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OZET
Hastanelerde hasta guvenligi kultirinu olusturmak igin sistemlerin yeniden dizayn
edilmesi gerekmektedir. Her yeni sistem olusumu sirasinda degisim suregleri
yasanmaktadir. Bu sureclerde saglik ¢calisanlari uygulamalarini ve ¢galisma kosullarini
degistirmek durumunda kalmaktadirlar. Saglik calisanlarinin hasta guvenligine
bakislarinin degerlendiriimesi ve hasta guvenligi kaltirunun olusumunda rol oynayan
faktorlerin 6nem duzeylerinin belirlenmesi, hastane ydnetimlerine glvenlik kultart
politikalarini belirlerken dikkat etmeleri gereken hususlar konusunda yardimci
olmaktadir. Degisime karsi tutumlarinin 6grenilmesi ise yeni olusturulacak hasta
guvenligi politikalarinin planlanmasi ve uygulanma seklinin belirlenmesi agisindan

¢cok dnemlidir.

Calismanin Amaci: Hemsirelerin hasta guvenligine bakiglarini degderlendirmek,
degisime yonelik tutumlarini belilemek ve hasta guvenligine bakislari ile degisime

gosterdikleri direng arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla gercgeklestiriimistir.

Yoéntem: Yapilan bu arastirmanin érneklemini izmir merkezde bulunan Universite
Hastanelerinde calisan 493 hemsire (%44,81) olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, Texas Universitesinde Sexton JB ve Thomas EJnin "Error, stres and
teamwork in medicine and aviation: cross sectional surveys" isimli ¢alismasinda
gelistirdikleri saglik isletmelerinde hasta guvenligi anketi kullanilmistir. Orgltsel
degisim boyutu icin ise, Barret tarafindan 2007 yilinda bir telekominikasyon
isletmesinde  kullanilan “The Proactive  Supervisor-Subordinate, Two-Way
Communicative Processes (PSSTWCP)” 6lgedi kullaniimistir. Bu dlgek Leader

Member Exchange (LMX) teorisi baz alinarak olusturulmustur. Hemsirelerin hasta
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guvenligi ve orgutsel degisime iligkin algilari, begli likert tipi Ol¢ek ile OlgUimustur.
Verilerin analizinde oncelikle gecerlilik ve guvenilirlik analizleri yapilmigtir. Daha
sonra tanimlayici istatistikler, T - testi, ANOVA testi, korelasyon ve regresyon

analizleri yapilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katllan hemsgireler tibbi guvenligin eksiksiz saglanmasini
onem sirasina gore hasta guvenligine yonetimin bakigina, hasta guvenligi sistemine
ve hasta guvenligine karsi ¢alisanlarin tutumuna baglamislardir. Degisim ydnetimini
etkileyen faktorler de 6ncelik sirasina gére kurumsal degisim, liderlik degisimi,
bireysel yenilik yaklasimi ve degisime diren¢ olarak belirlenmigtir. Hemgirelerin
demografik o6zelliklere gbére de hasta guvenligi ve oOrgutsel degisim algilarinda

farkhliklar oldugu saptanmisgtir.

Sonug: Universite hastanelerinde calisgan hemsirelere gore; hasta givenligini
gelistirmek icin Oncelikle Ust yonetimin bu konuya odaklanmasi gerekmektedir.
Orgiitsel degisimin saglikli olmasi igin liderlere daha fazla is diismektedir. Degisimin
direncle karsilanmamasi icin planlama asamasinda daha fazla galisan katilimi ve
iletisim saglanmalidir. Hasta guvenligi ve érgtitsel degisim ile ilgili algilar demografik
Ozelliklere bagh olarak degismektedir. Bu nedenle planlamalar yapilirken demografik

farklilklarinda g6z 6nune alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta Givenligi, Orgltsel Degisim, Degisime direng
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emre.pamuk@deu.edu.tr

ABSTRACT

To foster a patient safety culture in hospitals, the existing systems need to be
redesigned. The implementation of each new system brings along change
processes. During these processes, the health care personnel are obliged to change
their practices and working conditions. The evaluation of the healthcare personnel’s
perception of patient security and the determination of the importance levels of the
factors involved in the creation of a patient safety culture help hospital
administrations realize the important points, which they need to consider in
determining health safety policies. Additionally, the determination of the attitudes of
the healthcare personnel towards change is crucial for the planning of patient safety

policies and their mode of implementation.

