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Hastalar haklarin1 6grendikce saglik hizmeti sunumunda cesitlilik ve kaliteye
olan ilgi de artmaktadir. Kalitenin temel unsurlarindan olan hasta giivenligi kavrama,
genel anlamda hastaya zarar verilmesini onlemek amaciyla saglik kurulusunun ve
calisanlarinin aldig1 6nlemlerdir. Saglik calisanlar1 genellikle yarar ve zarara ait cesitli
etkenleri degerlendirmede neye gore davranacaklari konusunda uzlagamamaktadirlar.
Ciinkii yarar ve zararin ne oldugu konusunda her zaman somut bir kanit yoktur.
Kurumun ve saglik calisanlarinin benimsedigi etik degerlerle bu ¢eliskinin ortadan
kaldirilmast miimkiindiir. Bu goriisten hareketle saglik calisanlariin etik iklim
algilarinin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisinin arastirmaya konu edilmesi kararina
varilmigtir. Bu iki degisken arasindaki etkilesimi inceleyen calismalara rastlanamamis
olmas1 konunun 6zgiin olduguna yonelik bir belirti olarak kabul edilmistir.

Calismanin temel amaci, saglik g¢alisanlarimin degerlendirmelerine gore etik
iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiirii iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin  evrenini Elazig 11 Merkezi’'nde yer alan tiim hastanelerin
calisanlar1 olusturmaktadir. Elazig Il Merkezi’nde kamuya ait 4, 6zel sektdre ait 4
toplam 8 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerde toplam 3320 saglik ¢alisani istihdam
edilmektedir. Caligmanin verileri, 01.05.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda anket
yontemi ile toplanmistir. Etik iklim ve hasta giivenligi kiiltiirii Olgekleri, 5’11 likert

Olcegine gore derecelendirilmistir. Degerlendirilen anket sayis1 ise 346°dur.



I

Arastirma sonucunda katilmcilarin etik iklim algilarmin yiiksek (X =3,43;
ss=0,85) ve hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin ise vasat (X =3,18; ss=0,54) kabul
edilebilecegi kanisina varilmigtir. Etik iklim algisinin hasta gilivenligi kiiltiirti tizerindeki
etkisinin pozitif yonde ve vasat oldugu belirlenmistir. Etik iklim hasta giivenligi kiiltiiri

tizerinde %28 oraninda etkili olabilmektedir. [r=0,528; r’=0,279; p<0,001].

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Iklim, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi
Kaltiir, Tibbi Hata.
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ABSTRACT

Master Thesis

The Effects of Ethical Climate Perception on Patient Safety Culture:
The Case of Elaz1g
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The University of Firat
The Institute of Social Science
Health Management Department

Elaz1g-2017; Page: XIII+164

Interest in variety and quality in healthcare provision increases as patients learn
their rights. The concept of patient safety is one of the main factors of quality and
means the precautions taken by the healthcare institution and personnel to prevent harm
to the patients. Healthcare personnel usually cannot agree on based on what they should
evaluate various factors of benefits and harms because they are not always concrete.
This conflict can be eliminated by the ethical values adopted by institutions and
healthcare personnel. Based on this opinion, the effect of healthcare personnel’s ethical
climate perceptions on patient safety culture was selected as the subject of this study.
The fact that no studies were found to analyze the interaction between these two
variables was considered to be an indicator of the originality of this study.

This study mainaims to determine the effect of ethical climate perception on
patient safety through the evaluations of health workers.

The study population consists of the personnel of all hospitals in the city of
Elaz1g. There are 8 hospitals in Elaz1g: 4 public and 4 private hospitals. A total of 3,320
personnel are employed in these hospitals. The data were collected between 05.01.2017
and 06.30.2017 using questionnaires. The ethical climate and patient safety scales are 5-
point Likert type scales. A total of 346 questionnaires were assessed.

The study findings showed that the participants’ ethical climate perception was

high (3.43; sd=0.85), and patient safety culture perception was at medium level (3.18;



\Y%

sd=0.54). Ethical climate perception was found to have a positive medium-level effect
on patient safety culture. Ethical climate may be effective at a rate of 28% on patient

safety [r=0.528; r 2=0.279; p<0.001].

Key Words: Ethics, Ethical Climate, Patient Safety, Patient Safety Culture,
Medical Error
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GIRIS

Hizmet sektorii hizla gelisen ve siirekli degisen bir yapiya sahiptir. Bu sektoriin
temel amaci kaliteli ve giivenilir bir hizmet sunmaktir. Sektoriin stirdiiriilebilirligi ve
niteligi etik degerlerle dogrudan iliskilidir. Etik degerleri olusturmak ve devamliligini
saglamak, etik davramslarm sekillendirdigi bir ortamda saglanabilecektir. Orgiit
calisanlarinin belirli bir sorumluluk ve ahlak ¢ergevesinde hareket etmelerini saglamak
amactyla ortamin olumlu bir etik iklime sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle son
yillarda etik ve etik davranis konularina duyulan ilgi giderek artmaktadir.

Hayatimizda etik degerler biiyiilk dneme sahiptir. Toplumda yer alan bireyler
kiiresellesme, egitim, inang vs. etkisiyle etik degerlere karsi farkli bakis acilarina
sahiptirler. Bireylerin bu farkli bakis acilar1 ¢alistiklar1 kurumlara katki sagladigi gibi
etik sorunlara da yol agabilir. Insanlarin bir arada yasadig1 ve devamli iletisim halinde
oldugu yerlerde etik sorunlarin olmamasi miimkiin degildir. Bu sorunlar karginda neyin
etik olup olmadig1 sorusuna cevap aranmaktadir. Etik sorunlara ¢oziim saglamak
amactyla kurumlarda etik iklimi etik degerler ¢ercevesinde sekillendirmek yoneticilerin
temel gorevi haline gelmistir.

Yapilan literatiir arastirmasinda Victor and Cullen (1988) etik iklim kavramini
genel olarak orgiitlerin kural, politika ve uygulamalarinin etik olduguna dair ¢alisanlarin
ortak algis1 olarak ifade etmektedirler. Etik iklimlerin orgiitsel karar verme siirecine
rehberlik ettigini ayrica etik sorunlar karsisinda bireyin “benim ne yapmam gerekiyor”
sorusunu cevaplamaya yoneliktir.

Cohen’e (1995) gore etik iklim, etik sorunlarin belirlenmesi, etik catigmalar
ortadan kaldirmak i¢in kriter belirlemeyi ve verilen kararlar kapsaminda sonuglarin etik
olarak degerlendirilmesini de kapsayan etmenlerin, etik bir unsurla ifade edilmesi
sonucu olusan, genel oOrgiitsel normlar hakkindaki tiim ortak algilamalar olarak
tanimlanmaktadir. Barnett and Schubert (2002:281)’ e gore ise etik iklim, calisanlara
sorunlarint degerlendirip alternatifleri degerlendirmeye yardimci olmanin yaninda,
kabul edilebilir olan ve olmayan davranislar hakkinda karar vermeleri konusunda da
yardimc1 olmaktadir.

Etik iklimi ve etik iklimin ¢alisanlar iizerindeki etkisini arastirmak, oOrglitler
acisindan, birgok Orgiitsel ¢iktiyr yonetebilmek bakimindan Onem tagimaktadir.

Yoneticilerin kurum iginde olusturacaklari etik iklim ve uygulamalarin, ¢alisanlarin



ahlaki davraniglarin1 diizenleyerek onlarin psikolojik olarak yipranmasini engelleyecegi,
bir ortamda calisan bireylerin de kurum i¢in faydali olmaya calisacagi umulmaktadir
(Bulutlar ve Oz, 2009:273-279).

Etik iklimin belirleyici oldugu diisiiniillen ve bu arastirmanin diger temel
degiskeni olarak ele alinan degisken ise hasta giivenligi kiiltliriidiir. Hasta giivenligi
kiiltiirii ve hasta gilivenligine yonelik uygulamalar, saglikta kaliteli bakimin en 6nemli
gostergesidir. Hasta gilivenligi, saglik hizmetlerinin kisilere verecedi olasi olumsuz
etkileri engellemek icin saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan
aliman Onlemler biitlinii olarak ifade edilmektedir (Giiven,2007:411). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2007 yilinda Cenevre’de yaptign konferansta her yil diinya genelinde
yaklagik on milyon insanin Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle sakatlandigini ya da
oldiigiinii belirterek hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini belirtmistir (WHO, 2007: akt.: Aydemir, 2015:5).

Saglik hizmetinin her adiminda hasta giivenliginin saglanmas1 ve tibbi hatalarin
Onlenmesi bu sisteminin kaliteli ve giivenilir oldugunu gosterir. Bu ylizden hasta
giivenligi kiiltiirii son zamanlarda yapilan arastirmalarin ve klinik bakimin odak noktasi
olmustur. Hasta giivenligi; siireclerdeki tibbi hatalarin, hasta ve saglik calisanlarina
verebilecegi zararlar1 ortadan kaldiracak uygulamalar gelistirmek, hatalarin zarar
vermeden Once belirlenmesini, raporlanmasimi ve diizeltilmesini saglayacak onlemler
olarak aciklanabilir. Hasta gilivenliginde amag¢ hizmet asamalarindaki Onlenebilir
yapidaki basit hatalarin hastalara zarar vermesini engellemek ve beklenmedik olaylara
kars1 6nlem almaktir.

Saglik alaninda kalitenin temel gostergelerinden biri olan hasta giivenliginin
saglanmast kurumlarda hasta gilivenligi algisinin kiiltiir olarak benimsenmesiyle
saglanacaktir. Kurumlardan beklenen genel giivenlik kiiltiirii, genel olarak is giivenligi
sisteminin temellerini olusturan kurum calisanlar1 tarafindan mesleki tehlikeler, kazalar
ve giivenli 1g gibi stratejilerin belirlenmesini saglayan, degerler, inanislar, ilkeler ve
uygulamalar biitiinii olarak ifade edilmektedir (Serifoglu ve Sungur, 2007: 42).

Saglik hizmeti sunan kurumun giivenlik kiiltiirii; s6z konusu kurumun saglik ve
giivenlik yonetimindeki tarzim1 ve yetkinligini ve bu alandaki ilkelerini belirleyen,
kisilere veya gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranig
bicimlerinin iirlintidiir. Hasta gilivenlik kiiltiir{i; bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve

hasta giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglari ve



kurallar1 kapsamaktadir. Hasta giivenlik kiiltliriinii benimsemis olan kurumlarda;
karsilikli glivene dayanan iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki ortak algilamalar ve
Onleyici tedbirlerin yararli olacagina duyulan inang 6n plana ¢ikmaktadir. Kurumlar da
giivenlik kiltliriiniin gelisebilmesi i¢in kurum calisanlarinin tamaminin bu giivenlik
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda aktif rol almasi1 ve ekip
calismasi seklinde calismast gerekmektedir (Sayek, 2011: 79). Saglik kurumlarinda;
hasta gilivenligi kiiltiirlintin gelistirilmesi hatalarin, siireclerin ve sistemle ilgili
sorunlarin agikca ve cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabildigi bir ortam
olugsmasini saglayacaktir (Yardimci vd., 2014:175).

Modernlesen toplumun siirekli degismesi ile daha onceleri saglik ¢alisanlarinin
egemen oldugu toplumlarin yerini hasta memnuniyeti ve hasta haklarinin 6n planda
oldugu bir anlayisin almasi, teknolojik ve farmakolojik gelismeler sonucu saglik hizmeti
sunumunda ¢esitlilik ve kaliteye olan ilginin artmasi, saglik ¢alisanlarinin bu kompleks
diizen igerisinde yaptiklar1 hatalar sonucu kuruma olan gilivenin azalmasi baskilarin
artmasi ve huzur ortaminin bozulmasi gibi etkenler etik iklim ile hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin bir arada calisilmasina ihtiyag dogurmaktadir. Yazin incelendigin de etik
iklim kavrami ve hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkiyi konu alan caligsmalara
rastlanamamis olmasi ¢alismamizin 6zglinliigii agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci, saglik hizmeti sunan kurumlarda ¢alisanlarin kendi
aralarin da ve hastalarla etkilesim halinde olmalar1 nedeni ile etik iklimin hasta
giivenligi kiltlirline etkisini arastirmaktir. Diger bir ifadeyle, orgiit kiiltiiriiniin
belirleyicilerinden olan etik iklimin, saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin de temel
taslarindan olduguna yonelik iddiaya deneysel destek saglamak amacglanmaktadir.
Temel amacimn yam sira, etik iklim ve hasta gilivenligi kiiltlirliniin sundugu bakis
acistyla, saglik hizmeti sorunlarinin ¢dziimiine yonelik Oneriler gelistirilmesi de alt
amag olarak benimsenmistir. Ayrica, etik ilkelerin ve hasta glivenligi kiiltiirliniin, saglik
kurumlan tarafindan gii¢lii bir sekilde benimsenmesine, calisanlarla uyum igerisinde
uygulamaya aktarilmasina, hizmet esnasinda olusan tiim hatalarin raporlanmasina ve
hatalarin tartisilmasina katki saglamak da arastirmanin diger alt amaclaridir.

Bu c¢alismanin, etik iklim ve hasta giivenligi kiiltiirii kavramlarin1 sebep-sonug
iliskisi baglaminda inceleyen ilk ¢alismalardan oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan,
aragtirmacilara esin kaynagi olabilmesi ve s6z konusu degiskenlerin farkli agilardan da

ele alinmasina Onciilik edebilmesi olasi goriilmektedir. Ayrica, hasta giivenligi



kiiltiirinlin olusturulmas1 ya da giiclendirilmesi ile hatalarin ve dolayisiyla maddi
manevi kayiplarin azalmasi, kurumlarin ve hastalarin ek maliyetlerinde diigmeler gibi
olas1 katkilarin ekonomi iizerinde olumu etkileri olacaktir. Hasta ve yakinlarinin
magduriyetlerinin azalmasina olanak saglayacaktir. Ayrica c¢alismada saglik hizmeti
sunan personelin moral ve motivasyonunun yiiksek oldugu, verimliliginin etkin
derecede arttigi ortamlar olusturulmasi Onerilerek, kurumsal faydanin da goéz ardi
edilmedigini belirtmek yanlis olmayacaktir.

Yukarida ifade edilen gerekgelerin dogrultusunda, tasarlanan bu ¢aligmada “etik
iklim algisinin hasta giivenligi kiiltliriine etkisi var m1?” sorusuna cevap aranmistir. Bu
amagla, Elazig 11 merkezinde bulunan kamu ve 6zel hastane calisanlarindan veri
toplanmistir. Ayrica, etik iklim algist ve hasta giivenligi ortalamalarinin katilimeilarin
genel demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Elazig
Merkezi’ndeki kamuya ait 4 ve 6zel sektore ait 3 olmak {izere toplam 7 hastaneden
(01.05.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda) veriler toplanmistir.

Arastirma, teorik cergeve ile de desteklenmis bir tanimlayici arastirma
niteligindedir. Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anketin
iceriginde demografik sorular, Schwepker ve arkadaslarina (1997) ait “Etik Iklim
Olgegi” ve Filiz (2009) ait “Hasta Giivenligi Olgegi” yer almistir. Toplanan ham
verilere, SPSS 22.0 ve AMOS 20.0 Programlar1 aracilifiyla gecerlik, giivenilirlik,
frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma, faktor, giivenirlik, regresyon, f ve t
analizleri uygulanmstir.

Yukaridaki gerekceler 1s1ginda tasarlanan ve ylriitiilen ¢alismanin metni ise
“kavramsal cergeve” ve “yontem” adlarmni tasiyan iki ayr1 bolimden olusmaktadir.
Kavramsal c¢ergevedeki konu basliklart “Etik kavrami, Etik iklim kavrami, Kiiltiir
kavrami, Hasta giivenligi kavrami, Hasta giivenligi kiiltiirii kavrami, Etik iklim algisinin
hasta giivenligi kiltlirline etkisi” seklindedir. Yontem’deki konu bagliklar ise
“Arastirma sorunsali (Problem durumu), Arastirmanin amaci, Arastirmanin Onemi,
Ozglin degeri ve yaygin etkisi, Aragtirmanin evreni ve orneklemi, Arastirmanin veri
toplama yontemleri, Arastirma veri analiz yontemleri, Bulgular ve Sonuglar” seklinde

siralanmaktadir.



BIRINCIi BOLUM

1. ETIiK VE ETIiK iKLiM

1.1. Etik Kavram

Insanlik tarihinin ilk zamanlarindan giiniimiize kadar uzanan etik kavramu,
giinimiizde oldukga arastirilan ve tartisilan konulardan biridir. Etik sozciigi, koken
itibariyle Yunanca “ethos” soOzciigiinden tliremis olup; tore, gelenek ve gorenek
anlamlarim1 tasimaktadir. Bunlarin yaninda, kisinin deger yargilarini sorgulamasi,
bunlar1 kavramasi ve iyi davraniglar1 aligkanlik haline getirmesi seklinde genis bir
anlam icermektedir (Bilgen, 2014: 26).

Etik, insan davranislarinin ahlaki uygulamalar dogrultusunda diisiiniilmesidir.
Bu durum; etigin, neyin dogru neyin yanlig, neyin iyi neyin kotii, neyin faydal neyin
zararli, neyin kabul edilebilir, neyin kabul edilemez oldugunu ¢oziimlemeye yardim
eden kurallar biitiinii, olarak diistiniilmesi gerektigini ifade etmektedir (James vd., 1995:
914; akt.: Donertas, 2008:3).

Etik, bireylere etik sorunlar karsisinda ne yapmasi ya da ne yapmamasi
konusunda yol gosteren degerlerdir. Bu degerler ddev, erdem, ilke ve toplumun ¢ikari
olarak dort farkli kavramdan olusmaktadir. Odev, bireylerin iistlendigi rolden beklenen
davraniglar olarak tanimlanir. Erdem, iyi bir bireyi tanimlayan 6zelliklerin tamamidir.
Ilke, davramislari sekillendiren temel dogrular olarak ifade edilmektedir. Toplumun
cikari ise toplumun geneline fayda saglayan eylemleri ifade etmektedir (Svara, 2007, s.
10).

Etik, bireyin toplumda gerceklestirdigi ve diger bireyleri etkileyen sonuclar
meydana getiren davranigs ve eylemler olup bunlari olusturan diistinme siireglerini
kapsar. Bu slire¢ ve eylemler dogrultusunda etigin somut olarak ortaya ¢ikisi ii¢ farkli
bicimde ifade edilmektedir. Ik olarak felsefenin bir ana alam olarak etik, davranislar
dogrultusunda iyinin ne oldugu ve nelerin iyi oldugunu irdeleyerek birey ic¢in ideal
davramiglar1 uygulanabilir hale getirmeyi amaglamaktadir. Ikincisi ise toplumsal
yasamda etigin anlami, bireylerin birbirleriyle iliskilerinde neleri yapmalar1 ve neleri
yapmamalariyla ilgili bir kurallar biitiiniidiir. Ayrica belli bir alanda etkinlik gosteren

kisilerin uymalar1 gereken kurallarin belirlendigi ve o alana 6zgii uygulamalardaki



istenen davraniglarin irdeledigi meslek etiklerini olusturur (Yildirim ve Kadiglu, 2007:

75).

1.1.1. Etik Davrams Ilkeleri

Orgiitler genelde farkl: kiiltiire sahip kisilerin bir araya gelmesiyle kendine 6zgii
bir kiiltiirel yap1 ortaya koyan organizasyonlardir. Meydana gelen kiiltiirel yap1
orgilitteki bireylerin davranislarini kontrol eden kurallar sistemi olarak etik davranislarin
olugmasina katki saglamaktadir (Akpinar, 2016: 26). Etik davranis; ahlaki kurallara
uygun dogru davranistir. Karar veya davranislar sonuglarina gore degerlendirilirler. Bir
davranis sonucunda ne kadar zarar meydana geliyorsa o derece etik disi davranis, ne
kadar yarar sagliyorsa o derece etik davranis olarak anlamlandirilmaktadir. Etik
davranis kurallara (gelenek ve goreneklere, yasalara, dini kurallara) gére dogru kabul
edilen hak veya gorev olarak belirlenmis davranig olarak ifade edilmektedir
(Bilgin,2004:113-118).

Etik davranis ilkeleri, bir 6rgiitte olusmas1 beklenen etik iklimin varligina isaret
etmektedir. Bu baglamda, Orgiitiin temel degerler diizenini olusturan kurallar ile bu
kurallar1 cergevesinde alinan kararlarin, etik kurallariyla bagdasip bagdasmadigini
ortaya koyan ilkeler olarak belirtilmektedir (Bilgen,2014:6). Baz1 etik davranis ilkeleri
asagidaki gibi tanimlanistir (Topdal, 2012: 26-29):

Diiriistliik: Dogrucu, icgten, agik sozlli, candan olmak, calmamak, yalan
sOylememek, kotiiliilk yapmamak veya kotii hareketlerde bulunmamak olarak ifade
edilmektedir. Etik davranig, bagkalari ile iliskilerde diiriist olmayr ve igtenligi
gerektirmektedir.

Soziinde Durmak: Diiriistliik kadar soziinde durmak da son derece dnemli bir
davranstir. Iyi bir insanin en biiyiik 6zelliklerinden birisi, onun giivenilir olmasidur.

Sadakat: Aile, arkadas, calisanlara ve iilkeye bagli ve inangli olmak,
profesyonel bir yapida gereksiz etki ya da ¢ikar ¢catismalarindan etkilenmeden bagimsiz
karar verebilme yetenegini korumak sadakat olarak belirtilmektedir.

Vatandashk Sorumluluguna Sahip Olmak: Bu davranisla, yasalara uymak,
katilimc1 olmak, bilingli ve sosyal hizmet veren biri olarak biitiin demokratik hak ve
ayricaliklar1 kullanmak ve gerekli olmadikga bilgileri saklamamak olarak belirtilmistir.

Miikemmeliyeti Aramak: Yasamin her alaninda miikemmeliyeti aramak,

giivenilir, gayretli, liretken ve bagimsiz olmak; yetenekler kapsaminda biitlin goérevlerde



en iyisini yapmaya c¢alismak; miicadele ederek kendini gelistirmeye ¢alismak ve dogru
bilgilere ulagsmak icin ¢aba harcamak anlamina gelmektedir.

Sorumluluk: Sorumluluk, belli bir gorevin istenilen oOzellikte yerine
getirilmesidir. Genel olarak iki tiir sorumluluk bulunmaktadir. Birincisi, tistlere hesap
vermeyi kapsayan “sorumlu olma” dir. Ikincisi ise bir isi yapmayi iistlenmek anlamia
gelen “sorumluluk alma” dir. Sorumluluk, bireye disaridan yiiklenmis olan bir gorev
olarak algilanmaktadir.

Sayli ve Kizildag’a gore (2007: 234) etik davranislar; adalet, esitlik, diiriistliik,
tarafsizlik, baghlik, tutumluluk, aciklik, sorumluluk, emegin hakkini verme gibi bu
ilkelerin orgiitsel yasama uygulanmasi, orgiit ici iligkilerde yol gostermesi, kisiler arasi
iligkilerin uyumlastirilmasi, is birligi ve is barist konusunda Onemli faydalar
saglayacaktir.

Etik dis1 davraniglar ise hem kisisel ozelliklerden hem de oOrgiit ikliminden
kaynaklanan sosyo—kiiltiirel ve ekonomik sebeplerle ortaya ¢ikan; ayrimcilik, kayirma,
yolsuzluk, riigvet, yaranma ve yakinlig1 kullanma, yobazlik- bagnazlik, engelleyici olma
ve yanlis yonlendirme olarak sergilenen davranislardir. Bu tiir davraniglarin, 6rgiit ici
adaletsizliklerden, yasanilan hayal kirikliklarindan, ekonomik yasamdaki degisimlerden,
islerin ¢esitlenmesinden ve isle ilgili normlarin iyi diizenlenmemis olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. Ayrica diger bir etki nedeni olan psikolojik nedenlerle
ortaya ¢ikan etik disi1 davranislar; yildirma ve korkutma, bencillik, iskence, siddet —
baski, bedensel ve cinsel taciz, dogmatik davranma gibi davranislar, bireylerin ruh hali,
kendini denetleyememesi, kindar olmast ve psikolojik rahatsizliklar sonucu meydana
gelmektedir (Giil, 2006: 70-71).

Etik davranis ilkeleri sonucunda kurumlarda; adil davranma, esit muamele,
sorumluluk duygusunun kavranmasi, insani haklarin korunmasi, ise ilgi ve baglilik,
diirtist davranig, hukuksal tistiinliigiin kabulii, hosgoriilii davranmak, yonetimin calisana
hakki olan muameleyi gostermesi, odiillendirme, tarafsiz muamele, gibi davranislar

gozlenmektedir (Giinel, 2016: 16).

1.1.2. Etik ve Ahlak
Hayatin her alaninda karsimiza ¢ikan etik ve ahlak kavramlari es anlamli
algilansalar da aslinda ayr1 anlamlar1 ifade ederler. Ahlakin temelinde yasanilan

toplumdaki, orf ve adetler yani deger yargilar1 yer almaktadir. Etik ise; ahlaki tartisan,



sorgulayan, yargilayan ve ahlak ile ilgili konusan evrensel ilkelerdir. Buna gore etigin
ahlakin anlasilma, igsellestirilme ve uygulanma big¢imi oldugu sdylenebilir (Duran,
2015: 38).

Ahlak, genis anlamiyla nasil davranilmasi gerektigi hakkinda yazili olmayan
kaliplardan olusur. Etik ise ahlak {izerine s6z sOyleme giiclinlii ortaya koymaktadir
(Yildirim, G., 2008:5). Ahlak, bireyin diger toplumsal diizen kurallarinin etkisi olmadan
kendini denetlemesi ve bir tiir kendisine hakim olmasidir (Usta, 2011: 42).

Ahlak, etigin giinliilk yasama yansiyan kurallar biitiintidiir. Etik, ahlak alaninin
aciklanmasinda ve kavranmasinda aragsal bir gorev iistlenmektedir. Etik insanlari
ahlakli hale getirmez; ancak insan kendi basina bireysel iradesi ile iyi veya kotli insan
olabilir. Etik, eylemde bulunan kisileri ahlaki eylemin konusu ve kosullar1 hakkinda
aydinlatmaktadir. Etik, insanlarin zihinlerinde gerekli algilamalar1 saglayarak onlar1 iyi
olan1 yapmaya yonlendirmek i¢in kendi yol ve yontemlerini siirekli olarak diizeltmeye,
gelistirmeye ¢alismaktadir. Etik, toplum igerisinde yasayan bireyleri kendi bagina iyi
olan ahlaki kararlar1 kendi basia verebilecek hale getirmeyi amaglar. Kisacasi etik,
otoriter bir gli¢ olmamasinin yaninda Ozgiirlik kavrammin smirlarinin  yanlhs
anlasilmasii engellemektedir. Etik, davranig gdsterenin ahlaki yetkinlik kazanmasina
yardimci olmaktir. Etigin temel hedefi davranislara rehberlik ederek prensip ve kurallari

olusturmak ve uygulamaya doniistiirmektir (Eltan, 2013:7).

1.2. Etik iklim Kavram
Etik iklim arastirmacilar tarafindan cogunlukla orgiit ikliminin bir alt iklimi
olarak belirtilmektedir. Etik iklimden bahsetmeden once Orgiit iklimini tanimlayacak
olursak; orgiitli tanimlayan, diger orgiitlerden farkli kilan, zamanla devamli hale gelen
ve Orgiitteki bireylerin davraniglarini etkileyen ozellikler olarak ifade edilmektedir
(Suliman ve Iles, 2000:410 akt; Bulut, M. 2012:2).
Batlis’e (1980:233; akt.: Bulut, M. 2012:11) gore orgiit ikliminin o6zellikleri
asagidaki sekildedir:
- Orgiit iklimi, orgiitte bulunan bireylerin ve {ist yonetimin politika ve
davraniglar olusturur,
- Orgiitiin is ortamu ile ilgili sartlarm algilanmasini saglar,
- Is ortammin yorumlanmasinda énemli role sahiptir,

- Orgiitteki faaliyetlere yon veren baski kaynagidir.



Orgiit iklimi; bir orgiitteki calisanlarin davranissal ve tutumsal 6zelliklerini
yansitmasindan dolay1 orgiitlerde farkli iklim tipleri olusturmaktadir. Litwin ve Stringer
(1968: 98-99; akt.: Oge, 1996: 18-19) ii¢ degisik iklim tipi belirlemislerdir. Soyle ki;

a) Otoriter Yapih Iklim; gorevlerin kesin tanimi iizerinde duran ve bigimsel

otoritenin 6diin vermeksizin kullanilmasini ifade eden iklim tipidir.

b) Demokratik Yapih iklim; birlikte calisma, gruba baglilik ve karsilikli
dayanismanin olup, cezalandirmanin olmadigi bir yapiyr ifade eden iklim
tipidir.

¢) Basariya yonelik iklim; yeniligin ve Orgiit i¢i rekabetin desteklendigi,
basarinin hedeflendigi bir yapiy1 temsil eden iklim tipidir.

Orgiit iklimi oOrgiitte bulunan ¢alisanlarm dogrudan ya da dolayli olarak
algiladiklari, moral ve motivasyonlarini etkiledigi diigiiniilen bir kavramdir. Dolayisiyla
orgiitler, alt birimleri ve ¢alisma gruplari, etik iklimi de igeren farkli iklimlere sahip
olabilir (Schwepker ve Charles, 2001: 39). Etik iklim bir isletmede, ahlaki yonde sorun
olusturabilecek konularin nasil ortadan kaldirilmas: gerektigini ve etik olarak dogru
davranigin neler oldugunu ifade eder (Deshpande, 1996: 655; akt.: Akpinar, 2016: 20).

“Etik iklim”> kavrami Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Orgiitte bulunan calisanlarin etik problemlerini belirleyerek, érgiitlerde bireylerin etik
problemlere kars1 etik iklimlerin ortamiyla ‘‘Benim ne yapmam gerekiyor?’’ sorusunu
¢cozmeye yoneltmektedir (Cullen vd., 2003:129 akt.; Akpinar, 2016:20). Orgiitte
bulunan etik iklim tiiriinlin belirlenmesi, kisilerin tecriibe kazandiklar1 etik sorunlari
belirlemenin yaninda olusan sorunlar i¢in c¢oziimler olusturmaktadir. Etik iklim,
kararlar1 etkileyerek, etik problemler karsisinda nasil davranilacagi konusunda yardimci
olmaktadir (Eser, 2007: 16).

Wimbush ve Shepard’ e gore (1994:637; akt.: Biite, 2011: 172) etik iklim, bir
cesit Orgiitsel is iklimidir. Orgiitsel davranis igerisinde belirginlesen sosyoloji ve
psikoloji, biiyiik bir ilgi ile orgiitsel etik iklimini 6nemli derecede etkilemektedir.
Dolayisiyla etik iklim, is etigi olgusunun en etkili faktorlerinden biri olmustur. Is etigi
kavrami uygulamali olarak ortaya c¢ikan ahlak bilgisi olup, calisma yasaminda karsi
karstya kalinan etik sorunlar incelemektedir. Bu sorunlar is yasamindaki calisanlar
arasinda, calisanlarla yoneticiler, oOrgiitler ve c¢evre faktorleri arasinda olabilir

(Tengilimlioglu vd., 2015:493). Meslek etikleri, biitiin mesleki ugraslarin iyiye ve
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dogruya yoneltilmesi hakkinda prensipler belirleyen, meslek {iyelerinin bireysel
isteklerine sinir koyan, belli bir ¢izginin disina ¢ikmalarin1 6nlemeye caligan, mesleki
idealleri gelistiren ve ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan ilkeler ve kurallar biitiiniidiir
(Yildirim, G., 2008:7). Meslek etigi, 6zellikle dogrudan dogruya insanlarla ilgili olan
islerde, ayn1 meslekten olan bireylerin birbirleriyle olan diyaloglarinda uymalar1 gerekli
olan davranislar biitiinii olarak nitelendirilebilir (Pehlivan,1999;akt.: Helvac1,2010:394).

Etik iklim, 1is gorenleri kabul edilebilir olan ve olmayan davraniglar
dogrultusunda aydinlatir; orgiitiin etik iklim durumu, orgiitteki isleyis ve kisilerin
davranislar1 ile ilgili bilgiler ortaya koyabilir. Istenilen ve dogru davranslarin is
gorenler tarafindan uygulanma sikligi da etik iklimin Orgiit tarafindan ne kadar
benimsenip uygulandigi hakkinda bilgi verir (Karagbézoglu vd., 2014: 35). Boylece etik
iklim, orgiitle alakali olarak psikolojik dogrultuda tanimlanan ve Grgiitteki bireyler arasi
iliskileri anlatmaya yardimci olmaktadir (Donertas, 2008:8-9). Orgiitlerde etik iklimin
giiclii olmasi, birlik ve biitlinliigiin, moral giiciiniin artmasina da katkida bulunacaktir

(Dickson vd., 2001; akt: Cavus ve Develi, 2015:680).

1.2.1. Etik Iklim Tiirleri

Literatiirde en sik kullanilan etik iklim tipleri Victor ve Cullen (1988) tarafindan
ortaya konan ve iki boyuta dayandirilan etik iklim matriksidir. Bu boyutlardan ilki,
karar verme stirecinde kullanilan etik kriterleri gosteren etik iklimin teorik tiirleridir.
Egoizm, yardimseverlik ve ilkelilik olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Ikinci boyut
ise, etik kararlarda referans olarak kullanilan (bireysel, yerel, evrensel) analiz

diizeylerinden olusmaktadir.

Tablo 1.1. Etik Iklimin Teorik Tiirleri

o ANALIZ DUZEYI

=

ﬁ BIREYSEL YEREL EVRENSEL

fen] =

S Egoistlik Bireysel ¢ikar Orgiit ¢ikar1 Yeterlilik

© Yardimseverlik Arkadashk Takim ruhu Sosyal-sorumluluk

M N

= - ) .

: ilkelilik Kisisel ahlak Orgutl.l.n kuralla}n Yasalar-mesleki
ve yontemleri Ilkeler

Kaynak: Victor, B. And Cullen, J. B. (1988), “Organizational Bases of Ethical Work Climates”,
Administrative Science Quarterly (33), 101-125
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Egoizm: Egoizm, temel olarak kisisel ¢ikarin maksimize edilmesi iizerine
dayanmaktadir. Karar verecek birey baskalarmin ihtiya¢ ve ¢ikarlarimi yok sayarak
kendi ihtiyaglarini 6n planda tutar ve kendi tatminine gidecek yollar lizerinde yogunlagir
(Eser, 2007: 10). Egoist iklimlerde, normlar kisisel kazanclar {izerinde odaklanip
bireyler bagkalarinin ¢ikarini1 ve huzurunu diistinmezler (Victor ve Cullen, 1988: 105).

Yardimseverlik: Yardimseverligin hakim oldugu iklimlerde, birey diger 6nemli
kisilerin ¢ikarlarin1 maksimize etmeye odaklanir ve ortak faydaya hizmet eden faaliyet
ve davraniglarda bulunur. Bireyler, bagkalarini olumlu ya da olumsuz etkileyecek
sonuclar1 diisiinerek etik kararlar almaya calisir. Bu kistasa gore karar alacak bireyler,
karardan etkilenebilecek olan tiim birey veya gruplarin ¢ikarlarin1 géz onilinde tutarak
kendi ihtiyaglarin1 tam olarak tatmin edemese de tiim grubun ihtiyaglarini en iyi sekilde
karsilayan alternatifi segmelidir (El¢i ve Alpkan, 2006:145-146).

Shepard’e gore (1994; akt.: Oguzhan, 2015: 88-89) iyiliksever bir iklim
algilayan kisi, aldig1 kararlar1 karara katilanlarin biiyiilk kisminin iyiligini saglayacak
dogrultuda verecektir. Bu tiir kisiler kendi orgiitlerini, baskalarinin iyiligini saglayacak
duyarli 6rgiit olarak kabul ederler.

Tlkelilik: ilkelilik bakis acisi; politikalara, yasalara, kural ve prosediirlere bagli
kalmak amaciyla gorev unsuruna odaklanir ve ahlaki ilkelere baglilik olarak
tanimlanmaktadir. Kisiler, etkisel kararlar1 dogru ve yanlisin evrensel ve degismeyen
ilkeleri ile iligkili olan eylemleri degerlendirdikten sonra verirler (Kaplan,2010: 18).

Etik iklim matrisinin ikinci boyutu da etik kararlarda referans olarak kullanilan
(bireysel, yerel, evrensel) analiz diizeylerini gostermektedir. Analiz diizeyi bazinda
temellestirmis ve yapilan uygulamali arastirmalarla; aragsallik, bagimsizlik,
yardimseverlik, yasa-kodlar ve kurallar olmak {izere bes boyutta ele alinmigtir

(Yesiltas,2012:104)

Tablo 1.2. Uygulamal Etik Iklim Tiirleri

E Analiz Diizeyi
o= Bireysel | Yerel Evrensel
= :S Egoistlik Aragsallik
= < Yardimseverlik Yardimseverlik
O ilkelilik Bagimsizlik | Kurallar Yasa ve Kodlar

Kaynak: (Victor ve Cullen, 1988; Neubaum, ve digerleri, 2004; Martin ve Cullen, 2006; akt: Yesiltag, M.
(2012) “Orgiitsel Ozdeslesmenin Olusmasinda Belirleyiciler Olarak Etik Liderlik Ve Etik iklim: Otel
Isletmelerine Yénelik Bir Uygulama” Doktora Tezi Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara
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Aragsallik: Kisisel ¢ikarlarin en iist seviyeye c¢ikarildigi, bireylerin aldiklart
kararlar neticesinde kisisel menfaat sagladigina inandig1 etik iklim tiiriidiir. Bu iklim
tiirline gore; Orgiitlerde etik karar verme konusunda egoist bir yaklasim kullanilir.
Bireysel ¢ikar ve Orgiit cikar1 etik kararlar1 etkiler. Bu da bencil davranislarin
goriilmesine ve ¢aliganlarin zarar gérmesine neden olmaktadir (Torun,2013: 45).

Bagimsizlik: Bireylerin kendi ahlaki inaniglarin1 bir yol gdsterici olarak ele
almalari, etik iklim agisindan bagimsizlik olarak degerlendirilmektedir. Bu iklim tiiriine
gore kisiler iyi tasarlanmig ahlaki inanglar1 dogrultusunda davranislar sergilemektedirler
(Yesiltas, 2012:105).

Yardimseverlik: Yardimseverlik, temel olarak iyilikseverlik teorisine; ahlak
felsefesi olarak da faydacilik esasina dayanmaktadir. Ayrica bdyle Orgiit ortaminda
calisanlar, alinan kararlarda bagkalarinin lehine olanin da dikkate alindiginin
farkindadirlar. Toplumun geneli i¢cin de aymi seylerin gegerli oldugu ve onlarin da
yararina kararlarin oldugu bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak ydneticilerinin
politikalari, planlari, stratejileri ve kurallar1 bu kapsamda meydana gelmektedir (Martin
ve Cullen, 2006: 179; akt.: Yesiltas, 2012:106).

Yasa ve Kodlar: Yasalar ve kodlar etik iklimi, ilkelilik etik dl¢iitii ile evrensel
analiz diizeyinin ortak noktas1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitlerde bu bakis acisma
gore, kanunlar, kutsal kitaplar veya mesleki kurallar gibi digsal kodlara dayanan ilkeli
kararlarin verilmesini saglayacak diislinceler mevcuttur. Bu iklimde kisiler, baz1 dis
sistemlerin yaptirimi altinda karar vermeleri gerektigine inanmaktadirlar. Dis
sistemlerden saglanan kodlarin, Orgiitsel ¢evrede bireylerin etik kararlarmi ve
davraniglarin1 degisime ugratacag: belirtilmektedir (Martin ve Cullen, 2006: 179; akt.:
Kilig, 2013: 57).

Kurallar: Martin ve Cullen’e (2006) gore bu iklim tipinde, yonetsel kodlar gibi
birtakim giiclii ve orgiitler arasinda stirekli kullanilan kurallarin ve standartlarin orgiitsel
kararlara yol gosterdigi belirtilmistir. Ayrica son donemlerde ¢agdas orgiitlerce giderek
artarak uygulanan bazi yonetsel kodlar, bu etik iklim tipinin yerlesmesine Onciilikk

etmektedir (Martin ve Cullen, 2006: 179; akt.: Kilig, 2013: 57).

1.2.2. Etik iklim Boyutlar:
Etik iklim Victor ve Cullen’in (1988:101-125; akt.: Yesiltas, 2012:102-103)
calismalarinda, kisisel ¢ikar, arkadaslik, kisisel ahlak, sirket ¢ikari, takim ¢ikari, sirket
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kurallar1 ve prosediirleri, verimlilik, yasalar ve kodlar ve sosyal sorumluluk olmak tizere
dokuz boyutta incelenmistir.

1. Kisisel Cikar: Egoizm felsefesi ve bireysel kriterler ¢ercevesinde olusmus bir
iklim tipidir. Bireyin kendi ¢ikarmi en iist diizeye c¢ikarmasini hedef almaktadir.
Diisiince yapist1 ve ahlaki diisiincenin temellerine birey kendi degerlerini ve normlarin
almaktadir. Kisisel ¢ikar bireyi ilgilendiren fiziksel iyi olus hali, mutluluk ve gii¢ gibi
kavramlarla tanimlanabilir.

2. Sirket Cikari: Ahlaki diisiince acisindan calisanlar tarafindan alinan
kararlarin sirketin ¢ikarlarina uygun olmasi gerektigini ifade eder. Bu ifadeye gore
alian etik temelli kararlar, sirketin lehinde olmalidir.

3. Verimlilik: Bu iklim tipinde etik kararlar 6rgiit disindaki ¢evrenin sosyal ve
ekonomik ¢ikarlarindan etkilenmektedir.

4. Arkadashk: Arkadaslik iklim tipi yardimseverlik etik diisiince yapisini temsil
etmektedir. Etik diisiincenin merkezine arkadaginizi almak, onun iyiligi en {ist diizeye
cikarmak ve orgiit iiyeleriyle daha fazla biitiinlesmek bu iklim tipinin temelidir. Orgiitiin
disinda bulunan paydagslarin 6nemsenmesi ilkesine dayanmaktadir.

5. Takim cikari: Yardimseverlik etik diisiincesinde bulunan bir iklim tipidir.
Orgiitsel biitiinliigiin  diisiiniilmesi (takim calismas1 ve takim c¢ikar1) kararlarm
merkezinde bulunur.

6. Sosyal Sorumluluk: Yardimseverlik etik ikliminin evrensel alandaki
bilesenini sosyal sorumluluk etik iklimi olusturmaktadir. Etik kararalar sosyal
sorumluluk davranislari ¢cer¢evesinde dissal etkiler altinda alinmaktadir.

7. Yasa ve Kodlar: Bu iklim tipinde bireyler orgiitlerinin digsal kurallari
destekledigi goriisiindedir. Orgiitlerin yasalar1 ve mesleki etik kodlar1 desteklemesi bu
iklim tipinin esas noktasidir. Diislince itibariyle kararlar digsal baskilar altinda
alinmaktadir.

8. Kurallar: Kurallar etik boyutu, ilkelilik etik Olgiiti ve analizinin yerel
diizlemi iizerine odaklanir. Bu boyut, orgiit tarafindan olusturulmus davranig
kurallartyla alakalidir.

9. Kisisel Ahlak: Ilkelilik etik belirleyicisi ve bireysel referans noktasini temsil
eden bir etik iklim bilesenidir. Bu etik iklim tiirlinde birey “ben” merkezli ahlak

anlayisiyla hareket etmektedir. Kisisel etik anlayisi alinan kararlara referans olmaktadir.
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1.2.3. Etik Iklimin Ozellikleri

Calisanlarin orgiitteki kurallara baglilik derecesi, etik iklimin giiciini ifade
etmektedir. Giiclii bir etik iklimin saglandig1 orgiitlerde mesajlar agik ve net olur;
istenilen davranis kesindir. Gilglii bir etik iklimin hakim oldugu ortamlarda etik
problemlerle karsilasildiginda daha adaletli, hosgoriili, tarafsiz, saygili yani kisacasi
daha etik davranislar sergilenmesini saglamaktadir. Etik iklimin diger bir 6zelligi olan
yonii ise, Victor and Cullen’in (1987) etik iklim anketini olustururken belirledikleri
degiskenlerden (egoistlik, yardimseverlik, ilkelilik) olugmaktadir. Orgiitte hakim olan
etik iklim degiskene gore sekillenecektir (Yagmur, 2013: 31).

Etik iklim genel olarak miidahaleci bir degisken olup ¢alisan davranisini
etkileyen orgiitsel isleyisin bir fonksiyonudur. Orgiit ikliminin ¢ok boyutlu bir alt
iklimidir. Ayn1 orgiitte farkli etik iklimler ortaya ¢ikabilecegi gibi orgiitiin etik iklimini
degistirmek de miimkiindiir (El¢i, Internet:22.10.2017).

1.2.4. Etik iklim Teorileri
Etik iklimin teorileri agisindan yapilan incelemeler sonucu elde edilen baz1 etik

iklim teorileri asagida belirtilmektedir (Cigek, Bi. 2016:100).

1.2.4.1. Kohlberg’in Bilissel Ahlaki Gelisim Teorisi

Kohlberg’in biligsel ahlaki gelisim modelinde bireyler birbirlerini takip eden
ahlaki gelisim seviyelerini izlemekte ve cezalandirma korkusundan baslayarak baska
insanlar i¢in kaygilanmaya, onlar1 diisiinmeye kadar gidecek olan diisiik seviyeden
yiiksege dogru ilerlemektedirler (Kohlberg ve Hersh, 1977; akt.: Oguzhan, 2015: 83).
Kohlberg'in bu modeline gore bireylerin ahlaki gelisimleri her biri iki basamak iceren
toplam iic donemden olusmaktadir. Birinci donem (gelenek Oncesi) birinci basamakta
otoriteye uyum ve cezadan kaginma i¢in akil yiiriitme belirleyici iken; ikinci basamakta
karsilikli degisim ve kisisel ¢ikarlar 6n plandadir. ikinci donem (geleneksel) iigiincii
basamakta odak, digerleri ve kisiler arasi iligkiler tlizerine iken dordiincii basamakta
toplumsal diizeni siirdiiriim belirleyicidir. Ugiincii donem (gelenek &tesi) besinci
basamakta ise birey, toplumsal diizeyi asarak bireyi merkeze koyan toplumsal s6zlesme
ve sosyal fayda {izerinden ahlaki yargisini olusturmaktadir. Son olarak altinc1 basamakta
adalet, saygi gibi evrensel ilkeler iizerine odaklanilmaktadir. Herkesin hizi farkli

olmakla birlikte bu siralamay1 takip etmesi gerektigi ifade edilmekte fakat herkes bu
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basamaklar1 6zellikle besinci ve altinct basamak sonuna kadar tamamlayamamaktadir

(Kohlberg ve Hersh, 1977; akt.: Oguzhan, 2015: 83).

1.2.4.2. Trevino’nun Orgiitte Etiksel Karar Verme Modeli

Trevino (1986: 601-602), Lawrence Kohlberg’in biligsel ahlaki gelisim modeline
dayanarak orgiitte etiksel karar verme modelini gelistirmistir. Trevino’nun modelinde,
bireyin biligsel ahlaki gelisim diizeyinin gii¢lii bir sekilde, neyin dogru ya da yanls
olduguna iliskin bireyin kararim etkiledigini ortaya ¢ikarmaya calisilmistir. Bireylerin
hak, gorev ve sorumluluklar1 belirli bir etik iklimi olusturmustur. Bu karar verme
modeline gore, bireyin bilissel ahlaki diizeyi, bireysel olarak olusturacak bir tepkinin ne
olacagim tamimlayict 6gedir. Orgiitlerde etiksel bir ikilem meydana geldigi zaman,
kisisel olarak verilecek tepkileri ve yanitlari, biligsel ahlaki gelisim evresi
tanimlamaktadir. Bunun yani sira biligsel ahlaki gelisim evresi, etik ikilem
durumlarinda bireylerin dogru ya da yanlis (etik veya etik olmayan) davranislar
karsisinda nasil karar verilecegi durumlarini tanimlamaktadir (Trevino,1986: 601-602;
akt.: Cigek, B1. 2016:100-101).

