %18,5’i ise lisansiistii diizeyinde egitime sahiptir. Bu sonuglara gore,
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 7.5. Katilimcilarin Mesleki Dagilimlari (n=492)

Tamimlayici Ozellik Grup n %

Meslek Grubu Hekim 63 13,7
Hemsgire 313 68,0
T1bbi Sekreter 32 7,0
Diger 52 11,3
Toplam 460 100,0

Tablo 4.5°de yer alan veriler incelendiginde; katilimcilarin %13,7’sinin hekim,
%68,0’inin hemsire, %7,0’sinin tibbi sekreter ve %11,3’liniin ise diger saglk calisani
oldugu belirlenmistir. Buna gore, arastirmaya agirlikli olarak hemsire olarak gorev
yapan saglik ¢alisanlar1 katilim saglamistir.

Tablo 7.6. Katilimcilarin meslekteki toplam ¢alisma siireleri (n=492)

Tanmmlayici Ozellik Grup n %

Mesleki Kidem 1 yildan az 6 1,3
1-3 yil 76 16,5
3-5 yil 61 13,3
5-8 yil 66 14,3
8-10 y1l 22 4,8
10-15 y1l 77 16,7
15-20 y1l 62 13,5
20-25 vyl 41 8,9
25 y1l ve iizeri 49 10,7
Toplam 460 100,0

Tablo 7.6’da yer alan veriler incelendiginde; katilimcilarin meslekteki toplam

calisma siirelerinin ortalamasi 11,45 yil olarak bulunmustur.

7.2. Arastirma Problemlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde; “saglik personelinin performansina is yiikiiniin ve tibbi hata
tutumunun etkisi nedir?” seklindeki aragtirmanimn probleminin cevaplarinin aranmasina
yonelik olarak yapilan istatistiksel analizler sonucunda ulasilan bulgular yer almaktadir.
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7.2.1. Katthmeilarn, Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Cahsan Performansi
Diizeylerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin is yiikii, tibbi hatalarda tutum

ve caligan performansi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan dlgeklerde yer

alan sorulara bireylerin verdikleri cevaplarin ortalama puanlar1 incelenmistir. Bu

dogrultuda elde edilen bilgiler Tablo 7.7’de sunulmustur.

Tablo 7.7. Katilimcilarm 6lgek sorularina verdikleri ortalama puanlar

Soru Nu. Olgek Ifadesi

Ort. £ 8. s.

1. isimde benden talep edilenler kapasitemin {istiinde 3,38+1,370
2. Is yiikiim oldukga agir 3,79+1,212
3. Eim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢aligmami gerektiriyor 3,77+1,478
4, Is yiikiim beni astyor 3,49+1,293
5. Islerimi yetistirebilmek i¢in 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam gerekiyor 3,67+1,394
6. Normal i saatleri i¢inde iglerimi bitirmekte zorlantyorum 3,21£1,326
7. Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum 3,10+1,283
8. Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin tizerinde 2,46+1,314
9. Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum 2,93+1,362
10. Isim ¢ok ve uzun saatler ¢alismami gerektiriyor 4,13+1,361
11. Su anda ¢alistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugragsmami gerektiriyor 2,371,174
Is Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamast  37,76+9,137
1. T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur 2,37+1,225
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir 3,74+1,019
Tibbi Hata Algist Boyutu 6,101,870
3. T1ibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikga tartigilmalidir 4,16+1,012
8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim 3,92+1,0106
10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim. 3,76+1,197
11. Kurum yoéneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim 4,01+1,172
sergilemelidirler
12. T1bbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir 4,2140,932
13. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenmis ise bildirilmesine gerek yoktur 2,79+1,364
14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/ hasta yakinina agiklanmalidir 3,22+1,230
Tibbi Hata Yaklasimi Boyutu 25,864,207
4, T1bbi hatalar, hata yapan kisinin iletigsim eksikliginden kaynaklanir 3,09+1,201
5. T1bbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir 3,35+1,133
6. T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir 3,00+1,158
7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olasi tibbi hata sayisini arttirir 4,244+0,999
9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir 4,30+1,006
15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadir 3,69+1,071
16. T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir 4,06£1,016
Tibbi Hata Nedenleri Boyutu 25,62+4,221
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamast 57,57 + 7,467
1. Bir c¢alisan olarak memnuniyet seviyem yiiksektir 2,73+1,327
2. Devamsizlik oranlarim diistiktiir 4,10+1,048
3. Moralim yiiksektir 3,09+1,321
4, Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim 4,10+0,984
5. Is hedeflerime fazlastyla ulasirrm 3,91+0,998
6. Sundugum hizmet kalitesinde standartlara fazlasiyla ulastigimdan eminim 3,89+1,048
7. Bir sorun giindeme geldiginde en hizli sekilde ¢6ziim tiretirim 4,12+0,864
Calisan Performanst Olcegi Toplam Puan Ortalamast  25,89+5,038
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Tablo 7.7°de yer alan ortalama puanlar incelendiginde; arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin ig ylki Olgeginden 37,76 toplam puan ortalamasi elde ettikleri
belirlenmistir. Olgekten, min=11 ve max=55 toplam puan alinabilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, saglik calisanlarinin algiladiklar1 is yiiklerinin genel ortalamanin
(ort.=33) istiinde ve nispeten fazla oldugu sdylenebilir. Bireylerin is yiikii 6lgegini
olusturan sorulara verdikleri ortalama puanlar incelendiginde; en fazla puanlarm, “Isim
¢ok ve uzun saatler calismami gerektiriyor” ve “Is yiikiim oldukc¢a agir” sorularina ve en
diisiik puanlarin ise, “Su anda calistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami
gerektiriyor” ve “Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin iizerinde” sorularina verildigi
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tibbi hatalarda tutum 6lgeginden 57,57
toplam puan ortalamasi elde ettikleri belirlenmistir. Olcekten, 38-40 puan ve iizeri alan
calisanlarin tibbi hata tutumlarmin olumlu oldugu degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda,
saglik calisanlarinin tibbi hatalara yonelik tutumlarmin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Saglik calisanlarinin Olgek sorularina verdikleri ortalama puanlar incelendiginde; en
fazla puanlarm tibb1 hata nedenleri boyutunda yer alan, “Tibbi hatalar ve nedenleri
yOneticiler arasinda tartisilmalidir ve “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olasi tibbi
hata sayismi arttirir” sorularina ve en diisiik puanlarin ise, tibbi hata algis1 boyutundaki
“T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur” ve tibbi hata yaklasimi boyutundaki “Eger tibbi
hata olusmadan Onlenmis ise bildirilmesine gerek yoktur” sorularina verildigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin, ¢alisan performansi 6lgeginden 35,89 toplam puan ortalamasi elde
ettikleri belirlenmistir. Olgekten, min=7 ve max=35 toplam puan alnabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, saglik calisanlarinin is performansi algilarmin genel
ortalamanin (ort.=21) oldukga {istiinde ve yiiksek diizeyde oldugu sOylenebilir.
Bireylerin o6lgek sorularina verdikleri ortalama puanlar incelendiginde; en fazla
puanlarin, “Devamsizlik oranlarim disiiktiir’, “Gorevlerimi tam zamaninda
tamamlarim” ve “Bir sorun giindeme geldiginde en hizli sekilde ¢oziim {iretirim”
sorularma ve en diisik puanlarin ise, “Bir calisan olarak memnuniyet seviyem

yiiksektir” ve Moralim yiiksektir” sorularma verildigi goriilmiistiir.