The aim of the study: To evaluate nurses’ perception of patient safety, determine
their attitudes towards change and analyze the relation between their perception of

patient safety and their resistance to change.

The method: The sample of the city consists of 493 (44.81%) nurses working at the
university hospitals of Izmir. The data collection tool was the patient safety
questionnaire for health enterprises developed by Sexton JB and Thomas EJ of
Texas University, which was used in their study titled “Error, stress and teamwork in
medicine and aviation: cross-sectional surveys". As for the organizational change
aspect, we used the “The Proactive Supervisor-Subordinate, Two-Way
Communicative Processes (PSSTWCP)” scale, which was developed by Barret and
used by a telecommunication enterprise in 2007. This scale is based on the Leader

Member Exchange (LMX) theory. The nurses’ perception of patient safety and
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organizational change was assessed by a 5-point Likert scale. The first step in the
analysis of the data was the validity and reliability analyses. Then the descriptive
statistics were calculated and the T-test, the ANOVA test and the correlation and

regression analyses were performed.

Results: The nurses included in the study ranked the factors associated with perfect
medical safety as follows: the viewpoint of the administration about patient safety, the
patient safety system and the attitude of the healthcare workers towards patient
safety. The factors affecting change management, on the other hand, were ranked
according to order of importance as follows: institutional change, leadership change,
individual response to novelty and resistance to change. It was determined that the
nurses’ perception of patient safety and organizational change varied according to

their demographic characteristics.

Conclusion: According to the nurses working at university hospitals, in order to
improve patient safety, the issue must primarily be addressed by the senior
management. In order for the organizational change to take place in a healthy way,
the leaders must take the greater responsibility. The participation of healthcare
workers must be increased and communication must be ensured to guarantee that
change does not face resistance. Thus, the planning should be made by taking the

demographic differences into consideration.

Keywords: Patient safety, Organizational change, Resistance to change



1. GIRIS VE AMAC

GUnumuzde toplumlara cgesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler; hastaneyi
etkileyen dis ¢evrenin ¢ok gelismis olmasi, asiri isbolimu ve uzmanlasma, kullanilan
teknolojinin karmasik olusu, egitim iglevleri dolayisiyla saglik sistemlerinin en
karmasik yapida orgutleridir. Tum gelismis Ulkelerin anayasalarinda yagsam ve saglik
kavramlari dogustan kazanilmig bir hak olarak yer almakta, ayni zamanda ulkelerin
gelismislik duzeyleri, saglik sistemlerinin gelismisligi ve verilen saglk hizmetinin
kalitesi ile degerlendiriimektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin en kritik pargasi ise hasta guvenligidir. Saghk
hizmeti sunumunun her agamasinda hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi saglik sisteminin oncelikle Ustunde durulmasi gereken alanlari arasinda
giderek On plana g¢ikmaktadir. Bundan dolayl hasta guvenligi son yillarda yapilan
arastirmalarin ve klinik bakimin odak noktasi olmustur.

Hasta guvenligi; slreclerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik calisanlarina
zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak, hatalarin
hasta ve sadlik calisanlarina ulasmadan once belirlenmesini, raporlanmasini ve
duzeltilmesini saglayacak onlemler almaktir. Hasta guvenliginde amag¢ hizmet
sureclerindeki onlenebilir nitelikteki basit hatalarin hastalara zarar vermesini
engellemektir.