Trevino’ nun arastirmasinda bireylerin karar verme stirecinde etkili olan bireysel
ve durumsal moderatdrler 6nem tasimaktadir. Bireysel moderatorlerden ego giicii, alan
bagimlilig1 ve denetim yeri, bireylerin dogru ya da yanlis karar vermelerinde belirleyici
unsurlar olmaktadir. Durumsal moderatorler; dogrudan is baglaminda (kuvvetlendirme,
diger baskilar), orgiitsel iklim (normatif yap1 diger kavramlar, otoriteye itaat, sonuglar
icin sorumluluk), isin Ozellikleri (rol alma, ahlaki catismanin ¢6ziimii) olarak
belirtilmektedir. Bu kavramlar, bireylerin dogru ya da yanlhs karar vermesinde yon
verici unsur olmanin yani sira bilissel ahlaki gelisimlerine de etki etmektedir. Yani,
bilissel ahlaki gelisim evresini, dogrudan is baglaminda, orgiit kiiltiirii ve isin 6zellikleri

acgisindan etkilemektedir (Trevino, 1986: 601-615; akt.: Cigek, B1. 2016:100-101).

1.2.4.3. Schwepker’in Orgiitsel Etik iklim Modeli

Schwepker, etik iklimin; satis temsilcileri arasinda isten ayrilma niyeti, orgiitsel
baglilik ve is tatmini ile iliskisini incelemistir. S6z konusu bu modelde satis
temsilcilerinin orgiitten fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak ayrilmis olmalarina
inanilmasina ragmen, oOrgiitsel etik iklimin, onlar1 yine de etkiledigini belirtmistir.

Schwepker arastirmanin sonucunda, satis temsilcilerinin pozitif etik iklim
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algilamalarinin, is tatmini ve oOrgiitsel baglilikla olumlu yonde iliskili oldugunu tespit
etmistir (Schwepker, 2001: 39; akt.: Cicek, Bi. 2016:107). Bunun yani sira ahlak
normlarinin kuvvetlendirilmesi ile alakali olarak etik iklim kavramini kullanarak, etik
kodlarin ve etik kurallarin daha giiclii sekilde uygulanmasinin 6rgiitsel baglilikla olumlu
bir iligkisinin oldugunu saptamistir.

Etik iklim ile is tatmini ve Orglitsel baglilik arasindaki iligski pozitif yonlidiir.
Buna bagh olarak, etik iklim ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski, is tatmini ve
orgiitsel baglhiliga baghdir. Is tatmini ve orgiitsel bagliigin yiiksek olmasi durumunda,
etik iklim ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski negatif yonliidiir. Orgiit icinde etik
olmayan davraniglar1 engellemek icin bir arag olarak etik iklim olusturmak ve etik
kodlari, direktifleri ve politikalar1 uygulamak sikca Onerilmektedir. Ayrica tepe
yonetimim, etik iklim algilarin1 belirlemede 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir.
Dolayisiyla bir orgiitiin belirli etik kodlar1 ve politikalari, {ist yonetim tarafindan
belirlenmesi gerekmektedir. Orgiit yoneticileri tarafindan olusturulan etik iklim, sadece
etik davranisi degil bununla beraber isle iliskili sonuglari etkiyen 6nemli bir giig
etkenidir. Bu model dogrultusunda etik iklimin, is ¢iktilar1 tizerinde dogrudan ya da
dolayli olarak biiyiik oranda etkileyici bir kavram oldugu belirtilmistir (Schwepker,
2001: 49; akt.: Cigek, Bi., 2016:107-108).

1.2.5. Etik iklimin Onciilleri (Sebepleri)

Orgiitiin etik ikliminde, 6rgiitiin ¢alismalarin1 devam ettirdigi cevrenin normlari,
kiiltiirii, degerleri temel belirleyicilerdir. Orgiitte etik iklimi saglamak igin nelerin
yapilip nelerin yapilmayacagi bu degiskenlerle belirlenir. Orgiitlerin demografik,
kiiltiirel ozellikleri orgiitiin etik iklimini belirleyen O6zelliklerindendir. Buna gore;
orgiitte bulunan ¢alisanlarin yapisi, 6rgiitiin biiyiikligii, yerel ya da kiiresel ¢apta hizmet
vermesi Orgiit i¢in etik iklimi belirleyen etkenlerdir (Mert,2017: 14).

Etik ikliminin sebeplerinden biri de etik degerlerdir. Etik degerler, orgiitte
bulunan bireylerden beklenen davramiglart belirtir. Bunun sonucu olarak orgiit
tiyelerinin etik degerlere ne derece onem verdigi ile etik iklim agisindan 6nemli bir
faktordir. Etik iklimin belirlenmesinde oOrgiit liderinin de katkisinin oldugu
gorilmistiir. Liderlerin sahip oldugu etik degerler, calisanlarin etik gelisiminde biiyiik
rol oynar ve liderlerin etik iklimi belirlemedeki bu giiclerinin farkinda olmalari

gerekmektedir (Torun, 2013: 49). Schminke vd.’nin (2005:137; akt.: Eser, 2007: 15)
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caligmasina gore etik iklim belirleyicileri arasinda Orgiit liderinin etkili oldugu
saptanmistir. Liderlerin sahip oldugu etik degerler, calisanlarin etik gelisiminde biiyiik
katki sagladigi ve liderlerin orgiitiin etik ikliminin sekillenmesinde etkin rol aldigi
belirtilmistir.

Etik iklim i¢in en 6nemli belirleyicilerden bir tanesi, Orgiitiin tarihiyle birlikte
sahip oldugu essiz dzellikler ve bireyin bu tarih igindeki yeridir. Orgiit icindeki iklimler
bireylerin secimi, Orgiit i¢inde yer almasi ve diger faktorlerle yogrularak homojen bir
yapiin ortaya ¢ikmasi ile sekillenmektedir. Homojen yapili bir 6rgiitiin olugsmasi ve
orgiit icinde uyumlu bir etik iklimin var olabilmesi i¢in de Orgiitiin sosyallesme
stirecinde bireylerin tercihlerinin ve isteklerinin diger bireylerle ortak noktada
bulusmasi gerekmektedir (Victor ve Cullen, 1988: 122).

Etik kodlar, orgiit iiyelerinin etik diisiinmesinde yardimei rol iistlenmekte, orgiit
Otesi rol ve beklentiler olusturmakta ve orgiit igerisinde etik iklimin olusturulmasinda
onemli roller iistlenmektedirler (Schwepker, 2001: 40). Etik kodlarin belirlenmesindeki
temel diisiince, is hayatindaki belirsizlikleri azaltarak, etik degerleri benimseyen karar
alicilarin belirli kurallar etrafinda hareket edecekleri davramiglart karar alcilara veya
bireylere iletmektir. Etik kodlarin orgiitler agisindan bir faydas: da bu noktada ortaya
cikmakta, orgiitler denetim i¢in fazladan kaynak ayirmak zorunda kalmamaktadirlar
(Bektas, 2008: 6).

Sosyal normlar, etik iklimin olup olmadigina karar vermede belirleyicilerdir.
Ciinkii bu normlar, liderin ve oOrgiit i¢cindeki {iiyelerin destekleriyle olusmus ortak
kararlardir. Normlarin ortak 6zelligi, toplumun geneli tarafindan kabul edilen iy1 ve
kotiiyii icermek zorunda olmalari yerine, Orgiite has olusturulmus ve calisanlarin
ikilemde kaldiklarinda miiracaat edebilecekleri kurallar olmalaridir. Bu nedenle o6rgiit
icinde giiglii bir etik iklimin varhigindan bahsetmek, orgiit icinde bireylerin etik
davraniglar konusunda siki bir anlasma icinde olmalariyla yakindan ilgilidir (Dickson

vd., 2001 :205; akt.: Yesiltas, 2012:110).

1.2.6. Etik Iklimin Ardillar1 (Sonuclarr)

Etik iklimin etkili ardillar1 yani sonuclari; isten ayrilma, devamsizlik, orgiitsel
vatandaslhik davranisi, orgiitsel giiven ve Orgiitsel baglilik gibi konular olarak ortaya
cikmistir. Etik iklim ile is tatmini, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti arasinda

iligskiyi inceleyen ¢alismasinda Bicer’ e gore (2005: 46) olumlu etik iklim algilamalari
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ile is tatmini ve orgiitsel bagllik arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Ayrica aragtirma
sonuglarindan olumlu etik iklim algilamalari ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif bir
iliski oldugu saptanmustir. Is gorenlerin etik iklim algilar1 arttik¢a, isten tatmin olma
oranlar1 ve orgiite olan bagliliklarinin yiikseldigi ayrica isten ayrilma niyetinin azaldigi
belirtilmistir.

Conine ve arkadaglariin (2006) arastirmalar1 sonucu is goren devir hizi ile etik
iklimi arasinda zit yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada is doyumunu
arttirmak ve devam ettirmenin ancak etik ortamda miimkiin olacagi; ayrica etik
davraniglarin iist yonetim tarafindan desteklendigi orgiit ortaminda calisanlarin daha
fazla i3 doyumu elde edecegi; etik olmayan davraniglarin desteklenmesi halinde ise
calisanlarin daha az tatmin olacagi belirtilmistir. Deshpande (1996) gore isletme
kurallari, siiregleri ve politikalar ile is gorenler lizerinde hakimiyet saglayan etik iklim
ortaminin, iy doyumuna etkisi olmadigini1 belirtmistir (Ekiztepe, 2011: 8-9).

Donertas’in (2008:73) calismasina gore etik iklimin kuruma giiven {izerinde
etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Etik iklimdeki olumlu degisime ve gelismelerle
kuruma kars1 hissedilen giivende de artis oldugu ortaya koyulmustur. Eren ve Hayatoglu
(2011:12) calismasinda etik iklimin, i tutumlar1 ve is performansi arasindaki iliskiyi
incelemis olup etik iklim ile orgiitsel baglilik ve yoneticiye giiven arasinda anlamli bir
ilisgki oldugunu; etik iklim ile is tatmini arasinda anlamli bir iliski olmadigini
gostermistir.

Orgiitlerde iyi bir etik iklim olusturularak etife uygun kararlar alinmas: ile
calisanlarin Orgiitlerine etik olarak da bakmalar1 saglanmakta ve bu durum orgiitiin
verimliligine katki saglamaktadir. Bunu yaninda yonetim Kkalitesini ve ¢alisan
performansini artirdig1 belirtilmistir (Schwepker, 2001; Weber ve Seger, 2002; akt.:
Sahin ve Diindar, 2012: 132).

Arastirmalarin sonuglarindan anlagilacag: iizere; etik iklimin pek c¢ok Orgiitsel
sonug tizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir. Etik iklimin etkili oldugu baslica
alanlar: etik olmayan tutum ve davraniglar (Peterson, 2002), orgiitsel baglilik (Bulut, H.
2012: 73; Schwepkwer, 2001), is tatmini (Kaplan vd, 2013:127), isten ayrilma niyeti
(Oriicii ve Ozafsarlioglu, 2013:352-353), yonetici ve kuruma kars1 duydugu giiven
(Biite, 2011: 186), orgiitsel adalet (Mumcu ve Doven, 2016:129) alanlar olarak

siralanmaktadir.
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1.3. Kiiltiir Kavram

Kiiltlir, orgiitii olusturan toplumun c¢evresel kosullartyla iligkili oldugu ig¢in
orgiitiin devamliligini ve gelismesini biliylik oranda etkiler. Bu nedenle orgiit kiiltiirtinii
aciklamadan Once kiiltiir kavraminin incelenmesine gerek duyulmustur.

Kiiltlir kelimesi, Latincedeki “cultura veya “colere” fiilinden olusturulmustur.
Kiiltiir; bir toplumun {yeleri tarafindan benimsenen ve sergilenen diizenli eylemleri,
objeleri, fikirleri ve duygulari i¢eren yasam tarzini olusturmaktadir (Aydin,2010:9).
Insanlarin dogustan kazanamadi§i ve toplumsal siireclerle elde edilen, kalitimla
aktarilmayan kiiltiir ilk 6nce ailede baslayip, sonra toplumsal siirecte devam etmektedir.
Diger bir ifadeyle, kiiltiir bireyin dogduktan sonraki yasantisinda kazandigi
aliskanliklar, davranis ve tepki egilimleri olarak ifade edilmektedir (Aydinli, 2008: 10).

Gilinimiizde yapilan bir¢cok arastirmanin odak noktasinda yer alan “kiiltiir”
kavraminin farkli tanimlar1 da bulunmaktadir. Kroeber ve Kluckhohn (1952) kiiltiirii,
toplumlarin 6zelliklerini ortaya koyan, olusturan ve aktarilan simgelerle ifade edilen
fikir, duygu ve davranis tarzlari olarak agiklamaktadir (Cicek, B». 2016: 29).

Bagka bir tanimda ise Kkiiltiir, belirli bir toplumun yasamlarindan doyum
saglamalar1 amaciyla basardiklar1 tiim bilgi, inang, sanat, ahlak, yetenek ve
aligkanliklarla toplumsal kuramlari ifade etmektedir (Teles, 2011: 42). Kiiltiir; toplumda
yer alan bireyler arasinda paylasilan, sosyal aktarimlar sayesinde Ogrendikleri ve
paylastiklar1 degerlerdir. Ozetle topluma ait olan ve bireyin hayatina yon veren deger,
yargl, inang, simge, davranis kaliplar1 ve gelenek-gorenekler biitliniidiir (Sune, 2016:

13).

1.3.1. Orgiit Kiiltiirii Kavram

Orgiit kiiltiirii kavram ilk olarak Peters ve Waterman tarafindan Amerika’da,
Pascale ve Athos tarafindan ise Japonya’da 6ne siiriilen; “firma kiiltiirti, kurum kiiltiiri,
isletme kiiltiirii” kavramlariyla esdeger olarak da ifade edilir (Iscan ve Timuroglu, 2007:
120). Orgiit kiiltiirii, calisanlarin davranislarmm etkileyerek onlara yol gdsteren ortak
normlar, davramislar ve degerler biitiiniidiir (Dursun,2013: 45). Orgiit kiiltiirii kavramini
onemli kilan ve genis bir g¢ergevede calismaya iten sebeplerin basinda; zamanla
O0grenme ve algilama yoluyla kaliplasmis ve kurumsallasmis degerlerin sonraki

nesillerde devamini sagliyor olmasidir. Bu sayede kurumu temsil eden biitiin degerler
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toplumdan topluma aktarilarak devamlilik saglanmaktadir. Boylelikle orgiit kiiltliriniin
degisken-canli bir yapiya sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2015: 67).

Orgiit kiiltiiri, bir Orgiitin ama¢ ve politikalarin1 gergeklestirmesinde,
digerlerinden farkli oldugu yonlerinin belirginlesmesinde, etkin ve verimli
calisabilmesinde etkendir (Akinci, 1998: 50-53; akt.: Ozgiiner, 2016: 94). Orgiit kiiltiirii
ile kisilerin davranig ve tutumlarini olusturan kurallar1 belirlemeye yardime1 olan, 6rgiit
siireclerini sekillendiren, oOrgiitsel olaylar1 yorumlamay1 saglayan, oOrgiit icin nelerin
degerli olabilecegini belirten, kisilerin birlikteligini saglayan, belirsizliklerle dolu ¢evre
ile miicadele etmelerine yardimci olan bir diizen olarak ifade edilmektedir (Sezgin ve
Bulut, 2013:183).

Terzi’ye gore (2000: 57; akt.: Ozgiiner 2016: 93- 94) gore orgiit kiiltiirii, orgiitiin
devamliligina katki saglamak, kontrol ve koordinasyonu gerceklestirmek, personelin
motivasyonunu artirmak, problem ¢oziimleri i¢in ortam hazirlamak, orgiitsel istikrarin
kanit1 olmak gibi bircok sorumlulugu yerine getirmektedir. Ote yandan orgiit kiiltiirii
calisanlar arasinda igsel baglilig1 olusturmak amaciyla ortak dil ve kavramlar1 olusturan,
calisanlarin gii¢ ve statiilerini, birbirleriyle olan iligkilerini diizenleyen ve tiim orgiitsel
olaylara anlam katan 6nemli bir kavramdir. Orgiit kiiltiirii aslinda is gorenleri birbirine,
orglitii ise topluma baglayan sosyal anlamda bir yapidir (Karahan, 2008: 159).

Gliglii  bir orgilit kiltlirlinlin - var oldugu isletmelerde, personelin nasil
davranmalar1 gerektigi konusunda yonlendiren yerlesmis davranigsal kurallar vardir.
Giicli bir orgiit kiiltiirtine sahip olmayan isletmelerde ise, personel var olan durumun
gereklerini tam olarak kavrayamamakta ve uygulamalarda gecikmeler olusmaktadir

(Giil,2015:7).

1.3.2. Giivenlik Kiiltiirii Kavram

Giivenlik kiiltiirii kavrami, orgiit kiiltiirii kavraminin alt boyutlarindan biridir.
Giivenlik kiiltiiri  yaklastmmin ilk c¢ikis noktasi, 1986’daki Cernobil Niikleer
Santrali’nde yasanan facianin ardindan 1987 yilinda yaymlanan OECD Niikleer Ajansi
Raporu’dur. Bu raporda, facianin yasanmasinda Orglitsel hatalarin ve is gorenlerin
kurallara uygun davranmamasinin etkili oldugu belirtilmistir (Cooper, 2000:111; akt.:
Giil, 2015: 14).

Giivenlik kiltiirli; tehlikeyi olugmadan Once fark edebilmek, yaptigi veya

yapacagi isin tasidigi riskleri bilmek; tehlike kaynaklarindan ve tehlikeli davranislardan
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uzak durmak; gereksiz risk almaktan kaginmak; sadece ¢alisma aninda degil hayatin her
evresinde giivenligi On sirada tutmak; giivenli davranisi aliskanlik haline getirmek ve
giivenli yasamay1 bir yasam tarzi olarak benimsemektir (Akalp ve Yamankaradeniz,
2013: 100). Giivenlik kiltiirii ayrica, ¢alisanlarin islerini yiiriitiirken saglikli kalmalarina
katki saglayan, giivenlik iklimi ve personelin giivenli tutum ve davraniglarindan
olugmaktadir (Serifoglu ve Sungur, 2007: 3).

Giivenlik kiiltiiriinlin kaza ve hatalar1 engelleme iizerindeki etkinligi fark
edildikten sonra bu alanda c¢alismalara Onem verilmistir. Calisanlarin tutum ve
davraniglarinin tizerinde yogunlasip giivenli davranisi motive ederken ayni zamanda
caligilan ortamdaki risklerin farkinda olarak, tehlikeleri siirekli olarak gézlemlemeyi ve
denetlemeyi hedefler (Demirbilek, 2005: 2; akt.: Cigek, B2. 2016: 32).

Wu, Li ve Shiau (2010) giivenlik kiiltliriine baska bir pencereden bakarak,
giivenlik katilimi, algilanan risk ve acil tepki olarak {i¢ boyutta incelemistir. Gilivenlik
katilimi; giivenlik igerisinde calisilabilecek bir ¢evre olusturulmasina katkida bulunan
davraniglar biitlintidiir. Bu davranislar, giivenlikle ilgili faaliyetleri, toplantilara goniilli
katilm, i3 arkadaslarina yardim etmeyi amaclar. Ayrica, giivenlik stratejisi ve
kurallarinin belirlenmesinde ve giivenlik kosullarinin saglanabilmesinde kararlara
katilim, periyodik kontrollere ve giivenlikle ilgili egitimlere katilim da bu acidan
degerlendirilmelidir. Calisanlarin is yerlerinde ¢evresel risk faktorlere olan duyarliliklar
da algilanan riski tanimlamaktadir. Risk faktorleri, fiziksel, kimyasal ya da psiko-sosyal
sebeplerle ortaya cikabilmektedir. Acil tepki ise, c¢alisanlarin facialar ve kazalar
karsisindaki davramis sekilleridir. Bu davraniglar acil durumlarda izlenecek yolu
kavrayip, ekipmanlar1 organize ederek uygulamaya geg¢meyi ve kazalar halinde

raporlama prosediilerini kapsamaktadir (Wu vd., 2010: 424; akt.: Giil, 2015: 14-19).

1.4. Hasta Giivenligi Kavram

Stirekli degisim gosteren saglik alaninda teknolojik ilerlemeler ve gelismeler
sonucunda karmagik bir hal alan saglik sistemi hasta giivenligi konusunda g¢aligmalar
yapilmasina neden olmaktadir. Hasta giivenligi konusu geligsmislik diizeyi ne olursa
olsun biitiin tilkelerin kiiresel bir problemi haline gelmistir. Hasta giivenligi problemleri
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, gilivenli olmayan tibbi bakim nedeniyle bir¢ok
hastanin yaralanmasina veya Oliimiine neden olmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlar,

yanlig tani, tedavide gecikmeler, yetersiz tibbi cihaz kullanimi, ilag¢ hatalari, kan
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tiriinleri, 6zellikli gruplarin (gebe, yeni dogan ve yasli) bakimina iligkin hatalar, diisme
nedeniyle yaralanmalar, cerrahi ve anestezi kaynakli yasanan olumsuz olaylar
Onlenebilir hatalarin en yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir (WHO 2009).

Hasta giivenliginin taniminda “Once zarar verme” ilkesi temel alinmaktadir. Bu
ilke saglik hizmeti sunulan tiim kuruluslarda her tiir uygulamanin hastanin mevcut
durumunu olumsuz etkileyecek faktorlerden korunmasi anlamina gelmektedir (Hansen
vd., 2003: 507; akt.: Cengiz, 2014: 4). Pronovost ve arkadaglarina (2005) gore, hasta
giivenligi hastaneye gelen her hasta icin gilivenli bir ¢evre yaratmak adina alinan
onlemler ve bakim siirekliligini kapsamaktadir. Saglik hizmetini sunarken en 6nemli
oncelik, hastaya zarar vermeden hizmeti sunmak olmalidir. Budak, (2008: 54-57) saglik
hizmetini uygulayan caligsanlar hastalara yansiyan bircok olaymn hemen hemen her giin
yasandiginin farkindadir. Bu olaylar gormezden gelinmemeli, raporlanip, analiz
edilmeli ve gerekli dnlemler alarak iyilestirilmelidir.

Hasta giivenliginin diger tanimlarinda ise, tibbi bakim ve tibbi hatalara bagl
olarak ortaya cikabilecek, hasta ve yakinlarini olumsuz yonde etkileyecek olaylarin
olmamasi ya da sunulan hizmetlerin bireylere verecegi zarar1 onlemek icin saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan Onlemler olarak ifade
edilmektedir (Cigek, 2012: 4).

Hasta giivenligi hizmet kalitesiyle dogrudan baglantili bir kavramdir. Ovali’ ya
gore (2010: 34), hasta giivenligi, saglik hakki, hasta odakli saglik hizmeti gibi popiiler

konularla hasta giivenligi kavram birlikte ele alinabilecek olgulardir.

1.4.1. Tibbi Hatalar

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik alanin1 hem emek hem de teknolojik
agirlikl bir konuma getirmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin karmasiklik diizeyini de
artirarak, istenmeyen durumlarin sayisini artirmistir. Bu istenmeyen durumlarin basinda,
tibbi hatalar gelmektedir. Insanin dogas1 geregi hataya diismesi ve kazaya neden olmas1
kaginilmazdir. Hipokrat’tan bugiline tibbin asil amaci, oncelikle zarar vermemek ve
insant iyilestirmektir. Asil amacin yerine getirilmesi de tibbi hatalar konusunda
miimkiin olan en iist diizeyde 6zenli olmaktir (Kohn vd., 2000; akt.: Avct ve Aktan,
2015: 48).

Uzun siire boyunca tibbi hatalar maalesef insanlik tarafindan dogal kabul

edilmistir. ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)’in Kasim 1999°da “To Err Is
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Human” baslikli raporunun yayimlanmasiyla, tibbi hatalar 6nem kazanmistir. Raporda,
Amerika’da yilda 44000-98000 kisinin tibbi hata kaynakli olarak oldiigiinii ve bu
rakamlarin kanser veya trafik kazasi kaynakli Oliimlere oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir. Engellenebilir tibbi hatalarin neden oldugu sakatlik ve Oliimlerin, ek
saglik hizmetlerinin sunulmasina ve gelir kaybina yol actigi; bunlarin ise Amerika
biitcesine yilda 17-29 milyar dolar yiik getirdigi bildirilmektedir (Akalin, 2005: 142).

T1p Enstitiisiiniin (Institute of Medicine- IOM) 1999 yilinda yayinlanan raporuna
gore, planlanan bir isin amaglandigi dogrultuda tamamlanamamasi ya da amaca
ulasabilmek i¢in yanlis plan yapilmast ve uygulanmasi durumunu, tibbi hata olarak
tanimlamaktadir. T1ibbi hatalar; hastanelerde, polikliniklerde, hekim
muayenehanelerinde, hemsirelik hizmetlerinde, eczanelerde, bakimevlerinde ayrica
hasta evlerinde meydana gelebilmektedir (Akalin, 2005: 142).

Tibbi miidahale hatalari, saglik hizmetini saglayan doktor, hemsire ve kanunlara
uygun olarak hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen
gibi saglik calisanlarinin, 6neri ve uygulamalar1 sonucunda hastalifin normal seyrinin
disina ¢ikarak, iyilesme siiresinin uzamasindan, hastanin 6liimiine kadar uzanan hatalara
denir (Hanci, 2002: 28; akt.: Tansiiyer, 2010: 28).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu'nda tibbi uygulama
hatalar1, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak acgiklanmistir. ABD Ggretilerinin
birinde ise tibbi uygulama hatasi; “Tibbi malpraktis (hata/saglik ¢alisan1 hatasi), saglik
meslegi mensubu tarafindan islenen ve hastaya zarar veren veya komplikasyonlara
neden olan ihmali ya da icrai bir hareketi ifade eder” seklinde tanimlanmaktadir (Can
vd, 2011: 70).

Malpraktis ile tibbi hata kavramlar1 birbiri yerine kullanilan kavramlar olmasina
ragmen aralarinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir. Malpraktis, hasta {izerinde kesinlikle
zarar olusturmasi beklenen durumlar i¢in kullanilmakta olan bir kavram iken, tibbi
hatalar ise bazen bir kismi zarar olusturmayan veya zarar verse dahi ortaya
cikmayabilen durumlari ifade etmektedir. Asagidaki belirtilen sekilde malpraktisin tibbi
bir hata oldugunu ancak zarar meydana gelmedigi i¢cin malpraktis sayilmayan tibbi

hatalarin da oldugunu gostermektedir (Karatas ve Yakinc1,2010: 234).
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TIBBIHATA :
MALPRAKTIS

Sekil 1.1. Tibbi Hata-Malpraktis

Kaynak: Karatag, M., Yakinct. C., (2010) “Tibbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollar” Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 17 (3) 233-236

1.4.1.1. Tibbi Hata Sebepleri

Tibbi hata, yanlis islemi yapmak, dogru islemi yapmamak veya dogru islemi
yanlis yapmaktan dolay1 zarar ya da zarar olasiligindan meydana gelmektedir. Yanls
tan1 koyma veya tan1 koymakta gecikme, yanlig/yetersiz tedavi veya gereksiz tetkikler
de tibbi hata kapsaminda diisiiniilebilir. Laboratuvar testlerinin yanlis yapilmasi ya da
yanlis yorumlanmasi, saglik sunumu yapilan yerin cihazlarindaki bozukluk, iletisim
yetersizligi, hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi belirlenmesi zor olan
olaylar da tibbi hatalara neden olabilmektedir (Karatas ve Yakinci, 2010: 234).

En cok karsi karsiya kalmman hata nedenlerinden biri de hasta devirlerinde
calisanlarin hasta hakkinda gerekli net bilgiyi aktaramamasindan kaynaklamaktadir.
Hasta devirlerinde, taburculukta, gecici nakillerde saglik ¢alisanlarinin rotasyonlar1 ya
da nobet degisiklikleri nedeniyle bazi hatalar meydana gelebilmektedir (Ovali, 2010:
41).

Tibbi hatalar, genel olarak {i¢ ana temele dayanmaktadir. Bunlar, insan faktorti,
kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak ifade edilmektedir (Akalin, 2005:143):

Insan faktorii: Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik, yeterli 6zeni gdstermeme,
Onlem almama, dikkatsizlik.

Kurumsal faktérler: Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik geri
doniim konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitima.

Teknik faktorler: Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar

verme destek eksikligi, entegrasyon eksikligi.
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Ayrica hatalarin ortaya ¢ikma sebepleri arasinda isgiicii talebi, birimler arasinda
personel transferi, belirsiz doktor talimatlari, personel arasinda iletisim sorunlari, bilgi
eksikligi, dikkat dagilmasi, isin baska bir sebeple kesintiye ugramasi, saglik ¢alisani
basina diisen hasta sayisi, yanls ilagla tedavi veya birime dagitilan yanlis ilag ve doz
hatalar1 gibi sebepler bulunmaktadir (Tiitiincii vd., 2007: 526).

Ozata ve Altunkan (2010:111) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin tibbi hata sebepleri ile ilgili goriisleri is ylkiiniin fazla olmasi, ¢alisan
personel sayisinin yetersiz olmasi, personele gorev disi islerin verilmesi, stres ve
yorgunluk olarak belirtilmistir.

Ast1 ve Kivang (2003:7) ise saglik personelini hata yapmaya iten sebepleri
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢aligmalarinda c¢alisma saatlerinin uzun olmasi, personel
sayisinin  yetersizligi ve yorgunlugun calisanlar tarafindan hata nedeni olarak
gosterildigini belirtmislerdir.

James Reason’a gore (2000) hatalarin meydana gelmesinde, insan ve sistem
yaklagimi olarak iki yaklasim bulunmaktadir. Insan yaklasimi; birey iizerine odaklanir
ve suglamaya dayanir, isleyisinde cezalandirma vardir. Sistem yaklasiminda ise sistemin
zayifliklarindan kaynaklanan hatalarin azaltilmasi, hatalarin tekrarlanmamasi igin
alimacak Onlemlerin belirlenmesi bulunmaktadir; isleyisi yapicidir (Lehmann ve Kim,
2005:110; akt.: Eroglu, 2011: 14).

James Reason tibbi hatalarda, sistem aksakliklarni agiklamak igin “Isveg
peyniri” modelini olusturmustur. Modele gore karisik bir sistemde, tehlikeler ve insan
kaynakli kayiplar nleyici mekanizmalar yoluyla engellenebilir. Her bir katman Isveg
peyniriyle benzerlik gosteren kasitsiz zayifliklar veya deliklerden olusur. Bu katmanlar
alarmlar, alaninda uzman kisiler, yazili kurallar ve kontrollerden meydana gelir. Bariyer
genellikle hata olugmasin1 engellese de bazi aksakliklar ve hatalar meydana gelebilir

(Pregener, 2005; akt.: Bozkurt, 2012: 27).
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KURUMUN SAVUNMA
TABAKALARI_

TEHLIKELER
MEVCUT RISKLER
BOSLUKLAR
GIZLI KOSULLARA BAGLI
KAZALAR BOSLUKLAR
KAYIPLAR

Sekil 1.2. isve¢ Peyniri Modeli
Kaynak: islek, E. (2009) “Bir Ozel Dal Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Hasta Giivenligini

Tehdit Eden Olaylarin Ve Olasi Nedenlerinin Tanimlanmasi” Yiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Isve¢ peyniri modelinde kurumdaki ¢oklu savunma mekanizmalari, hatalarin
onlenmesini veya azaltilmasini saglamaktadir. Buna gore her bir dilim, kurumun
savunma mekanizmalarindan birini, peynir {izerindeki delikler de savunma
mekanizmasindaki bosluklari, zayifliklar1 belirtmektedir. Tehlikeler veya riskler
savunma mekanizmalarindaki bosluk ve zayifliklardan gegerek hasta iizerinde hata,
istenmeyen olay veya kaza olarak ortaya ¢ikmaktadir (White, 2004: 18; akt.: Islek,
2009:15).

Sistemdeki delikleri kapatmak i¢in kurumun 1yi egitim verilmis personele sahip
olmas1 ve kuruma saglik hizmetleri i¢in 1yi planlanmis ekipmanlarin tahsis edilmesi
gerekmektedir. Bunlar Isve¢ peynirinde farkina varilan bir deligi ifade etmektedir. Fakat
saglik alaninda genel sorun kolayca goriilemeyen riskleri yonetmek ve model de okla
belirtilen savunmalarla risklerin bir yol olusturarak bir araya gelmesi ile olugmaktadir

(Yildirim, O., 2008: 29).

1.4.1.2. Tibbi Hata Tiirleri

Hasta giivenligini biiylik oranda tehdit eden unsurlarin baginda tibbi hatalarin
geldigi daha once de ifade edilmisti. Bu hatalar ki, saglik hizmeti alan kisilerin sagligini
olumsuz yonde etkileyen/etkileyebilen, bazen oliimlere dahi yol acabilen olaylar ve

olgulardir. T1bbi hatalar, asagidaki gibi gruplara ayrilmaktadir (Akalin, 2005:142):
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Thmale bagh hatalar: Dogru uygulamay yapamama durumu

Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlig uygulama

Isleme bagh hatalar: Yanlis islemin segilip uygulanmasi

Tibbi hatalar genel olarak medikasyon hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar, diger hatalar olarak bes baslikta
siralanmaktadir (Akalin, 2005:142):

Medikasyon hatalari: Genellikle onlenebilir olan bu hatalar, verilen ilaglarin
hastaya uygulanmasi ile ilgili olarak meydana gelmektedir. Yanlis doz, yanlis verilis
sekli, birlikte verilen baska ilaglarla etkilesim, ilag¢ alerjisi, gibi hatalar bu gruptadir. Bu
hata tiiriiniin %34-56s1 6nlenebilmektedir (Akalin, 2005:142).

Ilag, hastalara ulasmadan 6nce birgok asamadan ge¢mektedir. ilacin hastaneye
alinmasi, alindiktan sonra hastanede yer alan eczanede uygun saklanma asamasi,
uygulanacak alanlara dagitimi, hastaya verilmeden Once hekim tarafindan order
verilmesi, uygun personel tarafindan hazirlanip etiketlenmesi ve son olarak hastaya
uygulanma asamasindan olusmaktadir. Tiim bu asamalarin her evresin de hatalar
olusabilmektedir. Onemli olan, hata nedenlerinin arastirilip ders ¢ikarilmasidir. Yapilan
arastirmalarda ila¢ hatalari uygulama silirecine gore siniflandirilmistir. Amerika da
yapilan arastirma da onemli ila¢g hatalarinin %39’nun regeteleme ve ilag orderi
esnasinda, %50’sinin ilag uygulama esnasinda, %11 ’nin ise ila¢g dagitim esnasinda

oldugu saptanmistir (Alcan vd. ,2012: 1-2).

Zarara neden olan hatalar
A‘

arara neden olma

potansiyelivie

Sekil 1.3. ila¢ Hatas1 Buzdag:

Kaynak: (The Health Care Standards Unit 2006; akt.: Durmaz A. (2007) “Hastalarin Hastaneye
Yatmadan Once Kullandiklari Ilaglarin Klinige Kabul Edildikten Sonra Kullanimu ile flgili ilag
Hatalarmin Incelenmesi” Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.
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Bazen ilag hatalar1 hakkinda yeterince bilgi elde edilemeyebilir. Cilinkii bu tiir
hatalar hastaya ulasmadan Once yarida kalmis olabilir ya da hastaya ulagsa bile fark
edilmemis olabilir veya hatalar fark edilip hastaya herhangi bir zarar vermedigi icin
raporlanmamis olabilir. Ancak, hata hastaya ulasmis ve zarara neden olmussa
bildirilmis olabilir. Dolayisiyla, bilinen ila¢ hatalar1 olagan durumu tam anlamiyla
gdsterememektedir. ilag hatalarinin raporlanmasi, saglik hizmeti sunanlarin kisisel
kararidir. Saglik calisanlarinin hatay bildirmeme sebepleri, hatalar1 6nemsememeleri ya
da hatayr bildirmeye korkmalar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ila¢ hatalarni 6nlemek
icin ila¢ hatalarinin rapor edilmesi saglik calisanlarinin bu uygulamay: siirekli hale
getirmesiyle miimkiin olmaktadir (Durmaz, 2007: 13).

Cerrahi hatalar: Yanlis taraf, yanls organ, yanlis hastaya dogru islem, dogru
hastaya yanlis islem, yabanci cisim unutulmasi, kazara delinme ve yirtilmalarin olmasi,
gec komplikasyonlar, cerrahi yara enfeksiyonu gibi hatalar bu grupta yer almaktadir
(Alcan vd., 2012: 63).

Tan1 koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz
ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilmektedir. Laboratuvar testlerinin yanlis
uygulanmas1 ya da yorumlanmasi en ¢ok karsilasilan tibbi hatalardan biridir. Tanisal
hatalara deneyimsiz ¢alisanlar tarafindan uygulanan tedavi ve tetkitler de goriilmektedir.
(Akalin, 2005:142).

Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu esnasinda
sistemde gerceklesen ve belirlenmesi kolay olmayan hatalardir. Bu tiir hatalar arasinda
kullanilan ara¢ ve gereclerdeki bozukluklar ortaya ¢ikinca belirlenebilmekte, ayrica bu
hatalar sonucu ¢ok ciddi sonug¢lar meydana gelmektedir (Akalin, 2005:142).

Diger Hatalar: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu ve hastanin
diisiiriilmesi gibi 6nemli konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (Akalin,
2005:142). Hastane enfeksiyonlar1 genellikle, hastaneye basvuru esnasinda olmayan,
hastalarin hastaneye yatisindan sonra meydana gelen veya hastanede uygulamalar
sirasinda  olugmasina ragmen hastaneden ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlar1 saglik ¢alisanlarmin basarisin1 negatif yonde
etkilemekte, dogrudan veya dolayli hasta Gliimlerine sebep olmakla birlikte, tedavi
maliyetini artirmakta, bireyi, hizmet veren kurulusu ve ekonomiyi olumsuz yonde

etkilemektedir (Islek, 2009: 37).
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Diisme olaylar1 da hastanede oldukca ¢ok goriilen ve hastalar iizerinde olumsuz
durumlar olusturan olaylardir. Diismeler, kisilerde yaralanmalara ve fonksiyon
kayiplarina neden olmakta, dolayisiyla hastanede kalis siiresinin ve tedavi maliyetinin
artisina, yasam kalitesinin bozulmasina, hastalar, hasta yakinlari, hizmet saglayan saglik
calisanlarinda endise ve korkulara sebep olmaktadir. Dolayisiyla hastanelerdeki bakim
kalitesini ortaya koymakla birlikte, saglik personelinin yeterli olmamas1 gibi algilara
neden olmaktadir (Ozden vd., 2012: 80).

Ortaya cikis sekilleri bakimindan yukaridaki gibi smiflandirilan tibbi hatalar,
hastalar iizerindeki etkilerine gore ise 3 grupta belirtilebilir (Sayek, 2011: 89):

a. Vahim Olay (Sentinel Event): Bu olay tiirii, 6liim veya kalic1 bir zarara
neden olan beklenmedik olaylarin karsiligidir. Hastalarda 6nemli fizyolojik veya
psikolojik hasarlara, cesitli uzuv ya da fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Vahim
olaylar hemen arastirilmalidir ve kok neden analizi uygulanmalidir (Sayek, 2011: 89).

b. istenmeyen Olay (Advers Event): Saglik hizmeti esnasinda beklenilmeyen
ya da potansiyel olarak risk tasiyan olaylardir. Hasta diismeleri veya ila¢ hatalar1 gibi
olaylar hastada kalic1 bir hasar vermediyse advers olay olarak tanimlanmaktadir (Sayek,
2011: 89).

c. Direkten Déonme-Ramak Kala Olaylar (Near Miss): Oliim, sakatlik ya da
yaralanma gibi sonuglar dogurmayan ancak bu riski tasiyan olaylardir. Bir hata

meydana gelmis, ancak hasta herhangi bir zarara ugramamistir (Giil,2010: 25).

1.4.1.3. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

Raporlamanin tarihgesine baktigimizda, saglik hizmetleri ile sivil havacilik
hizmetleri arasinda birgok benzerlikler bulunmaktadir. Uygulanan faaliyetlerin yapisi
geregi hizmet faaliyetlerinde “hatadan geri doniis olmamas1” ve “kii¢iik hatalarin ¢ok
agir sonuglar1 olmas1” gibi benzerlikler oldugu goriilmektedir. Sivil havacilik alaninda
hatalar1 engellemek icin kullanilan ve olumlu sonuglar doguran baz1 yontemlerin, saglik
hizmeti veren sistemlerde uygulanmasi i¢in bazi ¢aligmalar yapilmistir. Saglikta kritik
olaylarin arastirilmasi ilk kez anestezi alaninda yapilmistir (Polat, 2005; akt.: Turasan,
2010: 27).

Tibbi hatalar1 raporlamanin temel amaci, tecriibelerden faydalanarak 6grenmeyi
saglamak, saglik kuruluslar tarafindan belirlenen 6nemli olaylardan ders g¢ikarilmasini

ve Onlem aliarak, yeni hatalarin ortaya ¢ikmasina engel olmaktir. Raporlarin detayl
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olarak incelenmesi, temel problemlerin ve basarisizliklarin sebebini ortaya ¢ikararak
yeni Onlemlerin alinmasina yardimci olur. Raporlama sisteminin ana gorevi degisimi
saglayarak raporlardan elde edilen verilerin tiim personel tarafindan paylasilmasini
saglamaktir (Ozata ve Aslan 2010:111).

Ayrica mevcut hatalarin raporlanmasinin yaninda “ramak kala” olarak ifade
edilen olaylarin bildirimi de son derece dnemlidir. Ramak kala, ¢ok yakin olmasina
ragmen zarara sebep olmayan olaydir. Bu tiir hatalar saglik kuruluslarinda sik olarak
meydana gelmektedir. Bu olaylarin saptanmasi, bildirilmesi ve engelleyici
uygulamalarin yayginlastirilmas: biiyiikk 6nem tasimaktadir (Intepeler ve Dursun,
2012:131).

Tibbi hatalar1 raporlamada bircok engel bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarin
raporlama siirecinde bazi endiseleri bulunmaktadir. Bunlar imaj kaybi, malpraktis
davalari, profesyonel disiplin, meslektas suclama ve kinamalaridir (Gallagher et al.,

2006; akt.: Giindogdu, 2010: 16).

Akins ve Cole’un delphi teknigi kullanilarak yaptiklar: arastirma sonucunda hata
bildirimini etkileyen yedi sebep belirlemislerdir. Bu faktorler asagidaki gibi
siralanmaktadir (Cigek, 2012: 37-38):

a) Sistemde kaynaklarin dagitiminda hasta giivenligini birinci olarak
gorememe: Hasta giivenligi sistemini kurma, diizenleme ve izlemeye, hasta giivenligi
sisteminin reorganizasyonuna, bilgisayara dayali kayitlarin olusumuna yeterli kaynak
ayirmama (Cicek, 2012: 37-38).

b) Kaynak yetersizligi: Saglik kuruluslarinin en 6nemli problemlerinden bir
digeri de yetersiz personel c¢alistirilmast veya calisanlarin asirt is yiikiinden
kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 calisanlar, zaman yetersizligi ya da insan giicli
eksikligi nedeniyle hasta giivenligine gerektigi kadar 6nem verememekte; hata bildirimi
icin zaman ayiramamaktadir. Kagida dayali hata bildirim sistemi kullaniliyorsa, daha
fazla problem ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlar: hasta giivenligi konusunda kullanilan yeni
uygulamalar1  6grenme ve bu faaliyetler i¢cin zaman ayirmaya istekli
davranmamaktadirlar (Cigek, 2012: 37-38).

c¢) Hasta giivenligi teknolojisinin maliyetinin yiiksek olmas1 ve elde
edilmesindeki zorluklar: Genellikle alt yap1 eksiklikleri ya da kaynak yetersizlikleri

saglik kuruluslar agisindan 6nemli bir engeldir. Hizmet i¢i egitimler, yeni teknolojiler,
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hasta kabulii, laboratuvar analizleri, faturalama islemleri i¢in gerekli olan elektronik
sistemlerin varlig1 bu kaynaklarin bazilaridir. Hasta gilivenligini verimli hale getirmek
icin 6zellikle hastane otomasyon sistemleri bircok saglik kurumunda bulunmamaktadir
(Aydin, 2010: 26).

d) Degisime Kkars1 diren¢: Tibbi hatalarin raporlanmasinda ortaya c¢ikan
engellerin en dnemlilerinden biri de saglik ¢alisanlarinin pek ¢ogunun hasta giivenligine
yonelik uygulamalar1 yaptiklarin1  savunmalar1  ve degisime ihtiyag olmadig
diisiincesinin var olmasidir (Cigek, 2012: 37-38).

e) Suclayicl kiiltiiriin varhgi: Tibbi hatalarin bildirimini engelleyici en 6nemli
etkendir. Saglik sistemi i¢inde yer alan hiyerarsik yapilanmalar, kurumda standartlarin
uygulamaya doniismemesi, hasta bakiminda kendi basina kurallar belirleme gibi
faaliyetler sistemde aksakliklara neden olmaktadir. Dolayisiyla meydana gelen tibbi
hatalar sistemdeki eksiklikler acisindan incelenmek yerine, olay kisisel boyutlara
tasinmaktadir. Belirlenen herhangi bir hata sistemdeki eksiklik yerine personelin
basarisizlig1 olarak algilanmakta ve hatayr yapan birey cezaya captirilabilmektedir
(Y1ildiz, 2010: 33).

f) Ust diizey yonetiminin hasta giivenligi konusunu anlamada ve
uygulamada yetersizlikleri: Bircok saglik kurumunda etkili liderlik yaklagimi
bulunmamakta; stratejik planlamada ve hedeflerde hasta gilivenligine Onem
verilmemektedir. Hasta gilivenligi stratejik planlamasi, gelistirme faaliyetleri, hasta
giivenligi Oneminin anlasilmas1 ve desteklenmesi, yoneticilerin ve c¢alisanlarin
yetkilendirilmesi i¢in; saglik bakim liderlerinin hasta giivenligi ve 6nemi konusunda
egitilmeleri zorunludur. Liderin hasta giivenlifine 6nem vermesi, hasta gilivenligini
degerlendirmesi, yonetimin hasta giivenligi uygulamalar1 i¢in yeterli biitceyi ayirma ve
desteklemesini saglayacaktir (Cicek, 2012: 37-38).

g) Hata konusunda saghk cahisanlarimin algilary, tutum ve davramslari,
“olayn iistiinii 6rtme” yaklasim: Orgiitiin kiiltiiriinii olusturmak ve kurum kiiltiiriinii
benimsetmek en onemli etkendir. Kisileri suglama-cezalandirma sistemi uygulayan
kurumda hata yapan Kkisilerin hatalarim1 gizlemesine, hatalarmi kabul etmeyerek
hatalardan ders ¢ikarma konusunda eksiklikler yasamasina neden olacaktir (Cigek,
2012: 37-38).

Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi veya yol acacaklar1 zararlarin en diisiik seviyeye

indirilebilmesi i¢in raporlanmalar1 ve raporlarin tartismaya acilmalar1 elzem
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goriinmektedir. Raporlamada ise sikintilarin yasandigi bilinmektedir. Bu sikintilarin

asilabilmesi ve raporlama sayisinin artirilmasi igin bazi stratejiler gelistirilmistir (Alcan

vd., 2012:208):

a.
b.

2 o

Cezalandirmanin kullanilmadigiin duyurulmasini ve bilinmesini saglamak
Bildirim yapanlar1 ddiillendirmek,

Somut orneklerle meydana gelenler ve dgrenilenlerin sunulmasini saglamak,

. Yapilan iyilestirmeleri paylasarak calisanlarin bakis acgisinin degistirilmesine

yardimc1 olmak,

Hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak i¢in ¢aliganlara konunun anlatilmasini
saglamak ve tesvik etmek,

Tibbi hatalarin  raporlanmast i¢in bazi uygulamalarin yer almasi
gerekmektedir. Bu uygulamalar asagidaki sekilde siralanabilir (Giindogdu,
2010: 16):

Olay / hata bildiri formu

Kaliteyi iyilestirme Hasta ve Calisan Giivenligi Komitesi Kurulmasi
Hasta giivenligi tehdit eden bildiri formu

Egitimler

Degerlendirmeler

1.4.1.4. Tibbi Hatalarin Sonuclar

Tibbi hatalarin en agir sonucu, Oliimlerin meydana gelmesidir. Daha sonra

tedavinin uzamasi, yeni sakatliklarin veya komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi ve

bunlarin tedavisi i¢in ek maliyetlere ve manevi hasarlara katlanilmasi gelmektedir.

Ayrica tibbi hatalar, saglik ¢alisanlarinda moral ve motivasyon kaybina, hastalarda ise

saglik calisanina kars1 giivensizlige ve toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizlige

neden olmaktadir (Avsar vd., 2016:115).

Firsat maliyetleri konusunda da tibbi hatalar olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Ornegin; ilave saglik harcamalar1 olusturan tekrarlanan laboratuvar testleri, tekrarlanan

ilag tedavileri ve tibbi hatanin yarattigi olumsuz saglik durumunun tedavisi ig¢in

katlanilan ek maliyetler, saglik sigorta primlerinde artislara neden olmaktadir (Top vd.,

2008:164).
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Glindogdu’ ya (2010:17) gore tibbi hatalarin sonuglari; kisisel sonuglar,
toplumsal sonuglar, artan saglik harcamalari, artan verim kaybi, sakatlik maliyeti ve
gelir azalmasi olarak siralanmaktadir. Hatalar saglik hizmeti alan bireylerin sakatlik
veya Oliimle karsi karsiya kalmasi ile kurumlara olan giivenin azalmasi, c¢alisan
motivasyonun ve verimliligin azalmasina bu da kurumlarda imaj kayb1 ve gelirlerin
azalmasi sonucu toplumda gereksiz saglik harcamalarina ve huzursuzluklara neden
olmaktadir.

Bu hatalarin sonuglar1 incelendiginde, saglik c¢alisanlar1 ve hizmet veren
kurumlar iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir. Calisanin kendini suglu
hissetmesi, meslektaslar1 tarafindan ayiplanmasi, saglik personelinin gorevinden
uzaklastirilmasi, hasta ve saglik personeli arasindaki giiven ortaminin bozulmasi, saglik
kurumunun kamuoyunda imajinin sarsilmasi, saglik calisani ve saglik kurumu hakkinda
dava acilmasi, hastalarin bagka saglik kuruluslarini tercih etmesi gibi sonuglar

dogurmaktadir (Gozli, 2011: 11).

1.4.2. Hasta Giivenligi
Hasta giivenliginin temelini Latince’ de “Primum non nocere” olarak tanimlanan
ve Tiirkge’ ye “Oncelikle zarar verme” olarak aktarilan temel ilke olusturmaktadir. 19.

yiizyildan itibaren giiniimiize kadar artan bir &neme sahiptir (Hasta Giivenligi, internet:

15.01.2017).

1.4.2.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Saglik hizmetleri, insan yasamini dogrudan ilgilendiren bir kavram olmasinin
yant sira, belirsizliklere duyarli, hata kabul etmeyen, ¢ok boyutlu, karmasik ve siirekli
bir yapidir. Bu nedenle gilinlimiizde etkin ve verimli saglik hizmeti sunabilmenin temel
sartt olan hasta giivenliginin, yoneticiler ve c¢alisanlar tarafindan benimsenmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin ekip ruhu i¢inde ve etkin bir iletisim c¢ercevesinde,
hatalardan uzak bir hizmet ortami olusturmalariyla hasta giivenligi saglanmaktadir
(Yardimc1 ve Basbakkal, 2012: 13).

Saglik hizmetlerinin yogunlugu, yayginlasmasi ve bu hizmeti alanlarin giinden
giine bilinglenmesi, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavraminin énem kazanmasini
saglamistir. Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi

ve buna bagl olarak tibbi hatalarin 6nlenmesi, kurumlarin 6ncelikleri arasinda yer
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almaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci; tedavi ve bakim saglayarak hastalarin tedavisi,
hastaliklardan korunmasi ve rehabilitasyonudur. Bu hizmetleri saglarken, saglik
alanindaki hizli degisimler, karmasik tedavi ve bakim prosediirleri, nitelikli saglik
calisam1 sayisindaki azalma gibi faktorler hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir
(Yildiz vd., 2012: 96).

Hasta giivenligi ile ilgili olaylar, yarar saglamak beklentisiyle saglik kurumlarina
gelen hastalar i¢cin zararli sonuclar dogurmakla beraber; hastaneye ek bir maliyet
yiiklenmesine de neden olmaktadir. Hastanin yasadigi zarar ciddi yaralanmalara,
hastanede kalig siiresinin uzamasina, sakatlia, hatta kisinin Oliimiine neden

olabilmektedir (Karaca ve Aslan,2014: 10).

1.4.2.2. Hasta Giivenliginin Boyutlar:

Hasta giivenligi genel olarak alti boyutta incelenmektedir. Bunlar; hasta
giivenligi kiiltiirdi, egitim, iletisim, personel, organizasyon yapisi ve liderlik kavramlari
olarak belirtilmektedir. Saglik kurumlarmin daha verimli ve etkin hale gelmesini
saglayacak olan bu kavramlar agagida aciklanmaktadir (Derin ve Demirel, 2011: 56):

a. Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Saglik kurumlarinda, saglik hizmeti alan hasta ve
hasta yakinlar1 ile dogrudan iletisim ve etkilesim halinde olan tiim saglik ¢alisanin hasta
haklarina saygili, hasta haklarinin korunmasini saglayan, yeterli ilgi ve 6zeni gosterdigi
bir giivenlik kiiltiirii olarak belirtilmektedir (Durmaz,2016:6).

b. Hasta Giivenligini Tyilestirmede Egitim: Hasta giivenliginin saglanmasin
da yararlanilan temel taslardan biride egitim uygulamalaridir. Calisanlarin aldiklar
temel egitimin glivenlik konusunda eksik kalmasi ve saglik alaninda biiyiik 6neme sahip
hasta giivenligi olgusu kisilerin yetersizlik hissetmesine neden olmaktadir. Saglik
kurumlarinda bulunan giincel standartlarin 6grenilmesi ve birtakim yanlis davraniglarin
degistirilmesi icin egitim uygulamalar1 kacinilmazdir (Akalin,2005: 144). Hasta
giivenligi, saglik hizmeti sunan kisilerin egitim beceri ve dikkatleriyle dogru orantilidir
(Murray vd,2000:633-638).

c. Hasta Giivenligini Iyilestirmede Personel: Saglik hizmetinin sunulmasi igin
yeterli ortam, ekipman ve teknik calisanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Murray vd.,
2000:633-638). Calisma sartlarinin yogun ve karmasik oldugu saglik kurumlarinda
calisanlar kural ve yontemlere uyarak basarili bir hizmet sunmay1 hedeflemektedirler.

Basartya ulagmak i¢in teknolojiye ayak uyduran, isini benimseyen ve sistemle
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biitiinlesmis, yaratici, alaninda uzmanlagsmis personeller gerekmektedir (Pedreira ve
Marin,2004:563-567).

d. Hasta Giivenligini Iyilestirmeye Yénelik Iletisim: Saglik kuruluslarinda
giivenligi tehlikeye atan etkenlerden biri de iletisimin saglanamamasidir. Hastalarin
kimliklendirilmesin de ki hatalar, hasta transferlerindeki hatalar, tibbi bilgilerin aktarimi
esnasindaki hatalar etkin olmayan iletisimden kaynaklanmaktadir Kurumlarin
performansinin artirilmast i¢in dogru eksiksiz bilgilerin agik olarak aktarildigi,
personelle paylasilip tartisilan analiz edilen ortamlar yaratilmalidir (Mcfadden
vd,2009:390-404).

e. Organizasyon Yapisi: Hasta gilivenligindeki basarisizliklarin temelinde
kisilerden kaynaklanan sorunlar diginda sistemden kaynaklanan hatalar yer almaktadir.
Sistemdeki is akislarinda iyilestirmeler yapilarak, teknoloji 1s1ginda destekleyici bir
organizasyon yaratilarak, sistemden kaynaklanan sorunlar gézlemlenerek gerekli 6nlem
alan organizasyon yapist olusturulmalidir (Anderson vd., 2006:809-817). Saglik
hizmetlerinin sunumu farkli disiplinlerin bir araya gelmesini gerektirdigi i¢in dogru
bilgilendirme ve etkin iletisim saglanarak, iyi (etkili) bir yOnetim yapisina ihtiyag
duyulmaktadir (Murray vd., 2000:633-638).

f. Hasta Giivenliginde Etkili Liderlik: Doniisiimcii Liderlik: Saglik
kurumlart yoneticileri, yani kurumun liderleri, hasta giivenligi konusunda calisanlar
desteklemeli, biitgeden kaynak ayirmali, ¢alisanlart ayiplamadan ve iizerlerinde baski
kurmadan bu giivenlik kiiltliriine ortak etmelidirler. Takim ¢alismalarin1 6n planda
tutarak, orgiit kiiltiiriinii olusturmalidirlar (Russel, 2005:264-267). Doniisiimcii liderlikle
kurumlarda 6grenme ve yeniliklere agik olma hali saglanmaktadir. Dontisiimeii
liderligin kuruma olan giiven, orgiitsel baghlik, liderlere olan giiven, is tatmini gibi

konular da 6nemli etkileri bulunmaktadir (Elenkov vd., 2009:357-369).

1.4.2.3. Hasta Giivenliginin Hedefleri
Hasta giivenliginin en temel hedefi hata ve kazalar1 ortadan kaldirmak ve gerekli
Onlemleri alarak insan sagligina zarar vermemektir. Bu temel hedefe bagl olarak ortaya
cikan diger hedefler ise sOyle siralanabilir (Serbest, 2011: 14):
- Hastalarin dogru kimliklendirilmesi / tanimlanmast,
- Etkili iletisimin artirilmast,

- Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi,
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- Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisi’ nin saglanmasi,
- Saglik bakimu ilintili enfeksiyonlarin azaltilmasi,

- Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi

Yetkinlioglu (2009:41) ise hasta giivenliginin dokuz hedefini tanimlamaktadir:

- Hasta kimlik bilgilerinin dogru olmasi,

- Saglik hizmeti sunucular1 arasindaki iletisimin etkinliginin saglanmasi,

- Onemli ilaglarmin kullanim giivenliginin saglanmasi,

- Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis cerrahi uygulamalarinin olmamasi veya

azaltilmasi,

- Infiizyon pompalarinin kullanim giivenliginin gelistirilmesi,

- Klinik alarm sistemlerinin etkinliginin gelistirilmesi,

- Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,

- Tlaglarin dogru ve tam olarak verilmesi,

- Diismelerin sebep oldugu hasta yaralanmalarinin azaltilmasi

Sayek’e (2011: 34) gore de hasta gilivenliinin hedefleri; hasta kimliginin
dogrulanmasi, saglik hizmeti sunan ekibin kendi icerisindeki iletisimi, ila¢ glivenligi,
saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin oOnlenmesi, tedavide uzlagma, hastalarin
diismesinin Onlenmesine yonelik girisimler, grip ve pndmoni bagisiklamasi, cerrahi
yaniklar, hasta katilimi, basi yaralari, risk degerlendirme odakli hizmet sunumu (intihar,
yangin vb.), hastanin durumundaki degisime hizli yanit verebilme (hantalliktan uzak
yapilanma), anlasilmasi zor ya da yanlis anlasilmaya acik kisaltmalar ve yanlis taraf
cerrahisini 6nlemeye yonelik uygulamalar1 gibi birgok konuyu kapsamaktadir.

Hasta giivenligi hedeflerinin gerceklesmesi i¢in hastalara, hasta yakinlarina ve
en Onemlisi saglik ¢alisanlarma biiylik gorevler diismektedir. Hasta giivenliginin
hedeflerinin uygulamaya gecirilmesi i¢in de asagidaki belirtilen siirecin yiiriitiilmesi
onerilmektedir (Giilkaya, 2009: 21-24):

— Hastalarin Kimlik Tamimlamalarinin Dogru Yapilmasi: Hastalarin
bilingleri agik olmayabilir; kendilerini ifade edemeyebilirler; hastane icerisinde yerleri
degismis olabilir; duyular1 ile ilgili sorunlar yasayabilirler ya da dogru
kimliklendirmeye engel baska durumlar olusabilir. Bu gibi durumlarda hastalarin
kimliginin dogru tanimlanmasinin ne kadar 6nemli oldugu kendini gostermektedir.

Saglik hizmetini ya da tedaviyi alan hastanin dogru hasta oldugunun giivenilir bir



37

bicimde belirlenmesi ile birlikte hizmetin veya tedavinin dogru hastaya uygulandiginin
belirlenmesi, kimlik tanimlama temelli hatalar1 azaltacaktir. Saglik hizmeti sunan
kuruluslar, hasta giivenligi konusundaki politika ve prosediirleri, 6zellikle ilag, kan veya
kan iriinleri verilen klinik test i¢in kan ya da diger numuneler alinan veya bagka
tedaviler ve prosediirler uygulanan hastalarin kimliklendirme asamalarinin
tyilestirilmesinde kullanilmaktadir (Giilkaya, 2009: 21-24).

Hasta kimlik tanimlama ve dogrulama sisteminde oda ve yatak numarasinin
kullanilmamasi onun yerine barkotlu hasta kol bantlarinin kullanilmasi ve bu bantlarda;
protokol numarasi, hastanin T.C. kimlik numarasi, hastanin adi- soyadi, dogum tarihi
(glin-ay-y1l), dogum yeri ve doktorun adi ve soyadinin yazilmasi gerekmektedir
(Giilkaya, 2009: 21-24).

Saglik kurumlarina yatislarda dort ayr1 renkte kol bandi kullanilmaktadir.
Normal hastalar i¢in beyaz, alerjik hastalar i¢in kirmizi, ayni serviste ayni isimli hasta
icin lacivert, diger hastalara ve ¢alisanlara bulasici riski tasiyan hastaliklar i¢in sari,
alerjisi ve bulasict riski olan hastalar i¢in beyaz bilezik iizerine, kirmizi ve sar1 renkli
etiketler yapistirilmasi gerekmektedir. Hastanin gizliligi ve mahremiyeti acisindan
saglik kurumlarinda sadece beyaz ve kirmizi bant hasta bilekligi kullanilmaktadir
(Balik, 2014: 12).

— Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin Saglanmasi: Hasta tedavi siirecinin
onemli bir asamas1 ilaglardir. laglarin, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in uygun sekilde
kullanilmalar1 gerekmektedir. Genellikle, yliksek yogunluklu elektrolitlerin dikkatsizce
kullanilmasiyla ila¢ hatalar1 olusmaktadir. Bu hata, saglik calisanlar1 hasta bakim
tinitesine dogru yonlendirilmediginde veya acil vakalarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir
hatalar1 azaltmanin veya engellemenin en etkili yolu yiliksek yogunluklu elektrolitlerin
hasta bakim {initesinden kaldirilarak daha giivenilir ortamlarda saklanmasiyla
saglanacaktir (Giilkaya, 2009: 21-24).

— Yanhs Hasta, Yanhs Taraf, Yanhs Cerrahi Girisimin Azaltilmasinin
Saglanmasi: Bu tiir hatalar cerrahi ekibin iiyeleri arasindaki sagliksiz ve yetersiz
iletisimden; taraf isaretlemeye hastanin katilmamasindan ve yer dogrulama
prosediirlerinin yetersizliginden olusmaktadir. Yetersiz hasta degerlendirmesi, tibbi
kayitlarin dikkatsizce gozden gegirilmesi, cerrahi ekip arasindaki yeterli iletisimi
saglamayan bir kiiltiirel yap1, okunaksiz el yazist sorunlar1 ve kisaltmalarin kullanilmasi

bu hatalara neden olan etkenlerdir. Saglik kurumlar1 bu sorunlarin engellenmesi igin
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ilgili tiim saglik personeliyle is birligi icerisinde politika ve prosediirler dahilinde
stratejiler gelistirmelidir. Uluslararas1 Birlesik Hasta Giivenligi Komisyonu (JCI)
“Yanlis-Hasta, Yanlis-Taraf, Yanlis-Prosediir Cerrahisi’ni Onleme Evrensel Protokolii’’
gibi kanita dayali uygulamalar1 hasta giivenligini saglamak amaciyla kullanmaktadir.
Evrensel protokolde bulunan temel islemler;

- Cerrahi tarafin isaretlenmesi

- Operasyon Oncesi dogrulama siireci

- Prosediiriin baslamasindan hemen 6nce verilen moladir.

Ayrica cerrahi uygulanacak tarafin isaretlenmesi hastanin da katilimim
icermektedir ve net bir isaret yontemiyle yapilmaktadir (Giilkaya, 2009: 21-24).

— Hastalarin Diisme Sonucu Zarar Goérme Durumunun Azaltilmasi:
Diisme olaylar1 saglik hizmeti alan hastalarin yaralanmalarinin énemli bir boliimiinii
kapsamaktadir. Kurumlar ilk once hastalarin diisme riskini belirlemeli, diisme riskini
onlemek icin programlar gelistirmeli ve olusabilecek bir diisme sonunda yaralanma
riskini azaltmalidir. Degerlendirme siirecinde hastanin diisme oykiisii alinmali, ilag ve
alkol kullanma durumu gozden gecirilmeli, hastanin denge durumu belirlenmeli ayrica
hasta tarafindan kullanilan yiiriitecler belirlenmelidir (Giilkaya, 2009: 21-24).

—Hastane Enfeksiyonlarinin Azaltilmasi: Enfeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesi ¢ogu saglik uygulamalarinin en zorlayici yoniidiir. Yiikselen enfeksiyon
oranlari, saglik bakimi sunanlar ve hastalar i¢in biiylik bir endise kaynagidir. Kateter
enfeksiyonlari, kan enfeksiyonlar1 ve pnomoniyi iceren birgok enfeksiyon, saglik bakim
uygulamalarinda yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin ve diger enfeksiyonlarin
Onlenmesinin temeli, el hijyeninin saglanmasidir. Uluslararas1 kabul edilebilir el hijyeni
rehberleri DSO (Diinya Saglik Orgiitii), Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklart
Onleme ve Kontrol Merkezi ve diger baz1 ulusal ve uluslararasi kurumlarda mevcuttur.
Kurum yaymlanmis ve kabul edilmis mevcut el hijyeni rehberlerinin benimsenmesi ve
kurum i¢inde kullanilmasi i¢in politika ve prosediirler gelistirilmesinden sorumludur
(Giilkaya, 2009: 21-24).

— Etkin iletisimin iyilestirilmesi: Kurum, bakim saglayicilar arasindaki etkin
iletisimi gelistirmek icin bir caba sergilemelidir. Zamaninda, dogru, tam, karisiklik
olusturmayan ve karsi taraf tarafindan anlagilan etkin bir iletisim, hatalar1 azaltarak
hasta giivenligi saglar. Iletisim elektronik, sdzlii veya yazili olur. Kurumlarda kurallar

ve prosediirler dahilinde hata ihtimali en yiiksek olan iletisim big¢imleri, telefonda hasta
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hakkinda verilen bilgilerden kaynaklanmaktadir. Bagka bir hata ihtimali olan iletisim
bigimi ise kritik test sonuglarinin geri raporlanmasidir (Ornegin, test sonuclarinin hasta
bakim {initesine telefonla bildirimi sirasinda meydana gelen problemler) (Tansiiyer,

2010: 21).

1.4.2.4. Hasta Giivenligi Icin Alinan Onlemler

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta giivenligini saglamak amaciyla
karsilagilan hatalar ve meydana gelmeden onlenebilir riskler i¢in birtakim 6nlemler
alinmaktadir. Bu 6nlemlerin bazilar1 agagidaki basliklar altinda agiklanmaktadir:

a) Etkili Bir Raporlama ve Kayit Sisteminin Kurulmasi: Saglik Bakanlig
Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) gore saglik hizmetlerinde karsilasilan
hatalarin belirlenmesi ve raporlanmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda raporlama
sistemlerinin kurulmasindaki temel amag, saglik ¢aligsanlari tarafindan rapor edilen tibbi
hatalardan ders ¢ikarmak ayrica yeniden gelisebilecek ayni tiir hatalar i¢in 6nlemler
alarak, engellemektir. Tiirkiye’de, saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi
stireclerde karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, iilkede yaygin olarak gergeklesen
hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri
GRS platformu olusturulmustur. Gelistirilen GRS sistemi ile amaglanan;

- Tibbi siireglerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak

- Toplanan bildirimler kullanilarak, yeni kalite standartlarinin gelistirilmesi ve

sistemsel boyutta iyilestirme saglamak

- Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik profesyonellerinin farkindaliginm

artirmak

- Elde edilen raporlar vasitasi ile saglik tesislerine iyilestirme firsatlari

acisindan yol gosterici olmak

- Bilgi merkezi vasitasi ile saglik tesislerine i¢ giivenlik raporlama sistemlerini

nasil yapilandirabilecekleri konusunda rehberlik etmektir.

Sisteme yapilan bildirimler, GRS’ nin raporlama yetenekleri sayesinde aninda
raporlanabilmektedir. Saglik tesislerinin hata risklerine karsi dnlem alma amaci ile
gerceklestirdigi faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik calisanlarinin yaygin hatalar
konusunda daha bilingli olmas1 adina 6nemli raporlar, herkesin erisimine acik sekilde

paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iliskin tiim raporlar, Saglikta Kalite Standartlari’nin



40

gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, boylece saglik hizmet siire¢lerine iligskin hatalarin
Oniine geg¢ilmesi hedeflenmektedir.

GRS sisteminde tiim kullanicilarin erisebilecegi raporlar asagida gosterilmistir:

- En Sik Bildirimi Yapilan Ik 10 Hata Kodu

- Zaman Araliklarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlar

- Meslek Gruplaria Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

- Hata Yerine Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

- Hata Siirecine Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

- En Sik Bildirimi Yapilan ilk 10 Hata

- Yillik veya donemsel hata analizleri

Ulusal boyutta olusturulan “Giivenlik Raporlama Sistemi” inde herhangi bir
kullanict girisi bulunmadigindan, saglik tesisine spesifik raporlar olusturma veya takibi
gibi fonksiyonlara sahip degildir. Saha geri bildirimlerine dayanarak saglik tesislerinin
kendi hatalarin1 otomatik olarak istatistik ve analize c¢evirebilecek bir yazilimin
tasarimina Bakanlik biinyesinde basglanmistir ve Oniimiizdeki siirecte yayinlanacagi
duyurulmustur (Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi, Internet: 15.01.2017).

b) Hastaya Yonelik Risklerin Belirlenmesi: Yetmis yas ve iizeri, acil cerrahi
uygulanan, kronik ve bulasici hastaligi bulunan, bagisiklik sistemi baskilanmais,
sedatize, bilinci kapali, ruhsal sorunlar1 olan hastalar ile diyaliz hastalar1 ve ¢ocuk
hastalar yiiksek riskli hasta baslhgi altinda yer almaktadir (JCI, 2002; akt.: Ogiin, 2008:
24). Yiksek risk grubundaki hastalarin, saglik hizmeti sistemine adapte olma
konusunda zorluk c¢ekebilecekleri icin saglik kurumlart yiiksek risk grubundaki
hastalarin bakimu i¢in ortak bir politika ve yontem olusturmalidirlar (Onler, 2010: 16).

¢) Sisteme Bagh Hatalarin Belirlenmesi ve Coziime Kavusturulma: Saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak i¢in bir¢ok ydntem ve uygulama
bulunurken; hasta gilivenliginin temelini olusturan tibbi hatalar i¢in Hata Tiirleri ve
Etkileri Analizi (HTEA), Hatalarin Raporlanmasi, K6k Neden Analizi (KNA)
Yontemleri kullanilmaktadir. Hata raporlanmasi konusu diger bolimde yer aldigi igin
bu bolimde sadece Kok Neden Analizi ile Hata Tiirleri ve Etkileri Analizinden
bahsedilmektedir (Alcan vd., 2012: 192-195).

Hata Tiirleri ve Etkileri AnalizitHTEA): 2000’11 yillarda saglik hizmeti
alaninda uygulanmaya baglayan HTEA 2008 yilinda JCI tarafindan tavsiye edilen bir

uygulama olmustur. Bdylece saglik kurumlar1 arasinda istenmeyen olaylarin


http://grs.saglik.gov.tr/BM/UGRS.aspx%2015.01.2017
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¢oziimlerinde kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemle hatalar olusmadan oOnce risk
analizleri yapilarak olasi hatalarin Onlenmesini igerir. Olusmayan hatalar1 6nlemek
olusan hatalarin diizetilmesinden daha ekonomik ve kolaydir. HTEA kullanimiyla
hatalarin cabuk tespiti, hata sebeplerini belirlenmesi, olas1 hatalarin etkilerini 6l¢iimii ve
degerlendirilmesi, hata sikliklarinin  azaltilmasinin ~ 6l¢iimii  gibi  alanlarda
yararlanilmaktadir. HTEA uygulamalar1 5 adimda yapilmaktadir. Bunlar:

- Siirecin ve ekibin belirlenmesi (analiz edilecek siire¢ ve ekip belirlenir)

- Siirecin analiz edilmesi (siire¢ adimlar1 analizi ve her adimdaki potansiyel hata
belirlenir)

- Risk analizi yapilmasi (belirlene her hatanin etkileri analiz edilip etkilere gore
siddet skoru belirlenir, hatanin nedenlerine gore skor belirlenir, risk skoru
belirlenir, 6nlem alinmas1 gereken hatalar belirlenir)

- Risklerin ortadan kaldirilmasi (hatalar1 ortadan kaldiracak veya azaltacak
uygulamalar belirlenir, her uygulama ic¢in sorumlular ve bitirme zamani
belirlenir.)

- Strekli iyilestirme (yapilacaklar uygulamaya alindiktan sonra yeni siddet,
olasilik ve belirlenebilirlik skorlar1 hesaplanir, HTEA yeni skorlara gore
giincellenir (Alcan vd., 2012: 192-195).

Kok Neden Analizi (KNA): Kok Neden Analizi olusan 6nemli hatalarin ve
tekrarlanan hatalarin  kok nedenlerinin belirlenerek iyilestirmesini saglamaktadir.
Hatalarin ¢ikis noktalariyla yani goriinmeyen kisimlariyla ilgilenir ve tekrarlanan
hatalar icin alinacak Onlemleri belirler. Buradaki temel amag, problemin gergek
¢ozlimiine ulagsmak ¢ikis sebeplerini 6grenmektir. KNA basamaklar1 asagidaki gibi
siralanmaktadir:

- Olaymn tanimlanmasi

- Disiplinler aras1 bir ekibin olusturulmasi

- Tim kaynaklardan bilginin toplanmasi, kayitlarin kontrol edilmesi

- Konu hakkinda sorularin sorulmasi

- Analiz sonucuna gére KNA raporunun olusturulmasi ve iyilestirilmesini

saglanmasi

- Raporun paylasilmasi
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KNA problemlerin dogru tespit edilmesini saglayarak, hizmet saglayicilarin bilgi
seviyesinin ve davranig bi¢cimlerinin degismesi ile gerceklestirilmesi istenilen hedeflere
ulasilmasini saglamaktadir (Alcan vd., 2012: 210-211).

d) Saghkli/Hasta Birey ve Yakinlarmmin Sisteme Dahil Edilmesi: Hasta
giivenligi, hastanin da katilimi1 bakimindan ele alindiginda, tibbi hatalar1 ve istenmeyen
olaylar1 engellemek amaciyla gelistirilecek yontemlerin risk azaltict ¢oziimlere
odaklanmas1 gerekmektedir Joint Commission, tibbi hatalar1 6nlemek i¢in bir uygulama
diizenlemistir. “Speak Up” ad1 verilen bu uygulamada, toplumun kendi saglig ile ilgili
olarak, kendilerine hizmet veren saglik ¢alisanlarina soru sormalarini, daha detayl1 bilgi
alabilecekleri kaynaklar konusunda saglik calisanlarina danismalarint ve bdylece
hastalarin sagliklar1 ile ilgili tiim siireclere katilimi1 saglanmaktadir. Bu uygulama ile
tibbi hatalarin en 6nemli sebeplerinden biri olan iletisim yetersizliklerinin ve hatalarin,
hasta-hekim igbirligi i¢inde azaltilmas1 amaglanmaktadir (Onganer vd. , 2014:172).

JCI tarafindan desteklenen “Speak Up” uygulamasi asagidaki basamaklardan
olusmaktadir:

Speak Up: Sesli olarak sorularinizi sorun.

Pay Attention: Aldigmiz bakim hizmetine odaklanmn. Dogru saglik
personelinden dogru ilaglar aldiginiza emin olun.

Educate Yourself: Kendinizi egitin; arastirin.

Ask: Cevrenizdeki glivendiginiz kisilere sorular sorun.

Know: Hangi ilac1 neden aldiginizi, hangi incelemeyi neden yaptirdiginizi bilin.

Use: Hizmet aldiginiz kurumun calisma standartlarini, hizmet standartlarin
sorgulaym.

Participate: Biitiin tedavi kararlarina katilim gdsterin

Yukarida agiklanan siireg, saglik hizmetlerinin sunumunda giivenligi saglamada,
hasta ve yakinlarinin egitimi, hastalarin bakim siireclerine katkida bulunmalar1 ve bakim
kararlarin1 bilgilendirilmis olarak vermeleri olarak ifade edilen faydalarin olusmasina
destek  saglamaktadir.  Hastalar, yapilacak tedavi ve islem  hakkinda
bilgilendirildiklerinde, iyilesme siireci daha hizli ve gilivenli olacaktir (Onganer vd.,
2014:174).

e) Bilgi ve iletisim Teknolojilerinden Daha Etkin Faydalanilmasi: Arizona
Hospital and Health Care Organization’nun 2007°de “SBAR Iletisim Standartlar1”
adiyla yayinlanan belgede belirtildigi gibi “hasta giivenligi, klinik bakimin sesidir”
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ilkesiyle etkin iletisimin hasta gilivenligi kiiltlirliniin temel etmenlerinden oldugu
belirtilmektedir. SBAR, hasta bakimina katilan ¢alisanlarin, giincel teknolojiyle
donatilmis ve standart hale getirilmis bir iletisim agina katilmalarin1 amaglamaktadir.
Iletisim basarisizliklari, istenmeyen hatalara neden olmaktadir. Eksik bilgi, siipheli ya
da birden fazla anlam igeren bilgi, acik olmayan bilgi, kisisel sebeplerden kaynaklanan
ve iletisimsizlik, etkin iletisime zarar veren 6nemli unsurlardir. Etkin bir iletisime zarar
veren diger nedenlerse; kiiltlirel farkliliklar, etik degerler, davraniglar (ses tonu, beden
dili), egitim seviyesi ve cinsiyet olarak belirtilmektedir. SBAR’1n ag¢ilim1 asagidaki gibi
ifade edilmektedir (Alcan vd., 2012:169).

S(durum): simdi ne / neler oluyor?

B(6zge¢mis): bu duruma neden olan nedir?

A(Degerlendirme): problemin ne oldugunun belirlenmesi

R(6neri): problemin zamaninda ¢6ziimii i¢in neler yapilmali?

SBAR siireci, problemlerin ifade edilmesine yardimci olur; 6zge¢miste yer alan
bilgilere ulasmay1 saglar; karar verme siirecinde yardimci olur; uygulamaya ge¢cmek
icin firsat saglar ve iletisim kurmada bireyleri cesaretlendirir (Alcan, 2012:177-179).

f) Tibbi Arac Gere¢ ve Cihazlarin Bakiminin Diizenli Olarak Yapilmasi:
Saglik hizmeti sunumunda tibbi arag-gere¢ ve cihazlar olmaksizin sonu¢ almak
olanaksizdir. Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 esnasinda arag, gere¢ ve cihazlarin
yanlis kullanilmasi veya dogru kisilerce kullanilmamasi, tan1 ve tedavide hata nedeni
olmaktadir. Yeni bir cihaz alindi§inda, mevcut cihazlarda deg§isim oldugunda ya da
malzemelerde degisim s6z konusu oldugunda; kullanacak olan saglik ¢alisanlarinin bu
duruma uyum saglamalart i¢in egitim almalart gerekmektedir. Saglik hizmeti
sunulurken kullanilacak arag¢ ve gerecin veya malzemelerin gilivenlikleri hakkinda bir
siiphe oldugunda bunlar kullanilmamalidir. Ayrica malzemelerin istenilen amaclar
dogrultusunda kullanildigindan emin olunmasi, bu yonden belli zaman araliklar ile
kontrol edilerek, bakimlarinin yapilmasi, hasta glivenliginin saglanmasi bakimindan
faydali olmaktadir (Ast1 ve Acaroglu, :2000: 25).

g) Protokollerin ve Rehberlerin Gelistirilmesi: Rutin hizmetler uygulanirken
insan hafizasina dayanan islemleri en aza indiren protokol ve rehberlerin belirlenmesi
ve kullanilmasini saglamaktir. Ayrica, acil servis gibi yiiksek risk tagiyan, karmasik ve
yogun ortamlarda, hafiza yerine protokol ve rehberlerin kullanilmasi olusan hata

sikliklarini azaltabilecektir (WHO, 2008).
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h) insan Kaynaklarimin Yénetiminin saglanmasi: Saghk Calisanlarin,
muhtemel hatalar1 6nceden gorebilecek duruma gelmeleri, say1 yeterliligi ve is
yiiklerinin azaltilmasi hasta giivenliginin arttirilmast konusunda 6nemli etkenlerdir
(Alfredsdotti ve Bjornsdottir 2007; akt.: Onler, 2010: 33).

Saglik kurumlari, sagligi bozulmus ve yogun strese maruz kalmis kisilere hizmet
vermektedir. Bununla birlikte calisanlarin asir1 is yiikiine bagl olarak yasadiklar1 yogun
stres, hasta/hasta yakinlar1 ile c¢atisma yasamalarina yol acabilmektedir. Bunlari
engellemek adina insan kaynaklarinin iyi idare edildigi ortamlar olusturmak hasta
giivenligi kiiltlirtine katki saglayacaktir (Tel vd., 2003: 13-23).

i) Etkin Liderligin Saglanmasi: Liderlik, bir grup insami belirli amaglar
etrafinda bir araya getirebilme ve bu amaglar gerceklestirmek i¢in onlar1 harekete
gecirme, bilgi ve tecriibelerinin tamamindan olusmaktadir. Calisanlarin, farkl
ortamlarda yetismis olmalari, egitim diizeylerinin, inanclarinin farkli olmasi gibi
nedenlere bagl olarak amaclar1 da farklilik gostermektedir. Dolayisiyla liderlerin, farkli
kiiltiirlerden gelen calisanlar i¢in, onlarin benimseyecekleri ya da en azindan uyum
saglayabilecekleri ortak bir ¢alisma ortam1 saglamasi gerekmektedir (Yalginkaya, 2010:
26).

Saglik hizmeti sunan bu kurumlarda hatalarin ortaya ¢ikarilmasi ve
azaltilmasiyla ilgili bir liderlik tarzi ve kurum kiiltiirii olusturulmadig: ortamlarda, hata
goriilme oran1 daha fazla olmaktadir. Hasta giivenligi kiiltlirii gelismemis bir kurumda
hatalar saklanir, 6nlem alinmaz ve bu durum ayni hatalarin tekrarlanmasina neden olur.
Bu konuda etkin bir liderlik saglanarak ¢alisanlar tarafindan hasta giivenligi kavramina

dikkat ¢ekilebilecektir (Islek,2009: 30).

1.4.2.5. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Akreditasyon ve Standartlar

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunulabilmesi i¢in bu hizmetlerin hem
ulusal ve hem de uluslararas: standartlara uygun olmasi gerekmektedir. Herhangi bir
saglik kurulugunun uluslararas1 kabul goérebilmesi i¢in akreditasyon ve ISO
standartlarini karsilamasi gerekmektedir (Go¢gmen, 2010: 23).

Saglik sektoriinde standartlara uygun hizmet sunumu deyince akla akreditasyon
gelmektedir. Akreditasyon, hizmet kalitesini saglamak ve gelistirmek i¢in belirli
standartlara saglik kurumlarindaki uygulamalarin ne 6l¢iide uygun oldugunun bagimsiz

ve kar amaci glitmeyen bir kurulus tarafindan belgelenmesidir. Saglik hizmeti saglayan
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kurulusun kalitesinin ve giivenilirli§inin saglanmasi, hasta ve saglik c¢alisanlar
risklerinin azaltilmasi prensiplerini tagiyan, iyilestirme ve gelistirme uygulamalarinin
stirekliligini amaglayan kurumsal bir siirectir (Gozli, 2011: 32).

Toplumun biling diizeyinin, beklentilerinin ve saglik hizmetleri talebinin
artmasi, teknolojik gelismeler ve yarattigi riskler, artan hizmet sunum maliyetleri ve
bunun sosyal giivenlik sistemine getirdigi yikler, hizmet kalite standartlarinin
yiikselmesi, artan rekabet, getirilen hukuki sorumluluklar ve siirekli iyilestirmeyi
ongoren saglik politikalart hasta gilivenligini vazgecilemez bir unsur haline getirmistir
(Ozmen ve Basol, 2010: 83).

Ulkemizde son yillarda hizla artan akreditasyon calismalari nedeniyle
kurumlarin odak noktast olmustur. Uluslararast bir akreditasyon kurumu olan
(JCI), saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini arttirmaya odaklanmis, kar amaci
giitmeyen Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO)
uluslararasi akreditasyon hizmetleri i¢in olugturulmus birimidir (Seren, 2009: 46-48).

Saglik hizmetlerinin sunumunun degerlendirilmesi amaciyla 1951 yilinda
JCAHO kurulmustur. JCAHO 1989 yilindan itibaren hasta ve ¢alisan giivenligi
acisindan risk yOnetimi programlarini zorunlu kilmistir. Ayrica kurum hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in her yil konuyla ilgili ulusal hedefler yayinlamaktadir.
JCAHO 1999 yilindan itibaren Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commission
International) (JCI) aracilifi ile wuluslararast diizeyde saghk kurumlarinin
akreditasyonunu saglamaktadir (Goktas, 2007: 40).

Hasta giivenligi ve tibbi hatalarin azaltilmasi uzun yillardir JCHAO’ nun temelini
olusturan etkenlerdir. JCAHO’ nun hasta giivenligi girisimlerini; gelistirdigi hasta
giivenligi standartlari, periyodik performans ve kalite raporlari, personelin etkili
gorevlendirilme siireci ve her yil yaymladigi hasta giivenligi hedefleri olusturmaktadir
(Islek, 2009: 45).

JCI tarafindan kullanilan standartlar ve siiregler, akreditasyon kuruluslar i¢in en
yilksek uluslararast temel Olgiitleri ifade etmektedir. Bu standartlar asagida
stralanmaktadir (Us ve Yardan, 2016:102-103):

a. Hasta Merkezli Standartlar

- Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi: Bir saglik kurulusu sagladig:
hizmetin bakimin kisilerin ihtiya¢ duydugunda kolaylikla elde etmelerini,

etkin aralik ve zamanlarda degerlendirerek, stirekliligini saglamalidir.
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Hasta Yakinmmin Haklari: Bu siire¢ icerisinde hasta haklarinin
belirlenmesi, korunmasi ve tesvik edilmesi hastalarin haklari konusunda
bilgilendirilmesi, uygun oldugunda hasta ailesinin karara dahil edilmesi
ve bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Hastalarin Degerlendirilmesi: Bu siire¢ hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumunu igeren saglik Oykiisii hakkinda veri toplanmasi,
verilerin analiz edilmesi ve hastanin belirlenen ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in bakim planinin gelistirilmesini kapsar.

Hastanin Bakimi: Her saglik kurulusunun ana amaci hastalarin
birbirinden farkli ihtiyaglarina yanit veren ve destekleyen bir ortamda en
uygun bakimin saglanmasi olmalidir.

Hasta ve Yakinlarinin Egitimi: Hasta ve yakinlarinin egitimi, hastalarin
kendi bakimlarina daha iyi katilmalarini ve bilgilendirilmis bakim
kararlar1 almalarma yardimci olur. Etkili bir egitim hastanin ve
yakinlarinin 6grenme ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ile baslar (JCI

Standartlar1, Internet:22.10.2017).

b. Yonetim Merkezli Standartlar

Kalite Tyilestirme ve Hasta Giivenligi: Kalite iyilestirme ve hasta
giivenlik programi; hekim, hemsire ve destek personelin hastanedeki
saglik bakim siire¢lerinde daha verimli olmasini, kaynaklarin daha akilci
kullanilmasin1 ve fiziksel risklerin azaltilmasini amaglar.
Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi: Saglk kurulusunun
enfeksiyon, silirveyans, dnleme ve kontrol programimin hedefi; hastalar,
hekimler, hemsireler, diger saglik disiplinleri, ziyaretgiler ve 0grenciler
arasinda enfeksiyonlar1 edinme ve bulastirma riskinin belirlenmesi ve
azaltilmasidir.

Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme: Bir kurulusu yoneten ve yon
veren liderler, hasta bakimini ve klinik hizmetlerini iyilestirmek,
kurulusun tiim faaliyetlerini entegre ve koordine etmek i¢in birlikte
calismalidirlar.

Tesis Yonetim ve Giivenligi: Saglik kuruluslari, hastalar, aileleri,
calisanlar ve ziyaretciler i¢in giivenli, fonksiyonel ve bakim hizmetlerini

destekleyici bir yapt ve donanim saglamak iizere calisirlar. Yonetim;
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tehlike ve riskleri azaltmak ve kontrol etmek, kazalar1 ve yaralanmalari
onlemek ve giivenli kosullart muhafaza etmek icin ¢aligmalidir.

- Cahsanlarin Niteligi ve Egitimi: Bir saglik kurulusu misyonunu
gergeklestirmek icin uygun ¢esitlilikte becerikli, nitelikli kisilere
gereksinim duyar. Personelin ise alinmasi, degerlendirilmesi ve atanmasi
en iyi sekilde koordineli ve etkili bir sekilde gerceklestirilir.

- Bilgi Yonetimi: Hasta bakimi bilgiye ileri derecede bagimlidir. Hizmeti
saglamak, koordine ve entegre etmek icin saglik kuruluslarinin sunulan
bakimi, bakimin sonuglarini ve kendi performanslarini kaydederek bilgi
haline getirmeleri ve bu bilgiyi kullanmalar1 gerekmektedir (JCI
Standartlar1, Internet: 22.10.2017).

Tiim bu gelismeler sonucunda son yillarda kalite ve 6zellikle de akreditasyon
programlarinin en ¢ok iizerinde durdugu konu hasta giivenligi ve tibbi hatalarin
azaltilmasi olmustur. Bu gorlise dayanilarak, hasta giivenligi ve tibbi hatanin saglik
sistemi kalitesinin dogrudan gdstergesi olmasi sebebiyle, kalite standartlarina uygun
hizmet sunumunun Onemine dikkat cekilmektedir. Cakir (2007:155-156)’1n yapmis
oldugu calismada katilimcilarin %81,5’inin hasta giivenligi ile ilgili hi¢ olay
bildiriminde bulunmadigi, kalite belgesi almis hastanelerde calisanlarin %24°1, kalite
belgesi almayan hastanelerde ¢alisanlarin ise yalnizca %13 unun olay bildiriminde
bulundugunu belirtmistir. Bu da kurumlarda hasta giivenligi ortaminin saglanmasindaki
etkenlerden biri olan akreditasyon ve standartlarin ne derece etkili oldugunu
gostermektedir.

Basarili bir akreditasyon yukarida bahsettigimiz standartlarin uygulandigi
ortamlarda gerceklesecektir. Bunun sonucunda kurumlara kazandiracagi avantajlar;
Bakimin, tedavinin iyilestirilmesi ve giivenin artmasi, kaynaklarin etkin kullanimi,
entegre ve hasta odakli yonetim, mesleki gelisim ve giivenilirlik, kalite ve giliveni
birlestirmek i¢in giiglii bir cerceve, hasta agisindan her asamada, hasta haklarina saygili,
kaliteli bir kuruma duyulan giiven duygusu, hastanin bakim kararlarina ve siireclerine
katildig1, anlagilir egitim ve iletisimle tedaviden maksimum verimin alindigr bir
sistemin olusturulmasi, tan1 ve tedavinin dogru gerceklestirilmesi olarak ifade
edilmektedir (Yongug, 2007:3; akt: Ozdil,2010:48).

Kalitenin bir gdstergesi olan hasta giivenliginin saglanmasinda etkili olan diger

bir etken ISO standartlaridir. ISO standartlar1  organizasyonlarin  miisteri
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memnuniyetinin artirilmasina yonelik olarak kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve
gelistirilmesi konusunda rehberlik eden ve ISO tarafindan yaymlanmis olan bir
standartlar biitiintidiir (Go¢gmen, 2010 :24).

Bu standartlar, asagidaki gibi ifade edilebilir:

ISO 15189 Tibbi Laboratuvar Akreditasyon Standartlari: ISO 15189
standardi, tibbi laboratuvarlara 6zgii yeterlilik ve kalite ile ilgili sartlar1 belirlemektedir.
ISO (International Organization for Standardization) Teknik Komitesi tarafindan tibbi
laboratuvarlara 6zgii hazirlanmis bir standarttir. 2003 yilindan itibaren uluslararasi
diizeyde kabul edilmis ve uygulanmaktadir. Laboratuvarlar i¢in tanimlanmisg
uluslararas1 standartlar iginde tibbi laboratuvarlara 6zel hazirlanmasi ve icerigi
yoniinden  tibbi laboratuvarlarinin  standardizasyonuna oOnemli derecede katki
saglamaktadir. Tiim diinyada gegerli olan ISO 15189 tibbi laboratuvarinin kalitesi ve
giivenilirligi agisindan da en 6nemli referans standart olma 6zelligini tagimaktadir.

ISO 15189 standardinin (DIN EN ISO 15189 Medical laboratories - Particular
requirements for quality and competence) amaci tibbi laboratuvarlar da giivenirliligi,
yapilan analizlerde hastalarin ve klinik personelin ihtiyag¢ duydugu dogruluk ve
kalitenin saglanmasidir. ISO 15189, Yonetsel ve Teknik Sartlarin yani sira Tip Etigi ve
LBS (Laboratuvar Bilgi Sistemleri) konularinda kurum/kuruluslara referans olacak
standartlar sunmaktadir. Akreditasyonla hasta veya laboratuvardan hizmet alan
klinisyenlere giivenilir, kaliteli ve teknik yoOnden etkin hizmet alma garantisi
saglanmaktadir (ISO 9001-2008 Kalite Ydnetim Sistemi, Internet: 17.01.2016).