7.2.2. Katthmeilarn, Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calsan Performansi
Diizeylerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Farkhlasmasma Iliskin
Bulgular

Katilimeilarn, is yiiki, tibbi hatalarda tutum ve ¢alisan performansi diizeylerinin
bazi sosyo-demografik o6zelliklerine farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesine
yonelik yapilan bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi sonuglart asagida basliklar
halinde incelenmistir.
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7.2.2.1. Cinsiyete Gore Farkhlagsma

Tablo 7.8. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performansi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Farklilagmasi

Olgek ve Alt Boyutu Grup N X Std.s. t P

Is yiikii 6lcegi Kadm 308 37,37 8,724 -0,121 0,904
Erkek 151 37,48 8,920

T1bbi hatalarda tutum Kadin 306 58,09 6,946 0,782 0,435

olgegi Erkek 150 57,53 7,327

Tibbi hata algist boyutu Kadm 305 6,01 1,740 -1,188 0,236
Erkek 150 6,24 1,996

T1ibbi hata yaklasimi boyutu Kadin 306 26,31 4,063 1,923 0,056
Erkek 150 25,51 4,231

T1ibbi hata nedenleri boyutu Kadin 306 25,78 3,932 0,019 0,985
Erkek 150 25,77 4,148

Calisan performansi dlgcegi  Kadin 304 26,09 4,751 1,041 0,299
Erkek 150 25,57 5,107

Tablo 7.8’de yer alan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari incelendiginde;
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is yiikii, tibbi hatalarda tutum ve calisan
performanst diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu sonuglara gore, bireylerin cinsiyetlerinin is
yiikii, tibbi hatalarda tutum ve calisan performansi diizeyleri iizerinde belirleyici bir
etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Bu sonuca gore, kadin ve erkek saglik calisanlarinin
is yiiki, tibbi hatalarda tutum ve calisan performansi algilarinin esit diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, erkek bireylerin is
yikkli Olgeginde, kadin bireylerin ise tibbi hatalarda tutum ve calisan performansi
Olceklerinde daha yiiksek ortalama puanlar elde etikleri goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastrmanin, “Hla, Saglik personelinin is yiiki
diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir”, “H2a, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri cinsiyete
gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir” ve “H3a,
Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum
diizeyleri istatistiksel olarak farklhilik gostermektedir” seklindeki alt hipotezleri
reddedilmistir.
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7.2.2.2. Yasa Gore Farkhlasma

Tablo 7.9. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Cahisan Performans: Diizeylerinin Yasa
Gore Farklilagmasi

lef‘éko;ﬁtu Grup n x Std.s. F p Fark
Is yiikii 6lcegi 18 25 yas 62 37,94 8,830 6,871 0,000*  18-25>46-55;
26-35 yas 207 39,27 8,375 26-35>36-45,
36-45 yas 145 35,97 8,131 46-55; 36-
46-55 yas 43 32,77 10,380 45>46-55
56 yas ve 2 32,00 5,657
lizeri
T1bbi hatalarda 18 25 yas 61 58,30 8,106 0,180 0,949 -
tutum olgegi 26-35 yas 205 57,80 6,936
36-45 yas 145 57,70 7,018
46-55 yas 43 58,56 6,659
56 yas ve 2 57,50 , 707
lizeri
Tibbi hata algis 18 25 yas 61 6,26 1,797 3,095 0,016* 18-25>36-45;
boyutu 26-35 yas 204 6,36 1,863 26-35>36-45,
36-45 yas 145 5,72 1,648 46-55
46-55 yas 43 5,77 2,114
56 yas ve 2 6,50 , 707
uzeri
Tibbi hata 18 25 yas 61 26,23 4,197 0,615 0,652 -
yaklasimi boyutu 26-35 yas 205 25,75 4,317
36-45 yas 145 26,24 4,130
46-55 yas 43 26,63 3,125
56 yas ve 2 25,00 ,000
tizeri
Tibbi hata 18 25 yas 61 25,80 4,553 0,116 0,977 -
nedenleri boyutu 26-35 yas 205 25,72 3,845
36-45 yas 145 25,74 3,935
46-55 yas 43 26,16 4,320
56 yas ve 2 26,00 ,000
tizeri
Calisan 18 25 yas 61 24,41 4,832 1,963 0,099 -
performansi 6lgegi  26-35 yas 206 25,90 5,020
36-45 yas 142 26,19 4,692
46-55 yas 43 27,28 4,506
56 yas ve 2 26,00 ,000

uzeri

*%5 istatistiksel anlamliligr ifade etmektedir

Tablo 7.9°da yer alan ANOVA testi sonuglar1 incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin
i yiikii ve tibbi hata algis1 diizeylerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastig1 (p<<0,05), tibbi hatalarda tutum 6lgegi genel, tibbi hata yaklagimi ve
tibbi hata nedenleri alt boyutlar1 ile ¢alisan performansi diizeylerinde herhangi bir
farklilagma olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi
grubun lehine oldugunun tespiti amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda, is
yiikii 6lgeginde 18-25 yas grubunun 46-55 yas; 26-35 yas grubunun 36-45 ve 46-55 yas
ve 36-45 yas grubunun ise 46-55 yas grubundan daha fazla anlamli ortalama puan elde
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ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore, saglik calisanlarinin yaglarinin is yiikii ve
tibbi hata algis1 diizeyleri iizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu, yasin artmasiyla
birlikte is yiikiinii azaldigi, ancak, daha kiigiik yaslardaki saglik calisanlarinin tibbi
hatalara karsi daha fazla duyarl olduklar1 sdylenebilir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin, “H3b, Saglik personelinin ¢alisma
performanst diizeyleri yasa gore performans diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” alt hipotezi reddedilmis; “H1b, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri
yaga gore performans diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir” ve “H2b,
Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri yasa gore performans diizeyleri
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir” seklindeki alt hipotezleri ise kabul

edilmistir.
7.2.2.3. Medeni Duruma Gore Farkhlasma

Tablo 7.10. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Cahsan Performansi Diizeylerinin
Medeni Duruma Gore Farklilasmasi

Olgek ve Alt Boyutu Grup n X Std.s. t P

Is yiikii 6lcegi Bekar 192 38,03 8,677 1,305 0,193
Evli 267 36,96 8,910

T1bbi hatalarda tutum Bekar 190 57,85 7,555 -0,140 0,888

olcegi Evli 266 57,94 6,718

T1bbi hata algis1 boyutu Bekar 190 6,17 1,865 0,842 0,400
Evli 265 6,03 1,804

Tibbi hata yaklagimi boyutu Bekar 190 25,76 4,497 -1,246 0,214
Evli 266 26,26 3,845

Tibbi hata nedenleri boyutu Bekar 190 25,92 4,176 0,611 0,541
Evli 266 25,68 3,874

Caligan performansi 6lgegi  Bekar 190 25,24 5,192 -2,481 0,014*
Evli 264 26,41 4,576

*%05 istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir

Tablo 7.10°da yer alan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari incelendiginde;
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin is yiikii ve tibbi hatalarda tutum diizeylerinin
medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi
(p>0,05), ancak, c¢alisan performansi diizeylerinde anlamli farkliliklar bulundugu
(p<0,05) tespit edilmistir. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, evli bireylerin
ortalama puanlarinin bekarlardan daha yiliksek seviyede oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, bireylerin medeni durumlarinin is yiki ve tibbi hatalarda tutum
diizeyleri tlizerinde belirleyici bir etkisinin bulunmadigi, ¢alisan performansi algilarinin
ise evli bireyler lehine daha olumlu oldugu sdylenebilir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin, “H1c, Saglik personelinin is yiikii
diizeyleri medeni duruma gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” ve “H2c, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri medeni
duruma gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir”
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seklindeki alt hipotezleri reddedilmis; “H3c, Saglik personelinin ¢alisma performansi
diizeyleri medeni duruma gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” hipotezi ise kabul edilmistir.