‘Institute of Medicine” 1999 yilindaki raporuna goére, Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 44,000 ila 98,000 kisinin onlenebilir tibbi hatalar nedeni ile
hayatini kaybetmektedir. Ve tibbi hatalarin bayuk bir kismi ise kigisel hatalardan degil
sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir

Hasta guvenligi konusunda iyilestirme yapabilmek igin oncelikle sistemik bir
yaklagim icine girmek gerekir. Bu yaklasim iginde kanita dayali uygulama yapabilmek
icin veri toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlarin ¢oézimu icin stratejilerin
geligtiriimesi ve kurumda korkmadan, ¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi bir hasta
guvenligi kulturindn yaratilmasi yer almalidir. Burada temel hedef; hizmet sunumu
sirasinda hata olugsmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan

koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasi olmalidir.



Calisanlar acgisindan yeni bir sistem kurulmasi var olan o6rgutsel duzenin
degisimi demektir. Degisim, herhangi bir sistemin planli veya plansiz olarak, bir streg
neticesinde belli bir durumdan baska bir duruma dénlsmesi olarak tanimlanabilir.
Degisim suUreci mevcut yapinin analizi, degisime yonelik hedef ve stratejilerin
hazirlanmasi ve degisim planinin uygulanmasini gerektirir.

Degisim sureci girisilmesi zor, tehlikeli ve basarisi kuskulu bir suregtir. Mevcut
durumda yapilan degisim hem heyecan verir, hem de rahatsiz eder. Uyarici etkisi
olmasi nedeniyle heyecan verici, bilinmeyene ve beklenmeyene karsi korku
duyulmasi nedeniyle rahatsiz edicidir. Genel olarak birgok calisan, icinde bulundugu
durumdan sikayetci olmasina ragmen degisimden korkar. Siregelen yasantilarinin
mevcut yapinin korunmasina bagli oldugunu dusundrler. Bu yuzden mevcut dizeni
degistirmeye yonelik her turlu girisime suphe ile bakarlar.

Hatta dedgisikligin politikasi, kendilerinin anlayabilecegi ve kabul edebilecegi
nitelikte olmazsa, degisiklige karsi duyduklari suphenin seviyesine ve degisime,
yeniliklere kargi olan tutumlarina goére degisime direng gosterirler. Dolayisiyla
degisimin basari ile gerceklestiriimesinde galisanlarin degigsime ve yeniliklere karsi
tutumlari cok énemli bir rol oynamaktadir.

Hastanelerde gercgeklestirimekte olan degisim sureglerinde hasta guvenligi
kUltirinU olusturmak icin uygulamalarini ve c¢alisma kosullarini degistirmek
durumunda kalacak olan saglik calisanlarinin hasta guvenligine bakiglarinin
degerlendiriimesi, bu kulturin olusumunda ve gelisiminde rol oynayan faktorlerin
onem duzeylerinin belirlenmesi, hastane yonetimlerinin guvenlik kaltirl politikalarini
belirlerken dikkat etmeleri gereken hususlarin saptanmasi konusunda yardimci olur.
Degisime ve yeniliklere karsi tutumlarinin 6grenilmesi ise yeni olusturulacak hasta
guvenligi politikalarinin planlanmasi ve uygulanma seklinin belirlenmesi agisindan
¢ok onemlidir.

Hastane calisanlari arasinda sayisal c¢ogunlugu olusturan ve saglik
hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olan hemsireler hastanedeki degisim surecinde
calisanlarla iletisimi baslatmak, uygulamaya donudk yontem ve suregleri olusturmak
ve aynli zamanda degisimi yapilandirma sorumlulugunu da Ustlenerek merkezi bir
role sahiptirler. Bu baglamda 6zellikle degisim surecinin birer pargasi olarak, hem

degisimi etkilemekte, hem degisimden etkilenmektedirler.



Hemsirelerin hasta glvenligi kultiruna gelistirmek i¢in kurulacak sistemlerde
degisim sureglerindeki merkezi rolu dolayisiyla hasta guvenligi stratejilerini
olusturmak ve surdirmek konusunda da ideal bir pozisyonlari vardir.