ISO 9001- 2008 Kalite Yonetimi Sistemi: ISO (International Standardization of
Organizations), uluslararas1 bir standardizasyon organizasyonudur. Tiirkiye'de TSE
tarafindan 6zellikle iiriin odakli olarak belgelendirme caligmalarina baglamistir. Saglik
kurumlarma ilk belgelendirme 1996 yilinda yapilmistir.

» 1SO 9000 standardi, kalite yonetim sisteminin temellerini agiklar ve kalite

yontemleri i¢in terminolojiyi belirler.

» 1ISO 9001 standardi, kalite yonetim sistemi i¢in bir kurulusun, miisteri
tatminini artirmay1 ve belirlenen standartlar1 karsilamak icin gerekli olan
sartlar1 belirler.

» ISO 9004 standardi, kalite yonetim sisteminin etkinligini ve verimliligini
dikkate alan bir kilavuz saglar. Amag, performansin iyilestirilmesi ve

miisterilerin tatminidir.
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» ISO 9011 standardi, kalite ve ¢evre yonetim sistemleri i¢in kilavuz saglar.

(ISO 9001-2008 Kalite Yonetim Sistemi, Internet: 17.01.2016).

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi: ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi, dogal
yapt ve cevre Ozelliklerinin korunmasi i¢in atilan bir adimdir. ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemi standardi; ¢evreyi ve dogal kaynaklar tahrip etmeyen teknolojilerin
kullanimimi tegvik eder, tiiketiciyi bu yonde bilingli ve duyarli hale getirir. Cevreye
zararli irlinlerin ve hammaddelerin elenmesini saglar. ISO 14001 Cevre YOnetim
Sistemi, hastanelerin sunmus oldugu hizmetlerin ¢evresel etkilerini belirlemek,
degerlendirmek, Onemli sonuglara neden olabilecek etkileri kontrol altina almak
amactyla olusturulmustur.

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi'nin gerekliliklerini yerine getirerek, bu
belgeyi almaya hak kazanan bir kurulus;

» Atiklarin1 yoneterek ve geri kazanimlarini saglayarak kirliligin 6nlenmesine

katki saglar.

» Kaynaklarini etkin kullanarak dogal kaynak tiiketimini azaltir.

» Atiklarin kontrol altina alinmasiyla maliyetlerini diigiiriir.

» Cevrenin korunmasini ve g¢evre bilincinin olugmasini saglayarak, toplum

tizerinde saglam bir giiven duygusu yaratir.

» Calisanlarina, topluma ve ¢evreye saygili bir kurulusta ¢calismanin gururunu

yasatir (Kalite Standart Belgeleri, Internet: 16.01.2017).

OHSAS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi: OHSAS 18001 is
Saghig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi (ISG), yapilan faaliyetlerin saglik ve giivenligi
etkileyen unsurlarini tanimlar. Ilgili kanunlara uygunluk elde edilmesini, ayn1 zamanda
calisma ortaminin gelistirilmesin de siirekli iyilestirmeyi, 6l¢cmeyi ve hedeflere ulasmay1
amaglar. OHSAS 18001 ISG calisanlarin emniyetli ve saglikli bir ¢alisma ortamina
sahip olmalarim saglar. ISG, kuruluslarin daha iyi rekabet kosullara ulasabilmesi i¢in,
calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda planl ve sistemli ¢aligmalar yiirtitmelerini
destekler (Kalite Standart Belgeleri, Internet: 16.01.2017).

TS ISO / IEC 27001 Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi: Bilgi Giivenligi
Yonetim Sistemi (BGYS): Bilgi giivenligini kurmak, gerceklestirmek, isletmek,
izlemek, gozden gecirmek, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in olusturulmus bir yonetim

sistemidir.


https://www.anadolusaglik.org/anadolu-saglik-merkezi-hizmet-kalite-belgeleri%2016.01.2017
https://www.anadolusaglik.org/anadolu-saglik-merkezi-hizmet-kalite-belgeleri%2016.01.2017
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TS ISO /IEC 27001 Standarda ile;

» Hastalara ve kuruma ait bilgi varliklar1 etkin bir sekilde korunup, gizlilik,
biitlinliik ve erisilebilirlik ilkeleri kapsaminda izinsiz ve yasadisi yollardan
bilgi varliklarina erisme olasilig1 en aza indirgenmektedir.

»  Gizli ve 6nemli bilgilerin korunmasi saglanmaktadir.

» Sistem igerisinde mevcut olan zayifliklar 6nceden tespit edilip, gerekli
onlemlerin alinmas1 miimkiin olabilmektedir.

» Kurumda calisanlarin  degerli bilgi varliklarinin  farkina  varmalar
saglanmaktadir.

» Bilgi giivenligine yonelik uluslararasi standartlarin kurum genelinde
uygulanmas1 saglanarak, hastalarin giiveni kazanilabilmektedir (TS ISO/

IEC 27001 Bilgi ve Belge Yonetimi Sistemi, Internet:16.01.2017).

1.5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

“Once zarar verme ilkesini temel alan ve saglik hizmeti sunulan tiim
kuruluslarda her tiir uygulamanin hastanin mevcut durumunu olumsuz etkileyecek
faktorlerden korunmasi anlamina gelen” hasta giivenligi, kiiltiirel kodlarla desteklenirse
oztimsenecek ve saglik kurumlarinda kokli bir sekilde yerlesecektir. Bu sebeple, hasta

giivenligi kiiltlirii kavraminin da agiga ¢ikarilmasi gereklidir.

1.5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavramm

Hasta giivenliginin Orgiitlerde olusturulmas1 hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugsmasina baglhdir. Saglik kurumlarinda etkin bir giivenlik kiiltlirlinlin saglanmasi ve
gelistirilmesi  yoniindeki  calismalar  giderek  6nem  kazanmistir.  Saglik
organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve tutum
degisimi gerektirdiginden belli bir siirece gereksinim duymaktadir (Yardimer vd.,
2014:174).

Hasta giivenligi kiiltiirii; tiim saglik hizmetleri sunan personelin, hasta ve yakini
ile dogrudan iletisim kuran hekimlerin, hizmetin devamliligin1 saglayan hemsirelerin ve
hastane personelinin hasta haklarina saygili ve her daim hasta haklariin korunmasinda
kurum personelinin tiimii tarafindan sergilenen 6zen olarak belirtilmistir (Yalgin, 2010:

14).


http://www.yeditepehastanesi.com.tr/%2016.01.2017
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Hasta giivenligi kiiltiirii saglik calisanlarinin hastalarin haklarinin korunmasi ve
uygulanmasi igin tiim paydaslarin gayretleri sonucunda ortaya ¢ikan hastanin tedavi,
bakim, rehabilitasyon, kendine ve gizlilik ilkesine saygi anlamina gelmektedir.
Hastalarin tedavi siiresince her tiirlii hatalara kars1 korunmasi, yanlis miidahalenin yani
sira, hastane enfeksiyonlari ve hatali ila¢ tedavisi gibi hastalar i¢in risk olusturan
konularda onlemlerin alimmast kural ve prosediirlerin uygulanma siirecini kapsar
(Ozkan,2012: 52).

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1 bugiin saglik sistemlerinin en énemli
sorunlarinin basinda gelmektedir. Risk faktoriiniin yiiksek olmasi nedeniyle, hasta
giivenligi kiiltliriiniin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi saglik hizmeti veren kurumlarin
basarisinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Sayek,2011: 23).

Saglik organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir
davranig ve tutum degisimi gerektirdiginden belli bir siireci gerekli kilmaktadir. Hasta
giivenligi kiltlirliniin gegis asamalarini, Fleming ve Wentzell (2008:11) patolojik,
reaktif, analitik, pro-aktif, liretken olmak {izere bes seviyeden olusan bir model
kullanarak ag¢iklamistir. Patolojik seviyede kurumlar giivenligi bir problem olarak
gormekte, ancak bilgiler gizlendigi i¢in giivenligin saglanmasinda bireylerin
sorumlulugu iizerine odaklanilmaktadir. Reaktif seviyede, giivenlik 6nemli olmakla
beraber, zarar ortaya ¢iktiktan sonra sorumluluk s6z konusudur. Analitik seviyede ise
kurumlar, kurallara ve pozisyonlara olduk¢ca baghdirlar. Basarisizliklarin
aciklanmasinda derinlemesine bir inceleme olmadan karar verme yoluna gidilir. Pro-
aktif seviyede, zararlar ortaya ¢ikmadan Once tiim calisanlarca hasta giivenligiyle ilgili
genis ¢apli bir katilim s6z konusudur. Son asama olan {iretken asamada ise, kurumlar
giivenli ve giivensiz davraniglar hakkinda bilgi saglamak icin aktif bir arastirma
stirecinde yer almaktadir.

Saglik kuruluslarinin olmas1 gerektigi gibi glivenli olmamasi, hata ve ihmalleri
kabullenmeyen saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
duruma ¢6ziim aramak i¢in saglik hizmeti veren kuruluslar, hastaya zarar verme riski
olan sonuglart ve riskleri kontrol etmek, engellemek ve yapilacaklart belirlemek
amaciyla hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemek zorunda kalmislardir (WHO, 2006).
Hastalara daha gilivenli hizmet verebilmek i¢in pek cok iilkede yapilan g¢alismalar
olmasina karsin bu alanda heniiz beklenen basari1 diizeyine ulagilamamistir. Hasta

giivenligi konusunda uygulamalarin basarili olabilmesi, ilk olarak problemin boyutunun
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biyiikliigii ile ilgili algilar1 artirmak, daha sonra ise hatalardan 6grenmeyi saglayacak,
suclayict ve cezalandirict olmayan bir kiiltiir olusturmakla miimkiindiir (Erkul vd.,
2015: 332)

Hasta gilivenligi kiiltiirli, kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki yaklagimi
ile gorev/sorumluluklarini yerine getirmeyi saglayan, ayni zamanda bu alandaki
yetkilerini belirleyen, kisiye veya gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler
ve davranis sekilleri olarak belirtilmektedir. Hasta gilivenligi kiiltiiriniin olmas1 daha
kaliteli hizmet sunmak icin iyilestirme firsatlarinin ortaya cikarilmasini saglayacaktir.
Giivenlik kiiltliriiniin kapsaminda, yoneticilerin giivenlige yonelik taahhiitleri, iletisim
tarz1 ve hatalar1 rapor etmeye iliskin agik kurallar, ¢alisanlarin motivasyonu, morali,
hatalar1 algilama bi¢imleri ve hatalar1 etkileyen faktorlere karsi tutumlart (yorgunluk,

risk alma, siireglerin ihlali gibi) vb. unsurlar yer almaktadir (Ozdemir, 2014: 43-55).

1.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Boyutlar

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) Amerika Birlesik
Devletleri saglik sisteminde hasta giivenligi ve kalite gelistirme kiiltiiriiniin belirlenmesi
amaciyla hastaneler i¢in hasta giivenligi kiiltiiriinii 6l¢gmeye yarayan anket gelistirmistir.
Genis bir kitleden elde edilen veriler 15181inda anketin glivenirlik ve gegerlik analizleri
yapilmis ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin 14 boyutta dl¢iilebilecegi ongoriilmiistiir (Celen,
2011: 64). Boyutlar kisaca agagidaki gibi ifade edilmektedir (Karayurt vd. ,2017: 18):

Olaylarin Raporlanma Sikhgi: Hatalarin hastay: etkilemeden once belirlendigi
ve Onlendigi, hastaya zarar verecek potansiyel hata olmadigini ifade etmektedir.

Genel Hasta Giivenligi Algisi: Sistem ve prosediirler hatalarin dnlenmesinde iyi
oldugunu ve hasta giivenligi problemlerin olmadigini ifade etmektedir.

Hasta Giivenligi Derecesi: Kurumda hasta gilivenliginin ne derece aktif
oldugunu belirtmektedir.

Rapor Edilen Olay Sayisi: Bu say1 ile kurumda ne derece etkin raporlama
sisteminin kullanildig1 géstermektedir.

Yoneticilerin Beklentileri ve Giivenligi Tesvik Eden Eylemler: Hasta
giivenligi i¢in yoneticilerin calisanlardan oneriler aldigini, calisanlar1 6diillendirdigini
ve hasta giivenligini goz ardi etmedigini ifade etmektedir.

Orgiitsel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme: Hatalarin olumlu degisikliklere

neden oldugu ve degisikliklerin degerlendirildigini ifade etmektedir.
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Hastane Birimlerindeki Ekip Calismasi: Birimler i¢inde ekip ¢alismasi
Calisanlarin birbirini desteklemesini ve ekip olarak birbirleri ile etkili ¢alisabilmesini
ifade etmektedir.

Acik iletisim: Iletisimin acik tutulmas1 hasta giivenligi agisindan riskli bir sey
gordiigiinde acgikca ifade edebilmesini ve sorumlu kisileri 6zgiirce sorgulamadan
cekinmemeyi ifade etmektedir.

Hata Hakkinda Iletisim ve Geribildirim: Calisanlarin gergeklesen hatalar
hakkinda bilgilendirildigini, uygulanan degisiklikler hakkinda geribildirim verilmesini
ifade etmektedir.

Hataya Cezalandiric1 Olmayan Yaklasim: Calisanlarin hata yapmalarina karsi
bireysel cezalandirilmamasina ve kisisel dosyalarinda saklanmamasina ifade etmektedir.

Istihdam: Personel saglama ile hastalara en iyi bakimi verebilmek igin galisma
saatlerinin uygun olmasi ve yeterli sayida ¢alisanin olmasini ifade etmektedir.

Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi: Hastane yonetiminin hasta
giivenliginin Oncelikli oldugunu gosteren bir ¢alisma ortami sagladigini ifade
etmektedir.

Hastane Birimleri Arasindaki Ekip Calhismasi: Hastalarin en i1yi bakimi
alabilmesi i¢in {initeler arasinda etkili is birliginin oldugunu ifade etmektedir

Hastane I¢i Gecisler: Hastalarm hasta giivenligi agisindan bilgilerinin sift
degisimi ve liniteler arasindaki transferlerinde aktarildigini ifade etmektedir.

Singer ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada ise hasta giivenligi kiiltiirtini
dokuz boyutta incelenmistir (Singer, 2007:1999-2021);

Ust Yonetimin Sorumlulugu: Ust yonetim hasta giivenligi konusunda net bir
tutum sergilemelidir. Ust yonetim, kurumun hasta giivenligi konusunda en iist diizeyde
sorumluluga sahiptir ve kurumun hasta giivenligi planin1 gelistirmesini ifade etmektedir.

Giivenlik Icin Orgiitsel Kaynaklar: Hasta giivenligi icin orgiitlerin yeterli
kaynak ayirmasini ifade etmektedir.

Genel Olarak Giivenlik Algisi: Tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda
bakis agilariin gelistirilmesi gerekmektedir.

Birim Giivenlik Normlari: Her birim adma giivenlik normlarinin
uygulanmasini ifade etmektedir.

Giivenlik Cabalar1 I¢in Birimin Kabul ve Destegi: Birimlerin hasta

giivenligini benimsemesi ve katki saglamasi olarak ifade edilmektedir.
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Utanma Korkusu: Hatalar karsisinda olaylarim tartisilmayip  kisilerin
tartisildigini ifade etmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Sunumu: Saglik hizmetinde sunumun c¢esitliligi ve
zorlugunu ifade etmektedir.

Ogrenme: Hatalardan ders alma ve olusabilecek hatalar1 6nleme adina
calisanlarin siirekli 6grenmesi ve egitimler almasini belirtmektedir.

Suclama Korkusu: Hatalar sonucu bireylerin suglanma korkularini ifade

etmektedir.

1.5.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Onciilleri (Sebepleri)

Hasta giivenligi saglik kurumlarinda doktorundan hemsiresine, sekreterinden
giivenlik gorevlisine varana kadar hasta giivenligi algisim1 gelistirmek, bu alanda
kaliteyi gelistirmek i¢in strateji ve planlar uygulamaya koymakla saglanabilir. Hastanin
ve hizmet sunucularin giivenligini tehlikeye sokan olaylari izlemek, raporlamak, analiz
etmek ve iyilestirmek, hastaya zarar vermeden tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri
saglamak sadece doktor ve hemsirelerin degil tiim personelin temel gorevleri
arasindadir (Dursun vd., 2010:4).

Hasta giivenligi kiltiiriinii ¢alisanlarin sahiplenmesi i¢in personel ve hastalar
arasinda acik iletisimin saglanmasi, personele hasta giivenligini tehlikeye sokan
uygulamalar1 belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk verilmesi, hasta giivenligi
icin kaynak ayrilmasi gerekmektedir. Etkili bir devamlilik saglamak icin bu
uygulamalar belirli araliklarla degerlendirilmelidir (Cirp1 vd. ,2009: 33).

Hastalar agisindan tehlikeli olan ve zarar verme olasilif1 tagiyan yliksek riskli
ilaclar uygulanirken, saglik calisanlari ilaglardan kaynaklanabilecek olumsuzluklar
tahmin ederek, gerekli 6zeni gostermelidir. Hantallik, tembellik ve tiikenmislik
hallerinden uzaklagsmaya ¢alismalidirlar (Kaya ve Yagci, 2015:560).

Hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek i¢in en fazla oneme sahip olan verimli bir
raporlama sisteminin olmasi ve hatalarin acik¢a belirtilmesidir. Hatalarin belirtilmesi,
kabul edilip raporlanmasi, gerekli kisilere raporlanmasi giivenligin ne derece iyi
uygulandigmmin kanitidir. Calisanlar tibbi hatalar1 raporlamalari konusunda tesvik
edilmeli, raporlamalarin giivenli olmasinin yaninda olaylar1 rapor eden kisiler de rapor
edilmemelidir. Calisanlarin gayretleri géz oniinde tutulmali ve hasta giivenligine katki

saglayan calisanlarin odillendirilmesi saglanmalidir. Raporlamanin daha verimli
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olmasi, hasta ve yakinlarmin hasta giivenligi konusunda bilinglenmesinin saglanmasi
icin egitilmeleri ve is birligi saglama yontemlerinin gelistirilmesi bu kiiltliriin kuruma

yerlesmesini saglayacaktir (Aydin,2010: 28).

1.5.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ardillar1 (Sonuclar)

Hasta gilivenligi kiiltlirii olusmus kurumlarda hatalarin, siireglerin ve sistemle
alakali problemlerin agik¢a ve cezalandirilma korkusu yasamadan tartisilabildigi bir
ortam saglanacak, hasta giivenligi konusunda yapilan faaliyetler bu kiiltiiriin basarili ve
stirekli olmasini saglayacak boylece tani ve tedavi siiregleri ile sunulan hizmet {izerinde
biiyiik oranda iyilesme saglanacaktir (Dursun vd., 2010:5).

Bu Kkiiltiiriin  yerlesmedigi kurumlarda hatalarin cezalandirildigi ve saglik
personelinin hatalar1 raporlamalarina engel olan bir ortam olusacak ve bunun sonucunda
istenilmeyen durumlarla kars1 karsiya kalinacaktir. Boyle bir ortam c¢alisanlarin yaptigi
hatay1 gizlemesine, aleyhine kullanilabilecegi duygusuna kapilmasina ve bu hatalarin
daha biiyilk hata ve zararlara neden olmasina yol agmaktadir (Ozdemir ve Sahin,
2015:143).

Kurum tarafindan benimsenmeyen hasta giivenligi kiltiiri maddi manevi
kayiplara neden olmaktadir. Hizmet alicisi tarafindan; oliimlerin yasanmasi, sakatlik
veya psikolojik zararlara neden olmanin yani sira ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Saglik kurumu ac¢isindan ise imaj kaybi, ek maliyet, tercih edilebilirligini azaldig1
ortamlarin gelismesi, rekabet etme giiciinlii zayiflamasina neden olmaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirii maddi kazanglardan ziyade bireylerin yasaminin uzamasini ve daha da
onemlisi insan kayiplarinin Oniine gegilmesini saglayacaktir (Tiitlincli vd., 2007: 519-

533).

1.6. Etik iklim Algisinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi

Literatiir de, etik iklim algis1 ile hasta giivenligi kiiltlirii arasindaki iliskiye
odaklanmis olan bir ¢alismaya diger bir ifadeyle dogrudan s6z konusu iliskiyi irdeleyen
bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Ancak hem etik iklim ile hem de hasta giivenligi kiiltiirii
ile iliskili olan degiskenleri iceren caligmalar mevcuttur. Ayrica arastirmanin temel
sorusu (etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi var midir?), bu iki kavrami
farkli degiskenlerle sebep-sonu¢ iligskisi bakimindan inceleyen calismalardan

esinlenilerek tasarlanmistir. Bu ¢aligmalardan asagida bahsedilmektedir.
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Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu iizere etik iklimin pek ¢ok orgiitsel sonug
tizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir. Etik iklimin etkili oldugu baslica alanlar;
etik olmayan tutum ve davranislar (Peterson, 2002), orgiitsel baglilik (Bulut, H., 2012:
73) is tatmini (Kaplan vd., 2013:12) isten ayrilma niyeti (Oriicii ve Ozafsarlioglu, 2013:
352-353), yonetici ve kuruma karst duyulan giiven (Biite, 2011), orgiitsel adalet
(Mumcu ve Doven, 2016:129), yildirma (mobbing) davraniglari (Diindar, 2010:153)
gibi siralanabilir.

Etik, insanin giinliik hayatinda yararli olacak davramislarin kesfidir (Daly ve
Mattilla, internet:29.01.2012). Daha genis bir tanimlamayla etik; “yarar, iyi, kotii, dogru
ve yanlis gibi kavramlar1 inceleyen, bireysel ve grupsal davranis iligkilerinde neyin iyi
neyin kotli oldugunu belirleyen ahlaki ilkeler, degerler ve standartlar sistemidir”
(Hatcher, 2004:358). Bu bakis acisina gore lider, kendi giiciinii artirma yerine,
organizasyondaki tim T{yelerin kendi potansiyellerinin farkina varmalarini
kolaylastiracak  kiiltiirii  olusturabildigi takdirde, c¢evredeki firsatlar daha iyi
degerlendirilebilir. Diger bir ifadeyle, etik ile kiiltiir arasinda sebep-sonug iliskisinin
oldugundan s6z edilebilir (O’toole, 2008).

Arastirmanin diger degiskeni olan hasta giivenligi kiiltiiriine yoneldigimiz de ise
sOyle bir goriiniimle karsilasilmaktadir. Tiirkiye’de sinirli sayidaki calismalardan, heniiz
hasta giivenligi kiiltiirii algisinin tam olarak yerlesmedigi ve yapilandirilmis bir hasta
giivenlik sisteminin olmadig1 anlasilmaktadir (Filiz, 2009; Cakir, 2007; Dursun vd.,
2010; Titiincii ve Kiigiikusta, 2006). Saglik alaninda giivenlik kavrami, diger
sektorlerdeki giivenlik olgusundan ¢ogu yonleriyle farklilik gostermektedir. En belirgin
farklilik, saglik giivenligi konusunun merkezinde, saglik kurumlarinda hizmet veren
personelden ziyade, hizmetten yararlananlarin yani hastalarin olmasidir. Ayrica bu
alanda calisanlar ve isin dogasindan kaynaklanan temel farkliliklar da bulunmaktadir.
Hizmet saglayanlar; bilgi ve becerilerini uygulayan, i¢inde bulunduklar siireclere uyum
saglayan ve hizmet siirecinin her asamasinda kendini yargilayan profesyonel kisilerden
olusmaktadir (Titiincii vd., 2007: 52).

Giivenlik konusu, saglik kurumlarinin siireklilik kazanmalari lizerinde de etkili
olmaktadir. Siireklilik kazanmak i¢in hem hizmet verilen bireyleri hem de calisanlari
etkileme potansiyeli bulunan problemler ©nceden fark edilebilmeli ve ortadan
kaldirabilmelidir. Bu tiir durumlar, hasta giivenligine gdsterilmesi gereken azami 6zenin

yant sira etik davraniglarin daha fazla 6nem kazanmasina temel olusturmaktadir. Hizmet
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sektorlinde bulunan orgiitlerin faaliyetleri, toplum Oniinde olustugu icin goriiniirliikleri
diger sektorlere gore daha belirgin olmaktadir. Bu goriiniirlitk ise saglik hizmetlerinde
etik hassasiyetin ve gilivenlik kiltiiriinlin 6nemini yukarilara c¢ekmektedir. Saglik
hizmeti sunan orgiitlerde ¢alisanlarin kendi aralarinda ve hastalarla siirekli etkilesim
icerisinde olmalari, etik davranislar1 ve buna bagli olarak hizmet kalitesini biiyiik
oranda belirlemektedir (Giil, 2006: 66).

Etik iklim ve hasta gilivenligi kavramlarinin yeni bir yaklasim kazanmasina yol
acan bir baska gelisme ise toplumsal degismelerin, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin
mutlak egemenligine dayanan diizeni degistirmesidir. Buna bagli olarak, hasta ve
yakinlar1 tibbi konular hakkinda giderek c¢ok daha fazla bilingli ve sorgulayici
olmuglardir. Bdylece, hasta haklarinin her gecen giin dnem kazanmasi ve kapsamca
genislemesi, 0te yandan saglik calisanlarinin yapmis olduklar1 hatalardan dolay1 baski
ve suglamalarin artmasi, saglik alaninda gilivensizlige ve huzursuzluga neden
olmaktadir. Buna bagli olarak sorunlara ¢oziim iiretmek icin etik degerlerle olusturulan
bu iklim hasta giivenligini sagladigindan bu konuya olan ilgiyi artirmaktadir (Yildirim,
G., 2008: 7).

Saglik hizmetleri ile ilgili artan teknolojik ve farmakolojik gelismeler hasta ve
hastaliklarla ilgili sonug¢larda saglik personelinin ahlaki ve etik problemlerle daha ¢ok
karsilagsmasina yol agmistir. Schluter ve arkadaslarina gore (2008; akt.: Diindar, 2010:
66-67) saglik calisanlarinin etik iklim yoniinden asagidaki kavramlara onem vermesi
gerekmektedir:

a. Etik duyarhlik: Saglik hizmeti veren personelin hastalar hakkinda sézel olan
ve olmayan ipuglarinin ve davramiglariin farkina varmasi gerekmektedir. Bireylerin
etnik kokenin, cinsiyetinin, duygusal degerlerinin, kiiltlirlinlin, dininin, yetistirilme
tarzinin, egitim durumunun ve yasinin etik duyarlilig izerinde etkisi bulunmaktadir.

b. Etik endise: Kotii ya da zayif bir etik iklimde ahlaki yonden birtakim
sorunlar meydana gelebilmektedir. Birey psikolojik dengesizlik ve olumsuz diisiinceler
icindeyken, ahlaki bir karar verdiginde olusan sonucun ahlaki bir davranis olusturmasi
miimkiin degildir. Hastalarin diisiince ve zihni keskinliginde artma, dengesiz personel-
hasta oranlari, hasta ve saglik calisaninin kiiltiirel degerlerinin ters diismesi ve stirekli
gelisen teknoloji saglik ¢alisanlarinin ¢okca karsilastiklar: etik sikintilara 6rnek olarak

verilmektedir.
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c. Tepkisel stres: Endise veya negatif diislincelerle meydana gelen bu durum,
verilecek kararlarla ilgili bagka alternatiflerin gézden kagmasina yol agarak g¢esitli
hatalara sebep olmaktadir. Etik kalintilar; etik sikintinin son hali olan, bireylerin
yapmasi gerekenin bilincinde olmasina etki ederek sucluluk ve yetersizlik duygularinin
hissedilmesine yol agar.

d. Etik sorumluluk: Etik sikint1 ile alakali olan bu durum etik endiselerle ayni
alanda yer almaktadir. Etik anlamda dogru olan uygulamalarin yerine getirilmesi
konusunda yasanan yetersizlikleri engellemek amaglanmaktadir.

e. Deger catismalari: Etik karar verme ve etik yonden endiseler duyulmasina
sebep olan durumlar arasindadir. Cogu zaman zor ¢oziimler bulunan bir durumdur ve
kisilerde fikir karmasasina neden olmaktadir.

Etik ilkelerin kurumun caligsanlar1 tarafindan anlasilma bicimini ve etigin
kurumdaki yagamin niteligine etkisi anlamina gelen etik iklim (Mert, 2017), orgiitiin
icinden ve disindan kaynaklanan sorunlarin ¢oziimiinde belirli kurallar getirerek orgiit
ici davranig kiiltiiriinii de tanimlamaktadir (Kara, 2006). Hart’a (2005) gore oOrgiit
kiiltiiriiniin unsurlarindan olan etik iklimin saglik kurumlar i¢in biiyiik 6nem tasidigi
agiktir. Ozellikle etik uygulamalar1 igeren hasta bakim sorunlarmim ¢dziimiinde
kullanilabilecek yontemlerin belirlenmesine yardimci olan etik iklim uygulamalar giic,
giiven ve rol esnekligi saglamaktadir. Saglik alanindaki etik konularda yasanan artislar,
saglik calisanlarinin hasta ile ilgili uygulamalardaki etik boyuta bakis agilarinin
degismesinden ve gerek yazili gerekse gorsel basinin bu konuya ilgi duymasindan daha
fazla ilgi cekmektedir (Hart 2005; akt.: Sonakin, 2010: 38).

Orgiit kiiltiiriiniin odak noktasinda degerler ve inanglar yer almaktadir.
Genellikle yazili olarak ifade edilmeyen degerler, tiim calisanlara ortak bir yon
vermekte ve onlarin gilinlilk davranislarina rehberlik etmektedir. Bununla birlikte
degerler ve inanglar; orgiitiin felsefesini, ideolojisini, etik kodlarini, genel amaglarini,
ideallerini, standartlarim1 yansitarak oOrgiitsel yasamda cesitli sekillerde kendilerini
gostermektedir (Awbrey, 2005:1-21). Bu ifadelerden hareketle, etik kodlarin ya da etik
iklimin orgiit kiiltlirinlin bilesenlerinden biri oldugu ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle
etik, orgiit kiiltiirlinlin belirleyicilerinden olarak kabul edilebilir.

Orgiit kiiltiiriiniin etkililigini ve siirekliligini gdsteren faktdrler arasinda orgiit
yOneticilerinin ve ¢alisanlarinin karar alma siirecine iliskin davraniglar1 yer almaktadir.

Karar; iki veya daha ¢ok uygun alternatif arasindan bir secimdir. Karar verme ise,
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amaglara ulagsmak i¢in alternatiflerin belirlenmesi, gelistirilmesi, analiz edilmesi ve
bunlar arasindan en iyi olanin se¢ilmesidir. Kisinin davraniglarina yon verecek
kararlarini etik olarak incelemesi ona yol gosterecektir (Kiral, 2015: 73-89). S6z konusu
incelemenin esast ise etik kodlara/ilkelere dayanmaktadir. Etik kodlarin/ilkelerin
islevsellik kazanmasi ise orgiit kiiltiirii ile etkilesimde olmasina yani orgiit kiiltiiriiniin
bir parcasi haline gelmesine baglidir. Kurumsal kiiltiiriin bir pargasi halini alan etik
ilkeler/kodlar, kurumsal diiriistliigii ve hesap verebilirligi gelistirmektedir (Bektas ve
Koseoglu, 2007: 94-115). Bu bulgular temel alinarak diisliniildiiglinde, saglik
calisanlarinin, hizmet sunarken karar verme eylemini de sergiledikleri géz Oniine
gelmektedir. Karar alma eyleminin oOrgiit kiltlirliniin - yansimalarindan oldugu
hatirlandiginda ise kararlar etik ilkelerin sekillendirdigi, dolayisiyla etik ilkelerin orgiit
kiiltiiri ve yansimalari iizerinde belirleyici etkiye sahip oldugu kabul edilmelidir. Etik
uygulamalar sayesinde diiriistliik ve hesap verebilirligin goriiniir kilindig1 bulgusu da
etik iklimin hasta giivenligi kiltiirii (agik iletisim, hata raporlama, tartisma vb.
agisindan) iizerinde etkisine dair isaret olarak diisiiniilmelidir.

Hasta gilivenligi kiiltiirlinlin saglanmasi, olugan hatalarin engellenmesi ve
diizeltilmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Klasik yaklasimda, bireyler, yaptiklar1 hatalardan
dolay1 sorguya cekileceklerini diisiiniirler ve cezalandirma korkusu yasarlar ve bu
sebeple de hatalarin1 saklamaya calisirlar. Bu durumun en biiyiik zarari, insanlarin
yapilan hatalardan ders almamasi ayrica bu tiir hatalar1 yapmaya devam etmeleridir. Bu
yaklasimda kisiler, gerceklesen hatalar yiiziinden devamli sugluluk psikolojisine
siiriiklenecektir. Dolayisiyla bireyler hatalariyla yiizlesemese de bu hatalar1 yapmaya
devem edeceklerdir. Oysa hatalardan agik olarak bahsedilmeli temel sorunlara ulasilarak
yeni hatalarin oniine gecilmelidir. Bu tiir yaklasimda hatalardan bireyler kendine pay
cikaracaktir. Hatalarin temel sebebinin sistem mi insan m1 oldugu sorusu arastirilarak
hatalar en aza indirilmeye calisiimalidir (Ovali, 2010: 40). Etik iklim ortaminin
saglandig1 oOrgiitlerde, bireyler baski altinda kalmadan kendi vicdani duygularina
dayanarak hareket ederler. Bu duruma, orgiitiin olusturdugu etik ilkelerinde katkis1 da
eklendiginde hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanacagina inanilmaktadir.

Etik iklim ile hasta gilivenligi kiiltiirii 1liskisini ac¢iklamada yukarida
paylasilanlarin yan1 sira farkli bir bakis agisiyla da konuya yaklagmanin miimkiin
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu farkli bakis agis1 ise s6z konusu degiskenler arasi

iliskinin “sosyal miibadele” ve “kirik pencereler” teorilerinin sundugu bakis acilariyla



60

da yorumlanabilecegidir. “Sosyal miibadele teorisi” oOrglitsel davranig alanina ait bir
teori iken; “kirik pencereler teorisi” sosyoloji alanina ait bir teoridir.

Kisiler aras1 iliskilerin temel nedenlerini agiklamada yararlanilan sosyal
miibadele teorisinin temel iddiasi, bireylerin kendi beklentileri dogrultusunda yaptiklari
fayda-maliyet ya da odiil-bedel analizlerinin sonucunda rasyonel se¢imler yaptiklari
yoniindedir. Kisiler aras1 iligkiler, goniilliliik esasina dayanan birtakim sosyal
yiikiimliiliiklerin ~ yerine getirilmesi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. iliskilerin
stirdiiriilebilmesi ise basar1 duygusunu hissetmeye, istenen bir uyarana maruz kalmaya
ve mevcut durumdan memnun olmaya baglidir. Bu baglamda, sosyal davraniglarin ve
kisiler arasi iligkilerin bir tiir degis-tokus eylemi oldugu sdylenebilir. Bu degis-tokus
ekonomik (bedel karsilig1 alis-veris vb.) olabilecegi gibi sosyal da (giiven, iyilik, siikran
vb.) olabilir. Bu teori calisma yasamina uyarlandiginda, 6rgiitiin sagladigi ekonomik ve
sosyal faydalara karsilik olarak, c¢alisanlarin da davraniglar  gelistirdikleri
bildirilmektedir. Bu davranislar ise daha fazla 6zen ve gayret, baglilik, 6zdeslesme, ise
ve kuruma kars1 olumlu tutum, isini iyi yapma cabasi, Orgiite ve yoneticiye giiven ve is
tatmini gibi kavramlar iizerinden kendini gostermektedir (Ates, 2017:150-153).

Degis-tokus yani miibadele, karsilikli faydali olarak algilandig: siirece iligkiler
de stirecek, aksi durumlarda ise iliskiler sona erecek veya mecrasindan g¢ikabilecektir.
Iligkilerin siirmesi, gelecek beklentilerinin canli olmasina da baghdir. Taraflarin
birbirlerine yaptiklart katkilar, gelecek beklentilerine erigme acisindan yukarida
sayllmis olan tutum ve davraniglarin gelistirilmesine temel olusturacaktir. Calisanlarin
gelistirmeleri beklenen bu davraniglar, kendilerini is yerlerinde giivende/emniyette
hissetmeleri, isletmelerini iyi tanimalarma imkéan verilmesi, isleriyle ilgili umutlarinin
uzun vadeli olmasi seklinde karsiliklara ulasabilmeleriyle de iliskilidir. Gelecek
beklentilerinin bu ve benzeri sekillerde karsilaniyor olmasi halinde, c¢alisanlarin
isletmelerine saglayacaklari katkinin artmasinin, is performanslarinin yiikselmesinin ve
isin standartlara uygun halde yiiriitiilmesinin 6nii agilacaktir (Tiirk6z, 2016:273-279).

Sosyal miibadele teorisi’ne iliskin agiklamalar 1s18inda etik iklim ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasindaki iligki soyle aciklanabilir: Saglik kuruluslari, etik ilkelerini
net olarak belirler, bunlarin uygulanmasina tepe yonetim liderlik eder ve etik ilkelerine
uygun davranmayi Odiillendirirse calisanlarin da bu ortamin gerektirdigi etik
davraniglar sergileyecegi aciktir. Ayni sekilde, etik ilkelerin kiiltiiriin bir parcasi oldugu

hatirlandiginda, hasta giivenligi kiiltiirii icin de benzer ifadelerin kullanilmasi
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miumkiindiir. Etik ilkeler, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina katkida bulunacaktir.
Tepe yonetim buna hassasiyetle yaklasacak ve hasta giivenliginin korunmasina yonelik
0diil mekanizmalar1 gelistirecek olursa, c¢alisanlarin da hasta giivenligi kiiltiiriini
Oztimsemeleri kolaylasacaktir.

Calismanin degiskenleri arasindaki iliskinin kirik pencereler teorisi iizerinden
okunmasina gelince, etik iklim ile hasta giivenligi kiltiirii arasindaki iliskiye ait
dayanaklarin bulundugu diisiiniilmektedir. Kirik pencereler teorisi, sosyologlarin sug
olgusunu agiklamada kullandiklar1 teorilerdendir. Zimbardo’nun (1969) yaptigi
deneylerle ortaya ¢ikmistir. S6z konusu deneylerin birinde plakasiz bir arag varos
sayilabilecek bir yerde birakilir. Ayn1 zamanda benzer bir ara¢ da merkez sayilabilecek,
egitim ve gelir diizeyleri yiiksek insanlarin yasadigi bir yerde birakilir. Terk edilmis
goriinen ilk ara¢ dakikalar icerisinde yagmalanir. ikinci araca ise bir hafta boyunca
dokunan olmaz. Bir hafta sonra arastirmaci, balyozla aracin camlarindan birini kirar.
Cok gecmeden yoldan gegenler eslik etmeye baslarlar ve dakikalar igerisinde bu arag¢ da
yagmaya ugrar. Ayni deney, sahipsiz gorlinen binalarda da tekrarlanir. Pencerelerinde
kiriklar olan bina kisa siirede yagmalanir ve evsizlerin mekani olur. Pencerelerinde
kiriklar olmayan diger bina ise arastirmacilar tarafindan birkag penceresi kirildiktan
sonra ayni akibete ugrar. Bu deneylerin sonunda, kirik pencereler teorisinin ana goristi,
“korumasiz birakilan ortamlarin, esyalarin ve insanlarin, digerleri i¢in eglence ve yagma
arac1 olabilecekleri” yoniinde olmustur. Ik pencerenin kirilmasma gz yumulmasi ve
Oonlem alinmamasi, kii¢iik goriinen bir gelismenin oldukga biiyiik su¢ kaynagi olmasina
yol acilmasi anlamina da gelmektedir. Bu nedenledir ki, davranis kurallar1 agikca
belirlenen, giivenlik dnlemleri yeterince alinan ve yine yeterince denetlenen ortamlarda
su¢ unsurlarmin olugmasimin engellenmesi miimkiin goériinmektedir (Altuntop,
2015:231-245).

Kirik camlar teorisi, kontrolsiizliilk, denetimsizlik, sahipsizlik, bakimsizlik ve
ilgisizlik hissi uyandiran yerlerin sug liretebilecegini ve bu tiir yerlere kars1 dnlemlerin
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sehirlerde sikga goriilebilen
aydinlatmasi yetersiz cadde ve sokaklarin, onarilmayan metruk binalarin, kontrolsiiz
ara¢ park alanlarinin ve fiziksel glivenligi yeterince alinmamis is yerlerinin suca
davetiye c¢ikarabildigini ve potansiyel suclular1i cesaretlendirebildigini sdylemek
miimkiindiir (Dogan ve Seving, 2011: 27-53). Kirik pencereler teorisi, diizen halindeki

kamuya acik kentsel ortamlarda diizenin siirdiiriilmesi, daha ciddi suglarin ve
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vandalizmin olugsmasini dnlemek amaciyla izlenmesi anlamina da gelir. Amag; diizende
bozulan kiiciik seylerin tekrar diizenli olacak sekilde degistirilerek, diizenin saglanmaya
devam edilmesidir. Toplumsal yasamdan veya g¢alisma yasaminda yola cikildiginda
teorinin izdiisiimiiniin sdyle olabilecegi kabul edilebilir. Ornegin; bir toplantida alman
kararin uygulanmamasi ya da herhangi bir hataya karsi bir kereden bir sey olmaz
tavrinin takinilmasi, daha sonra yapilacak toplantilarin ciddiyetinin sorgulanmasina ve
hatalarin da 6nemsenmemesi yoluyla sayilarinin ciddi bi¢imde artmasina yol agacaktir
(Kirik Camlar Teorisi, Internet: 02.10.2017). Bu baglamda kirik pencereler teorisi, sugla
miicadele etmenin en iyi yolunun, suctan once gelen ve suca zemin hazirlayabilecek
diizensizliklerle miicadele etmek oldugunu 6ne siirmektedir (Bese, 2006:1-24).

Saglik  hizmetlerinin de yukarida aciklanan goriisler cercevesinde
degerlendirilmesi miimkiin goriinmektedir. S&yle ki; sug isleyip pencereleri kiranlarin”
yerine “hasta giivenligini tehdit eden her tiirlii unsurlar ve tibbi hatalar” konuldugunda
(Kayral, internet:02.10.2017) hasta gilivenliginin siirekliliginin saglanmasi igin kirik
pencereler teorisinin One siirdiigii ilkelerin uygulanabilirligi gercekei goériinmektedir.
Buna gore etik ihlallerini ve hasta giivenligini zedeleyecek olaylarla dnceden miicadele
edilmesi ve firsat verilmemesi halinde, etik iklimin de hasta giivenliginin de zarar
gormesi pek kolay olmayacaktir. Etik 1iklim, hasta gilivenliginin/hasta giivenligi

kiiltiiriiniin belirleyicileri arasindaki yerini koruyacaktir.



IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Sorunsah (Problem Durumu)

Hizmet sektorii hizla gelisen ve siirekli degisen bir yapiya sahiptir. Bu
sektorlerin temel amaci kaliteli ve giivenilir bir hizmet sunmaktir. Sektoriin
stirdiiriilebilirligi ve niteligi etik degerlerle dogrudan iligkilidir. S6z konusu bu etik
degerleri olusturmak ve devamliligim1 saglamak, etik davranislarin sekillendirdigi bir
ortamda saglanabilecektir. Bu nedenle son yillarda etik ve etik davranis konularina
duyulan ilgi giderek artmaktadir. Hizmet sektorii, giiniimiiz kosullar1 baglaminda
degerlendirildiginde, hizmet sunanlar ile hizmet alanlar arasindaki iliskide hizmet
sunanlarin egemen konumlari sarsilmis ve agirlik noktasi hizmeti alanlara kaymaistir.

Saglik sektoriindeki doniisiim ayrica hastalar ve yakinlarimin tibbi konular
hakkinda bilgi diizeylerini artirmis, saglik hizmetlerine ¢ok daha bilingli ve sorgulayici
yaklagsmalarina zemin hazirlamistir. Saglik sektoriinde ve toplumda meydana gelen bu
degisimler, etik iklim ve hasta giivenligi kavramlarinin da yeni bir yaklagim ile ele
alinmalar1 sonucunu dogurmustur. Bunlarla birlikte, hasta haklarinin her gecen giin
onem kazanmasi ve kapsamca genislemesi, saglik calisanlarinin yapmis olduklar
hatalardan dolay1 baski ve suglamalarin artmasi, saglik alaninda giivensizlige ve
huzursuzluga neden olmaktadir. Bu tiir sorunlara ¢oziim iiretmek icin etik degerlerle
sekillendirilen iklim araciligiyla giiclenmesi miimkiin olan hasta giivenligi kiiltiiri
arastirmalar icin ilgi ¢ekiciligini stirdiirmektedir.

Saglik sektorii her gecen giin gelisen teknoloji ve bilimle harmanlanmaktadir.
Saglik calisanlarinin belirli bir sorumluluk ve ahlak cergevesinde hareket etmelerini
saglamak amaciyla ortamin olumlu bir etik iklime sahip olmasit gerekmektedir.
Calisanlarin algiladiklar1 etik iklim, kuskusuz onlarin davraniglarint olumlu yonde
etkileyecektir. Bu durum, saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetinin odak konuma
alinmasina ve hasta haklarmin 6n plana ¢ikmasina imkan tanimaktadir. Bu baglamda

hasta giivenligi kiiltiirli de ayrica degerlendirilmesi gereken giincel konular arasindadir.
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Sagligin  korunmasi ve yasamin siirdiiriilebilmesi agisindan sifir hatayla
calismasi umulan saglik calisanlarinin etik davraniglara gosterecegi azami hassasiyetin
hasta giivenliginin Onciillerinden oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda deginilmesi
gereken Onemli bir kavram da tibbi hatadir. Medyada sik¢a haberlere konu olan tibbi
hatalarin, telafisi ¢ok zor ya da imkansiz sonuglar dogurmasi olasidir. Etik hassasiyet,
tibbi hatalarin raporlanmasini, sebeplerinin ve sonuclarmin degerlendirilmesini
gerektirmekte olup; hasta glivenligi kiiltiiriinlin tesis edilmesinin yap1 taglarindan birini
temsil etmektedir.

Saglik hizmetinin her adiminda hasta giivenliginin sorgulaniyor olmasi ve tibbi
hatalarin Onlenmesi bu sisteminin kaliteli ve giivenilirligi agisindan onemlidir. Bu
nedenle, hasta giivenligi kiiltiirii son zamanlarda yapilan arastirmalarin ve klinik
bakimin odak noktas1 olmustur. Hasta giivenligi; siireclerdeki tibbi hatalarin, hasta ve
saglik calisanlarina verebilecegi zararlar1 ortadan kaldiracak uygulamalar gelistirmek,
hatalarin zarar vermeden once belirlenmesini, raporlanmasint ve diizeltilmesini
saglayacak oOnlemler almaktir. Hasta gilivenliginde amag, hizmet asamalarinda
Onlenebilir yapidaki hatalarin hastalara zarar vermesini engellemek ve beklenmedik
olaylara kars1 dnlem almaktir. Diger bir ifade ile “Once zarar verme” ilkesine uygun

davranmaktir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Elazig il merkezinde faaliyet gosteren kamuya ve oOzel sektdre ait saglik
kuruluglariin katildigi bu calisma ile etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiirline
etkisinin incelenmesi/tespit edilmesi amaglanmistir.