7.2.2.4. Egitim Durumuna Gore Farkhlagsma

Tablo 7.11. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performansi Diizeylerinin

Egitim Durumuna Gore Farklilagmasi

Olcek ve

Alt Boyutu Grup n X Std.s. F p Fark
s yiikii Ortadgretim 47 3721 9,735 0,038 0,963 -
oOlgegi Onlisans / 327 37,48 8,541
Lisans
Lisansustii 85 37,24 9,227
Tibbi Ortadgretim 47 55,60 9,254 3,469 0,032* Ortadgretim<
hatalarda Onlisans / 324 5797 6,647 Onlisans/Lisans,
tutum 6lgegi  Lisans Lisansiistii
Lisanstisti 85 58,94 7,067
T1ibbi hata Ortadgretim 47 5,83 1,685 0,601 0,549 -
algis1 boyutu  Onlisans / 323 6,10 1,904
Lisans
Lisansiistii 85 6,19 1,607
T1bbi hata Ortadgretim 47 2515 4,859 1,348 0,261 -
yaklasimi Onlisans / 324 26,20 4,055
boyutu Lisans
Lisansiisti 85 25,98 3,970
Tibbi hata Ortadgretim a7 2462 5,063 4,793 0,009* Lisansiistii>Ortadgretim,
nedenleri Onlisans / 324 2569 3,812 Onlisans/Lisans,
boyutu Lisans
Lisansusti 85 26,78 3,868
Calisan Ortadgretim 46 2530 4,680 1,330 0,266 -
performanst  Onlisans / 323 26,16 4,831
olcegi Lisans
Lisansiisti 85 25,35 5,105
*%05 istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir
Tablo 7.11’de yer alan ANOVA testi sonuclari incelendiginde; saglik

calisanlarinin is yiikii ve ¢alisan performansi diizeyleri ile tibbi hata algis1 ve tibbi hata
yaklagimi boyutlarmin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmazken (p>0,05), tibbi hatalarda tutum Olgegi genel ve tibbi hata tibbi hata
nedenleri alt boyutunda anlaml farkliliklar1 bulundugu (p<0,05) tespit edilmistir. Post-
hoc testi sonucuna gore, ortadgretim diizeyinde egitimi bulunan bireylerin
Onlisans/lisans ve lisans iistli diizeyinde egitimi bulunanlara gore tibbi hatalarda tutum
Olgegi genelinden daha diisik ortalama puan ve tibbi hata nedenleri boyutunda
lisansiistii diizeyinde egitimi bulunan bireylerin ortaokul ve oOnlisans/lisans diizeyinde
egitimi bulunanlara gére anlaml sekilde daha yiliksek puan elde ettikleri belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, saglik calisanlarmin egitim durumlarmin tibbi hata tutum diizeyleri
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iizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu ve egitim diizeyinin arttikga hem is yiikii hem
de tibbi hata tutum diizeylerinin artig gosterdigi sOylenebilir.

Elde edilen bu sonuglara gore aragtirmanin, “H1d, Saglik personelinin is yiiki
diizeyleri egitim durumuna gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” ve “H3d, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri egitim
durumuna gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir”
alt hipotezleri reddedilmis; “H2d, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri
egitim durumuna gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” hipotezi ise kabul edilmistir.

7.2.2.5. Meslege Gore Farkhlagsma

Tablo 7.12. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calhsan Performansi Diizeylerinin
Meslege Gore Farklilasmasi

lef‘g;;ﬁtu Grup n X Std.s. F p Fark
Is yiikii 6lcegi Hekim 63 37,29 9,698 2,911 0,004* Hekim,
Hemsire 312 38,60 8,297 Hemsgire> T1bbi
T1ibbi Sekreter 32 32,53 7,742 sekreter, Diger
Diger 52 33,37 9,014
T1ibbi hatalarda Hekim 63 57,73 5,768 1,037 0,407 -
tutum dlgegi  Hemsire 310 58,03 7,018
Tibbi Sekreter 32 56,22 8,706
Diger 51 58,41 7,752
Tibbi hata Hekim 63 6,48 1,354 1,990 0,046* Hekim> Tibbi
algis1 boyutu  Hemsire 309 6,12 1,888 sekreter, Diger;
T1bbi Sekreter 32 575 1,741 Hemsire> Diger
Diger 51 5,61 1,940
Tibbi hata Hekim 63 25,03 3,724 0,729 0,666 -
yaklagimi Hemsire 310 26,11 4,186
boyutu Tibbi Sekreter 32 26,09 4,373
Diger 51 26,94 3,982
Tibbi hata Hekim 63 26,22 3,087 1,047 0,399 -
nedenleri Hemsire 310 25,82 3,922
boyutu Tibbi Sekreter 32 24,38 5,253
Diger 51 25,86 4,481
Calisan Hekim 63 24,06 4,655 3,518 0,015* Hemsire>
performanst  Hemsire 307 26,29 4,977 Hekim
Olcegi Tibbi Sekreter 32 25,75 4,303
Diger 52 26,10 4,411

*%5 istatistiksel anlamliligr ifade etmektedir

Tablo 7.12°de yer alan ANOVA testi sonuglar1 incelendiginde; saghk
calisanlarmm is yiikdi, tibbi hata algis1 boyutu ve calisan performansi diizeylerinin
meslek grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi (p<0,05), tibbi
hatalarda tutum Olgek geneli ile tibbi hata yaklasimi ve tibbi hata nedenleri alt
boyutlarinda herhangi bir farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Post-hoc testi
sonucuna gore, is yiikli boyutunda hekim ve hemsirelerin tibbi sekreter ve diger saglik
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caliganlarina gore; tibbi hata algist boyutunda hekimlerin tibbi sekreter ve diger,
hemsirelerin ise diger saglik ¢alisanlarina gore ve ¢alisma performansinda hemsirelerin
hekimlere gore daha yiiksek puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore, saglik
calisanlarinin meslek gruplarmin is yiikii, tibbi hata algis1 ve calisma performansi
diizeyleri iizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu ve hekim ve hemsirelerin tibbi
sekreter ve diger saglik calisanlarina gore is yiikleri ile tibbi hata tutumlarinin daha
yiiksek, hemsirelerin hekimlere gore ise calisma performansi algilarmin daha fazla
oldugu sodylenebilir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanm, “Hle, Saglk personelinin is yiikii
diizeyleri meslege gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir”, “H2e, Saglik
personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslege gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” ve “H3e, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri meslege
gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir” seklindeki alt hipotezleri kabul
edilmistir.

7.2.2.6. Mesleki Toplam Calisma Siiresine Gore Farklilasma

Tablo 7.13. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Cahsan Performansi Diizeylerinin
Meslekteki Toplam Siireye Gore Farklilasmasi

Olcek ve

Alt Boyutu Grup n x Std.s. F p Fark
Is yiikii 6lcegi 1 yildan az 6 33,83 10,108 2,911  0,004* e 1-3<5-8; 1-3>25 yil
1-3 yil 75 37,08 9,681 tizeri
3-5 yil 61 39,98 7,911 e 3-5>15-20, 20-25,
5-8 yil 66 40,05 7,519 25 yl lizeri
8-10 y1l 22 37,82 7,768 e 5-8>1-3, 15-20, 20-
10-15 yil 77 37,61 8,921 25, 25 yil iizeri
15-20 yil 62 35,60 8,605 ¢ 10-15>25 il iizeri
20-25 yl 41 36,56 7,675
25 yil ve lizeri 49 34,06 9,679
Tibbi 1 yildan az 6 61,00 9,402 1,037 0,47 -
hatalarda 1-3 y1l 74 57,86 7,542
tutum 6lgegi 3-5 yil 61 58,61 6,931
5-8 yil 65 57,54 6,280
8-10 y1l 22 56,95 5,694
10-15 y1l 76 58,11 7,445
15-20 y1l 62 56,08 8,476
20-25 w1l 41 59,22 5,816
25 yil ve iizeri 49 58,51 6,052
Tibbi hata 1 yildan az 6 7,00 1,265 1,990 0,046* e1-3>15-20, 25 yil
algist boyutu 1-3 yil 74 6,43 1,639 uzeri
3-5 yil 61 6,26 1,982 ¢ 3-5>15-20, 25 yil
5-8 yil 65 6,37 2,111 tizeri
8-10 y1l 21 5,76 1,670 ¢ 5-8>15-20, 25 yil
10-15 y1l 76 6,09 1,906 tizeri
15-20 y1l 62 5,56 1,500
20-25 w1l 41 6,17 1,626

25 yil ve iizeri 49 5,59 1,881
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Tablo 7.13. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performansi Diizeylerinin
Meslekteki Toplam Siireye Gore Farklilasmasi (devami)

Olcek ve

Alt Boyutu Grup n X Std.s. F p Fark
Tibbi hata 1 yildan az 6 27,67 3,670 0,729 0,666 -
yaklagimi 1-3 yil 74 25,82 4,377
boyutu 3-5yil 61 26,30 4,006

5-8 yil 65 25,35 4,277

8-10 y1l 22 25,64 3,971

10-15 yil 76 26,41 4,141

15-20 yil 62 25,74 4,892

20-25 y1l 41 26,12 3,487

25 yil ve 49 26,78 3,242

lizeri
Tibbi hata 1 yildan az 6 26,33 6,121 1,047 0,399 -
nedenleri 1-3 yil 74 25,61 4,190
boyutu 3-5yil 61 26,05 4,092