Tdm bu nedenlerden dolayr c¢alisma, hemsgirelerin hasta guvenligine
bakiglarini degerlendirmek, degisime yonelik tutumlarini belilemek ve hasta
guvenligine bakiglari ile degisime gosterdikleri direng arasindaki iligkiyi analiz etmek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Hemsirelerin hasta guvenligine bakiglari ile degisime gdsterdikleri direng
arasindaki iligkinin 6grenilmesi bize degisimlerin planlanmasi agisindan yol gosterici
olacakitir.

Aragtirma bu konulari beraber inceleyen ilk c¢alisma olacak olmasi,
hastanelerde héalihazirda slregelen degisimlerin planlanmasi ve uygulanma sekli
konusunda yol gosterici olmasi, hasta guvenligi ve degisim gibi guncel konularda
gelecekteki calismalar icin bir veri kaynagdi olacak olmasi ve daha oOnce

arastirnlmamis olmasi acisindan dnem tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 HASTA GUVENLIGI

Saglik hizmetlerinde, bir hatanin olusmasi insan saghgini dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin temel konusu, insan saglhigini iyilestirmek ve
geligtirmektir. Kiginin sagligini iyilestirip geligtirirken de hastanin sagligina zararli
olabilecek tum unsurlarin ortadan kaldiriimasi veya 6nlem alinarak bu faaliyetlerin
gerceklestiriimesi  gerekmektedir. Cunki insan saghdi maddi bir bedelle
0denemeyecek kadar dnemlidir. Genel olarak da yapilan bir hata sonucu, kisinin
sagliginda meydana gelecek bir olumsuzluk, tam anlamiyla giderilememektedir.
Kisinin eski haline déonmesi olduk¢a zor olmakta hatta bazi zamanlarda imkansiz
olabilmektedir. Bu tip olaylar yuzinden zaten hasta olan kisilerin saglk durumlarinin
daha da kotuye gitmesi kaginilmaz gorinmektedir.

Hizmeti sunarken en 6nemli dncelik, hastaya zarar vermeden saglik hizmeti
sunmak olmaldir. Saglik hizmet sunuculari hastalara yansiyan birgcok olayin
neredeyse her gun yasandiginin bilincindedir. Bu olaylar gérmezden gelinmemeli,
kayda gecirilmeli, 6lgtilmeli, analiz edilmeli ve iyilestiriimelidir (Budak, 2008).

Hatasiz hizmet sunmak sadece bir kisinin yapabilecegi bir is degildir. Saglik
hizmetleri karmagsik yapidadir. iginde farkli meslek gruplarini bir arada bulundurdugu
icin onlarin koordineli bir sekilde ¢alismasi kosuluyla etkili bir saglik hizmeti sunumu
gerceklesmis olmaktadir. Hatasiz hizmet sunmak herkesin tam katilimiyla
gerceklestirimesi gereken bir istir, bu nedenle tUm o&rgut icinde guvenli saglik
hizmetinin sunumuna yonelik bir kultur olusturulmahdir.

Saglik orgutlerinde guvenlik kultaru gelistirebilmek icin dncelikle, érgutin sahip
oldugu kulturin degerlendiriimesi ve buna yonelik iyilestirmelerin yapilmasi
gerekmektedir. Gulvenlik kultGrinin degerlendiriimesinden sonra olusturulmak
istenen kultur i¢in politika olugturma, strateji belileme, uygun ortamin saglanmasi gibi
calismalara baglamak gerekmektedir.