Arastirma, “etik iklimin hasta giivenligi kiiltlirii iizerine etkisi var midir?”
seklinde ifade edilen temel soruya cevap bulmak amaciyla tasarlanmis ve
gergeklestirilmistir. Bu temel soruya bagli olarak su alt sorulara da cevap aranmistir:

e Katilimcilarin etik iklim anlayis diizeyleri nedir?

e Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirti diizeyleri nedir?

e Katilimcilarin etik  iklim diizeyleri demografik Ozelliklerine gore

farklilasmakta midir?

e Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri demografik 6zelliklerine gore

farklilasmakta midir?
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2.3. Arastirmamin Onemi, Ozgiin Degeri ve Yaygin EtKkisi

2.3.1. Konu ve Kapsam Ac¢isindan

Giliniimliz kosullar1 temel alindiginda saglik sektorii ile ilgili olarak su
gelismelerin yonlendirici oldugu goriilmektedir: Hizmet tiirleri ve sunumunda ¢esitlilik
artmaktadir. Saglik bilisimi ve teknolojileri gelismektedir. Toplumda, saglik okur
yazarlig1 orani ylikselmektedir. Hastalar ve hasta yakinlari, haklar1 hakkinda genis bilgi
diizeyine erismekte ve haklarinin kullanimi konusunda daha fazla bilingli hareket
etmektedir. Biitiin bu gelismelerin etkisiyle, saglik hizmetlerinde kaliteye olan ilgi de
artmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel unsurlar1 arasinda ilk siralarda yer alan
kavramlardan birisi hasta giivenligi kavramidir. Genel anlamda hastaya zarar
verilmesini dnlemek amaciyla saglik kurulusunun ve calislarinin aldig1 6nlemler, olarak
ifade edilmektedir. Saglik calisanlari, genellikle faydaya ve zarara ait cesitli etkenleri
degerlendirmede nasil davranacaklari konusunda uzlasamamaktadirlar. Clinkii faydanin
ve zararin ne oldugu konusunda her zaman somut bir kanit bulunamamaktadir. Saglik
kurumlarmin ve saglik calisanlarinin benimseyecekleri ve uygulamaya gegirecekleri
etik degerlerle, bu celiskinin ortadan kaldirilabilmesi miimkiindiir.

Stirekli artan hastalik ve hasta sayisi, saglik hizmetlerine yonelik
secenekler/alternatifler, saglik sistemleri hakkindaki beklentileri arttirmaktadir. Bu
durum, daha once de ifade edildigi gibi tibbi hatalarin 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir. Kitle iletisim araclarinda siklikla bu hatalarla ilgili haberlerin yayinlaniyor
olmasi, saglik kuruluslarinin iyilestirici ve hayat kurtarict olan pozitif ydnlerinin
goriiniirliigiinii azaltmakta ve iirkiitiicli yonlerinin goriintirliiglinii artirmaktadar.

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in kurumun standartlar gercevesinde uyulmasi
gereken kurallara bagli kalinmasi; buna ragmen olusan tibbi hatalarin calisanlar
tarafindan g6z ardi edilmeksizin korkusuzca raporlanmasi ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi i¢in gayret edilmesi gerekmektedir.

Literatiirde, etik iklim ile hasta giivenligi kiiltiirii etkilesimini konu edinen bir
calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle, calismanin etik iklim ve hasta glivenligi
kiiltiiri kavramlarimin farkli baglamlarda ele alacak arastirmalara esin kaynag:
olabilecegi timit edilmektedir. Ayrica hasta giivenligi kiiltiiriiniin gliclendirilmesi ve
tibbi hatalarin azaltilmasi ile hem maddi hem de manevi kayiplarin azalmasina,

kurumlarin ve hastalarin ek maliyetlerinin diismesine ve nihai olarak iilke ekonomisi
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tizerine olumu etki saglamasina bir nebze katkida bulunulacagi degerlendirilmektedir.
Arastirmanin, hastalar ve yakinlarinin yasadiklari magduriyetlerin azaltilmasinda da
yararli olacag diisiinilmektedir. Bunlarin  yami sira, saglik ¢alisanlarinin
motivasyonlariin ve verimliliklerinin yiikselmesi, ¢calismanin beklenen etkileri arasinda

sayilabilir.

2.3.2. Orneklem Acisindan

Elazig, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki diger illerle kiyaslandiginda gelismis
sayilabilecek iller arasinda yer almaktadir. Siirekli gé¢ almakta ve konum olarak gevre
ilerden (Bingol, Tunceli, Mus) hastalara da hizmet verilmektedir. Yaklasik 35 yillik
tecriibeye sahip iiniversite hastanesi bulunmaktadir (Kurulusu, 1983). Ulke genelinde az
sayida bulunan, neredeyse Cumbhuriyetle yasit olan Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi (Kurulusu, 1925) Elazig’da yer almaktadir. Ayrica, 1945 yilindan beri faal
olan Devlet Hastanesi yeni adiyla Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet
sunmaktadir. Kirk yila yakin bir slire bagimsiz olarak hizmet verdikten sonra Devlet
Hastanesi ile birlesen Deri Hastaliklar1 Hastanesi saglik alanindaki bir baska kurum
ornegidir. Dis Hastanesi de yaklasik 20 yildir hizmete devam etmektedir. Universite Dis
Hastanesi ise yaklasik 2 yildir aktif durumdadir. Elazig’da ayrica, dort 6zel hastane de
yer almaktadir. Tim bunlar, Elazi3’in saglik sektoriine yonelik birikimini ortaya
koymaktadir. Elazig, bolgenin saglik merkezi konumundadir. Elazig’da ki saglik
kuruluglart hem ilde bulunun hastalar hem de ¢evre/bolge illerdeki hastalar tarafindan
yogun olarak tercih edilmektedir. Bu durum, Elazi§’da calisan saglik personelinin is
yiiklerinin yogunlugunun bir isareti olarak da kabul edilmekte ve saglik arastirmalar
icin Elaz1g’1 6zel hale getirmektedir.

Elaz1g’in toplam niifusu 580.000 ve il merkezi niifusu 380.000 Kkisi
dolaylarindadir. i1 merkezindeki saglik kuruluslarinda 2565 yatak ve 46 ameliyathane
yer almaktadir. Giinliik ortalama 12000 hastaya poliklinik hizmet verilmektedir. Saglik
kuruluglarinin yillik ortalama yatak doluluk orami %80 dolaylarindadir. Bu veriler,
saglik c¢alisanlarinin i yogunlugunun yiiksekligine iliskin farkli gdstergelerdir.
Hastanelerin ve saglik calisanlarinin yiiklerinin giderek yogunlagmasinin, tibbi hata
sayisinin artmasina ve hasta giivenligi agisindan 6nemli sonuglarin ortaya ¢ikmasina

etki etmesi ciddi bir olasilik olarak ele alinmalidir.
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Yukaridaki gerekgeler dogrultusunda Elazig il merkezindeki saglik ¢alisanlarinin
aragtirma i¢in uygun bir veri kaynagi niteligini tasidiklar1 disiiniilmektedir. Bu
baglamda arastirmaya Elazig il merkezinde bulunan kamuya ait 4 hastane ile 6zel

sektore ait 4 6zel hastanenin ¢alisanlari arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma i¢in sadece Elazig il merkezindeki saglik kuruluslarindan veri
saglandig1 i¢in sonuglar ancak Elazig ili i¢in genellenebilir. Sadece bir ilden veri
toplanmis olmasi, arastirma agisindan siirlilik olarak kabul edildigine gore daha giiclii
kanitlara ulasabilmek icin farkli gelismislik diizeyine sahip illerdeki saglik
calisanlarindan veri toplanacak calismalar yapilabilir. Ayni ilde ya da birden fazla ilde,
farkli sektorlerden veriler toplanarak yapilacak calismalar ile sektdrler arasi

karsilastirmalar yapilabilir.

2.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlari soyle ifade edilebilir:

e Hasta giivenligi kiiltiirii ile etik iklim arasindaki iligkinin, arastirma evrenine
iliskin olarak gergek¢i bicimde tespit edilecegi varsayillmaktadir.

e Katilimcilarin, cevaplama aninda samimi olduklar1 ve gergek diisiincelerini
yansittiklart varsayilmaktadir.

e Cevaplama esnasinda katilimcilarin  birbirlerinden  etkilenmedikleri

varsayilmaktadir.

2.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada kullanilan veriler, anket teknigi ile Elazig il merkezinde bulunan
hem kamuya hem de 6zel sektore ait hastanelerin ¢alisanlarindan elde edilmistir. Elaz1g
il merkezindeki hastanelerde 955 doktor, 313 ebe, 1383 hemsire, 669 saglik memuru ve
teknisyen olmak iizere toplam 3320 saglik calisan1 istihdam edilmektedir. Veriler, yasal
olarak izin veren saglik kurumlarinin ¢alisanlarindan toplanmistir. Bahsedilen
hastanelerden bir 6zel hastane hari¢ tamami arastirma igin izin vermistir. izin veren
kurumlarin c¢alisanlarindan arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan ve zaman ayiranlarla

calisiimustir.
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Evrenin unvanlara gore dagilimi ve biiyiikliigii Tablo 2.1 de sunulmaktadir:

Tablo 2.1. Evrenin Unvanlara Gore Dagilimi1

Doktor | Hemsire Saghk Memuru-Teknisyen vd. Ebe | Toplam(N)

955 1383 669 313 3320

Evren biyiikliigli 3320 olarak alindiginda asagidaki formiile gére Orneklem
biiyiikliigii (n) en az 345 olmalidir. Bu biiyiikliikteki bir 6rneklem biiytikliigiiniin %95
giiven diizeyinde evreni temsil giicliniin olacag: sdylenebilecektir (Bag, 2008: 39-42).

N: evren bityiikliigii (3320); t: oo serbestlik derecesinde teorik t tablo

.‘ Vit xpxg

degeri (1.96); p: incelenen olayin gerceklesme olasiligi (0.5);

ek hacmin) = . )
( N _ 1 X d“) + tZ Xp X q) q:incelenen olayin ger¢eklesmeme olasiligi (0.5); pxq: varyans (0,25)
d: kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)
2.7. Arastirma Modeli

Aragtirma modeli bir aragtirmanin amacina uygun ve ekonomik olarak verilerin
toplanmasi, ¢ozlimlenebilmesi icin gerekli kosullar1 diizenlemeye denir. Arastirmanin
temel iddiasinin (hipotezler, degiskenler ve bunlar arasindaki iliskiler) gereksiz
ayrintilara girmeden, amaca uygun olarak formiiller, simgeler ya da sekiller araciligiyla
Ozetlenmesidir. Arastirmanin temel iddiasinin kolayca ifade edilmesini ve anlagilmasini
saglar. Diger bir ifadeyle model, dogrudan gozlemlenemeyen olgularin anlagiimasini
basitlestirmek i¢in kullanilan analitik ¢ercevedir. Model araciligiyla, degiskenler arasi
iliskiler ve oriintiiler anlasilir hale gelir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 78).

Bu arastirmanin modeli ise literatiir taramasindan elde edilen sonuglara gore

asagidaki gibi olusturulmustur:

Etik Iklim g?iitjnligi
Algis1 (X) H; Kiiltiirii (Y)

X: Bagimsiz degisken, Y: Bagiml degisken

Yukarida ifade edilen modele gore arastirmanin temel hipotezi sdylece belirlenmistir:

Ha: Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli bir iliski vardir.
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2.8. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

Veriler, anket teknigi ile toplanmistir. Anket teknigi degisik nitelikte basili
formlar kullanilarak bilgi toplama yontemidir. Katilimcilarin belirli bir konuda diisiince
tutum ve davraniglarin1 daha once belirlenmis bir sirada ve yapida hazirlanmis sorulara
dayali olarak elde etmeyi saglamaktadir. Anket en ¢ok kullanilan veri toplama araci
olma 6zelligi tasimaktadir. Ciinkii anket yoluyla elde edilen verinin, istatistiksel ve
matematiksel analizlerden gecirilmesi daha kolaydir. Diger taraftan anketler daha fazla
kisiye ulasilmak istenen durumlarda ideal bir veri toplama yontemidir. Ankette bulunan
sorulara katilimecilar kisisel degerlendirmelerine dayali cevap vermektedirler. Bu
sebeple anketler kisilerin kendilerini degerlendirmede kullanabilecekleri bir veri
saglama yontemidir (Giirbiiz ve Sahin 2016:179).

Calismada kullanilan anket formu, dort bdliimden olusmaktadir. Ik bolimde 7
soru iceren “etik iklim dlgegi” yer almaktadir. S6z konusu 6lgegi, Qualls ve Puto (1989)
ilk kez gelistirmis olup; bu 6l¢egi temel alan Schwepker ve arkadaslari ise (1997) son
halini vermislerdir. Olgek Bulut (2012), Ozgelik (2011) ve Mumcu (2014) tarafindan
yapilan aragtirmalarda kullanilmis, giivenilirlilik ve gecerliligi test edilmis ve yeterli
diizeye ulasilmistir. Cronbach’s Alfa (i¢sel tutarlilik katsayisi) degeri Bulut (2012)
tarafindan 0,92; Ozcelik (2011) tarafindan 0,89 ve Mumcu (2014) tarafindan ise 0,94
olarak tespit edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde Sorra ve Nieva tarafindan gelistirilen ve Filiz (2009);
Derin ve Demirel (2011) tarafindan kullanilan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi” yer
almaktadir. Bu kisimda; raporlanmis olaylarin sikligr ile ilgili 3 soru, yoneticiler ile
ilgili 4 soru, iletisim ile ilgili 6 soru ve birimin kiiltiirii ile ilgili 29 soru olmak iizere
toplam 42 soru bulunmaktadir. Cronbach’s Alfa (igsel tutarlilik katsayisi) degeri Filiz
(2009) tarafindan 0,84; Derin ve Demirel (2011) tarafindan 0,90 olarak tespit edilmistir.
Bu son kisim da 6nceki kisim gibi 5°11 likert 6lce§ine gore derecelendirilmistir. Anketin
son boliimiinde ise katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6grenmek amagh toplam 12
soru yer almaktadir.

Veri toplama islemi, 1.May1s.2017 ile 30.Haziran.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri, arastirmaya katilacak olan saglik ¢alisanlarina
arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra, katilmaya goniillii olanlara anket
formu dagitilarak toplanmistir. Dagitilan anketler ayn1 giin veya birka¢ giin sonra

toplanmistir.  Orneklemin biiyiikk olmast nedeniyle anket kayiplarmin &niine
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gecilebilmesi amaciyla anket dagitilan kisiler igin takip cizelgesi olusturularak verimli
takip saglanmaya calisilmistir. Vardiya sistemiyle calisan personele ulasmak igin
aralikli olarak hastanelere anket dagitilmistir. 520 anket formu birakilmistir. Is yerinde
olmayanlar ve ankete katilmayanlar nedeniyle 395 anket formu geri toplanabilmistir.
Elde edilebilen anket formlarindan yanlis ve eksik doldurma nedeniyle 49 tanesi
degerlendirmeye almmamistir. Degerlendirmeye alinan 346 anket formundan, veriler

elde edilmistir.

2.9. Arastirmanin Veri Analiz Yontemleri

Veri analizi i¢in kullanilan teknikler asagida siralanmaktadir:

1) Betimleyici istatistikler: frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma,
normallik

2) Baglam (zaman, evren ve 0rneklem) farkli oldugu icin kullanilan dlgeklerin
gecerlilik (faktor) ve giivenilirlik (cronbach alpha) analizleri

3) Deneklerin demografik o6zellikleri ile arastirma degiskenlerine iliskin
puanlarinin karsilagtirilmasi igin “t testi ile varyans testi”

4) Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda neden sonug iligkisini
arastirmak i¢in regresyon analizi kullanilmistir.

S6z konusu analizler, SPPS 22.0 ve AMOS 20.0 paket programlar: araciliiyla

gerceklestirilmistir.

2.10. Bulgular

2.10.1. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlikleri

2.10.1.1. Etik iklim Olgegi

Yedi madde ve tek boyuttan olusan etik iklim 6l¢egine, dogrulayict faktor
analizi uygulanmistir. Elde edilen veriler asagida aktarilmakta olup; yapinin
dogrulandigin1 yani model uyum 1iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 2.2. Etik Iklim Olgek Model Uyum lyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri
Cronbachalpha

y/sd GF1 AGFI TLI NFI CFI RMSEA
0,881 2,833 0,976 0,934 0,971 0,979 0,986 0,073

2.10.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Kirk iki madde ve on iki boyuttan olusan hasta giivenligi kiltlirii 6lgegine,
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Elde edilen veriler asagida aktarilmakta olup;
yapinin dogrulandigin1 yani model uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Uyum lyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri
Cronbachalpha
¥¥/sd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
0,915 3,581 0,913 0,867 0,902 0,898 0,924 0,076
2.10.2. Olcek Puanlari

Olgek ortalama puanlar1 degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas almmustir.

Ortalamalarin degerlendirilmesinde ise asagidaki puan araliklar: 6l¢iit kabul edilmistir:

Tablo 2.4. Olcek Puanlari

Puan arahig Olcekteki karsihg Ilgili sorular
_ Kesinlikle katilmryorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 aras1 sorular
1,00<x<1,80 C
Higbir zaman hgal, ..., hgal3 aras1 sorular
1.80 < % < 2.60 Katl.lmlyomm hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 arasi sorular
Nadiren hgal, ..., hgal3 arasi sorular
2,60 <% < 3.40 Ne katiliyorum ne de katilmiyorum  hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 arasi sorular
Ara sira hgal, ..., hgal3 aras1 sorular
_ Katiliyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 aras1 sorular
340 <x=420 Siklikla hgal, ..., hgal3 aras1 sorular
420 <% < 5.00 Kesinlikle katiliyorum hga4, ..., hga7 ve hgbl, ..., hgb29 aras1 sorular
Her zaman hgal, ..., hgal3 aras1 sorular

Herhangi bir maddenin, dl¢ek boyutunun ya da 6lgeginin biitiiniiniin ortalamasi
3,40 ve altinda ise katilimcilarin tutumlart olumsuz/zayif olarak kabul edilmistir. Ayn1
sekilde ortalama 3,40’1n tizerinde ise katilimcilarin tutumlar1 olumlu/giiglii olarak kabul

edilmistir.
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2.10.2.1. Etik iklim Ol¢egi
Asagidaki tablo ile etik iklim o6lgeginin betimleyici istatistik degerleri
aktarilmaktadir.

Tablo 2.5. Etik iklim 6lgegi

Siklik (n = 346)

3 4 5

Madde no
Ortalama
Standart
sapma
[,
[\°]

(eil) 3,68 0,059 21 6,1 35 10,1 52 15,0 163 47,1 75 21,7
(ei2) 3,31 0,061 31 9,0 43 124 106 30,6 120 3477 46 133
(ei3) 3,49 0,055 18 5,2 35 10,1 100 28,9 147 425 46 133
(eid) 3,25 0,058 25 7,2 50 145 124 358 106 30,6 41 11,8
(eiS) 3,51 0,058 21 6,1 38 11,0 87 25,1 144 41,6 56 16,2
(ei6) 3,44 0,062 28 8,1 45 13,0 81 23,4 132 382 60 173
(ei7) 3,30 0,064 40 11,6 41 11,8 &9 25,7 127 36,7 49 14,2

Genel 343 0,060

Tablo 2.5’e¢ gore “Calistigim kurum, yazili ve resmi is ahlaki kurallara
sahiptir” seklindeki etik iklim 6l¢eginin ilk sorusuna katilimcilarin, %68,8’1 olumlu
goriis bildirmis iken, %31,2’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani
3,68 olup; olcekteki “katiliyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumlu
olarak kabul edilmektedir.

Tablo2.5’e gore “Calistigim kurum, is ahlaki kurallarin1 siddetle tesvik eder ”
seklindeki etik iklim Olgeginin ikinci sorusuna katilimcilarin,%48’i olumlu goriis
bildirmis iken, %52°si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,31 olup;
Olcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu
durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.5’e gore “Calistigim kurum, is ahlakina uygun davranislara iliskin
politikalara  sahiptir”  seklindeki etik  iklim  Olgeginin  {iglincii  sorusuna
katilimcilarin%55,8’1 olumlu goriis bildirmis iken, %44,2°’si de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puam 3,49 olup; Olgekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak kabul edilmektedir.

Tablo2.5’e gore “Calisigim kurum is ahlakima uygun davraniglara iliskin
politikalar1 siddetle tesvik eder” seklindeki etik iklim OGl¢eginin dordiincii sorusuna

katilimcilarin  %42,4’1 olumlu goriis bildirmis iken, %57,6’si de olumsuz goriis
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bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,25 olup; Olgekteki “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.5’e gore “Calistigim kurumda, iist diizey yonetim is ahlakina uygun
olmayan davranislar1 kesinlikle hos gormez” seklindeki etik iklim Slgeginin besinci
sorusuna katilimeilarin %57,8°1 olumlu goriis bildirmis iken, %42,2’si de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puanmi 3,51 olup; 6lgekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.5’e gore “Calistigim kurumda calisan biri kendisine ¢ikar saglayan etik
dis1 bir davranigta bulunursa resmi bi¢cimde yaptirim uygulanir. (kinama, uyari, is
haddinin feshi)” seklindeki etik iklim Slgeginin altinc1 sorusuna katilimceilarin %55,5°1
olumlu goriis bildirmis iken, %44,5’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama
puant 3,44 olup; olgekteki “katiliyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum
olumlu olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.5’e gore “Calistigim kurumda calisan biri kuruma ¢ikar saglayan etik
dis1 bir davranigta bulunursa resmi bigcimde yaptirim uygulanir. (kinama, uyari, is
haddinin feshi)” seklindeki etik iklim 6l¢eginin altinct sorusuna katilimcilarin 9%50,9°1
olumlu goriis bildirmis iken, %49,1°si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama
puan1 3,30 olup; oOlcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk
gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.5’e gore Etik iklim Olgegine ait sorularin ortalama puani 3,43 olarak
hesaplanmistir. Bu puan, 6lgekteki “katiliyorum” segenegine denk olup; olumlu olarak
saptanmigtir. Bu 6lgekte yer alan sorularin iigline (ei2, ei4, ei7) katilimcilar olumsuz
goriis belirtirken; geriye kalan dort (eil,ei3,ei5,ei6) soruya ise olumlu goriis bildirdigi

belirlenmistir.
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2.10.2.2. Hasta Giivenligi Olcegi
Asagidaki tablo ile hasta giivenligi olgeginin betimleyici istatistik degerleri
aktarilmaktadir.

Tablo 2.6. Hasta giivenligi 6l¢egi

Sikhik
Faktor nMoadde Ortalama f;?:::rt 1 2 3 4 5
S % S % S % S % S %
(hgbl) 323 0,062 35 10,0 51 147 102 295 117 338 41 118
Ekip (hgh3) 357 0,058 17 49 43 124 77 223 144 416 65 188
calismast (hghd) 352 0,055 11 32 50 145 87 251 144 416 54 156
(hgh10) 293 0,067 62 179 61 176 101 292 8 243 38 110
Genel 3,31 0,060
(hga9) 347 0,060 19 55 49 142 92 266 121 350 65 188
Ackiletisim  P€31D 2,47 0,070 101 292 93 269 73 21,1 46 133 33 95
(hgal3) 3,13 0,066 39 113 66 19,1 105 303 82 237 54 156
Genel 3,03 0,065
(hgh6) 3,61 0,057 16 46 34 98 93 269 130 376 73 211
gz:ﬁﬁ dllr‘f‘c?‘ (hgb1l) 3,46 0,060 21 61 47 136 94 272 120 347 64 185
olmayan yamt  (0€b17) 3,03 0,056 31 90 72 208 121 350 101 292 21 6,1
Genel 3,36 0,058
(hga8) 3,18 0,064 35 10,0 65 188 99 286 98 283 49 142
;{;l:imda geri (hgal0) 347 0,065 31 90 43 124 77 223 121 350 74 214
T (hgal2) 320 0,065 42 12,1 52 150 96 27,7 107 309 49 142
Genel 3,28 0,065
(hga2) 255 0,070 99 286 77 223 77 223 66 191 27 178
Personcl (hgh5) 327 0,060 25 72 62 179 98 283 116 335 45 130
saglama (hgb?) 2,68 0,068 76 220 8 246 96 277 52 150 37 107
(hgh13) 3,12 0,061 32 92 64 185 119 344 91 263 40 116
Genel 2,91 0,065
(hgb19) 3,19 0,058 32 92 48 139 121 350 112 324 33 95
Yonetimin (hgh25) 320 0,057 28 81 49 142 125 361 113 327 31 90
destegi (hgh26) 3,15 0,062 34 98 65 188 101 292 106 30,6 40 116
Genel 3,18 0,059
(hgh9) 2,65 0,069 82 237 85 246 84 243 62 179 33 95
Giivenlik (hghl6) 3,05 0,064 45 130 62 179 108 312 93 269 38 11,0
algist (hgbl4) 2,76 0,061 54 156 89 257 108 312 76 220 19 55
(hgh15) 3,04 0,058 32 92 72 208 120 347 94 272 28 8.1
Genel 2,87 0,063
(hgal) 3,03 0,064 35 10,0 90 260 90 260 75 21,7 47 136
ﬁal‘:gﬂama (hga2) 3,05 0,063 41 11,8 68 197 108 312 89 257 40 11,6
siklign (hga3) 331 0,064 27 78 65 188 8 249 110 31,8 58 168
Genel 3,13 0,064
(hgh20) 325 0,057 23 66 54 156 119 344 112 324 38 110
Birimler ara, MEP2D 318 0,057 25 72 25 72 114 329 113 327 31 90
ckip caligmass (D24 331 0,057 26 75 38 11,0 127 367 114 329 41 118
(hgh28) 345 0,052 16 46 32 92 116 335 145 419 37 107
Genel 3,30 0,056
(hgh29) 342 0,057 20 58 42 12,1 105 303 129 373 50 145
. (hgh22) 3,63 0,055 16 46 16 46 8 237 154 445 63 182
zt‘g'g‘i‘rl:fle Ve (hgh23) 331 0,052 17 49 43 124 132 382 124 358 30 87
(hgh27) 3,70 0,059 20 58 25 72 79 228 138 399 84 243
Genel 3,51 0,056
o (hgad) 327 0,071 43 124 58 168 82 237 87 251 176 220
l‘:"l:‘let':_'l'“}“ (hgaS) 291 0,070 67 194 62 179 93 269 8 237 42 121
k:r;l';r‘n;“ (hga?) 275 0,075 96 27,7 54 156 86 249 60 173 50 145
tutumlar: (hga6) 345 0,065 30 87 47 136 77 223 121 350 71 205
Genel 3,10 0,070
. (hgb18) 3,19 0,058 28 81 58 168 114 329 111 321 35 10,1
,(d’grrge‘;t[s;e' ve (hgh8) 3,00 0,058 37 10,7 64 185 135 390 82 237 28 81
degisim (hgb12) 325 0,053 21 61 37 107 153 442 103 298 32 92
Genel 3,15 0,056

Olcek Geneli 3,18 0,054
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Tablo 2.6’ya gore Hasta glivenligi kiiltiirii 6l¢eginin ekip ¢aligmasi boyutuna ait
sorularin ortalama puani 3,31 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumlu sinirina yakin
olmakla birlikte az bir fark ile olumsuz sinirda yer almaktadir. Ayni sekilde bu boyut
altinda yer alan sorularin ikisi (hgbl, hgb10) katilimcilarin olumsuz goriis bildirdikleri
ifadeler olarak belirlenmigstir. Diger iki ifade ise (hgb4, hgb3) katilimcilar tarafindan
olumlu goriis bildirilen ifadeler olmustur.

Tablo2.6’ya gore “Kurumumuzda calisanlar birbirlerini desteklerler” sorusuna
katilimcilarin %45,6 ’s1 olumlu goriis bildirmis iken, %54,4’1i de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,23 olup; Olgekteki “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Acil isler, takim halinde yerine getirilir” sorusuna
katilimcilarin %60,4 i olumlu goriis bildirmis iken, %39,6’s1 de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puami 3,57 olup; Olcekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Kurumumuzda calisanlar birbirlerine karsi saygilidirlar”
sorusuna katilimcilarin %57,2°st olumlu goriis bildirmis iken, %42,8’1 de olumsuz goriis
bildirmigstir. Sorunun ortalama puanmi 3,52 olup; Ol¢ekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Bir birimde is yiikii asir1 yogunlastiginda, o bdliime diger
boliimlerden yardim gider” sorusuna katilimcilarin %35,3’l olumlu goriis bildirmis
iken, %64,7°si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,93 olup;
Olcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu
durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢eginin agik iletisim boyutuna ait
sorularin ortalama puani 3,03 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz olarak
saptanmistir. Ayn1 sekilde bu boyut altinda yer alan sorularmn ikisine (hgall, hgal3)
katilimcilarin olumsuz goriis bildirirken, bir soruya (hga9) ise olumlu goriis bildirdigi
belirlenmistir.

Tablo 2.6 ya gore “Calisanlar, hasta giivenligini tehdit eden bir sey
gordiiklerinde rahatlikla dile getirebilirler” sorusuna katilimcilarin %53,8’1 olumlu

goriis bildirmis iken, %46,2’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani
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3,47 olup; olcekteki “siklikla” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak
kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Calisanlar, yoneticilerin kararlarim1 ve faaliyetlerini
serbestce sorgulayabilirler” sorusuna katilimeilarin %22.,8’1 olumlu goriis bildirmis
iken, %77,2°si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,47 olup;
Olcekteki “nadiren” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore “Calisanlar bir yanhishk gordiiklerinde rahatlikla soru
soramazlar” sorusuna katilimcilarin %39,3°1 olumlu goriis bildirmis iken, %60,7’si de
olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,13 olup; Olcekteki “nadiren”
secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢ceginin hataya kars1 cezalandirict
olmayan yanit boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,36 olarak hesaplanmistir. Bu
puan, olumlu sinirma yakin olmakla birlikte az bir fark ile olumsuz smirda yer
almaktadir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin birine (hgb17) katilimcilar
olumsuz gorlis bildirirken, geri kalan sorulara (hgb6, hgbll) ise olumlu goriis
bildirdikleri belirlenmistir.

Tablo 2.6’ya gore “Calisanlar, yaptiklar1 hatalar nedeniyle suglanacaklarini
diisiiniirler.” sorusuna katilimcilarin %58,7’si olumsuz goriis bildirmis iken, %41,3°1 de
olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,61 olup; 6l¢ekteki “katilmiyorum”
(soru ters kodlanmaistir) segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gdre “Bir olay rapor edildiginde, olayla ilgili problem degil kisi
sikdyet edildigi duygusu vardir.” sorusuna katilimcilarin %353,2’si olumsuz goriis
bildirmis iken, %46,8’1 de olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puan 3,46 olup;
Olcekteki “katilmiyorum” (soru ters kodlanmistir) secenegine denk gelmektedir ve bu
durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6 ya gore “Calisanlar, yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda
saklandigindan endise ederler” sorusuna katilimeilarin %35,3’1i olumsuz goriis bildirmis
iken, %064,7’si de olumlu gorlis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,03 olup;
Olcekteki “katiliyorum™ (soru ters kodlanmistir) segcenegine denk gelmektedir ve bu

durum olumlu olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 2.6° ya gore Hasta glivenligi kiiltiirii 6l¢eginin hata hakkinda geri bildirim
boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,28 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz
olarak saptanmistir. Ayni1 sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin ikisine (hga8,
hgal2) katilimcilar olumsuz goriis bildirirken, geri kalan soruya (hgalO) ise olumlu
goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Tablo 2.6’ ya gore “Raporlanan hatalar {izerine yapilan degisiklikler hakkinda
caligsanlara bilgi verilir.” sorusuna katilimcilarin %42,5°1 olumlu goriis bildirmis iken,
%57,5’1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,18 olup; 6lcekteki
“ara sira” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Calisanlar, kendi birimlerinde meydana gelen hatalar
hakkinda mutlaka bilgilendirilirler” sorusuna katilimecilarin %56,4°ti olumlu goriis
bildirmis iken, %43,6’s1 da olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,47
olup; oOlcekteki “siklikla” secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak
kabul edilmektedir.

Tablo 2.6> ya gore “Her birimde, birim i¢inde yapilan hatalar ve hatalari
engelleyecek yontemler tartisilir.” sorusuna katilimcilarin %45,1°1 olumlu goriis
bildirmis iken, %54,9’u da olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,20
olup; Olgekteki “ara sira” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak
kabul edilmektedir.

Tablo2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin personel saglama boyutuna
ait sorularin ortalama puani 2,91 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz olarak
saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tiimiine (hgb2, hgbs,
hgb7, hgb13) katilimcilarin goriislerinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.6’ya gore “Kurumumuzda, is yiikiinii kaldirmaya yetecek kadar personel
bulunmaktadir” sorusuna katilimcilarin %26,9’u olumlu goriis bildirmis iken, %73,1°1
de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,55 olup; o6lcekteki
“katilmiyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore “Hasta bakimma normalden fazla zaman ayrilmaktadir”
sorusuna katilimecilarin %46,5°1 olumlu goriis bildirmis iken, %53,5’1 de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,27 olup; Olcekteki “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul

edilmektedir.
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Tablo 2.6’ya gore “Kurumda, gereginden fazla gegici personel
calistirlmaktadir” sorusuna katilimcilarin  %25,7°si olumlu goriis bildirmis iken,
%74,3’1i de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,68 olup; 6lcekteki
“katiliyorum” secenegine (soru ters kodlanmistir) denk gelmektedir ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Yapilacak c¢ok fazla is oldugunda kriz modunda
calisilmaktadir” sorusuna katilimcilarin %37,9°u olumlu goriis bildirmis iken, %62,1°1
de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,12 olup; oOlgekteki “ne
katiltyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin yonetimin destegi boyutuna
ait sorularin ortalama puani 3,18 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz olarak
saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tiimiine (hgb19, hgb25,
hgb26) katilimcilarin goriisleri olumsuz oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.6° ya gore “Yonetim, hasta giivenligini artiran bir calisma ortami
saglamaktadirlar.” sorusuna katilimcilarin %41,9’u olumlu goriis bildirmis iken,
%58,1’1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,19 olup; 6lgekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” se¢enegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore “Yonetim, faaliyetleri ile hasta giivenliginin st diizey bir
onceliginin oldugunu gdstermektedir” sorusuna katilimecilarin %41,7’si olumlu goriis
bildirmis iken, %58,3’i de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,20
olup; dlcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu
durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore “YoOnetim, sadece istenmeyen olaylar oldugunda hasta
giivenligi ile ilgilenir.” sorusuna katilimcilarin %42,2°si olumlu goriis bildirmis iken,
%57,8’1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puam 3,15 olup; 6l¢ekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” se¢enegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin giivenlik algis1 boyutuna ait
sorularin ortalama puani 2,87 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz olarak
saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tiimiine (hgb9, hgbl6,
hgb14, hgb15) katilimcilarin goriisleri olumsuz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.6’ya gore “Kurumumuzda ciddi hatalarin olmamasi tesadiiftiir” sorusuna
katilimcilarin %27,4’ti olumlu goriis bildirmis iken, %72,6’s1 da olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,65 olup; 6l¢ekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Kurumumuzda, hasta giivenliginin saglanmasi ¢ok is
yapmaktan once gelir” sorusuna katilimcilarin %37,9’u olumlu goriis bildirmis iken,
%62,1’1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,05 olup; 6lgekteki “ne
katiltyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore “Kurumumuzda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir” sorusuna katilimcilarin %27,5°1 olumlu goriis bildirmis iken, %72,5’1
de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puam1 2,76 olup; Olcekteki
“katiliyorum” secenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Uygulanan prosediirler ve sistemler hata olusmasin
engellemede yeterli olmaktadir.” sorusuna katilimeilarin %35,3’ti olumlu goriis
bildirmis iken, %64,7°si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,05
olup; dlcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu
durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6 ya gore Hasta giivenligi kiiltlirii 6lgeginin hata raporlama sikligi
boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,13 olarak hesaplanmistir. Bu puan, olumsuz
olarak saptanmistir. Ayn1 sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tiimiine (hgal,
hga2, hga3) katilimcilarin goriisleri olumsuz oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.6’ ya gore “Hastay1 etkilemeden diizeltilmis olan bir hata yapildiginda
ne siklikta rapor edilmektedir?”” sorusuna katilimcilarin %35,3°1 olumlu goriis bildirmis
iken, %64,7°’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,03 olup;
Olcekteki “ara sira” secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Hasta agisindan her herhangi bir tehlike olusturmayan bir
hata yapildiginda ne siklikla rapor edilmektedir?” sorusuna katilimcilarin %37,3’i

olumlu goriis bildirmis iken, %62,7’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama



80

puani 3,05 olup; 6l¢ekteki “ara sira” secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6” ya gore “Hastaya zarar verebilecek diizeyde bir hata yapilmis, ancak
zarar vermeden atlatilmigsa ne siklikta rapor edilmektedir?” sorusuna katilimcilarin
%48,6’1 olumlu goriis bildirmis iken, %51,4’li de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun
ortalama puani 3,31 olup; 6l¢ekteki “ara sira” secenegine denk gelmektedir ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii Ol¢eginin birimler arasi ekip
calismasi boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,30 olarak hesaplanmistir. Bu puan,
olumsuz olarak saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin {igiine
(hgb20, hgb21, hgb24) katilimcilar olumsuz goriis ifade ederken kalan bir soruya ise
(hgb28) olumlu goriis bildirdikleri saptanmustir.

Tablo 2.6’ ya gore “Kurumumuzun birimleri arasinda uyum yoktur.” sorusuna
katilimcilarin %43,4’ti olumlu goriis bildirmis iken, %56,6’s1 da olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,25 olup; Olgekteki “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Birimler arasinda is birligi vardir.” sorusuna katilimcilarin
%41,7’si olumlu goriis bildirmis iken, %58,3’1i de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun
ortalama puani 3,18 olup; Olcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine
denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Baska birimlerden gelen kisilerle calismak hos
karsilanmaz.” sorusuna katilimcilarin %44,7°1 olumlu goriis bildirmis iken, %55,3°1 de

(13

olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puant 3,31 olup; Ol¢ekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir)
ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Birimler, hastalar i¢in en iyi bakimi saglamak amaciyla
birlikte iyi bir sekilde calisabilirler” sorusuna katilimcilarin %52,6’s1olumlu  goriis
bildirmis iken, %47,4’1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,45
olup; o6lcekteki “katiliyorum” secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumlu olarak
kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin miidahale ve degisim

boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,51 olarak hesaplanmigtir. Bu puan, olumlu



81

olarak saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tigline (hgb29,
hgb22, hgb27) katilimcilar olumlu goriis ifade ederken kalan bir soruya ise (hgb23)
olumsuz goriis bildirdikleri saptanmaistir.

Tablo 2.6’ ya gore “Hastalar bir birimden digerine nakledilirken ihmal edilen ya
da gozden kacirilan seyler olur.” sorusuna katilimcilarin %51,8’1 olumsuz goriis
bildirmis iken, %48,2’si de olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,42
olup; dlgekteki “katiliyorum” segenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve
bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “Nobet degisimleri sirasinda hastalarla ilgili 6nemli bilgilerin
kayboldugu goriiliir.” sorusuna katilimeilarin %62,7si olumsuz goriis bildirmis iken,
%37,3’li de olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,63 olup; Olcekteki
“katiliyorum” segenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problem
yasanir” sorusuna katilimcilarin %44,5°1 olumsuz goriis bildirmis iken, %55,5’1 de
olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puan1 3,31 olup; 6lgekteki “ne katiliyorum
ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6 ya gore “Nobet degisimleri hastalar i¢in sorun olusturur.” sorusuna
katilimcilarin  %64,2’si olumlu goriis bildirmis iken, %35,8’1 de olumsuz goriis
bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,70 olup; Ol¢ekteki “katiliyorum” segenegine
denk gelmektedir (soru ters kodlanmistir) ve bu durum olumsuz olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 2.6’ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin yoneticilerin beklentilerini
karsilama tutumlar1 boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,10 olarak hesaplanmuistir.
Bu puan, olumsuz olarak saptanmistir. Ayni sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin
tictine (hga4, hga5, hga7) katilimcilar olumsuz goriis ifade ederken kalan bir soruya ise
(hga6) olumlu gortis bildirdikleri saptanmuigtir.

Tablo 2.6’ ya gore “Yoneticilerimiz, hasta giivenligi prosediirlerine uygun
yapilan isleri takdir ederler.” sorusuna katilimcilarin %47,1’1 olumlu goriis bildirmis
iken, %52,9’u da olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani1 3,27 olup;
Olcekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum™ secenegine denk gelmektedir ve bu

durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 2.6 ya gore “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin
calisanlardan oneri alirlar” sorusuna katilimceilarin %35,8’1 olumlu goriis bildirmis iken,
%64,2°s1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,91 olup; 6lgekteki
“ne katiliyorum ne de katilmiyorum” seg¢enegine denk gelmektedir ve bu durum
olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6’ ya gore “YoOneticilerimiz, daha fazla is yapmak i¢in kaliteyi géz ardi
edip daha ¢ok c¢alismamizi isterler” sorusuna katilimcilarin %31,8’1 olumlu goris
bildirmis iken, %68,2’si de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 2,75
olup; dl¢ekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” se¢enegine denk gelmektedir (soru
ters kodlanmistir) ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6” ya gore “Yoneticilerimiz, tekrarlanan hasta giivenligi sorunlarin1 géz
ardi ederler.” Sorusuna katilimcilarin %55,5°1 olumsuz goriis bildirmis iken, %44,5°1 de
olumlu goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,45 olup; 6lcekteki “katiliyorum”
secenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6 ya gore Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin Orgiitsel 6grenme ve
gelisme boyutuna ait sorularin ortalama puani 3,15 olarak hesaplanmistir. Bu puan,
olumsuz olarak saptanmistir. Ayn1 sekilde bu boyut altinda yer alan sorularin tiimiine
(hgbl18, hgb8, hgb12) katilimeilarin goriisleri olumsuz oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.6’ ya gore “Calisanlar, hasta gilivenligi ile ilgili caligmalara aktif olarak
katilirlar” Sorusuna katilimcilarin %42,2’si olumlu goriis bildirmis iken, %57,8’1 de
olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puant 3,19 olup; Olgekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Yapilan hatalar, kurumda pozitif iyilesmelere neden
olmustur.” Sorusuna katilimecilarin %31,8’1 olumlu goriis bildirmis iken, %68,2’si de
olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,00 olup; Olcekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.6° ya gore “Hasta giivenligi ile ilgili degisiklikler yapildiktan sonra
etkinlikleri degerlendirilir.” Sorusuna katilimcilarin %39’u olumlu goriis bildirmis iken,
%61°1 de olumsuz goriis bildirmistir. Sorunun ortalama puani 3,25 olup; 6l¢ekteki “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk gelmektedir ve bu durum olumsuz

olarak kabul edilmektedir.
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Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin tiim sorularmin ortalama puani 3,18’dir. Bu

bulgu da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin goriislerine gore hastanelerin hasta

giivenligi kiiltiirii agisindan vasatin tizerine ¢ikamadiklarini diisiindiirmektedir.

Tablo 2.7. Hastane giivenligi(genel) durumu

Siklik
Madde no | Ortalama S;:nﬂ?:t 1 2 3 4 5 Toplam
P ST% | S| % | S| % | S| % |S|%| S | %
(hghastane) | 3,10 076 | 5| 1457|165 193|558 |80 23.1 | 11| 3.2 | 346 | 100

Tablo 2.7 ’ye gore “Hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda sizce hastanenizin

durumu nedir” seklindeki hasta giivenligi 6l¢eginin bu sorusunun ortalama puani 3,10

olup; bu ortalama “kabul edilebilir” secenegine denk gelmektedir.

2.10.3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Asagidaki tablo ile katilimcilarin demografik o6zelliklerine goére dagilimlari

aktarilmaktadir.

Tablo 2.8. Katilimcilar Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degisken Secenekler S %0
21 ve alt1 22 6,4
21 — 30 arasi 128 37,0
Yas 30 — 40 aras1 135 39,0
40 — 50 arasi1 48 13,9
50 ve iizeri 13 3,8
Cinsiyet Kadin 225 65,0
Erkek 121 35,0
. Evli 215 62,1
Medeni durum Bekar 131 37.9
Hekim 92 26,6
Hemsire 182 52,6
Ebe 12 3,5
Gorev Saghik memuru 24 6,9
Teknisyen 14 4,0
idari personel 13 3,8
Diger 9 2,6
Temel Bilimler 25 7,2
Dahili Bilimler 146 42,2
Birim Cerrahi Bilimler 79 22,8
idari isler 15 4,3
Diger 81 23,4
Lise 35 10,1
Egitim On lisans 68 19,7
Lisans 163 47,1
Lisansiistii 80 23,1
5 yil ve alt1 94 27,2
5—-10 yil aras1 102 29,5
Meslekte gecirilen siire 10 — 15 y1l aras1 60 17,3
15 — 20 y1l aras1 36 10,4
20 yil ve iizeri 54 15,6
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5 yil ve alt1 211 61,0
5—10 yil aras1 79 22,8
Mevcut isyerinde gecirilen siire 10 — 15 y1l aras1 28 8,1
15 — 20 y1l aras1 10 2,9
20 y1l ve iizeri 18 5,2
2800 TL ve alt1 78 22,5
2800 — 4200 TL arasi 175 50,6
Gelir 4200 — 5600 TL aras1 29 8.4
5600 — 7000 TL aras1 33 9,5
7000 TL ve iizeri 31 9,0
Isyerinin statiisii Kamu 302 87,3
Ozel 44 12,7
40 saat ve alt1 66 19,1
40 — 45 saat arasi 158 45,7
Haftahk is yiikii 45 — 50 saat arasi 45 13,0
50 — 55 saat arasi 12 3,5
55 saat ve iizeri 65 18,8

Tablo 2.8’e gore katilimecilarin biliylik ¢ogunlugunun (%76) 21 ile 40 yas
arasinda bulunduklari saptanmistir.

Tablo 2.8’e¢ gore katilimcilarin %65°ni  kadinlar, %35’ini ise erkekler
olusturmaktadir. Bunlarin %62’sinin evli ve %38’inin bekar kisiler oldugu saptanmaistir.

Tablo 2.8° e gore katilimcilarin %53 oraniyla biiylik bir kismi hemsirelerden
olusurken, bu %27 oraninda doktorlar takip etmektedir. Kalan kismini1 ebe, saglik
memuru, teknisyen, idari personel ve diger katilimcilardan olusmaktadir.

Tablo 2.8’e gore katilimcilarin galistig1 birimlerin %42’si dahili bilimler, %23’
cerrahi bilimler, %7’sini temel birimler, %4’1 idari isler, %23°1 diger isler seklinde
calistig1 saptanmustir.

Tablo 2.8’ e gore katilimcilarin %10’ nunun lise, %20’sinin on lisans ,%47’sinin
lisans,% 23’liniin ise lisanstistii diizeyde 6grenim gordiigli saptanmustir.

Tablo 2.8° e gore katilimcilarin meslekte gegirilen siireye gore dagilimlari,
%27’sinin 5 yil ve alti, %30’unun 5 -10 yil arasi, %17’sinin 10-15 y1l arasi, %10’nun
15-20 y1l aras1 ve %16’smin 20 y1l ve tizeri oldugu saptanmustir.

Tablo 2.8° e gore katilimcilarin mevcut is yerinde gecirilen siireye gore
dagilimlar1 %61’inin 5 yil ve alt, %23’iiniin 5- 10 yil arasi, %8’inin 10-15 yil arast,
%3 iniin 15-20 y1l arast ve %5’inin 20 y1l ve iizeri oldugu saptanmistir.

Tablo 2.8’ e gore katilimcilarin %23 iiniin gelir diizeyi 2800TL ve alt1, %51 inin
2800-4200 TL, %8’inin 4200-5600 TL, %9 unun 5600-7000TL ve %9’unun 7000 TL

ve lizeri oldugu saptanmistir.
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Tablo 2.8’ e gore arastirmaya katilan katilimcilarin biiyliik bir kismini %87
orantyla kamu kurumunda calisan katilimcilar, %13’linii ise 6zel kurumda calisanlar
olusturdugu saptanmustir.