5-8 yil 65 25,82 3,754

8-10 yil 22 25,82 2,538

10-15 yil 76 25,61 4,141

15-20 yil 62 24,77 4,466

20-25 yil 41 26,93 3,510

25 y1l ve 49 26,14 3,651

uizeri
Calisan 1 yildan az 6 25,17 4,622 1,339 0,222 -
performanst 1-3 yil 74 24,97 4,854
olcegi 3-S5yl 61 25,51 4,621

5-8 yil 65 25,86 5,565

8-10 yil 22 27,18 4,148

10-15 yil 77 26,21 4,694

15-20 yil 61 25,34 5,089

20-25 y1l 40 26,40 4,545

25 y1l ve 48 27,38 4,648

uzeri

Tablo 7.13’de yer alan ANOVA testi sonuglari incelendiginde; saglik
calisanlarinin is yiikii ve tibbi hata algisi diizeylerinin meslekteki toplam calisma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi (p<0,05), tibbi hatalarda
tutum Olcegi genel, tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenleri alt boyutlar1 ile calisan
performansi diizeylerinde herhangi bir farklilasma olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Yapilan post-hoc testi sonucunda, is yiikii 6lgeginde meslekte toplam 1-3, 3-5 ve 5-8 yil
arasinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlarinm, meslekte 15-20, 20-25,
25 yil ve iizeri siiredir gorev yapan ¢alisanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, saglik calisanlarinin meslekteki toplam calisma
siirelerinin is yiikli ve tibbi hata algis1 diizeyleri lizerinde belirleyici etkilerinin oldugu,
meslekte daha uzun siiredir ¢alisan personelin daha az is yiikiiniin oldugu, ancak, tibbi
hatalara karsi da daha az duyarl olmaya bagladiklar1 soylenebilir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastrmanin, “H1f, Saglik personelinin is yiki
diizeyleri meslekteki toplam c¢alisma siliresine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir” ve “H2f, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslekteki
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toplam caligma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir” seklindeki alt
hipotezleri kabul edilmis, “H3f, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri
meslekteki toplam calisma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir”
hipotezi ise reddedilmistir.

7.2.3. Katihmeilarin, Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performansi
Diizeyleri Arasindaki Korelasyon lliskisine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin, is yiikii, tibbi hatalarda tutum ve g¢alisan performansi diizeyleri
arasinda korelasyon iligkisi olup olmadigina yonelik olarak yapilan analizler sonucunda
Tablo 7.14°de gosterilen bulgular elde edilmistir.

Tablo 7.14. Is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performansi Arasmndaki

Korelasyon Iliskisi
Olcekler Ort. Std.s. 1 2 3
1. Is yiikii 37,36 9,137 r 1 ,108** -0,140**
p - 0,021 0,003
n - 456 454
2. T1bbi hatalarda tutum 57,57 7,467 r - 1 0,198**
p - 0,000
n - - 453
3. Calisan performansi 25,89 5,038 r - - 1
p - s -
n - -

**061 anlamlilik diizeyini gostermektedir

Tablo 7.14°de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinin
is yiikii ve tibbi hatalarda tutum diizeyleri arasinda (r=0,108; p<0,01) ve tibbi hatalarda
tutum diizeyleri ile ¢alisan performansi diizeyleri arasinda (r=0,198; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon iliskisi bulundugu, is yiikii ile g¢alisan
performansi arasinda ise anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon iligski oldugu (r=-0,140;
p>0,05) tespit edilmistir.

Literatiirde, korelasyon iligkisine yonelik olarak (Kul, 2021);
e 1<0.2 ise ¢cok zayif korelasyon ya da iliski yok
e 1=0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon
e 1=0.4-0.6 arasinda ise orta korelasyon
e 1=0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon
e r>0.8 ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilmaktadir.

Yukarda ifade edilen agiklamalar dogrultusunda, is yiikii ile tibbi hatalarda
tutum arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif; tibbi hatalarda tutum ile ¢alisan performansi
arasinda pozitif yonli ve zayif; ig yiikii ile galigan performansi arasinda ise negatif
yonlii ve zayif bir korelasyon iliskisi s6z konusudur.
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Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin, “H4, Saglik personelinin is
yiikii ile tibbi hata tutumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir” ve
“H6, Saglik personelinin tibbi hata tutumu ile ¢alisma performansi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir” ve “H5, Saglik personelinin is yiikil ile ¢aligma
performansi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir” hipotezleri
kabul edilmistir.

Saglik calisanlarinin, is yiikli, tibbi hatalarda tutum ve g¢alisan performansi
diizeyleri arasindaki korelasyon iliskisi belirlendikten sonra, bu iliskinin diizeyinin
belirlenmesi icin basit ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 7.15’de gosterilmistir.

Tablo 7.15. Is Yiikii ve Tibbi Hatalarda Tutum ve Calisan Performans: Arasindaki
Regresyon Analizi

B Std. Hata R F P
Sabit 20,334 2,022 0,067 16,276 0,000*
(10,057)*
Is yiikii -0,094 0,026
(-3,688)
Tibbi hatalarda tutum 0,157 0,033
(4,799)*

*p<0,05; parantez igindeki degerler t istatistik degerlerini temsil etmektedir.

Yapilan regresyon analizinde, saglik ¢alisanlarmin ¢alisma performanslar1 bagimli
degisken olarak, is yiikii ve tibbi hatalarda tutu diizeyleri ise bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, is yiikii, tibbi hatalarda tutum ve calisan
performansi arasindaki ¢oklu regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
modelde bagimsiz degiskenler olan is yiikii ve tibbi hatalarda tutum diizeyinin bagimli
degisken olan ¢aligma performansmnin %7’sini agiklayabildigi belirlenmistir (p<0,05;
R?=0,071). Kurulan matematiksel regresyon modelinde; saglik calisanlarmin is
yiiklerinin ¢alisan performanslarina negatif ve diisiik diizeyde (B=-0,094), tibbi hatalar
karsisindaki tutumlarmin ise pozitif ve nispeten daha fazla (B=0,157) katki sagladigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, saglik calisanlarinin is yiikleri bir birim arttiginda
calisma performanslar1 %9 oraninda azalmakta ve tibbi hatalardaki tutumlar1 bir birim

arttiginda ise ¢aligma performanslar1 %16 oraninda artmaktadir.
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8. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu ¢aligmada, is ytikil ve tibbi hata tutumunun saglik ¢alisanlarinin performansi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirmada, oncelikle
konu ile ilgili 6nceki arastirmalara deginilmis ve ardindan konuya iliskin kavramsal bir
cerceve cizilmistir. Calismada son olarak, arastirma verilerinin istatistiksel analizleri
sonucunda ulagilan bulgulara yer verilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda asagida Ozetlenen sonuglara
ulagilmistir,

e Arastirmaya 331 kadin ve 160 erkek olmak {izere toplam 492 saglik ¢alisani
katilim saglamistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,30 ve meslekteki toplam caligma
stiresi ortalamasi 11,44 yildir.

e Arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarmnin, is yiiki, tibbi hatalarda
tutum ve c¢alisan performans1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla arastirma
Olgeklerindeki sorulara verdikleri cevaplarm ortalama puanlar1 incelendiginde;

- Saglik calisanlarinin is yiikii 6lceginden 37,76 toplam puan ortalamasi
elde ettikleri ve buna gore saglik calisanlarinin algiladiklar1 is yiiklerinin
genel ortalamanin {istiinde ve nispeten fazla oldugu,

- Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarda tutum 6l¢ceginden 57,57 toplam puan
ortalamasi elde ettikleri ve buna gore saglik calisanlarinin olasi tibbi hatalarin
ve hata bildirimlerinin 6nemine yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu,

- Saglik ¢alisanlarmin ¢alisan performansi 6l¢eginden 35,89 toplam puan
ortalamas1 elde ettikleri ve buna gore saglik calisanlarmin is performansi
algilarmin genel ortalamanin oldukca iistiinde ve yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

e Katilimcilarin, is yiikli, tibbi hatalarda tutum ve c¢alisan performansi
diizeylerinin ~ sosyo-demografik  ozelliklerine  farklilasip  farklilasmadigmin
belirlenmesine yonelik yapilan bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi sonucunda;