Tibbi hatalar kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskuler hastaliklar, kronik
obstruktif akciger hastaliindan sonra 44.000-98.000 gibi bir oranla 6lum nedenleri
arasinda besginci sirada yer almaktadir (Gliven 2007). Institute of Medicine (IOM)

tarafindan yayinlanan rapor herkesin ilgisini ¢gekmis ve hasta guvenligine verilen



onem gunden gune artmistir. Bu raporda 21. ylzyil igin saglik sisteminde
iyilestirilmesi amaclanan konulari su sekilde siralamigtir (IOM, 2003):

1. Glvenli bir saglik hizmeti (hasta guvenligi): Hastalara yardim ederken zarar
vermeden kagcinma

2. Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina
dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin énlenmesi

3. Hasta-odakli saglhk hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir
saghk hizmeti

4. Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin saghda zarar vermesinin
onlendigi bir sistem (saghgda ulasilabilirlik)

5. Verimli sunulan saglik hizmeti: israfin énlendigi, maliyet etkin bir saglk
hizmeti sunumu

6. Esit dagihm: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin irk, cinsiyet, renk, cografya
ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi.

Belirlenen bu konulara ek olarak, IOM tarafindan tibbi hatalarin énlenmesi igin
cesitli 6nerilerde bulunularak, hasta glvenliginin gelistirimesi amaglanmistir (IOM,
2004):

= Ulusal Hasta Gulvenligi Merkezinin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili
yapillacak cgalismalarin amaglarini  belirlemesi, liderlik ve arastirma
planlanmasinda rol almasi,

= TUm saglk kuruluslarinda istege bagl veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin
kurulmasi,

= Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta guvenligi konusunda iyilestirme
yapan kurumlara 6ncelik tanimasi,

= Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta guvenligi” kiltirinuan yaratiimasi
gelmektedir.

Institute of Medicine’nin 2003 yilinda yayinladigi diger raporunda, saglik
hizmetlerinde kaliteli bir yaklagimin olusturulmasi igin oncelikli secilen yirmi alan
belirlemigtir. Hasta guvenligi ile ilgili bu alanlar siralamada uguncu sirda yer
almaktadir. Bu alanlar medikasyon ydnetimi, hastane enfeksiyonlari ve yasl
saghgidir (IOM, 2003).



2004 yihnda, Joint Commission International (JCI) “Ulusal Hasta Guvenligi
Hedefleri” bashgi altinda Amerika’daki saglik kuruluslarinin denetimi kapsamina
girecek alti hasta guvenligi hedefini yayinlamistir (Piotrowski, 2005). Bu hedefleri JCI
her yil revize ederek tekrar yayinlamaktadir. JCI nitelikli saglik hizmeti icin gerekli
gordugu akreditasyon standartlarinin buydk bolimunu hasta guvenligi konularini
kapsayacak sekilde duzenlemistir (Yorgun ve dig, 2009). Bu amacla JCI, 2008 yili
icin alti temel slUrece dikkat gcekmektedir. Akredite kurumlarda hasta guvenligi
yonunden eksiksiz ve hatasiz uygulanmasi gereken suregler sunlardir (JCI, 2008):

=  Dogru kimlik tespiti,

= Etkin ve dogru iletigsimin saglanmasi,

= Yuksek riskli ilaglarin glvenliginin saglanmasi,

= Cerrahide; dogru hasta, dogru taraf, dogru islemin saglanmasi,
» Enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

= Hastalarin dugmelere bagl zarar gorme riskinin en aza indirilmesidir.

Hasta glvenliginin énemini vurgulayan bir bagka 6rgiit ise Diinya Saglhk Orguiti
(DSO)diur. DSO'niin de hasta guvenligini saglamak ve surekliligini devam ettirmek
icin belirlemis oldugu “Ulusal Hasta Guvenligi Hedefleri” vardir. DSO belirledigi bu
hedeflerle saglik hizmeti sunan isletmelere yon gdsterici bir rol oynamaktadir. Bu
hedefleri asagidaki gibi siralamamiz mumkuandur (WHO, 2008):

= Hasta kimlik bilgilerinin dogru olmasi

= Hasta bakimi saglayanlar arasindaki iletisimin etkinliginin gelistiriimesi

=  Onemliilaglarinin kullanim giivenliginin saglanmasi

= Yanls taraf, yanlis hasta, yanlis cerrahi uygulamalarinin olmamasi veya
azaltiimasi