Tablo 2.8” e gore katilimcilarin %19’unun haftalik is yiikii 40 saat ve alt1, %46’
smin 40-45 saat arasi, %13’iniin 45-50 saat arasi, %3’Unin 50-55 saat arasi ve

%19’unun 55 saat ve iizeri oldugu saptanmustir.

2.10.4. Fark Testleri

Fark testleri, Olcek puanlarinin (ortalamalarinin) katilimecilarin  demografik
ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik sorulara cevap bulmak igin
yapilmustir. Yapilan fark testleri, “t” ve “F” testleridir. Veri setinin normal dagilim
varsayimina uygun oldugu anlasildiktan sonra s6z konusu testler yapilmistir (Etik iklim
Olcegi: skewness =-0,533; kurtosis = 0,187 — Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi: skewness =
0,098; kurtosis = 0,021).

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.9, dl¢gek puanlarinin gérev degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgulart icermektedir.
Tablo 2.9. Arastrma Olgeklerinin  Goérev  Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
IANOVA Sonuglari
Degisken Grup N |X |S$S |Var.K. | KT Sd| KO |F p Fark
Hekim 92 13,26 10,95 |G.Aras1 |6,453 6 |1,075
Hemsire 182 3,45 0,78 (G.Ici 241,278 [339 0,712 |1,511 (0,174
Ebe 12 3,75 (0,92 [Toplam [247,731 (345
IEtik iklim Saghk m. 24 (3,33 10,86
Teknisyen |14 [3,76 (0,68
[dari p. 13 3,66 0,92
Diger 9 3,49 10,83
Hekim 92 (3,27 0,75 |G.Arast (7,086 6 1,181
Hemgire 182 3,27 10,77 |Gici 210,889 [339 0,622 1,898 (0,080
Ebe 12 3,23 [1,15 [Toplam 217,975 [345
Ekip ¢calismasi Saglik m. 24 3,28 10,97
[Teknisyen 14 3,68 (0,65
[dari p. 13 13,90 0,67
Diger 9 13,36 0,73
Hekim 92 2,92 ]1,03 |G.Aras1  |16272 |6 2,712
Hemgire 182 2,97 10,92 |G.I¢i 318,449 [339 0,939 [2,887 10,009
Ebe 12 3,11 |1,25 [Toplam [334,721 345
Acik iletisim Saglik m. 24 12,95 (0,95
Teknisyen |14 [3,86 (0,69
Idarip. 13 3,62 |1,21
Diger 9 3,11 [1,08
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Hekim 92 3,40 0,72 |G.Aras1 [5,171 6 10,862
Hemsire 182 3,37 0,75 (G.Ici 202,757 339 10,598 1,441 [0,198
IEbe 12 3,64 [1,00 [Toplam [207,928 (345
g?;g;‘;‘;‘;ﬂlfezala“d‘““ Saglkm. D4 D43 0385
Teknisyen |14 [3,33 (0,74
Idari p. 13 2,92 [1,02
Diger 9 2,96 0,98
IHekim 92 2,99 [1,03 |G.Aras1 |16,177 6 2,696
Hemsire 182 3,36 0,92 (G.igi 318,802 (339 0,940 [2,867 (0,010
. IEbe 12 3,22 |1,18 [Toplam [334,978 [345
ﬁi‘;?r:‘;kk‘“da geri Saghkm. P4 [3.26 [1.05
Teknisyen |14 [3,76 (0,77
lidari p. 13 [3,85 (0,87
Diger 9 3,30 |1,21
Hekim 92 2,82 0,71 |G.Aras1 {4,074 6 0,679
Hemsire 182 2,89 (0,63 (G.Ici 149,733 339 (0,442 (1,537 (0,165
Ebe 12 3,04 0,58 [Toplam |153,807 [345
Personel saglama Saglik m. 24 2,89 (0,78
Teknisyen (14 [3,27 0,51
Idari p. 13 3,21 0,67
Diger 9 13,00 0,72
Hekim 92 (3,09 0,68 |G.Aras1 (6,402 6 {1,067
Hemsire 182 [3,16 10,68 |G.I¢i 163,569 (339 0,483 2,211 |0,042
Ebe 12 3,22 0,69 [Toplam [169,971 [345
'Yonetimin destegi Saglik m. 24 3,42 10,65
Teknisyen |14 [3,67 (0,58
lidari p. 13 3,36 (0,76
Diger 9 2,96 |1,22
Hekim 92 2,69 (0,65 |G.Aras1 [7,385 6 1,231
Hemsire 182 2,91 (0,66 (G.ici 147,271 339 (0,434 2,833 (0,011
IEbe 12 3,06 0,60 [Toplam [154,656 [345
Giivenlik algis1 Saglik m. 24 13,10 0,72
[Teknisyen 14 (3,21 (0,78
dari p. 13 2,63 (0,54
Diger 9 2,89 0,61
Hekim 92 2,89 [1,04 |G.Aras1 (13,096 |6 [2,183
Hemsire 182 [3,14 1,05 |G.i¢i 350,616 (339 |1,034 2,110 [0,052
Ebe 12 3,47 [1,06 [Toplam [363,713 [345
Hata raporlama sikhigi Saglik m. 24 (3,60 10,80
Teknisyen |14 [3,14 (0,78
Idari p. 13 [3,38 [1,11
Diger 9 3,26 0,72
Hekim 92 (3,15 0,79 |G.Aras1 [8,750 6 |1,458
Hemsire 182 [3,28 10,78 (G.i¢i 213,925 [339 0,631 [2,311 (0,034
Birimler arasi ekip IEbe 12 3,31 0,81 [Toplam [222,674 (345
calismast Saglik m. 24 [3,46 (0,83
[Teknisyen 14 3,59 0,69
[dari p. 13 (3,90 0,86
Diger 9 3,39 |1,09
Hekim 92 13,31 0,74 |G.Aras1 [6,672 6 |1,112
Hemsire 182 [3,60 0,75 (G.igi 198,631 (339 0,586 (1,898 [0,080
Ebe 12 3,42 0,85 [Toplam [205,303 345
Miidahale ve degisim Saglik m. 24 (3,60 0,78
Teknisyen |14 [3,52 (0,67
lidari p. 13 3,79 10,93
Diger 9 13,33 [1,00
Hekim 92 (3,00 [1,09 |G.Aras1 (8,003 6 |1,334
Hemsire 182 3,06 0,94 (G.Ici 338,017 {339 10,997 1,338 [0,240
Yoneticilerin beklentileri Eb? 123,17 |1,24 [Toplam 346,020 345
karsilama tutumlar: Saghk m. 24 3,15 1,07
Teknisyen |14 [3,45 (0,64
[dari p. 13 3,71 (0,86
Diger 9 3,22 |1,25
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Hekim 92 2,87 10,85 |G.Aras1  |11,874 |6 (1,979
Hemsire 182 3,26 0,74 |G.I¢i 204,213 339 0,602 [3,285 10,004
Ebe 12 3,28 10,69 [Toplam 216,087 [345

Orgiitsel bgrenme ve Saghkm. P4 ]3,03 0,84

gelisme Teknisyen |14 3,43 0,77
[dari p. 13 3,39 0,82
Diger b [3.03 0.61
Hekim 92 [3.03 0,55 [G.Arast [.669 |6 [0.778
Hemsire  |182 [3.19 0.51 [G.dgi 96,130 [339 0,284 [2.744 10,013
Ebe 123,26 0,59 [Toplam [100.,799 [345

Hasta giivenligi (genel) Saghk m. 24 3,26 0,61
[Teknisyen 14 (3,49 10,38

dari p. 13 3,48 0,57

Diger 9 3,16 10,68

Hekim 92 291 10,74 |G.Aras1 |16,842 |6 2,807

Hemsire 182 3,09 0,70 |G.Igi 180,617 339 10,533 [5,269 (0,000
Ebe 12 3,42 0,79 [Toplam [197,460 [345

IHastane hasta giivenligi Saglk m. 24 3.00 0.83

durumu Teknisyen |14 3,43 (0,76
[dari p. 13 14,00 0,71
Diger o B3.22 0,83

Tablo 2.9° a gore Etik iklim Olgegi puanlari gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik iklim konusunda
hekimlerin, saglik memurlarinin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri
olumsuz iken, hemsirelerin, ebelerin, teknisyenlerin ve idari personelin goriisleri ise
olumludur.

Tablo 2.9° a gore Ekip calismast puanlarnt goérev degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Ekip ¢alismasi
konusunda hekimlerin, hemsirelerin, saglik memurlarinin, ebelerin ve digerlerinin
(diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz iken, teknisyen ve idari personelin goriisleri
olumludur.

Tablo 2.9’a gore Acgik iletisim puanlart  gorev  degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamhi bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag belirsizdir. Agik iletisim konusunda hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin, saglik
memurlarini ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) gorlisleri olumsuz iken, teknisyen ve
idari personelin olumludur.

Tablo 2.9’ a gore Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit puanlar1 goérev
degiskenine gore karsilagtirlldiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit konusunda hemsirelerin, teknisyenlerin, idari
personelin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz iken, hekimlerin,

saglik memurlarinin ve ebelerin goriisleri olumludur.
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Tablo 2.9’ a gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar1 gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup ic¢i anlamli bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag1 belirsizdir. Hata hakkinda geri bildirim konusunda hekimlerin, hemsirelerin,
ebelerin, saglik memuru ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs. ) goriisleri olumsuz iken,
teknisyenlerin ve idari personelin goriisleri olumludur.

Tablo 2.9’a gore Personel saglama puanlart gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Personel saglama
konusunda katilimcilarin bulundugun biitiin gérev gruplar1 olumsuz goriistedirler.

Tablo 2.9 a gore Yonetimin destegi puanlart gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup ic¢i anlamli bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag1 belirsizdir. Yonetimin destegi konusunda hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin,
saglik memuru ve digerlerinin (diyetisyen, eczact vs. ) goriisleri olumsuz iken,
teknisyenlerin ve idari personelin goriisleri olumludur.

Tablo 2.9° a gore Giivenlik algist puanlart gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup ic¢i anlamli bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag belirsizdir. Giivenlik algis1 konusunda katilimcilarin bulundugun biitiin gérev
gruplar1 olumsuz goriistedirler.

Tablo 2.9’ a gore Hata raporlama siklig1 puanlarn gorev degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05). Hata raporlama
siklig1 konusunda hekimlerin, hemsirelerin, teknisyenlerin, idari personelin ve
digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) gorlsleri olumsuz iken, saglik memurlart ve
ebelerin goriisleri olumludur.

Tablo 2.9’ a gore Birimler aras1 ekip ¢aligmasi puanlar1 gérev degiskenine gore
karsilagtirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlaml bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynagi belirsizdir. Birimler arasi ekip calismasi konusunda hekimlerin, hemsirelerin,
ebelerin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz iken, teknisyenlerin,
saglik memurlarinin ve idari personellerin goriisleri olumludur.

Tablo 2.9’ a gore Miidahale ve degisim puanlart goérev degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Miidahale ve degisim
konusunda hekimlerin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz iken,
hemsirelerin, ebelerin, saglik memurlarin, teknisyenlerin ve idari personellerin

goriigleri olumludur.
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Tablo 2.9’ a gére Yonetimin beklentiler kars1 tutumu puanlar1 gorev degiskenine
gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). YoOnetimin
beklentilere karst tutumu konusunda hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin, saglk
memurlarinin  ve digerlerinin (diyetisyen, eczact vs.) goriisleri olumsuz iken,
teknisyenlerin ve idari personellerin goriisii olumludur.

Tablo 2.9 a gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlar1 gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamli bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag belirsizdir. Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda hekimlerin, hemsirelerin,
ebelerin, saglik memurlarinin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz
iken, sadece teknisyenlerin goriigleri olumludur.

Tablo 2.9’ a gore Hasta giivenligi (genel) puanlar1 gorev degiskenine gore
karsilastirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamh bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag1 belirsizdir. Hasta giivenligi (genel) konusunda hekimlerin, hemsirelerin,
ebelerin, saglik memurlarinin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri olumsuz
iken, teknisyenlerin ve idari personellerin goriisii olumludur.

Tablo 2.9° a gore Hastane hasta gilivenligi durumu puanlar1 gérev degiskenine
gore karsilastirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamli bir fark var olmakla birlikte bu farkin
kaynag1 belirsizdir. Hastane hasta giivenlig§i durumu konusunda ise hekimlerin,
hemsirelerin, saglik memurlarmin ve digerlerinin (diyetisyen, eczaci vs.) goriisleri
olumsuz iken, ebelerin, teknisyenlerin ve idari personellerin goriisleri olumludur.

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.10, 6l¢ek puanlarinin birim degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular1 icermektedir.

Tablo 2.10. Arastirma Olgeklerinin - Birim  Degiskenine Goére Farklilasip
Farklilasmadigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari

ANOVA Sonuclari

Degisken Grup N |X |ss Var.K.|KT |Sd|KO|F |P
Temel Bil.* |25 3,34(0,83/G.Arasi5,171 4 |1,293
Dahili Bil.® 1463,3400,90G.ici [242,560341 0,711]1,817/0,125

IFark|

[Etik iklim Cerrahi Bil.° [79 [3,57/0,70Toplam[247,731{345
Idari Isler? 15 [3,81/0,66
Diger® 81 3,390,89

Temel Bil. 25 3,100,87/G.Aras15,779 4  |1,445
IDahili Bil. 146(3,300,81|G.ici  [212,196341 [0,6222,3220,057
Ekip calismasi Cerrahi Bil. |79 [3,300,77Toplam{217,975]345
Idari 1sler 15 3,870,65
Diger 81 [3,300,76
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Temel Bil. 25 2,950,95/G.Arasij11,347 4 2,837

IDahili Bil. 14622,900,96G.ici  [323,375341 [0,9482,9910,019
IAcik iletisim Cerrahi Bil. |79 [3,13,100Toplam{334,721/345 b-d

Idari Isler 15 [3,760,87

Diger 81 [3,050,99

Temel Bil. 25 3,520,82|G.Aras15,858 4 |1,465

IDahili Bil. 14633,430,80G.ici  [202,070341 [0,593[2,471(0,044|
lezfg: ;‘;;i‘lfeza'a“d‘“c‘ Cerrahi Bil._[79 [3.310.74Toplam207.928345

Idari Isler 15 2,8200,91

Diger 81 [3,360,70

Temel Bil. 25 (3,20(1,04/G.Aras16,409 4 (1,602

IDahili Bil. 1463,2400,97G.ici  [328,570341 [0,96411,6630,158
Hata hakkinda geri bildirim  (Cerrahi Bil. {79 [3,2900,99Toplam|334,978345

Idari Isler 15 [3,91/0,73

Diger 81 [3,27/1,00

Temel Bil. 25 (3,0700,65|G.Arasi4,592 4 |1,148

Dahili Bil. 146[2,790,61|G.ici  [149,215341 [0,43872,623(0,035
Personel saglama Cerrahi Bil. (79 [2,97(0,70Toplam|153,807345

Idari Isler 15 [3,2300,65

Diger 81 2,93(0,70

Temel Bil.? 25 [3,690,60G.Aras17,935 1,984

Dahili Bil® 146(3,110,67/G.ici  [162,036[341 (0,4754,1750,003}a-b
'Yonetimin destegi Cerrahi Bil.© 79 [3,1500,62[Toplam(169,971345 a-c

Idari Isler? 15 [3,350,69 a-¢

Diger® 81 [3,1600,79

Temel Bil®. 25 2,98/1,01|G.Aras15,587 @ |1,397

Dahili Bil.P 14612,730,61|G.ici  [149,069341 [0,437]3,1950,014
Giivenlik algisi Cerrahi Bil.© (79 [2,95(0,64Toplam|154,656345 b-e

Idari Isler? 15 [2,880,57

Diger® 81 [3,02(0,65

Temel Bil. 25 (3,080,91|G.Arasi1,875 4 10,469

Dahili Bil. 146(3,08(1,04G.ici [361,837341 [1,061(0,4420,778
Hata raporlama sikhigi Cerrahi Bil. (79 [3,10/1,09Toplam{363,713345

Idari Isler 15 [3,29]1,06

Diger 81 [3,24(0,98

Temel Bil.2 25 (3,410,76/G.Aras19,138 4 2,284

Dahili Bil.P 146(3,190,84/G.ici [213,537341 0,6263,6480,006[)_d
Birimler arasi ekip calismasi Cerrahi Bil.° (79 ]3,34(0,69Toplam222,674]345 .

Idari Isler¢ 15 [3,980,64

Diger® 81 [3,28/0,83

Temel Bil. 25 3,3700,82|G.Aras12,943 4 (0,736

IDahili Bil. 1463,450,81|G.i¢ci  [202,360341 (0,593[1,2400,294
Miidahale ve degisim Cerrahi Bil. |79 [3,5900,69Toplam[205,303345

Idari Isler 15 3,820,70

Diger 81 [3,54(0,76

Temel Bil. 25 3,190,96/G.Arasi4,199 4 (1,050

e . IDahili Bil. 1463,06(1,05G.ici  [341,821[341 |1,002/1,047/0,383

:;’r‘;‘l’lt;;“;rt‘:u':f;‘l:’r':t“er‘ Cerrahi Bil. _[79 [3.010.96Toplam346,020345

Idari Isler 15 3,53(0,80

Diger 81 [3,150,99

Temel Bil. 25 (3,3100,84|G.Arasi|1,784 4 (0,446

IDahili Bil. 1463,090,81|G.i¢i  [214,303341 0,628,710 {0,586
Orgiitsel 63renme ve gelisme |Cerrahi Bil. 79 [3,210,76Toplam216,087345

Idari Isler 15 [3,290,82

Diger 81 [3,120,77
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Temel Bil. 25 [3,230,56G.Arasi2,269 4 (0,567
IDahili Bil. 1463,11/0,53(G.ici 98,531 [341 |0,289[1,9630,100]

Hasta giivenligi (genel) Cerrahi Bil. (79 [3,2000,49Toplam(100,799345
Idari 1$ler 15 3,490.,45
Diger 81 3,200,59

Temel Bil.2 25 3,240,72/G.Aras16,610 4 (1,652
Dahili Bil.? 1463,030,78G.ici  [190,850341 [0,5602,9520,020)

Hastane hasta giivenligi

durumu Cerrahi Bil.* (79 [3,15(0,68Toplam(197,460345 b-d
Idari Isler ¢ 15 [3,67/0,90
Diger’ 81 [3,020,72

Tablo 2.10° a gore Etik iklim Olgegi puanlart birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik iklim konusunda
temel bilimler, dahili bilimler ve diger birimlerde ¢alisan katilimeilarin olumsuz goriis
belirtirken cerrahi bilimler ve idari igler de ¢alisan katilimcilarin olumlu goriistedir.

Tablo 2.10’a gore Ekip c¢alismast puanlari  birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmamaistir(p>0,05). Ekip ¢alismasi konusunda
temel bilimler, dahili bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimlerde ¢alisan katilimcilarin
goriisii olumsuz iken, idari islerde ¢alisanlarin goriisleri olumludur.

Tablo 2.10’a gore Acgik iletisim puanlart  birim degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamlhi fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi
“dahili bilimler ile idari isler” arasindadir. Acik iletisim konusunda temel bilimler,
dahili bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimlerde calisan katilimcilarin goriisii
olumsuz iken, idari iglerde ¢alisanlarin goriisleri olumludur.

Tablo 2.10° a gore Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit puanlart birim
degiskenine gore karsilagtirildiginda anlam fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin
kaynagi bilinmemektedir. Cerrahi bilimler, idari isler ve diger birimlerde calisanlarin
gorlisleri olumsuz iken, temel bilimler ve dahili bilimlerde c¢alisanlarin goriisleri
olumludur.

Tablo 2.10’a gore Hata hakkinda geri bildirim puanlari birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamustir (p>0,05). Hata hakkinda geri
bildirim konusunda temel bilimler, dahili bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimlerde
calisan katilimcilarin  goriisii olumsuz iken, idari islerde calisanlarin goriisleri
olumludur.

Tablo 2.10’a gore Personel saglama puanlar1 birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlam fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi

bilinmemektedir. Tiim birimlerde goriisleri olumsuzdur.
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Tablo 2.10’a gore YoOnetimin destegi puanlari birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlam fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi “temel
bilimler ile dahili bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimler arasindadir. Dahili bilimler,
cerrahi bilimler, idari isler ve diger birimlerde ¢alisan katilimcilarin goriisleri olumsuz
iken, temel bilimlerde ¢alisan katilimcilarin goriisii ise olumludur.

Tablo 2.10°a gore Gilivenlik algis1 puanlart  birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlam fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi ‘“dahili
bilimler ve diger” arasindadir. Tim birimlerde calisan katilimcilarin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.10’a gore Hata raporlama siklig1 puanlari birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Tiim birimlerde ¢alisan
katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.10’a gore Birimler arasi ekip ¢aligmasi puanlari birim degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlam fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi dahili bilimler
ve idari isler” ve “idari isler ve diger” arasindadir. Dahili bilimler, cerrahi bilimler ve
diger birimlerde calisan katilimcilarin goriisleri olumsuz iken, temel bilimlerin, idari
islerde calisan katilimcilarin goriisii ise olumludur.

Tablo 2.10’a gore Miidahale ve degisim puanlart birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Temel bilimlerde
calisan katilimcilarin goriisii olumsuz iken, dahili bilimler, cerrahi bilimler, idari isler ve
diger birimlerde calisan katilimcilarin goriisii ise olumludur.

Tablo 2.10° a gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari puanlart birim
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Temel
bilimler, dahili bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimlerde c¢alisan katilimcilarin
goriigleri olumsuz iken, idari islerde ¢alisan katilimcilarin goriisii ise olumludur.

Tablo 2.10° a gére Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlari birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Tiim birimlerde calisan
katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.10° a gore Hasta giivenligi (genel) puanlar1 birim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Temel bilimler, dahili
bilimler, cerrahi bilimler ve diger birimlerde calisan katilimcilarin goriisleri olumsuz

iken, idari islerde calisanlarin goriisii ise olumludur.
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Tablo 2.10” a gore Hastane hasta gilivenligi durumu puanlar1 birim degiskenine
gore karsilagtirildiginda grup ici anlamli fark bulunmakta (p<0,05) olup; farkin kaynagi
“dahili bilimler ve idari isler” arasindadir. Temel bilimler, dahili bilimler, cerrahi
bilimler ve diger birimlerde calisan katilimcilarin goriisii olumsuz iken, idari islerde
calisan katilimcilart ise olumludur.

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.11, dlgek puanlarinin egitim degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular1 igermektedir.

Tablo 2.11. Arastrma Olgeklerinin  Egitim Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
IANOVA Sonuclari
— Fark
Degisken Grup N |X |ss Var.K.| KT |Sd|KO|\F |P
Lise 35 [3,360,76G.Arasi2,451 3 0,817
On lisans |68 [3,570,77/G.i¢i [245,280342 (0,717]1,1390,333
[Etik iklim

Lisans 163[3,43)0,88Toplam[247,731345
ILisanststi [80 (3,320,88
Lise 35 B3,21/0,96/G.Arasi,511 3 0,170
On lisans |68 [3,350,73/G.i¢i [217,464342 (0,63600,2680,848
Lisans 163[3,33/0,81{Toplam217,975345
ILisansusti [80 [3,290,73
Lise 35 B3,091,07|G.Aras1,749 3 0,250
On lisans |68 [3,10(1,05/G.i¢i  [333,973342 0,97700,256(0,857

Ekip calismasi

otk letisim Lisans 163(3,000,94Toplam(334,721345

Lisansiistii 80 2,99/1,00

Lise 35 [3,250,82/G.Arasi1,575 3 0,525
Hataya karsi cezalandirici On lisans |68 3,310,76/G.I¢i  [206,352342 0,603(0,87000,457
olmayan yamt Lisans 163[3,360,84Toplam[207,928345

Lisanstistii 80 [3,470,63

Lise 35 [3,300,98/G.Arasi2,836 3 0,945

On lisans 68 [3,390,99G.I¢i  [332,143342 0,9710,973(0,405
Lisans 16313,31|1,01Toplam(334,978[345
Lisanstistii 80 (3,13/0,93
Lise 35 3,110,66G.Aras12,589 (3 (0,863
On lisans 68 [2,980,67/G.I¢i  [151,218342 (0,442/1,9510,121
Lisans 16312,8400,67Toplam|153,807345
Lisansiistii 80 [2,890,64

Hata hakkinda geri bildirim

Personel saglama
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4

Yonetimin destegi

Lise

35

3,07

0,94

G.Arasi

,934

0,311

On lisans

68

3,17

0,69

G.ici

169,037

342

0,4940,630,

Lisans

163

3,23

0,67

Toplam

169,971

345

0,596

[Lisansustii

30

3,14

0,66

Giivenlik algis1

Lise?®

35

3,13

0,81

G.Arasi

3,756

1,252,

On lisans®

68

2,90

0,68

G.ici

150,900

342

0,441

2,837

Lisans®

163

2,87

0,63

Toplam

154,656

345

Lisansiistii‘

2,75

0,64

Hata raporlama sikhig1

Lise

35

3,43

0,95

G.Arasi

4,363

1,454

On lisans

68

3,10

1,01

G.ici

359,349

342

1,051

1,384

Lisans

163

3,14

1,07

Toplam

363,713

345

0,247

ILisansusti

30

3,01

0,96

Birimler arasi ekip ¢calismasi

Lise

35

3,40

0,87

G.Arasli

,530

0,177

On lisans

68

3,28

0,80

G.i¢i

222,145

342

0,650

0,272

Lisans

163

3,30

0,84

Toplam

222,674

345

0,846

[Lisansusti

30

3,26

0,69

Miidahale ve degisim

Lise

35

3,39

0,88

G.Arasli

1,725

0,575

On lisans

68

3,57

0,77

G.Ici

203,578

342

0,595

0,966

Lisans

163

3,56

0,82

Toplam

205,303

345

0,409

ILisansiistii

30

3,43

0,60

'Yoneticilerin beklentileri

karsilama tutumlar

Lise

35

2,99

1,13

G.Arasl

1,080

0,36

On lisans

68

3,18

1,00

G.Ici

344,94

342

1,009

0,357

Lisans

163

3,11

0,91

Toplam

346,02

345

0,784

ILisansiistii

30

3,04

1,12

Orgiitsel 63renme ve gelisme

Lise

35

3,37

0,81

G.Arasl

4,739

1,58

On lisans

68

3,19

0,78

G.Ici

211,348

342

0,618

2,556

Lisans

163

3,18

0,78

Toplam

216,087

345

0,055

[Lisansustii

30

2,96

0,79

Hasta giivenligi (genel)

Lise

35

3,23

0,59

G.Arasi

,503

0,168

On lisans

68

3,21

0,56

G.ici

100,296

342

0,293

0,572

ILisans

163

3,18

0,54

Toplam

100,799

345

0,634

[Lisansustii

30

3,11

0,51

Hastane hasta giivenligi durumu

Lise

35

3,03

0,75

G.Arasi

3,643

1,214

On lisans

68

3,22

0,84

G.ici

193,816

342

0,567

2,143

ILisans

163

3,15

0,73

Toplam

197,460

345

0,095

[Lisansusti

30

2,94

0,72
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Tablo 2.11°e gore Etik iklim Olcegi puanlart egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik iklim konusunda
lise ve lisansiistii diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin goriisleri olumsuz iken, 6n
lisans ve lisans diizeyinde 6grenim gorenlerin goriisleri olumludur.

Tablo 2.11’e gore Ekip c¢alismasi puanlart egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Ekip ¢alismasi
konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11’egore Acik iletisim Ekip ¢aligmasi puanlar1 egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Acik iletisim konusunda
biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gore Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit puanlari egitim
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit konusunda lise, 6n lisans, lisans diizeyinde
O0grenim goren katilimeilarin goriisleri olumsuz iken, lisansiistii diizeyinde 6grenim
gorenlerin goriisleri olumludur.

Tablo 2.11°e gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamustir (p>0,05). Hata hakkinda geri
bildirim konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11’e gore Personel saglama puanlart egitim degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Personel saglama
konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gbre YoOnetimin destegi puanlar1t egitim degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). YoOnetimin destegi
konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gore Giivenlik algist1 puanlart egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi “lise ve
lisansiistli” arasindadir. Giivenlik algis1 konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin
goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gore Hata raporlama siklig1 puanlari egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata raporlama sikligi
konusunda 6n lisans, lisans diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin goriisleri olumsuz

iken, lise diizeyinde 6grenim goérenlerin goriigleri olumludur.
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Tablo 2.11°egore Birimler arasi ekip ¢aligmasi puanlart egitim degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Birimler arasi1 ekip
caligmas1 konusunda 6n lisans, lisans diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin goriisleri
olumsuz iken, lise diizeyinde 6§renim gdrenlerin goriisleri olumludur.

Tablo 2.11°e gore Miidahale ve degisim puanlari egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Miidahale ve degisim
konusunda lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin goriisleri sinirda bir puanla
olumsuz iken, on lisans, lisans ve lisansiistii diizeyde O6grenim goren katilimcilarin
goriigleri olumludur.

Tablo 2.11°e gore Yoneticilerin beklentileri kargilama tutumlar1 puanlari egitim
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin
goriigleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°¢ gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlar1 egitim degiskenine
gore karsilastirildiginda kiigiik bir farkla anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Orgiitsel dgrenme ve gelisme konusunda biitiin dgrenim diizeylerinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gore Hasta giivenligi (genel) puanlart egitim degiskenine gore
karsilastirildiginda kiigiik bir farkla anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hasta
giivenligi konusunda biitlin 6grenim diizeylerinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.11°e gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlari egitim degiskenine
gore karsilastirildiginda kiigiik bir farkla anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hastane hasta gilivenligi durumu konusunda biitiin 6grenim diizeylerinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.12 aktarilmakta olan, Ol¢ek puanlarinin meslekte gecirilen siire

degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular icermektedir.
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Tablo 2.12. Arastirma Olgeklerinin Meslekte Gegirilen Siire Degiskenine Gore

Farklilasip Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglari

IANOVA Sonuclari L

Degisken Grup N |X |ss |Var.K.| KT |Sd|KO |F |P Fark

5 yil ve alti 94 3,32(0,83|G.Arasi4,667 4 |1,167

5-10 y1l arasi 1023,340,85(G.Ici  [243,064341 [0,0713[1,6370,165
IEtik iklim 10-15 yil arast 60 [3,63|0,87Toplam [247,731{345

15-20 yil arasi 36 [3,49(0,89

20 y1l ve {izeri 54 (3,490,80

5 yil ve alt1 94 (3,25(0,84/G.Aras1[3,598 4 (0,899

5-10 y1l arasi 1023,280,84G.I¢ci  [214,378341 0,629 [1,4310,223
Ekip calismasi 10-15 yil arasi 60 [3,200,79Toplam [217,975[345

15-20 yil arasi 36 [3,480,61

20 y1l ve {izeri 54 [3,480,71

5 yil ve alt1 04 2,88/0,95(G.Aras116,194 4 {1,548

5-10 y1l arasi 1022,980,97G.i¢i  [328,527341 0,963 [1,6070,172
Acik iletisim 10-15 yil arasi 60 [3,05/1,04Toplam [334,721345

15-20 yil arasi 36 [3,300,92

20 y1l ve {izeri 54 3,17]1,03

5 yil ve alt1 94 3,200,74/G.Aras116,788 4  |1,697
Hataya karsi 5-10 y1l arasi 1023,31/0,86G.I¢i  201,140341 0,590 2,8770,023
cezalandirici olmayan |10-15 yil aras1 60 [3,570,73[Toplam [207,928/345
yanit 15-20 yil aras1 36 [3,55(0,60

20 y1l ve {izeri 54 3,41(0,78|

5 yil ve alt1 94 [3,130,99G.Aras1 4,710 4 |1,177
Hata hakkinda geri 5-10 y1l arasi 1023,25/1,06G.I¢i  [330,2685341 0,969 [1,216(0,304
bildirim 10-15 yil arasi 60 [3,41|1,00Toplam [334,978345

15-20 yil aras1 36 [3,4500,91

20 y1l ve {izeri 54 [3,360,85

5 yil ve alt1 94 2,930,61|G.Aras13,780 |4 10,945

5-10 y1l arasi 1022,81/0,70G.I¢i  [150,0265341 0,440 [2,1480,075
Personel saglama 10-15 yil aras1 60 [2,83|0,74Toplam |153,807]345

15-20 yil aras1 36 [2,970,57

20 y1l ve {izeri 54 [3,11(0,64

S yil ve alt1 ® 94 [3,180,70G.Aras1[5,907 4 |1,477

5-10 y1l aras1 ® 1023,020,75(G.I¢i  [164,064341 0,481 [3,0690,017
'Yonetimin destegi 10-15 y1l aras1 © 60 3,41)0,71{Toplam {169,971{345 b-c

15-20 y1l aras1 ¢ 36 [3,2200,55

20 y1l ve {izeri © 54 [3,210,62

5 yil ve alt1 94 12,870,67|G.Aras12,104 4 10,526

5-10 y1l arasi 1022,970,65G.I¢i  |152,552341 [0,447 [1,1760,321
Giivenlik algis1 10-15 yil arast 60 2,770,72Toplam |{154,656(345

15-20 yil arasi 36 [2,760,54

20 y1l ve {izeri 54 12,890,73




98

S yil ve alt1 94 13,22/0,88/G.Aras1|1,428 ¥ (0,357

5-10 y1l arasi 1023,07]1,05(G.I¢i  [362,284341 |1,062 0,336/0,854
Hata raporlama sikhig |10-15 yil aras1 60 [3,15/1,09Toplam [363,713345

15-20 yil arast 36 3,051,07

20 y1l ve {izeri 54 [3,101,13

5 yil ve alt1 94 3,3600,81/G.Aras1 4,761 4 {1,190

5-10 y1l aras1 1023,180,82(G.I¢i  [217,9141341 0,639 [1,8620,117
Birimler arasi ekip

10-15 yil aras1 60 [3,340,81{Toplam [222,674{345
calismasi

15-20 y1l aras1 36 [3,13(0,72

20 y1l ve {izeri 54 [3,48(0,78

5 yil ve alt1 94 3,37/0,80G.Aras1/5,309 4 |1,327

5-10 y1l aras1 1023,450,84(G.I¢i  {199,993341 (0,586 [2,263/0,062
Miidahale ve degisim  |10-15 yil aras1 60 [3,670,68Toplam [205,303(345

15-20 y1l aras1 36 [3,67(0,58

20 y1l ve {izeri 54 [3,61(0,76

5 yil ve alt1 94 2,970,91/G.Aras14,626 4 |1,157
'Yoneticilerin 5-10 y1l arasi 1023,03/1,06G.I¢i  [341,394341 (1,001 [1,1550,33
beklentileri karsilama |10-15 yi1l arasi 60 [3,22/1,13[Toplam [346,020345
tutumlari 15-20 yil arasi 36 [3,28]1,02]

20 y1l ve {izeri 54 13,200,85

S yil ve alt1 94 3,080,76/G.Aras1 (1,875 @4 0,469
. 5-10 y1l arasi 1023,130,87IG.I¢i  214,212341 0,628 (0,7460,561
Orgiitsel 6grenme ve

10-15 yil arast 60 [3,120,83[Toplam [216,087[345
gelisme

15-20 y1l arast 36 [3,190,71

20 y1l ve {izeri 54 13,300,67

S yil ve alt1 94 [3,120,52|G.Aras1/1,496 4 (0,374

5-10 y1l arasi 1023,120,59(G.I¢ci 99,304 [341 (0,291 |1,284(0,276
Hasta giivenligi (genel) |10-15 yil aras1 60 [3,2200,60Toplam {100,799[345

15-20 yil aras1 36 [3,2500,45

20 y1l ve {izeri 54 [3,28(0,45

S yil ve alt1 ® 94 2,990,66/G.Aras118,479 4 2,120

5-10 yil aras1 ® 1022,9600,84(G.i¢i  |188,9813341 (0,554 [3,825/0,005
Hastane hasta giivenligi

10-15 yil aras1 © 60 [3,2500,77[Toplam |197,460345 b-e
durumu

15-20 y1l aras1 ¢ 36 3,140,64

20 y1l ve {izeri © 54 (3,370,71

Tablo 2.12° ye gore Etik iklim Olge8i puanlari meslekte gecirilen siire

degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik




99

iklim konusunda katilimcilarin meslek siiresi 5 yil ve alti, 5-10y1l arasi olanlarin
goriisleri olumsuz iken, 10-15y1l arasi,15-20 yil arasi,20 yil ve iizeri olanlarin ise
olumludur.

Tablo 2.12°ye gore Ekip caligmasi ol¢egi puanlart meslekte gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamustir (p>0,05). Ekip
caligmas1 konusunda katilimcilarin meslek stiresi5 yil ve alti, 5-10y1l arasi, 10-15y1l
arast olanlarin goriisleri olumsuz iken,15-20 yil arasi,20 yil ve iizeri olanlarin ise
olumludur.

Tablo 2.12° ye gore Agik iletisim puanlar1 meslekte gecirilen siire degiskenine
gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Agik iletisim
konusunda katilimcilarin biitiin meslek siiresi gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.12’ye gore Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit puanlart meslekte
gecirilen siire degiskenine gore karsilagtirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamli bir fark var
olmakla birlikte bu farkin kaynag: belirsizdir. Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit
konusunda katilimcilarin meslek siiresi5 yil ve alti, 5-10y1l aras1 olanlarin goriisleri
olumsuz iken, 10-15y1l aras1,15-20 yil aras1,20 yi1l ve iizeri olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.12° ye gore Hata hakkinda geri bildirim puanlari meslekte gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata
hakkinda geri bildirim konusunda katilimeilarin meslek siiresi5 yil ve alti, 5-10y1l arasi,
20 y1l ve iizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken,10-15y1l aras1,15-20 y1l arasi olanlarin
ise olumludur.

Tablo 2.12 ’ye gore Personel saglama puanlari meslekte gecirilen siire
degiskenine gore karsilagtirlldiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Personel saglama konusunda katilimcilarin biitiin meslek siiresi gruplarimin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.12’ye goére Yonetimin deste§i puanlari meslekte gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirldiginda (p<0,05) grup i¢i anlamli bir fark var olmakla
birlikte, bu farkin kaynagi “5-10yil arasi ile 10-15 yil arasi” arasindadir. Yonetimin
destegi konusunda katilimcilarin meslekte gegirdigi siire 5 yil ve alti, 5-10y1l arasi, 15-
20 y1l aras1,20 y1l ve iizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken, 10-15y1l aras1 olanlarin ise
olumludur.

Tablo 2.12’ye gore Giivenlik algis1 puanlari meslekte gegirilen siire degiskenine

gore karsilastirildiginda anlamhi bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Giivenlik algisi
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konusunda katilimcilarin biitiin meslek siiresi gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.12°ye gore Hata raporlama sikligi puanlari meslekte gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata
raporlama siklig1 konusunda katilimcilarin biitiin meslek siiresi gruplarinin gorisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.12’ye gore Birimler arasi ekip ¢alismasi puanlari meslekte gegirilen stire
degiskenine gore karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Birimler arasi1 ekip ¢alismasi konusunda katilimcilarin meslek siiresi5 yil ve alt1, 5-10y1l
arasi, 10-15y1l arasi, 15-20 yil arast olanlarin goriisleri olumsuz iken, 20 yil ve iizeri
olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.12°ye goére Miidahale ve degisim puanlari meslekte gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Miidahale ve degisim konusunda katilimcilarin meslek siiresi 5 yil ve alti olanlarin
goriigleri olumsuz iken, 5-10y1l arasi, 10-15y1l arasi, 15-20 yil arasi, 20 yil ve iizeri
olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.12°ye gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 puanlari
meslekte gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka
rastlanamamistir (p>0,05). Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari konusunda
katilimeilarin biitiin meslek stiresi gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.12’ye gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlari meslekte gegirilen
siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda katilimeilarm biitiin meslek siiresi gruplarmin
gorisleri olumsuzdur.

Tablo 2.12°ye gore Hasta giivenligi (genel) puanlar1 meslekte gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hasta
giivenligi konusunda katilimcilarin  biitiin - meslek siiresi gruplarinin  goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.12°ye gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlar1 meslekte gegirilen
siire degiskenine gore karsilastirildiginda (p<0,05) grup i¢i anlamli bir fark var olmakla
birlikte, bu farkin kaynag1 “5- 10 yil arasi ile 20y1l ve tizeri” arasindadir. Hastane hasta
giivenligi durumu konusunda katilimcilarin biitiin meslek siiresi gruplariin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13 aktarilmakta olan , 6lgek puanlarinin mevcut is yerinde gecirilen siire

degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgulart icermektedir.
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Tablo 2.13. Arastirma Olceklerinin Mevcut Is yerinde Gegirilen Siire Degiskenine Gore
Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglari

IANOVA Sonuclari -

Degisken Grup N |X |$S Var.K.| KT |Sd|KO|F |P Fark

5 yil ve alt1 2113,34(0,87|G.Aras15,865 4 (1,466

5-10 y1l arasi 79 3,550,79G.igi 241,866341 (0,7092,067(0,085
[Etik iklim 10-15 yil arasi 28 3,7310,78Toplam247,731345

15-20 yil arasi 10 3,5600,75

20 y1l ve {izeri 18 [3,33/0,93

5 yil ve alt1 2113,320,77/G.Aras0,917 4 (0,229

5-10 y1l arasi 79 B3.,240,92G.ici  [217,059341 0,6370,3600,837
Ekip calismasi 10-15 y1l aras1 28 [3,350,78Toplam217,975[345

15-20 yil arasi 10 3,53/0,53

20 y1l ve {izeri 18 13,31(0,70

5 yil ve alt1 211(3,000,97|G.Arasi|1,816 4 (0,454

5-10 y1l arasi 79 B,11]1,03G.ici  [332,905341 [0,9760,4650,761
AciK iletisim 10-15 yil arasi 28 2,900,97Toplam[334,721345

15-20 yil arasi 10 3,30[1,00

20 y1l ve {izeri 18 3,02/1,01

5 yil ve alt1 2113,3100,80/G.Aras15,005 4 (1,251
Hataya kars1 5-10 y1l arasi 79 3,330,78G,ig:i 202,9231341 (0,59512,103(0,080
cezalandirici olmayan |10-15 y1l aras1 28 [3,730,70Toplam207,928345
yamt 15-20 yi1l aras1 10 3,53(0,39

20 y1l ve {izeri 18 3,500,62

5 y1l ve alt1 2113,240,99G.Arasi1,798 4 10,449

. 5-10 y1l arasi 79 B3,33|1,06G.ici  [333,180341 [0,977/0,4600,765

Ei‘;?r?;kk‘“da gert 11015 yil arast 28 3,440,95Toplam334,978345

15-20 yi1l arasi 10 [3,470,77,

20 y1l ve {izeri 18 3,170,84

5 yil ve alt1 21112,900,64{G.Aras1,261 4 10,065

5-10 y1l arasi 79 12,920,76G.ici  [153,546[341 0,4500,1450,965
Personel saglama 10-15 y1l aras1 28 2,870, 74Toplam|153,807345

15-20 yil aras1 10 2,900,69

20 y1l ve {izeri 18 [3,01(0,47,

5 yil ve alt1 211[3,120,71|G.Arasi1,788 4 (0,447

5-10 y1l arasi 79 13,280,69G.ici  [168,183341 [0,4930,906(0,460]
'Yonetimin destegi 10-15 yil arasi 28 3,270, 73[Toplam|169,971345

15-20 yil arasi 10 3,23(0,70

20 y1l ve {izeri 18 3,26(0,62

5 yil ve alt1 2112,8600,67|G.Aras1,712 4 (0,178

5-10 y1l arasi 79 12,890,67|G.ici  [153,944[341 |0,451/0,3940,813
Giivenlik algis1 10-15 yil arasi 28 2,980,75Toplam|154,656(345

15-20 yil arasi 10 [2,700,60

20 y1l ve {izeri 18 12,900,56

5 yil ve alt1 2113,1600,98/G.Aras18,324 4 2,081

5-10 y1l arasi 79 B,12]1,04G.ici  [355,389341 |1,042/1,9970,095
Hata raporlama sikhig |10-15 yil aras1 28 3,39/1,25[Toplam363,713[345

15-20 yil arasi 10 2,77]1,02

20 y1l ve {izeri 18 12,61{1,04

5 yil ve alt1 2113,280,81|G.Aras1,605 @4 (0,151
Birimler arasi ekip 5-10 y1l arasi 79 B3,330,80G.ici  [222,069341 [0,6510,232(0,920]
calismast 10-15 yil arasi 28 3,35(0,92[Toplam[222,674345

15-20 yil arasi 10 3,13/0,57

20 y1l ve {izeri 18 [3,36/0,64
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5 yil ve alti 211]3,450,80G.Aras13,275 4 (0,819

5-10 y1l arasi 79 13,6000,69G.ici [202,028341 0,592|1,382(0,240)
Miidahale ve degisim 10-15 yil arast 28 3,760,79Toplam[205,303345

15-20 yil arasi 10 3,63/0,61

20 y1l ve {izeri 18 3,44(0,74

5 yil ve alti 211[3,03(1,01|G.Arasi4,586 4 (1,147
'Yoneticilerin 5-10 y1l arasi 79 3,28 l,OOG.ig:i 341,4341341 |1,001{1,145/0,335
beklentileri karsilama (10-15 yil arasi 28 3,22/0,98Toplam[346,020345
tutumlar: 15-20 yil arasi 10 [2,93]1,01

20 y1l ve {izeri 18 [3,01/0,96

5 yil ve alti 2113,100,78/G.Aras12,072 4 0,518
Orgiitsel sgrenme ve 5-10 y1l arasi 79 13,180,84G.ici [214,015341 0,6280,826(0,510)
selisme 10-15 yil arasi 28 3,330,93Toplam[216,087345

15-20 yil arasi 10 3,270,65

20 y1l ve {izeri 18 [3,28/0,55

5 yil ve alt1 2113,150,53|G.Aras1,714 4 (0,178

5-10 y1l arasi 79 [3,220,57/G.i¢i  |100,086(341 0,294(0,6080,657
Hasta giivenligi (genel) [10-15 y1l aras1 28 [3,290,61Toplam|100,799345

15-20 yil arasi 10 3,190,42

20 y1l ve {izeri 18 [3,160,46

5 yil ve alt1 2113,0100,75|G.Arasi4,178 4 {1,045
Hastane hasta giivenligi 5-10 y1l arasi 79 [3,2300,78G.ici  |193,281[341 0,567|1,843(0,120
durumu 10-15 yil arasi 28 [3,290,81Toplam|197,460345

15-20 yil arasi 10 3,200,63

20 y1l ve {izeri 18 [3,220,65

Tablo 2.13’e gore Etik iklim 6l¢egi puanlart mevcut is yerinde gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlaml bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik
iklim konusunda katilimcilarin igyeri stiresi 5 yil ve alti, 20 yil ve iizeri olanlarin
goriigleri olumsuz iken, 5-10yil arasi, 10-15y1l arasi,15-20 yil arasi, olanlarin ise
olumludur.

Tablo 2.13’e gore Ekip caligmasi puanlari mevcut is yerinde gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlaml bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Ekip
caligmas1 konusunda katilimcilarin igyeri siiresi5 yil ve alti, 5-10y1l arasi, 10-15y1l
aras1,20 yil ve iizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken,15-20 yil arasi olanlarin ise
olumludur.