- Saglik calisanlarinin is yiikii, tibbi hatalarda tutum ve ¢alisan performansi
diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmadigi,
- Saglk calisanlarinin is yiikii ve tibbi hata algis1 diizeylerinin yas
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi, tibbi
hatalarda tutum 6lcegi genel, tibbi hata yaklasimi ve tibbi hata nedenleri alt
boyutlar1 ile ¢alisan performansi diizeylerinde ise herhangi bir farklilasma
olmadigy,

- Saglk calisanlarmin is yiikkii ve tibbi hatalarda tutum diizeylerinin
medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmadig1, ancak, c¢alisan performansi diizeylerinde anlamli farkliliklar

bulundugu,

91



SONUC VE TARTISMA Aysenur CEYLAN

- Saglik calisanlarinin ig yilikii ve ¢alisan performansi diizeyleri ile tibbi
hata algis1 ve tibbi hata yaklagimi boyutlarinin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmazken, tibbi hatalarda tutum
Olcegi genel ve tibbi hata tibbi hata nedenleri alt boyutunda anlamli
farkliliklar bulundugu,
- Saglk calisanlarinin ig yiikii, tibbi hata algis1 boyutu ve c¢alisan
performanst diizeylerinin meslek grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilagtig1, tibbi hatalarda tutum 6lgek geneli ile tibbi hata yaklagimi
ve tibbi hata nedenleri alt boyutlarinda herhangi bir farklilik olmadigi,
- Saglik calisanlarinim is yiikii ve tibbi hata algis1 diizeylerinin meslekteki
toplam c¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi,
tibbi hatalarda tutum 6l¢egi genel, tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenleri
alt boyutlar1 ile ¢alisan performansi diizeylerinde herhangi bir farklilasma
olmadig tespit edilmistir.
e Gruplar arasindaki farkliligin hangi grubun lehine oldugunun tespiti amaciyla
yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda;
- Saglik calisanlarinin yaslarmin artmasiyla birlikte is yiiklerinin azaldigi,
ancak, daha kiiciik yaslardaki saglik ¢alisanlarmin tibbi hatalara kars1 daha
duyarl olduklari,
- Saglik ¢alisanlarinin is performansi algilarinin evli bireyler lehine daha
olumlu oldugu,
- Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin arttik¢ca hem is yiikii hem de tibbi
hata tutum diizeylerinin artig gosterdigi,
- Hekim ve hemsirelerin, tibbi sekreter ve diger saglik ¢alisanlarina gore is
yiikleri ve tibbi hata tutumlarmin daha yiiksek oldugu,
- Hemsgirelerin hekimlere gore ¢alisma performansi algilarinin daha fazla
oldugu,
- Meslekte daha uzun siiredir calisan saglik personelinin daha az is
yiikiinliin oldugu, ancak, tibbi hatalara kars1 da daha az duyarli olmaya
basladiklar1 belirlenmistir.
e Katilimcilarin, is yiiki, tibbi hatalarda tutum ve ¢alisan performansi diizeyleri
arasinda korelasyon iligkisi olup olmadigina yonelik olarak yapilan analizler sonucunda;
- Saglik ¢alisanlarinin, is yiikii ve tibbi hatalarda tutum diizeyleri ile tibbi
hatalarda tutum diizeyleri ve g¢alisan performans: diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon iligkisi, is yiiki ile
calisan performansi arasinda ise anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon
iliskisinin bulundugu tespit edilmistir.
Arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda, ¢alismada kurulan hipotezlerin
kabul ve reddedilme durumlar1 Tablo 8.1°de gosterilmistir.
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Tablo 8.1. Arastirma hipotezlerinin kabul/red durumu

. . Kabul /Red
Arastirma Hipotezi Durumu
H1, Saghk personelinin is yiikii diizeyleri demografik o6zelliklerine gore Kabul
istatistiksel olarak farkhhk gostermektedir.
— Hila, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri cinsiyete gore tibbi hata tutum Red
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H1b, Saglik personelinin ig yiikii diizeyleri yasa gore performans diizeyleri Kabul
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— Hlc, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri medeni duruma gore tibbi hata Red
tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H1d, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri egitim durumuna gore tibbi hata Red
tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
- Hle, Saglik personelinin is yiikii diizeyleri meslege gore istatistiksel olarak Kabul
farklilik gostermektedir.
- H1f, Saghk personelinin is yiikii diizeyleri meslekteki toplam g¢alisma Kabul
stiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
H2, Saghk personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri demografik Kabul
ozelliklerine gore istatistiksel olarak farkhhk gostermektedir.
— H2a, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri cinsiyete gore tibbi Red
hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.
— H2b, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri yasa gore Kabul
performans diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.
- H2c, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri medeni duruma gére Red
tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
- H2d, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri egitim durumuna Kabul
gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H2e, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslege gore Kabul
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H2f, Saglik personelinin tibbi hatalarda tutum diizeyleri meslekteki toplam Kabul
calisma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik géstermektedir
H3, Saghk personelinin cahsma performans1 diizeyleri demografik Kabul
ozelliklerine gore istatistiksel olarak farkhhk gostermektedir.
— H3a, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri cinsiyete gore tibbi Kabul
hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— HB3b, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri yasa gore performans Red
diizeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.
— HB3c, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri medeni duruma goére Kabul
tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H3d, Saglik personelinin ¢aligma performansi diizeyleri egitim durumuna Kabul
gore tibbi hata tutum diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
— H3e, Saglik personelinin ¢alisma performansi diizeyleri meslege gore Kabul
istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.
— HB3f, Saglik personelinin galisma performansi diizeyleri meslekteki toplam Red
calisma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
H4, Saghk personelinin is yiikii ile tibbi hata tutumu diizeyleri arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamh iliski vardir.
H5, Saghk personelinin is yiikii ile calisma performansi diizeyleri arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamh iliski vardir.
H6, Saghk personelinin tibbi hata tutumu ile calisma performans: diizeyleri Kabul

arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski vardir

Yapilan arastrmanin  sonuglar1 ile literatiirde benzer konuda yapilan
calismalarda ulagilan sonuclar agagida karsilastirmali olarak incelenmistir.

Kandemir ve Yiiksel (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, cerrahi hemsirelerinin
tibbi hatalara yonelik tutumlar1 ve etkili olan faktorlerin belirlenmesine c¢alisilmistir.
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Arastirma, bir kamu iiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan 181 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Calismanin sonunda, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik
oldugu ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarmi
etkilemedigi saptanmistir. Arastirmada, 35 yasindan biiyilk hemsirelerin, giinde 16
hastadan daha fazla hastaya bakim veren hemsirelerin ve mesleginden memnun olan
hemsirelerin tibbi hatalara karsi egilimlerinin anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmanin bu yondeki bulgular1 ile yapilan calismanin Ortiistiigii
sOylenebilir.

Ergiil (2012) tarafindan yapilan arastirmada, egitim ve saglik sektoriinde calisan
kisilerin stres diizeylerinin tespit edilmesi ve bu stres diizeyinin ¢alisan performansi
iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada, 156 kisiye anket
uygulanmistir. Arastirmanin sonunda, saglik sektoriinde calisanlarin egitim alaninda
calisanlara gore daha fazla strese maruz kaldiklari, kurumda calisilan siire ile stres
diizeyi arasmda dogru orant1 oldugu belirlenmistir. Buna gore, kurumda c¢alisma yili
arttikca yasanan stres diizeyi de artis gostermektedir. Egitim durumu ile stres arasindaki
ise negatif yonlii bir iliski oldugu ve egitim seviyesinin arttik¢a stres diizeyinin azaldig1
tespitedilmistir. Isyerindeki gorev ile stres algisi incelendiginde; iicretli dgretmenlerin
stres algilarinin daha disiik, ebe ve hemsirelerin ise daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calisanlarin ¢alisma ortaminda yasadiklar: stres ile is performansi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir. Calismanin bu yondeki bulgular1 ile arastirmada
ulagilan sonuglarin benzerlikler ve farkliliklar gosterdigi sdylenebilir. Buna gore, saglik
personelinin ¢alisma performansi diizeylerinin meslekteki toplam ¢alisma siiresine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi ve egitim seviyesi arttik¢a i steresinin azaldigi
konularinda ¢alisma ile ayrisilmis, ancak, saglik personelinin calisma performansi
diizeylerinin meslege gore istatistiksel olarak farklilastigi hususunda ayni sonuca
ulasilmustir.