= Inflzyon pompalarinin kullanim guivenliginin gelistiriimesi

= Kilinik alarm sistemlerinin etkinliginin geligtiriimesi

= Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

= ilaglarin dogru ve tam olarak veriimesi

= Dusmelerden kaynaklanan hasta yaralanmalarinin azaltiimasi
Guvenlik kalturt, saghk hizmetleri isletmelerinde tim kademeler ve meslek

gruplan tarafindan benimsenmelidir. Yapilan hatalar diger personele deneyim
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kazandirabilmesi ve iyilestirmelerin saglikl yapilabilmesi i¢in raporlanmalidir. Bilgi
paylasiminin saglanmasi olusabilecek hatalarin Onlenmesine yonelik buyuk bir
adimdir. Guvenlik, saglik hizmeti sunan isletmelerin etkili bir sekilde varliklarini
surdurtp toplumsal fayda saglayabilmeleri agisindan oncelikli bir konudur. Saglik
hizmeti sunan igletmeler kaynaklarinin belirli bir miktarini guvenlik kualtGranin
olusturulmasi ve kultiran devamliiginin surdartlmesi igin ayirmalidir. Tim bunlarin
oncesinde ise, hasta guvenlik kulturl olusmasi i¢in uygun girisimlerde bulunulmalidir.
Tibbi hata oranindaki artisa dikkat ¢cekilmesi saglik bakim hizmetlerinde iyilegtiriimesi
gereken oncelikli konulardan birisinin de hasta guvenligi oldugunu gozler oniune
sermektedir (Akalin 2004, Guven 2007).

Bir saglik igletmesinde guvenlik kultirinun olusturulabilmesi icin 6ncelikle
liderlerin buna inanmasi ve hasta guvenliginin bir saglik isletmesi agisindan
vazgecilmez bir unsur oldugunu benimsemesi gerekmektedir. Guvenlik kaltlGrindn
olusturulmasi ve devamlihginin saglanmasinda liderlerin rolu oldukg¢a buyuktur;
¢unkl saglik isletmesinin  kdltirine gore personel tarafindan rahatlikla
benimsenebilecek ve ayni zamanda iyilestirme yapilabilecek politika, prosedir veya
stratejiler liderler tarafindan olusturulmaktadir. Tim personelin génulltlik esasiyla bu
surece dahil edilmeleri ve gerekirse motivasyon saglayarak desteklenmeleri
gerekmektedir. Glvenlik kaltart bir batindir ve sadlik isletmelerinde bulunan tim
personelin katilimini gerektirmektedir. Bu ylzden personele kultirin taniminda var
olan guvenlikle ilgili degerler, tutumlar, algilar ve normlarin benimsetiimesi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin gevresi ¢ok hizli gelismekte ve degismektedir. Bir isletmede
kaltar inanglar, degerler, adetler, uygulamalar, &grenilen islemler ve paylasilan
odullerin tumu ile yogrulmustur. Kurumsal kultir kolay dedgistirilebilecek bir deger
deqildir. Degisime kolay uyabilecek uyeler olabilecegi gibi gsiddetli direng
gOsterecekler de vardir, hatta bazi kurumlarda bu grup ¢ogunlukta olabilmektedir
(Akalin, 2004). Orgutte olusturulacak esnek bir kiiltir yapisi saglik isletmesinin hasta
guvenligi kultirandn olusturulmasina yodnelik olarak degisime karsi gosterecegi
direnci azaltabilecektir.