Tablo 2.13’e gore Agik iletisim puanlart mevcut is yerinde gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Acik
iletisim konusunda katilimcilarin biitlin igyeri siiresi gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit puanlar1 mevcut is
yerinde gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka
rastlanamamistir (p>0,05). Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit konusunda

katilimeilarin igyeri siiresiS yil ve alt1, 5-10y1l aras1 olanlarin goriisleri olumsuz iken,10-
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15y1l aras1,15-20 y1l arasi, 20 yil ve iizeri olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.13’e¢ gore Hata hakkinda geri bildirim puanlari mevcut is yerinde
gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir
(p>0,05). Hata hakkinda geri bildirim konusunda katilimcilarin igyeri siiresiS yil ve alti,
5-10y1l arasi, 20 yil ve iizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken,10-15y1l arasi,15-20 yil
arasi olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.13’e gore Personel saglama puanlart mevcut is yerinde gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Personel saglama konusunda katilimcilarin biitiin isyeri siiresi gruplarinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore YoOnetimin destegi puanlart mevcut is yerinde gecirilen siire
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Yonetimin destegi konusunda katilimcilarin biitiin igyeri siiresi gruplarinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Gilivenlik algis1 puanlart mevcut isyerinde gegirilen siire
degiskenine gore karsilagtirlldiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Giivenlik algist konusunda katilimcilarin biitiin igyeri siiresi gruplarinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Hata raporlama siklig1 puanlari mevcut igsyerinde gegirilen
stire degiskenine gore karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hata raporlama siklig1 konusunda katilimcilarin biitiin igyeri siiresi gruplariin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Birimler arasi ekip calismasi puanlart mevcut igyerinde
gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamigtir
(p>0,05). Birimler arasi ekip calismast konusunda katilimcilarin biitiin igyeri siiresi
gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Miidahale ve de§isim puanlar1 mevcut isyerinde gegirilen siire
degiskenine gore karsilastirlldiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Miidahale ve degisim konusunda katilimcilarin biitiin isyeri siiresi gruplarinin goriisleri
olumludur.

Tablo 2.13’e gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 puanlart mevcut
isyerinde gecirilen siire degiskenine gore karsilagtirildiginda anlamli bir farka

rastlanamamistir (p>0,05). Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari konusunda
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katilimcilarin biitiin igyeri siiresi gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlari mevcut isyerinde
gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir
(p>0,05). Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda katilimcilarin biitiin isyeri siiresi
gruplarmin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.13’e gore Hasta giivenligi (genel) puanlari mevcut isyerinde gegirilen
siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hasta giivenligi konusunda katilimcilarin biitiin igyeri siiresi gruplarinin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.13’e¢ gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlart mevcut isyerinde
gecirilen siire degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamigtir
(p>0,05) . Hastane hasta giivenligi durumu konusunda katilimcilarin biitiin isyeri siiresi
gruplarimin goriisleri olumsuzdur.

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.14, dlgek puanlarinin gelir degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular1 icermektedir.

Tablo 2.14. Arastirma Olgeklerinin  Gelir Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigmm Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonugclari

IANOVA Sonuclan [Fark

Degisken Grup N ss (Var.K. | KT |Sd|KO|F |P

ol

2800 TL ve a. [78 3,37 (0,87 |G.Aras1 (4,275 4 {1,069
2800-4200 TL|175 3,52 0,79 |G.I¢i 243,455(341 |0,714]1,4970,203
Etik iklim 4200-5600 TL29 (3,36 (0,75 [Toplam [247,731{345
5600-7000 TL33 3,18 0,77
7000 TL ve ii. 31 3,34 [1,19

2800 TL ve a. [78 3,25 (0,92 |G.Aras1 2,212 4 (0,553
2800-4200 TL|175 3,32 0,77 |G.Igi 215,764341 0,633(0,8740,480
Ekip calismasi 4200-5600 TL29 3,31 0,85 [Toplam [217,975[345
5600-7000 TL[33 3,19 (0,60
7000 TL ve ii. 31 3,52 0,67

2800 TL ve a. [78 3,02 |1,06 |G.Arast (3,075 @4 (0,769
2800-4200 TL|175 (3,04 0,95 G.Ici 331,646(341 10,973)0,791(0,532
Acik iletisim 4200-5600 TL29 (3,06 |1,03 Toplam [334,721{345
5600-7000 TL33 2,78 0,90
7000 TL ve ii. 31 3,20 |1,01
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2800 TL ve a. 78 [3,32 0,79 |G.Aras1 |[560 4 (0,140

2800-4200 TL|175 3,39 0,79 |G.I¢i 207,368341 |0,6080,2300,921
Hataya karsi cezalandirici

4200-5600 TL[29 3,26 0,73 [Toplam [207,928345
olmayan yamt

5600-7000 TL33 3,38 0,74

7000 TL ve ii. 31 3,39 0,79

2800 TL ve a. [78 3,25 |1,12|G.Aras1 (4,688 4 |1,172

2800-4200 TL|175 3,38 0,90 (G.I¢i 330,291341 10,969/1,2100,306
Hata hakkinda geri

4200-5600 TL29 (3,17 |1,15 Toplam [334,978345
bildirim

5600-7000 TL33 3,00 0,89

7000 TL ve ii. 31 3,25 |1,03

2800 TL ve a. (78 [2,95 0,67 |G.Aras1 |[921 @4 10,230

2800-4200 TL|175 2,93 0,65 |G.I¢i 152,885341 (0,448/0,5140,726
Personel saglama 4200-5600 TL29 2,87 (0,72 [Toplam |153,807]345

5600-7000 TL33 2,79 0,64

7000 TL ve ii. 31 2,82 (0,73

2800 TL ve a. [78 3,23 0,73 |G.Arast 1,413 4 10,353

2800-4200 TL|175 3,20 0,71 |G.I¢i 168,558 341(0,49410,715 10,582
'Yonetimin destegi 4200-5600 TL]29 [3,14 0,81 [Toplam 169,971 [345

5600-7000 TL33 3,00 0,53

7000 TL ve ii. 31 3,18 (0,66

2800 TL ve a. [78 2,98 0,81 |G.Aras1 4,097 1,024

2800-4200 TL|175 2,92 0,62 |G.I¢i 150,559 341(0,4422,320 (0,057
Giivenlik algis1 4200-5600 TLR29 2,66 10,59 [Toplam 154,656 [345

5600-7000 TL33 2,68 0,53

7000 TL ve ii. 31 [2,77 0,67

2800 TL ve a. [78 [3,25 |1,08 |G.Aras1 3,560 4 10,890

2800-4200 TL|175 [3,15 1,01 (G.ci 360,152 (341|1,056/0,843 0,499
Hata raporlama sikhigi 4200-5600 TL29 (3,08 |1,03 Toplam 363,713 345

5600-7000 TL33 2,99 (0,73

7000 TL ve ii. 31 [2,90 |1,21

2800 TL ve a. [78 [3,28 10,93 |G.Aras1 1,850 4 10,463

.. . 2800-4200 TL|175 [3,33 0,75 G.Ici 220,824 341/0,648/0,714 (0,583

?;;’l ;“n‘]';;ms‘ ekip 42005600 TLR9 13,35 0,07 [Toplam 222,674 345

5600-7000 TL33 [3,08 0,58

7000 TL ve ii. 31 [3,33 0,80

2800 TL ve a. 78 [3,39 (0,83 |G.Aras1 6,895 W4 [1,724

2800-4200 TL|175 [3,62 0,75 (G.Ici 198,408 [341/0,582[2,963 10,020
Miidahale ve degisim 4200-5600 TL[29 3,44 (0,89 [Toplam 205,303 [345

5600-7000 TL33 3,20 0,66

7000 TL ve ii. 31 [3,65 (0,62

2800 TL ve a. 78 3,01 [1,03 |G.Aras1 3,392 4 (0,848
Véneticilerin beklentileri 2800-4200 TL|175 [3,17 0,92 G.Ici 342,629 341|1,005(0,844 0,498
karsilama tutumlar: 4200-5600 TL29 (3,17 [1,20 [Toplam 346,020 [345

5600-7000 TL33 [2,86 0,96

7000 TL ve ii. 31 3,11 |1,19
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2800 TL ve a. [78 3,23 0,86 |G.Arast 6,027 4 |1,507
2800-4200 TL|175 3,22 0,71 |G.I¢i 210,060 3410,616[2,446 10,046
4200-5600 TL29 3,05 0,88 [Toplam 216,087 345

Orgiitsel 63renme ve

gelisme 5600-7000 TL[33 2,83 |0,72

7000 TL ve . 31 2,98 10,95

2800 TL ve a. [78 [3,18 0,60 |G.Aras1 1,657 4 0,414
2800-4200 TL[175 [3,22 0,52 |G.I¢i 99,142 [341/0,291(1,425 0,225
Hasta giivenligi (genel) 4200-5600 TL[29 [3,13 |0,59 [Toplam 100,799 (345

5600-7000 TL33 2,98 10,38
7000 TL ve ii. 31 3,18 10,59

2800 TL ve a. [78 3,08 0,83 |G.Aras1 4,809 4 11,202
2800-4200 TL|175 3,18 0,73 |G.I¢i 192,650 341|0,56512,128 (0,077
4200-5600 TL29 3,14 0,74 Toplam 197,460 345

Hastane hasta giivenligi

durumu 5600-7000 TL33 2,79 0,60

7000 TL ve ii. 31 3,00 0,82

Tablo 2.14’e gore Etik iklim oOlgegi puanlart gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Etik iklim konusunda
2800 ve alti, 4200-5600 TL,5600-7000TL, 7000 TL ve flizeri gelire sahip olan
katilimcilarin goriisleri olumsuz iken, 2800-4200 TL gelire sahip olanlar ise olumludur.

Tablo 2.14’e gore Ekip c¢alismasi puanlarn gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Ekip ¢alismasi
konusunda2800 ve alt1, 2800-4200 TL, 4200-5600 TL,5600-7000TL, gelire sahip olan
katilimcilarin  goriisler1 olumsuz iken, 7000 TL ve iizeri gelire sahip olanlar ise
olumludur.

Tablo 2.14°e gore Acik iletisim puanlart  gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Acik iletisim konusunda
tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit puanlar gelir
degiskenine gore karsilastirlldiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hataya karst cezalandirici olmayan yanit konusunda tiim gelir gruplarindaki
katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar1 gelir degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata hakkinda geri
bildirim konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin gortisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14°’e gore Personel saglama puanlarn gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Personel saglama
konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin gortisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Yonetimin destegi puanlart gelir degiskenine gore
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karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Yonetimin destegi
konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin gortisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14°e¢ gore Giivenlik algist puanlart  gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda kiigiik bir farkla anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Giivenlik algis1 konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Hata raporlama sikligt puanlart gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata raporlama siklig1
konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimeilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Birimler arasi ekip c¢alismasi puanlart gelir degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Birimler arasi ekip
calismasi konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimeilarin goriisleri olumsuzdur

Tablo 2.14’e gore Miidahale ve degisim puanlar1 gelir degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Miidahale ve degisim konusunda 2800 ve alti, 5600-7000TL gelire sahip olan
katilimcilarin goriisleri olumsuz iken, 2800- 4200 TL, 4200-5600TL,7000TL ve iizeri
gelire sahip olanlar ise olumludur.

Tablo 2.14’e gore Yoneticilerin beklentilere karst tutumlar1 puanlart gelir
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Yoneticilerin beklentilere kars1 tutumlart konusunda tiim gelir gruplarindaki
katilimcilarin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Orgiitsel grenme ve gelisme puanlari gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamh bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimeilarin goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.14°e gore Hasta giivenligi (genel) puanlart gelir degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hasta giivenligi
konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimeilarin gortisleri olumsuzdur.

Tablo 2.14’e gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlart gelir degiskenine
gore karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamustir (p>0,05). Hastane hasta
giivenligi durumu konusunda tiim gelir gruplarindaki katilimeilarin  goriisleri
olumsuzdur.

Tablo 2.15 aktarilmakta olan, 6l¢ek puanlarinin yas degiskenine gore farklilik

gosterip gostermedigine iligkin bulgulari igermektedir.
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Tablo 2.15. Arastirma Olgeklerinin Yas Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

IANOVA Sonuglari -

Degisken Grup N X |$s Var.K.| KT |Sd|KO|F |P Fark

21 ve alt1 22 3,470,91/G.Aras18,132 4 2,033

21-30 aras1 128 3,270,84G.ici  [239,598341 [0,70312,893(0,022
IEtik iklim 30-40 arasi1 135 3,490,86Toplam[247,731345

40-50 arasi1 48 3,480,79

50 ve lizeri 13 3,990,47

21 ve alt1 22 3,010,97/G.Aras15,372 @4 |1,343

21-30 aras1 128 3,220,83G.ici  [212,603[341 (0,62312,1540,074
Ekip calismasi 30-40 arasi1 135 3,380,72Toplam[217,975[345

40-50 aras1 48 3,430,79

50 ve tizeri 13 3,580,72

21 ve alt1 22 3,08|1,00G.Arasi10,354 4 [2,589

21-30 arasi 128 2,810,95/G.ici [324,367341 (0,951[2,7210,030
IAcik iletisim 30-40 arasi1 135 3,13/0,99Toplam[334,721]345

40-50 aras1 48 3,25|1,00

50 ve tizeri 13 3,13(0,89

21 ve alt1 22 3,300,78/G.Aras16,339 1,585
Hataya Kkarsi 21-30 arasi 128 3,220,75/G.ici  201,589341 [0,591]2,681/0,032
cezalandirici olmayan  30-40 arasi 135 3,41/0,84Toplam[207,928]345
yanit 40-50 aras1 48 3,600,65

50 ve tizeri 13 3,56(0,57

21 ve alt1 2 22 3,480,89/G.Aras1|11,909 4 2,977

. 21-30 aras1 ® 128 3,05/1,07/G.i¢ci  [323,070341 [0,947]3,1420,015

tlfi’i‘;?r:‘;kk‘“da geri 3040 arasi© 135 B,450,93ToplamB34,978345 b-c

40-50 aras1 ¢ 48 3,330,93

50 ve tizeri © 13 3,38/0,61

21 ve alt1 22 3,140,71|G.Aras13,822 4 (0,956

21-30 arasi 128 2,810,64G.ici  [149,984[341 [0,4402,173(0,072
Personel saglama 30-40 arasi1 135 2,890,65[Toplam|153,807]345

40-50 aras1 48 3,05(0,77

50 ve tizeri 13 3,100,36

21 ve alt1 22 3,260,82/G.Aras13,483 4 (0,871

21-30 arasi 128 3,050,68G.ici [166,488341 |0,488]1,7830,132
'Yonetimin destegi 30-40 aras1 135 3,24(0,73[Toplam(169,971345

40-50 aras1 48 3,310,62

50 ve lizeri 13 3,230,63

21 ve alt1 22 3,230,83(G.Aras15,435 4 |1,359

21-30 arasi 128 2,790,67|G.i¢i  [149,221341 (0,4383,1050,016
Giivenlik algis1 30-40 aras1 135 2,910,60Toplam|154,656345

40-50 aras1 48 2,770,75

50 ve lizeri 13 3,170,56
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21 ve alt1 22 3,500,92|G.Aras15,144 4 |1,286)
21-30 arasi 128 3,020,97/G.i¢ci  [358,569341 |1,052(1,2230,301
Hata raporlama sikhg [30-40 arasi 135 3,19/1,06Toplam{363,7131345

40-50 aras1 48 3,10(1,11
50 ve lizeri 13 3,05|1,02

21 ve alt1 22 3,480,87|G.Aras16,601 4 |1,650
21-30 aras1 128 3,130,80G.ici [216,0730341 [0,63412,6040,036
30-40 aras1 135 3,340,78Toplam[222,674345

Birimler arasi ekip

calismasi

40-50 arasi 48 3,490,79

50 ve tizeri 13 3,480,79

21 ve alt1 22 3,400,91|G.Aras15,670 4 |1,417

21-30 aras1 128 3,370,75(G.ici  [199,6331341 (0,5852,421/0,048
Miidahale ve degisim  [30-40 aras1 135 3,590,77Toplam{205,303345

40-50 aras1 48 3,700,72

50 ve tizeri 13 3,630,74

21 ve alt1 2 22 3,260,81|G.Arasil13,665 4 3,416
Yoneticilerin 21-30 arasi 128 2,8711,03/G.0¢i  [332,355341 0,97573,5050,008
beklentileri karsilama [30-40 aras1 © 135 3,260,99Toplam{346,020345 b-c
tutumlari 40-50 aras1 4 48 3,060,98

50 ve iizeri 13 3,520,79

21 ve alt1 22 3,3200,97|G.Aras13,824 4 10,956

21-30 aras1 128 3,040,80G.I¢i  [212,263[341 (0,622]1,5360,191

Orgiitsel 6grenme ve
30-40 aras1 135 3,160,75Toplam[216,087345

gelisme

40-50 aras1 48 3,2200,77

50 ve lizeri 13 3,490,75

21 ve alt1 2 22 3,280,61|G.Arasi4,494 4 |1,123

21-30 aras1 ® 128 3,030,54G.ici 96,306 [341 [0,282}3,9780,004
Hasta giivenligi (genel) [30-40 aras: ° 135 3,24(0,51{Toplam|100,799345 b-c

40-50 aras ¢ 48 3,2700,53
50 ve tizeri © 13 3,370,43

21 ve alt1 2 22 3,140,71|G.Aras19,898 4 2,474
21-30 aras1 ® 128 2,900,80G.I¢i |187,562341 |0,5504,4990,001
30-40 arasi © 135 3,180,68Toplam(197,460[345 b-d
40-50 aras ¢ 48 3,380,76)
50 ve tizeri © 13 3,230,73

Hastane hasta giivenligi

durumu

Tablo 2.15’e¢ gore Etik iklim o6l¢egi puanlart yas degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
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Etik iklim konusunda katilimecilarin 21- 30 yas arasinda olanlarin goriisleri olumsuz
iken, 21 ve alti, 30-40 arasi, 40-50 arasi, 50 ve iizeri yas gruplarinda bulunan
katilimcilarin ise olumludur.

Tablo 2.15’¢ gore Ekip c¢aligmast puanlarnt yas degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Ekip ¢alismasi
konusunda katilimcilarin 21 ve alti, 21-30 arasi, 30-40 arasi yas grubu olanlarin
gorisleri olumsuz iken, 40-50 aras1,50 ve iizeri yas gruplarinda bulunan katilimcilarin
ise olumludur.

Tablo 2.15’¢ gore Agik iletisim puanlart  yas degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup ici anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Agik iletisim konusunda katilimcilarin biitiin yas gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.15’e gore Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit puanlari yas
degiskenine gore karsilagtirildiginda grup ici anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin
kaynag belirsizdir. Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit konusunda katilimcilarin
21 ve alt1, 20-30 aras1 yas grubunda olanlarin goriisleri olumsuz iken, 30-40 arasi, 40-50
arasi, 50 ve lizeri yas gruplarinin ise olumludur.

Tablo 2.15’e gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar1 yas degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi “21-30 arasi
yas ile 30-40 aras1 yas” arasindadir. Hata hakkinda geri bildirim konusunda
katilimcilarin 21-30 aras1,40-50 arasi,50 ve {izeri yas gruplarinda bulunanlar olumsuz
gorlise sahip iken, 30-40 aras1 ve 21ve alti yas gruplarinda bulunan katilimcilar ise
olumlu goriise sahiptir.

Tablo 2.15’e gore Personel saglama puanlart yas degiskenine gore
karsilagtirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Personel saglama
konusunda katilimcilarin biitiin yas gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.15’e¢ gore Yonetimin destegi puanlart yas degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Yonetimin destegi
konusunda katilimcilarin biitiin yas gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.15’e gore Giivenlik algis1 puanlart yas degiskenine gore
karsilastirildiginda grup ici anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Giivenlik algis1 konusunda katilimeilarin biitiin yas gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.15°¢ gore Hata raporlama sikligi puanlart yas degiskenine gore

karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Hata raporlama sikligi
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konusunda katilimcilarin 21-30 arasi, 30-40 arasi,40-50 arasi, 50 ve flzeri yas
gruplariin goriisleri olumsuz iken, 21 ve alti yas grubunda bulunan katilimecilarin
gorisleri olumludur.

Tablo 2.15’e¢ gore Birimler arasi ekip ¢alismasi puanlar1 yas degiskenine gore
karsilastirildiginda grup ici anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Birimler arasi ekip ¢alismasi konusunda katilimcilarin 21-30 arasi, 30-40 arasi yas
grubunda olanlarin goriisleri olumsuz iken, 21 ve alt1,40-50 arasi, 50 ve ilizeri yas
grubunda bulunanlarin goriisleri ise olumludur.

Tablo 2.15’e¢ gore Midahale ve degisim puanlart yas degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0.05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Miidahale ve degisim konusunda katilimcilarin 21-30 aras1 yas grubunda olanlarin
goriisleri olumsuz iken, 21 ve alt1, 30-40 arasi, 40-50 arasi, 50 ve iizeri yas grubunda
olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.15’e¢ gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlart puanlari yas
degiskenine gore karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin
kaynagi “21-30yas arasi ve 30-40yas arasi” arasindadir. Yoneticilerin beklentileri
karsilama tutumlar1 konusunda katilimcilarin 21 ve alt1, 21-30 arasi, 30-40 aras1,40- 50
aras1 yas grubunda bulunanlarin goriisleri olumsuz iken, 50 ve {izeri yas grubunun ise
olumludur.

Tablo 2.15’e gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlari yas degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamustir (p>0,05). Orgiitsel 6grenme ve
gelisme konusunda katilimcilarin 21 ve alti, 21-30 arasi, 30-40 aras1,40- 50 aras1 yas
grubunda bulunanlarin goriisleri olumsuz iken, 50 ve {izeri yas grubunun ise olumludur.

Tablo 2.15’e gore Hasta giivenligi (genel) puanlart yas degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlaml bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynag: “21-30yas
arasi ve 30-40yas aras1” arasindadir. Hasta giivenligi konusunda katilimcilarin biitiin yas
gruplarmin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.15’e gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlar yas degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark(p<0.05) olup; farkin kaynagi “21-30 yas
arast ve 40-50 yas aras1” arasindadir. Hastane hasta giivenligi durumu konusunda
katilimcilarin biitiin yag gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.16 aktarilmakta olan, 6l¢cek puanlarmin is ylikii degiskenine gore

farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular1 icermektedir.
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Tablo 2.16. Arastirma Olgeklerinin Is yiikii Degiskenine Gére Farklilasip
Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
IANOVA Sonuglari Fark
Degisken  |Grup N |X ss  |Var.K. | KT Sd | KO F p
:g ;af‘t 66 P48 0,75 |G.Arasi [14676 @4 3,669
40-45 o
ianh 158 P48 084 Gdei 233055 B4l (0,683 5,368 0,000
Etikikim [0 U5 (75 (0,82 [Toplam 247,731 P45 b-e
saat' c-¢
0-55 1 827 076
saat'
SSsaat oo 1305 0,88
ve u
32;5'3‘ 66 P43 079 |G.Arast 6681 B [1,670
40-45 o
S 158 328 (0,78 |G.ei 211294 P41 {0,620 2,696 0,031
Ekip 4550 Ls Bsa 081 [Toplam 217,975 B4S
calismasi saat
0-55 1o hs7 0,70
saat
SSsaat os 13 19 )80
ve u.
s 66 B8 095 GAras 9534 @ 1384
40-45 o
canh 158 P00 096 [Gdei 305,187 B4l (0,895 8,250 (0,000
45-50 e
IAcik iletisim saate 45 3,50 0,82 [Toplam (334,721 345 b-c
-€
0-55 - 1h hetl 092
saat'
SSsaat o b sg 0,98
ve u.
40 saat
e 66 (347 0,78 |G.Arasi 2713 4 0,678
40-45 :
158 3,36 0,80 |G.dei P05215 P41 0,602 1,127 0,344
Hataya karsisaat
cezalandineids-S0 s 13 1o 1y 69 roplam 07,928 [345
olmayan saat
yanit 50-55 12 B2s 10,99
saat
SSsaat oo b4z 071
ve u.
40 saat
eon (66 P53 091 (GAras 31829 7,957
40-45 o
canh 198 P29 097 (Gdei  B03.149 B4l 0,889 8,951 0,000 |a-d
Hata 45-50 a-¢
hakkinda aatc 45 (3,71 0,83 [Toplam (334,978 345 b-e
geri bildirim 50-55 -d
-~ 12 2,55 11,07 c-e
saat’
SSsaat oo b g3 o5

ve ii.c
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40 saat

ooaat 66 BOS 077 (GArasBe2l {0905

40-45 .

o |58 p89 P64 (Ghci [150186 B4l 0440 P05 (0,086
Personel - d5-50 s ) 97 |y s (Toplam [153,807 345
saglama saat

S0-55 1o hss .58

saat

SSsaat o5 b ey .66

ve u.

:g;aat 66 B36 081 |G.Arasi 6,127 4 |1.532

40-45 -

158 I3 070 (Ghei [163843 B4l 0480 P18 0,014
Yonetimin - d5-50 5 350 )57 (roplam (169,971 345
destegi saat

S0-55 - 1n Ba7 sl

saat

SSsaat o5 b o9 0,60

ve u.

40 saat

ooaat 66 BOS 068 (G.ArasiB960 {0,990

40-45 —

o[58 R84 P60 (Ghei [150696 B4l 0442 2240 0,064
Givenlik — H5-50 5 | o5 |y 65 (Toplam [154,656 [345
algisi saat

S0-55 1o bl .67

saat

SSsaat s b g3 79

ve u.

40 saat

posaat ee B16 (105 (G.Aras (14776 [ 694

40-45 -

S liss 523 098 (Ghgi  B48.936 B4l [1023 3,610 0,007
Hata 45-50
raporlama saa-lt 45 3,38 |1,00 [Toplam (363,713 345
sikhig1

S0-55 1 heo |15

saat

SSsaat s b g7 03

ve u.

40 saat

ve a8 66 (3,43 10,89 |G.Aras1 9,724 4 2,431

40-45 o

e IIss P26 077 (e p12ost P4l 0624 5893 0,004
Birimler 45-50
arasi ekip aate 45 B,57 0,68 [Toplam 222,674 345 c-d
calismasi

S0-55 1o b7 l1os

saat

SSsaat oo 314 0,74

ve u.

AOsaat oo s 079 |G.Aras 8,564 W [.141

ve a. a

A0-45 158 3,51 0,79 |G.ci 196,738 B41 (0,577 3,711 0,006
Miidahale vesaat® ’ ’ ¢ ’ ’ ’ ’ e
degisim ::afo 45 P81 0,68 [Toplam [205303 [345

S0-55 1 k1o .94

saatd
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SSsaat o5 33y 068

ve u.

:g ;af‘t 66 [3.27 1095 |G.Arasi 22,095 [ 5,524

40-45 .
R > 158 B2 0,98 [G.ei  [323,925 PB4l 0,950 5,815 10,000
Y oneticilerinjsaat
beklentileri H5-50 1,5 13 1o 1) g6 (Toplam B46,020 [345 a-c
karsillama |saat® c-€
tutumlari 50-5(;5 12 b63 097

saat'

SSsaat o b g9 (1,05

ve u.

32;%“ 66 .25 0,75 |G.Aras1 14,523 W@ 3,631

40-45 C

ant 158 P25 0,74 |(G.dci 01,564 (341 0,591 6,142 10,000
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Tablo 2.16’ya gore Etik iklim olcegi puanlarn is yiikii degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynag: “40- 45 saat
ile 55 saat ve lizeri” ve “45-50 saat ile 55 saat ve lizeri” arasindadir. Etik iklim
konusunda katilimcilarin is yiikii 50-55 saat, 55 saat ve iizeri olanlarin goriisleri
olumsuz iken, 40 saat ve alt1, 40-45 saat, 45-50 saat gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Ekip c¢alismasi puanlar1 is yiikii degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup ic¢i anlamli bir fark(p<0,05)olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Ekip calismasi konusunda katilimcilarin is yiikii40-45 saat, 50-55 saat, 55 saat ve iizeri

olanlarin goriisleri olumsuz iken,40 saat ve alti, 45-50 saat gruplarinda olanlarin ise
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olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Acgik iletisim puanlart is yiikkii degiskenine gore
karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi “40 saat ve
alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “40- 45 saat ile 45-50 saat” ve “45-50 saat ile 55 saat ve
tizeri” arasindadir. Acik iletisim konusunda katilimcilarin is yiiki 40 saat ve alti, 40-45
saat, 50-55 saat, 55 saat ve lizeri olanlarin goriigleri olumsuz iken, 45-50 saat
gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit puanlar is yiki
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05).
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit konusunda katilimcilarin is yiikii 40-45 saat,
45-50 saat, 50-55 saat olanlarin goriisleri olumsuz iken, 40 saat ve alt1, 55 saat ve iizeri
gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar is yiikii degiskenine
gore karsilastirildiginda grup ici anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynag1 “40 saat
ve alt1 ile 50-55 saat” ve “40 saat ve alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “40-45 saat ile 55 saat
ve lizeri” ve “45-50 saat ile 50-55 saat” ve “45-50 saat ve 55 saat ve lizeri” gruplari
arasindadir. Hata hakkinda geri bildirim konusunda katilimeilarin 1s yiikii 40-45 saat,
50-55 saat, 55 saat ve lizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken, 40 saat ve alt1, 45-50 saat
gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Personel saglama puanlar is yiikii degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Personel saglama
konusunda katilimecilarin biitiin is yiikli gruplariin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.16’ya gdre Yonetimin destegi puanlari is yiikii degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.
Yonetimin destegi konusunda katilimcilarin is yiikii 40 saat ve alti, 40-45 saat, 45-50
saat, 55 saat ve lizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken, 50-55 saat gruplarinda olanlarin
ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Gilivenlik algisi puanlart is yiikii degiskenine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanamamistir (p>0,05). Giivenlik algisi
konusunda katilimcilarin biitiin is yiikii gruplarinin goriisleri olumsuzdur.

Tablo 2.16’ya gore Hata ve raporlama siklig1 puanlar is yiikii degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi belirsizdir.

Hata ve raporlama siklig1 konusunda katilimcilarin biitiin i yiikii gruplarmin goriisleri
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olumsuzdur.

Tablo 2.16’ya gore Birimler arasi ekip calismast puanlari i yiikii degiskenine
gore karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi “45-50
saat ile 50-55 saat” arasindadir. Birimler arasi ekip ¢aligmasi konusunda katilimcilarin
is yiikii 40-45 saat, 50-55 saat, 55 saat ve lizeri olanlarin gorisleri olumsuz iken, 40 saat
ve alt1, 45-50 saat gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Miidahale ve degisim puanlar is yiikii degiskenine gore
karsilastirildiginda grup ici anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi “45-50 saat
ile 55 saat ve lizeri” arasindadir. Miidahale ve degisim konusunda katilimecilarin is yiikii
50-55 saat, 55 saat ve lizeri olanlarin goriisleri olumsuz iken, 40 saat ve alt1, 40-45 saat,
45-50 saat gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya goére Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari puanlari is
yiikii degiskenine gore karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin
kaynagi “40 saat ve alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “45-50 saat ile 55 saat ve tlizeri”
arasindadir. Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 konusunda katilimcilarin is
yiikii 40 saat ve alt1, 40-45 saat, 50-55 saat, 55 saat ve {izeri olanlarin goriisleri olumsuz
iken, 45-50 saat gruplarinda olanlarin ise olumludur.

Tablo 2.16’ya gore Orgiitsel dgrenme ve gelisme puanlari is yiikii degiskenine
gore karsilastirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynag “40 saat
ve alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “40-45 saat ile 55 saat ve lizeri” ve “45-50 saat ile 55 saat
ve iizeri” arasindadir. Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda katilimcilarin biitiin is
yiikii gruplarinin gortisleri olumsuzdur.

Tablo 2.16” ya gore Hasta giivenligi (genel) puanlar is yiikii degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup i¢i anlaml bir fark (p<0,05) olup; farkin kaynagi “40 saat ve
alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “45- 50 saat ile 50-55 saat” ve “45-50 saat ile 55 saat ve
tizeri” arasindadir. Hasta gilivenligi konusunda katilimcilarin biitiin is yiikii gruplarinin
gorisleri olumsuzdur.

Tablo 2.16’ya gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlart is yiiki
degiskenine gore karsilagtirildiginda grup i¢i anlamli bir fark (p<0,05) olup; farkin
kaynag1 “40 saat ve alt1 ile 55 saat ve lizeri” ve “45-50 saat ile 55 saat ve iizeri”
arasindadir. Hastane hasta giivenligi durumu konusunda katilimcilarin biitiin is yiiki

gruplariin goriisleri olumsuzdur.
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Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.17, dl¢ek puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore farklilik gdsterip gostermedigine iliskin bulgulari igermektedir.
Tablo 2.17. Arastrma Olgeklerinin Cinsiyet Degiskenine Gére Farklilasip

Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

t Testi

Puan Gruplar N | X SS - sd | p

Etik iklim gr"‘lf;lf fif g:jé 8:22 511|344 | 0,610
Ekip ¢calismasi gjlil 11(1 ?;f g’ig 8232 -2,017 | 344 | 0,045
Agik iletisim gf;ﬁ ﬁ? ggf 8232 2,524 | 344 | 0,012
}I;I;::iya kars1 cezalandiric1 olmayan gralzielll(l ?3? gﬁj 8:;2 0448 | 344 | 0.654
Hata hakkinda geri bildirim gralil 11(1 ?;f gﬁi 8:;20 -, 736 344 | 0,462
Personel saglama gflfellf ﬁf gzgg 8222 -1,740 | 344 | 0,083
Yénetimin destegi gflfe‘lr: ﬁf g;g 8:22 753 | 344 | 0452
Giivenlik algisi Efféﬁ ﬁf gzgg 8:33 441 | 344 | 0,659
Hata raporlama sikhig1 g:f;ﬁ ﬁf g:gg (1):(9)1 2979 | 344 | 0328
Birimler arasi ekip calismasi gra]il 11(1 %i? g:i; 8233 -2,161 | 344 | 0,031
Miidahale ve degisim gf]fe‘]f ﬁ? g:gg 8:3? -1,464 | 344 | 0,144
::;Ef;igifrm beklentileri karsilama gra]zielll(l %3? g:gi (1):?)3 2,001 | 344 | 0,046
Orgiitsel 63renme ve gelisme gra]il ]I: ﬁ? g:ii 8:;? 0,142 | 344 | 0,887
Hasta giivenligi (genel) gj‘]ilﬁ ﬁ? g; 8322 -1,961 | 344 | 0,051
Hastane hasta giivenligi durumu Es(del]? ?3? g:?g 8:;2 -411 344 | 0,681

Tablo 2.17° ye gore Etik iklim 6l¢egi puanlari (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirlldiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamstir
(p>0,05). Ancak, erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin etik iklim
degerlendirmelerinin yiiksek (olumlu) oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Ekip calismasi puanlar1 (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark (p<0,05) olup;
erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger

bir ifade ile farkin erkek katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu anlasilmistir. Ekip
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calismasi konusunda kadinlarin degerlendirmeleri olumsuz iken, erkeklerin olumludur.

Tablo 2.17° ye gore Agik iletisim puanlart (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark (p<0,05) olup,
erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger
bir ifade ile farkin erkek katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu anlagilmistir. Bununla
birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin agik iletisim degerlendirmelerinin olumsuz
oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Hataya karst cezalandirict olmayan yanit puanlari
(ortalamalar1) cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir
fark  bulunamamistir  (p>0,05). Ancak, kadinlarin ortalamasinin  erkeklerin
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de
kadinlarin hataya karsi cezalandirict olmayan degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
anlagilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Hata hakkinda geri bildirim puanlari (ortalamalari) cinsiyete
gore karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak, erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
gOriilmistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin hata hakkinda geri
bildirim degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Personel saglama puanlari (ortalamalari) cinsiyete goére
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak, erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin personel saglama
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Yonetimin destegi puanlari (ortalamalari) cinsiyete goére
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Kadmlarin ortalamasmin erkeklerin ortalamasindan yiiksek oldugu
gOriilmistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin yonetimin destegi
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Giivenlik algis1 puanlari (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirlldiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Erkeklerin ortalamasinin  kadmlarin  ortalamasindan  yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin giivenlik algisi

degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.
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Tablo 2.17° ye gore Hata raporlama siklig1 puanlar1 (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Erkeklerin ortalamasinin kadmlarin  ortalamasindan  yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin hata raporlama sikligi
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Birimler arast ekip c¢alismasi puanlari (ortalamalari)
cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark (p<0,05)
olup, erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile farkin erkek katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu anlagilmistir.
Birimler arast ekip calismasi konusunda kadinlarin degerlendirmeleri olumsuz iken,
erkeklerin olumludur.

Tablo 2.17° ye gore Miidahale ve degisim puanlar1 (ortalamalari) cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiliksek oldugu
gOriilmiistiir. Bununla birlikte hem erkeklerin hem de kadinlarin miidahale ve degisim
degerlendirmelerinin olumlu oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.17° ye gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlart puanlari
(ortalamalar1) cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir
fark (p<0,05) olup, erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile farkin erkek katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu
anlasilmistir. YoOneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 konusunda hem erkeklerin
hem de kadinlarin degerlendirmeleri olumsuzdur.

Tablo 2.17° ye gore Orgiitsel dgrenme ve gelisme puanlart (ortalamalarr)
cinsiyete gore karsilagtirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Orgiitsel 6grenme ve gelisme konusunda hem erkeklerin hem de
kadinlarin degerlendirmeleri olumsuzdur.

Tablo 2.17° ye gore Hasta giivenligi (genel) puanlar (ortalamalar1) cinsiyete
gore karsilastirildiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Erkeklerin ortalamasinin kadinlarin  ortalamasindan yiliksek oldugu
gorilmistiir. Hasta giivenligi konusunda hem erkeklerin hem de kadinlarin

degerlendirmeleri olumsuzdur.
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Tablo 2.17° ye gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlar1 (ortalamalari)
cinsiyete gore karsilagtinldiginda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastane hasta giivenligi durumu konusunda hem erkeklerin hem de
kadinlarin degerlendirmeleri olumsuzdur.

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.18, 6l¢ek puanlarinin medeni durum
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular1 icermektedir.

Tablo 2.18. Arastirma Olgeklerinin Medeni Durum Degiskenine Gore Farklilasip

Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

! Testi
Puan Gruplar | N | X Ss
b z [sa]r
Etik iklim Vi 131 1 3.34 L0861 | 465|344 | 0144

Bekar | 215 | 3,48 | 0,84
Evli 131 | 3,31 | 0,85
Bekar | 215 | 3,31 | 0,76
Evli 131 | 2,88 | 1,00
Bekar | 215 | 3,11 | 0,97
Evli 131 | 3,32 | 0,78
Bekar | 215 | 3,39 | 0,78
Evli 131 | 3,25 | 1,05
Bekar | 215 | 3,31 | 0,94
Evli 131 | 2,92 | 0,65
Bekar | 215 | 2,90 | 0,68
Evli 131 | 3,15 | 0,71
Bekar | 215 | 3,20 | 0,70
Evli 131 | 2,93 | 0,69
Bekar | 215 | 2,84 | 0,65
Evli 131 | 3,19 | 1,00
Bekar | 215 | 3,09 | 1,04
Evli 131 | 3,29 | 0,83
Bekar | 215 | 3,30 | 0,79
Evli 131 | 3,49 | 0,79
Bekar | 215 | 3,53 | 0,76
Evli 131 | 3,03 | 0,98
Bekar | 215 | 3,14 | 1,01
Evli 131 | 3,16 | 0,84
Bekar | 215 | 3,14 | 0,76
Evli 131 | 3,16 | 0,56
Bekar | 215 | 3,19 | 0,53
Evli 131 | 3,02 | 0,75
Bekar | 215 | 3,15 ] 0,76

Ekip ¢aligmast 0,076 | 344 | 0,939

Acik iletisim -2,159 | 344 | 0,032

Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit -816 | 344 | 0415

Hata hakkinda geri bildirim -,540 344 | 0,590

Personel saglama 0,325 | 344 | 0,745

Yonetimin destegi -,554 344 | 0,580

Gtivenlik algis1 1,222 | 344 | 0,223

Hata raporlama siklig1 0,861 | 344 | 0,390

Birimler arasi ekip ¢aligsmast -,193 344 | 0,847

Miidahale ve degisim -,379 344 | 0,705

Yoneticilerin beklentileri kargilama tutumlari -,999 344 | 0,318

Orgiitsel 6grenme ve gelisme 0,194 | 344 | 0,846

Hasta giivenligi (genel) -413 | 344 | 0,680

Hastane hasta giivenligi durumu -1,505 | 344 | 0,133

Tablo 2.18” e gore Etik iklim 6l¢egi puanlart (ortalamalar1) medeni duruma goére
karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Ancak, bekar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin ortalamasindan

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla evli katilimcilarin etik iklim degerlendirmeleri
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olumsuz iken, bekar olanlarin ise olumlu oldugu anlagilmstir.

Tablo 2.18” e gore Ekip calismasi puanlar (ortalamalar1) medeni duruma gore
karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Ancak hem Bekar hem de evli katilimcilarin ortalamasi aynidir. Bununla
birlikte hem evli hem de bekar katilimeilarin ekip calismasi degerlendirmeleri olumsuz
oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18” e gore Agik iletisim puanlart (ortalamalari) medeni duruma gore
karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark (p<0,05) olup,
Bekar katilimcilarin  ortalamasinin evli olanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Diger bir ifade ile farkin bekéar katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu
anlagilmistir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar katilimcilarin agik iletisim
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18’e gore Hataya karst cezalandirici olmayan yanit puanlar
(ortalamalar1) medeni duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekar katilimcilarin
ortalamasinin evli olanlarin ortalamasindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem evli hem de bekar katilimcilarin hataya karsi1 cezalandirici olmayan yanit
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmaistir.

Tablo 2.18’e gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar (ortalamalari) medeni
duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekéar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar
katilimcilarin  hata hakkinda geri bildirim degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
anlasilmistir.

Tablo 2.18’e gore Personel saglama puanlar1 (ortalamalar1) medeni duruma goére
karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimeilar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Ancak evli katilimcilarin ortalamasinin bekar olanlarin ortalamasindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar katilimcilarin personel
saglama degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18’e gore Yonetimin destegi puanlar1 (ortalamalari) medeni duruma
gore karsilagtirlldiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamhi bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar
katilimcilarin yonetimin destegi degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmstir.

Tablo 2.18’e gore Giivenlik algis1 puanlar1 (ortalamalar1) medeni duruma gore
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karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Ancak evli katilimcilarin ortalamasinin bekar olanlarin ortalamasindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar katilimcilarin giivenlik
algis1 degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.18° e gore Hata raporlama siklig1 puanlar1 (ortalamalar1) medeni duruma
gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak evli katilimcilarin ortalamasimin bekar olanlarin
ortalamasindan yliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar
katilimcilarin hata raporlama siklig1 degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18’e gore Birimler arasi ekip calismasi puanlari (ortalamalari) medeni
duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin
ortalamasindan yliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar
katilimcilarin  birimler aras1 ekip ¢aligmasi degerlendirmeleri olumsuz oldugu
anlagilmistir.

Tablo 2.18° e gore Miidahale ve degisim puanlar1 (ortalamalar1) medeni duruma
gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekéar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de bekar
katilimcilarin miidahale ve degisim degerlendirmelerinin olumlu oldugu anlagilmigtir.

Tablo 2.18’e gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 puanlar
(ortalamalar1) medeni duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak Bekar katilimcilarin
ortalamasimin evli olanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem evli hem de bekar katilimcilarin yoneticilerin beklentileri kargilama
tutumlar1 degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18” e gore Orgiitsel dgrenme ve gelisme puanlar1 (ortalamalar1) medeni
duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak evli katilimcilarin ortalamasinin bekar olanlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de Bekar
katilimcilarin  Grgiitsel 6grenme ve gelisme degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
anlasilmstir.

Tablo 2.18’e gore Hasta giivenligi (genel) puanlar1 (ortalamalar1)) medeni
duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekar katilimcilarin ortalamasinin evli olanlarin
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ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte hem evli hem de Bekar
katilimcilarin hasta giivenligi degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.18’e¢ gore Hastane hasta gilivenligi durumu puanlar1 (ortalamalari)
medeni duruma gore karsilastirildiginda evliler ve bekar katilimcilar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak bekar katilimcilarin ortalamasmin evli
olanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goériilmiistiir. Bununla birlikte hem evli hem de
Bekar katilimcilarin hastane hasta giivenligi durumu degerlendirmelerinin olumsuz
oldugu anlasilmistir.

Asagida aktarilmakta olan Tablo 2.19, ol¢ek puanlarimin is yeri statiisii
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgulart igermektedir.

Tablo 2.19. Arastirma Olgeklerinin Is Yeri Statiisii Degiskenine Gore Farklilasip

Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Puan Gruplar N | X Ss [Testi
z Sd | P

Etik iklim gzglm Zgl ;‘5‘(1) g:gg 647 | 343 {0,518
Ekip calismasi gi:fu igl giz 8:;; 1226 | 343 | 0221
Acik iletisim gzzu igl i(z)? (1):(9)2 1325 | 343 | 0,186
)I;Iat:ltzya karst cezalandirict  olmayan OKZ;I;U 221 ;;3 g;g 847 343 | 0398
Hata hakkinda geri bildirim gi:lm igl iig g:gg 1484 | 343 {0,139
Personel saglama gz:;u igl i?(g) g:gg 2,020 | 343 | 0,044
Yénetimin destegi gz:;u igl ;;g 3:2; 1212 | 343 | 0,226
Giivenlik algst OKZ:;“ igl i:gj g:gg 726|343 | 0,469
Hata raporlama sikhig gi:lm 43121 g:gg 1’82 -1,848 | 343 | 0,065
Birimler arasi ekip ¢aligmasi gzg;u igl ;:zg 8’;? -2,091 | 343 | 0,037
Miidahale ve degisim gzgu igl ;22 8;; 951|343 | 0342
zliizf;il;i:frin beklentileri karsilama OKEZ;U Zgl iz(])z (])’?? _353 343 | 0.724
Orgiitsel 63renme ve gelisme gi:lm 43121 g;g g;g -1,095 | 343 | 0,274
Hasta giivenligi (genel) OKZ:;U igl 2;? 8:23 1,739 | 343 | 0,083
Hastane hasta giivenligi durumu gz:;u igl 2:1(1) 8’;3 - 114 | 343 | 0,909
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Tablo 2.19’a gore Etik iklim 6lgegi puanlar (ortalamalari) i yeri statiisiine gore
karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak 6zel kurumda ¢alisan katilimcilarin ortalamasinin kamu kurumlarinda
calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem 6zel hem
de kamu kurumlarindaki katilimeilarin etik iklim degerlendirmelerinin olumlu oldugu
anlagilmistir.