Aygin ve Cengiz (2011) tarafindan ilag uygulama hatalar1 ve hemsirenin
sorumluluguna yonelik yapilan ¢alismada, ilag kullanimina bagli tibbi hatalar nedeniyle
Olime varan kotii sonuglara neden olunabilecegi vurgulanmistir. Literatiir taramasi
seklinde yapilan ¢alisma sonucunda, bu tiir hatalarnin onlenmesi i¢in hemsirelerin
bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesine yonelik daha etkin egitimler verilmesi ve
yasanan veya yasanmasi muhtemel hatalari rapor etme konusunda cesaretlendirilmeleri
gerektigi ifade edilmistir. Bu kapsamda, ¢alismada ortaya konulan, saglik ¢alisanlarinin,
i yiikii, tibbi hatalarda tutum ve calisan performansi diizeyleri arasinda anlaml iligkiler
bulundugu ve ¢alisanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin bu degigkenler {izerinde
onemli etkilerinin oldugu seklindeki bulgusundan hareketle, sagilik personelinin yaptigi
isin 6nemi ve islerini yaparken ortaya cikabilecek tibbi hatalarin ciddi sonuglarmin
olabilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda, ¢aligmanin sonuglarinin literatiirde konuyla
ilgili olarak gelistirilen onerilerle de benzer 6zellikler tasidig: ifade edilebilir.
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Banaz (2020), tibbi hatalarin saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir konu olduguna
vurgu yapilmistir. Arastirmaya bir {niversite hastanesindeki 207 hekim katilim
saglamigtir. Arastrma sonucunda, hekimlerin, tibbi hatalarm ve nedenlerinin
calisanlarla agikga tartigilmasi, yapilan hatalarin rapor edilmesi, tibbi hatalarin hasta
giivenligini artirdig1 yoniinde bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Uzman hekimlerin
asistan hekimlere; 40 yas ve lizeri hekimlerin 26-29 yas arasi hekimlere; 11 yil ve
iizerinde ¢aligma yilina sahip olan hekimlerin 4 yil ve alti1 ¢alisma yilina sahip olan
hekimlere gore, tibbi hatalara kars1 daha olumlu bir tutum sergiledikleri sonucuna
ulasilmistir. Calismada, erkek hekimlerin kadmn hekimlere, asistan hekimlerin uzman
hekimlere, 5-10 y1l arasi ¢alisanlarin 11 y1l ve iizeri ¢alisanlara gore daha fazla negatif
defansif tibbi uygulamalara basvurdugu belirlenmistir. Ayrica, hekimlerin daha 6nce
defansif tip kavrammi duyduklari, ancak, bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
saptanmigtir. Arastirmanin bulgular1 incelendiginde yapilan ¢alismada ulasilan bulgular
ile Ortiistiigii soylenebilir.

Bayer ve Cevik (2019) tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarinin hasta giivenligi tizerindeki etkilerinin arastirilmistir. Arastirma,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan 200
hemsire tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin sonunda, hemsirelerin hasta giivenligi
tutumlari ile hasta giivenligine iliskin goriisleri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Calismanmn bu yondeki bulgularmin yapilan arastrma ile benzer
ozellikler gostermektedir.

Ertiirk ve digerleri (2016) tarafindan hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
hasta glivenligi kiiltiirlerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada 603 hemsireye
anket uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda, hemsirelerin hasta giivenligi diizeylerinin
orta seviyede oldugu, en yiikksek puanin ¢alisanlarin egitimi, en diisiik puanin
beklenmedik olay ve hata raporlama boyutlarindan elde edildigi saptanmistir.
Hemsirelerin hasta giivenligi algilar1 ile medeni durum, ¢alisilan hastane tiirii, ¢alisma
yili, ¢alisilan birim arasinda anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir.

Bir kamu hastanesinde hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin algilariin
incelendigi Top ve Tekingiindiiz (2015)’lin ¢alismasinda, kesitsel arastirma tasarimi
kullanmistir. Calismada, 200 hemsireye anket uygulanmistir. Calismanin sonunda,
hemsirelerin, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegine ve hasta giivenligini
destekleyen eylemlere olumlu yanitlar verdigi belirlenmistir. Yapilan caligmada,
hemsirelerin genel giivenlik algilar alt1 6nemli boyutunun oldugu saptanmistir. Bunlar;
Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Iyilestirme, Iletisim Acikhgi, Birimler Iginde Ekip
Calismasi, Personel, Olay Raporlama Siklig1 ve Hastane Biriminin Hasta Giivenlik
Derecesi’dir. Hastane Biriminin Hasta Giivenligi Derecesinin ise Hata hakkinda
Geribildirim ve Iletisim, Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Iyilestirme, Hasta Giivenligi igin
Hastane Yonetimi Destegi ve Amir/Yonetici Beklentileri ve Giivenligi Tesvik Eden
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Eylemler seklinde dort onemli yordayicist ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bulgulardan
hareketle, hastanelerde giivenlik kiiltliriinii gelistirmek i¢in tasarlanan miidahalelerde,
hemsirelerin endiselerine ve yoneticilerle olan iletisimin iyilestirilmesine odaklanilmasi
Onerilmistir. Ayrica, hasta giivenligi diizeyini artwrmak i¢in hemsirelerin hasta
giivenligine iligkin algilarmin 6nemli oldugu ve hastanelerde hasta giivenligi kiltiiri
diizeyinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi ile hastane hasta giivenligi kiiltiiriiniin
iyilestirilmesinde siireklilik ilkesinin gozetilmesi gerekmektigi vurgulanmustir.
Dolayisiyla, bu ortamda, risk yonetimi ve hasta giivenligi uzmanlar1 yakin bir ¢alisma
iligkisi i¢inde olmalidir.

Ozer ve digerleri (2019)’nin konuyla ilgili ¢alismasinda, hemsirelerin hasta
giivenligi tutumuna yonelik algilarmin belirlenmesi ve sosyo-demografik 6zelliklere
gore farkililagip farklilasmadigi incelenmistir. Caligma kapsaminda, bir kamu
hastanesinde gorev yapan 153 hemsireye anket uygulanmistir. Calismanin sonunda,
katilimeilarin en yiliksek ortalamay1 yonetim anlayis1 ve gilivenlik iklimi boyutlarma en
diisiik ortalamay ise stresi tanimlama boyutuna verdikleri, hemsirelerin is doyumu ve
stresi tanimlama boyutlarma iligkin puanlarinin bireylerin yaslarma ve is doyumu, ekip
calismasi, gilivenlik iklimi ve yOnetim anlayisi boyutlarinin ise cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir.