Tablo 2.19’a gore Ekip calismasi puanlar1 (ortalamalari) is yeri statiisiine gore
karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak 6zel kurumda calisan katilimcilarin ortalamasinin kamu kurumlarinda
calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 6zel kurumda
calisan katilimcilarin ekip ¢alismasi degerlendirmeleri olumlu iken, kamu kurumlarinda
calisan katilimcilarin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Agik iletisim puanlari (ortalamalari) is yeri statiisiine gore
karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak 6zel kurumda ¢alisan katilimcilarin ortalamasinin kamu kurumlarinda
calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem 6zel hem
de kamu kurumlarindaki katilimcilarin agik iletisim degerlendirmelerinin olumsuz
oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit puanlar
(ortalamalar1) is yeri statiisiine gore karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak kamu kurumda ¢alisan katilimcilarin
ortalamasinin  6zel kurumlarinda c¢alisanlarin  ortalamasindan  yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimeilarin
hataya karsi cezalandirict olmayan yanit degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Hata hakkinda geri bildirim puanlar1 (ortalamalar1) is yeri
statiisiine gore karsilagtirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda calisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte 0©6zel kurumda ¢alisan katilimcilarin  hata hakkinda geri  bildirim
degerlendirmeleri olumlu iken, kamu kurumlarinda c¢alisan katilimcilarin olumsuz

oldugu anlasilmistir.
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Tablo 2.19’a gore Personel saglama bildirim puanlari (ortalamalar1) is yeri
statiisiine gore karsilastirildiginda kamu ve 0Ozel kurumlar arasinda anlamli bir
fark(p<0,05) olup, 06zel kurumda c¢alisan katilimcilarin ortalamasinin  kamu
kurumlarinda ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifade
ile farkin 6zel kurumda calisan katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu anlasilmistir.
Bununla birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimeilarin personel saglama
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Yonetimin destegi puanlari (ortalamalar) is yeri statiisiine
gore karsilastirildiginda kamu ve o6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda calisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimcilarin yonetimin destegi
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.19’a gore Giivenlik algis1 puanlari (ortalamalari) ig yeri statiisiine gore
karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak 6zel kurumda calisan katilimcilarin ortalamasinin kamu kurumlarinda
calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem 6zel hem
de kamu kurumlarindaki katilimcilarin gilivenlik algis1 degerlendirmelerinin olumsuz
oldugu anlasilmstir.

Tablo 2.19’a gore Hata raporlama siklig1 puanlari (ortalamalar) is yeri statiisiine
gore karsilastirlldiginda kamu ve o0Ozel kurumlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda g¢alisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda ¢alisanlarin ortalamasindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimeilarin hata raporlama siklig
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gbre Birimler arasi ekip calismasi puanlart (ortalamalari) is yeri
statiisiine gore karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
(p<0,05) olup, 6zel kurumda ¢alisan katilimecilarin ortalamasinin kamu kurumlarinda
calisanlarin ortalamasindan yliksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifade ile farkin 6zel
kurumda calisan katilimcilar yoniinde (lehinde)oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte
0zel kurumda c¢alisan katilimcilarin birimler arasi ekip g¢alismasi degerlendirmeleri
olumlu iken, kamu kurumlarinda ¢alisan katilimcilarin olumsuz oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.19’a gore Miidahale ve degisim puanlar1 (ortalamalari) is yeri statiisiine
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gore karsilastirildiginda kamu ve o6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda calisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimcilarin miidahale ve degisim
degerlendirmelerinin olumlu oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlart puanlar
(ortalamalar1) is yeri statiisiine gore karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak 6zel kurumda calisan katilimcilarin
ortalamasinin kamu kurumlarinda ¢alisanlarin  ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bununla birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimeilarin
yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1 degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
anlagilmistir.

Tablo 2.19a gore Orgiitsel 6grenme ve gelisme puanlar1 (ortalamalari) is yeri
statiistine gore karsilagtirlldiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 6zel kurumda ¢alisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimcilarin orgiitsel 6grenme ve
gelisme degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.19’a gore Hasta giivenligi (genel) puanlar1 (ortalamalar1) is yeri
statiisiine gore karsilastirlldiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda g¢alisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda calisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimcilarin hasta gilivenligi
degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlasilmistir.

Tablo 2.19’a gore Hastane hasta giivenligi durumu puanlar1 (ortalamalari) is yeri
statiisiine gore karsilastirildiginda kamu ve 6zel kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak 06zel kurumda ¢alisan katilimcilarin ortalamasinin
kamu kurumlarinda g¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte hem 6zel hem de kamu kurumlarindaki katilimcilarin hastane hasta giivenligi

durumu degerlendirmelerinin olumsuz oldugu anlagilmistir.
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2.10.5. Regresyon Analizleri

Kurulan regresyon modelleri ile aragtirmanin temel sorusu olan “etik iklim
aglisinin hasta giivenligi kiiltiirtine etkisi var m1?” seklindeki soruya cevap aranmuistir.
Elde edilen sonuglar agsagida aktarilmaktadir.

Tablo 2.20. Etik Iklimin Hasta Giivenligine Etkisi

Ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 10,54 | - 0,528" 0,337 | 0,029 | 0,528" | 0,000
1 Hasta giivenligi | 3,18 | 0,85 | 0,528" -
Sabit 2,023 | 0,103 0,000

[ad. r?> = 0,277; F 344 = 132,947; p < 0,01]; [Hasta giivenligi = 2,023 + 0,337x(Etik iklim)]; “ p < 0,01

Tablo 2.20° ye gore modelin bir biitlin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (hasta giivenligi kiiltiirii)
arasinda pozitif yonde, vasat ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz
degisken bagimli degiskeni %27,7 oraninda etkilemektedir. Diger bir ifade ile bagimsiz
degisken bagiml degiskendeki degisimlerin %27,7’sinin kaynagidir. Bu sonug,
arastirmanin temel hipotezinin de (Etik iklim algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda

anlamli bir iligki vardir) dogrulandigimi gostermektedir.

Tablo 2.21. Etik Iklimin Ekip Caligmasina Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 0,79 | - 0,339 0,318 | 0,048 | 0,339 | 0,000
2 Ekip caligmasi 3,31 0,85 | 0,339 -
Sabit 2,223 | 0,168 0,000

[ad. r? = 0,112; F(1 344) = 44,553; p < 0,01]; [Ekip ¢alismas1 = 2,223 + 0,318x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.21°e gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu gériilmiistiir.(p<0.01)
Bagimsiz degisken ( etik iklim) ile bagimli degisken (ekip ¢aligmasi) arasinda pozitif
yonde, vasat ve anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degisken bagimli
degiskeni %11,2 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile bagimsiz degisken bagimli
degiskendeki degisimlerin %11,2’ sinin kaynagidir.
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Tablo 2.22. Etik Iklimin Agik Iletisime Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 | 098 |- 0,427 0,496 | 0,057 | 0.427 | 0.000
3 Agik iletisim 3,03 | 0.85 | 0,427 -
Sabit 1,328 | .,200 0.000

[ad. r? = 0,180; F(1 344) =76,544 ; p< 0,01]; [Acik iletisim =1.328 + 0.496x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.22’ye gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (ag¢ik iletisim) arasinda
pozitif yonde vasat ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degisken
bagimli degiskeni %18 oraninda etkilemektedir. Bagka bir ifade ile bagimsiz degisken
bagiml degiskendeki degisimlerin %18’inin kaynagidir.

Tablo 2.23. Etik Iklimin Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanita Etkisi

Ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Regresyon degerleri

Model | Degiskenler | Ort. Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 3.43 0,78 - 0,082 0,076 | ,049 0.082 | 0,000
Hataya kars1

4 cezalandirici 3.36 085 0.082 )
olmayan
yanit
Sabit 3,105 |,174 0,000

[ad. > = 0,004; Fusay =2,353 ; p< 0,01]; [Hataya karsi cezalandirici olmayan yamit = 3.105 +
0,076x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.23’e gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit) arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Bagimsiz degisken bagimhi degiskeni %0,4 oraninda etkilemektedir.
Baska bir ifade ile bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimlerin 90,4 niin
kaynagidir.

Tablo 2.24. Etik iklimin Hata Hakkinda Geri Bildirime Etkisi

Ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 10.99 | - 0,458 0,533 | 0,056 | 0.458 | 0.000
5 Hata ~ hakkinda | 55¢ | g5 | 0,458 .
geri bildirim
Sabit 1,458 | ,197 0.000

[ad. r? = 0,208; F( 344= 91,466 ; p < 0,01]; [Hata hakkinda geri bildirim = 1.458 + 0,533x(Etik iklim)]; *
p <0,01




129

Tablo 2.24° e gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (hata hakkinda geri
bildirim) arasinda vasat ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degisken
bagimli degiskeni %20,8 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile bagimsiz degisken
bagiml degiskendeki degisimlerin %20,8’nin kaynagidir.

Tablo 2.25. Etik iklimin Personel Saglamaya Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 | 0.67 | - 0,272 0,214 | 0,041 | 0,272 | 0.000
6 Personel saglama | 2,91 | 0.85 | 0,272 -
Sabit 2,173 | 0,144 0.000

[ad. r?> = 0,071; F 344) = 27,458; p < 0,01]; [Personel saglama = 2,173 + 0,214x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.25’e gore modelin bir biitlin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0,01).
Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (personel saglama) arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degisken bagimh
degiskeni %7,1loraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile bagimsiz degisken bagimli
degiskendeki degisimlerin %7,1’inin kaynagidir.

Tablo 2.26. Etik Iklimin Y&netimin Destegine Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri

Model | Degiskenler | Ort. Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 3,43 0,70 - 0,320 0,265 | 0,042 | 0.320 | 0,00
Yonetimin

7 ) 3,18 0,85 0,320 -
destegi
Sabit 2,274 | ,149 0,00

[ad. r? =0,100; F( 344y = 39,222; p < 0,01]; [ Y&netimin destegi = 2,274+ 0,265x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.26’ya gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu gortilmustiir.
(p<0.01) Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (yOnetimin destegi)
arasinda pozitif yonde, vasat ve anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz
degisken bagimli degiskeni %10 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile bagimsiz
degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %10’ unun kaynagidir.
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Tablo 2.27. Etik Iklimin Giivenlik Algisina Etkisi

Ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 3,43 0,67 | - 0,219 0,173 | 0,042 | 0,219 | 0,000
8 Gidventik 287 | 0385 | 0219 .
algist
Sabit 2,282 | 0,147 0,000

[ad. r? = 0,045; F1 344 = 17,37; p < 0,01]; [Giivenlik algis1 = 2,282 + 0,173x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.27° ye gore modelin bir bitin olarak anlamli oldugu
goriilmustir(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (giivenlik
algis1) arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamhi bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bagimsiz degisken bagimli degiskeni %4,5 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile
bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %4,5’inin kaynagidir.

Tablo 2.28. Etik Iklimin Hata Raporlama Sikligima Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 | 1,03 | - 0,295 0,358 | 0,062 | 0,295 | 0,000
9 Hatav raporlama 313 | 085 | 0295 i
sikligt
Sabit 1,903 | 0,220 0,000

[ad. 12 = 0,085; F4) = 32,911; p < 0,01]; [Hata raporlama sikligi = 1.903 + 0,358x(Etik iklim)]; " p <
0,01

Tablo 2.28° e gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (hata raporlama siklig1)
arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz
degisken bagimli degiskeni %8,5 oraninda etkilemektedir. Bagka bir ifade ile bagimsiz
degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %8,5’inin kaynagidir.

Tablo 2.29. Etik iklimin Birimler Aras1 Ekip Calismasina Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri

Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 | 0,80 |- 0,383 0,363 | 0,047 | 0,383 | 0,000
Birimler arasi

10 3,30 | 0,85 | 0,383 -
ekip ¢aligmasi
Sabit 2,054 | 0,167 0,000

[ad. r? =0,144; F 344) =59,013; p < 0,01]; [Birimler aras1 ekip ¢alismas1 = 2,054 + 0,363x(Etik iklim)]; * p
<0,01
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Tablo 2.29’a gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (birimler arasi ekip
caligmasi) arasinda pozitif yonde vasat ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bagimsiz degisken bagimli degiskeni %14,4 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile
bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %14,4’iiniin kaynagidir.

Tablo 2.30.Etik iklimin Miidahale ve Degisime Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri
Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz | Bagimh | B SH B P
Etik iklim 3,43 | 0,77 | - 0,307 0,280 | 0,047 | 0,307 | 0,000
11 Miidahale ve degisim | 3,51 | 0,85 | 0,307 -
Sabit 2,556 | ,165 0,000

[ad. r? =0,092; F1 344y =35,903; p < 0,01]; [Miidahale ve degisim = 2,556 + 0,280x(Etik iklim)]; “ p < 0,01

Tablo 2.30’a gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (miidahale ve degisim)
arasinda pozitif yonde vasat ve anlamli bir ilisgki oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz
degisken bagimli degiskeni %9,2 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile bagimsiz
degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %9,2’sinin kaynagidir.

Tablo2.31.Etik iklimin Y®éneticilerin Beklentileri Karsimla Tutumlaria Etkisi

Ortalama, standart sapma ve Korelasyon degerleri Regresyon degerleri

Model | Degiskenler Ort. Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 3,43 1,00 | - 0,492 0,582 | 0,055 | 0,492 | 0,000
Yoneticilerin
beklentileri

12 3,10 0,85 | 0,492 -
karsilama
tutumlart
Sabit 1,105 | 0,196 0,000

[ad. r? =0,240; F 344y =109,936; p < 0,01]; [Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar: = 1,105 +
0,582x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.31’¢ gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0,01). Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (yoneticilerin beklentileri

karsilama tutumlari) arasinda pozitif yonde vasat ve anlamli bir iliski oldugu tespit




132

edilmistir. Bagimsiz degisken bagimli degiskeni %24 oraninda etkilemektedir. Bagka
bir ifade ile bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %24’ liniin
kaynagidir.

Tablo 2.32.Etik iklimin Orgiitsel Ogrenme ve Gelismeye Etkisi

Ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Regresyon degerleri

Model | Degiskenler Ort. | Ss Bagimsiz Bagimh | B SH B P
Etik iklim 343 10,79 | - 0,443 0,414 | 0,045 | 0,443 | 0,000
Orgiitsel 6grenme

13 ] 3,15 | 0,85 | 0,443 -
ve gelisme
Sabit 1,733 | ,159 0,000

[ad. r* = 0,194; F(344) =83,953; p < 0,01]; [Orgiitsel 6grenme ve gelisme = 1,733+
0,414x(Etik iklim)]; * p < 0,01

Tablo 2.32° ye gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0,01), Bagimsiz degisken (etik iklim) ile bagimli degisken (orgiitsel 6grenme ve
gelisme) arasinda pozitif yonde vasat ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bagimsiz degisken bagimli degiskeni %19,4 oraninda etkilemektedir. Baska bir ifade ile
bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimlerin %19,4 iiniin kaynagidir.

Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, etik iklimin hasta giivenligi kiiltiirii
tizerinde istatistiksel agidan anlamli kabul edilecek diizeyde belirleyici etkisinin oldugu

kanisina varilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarim1 6grendik¢e saglik hizmeti
sunumunda cesitlilik ve kalite degerine olan ilgi de artmaktadir. Kalitenin temel
unsurlarindan olan hasta giivenligi kavram1 genel anlamda hastaya zarar verilmesini
onlemek amaciyla saglik kurulusunun ve calisanlarinin aldigi onlemlerdir. Saglik
calisanlar1 genellikle yarar ve zarara ait ¢esitli etkenleri degerlendirmede neye gore
davranacaklar1 konusunda uzlagsamamaktadirlar. Ciinkii yarar ve zararin ne oldugu
konusunda her zaman somut bir kanit yoktur. Kurumun ve saglik calisanlarinin
benimsedigi etik degerlerle bu ¢eliski ortadan kaldirilir.

Stirekli artan hasta sayisi, saglik hizmetleri, hizmet secenekleri ve saglik
sistemleri hakkindaki beklentileri arttirmaktadir. Bu durum tibbi hatalarin 6n plana
c¢ikmasina neden olmaktadir. Medyada bu tiir hatalarla ilgili haberlerin sikca
yayimlanmasi da tibbi hatalarla ilgili farkindalik ve biling diizeylerini artirmaktadir. S6z
konusu haberlerin, saglik kuruluslariyla ilgili negatif c¢agrisimlara yol actigi da
bilinmektedir. Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in kurumun standartlar1 ¢ergevesinde
uyulmasi1 gereken kurallara bagli kalinmasi, buna ragmen olusan tibbi hatalarin
calisanlar tarafindan korkusuzca raporlanmasi ve gerekli iyilestirmeler yapilarak dnlem
almasi1 gerekmektedir.

Bu caligmanin ¢ikis noktasi, yazinda goriilen ve “etik iklim” ve “hasta giivenligi
kiiltiiri” 1iligkilerinin varligint gosteren bulgulardir. Bu bulgularin varligi, daha once
arastirilmamis olan “etik iklim — hasta giivenligi kiltiiri” iliskisinin aragtirilmasi
gerektigini ve bu arastirmanin yazina 6zgiin bir katki sunabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmay1 yapabilmek icin Elazig Merkez’de yer alan tiim hastanelerin
calisanlar1 evren olarak belirlenmistir. Mayis- Haziran 2017 tarihinde yapilan veri
toplama isleminde katilimcilardan etik iklim, hasta giivenligi kiiltiirii ve demografik
ozellikler ile ilgili veriler toplanmistir. Elde edilen ham veriler, regresyon analizi, t ve f
analizleri yapilarak yorumlanmaistir.

Analiz sonuglari, etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiirliniin belirleyicisi
oldugu, pozitif yonlii bu belirleyici etkinin istatistiksel olarak anlamli ve vasat diizeyde
oldugu yoniinde bilgiler {iretmistir. Bu sonuglar, yazina iliskin kiyaslamalardan yola
cikilarak olusan arastirma beklentilerini desteklemektedir. Dolayisiyla gerek metin

icerisinde gerekse az Once kisim baginda deginilen 6zgiin katkinin gercgeklestigi ve “etik
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iklim — hasta giivenligi kiiltiiri” iligkisini farkli agilardan ele alacak yeni caligmalara
esin kaynagi olunabilecegi ifade edilebilir.

Calismada yer alan katilimcilarin 92 si hekim, 182 hemsire ve diger geri kalanlar
ise ebe, saglik memuru, teknisyen, idari personel ve diger calisanlar olmak iizere
(eczaci, diyetisyen vb.) toplam 346 kisiden olusmaktadir. Farklt meslek gruplarini
iceren calismalardakine benzer olarak calismamizda da hemsirelerin sayisinin daha
fazla oldugu saptanmistir (Pronovost vd., (2003), Handler vd., (2006), Hellings vd.,
(2007), Filiz (2009)).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%76) 21 ile 40 yas araligindadir. Katilimeilarin
%65’ini kadinlar, %35’ini ise erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin, %62’sini evli ve
%381 bekar kisiler olusturmaktadir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu %42 orani ile
dahili bilimlerde ¢alisan katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin %47’sinin lisans
diizeyinde Ogrenim gordigli belirlenmistir. Katilimcilarin meslekte gegirilen siire
bakimindan en fazla oranla %30’nun 5- 10 yil arasi olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin %61 °nin mevcut is yerinde gegirilen siiresi 5 yil ve altidir. Katilimcilarin,
%46’ sinin 40-45 saat arasi is yiikiine sahip oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %51°nin
gelirinin 2800-4200 TL seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin %87’ sinin kamu kurumunda ¢alisan katilimcilar, %13’liikk kisminin ise
6zel kurumda ¢alisan katilimcilar oldugu saptanmistir.

Etik iklim Slgegine ait ortalama puani 3,43 olarak belirlenmis ve bu puan vasat
diizeyin biraz lizerindedir. Bu bulgu kurumlarda etik iklim algisinin var istenilen diizeye
ulagsmadigin1 ortaya koymaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egine ait ortalama puani
3,18 olarak belirlenmis ve bu puan vasat diizeyde oldugu saptanmustir.

Hasta giivenligi kiiltliri 6l¢eginin agik iletisim boyutunun ortalama puani 3,03
vasat diizeyde olarak saptanmistir. Filiz’in (2009) calismasinda da katilimeilarin (%36)
calisma ortamlarinda agik ve samimi bir iletisim oldugunu diisiinmedikleri ifade
edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin personel saglama boyutunun ortalama
puan1 2,91 vasat diizeyde olarak saptanmistir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda da saglik
calisanlarin kurumlarinda personel yetersizligi oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir.

Hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢eginin yonetimin destegi boyutunun ortalama puani
3,18 vasat diizeyde olarak saptanmistir. Filiz’in (2009) calismasinda katilimcilar hasta

giivenligini gelistirmede yoOnetimin desteginin yetersiz oldugunu diisiindiigii ifade
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edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin giivenlik algis1 boyutunun ortalama puani
2,87 vasat diizeyde olarak saptanmugtir.

Hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgeginin hata raporlama sikligi boyutunun ortalama
puan1 3,13 vasat diizeyde olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Cakir ve
Tiitlincii’niin  (2009) calismasinda da c¢alisanlarin cezalandirilacaklari korkusuyla
hatalarin raporlanmasina sicak bakmayabildiklerine dikkat cekilmistir. Ozkan (2012)
yaptig1 caligmada hata raporlama sikligin1t %12 olarak bulmustur. Giindogdu ve
Bahgecik’in (2012) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %73,5” inin, son 12 ayda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay
raporu vermemesi, hemsgirelerin cezalandirilma korkusu nedeniyle raporlama
yapmaktan kac¢indiklarini diisiindiirmektedir. Dursun vd’nin (2010) yaptig1 arastirmada
ise katilimcilarin ¢ok Onemli bir kismmin (%71,3) hasta gilivenligini tehlikeye
diistirebilecek hicbir olay1 raporlamadigi belirtilmistir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda hata
bildirimini engelleyen 6nemli bir problemin is ylikii oldugu iizerinde durulmaktadir.
Durumun bdyle olmasina bir¢ok etken sebep olabilmektedir. Hatalarin bildiriminde
kurumun hasta giivenligi kiiltiirii, is yiikii fazlaligi, ¢alisanlarin hata raporlanmasina
yonelik bilgi eksiklikleri veya bu konudaki sorumluluklarinin farkinda olmamalar1 bu
etkenlerin bazilardir.

Hasta gilivenligi kiiltlirii 6l¢eginin birimler arasi ekip ¢aligmasi boyutunun
ortalama puan1 3,30 vasat diizeyde olarak saptanmustir. Hasta gilivenligi kiiltiirii
Olceginin ekip ¢alismasi boyutunun ortalama puami 3,31 vasat diizeyde olarak
saptanmigstir. Filiz’in (2009) caligmasinda saglik calisanlar1 en ¢ok “birimler i¢inde ekip
calismas1” (%71) konusunda olumlu cevap bildirmislerdir. Calisanlar kendi birimlerinde
uyum igerisinde ve yardimlasarak ekip calismasi yiiriittiikleri halde bagka birimlerle
birlikte ¢alisma konusunda daha isteksiz olduklar1 ve bu durumun kurum igerisinde her
birimin digerlerinden bagimsiz bir kiiltiire sahip oldugunu gosterdigi ifade edilmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii O0lgeginin miidahale ve degisim boyutunun ortalama
puanm1 3,51 yiiksek diizeyde olarak saptanmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin
yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari boyutunun ortalama puani 3,10 vasat
diizeyde olarak saptanmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginin hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit boyutunun ortalama puani 3,36 vasat diizeyde olarak
saptanmistir. Hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢eginin hata hakkinda geri bildirim boyutunun

ortalama puani 3,28 vasat diizeyde olarak saptanmistir.
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Hasta giivenligi kiiltiirii Olgeginin orgiitsel 0grenme ve degisim boyutunun
ortalama puam 3,15 vasat diizeyde olarak saptanmustir. Filiz’in (2009) calismasinda
saglik calisanlarinin yaklasik yaris1 “organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme”
konusunda da olumsuz cevaplar verdigini, katilimcilarin, kurumlarinda hasta giivenligi
caligmalarina personelin katilimini, yapilan hatalardan 6grenme ve gerekli degisiklikleri
yaparak bunlarin etkililigini degerlendirmenin yetersiz oldugunu diislindiiklerini ifade
etmistir.

Hastane hasta giivenligi durumuna ait; “Hasta gilivenligi uygulamalari
konusunda sizce hastanenizin durumu nedir” seklindeki hasta giivenligi dl¢eginin bu
sorusuna katilimcilarin  %73,3’tii de olumsuz goriis bildirmistir. Hasta giivenligi
Olceginin bu sorusunun ortalama puani 3,10 vasat diizeyde olup; bu ortalama “kabul
edilebilir” segenegine denk gelmektedir. Bu da kurumlarda hasta gilivenligi olgusunun
tam olarak saglanmadigini gostermektedir. Hasta giivenligi boyutlarinin genel olarak
puanlarmin  diisiik diizeyde olmast kurumlardaki hasta giivenliginin neden
saglanamadig1 sorusuna cevap niteligi tasimaktadir.

Korkmazer ve ark. (2016) yaptig1 saglik personeli hasta giivenligi kiiltiirii
algilarimin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma, bu ¢alismaya benzer olarak saglik
personelinin hastanedeki hasta giivenligi derecesini %5,3 liniin mitkemmel, %10,6’s1inin
cok iyi, %25’inin kabul edilebilir buldugu; %35,5’inin zayif, %23,6’sinin da basarisiz
buldugu goriilmektedir. Ayrica ¢cogu arastirmada bu g¢aligmanin aksine katilimcilarin
cogunun olumlu yanit verdigi gozlemlenmistir. Teles (2011)’in yapmis oldugu
calismada hasta giivenligi derecesini saglik personelinin %33,9’unun miikemmel ve ¢ok
iyi, %47,6’sinin  kabul edilebilir, %18,5’nin de zayif ya da basarisiz buldugu
goriilmektedir.

Aragtirma Olgeklerinin is yilikii degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore ; “etik

2 (13 2 13 2 (13

iklim”, “ekip caligmas1”, “ac¢ik iletisim”, “hata hakkimda geri bildirim”, “yonetimin
destegi”, ‘“hata raporlama siklig1”, “birimler aras1 ekip g¢aligmasi”, “miidahale ve
degisim”, “yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar’”, “Orglitsel Ogrenme ve
gelisme”, “hasta giivenligi ( genel)”, hastane hasta giivenligi durumu” puanlarinda
anlaml fark saptanmustir.

Arastirma Olgeklerinin gorev degiskenine goére farklilasip farklilagmadigini

belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; “agik
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iletisim”, “hata hakkinda geri bildirim”, “yOnetimin destegi”, “giivenlik algis1”,

(13

“birimler aras1 ekip c¢aligmast “, “Orgiitsel O6grenme ve gelisme”, “hasta giivenligi
(genel)”, “hastane hasta gilivenligi durumu” puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmistir.

Arastirma Olceklerinin birim degiskenine gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; “agik
iletisim”, “yonetimin destegi”, “giivenlik algis1”, “birimler arasi ekip c¢alismasi”,
“personel saglama”, “hastane hasta gilivenligi durumu”, “hataya kars1 cezalandirici
olmayan yanit” puanlarinda anlamli farklilik saptanmaistir.

Arastirma Olgeklerinin yas degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; “Agik
iletisim”, “etik iklim”, “hataya kars1 cezalandiricit olmayan yanit”, “hata hakkinda geri
bildirim”, “glivenlik algis1”, “birimler arasi ekip ¢aligmasi”, “miidahale ve degisim”,
“yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar1”, “hasta giivenligi( genel)”, “hastane
hasta giivenligi durumu” puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmastir.

Arastirma Olgeklerinin gelir degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclarina gore;
“miidahale ve degisim”, “Orgiitsel 6grenme ve gelisme” puanlarinda anlamli fakliliklar
saptanmuistir.

Arastirma Olgeklerinin meslekte gegirilen siire degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclarina gore; “hataya karsi cezalandirict olmayan yanit”, “yOnetimin destegi”,
“hastane hasta giivenligi durumu” puanlarinda anlamli fark saptanmustir.

Aragtirma Olceklerinin mevcut is yerinde gecirilen siire degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; biitiin 6l¢ek puan tiirlerinde anlamli fark saptanmamustir.

Arastirma Olceklerinin egitim degiskenine gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek {iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore;
“glivenlik algis1” puanlarinda anlaml fark saptanmistir.

Arastirma Olceklerinin cinsiyet degiskenine gore farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t testi sonuglara gore “ekip calismasi”, “agik

iletisim”, “birimler aras1 ekip ¢alismas1”, “yoneticilerin beklentileri karsilama

tutumlar1” puanlarinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Ekip ¢aligmasi puaninda fark
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erkeklerin olumlu goriislerinden kaynaklanmaktadir. Acik iletisim puaninda farka neden
olan erkek katilimcilarin olumsuz goriis bildirmeleridir. Yoneticilerin beklentilerini
karsilama tutumlar1 puaninda farkin kaynagi erkeklerin olumlu goriisleri oldugu
saptanmistir.

Arastirma  Olgeklerinin @ medeni  durum  degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t testi sonuglarina gore “acik
iletisim” boyutunda anlamli fark oldugunu gostermektedir. Farkin kaynagi evli
katilimcilarin olumsuz goriisleri oldugu saptanmustir.

Aragtirma  Olgeklerinin i yeri statiisii  degiskenine gore farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek tiizere yapilan bagimsiz grup t testi sonuglarina gore
“personel saglama” ve “birimler arasi ekip calismasi” ortalamalar1 anlamli fark
oldugunu gostermektedir. Personel saglama puanin yiiksek olmasi 6zel kurumda
calisanlarindan kaynaklanmaktir. Personel saglama konusunda 6zel kurumlarin yetersiz
kaldig1 katilimcilarin olumsuz goriislerinden saptanmaktadir. Birimler aras1 ekip
calismasi puanlarinin farka neden olan 6zel kurumlarda calisanlarin olumlu goriisleri ile
kamu kurumlarma gore daha fazla ekip ¢alismasina 6nem verdikleri saptanmaktadir.

Regresyon analizi ile bagimli degisken (hasta giivenligi kiiltiirii) ve bu bagiml
degisken tizerinde etkisi oldugu diisliniilen bagimsiz degisken (etik iklim) arasinda ki
neden- sonug iliskisini agiklamak i¢in modeller kurulmustur.

Tablo 2.33. Temel Hipotez ve Regresyon Testleri

Model gzg:;?(s:l Bagimh Degisken r r? p Diizey
1 Hasta giivenligi kiiltiirii 0,528 | 0,279 | 0,000 | Vasat
12 Y oneticilerin beklentileri karsilama tutumlari 0,492 | 0,240 | 0,000 | Vasat
5 Hata hakkinda geri bildirim 0,458 | 0,208 | 0,000 | Vasat
13 Orgiitsel 6grenme gelisme 0,443 | 0,194 | 0,000 | Vasat
3 Agik iletisim 0,427 | 0,180 | 0,000 | Vasat
10 Birimler arasi ekip galigmasi 0,383 | 0,144 | 0,000 | Vasat
2 Etik iklim Ekip ¢aligsmasi 0,339 | 0,112 | 0,000 | Vasat
7 Y 6netimin destegi 0,320 | 0,100 | 0,000 | Vasat
11 Miidahale ve degisim 0,307 | 0,092 | 0,000 | Vasat
9 Hata raporlama siklig1 0,295 | 0,085 | 0,000 | Vasat
6 Personel saglama 0,272 | 0,071 | 0,000 | Vasat
8 Giivenlik algisi 0,219 | 0,045 | 0,000 | Vasat
4 Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 0,082 | 0,004 | 0,000 | Vasat

Tablo 2.33” e gore regresyon analizin de bagimsiz degisken (etik iklim) ile
bagimli degiskenin (hasta giivenligi kiiltiirii) on iki boyutu arasinda modeller

kurulmustur. Burada bagimsiz degiskenin en biiyilik etki biiyiikliigii bagimli degisken
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olan “hasta giivenligi” iizerine %28 oranindadir. Hasta giivenligi boyutlar1 tizerindeki
etkisi ise en yiiksek %24 oraniyla yoneticilerin beklentilerini karsimla tutumlari, %21
etki orantyla hata hakkinda geri bildirim boyutu takip etmektedir. Boyutlar arasinda
bagimsiz degiskenin en az etkili oldugu boyut ise %0,4 oraniyla ‘“hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit” oldugu saptanmistir.

Sonug olarak etik iklim algisinin hasta giivenligi kiiltiirli iizerindeki etkisinin
pozitif yonde ve vasat oldugu belirlenmistir. Etik iklim hasta giivenligi kiiltiirii izerinde
%28 oraninda etkili (agiklayici) olabilmektedir. [r=0,528; 12=0,279; p<0,001]. Bu
sonug, «etik iklim algis1 hasta giivenligi kiiltiirinli etkilemektedir» seklindeki temel
hipotezi dogrulayict niteliktedir. Arastirma sonuglarini, kurumlarda hasta gilivenligi
kiiltiirintin gerekli diizeyde benimsenmemis ve desteklenmemis olmasina, bunun yan
sira kurumlarda etik iklim algisin1 var olup gerekli diizeyde tutulmadigi olgusuna
baglayabiliriz.

Arastirma sonuglarindan genel itibariyle bahsettikten sonra kurum yoneticileri
ve ¢alisanlarina bazi 6nerilerde bulunulabilinir. $6yle ki;

v Saglik kurumlarin da hasta giivenligi komiteleri kurulmalidir.

v' Etik iklim, is ahlaki, is etigi gibi konularda c¢aligsanlara egitimler

verilmelidir.

v' Calisanlarin  hatalarim  kolayca soyledikleri tartisilabilir  ortamlar

saglanmalidir. Hatalar biiyiik kiiglik ayrimi yapilmaksizin raporlanmalidir.

v Personel yetersizligi konusuyla siirekli giindemde olan saglik sektoriinde

yeterli donanimli personel istihdam edilmelidir.

v Ekip ¢aligmasi, ekip ruhu, birimler aras1 yardimlagsma kiiltiirii kurumlarda

olusturulmalidir.

v' Kalite odakli ¢alisma ortamlar1 yapilandirilarak i¢ ve dis miisteri

memnuniyeti saglanmalidir.

v' Etik ilke ve kodlarla kurumdaki bireyler arasi giivenli ve giiglii baglar

kurulmalidir.

v Orgiitsel iletisime onem verilerek kurum iginde iletisim kolaylastirilip

hizlandirilmalidir.

v" Kurum i¢inde orgiitsel adalete riayet edilmelidir.

v Etik iklim ortaminda saglanan hasta giivenligi kiiltiiriniin devamlihig1 igin

calisanlar odiillerle motive edilmelidir.
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Daha sonra yapilabilecek ¢aligmalarla ilgili oneriler ise sOyle siralanabilir:

v

Aragtirma, sadece Elazig ili merkez de uygulanmistir. Daha sonraki
caligmalar farkli il, bdlge veya genis Orneklem grubu secilerek
olusturulabilir.  Elde  edilen  sonuglar, karsilastirma  yapilarak
degerlendirilebilir

Daha sonraki aragtirmalarda etik iklimin farkli boyutlar1 ¢ergevesinde de ele
alinmas1 konuya yeni bakis acilari saglayabilecektir. Ornegin; egoizm,
yardimseverlik ve ilkelilik temelli iklim tipleri ayr1 ayr1 ele alinarak
arastirmaya farkli sonuglar verebilir.

Arastirma sadece iki degisken ele alinarak yapilmistir. Yapilacak olan diger
arastirmalarda, kapsam genisletilerek etik liderlik vb. farkli degiskenler de
analize eklenebilir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yani sira ¢alisan giivenliginin de dahil edildigi
calismalar yapilabilir.

Arastirma hem kamu sektoriinden hem de 6zel sektérden toplanan veriler ile
saglanmustir. Ozel sektdr ile kamu sektoriine ait veriler ayri ayri analiz

edilip karsilastirilabilir.
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EKLER

EKk 1. Orjinallik Raporu

SOSYAL BILIMLER ENSTITOSH

YUKSEK LiSANS TEZ CALISMAST ORJINALLIK RAPORU

GGRI:NmmLGILERI el

Ade Sn:-,r.ull E.:I‘: EML
_E';l;ﬁﬂﬂ NI]II.I-"I-I;:SI _____ ‘iuxywl iiﬂlmlm Lnstutusnn - S
Ensti0 Anabliimbal  Sopikonetimi '
Prugruml - I'MEJ vuksek llsans -

D’lmsmammn lleam Adl-Sﬂ}r'idl i Dm;' Or. Erkan Turan L"FMER[L

£ Etik iklim Algisinin Hasta Givenligi Kaltard Uzerine

Tex Bashiy (Turkge) . Etkisiz Elazg Ornegi

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGH'NE

Yularida baghdl belitilen tez @ligmamn a) Kapak sayfas, b) Girlg ¢) Ana bilimler ve d} Sonue
leizsmlarindan olugan teplam 170 sayptahl kismuima flighking 23.10.2017 taribinde Sosyal Bilimler Enstitisi
tarafindan Turnitin adh intibal tespis progromandan agagida belirtilen flrelemeler uygulanarak ahinnus alan
orijimallile raporana gove, tezimin benzeriik oram % 17 dir.

Wypulanan liltrelemeter:
i- KabulfOnay ve Bildirim sayialan havig,
- Kaynakea harig
3= Almtdar hareg/dahil
4- 5 kelimeden daba az éredgme iceren metin kisimban harig

Yukada bilpitert verilen ddrencinin yithsek |lsans wzi Sosyal Bilimler Enstivisii Yénetim Kuruly tarafindan
belirlenen azami benzerlik aranlaruu agmadiion ve ez ¢alismann herhangi hir intihal fgermediging; alsinin
tespit edilecegi mubtemel derumda dogabileesk ber ticli hukuld soremlulugu lkabul ettigiml ve yokaruda

vermig oldugum bilgilerin dogro oldugunu beyan ederim,
Geredind saygilar ';lf arg ederim. C'[ u/
*d;' -
Do, i!/\F T

Turan DEMIREL Dog. Dr. Erkan Tman DEMIREL
Dam;m.m Anabilim Dal Baskam
RO ESANSUSTU EGITIM OGRETIM YONETMELIGI T

Madde 41- Lisansistd tezlerd e birlikbe teslim edilmest gerelien belgeler suntarda:

al Lisansisiil rezler, savunma dncesinde intihal program raporu ve ilgii makale sartini sajiladyiing
dlair belgeleri ile birlikte enstitdye teslim edilir.

b) Intihal raporu ile ilgili alavak etile kuratlar dahilindeki benzerlik oranlan ilgili Enstitd Yonetim
Kurole tarafindan belivlenic (Enstitd Yonetim Eweule taratndan tezin, intihal kapsam) disinda
defierlendirilmest icin TURNITIN'deo aliwan rmperda “benzerlik oranrmin, "almblar harig” en fazia
%14, “abintlar dihil” % 30%u gecmemesi seklinde kabul edilnyistr).
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Ek 2. Anket Formu

ETIiK iKLiM ALGISININ HASTA GUVENLIGI KULTURUNE ETKIiSi

Saymn Katilimer;

Bu anket formu, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan bir yliksek lisans tezine veri toplamak igin
hazirlanmistir. Anket formunun igeriginde “etik iklim”, “hasta giivenligi kiiltirii” ve
“demografik bazi Ozellikler” ile ilgili ifadeler/sorular yer almaktadir. S6z konusu
calisma icin etik kurul onay1 ve yasal izin alinmistir. Hosgoriinlize siginarak, anketimize
cevap vermenizi ve dolayisiyla bilimsel bir arastirmanin tamamlanmasina destek
olmanizi rica ediyoruz. Sorularimiza, anketi cevapladiginiz an itibariyla sahip
oldugunuz goriisleri diisiinerek cevap vermeniz bizim igin yeterli olacak ve
calismamizin basariya ulagmasini saglayacaktir. Anket formunda isim ve adres gibi
kisisel bilgileriniz istenmemektedir. Formdan elde edilecek veriler kesinlikle gizli
tutulacak ve bilimsel amacmin disinda kullanilmayacaktir. Kiymetli zamaninizdan

yaklagik 15 dk. ayirarak saglayacaginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla...
Tez damismani: Yiiksek lisans 6grencisi:
Doc¢. Dr. Erkan Turan DEMIREL Eda EMUL
Firat Universitesi Firat Universitesi

demirelerkan @gmail.com edaemul @ hotmail.com



mailto:edaemul@hotmail.com
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Etik iklim dlegi:

Asagida gordiigiiniiz ifadelere, kurumunuz (is yeriniz)
acisindan ne olciide katildigimiza belirtiniz.

Madde 1: kesinlikle katilmiyorum 2: katilmiyorum 3: ne
no
katiliyorum ne de katilmiyorum
4: katiliyorum S: kesinlikle katiliyorum
eil Calistigim kurum, yazili ve resmi is ahlaki kurallarina
sahiptir.
ei2 Calistigim kurum, is ahlaki kurallarini siddetle tegvik eder.
. Calistigim kurum, is ahlakina uygun davraniglara iliskin
ei3 o .
politikalara sahiptir.
4 Calistigim kurum is ahlakina uygun davraniglara iliskin
a politikalar siddetle tesvik eder.
. Calistigim kurumda, st diizey yonetim is ahlakina uygun
eis . .
olmayan davranislar1 kesinlikle hos gormez.
Calistigim kurumda ¢aligan biri kendisine ¢ikar saglayan etik
ei6 dist bir davramista bulunursa resmi bicimde yaptirim
uygulanir. (kinama, uyari, is haddinin feshi)
Calistigim kurumda calisan biri kuruma ¢ikar saglayan etik
ei7 dis1 bir davranigta bulunursa resmi bi¢imde yaptirim

uygulanir. (kinama, uyari, is haddinin feshi)

Hasta giivenligi olcegi:

Asagidaki durumlarin  kurumunuzda ne sikhkla

Madde | yasandigim isaretlemeniz gerekmektedir.
no 1: Hi¢bir Zaman 2: Nadiren 3: Ara Sira 4: Siklikla 5: Her
Zaman
heal Hastay1 etkilemeden diizeltilmis olan bir hata yapildiginda
g ne siklikta rapor edilmektedir?
hea? Hasta acisindan her herhangi bir tehlike olusturmayan bir
ga hata yapildiginda ne siklikla rapor edilmektedir?
hea3 Hastaya zarar verebilecek diizeyde bir hata yapilmis, ancak
ga zarar vermeden atlatilmigsa ne siklikta rapor edilmektedir?
Raporlanan hatalar iizerine yapilan degisiklikler hakkinda
hga8 o
calisanlara bilgi verilir.
head Calisanlar, hasta giivenligini tehdit eden bir sey
ga gordiiklerinde rahatlikla dile getirebilirler.
healo Calisanlar, kendi birimlerinde meydana gelen hatalar
ga hakkinda mutlaka bilgilendirilirler.
Calisanlar, yoneticilerin  kararlarim1  ve faaliyetlerini
hgall .
serbestce sorgulayabilirler.
Her birimde, birim i¢inde yapilan hatalar ve hatalar
hgal2 n
engelleyecek yontemler tartigilir.
hgal3 Calisanlar bir yanhshk gérdiiklerinde rahathikla soru

soramazlar.
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Asagidaki ifadelere ne olciide katildiginizi isaretlemeniz
gerekmektedir.

Madde 1: kesinlikle katilmiyorum 2: katilmiyorum 3: ne
no
katiliyorum ne de katilmiyorum
4: katiliyorum S: kesinlikle katiliyorum
Yoneticilerimiz, hasta giivenligi prosediirlerine uygun
hga4 D .
yapilan isleri takdir ederler.
Yoneticilerimiz, hasta gilivenligini = gelistirmek icin
hga$s . .
calisanlardan oneri alirlar.
Yoneticilerimiz, tekrarlanan hasta giivenligi sorunlarini
hga6 -
goz ardi ederler.
Yoneticilerimiz, daha fazla is yapmak igin kaliteyi géz ardi
hga7 . .
edip daha ¢ok ¢aligmamizi isterler.
hgb1 Kurumumuzda ¢alisanlar birbirlerini desteklerler.
Kurumumuzda, is ylkiini kaldirmaya yetecek kadar
hgb2
personel bulunmaktadir.
hgb3 Acil igler, takim halinde yerine getirilir.
hgb4 Kurumumuzda ¢alisanlar birbirlerine kars1 saygilidirlar.
hgb5 Hasta bakimina normalden fazla zaman ayrilmaktadir.
Calisanlar, yaptiklari hatalar nedeniyle suglanacaklarini
hgb6 .
diistiniirler.
heb? Kurumda, gereginden  fazla gecici  personel
g calistirtlmaktadir.
Yapilan hatalar, kurumda pozitif iyilesmelere neden
hgb8
olmustur.
hgh9 Kurumumuzda ciddi hatalarin olmamasi tesadiiftiir.
Bir birimde is yiikii asir1 yogunlastiginda, o boliime diger
hgb10 e .
boliimlerden yardim gider.
Bir olay rapor edildiginde, olayla ilgili problem degil kisi
hgb11 oA S
sikayet edildigi duygusu vardir.
heb12 Hasta giivenligi ile ilgili degisiklikler yapildiktan sonra
g etkinlikleri degerlendirilir.
Yapilacak ¢ok fazla is oldugunda kriz modunda
hgb13
calisilmaktadir.
Kurumumuzda  hasta  giivenligi  ile ilgili sorunlar
hgb14
yasanmaktadir.
hebl15 Uygulanan prosediirler ve sistemler hata olusmasini
g engellemede yeterli olmaktadir.
Kurumumuzda, hasta giivenliginin saglanmasit ¢ok is
hgb16 N )
yapmaktan Once gelir.
heb17 Calisanlar, yaptiklart  hatalarin  kisisel dosyalarinda
g saklandigindan endise ederler.
Calisanlar, hasta gilivenligi ile ilgili ¢alismalara aktif olarak
hgb18
katilirlar.
hgb19 Yonetim, hasta giivenligini artiran bir ¢aligma ortami

saglamaktadirlar.

hgb20

Kurumumuzun birimleri arasinda uyum yoktur.
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hgb21 Birimler arasinda igbirligi vardir.

Nobet degisimleri swrasinda hastalarla ilgili onemli

hgh22 bilgilerin kayboldugu goriiliir.
hgb23 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problem
yasanir.
hgb24 Baska  birimlerden  gelen kisilerle ¢alismak  hos
karsilanmaz.
Yonetim, faaliyetleri ile hasta glivenliginin iist diizey bir
hgh25 N e - N .
onceliginin oldugunu gostermektedir.
hgb26 Yonetim, sadece istenmeyen olaylar oldugunda hasta

giivenligi ile ilgilenir.

hgb27 Nobet degigimleri hastalar i¢in sorun olugturur.

heb28 Birimler, hastalar i¢in en iyi bakimi saglamak amaciyla
g birlikte iyi bir sekilde calisabilirler.

Hastalar bir birimden digerine nakledilirken ihmal edilen
va da gozden kagirilan seyler olur.

hgb29

Hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda sizce hastanenizin durumu nedir?

Miikemmel Cok iyi Kabul Zayf Basarisiz
edilebilir
Demografik bilgiler:
Yasimz:
D 21 ve alt1 D 21 — 30 aras1 D 30 — 40 aras1 D 40 — 50 aras1 D 50 ve iizeri
Cinsiyetiniz:
Kadin Erkek

Medeni durumunuz:

Bekar Evli

Goreviniz:

D Hekim D Hemsire D Ebe
D Saglik memuru D Teknisyen D Idari personel D Diger
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Biriminiz:

D Temel Bilimler D Dahili Bilimler D Cerrahi Bilimler D Idari isler

D Diger

Egitim durumunuz:

Lise On lisans Lisans Lisanststi

Meslekte gecirdiginiz toplam siire:
D 5 yil ve alt1 D 5 —10 y1l aras1 D 10 — 15 yil aras1 D 15 — 20 y1l arast D 20 y1l ve tlizeri

Su anki isyerinizde gecirdiginiz toplam siire:
D 5 yil ve alt1 D 5 —10 yil arast D 10 — 15 y1l aras1 D 15 — 20 y1l aras1 D 20 y1l ve tizeri

Geliriniz:

2800 TL ve 2800 — 4200 TL 4200 — 5600 TL 5600 — 7000 TL 7000 TL ve

alt1 arasl arasl arasl lizeri

Is yerinizin statiisii:

Kamu Ozel

Haftalik is yiikiiniiz:
D 40 saat ve alt1 D 40 — 45 saat arasi1 D 45 — 50 saat arasi D 50 — 55 saat arasi D 55 saat ve lizeri

Anketimiz, tamamlanmistir. Paylasmak istediginiz goriisleriniz ya da
istekleriniz varsa, liitfen asagida ayrilan alana yazimiz. Desteginiz icin tekrar

tesekkiir ederiz. Saygilarimizla...
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