Koralay (2021) tarafindan, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi cerrahi klinigi ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan 190
hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin tibbi hatalara karsi tutumlarinin olumlu ve
tibbi hatalara egilimlerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, hemsireler
tibbi hatayi; yanlis eylemlerde bulunma, uygulamalar1 eksik yapma/yapmama ve
hastaya zarar verme olarak tanimlamislardir. Hemsireler tibbi hata nedenlerini insan
iliskili, kurum iliskili ve sistem iliskili olarak ifade etmislerdir. Ayrica, ¢alismada,
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin cinsiyetine, egitim durumlarina ve haftalik
caligma saatlerine gore tibbi hatalarda tutum O6lgegi puanlarmnmn istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi, ancak, 22-29 yas grubundaki hemsirelerin, 30-39 ve 40
ve lizeri yas grubundaki hemsirelere ve sézlesmeli ¢alisan hemsirelerin kadrolu calisan
hemsirelere goére daha olumlu tutum sergiledikleri; cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresi 1 yildan az olan ve cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden daha diistik tibbi hata diizeyine sahip olduklari; cerrahi birimde ¢alisma
stiresi 6-10 yi1l olan hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin, 6 yildan az ve 11 yildan fazla
olan hemsireleri gore daha olumlu oldugu; hemsirelerin ¢alistigi cerrahi birimdeki
hemsire sayist 6-14 olan grupta, 15-21 olan gruba gore tibbi hata egilimlerini daha
diisiik ve tibbi hata tutumlarinin da daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda,

caligmada ortaya konulan sonuglarin yapilan ¢alisma ile benzer ozellikler gosterdigi
ifade edilebilir.
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Korkmaz (2012)’in benzer konudaki ¢aligmasinda, hemsirelik hizmetleri
sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarun ortadan kaldirabilmesi i¢in alinmasi gereken
onlemler; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi seklinde dort
boyutta incelenmistir. Bu boyutlarin hasta giivenligi agisindan pozitif katkilarmnin
oldugu ve birinci derecede etkili olan faktoriin ise tedarik faktorii oldugu saplanmustir.
Ayrica, tedarik faktoriiniin hemsirelerin hastanede c¢alisma yilina gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Calismada diger demografik 6zelliklerden yasin, birimde
calisma yilinin, egitim durumunun, unvanin, calisilan birimin, medeni durumun,
meslekte calisma yilinin ve haftalik caligma siiresinin hasta giivenligi tizerinde anlaml1
bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Karayurt ve digerleri (2017) tarafindan konuyla ilgili olarak yapilan benzer bir
arastirma bir {iniversite hastanesi merkezi ameliyathanesinde gorev yapan, 96 hekim,
hemsire ve anestezi ve ameliyathane teknikeri ile gerceklestirilmistir. Caligmanin
sonunda, ameliyathanelerde hasta giivenli kiltiiriiniin saglanmasinda Amerikan
Ameliyathane Hemsireler Dernegi’nin is siirecinin basitlestirilmesi ve standardize
edilmesinin yani sira ekip is birligini, hata rapor sisteminin kullanimini 6nerdigi ifade
edilmistir. Arastirmada, katilimcilarin %81.3’iinlin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni
bilmedigi, %76’sinin bunu kullanmak istedigi, %71.9’nun hi¢ olay raporlamadigi,
%22.9’nun 1-2 olay raporladigi ve %59.4’nlin ameliyathanenin hasta giivenligi
diizeyinin kabul edilebilir seviyede oldugunu ifade ettigi saptanmistir. Ameliyathanede
calisma yil ile, “Uniteler icerisinde ekip caligmasi”, “hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim”, “hatalar hakkina cezalandirict olmayan tutum”, “hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin tutumu” alt boyutlarinda istatiksel farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yine,
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin calisanlara tanitilmasi ve kullanimina yonelik
egitimler verilmesinin hasta giivenligi kultiiriiniin gelistirmesine yardimci olacagi
belirtilmistir.

Abdou ve Saber (2011) tarafindan, Misir'daki bir hastanede gergeklestirilen
calismada, hemsireler arasindaki hasta giivenligi kiiltliriiniin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma, Universite Hastanesinde on iki yatan hasta {initesinde
gerceklestirilmistir. Denekler, veri toplama doneminde ulasilabilen ve yukarida
belirtilen ortamlarda calisan dahil edilme kriterlerini karsilayan yiiz altmis bes
hemsireden olusan kolayda orneklemden olusmaktadir. Veri toplamak icin Texas
Universitesi tarafindan gelistirilen kendi kendine uygulanan bir Giivenlik tutum anketi
(SAQ) kullamlmustir. Iki ve ¢ok degiskenli analizler sonucunda, hemsireler arasinda
glivenlik kiiltiirii boyutlarmmn olumlu yanitlarinin en yiiksek puana sahip oldugu, genel
olarak islerinden memnun olduklar1 ve ekip ¢aligmasi ikliminin takip edildigi, en diisiik
puanlarin ise yonetim algilarini igerdigi ve teknik hemsirelerin, genel birimlerde ¢alisan
profesyonel hemsirelere kiyasla genel giivenlik kiiltiirii boyutlarinda 6nemli 6lgiide daha
yiiksek algiya Sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, sosyo-demografik ozellikler ile

97



SONUC VE TARTISMA Aysenur CEYLAN

giivenlik kiiltlirliniin tiim boyutlar1 arasinda anlamh iliski gozlenmistir. Calismanin
sonunda, organizasyon genelinde giivenlik bilincinin artirilmasi ve iyilestirilmesi
gereken alanlarin belirlenmesi igin hemsirelerin giivenlik tutumlarina iliskin i¢gdrii
diizeyinin onceden belirlenmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Ayrica, hasta giivenligi
ile ilgili konularda saglik hizmeti saglayicilarinin tutumlarint 6lgmeye yonelik yaygin
bir ilgi oldugu, saglik kuruluslari, giivenlik kiiltiiriinii gelistirmenin 6neminin giderek
daha fazla farkina vardiklar1 ve iyi yonetilen bir sistem kurularak giivenlik kiiltiiriiniin
daha da gelistirilebilecegi ileri siiriilmiistiir.

Tabrizchi ve Sedaghat (2010), saglk hizmetlerindeki tibbi hatalarm son
zamanlarda daha fazla dikkat ¢ekse de saglik merkezlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gorece ihmal edildigi ifade edilmis ve bu amagla da, birinci basamak saglik
merkezlerinde hasta giivenligi kiiltiiriini 6lgmek i¢in bir ¢alisma yapildig:r ifade
edilmistir. Calismada, Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ) tarafindan
gelistirilen Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketinin degistirilmis bir versiyonu
kullanilmis ve arastirma kesitsel bir ¢alisma seklinde gerceklestirilmistir. Caligsmanin
bulgularina gore, hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin genel pozitif yanit oran1 57+16.8
olarak bulunmustur. Olumlu yanit alma orani daha yiiksek olan boyutlar; “saglik
merkezi birimleri aras1 ekip caligmasi”, “birimler arasi ekip calismasi” ve ‘“Hasta
giivenligi icin yonetim destegi” boyutlar1 olmustur. Calisma yili ile hastalarin giivenli
kiiltlir skoru arasinda iliski bulunamamistir. Benzer sekilde meslek, cinsiyet ve toplam
hasta giivenli kiiltiir puan1 arasinda da iliski bulunmamistir. Caligmanin sonunda, saglik
ocaklarinda hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi i¢in yeterli sayida personele sahip
olunmas1 ve hatalarin aninda ve korkusuzca bildirilmesine yardimci olacak personel ile
acik ve adil bir ortamin olusturulmasi gerektigine vurgu yapilmistir.

Nacar (2019)’1n konuyla ilgili calismasinda, yenidogan yogun bakim tinitesinde
calisan hemsirelerin algiladiklar1 is yiikii diizeyleri incelenmistir. Arastirma, Saglik
Bakanligi’na bagli bir ¢ocuk hastanesindeki yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan
55 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan hemsireler, {initenin is ytkiinii ¢ok
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerinin bireysel is yiikii algi Olgegi alt

2 ¢¢

boyutlarin aldiklar1 ortalama puan siralamasi; “meslektas destegi” “yonetici destegi”

“birim destegi” “calisma ortami” seklindedir. Olcegin puan ortalamasina gore,
hemsirelerin is yiikii algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir.

Kavuran ve Cetinkaya (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, bir tniversite
hastanesinde calisan hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarda tutumlarmin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmaya, 110 hemsire ve 91 hekim katilim saglamistir. Calismada,
tibbi hata tutum Ol¢eginden hekimler 3.11+.59 ve hemsireler 3.06+.61 toplam puan
aldiklar1 ve hemsire ve hekimlerin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hemsire ve hekimlerin tibbi hata algis1 ve tibbi

hayata yaklasim alt boyut puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu, tibbi hata
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nedenleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli olmadig1 belirlenmistir. Puan
ortalamalari ile sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda, hekim ve
hemsgirelerin tibb1 hata yapma ile tibbi hataya yaklagim alt boyutu ve toplam 6l¢ek puani
arasinda anlamli farkliliklar bulundugu, buna gore, ayni kurumda 1 ile 3 yil arasinda
caligan hemsirelerin puani ile 4 yildan fazla galisanlarm puanlarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calismada, 6l¢ek puan ortalamasmnin, yas, cinsiyet, ¢alisilan
servis, ¢caligsma sekli ve haftalik ¢aligma saatinden ise etkilenmedigi saptanmustir.

Arastirmanin sonuglarmdan hareketle konuyla ilgilenen uzman, akademisyen ve
ogrenciler i¢in agsagidaki oneriler gelistirilmistir.

Calismanin, saglik calisanlarinin, is yiiklerinin nispeten yiiksek oldugu ve uzun
calisma saatleri boyunca performans gostermeleri gerektigi bulgusundan hareketle,
calisma saatlerinin personelin yeterli diizeyde dinlenmesine imkan taniyacak sekilde
yeniden diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu sayede personelin motivasyonarmin ve is
performanslarmin da artacagi ve tibbi hatalara kars1 daha duyarli olacaklari
degerlendirilmektedir.

Calismada, saglik calisanlarinin cinsiyetlerinin is yiikii, is performansi ve tibbi
hatalarda tutum diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu durum olumlu bir gelisme
olarak goriilmektedir. Dolayisiyla, saghik kurum ve kuruluslarindaki cinsiyet odakl
uygulamalarin etkin ve verimli sekilde hayata gecirildigi kabul edilebilir. S6z konusu
durumun sagladig1 avantajlarinin devamliligi i¢in bu yondeki faaliyetlerin aksatilmadan
devam etmesine 6zen gosterilmelidir.

Medeni duruma iliskin olarak ¢alismada evli bireylerin daha fazla is performansi
gosterdigi seklinde bulguya ulasilmistir. Meslegin ilk yillarinda diger bir ifadeyle daha
geng yaslardaki personelin is yiikiinlin daha fazla oldugu seklindeki arastirma
bulgusuyla birlikte degerlendirildiginde, bekar ve geng personelin issine daha fazla
konsantre olmasmni saglamak {izere bazi tedbirler alinmasi Onerilmektedir. Bu
tedbirlerin, personelin ekonomik gelir diizeylerinin yiikseltilmesi ve daha fazla sosyal
imkan tanimasi gibi olumlu sonuglar1 olacagi degerlendirilen maddi ve manevi unsurlar1
icermesi Onemli husular olarak degerlendirilmektedir.

Calismada, yasin ve meslekteki calisma siiresinin artmasiyla birlikte tibbi
hatalara kars1 bir duyarsizlik ortaya ¢ikmaya basladigi yoniinde tespitlerde
bulunulmustur. Bu olumsuz durumun ortaya c¢ikmasmi engellemek iizere, saglik
calisanlarinin ve oOzellikle daha ileriki yas grubundaki personelin moral ve
motivasyonlarin1 artirict seminer konferans vb. meslek i¢i egitimlere agirlik
verilmelidir. Bu tiir faaliyetler i¢in alaninda uzman kisi ve kurumlardan profesyonel
destek alinmasi da ayrica dnerilmektedir.

Calismada, hekim ve hemsirelerin is yiiklerininin, ig performanslarinin ve tibbi
hatalara yonelik tutumlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. s yiikii ve is performansi1 konusunda mesleki anlamda farkliliklar olmas:
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her nekadar normal gibi goriinse de, her bir meslek grubu icindeki gorev dagilimlarinin
hakkaniyetle yapilmasina 6zen gosterilmelidir. T1bbi hatalara yonelik tutum konusunda
ise, diger personelin farkindaligmin artirilmasma yonelik bazi egitimlerin verilmesine
ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin egitim diizeyinin de is yiikii, i performansi ve tibbi
hatalara yonelik tutum iizerinde belirleyici etkileri oldugu gdézlenmistir. Bu baglamda,
egitim seviyesi digerlerine gore diisiik olan personelin egitimlerine devam etmelerini
saglamaya yoOniinde gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve bu personelin tesvik
edilmesi Onerilmektedir. Bu sayede saglik gibi c¢ok Onemli bir sektorde c¢alisan
personelin, yaptiklar1 isin Onemini daha iyi kavramalarina katki saglanacagi ve
muhtemel tibbi hatalarin da daha az ortaya ¢ikacagi degerlendirilmeketdir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda personel tlizerindeki is yiikii ve tibbi hatalara
kars1 tutum tarafindan sekillenen ¢aligma performans: diisiikliigli ya da yetersizliginin
kurtulmas1 gereken bir durum olmadigi, aksine, Orgiit amaclar1 dogrultusunda
yonlendirilerek yonetilmesi gereken bir olgu oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir.
Bu sayede kurum performansinda gozlenen olumsuzluklar giderilmesine daha
profesyonel bir yaklagim sergilenecek ve etkili ¢oziimler iiretilebilecektir.

Saglik calisanlarinin, is ylikii ve tibbi hata tutumu ile ¢alisma performanslarmnin
incelendigi bu calisma, Covid19 pandemi doneminde gerceklestirilmistir. Dolayisiyla,
aragtirmanin  Oorneklem sayist ve bireylerin sosyo-demografik ozelikleri smirli
tutulmustur. Bu konuda, daha genis katilimli ve daha farkli sosyo-demografik 6zellikler
iceren benzer ¢aligmalar yapilarak konuyla ilgili literatiire kazandirilabilir.
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EKLER

EK-1 Tibbi Hata Tutumu Ol¢egi
1)Yasiniz,

2) Cinsiyetiniz, 1) Kadin 2) Erkek
3)Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis /Dul
4) Egitim durumunuz?

1) Saglik Meslek Lisesi 2) On Lisans 4) Lisans 5) Lisans Ustii 6) Diger (

Asagidaki sorular is yiikii ile ilgilidir. Bu 6lcekte 1.kesinlikle

= -
s =
= S
z £
katilmiyorum,2.katilmiyorum,3.kararsizim,4.katihyorum,5.kesinlikle 5 E £ E
katihyorum secenegini temsil etmektedir. o | 5| E| 5|
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Tibbi hatalarda tutum olgegi 112(341|5

1.T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

2.Bir tibbi hata bildirildiginde anlayigh olunmalidir.

3.T1bbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikga tartisilmalidir.

4. T1bbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir.

5. T1bbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6.T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olasi tibbi hata sayisini arttirir.

8. Yapilan tiim hatalarmn bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi
destekleyen bir yaklagim sergilemelidirler.

12. T1bbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir.

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

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/ hasta yakinina
acgiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir
durumlardan kaynaklanmaktadir.

16. T1bbi hatalarm bildirilmesi hasta giivenligini arttirir.




EK-2 Is Yiikii Olcegi

Asagidaki sorular is yiikii ile ilgilidir. Bu dlgekte 1.kesinlikle

katilmryorum,2.katilmryorum,3.kararsizim,4.katiliyorum,5.kesinlikle

katiliyorum segenegini temsil etmektedir.

IS YUKU OLGEGI

 [Kesinlikle katilmiyorum

N [Katilmiyorum

w [Kararsizim

& [Katilryorum

o1 Kesinlikle katiliyorum

1.isimde benden talep edilenler kapasitemin iistiinde.

2.1s yiikiim oldukga agir

3.Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢alismamm gerektiriyor.

4 Is yiikiim beni astyor.

5.1slerimi yetistirebilmek icin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

6.Normal is saatleri iginde islerimi bitirmekte zorlaniyorum

7.Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8.Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin lizerinde.

9.1s yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarm altinda eziliyorum.

10.1sim ¢ok ve uzun saatler calismamu gerektiriyor.

11.Su anda ¢alistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami
gerektiriyor




EK-3 Calisma Performans1 Olcegi

Asagidaki sorular ¢alisan ve sirket performansi ile ilgilidir. Bu dlgekte (1)
Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum secenegini temsil etmektedir.

Calisan Performansi

™ [Kesinlikle katilmiyorum

™ [Katilmiyorum

@ Kararsizim

* Katiliyorum

9" Kesinlikle katilryorum

1. Bir ¢alisan olarak memnuniyet seviyem yiiksektir.

2. Devamsizlik oranlarim diisiiktiir.

3. Moralim yiiksektir.

4. Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim.

5. Is hedeflerime fazlasiyla ulagirim.

6. Sundugum hizmet kalitesinde standartlara fazlasiyla ulastigimdan
eminim.

7. Bir sorun giindeme geldiginde en hizli sekilde ¢6ziim tiretirim.