Reiman ve Oedewald (2002) literatlirde ¢alismalardan elde edilen “iyi guvenlik

KaltarG”nun kriterlerini; guvenlik politikalari, yonetimin guvenlik igin gorunur dirayeti,
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demokratik uygulamalari ve yetkinligi, guvenlik yonelimli olumlu degerler, tutumlar ve
baglilik, zorunluluk ve sorumluluklarin agik tanimi, guvenlik ve Uretim arasindaki
denge, calisanlar ve egitim, yuksek motivasyon ve is tatmini, yonetim ve calisanlar
arasinda karsilikl guven ve adil yaklasim, Kkalite, kural ve duzenlemelerin
guncellenmesi, duzenli ekipman bakimi, gerekli olay ve kuguk bile olsa kazalarin
rapor edilmesi ve etkin yorumu, farkli kurumsal seviyelerden ve goérevlilerden saglikli
bilgi akisi, uygun tasarim, yeterli kaynak ve surekli iyilestirme, ve otorite ile olan is

iligkileri” ana basgliklarinda toplamistir.

2.1.1 Hasta Giivenligi ile ilgili Kavramlar

2111 Kiiltiir ve Giivenlik Kiltiiri

Kaltdr kavraminin kesin ve net bir tanimi olmamakla birlikte bilim adamlarinin
ortak olarak Uzerinde durduklari bazi kavramlar vardir. Kalturle ilgili alanlarda ¢aligsan
bilim adamlari, kaltirdn bir kismini ya da bir ydnunu tanimlamaya ¢alismiglardir (Usal
ve Kusluvan, 2002). Shein’e (1990) gore kultlr, bir grubun dis ¢evredeki yasamsal
sorunlarini ve igerideki butinlesme problemlerini ¢ozerken d6drendigi seylerdir. Boyle
bir dgrenme, kesintisiz bir davranissal, anlayissal ve duygusal sirectir. isletme
yonetimi acisindan kalttr, kurulusun calisma seklini ve faaliyetlerin sonucunu
etkileyen, belirli insan topluluklarinca olusturulan, inanglar, degerler, orf ve adetler ve
diger kisiler arasi iligkilerin sonuglarinin tamamidir (Erdogan, 1991:121).

Bir isletmede iyi bir kaltirin olusmasi oldukg¢a zordur. Kiltirun olusturulmasi
asamasinda oldugu gibi, degisim surecinde de c¢alisanlarla kurulagacak iletisim agi,
degisimin basariyla gerceklesmesini saglayacaktir. Bu kultirel degisimin igletme
icinde yaratacagl olumlu veya olumsuz etkiler, dnceden analiz edilmeli, kulturel
Ozellikler acik bir sekilde tanimlanmahdir (Cakir, 2007).

Kulturel dedisimin basariya ulasabilmesi icin (Redfern vd., 2003:225; Jones ve
Redman, 2000:604);

= YoOneticilerin ve c¢alisanlarin yapilacak degisime nereden baslanacagini

bilmesi,

= Eski kulture ait onemli ve degistirilemeyecek degerlerin belirlenmesi,

= Basariyi saglayacak yeni fikirlere acik olunmasi ve bunu dneren ¢alisanlarin

desteklenmesi,
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= Organizasyondaki en etkili alt kaltirin belirlenerek, diger ¢alisanlarin bu

kultara 6rnek almalarinin saglanmasi,

= Degisim ilkelerini rehber alarak, yeni kultirin olusturulmasinda yardimci

olacak calisanlarin secilmesi

= Kultarel degisimin bes veya on yil gibi uzun bir sureci kapsayacaginin

bilinmesi,

= Farkl degisim stratejilerinden yararlaniimasi,

= Bilgiyi temel alan ¢caligmalarin yapiimasi,

» Amaglarin, hedeflerin ve gérevlerin agik¢a belirlenmesi

= Kurumsal baglihgin saglanmasi

= Katihmcilari heyecanlandirmak igin yuz yuze iletisim kurulmasi,

= Kurumdaki tim c¢alisanlarin yeni kultiri benimsemesi ve onunla

yasayabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.

Kaltar kavramini ve Ozelliklerini inceledikten sonra, guvenlik ve guvenlik
kaltarinu incelememiz gerekmektedir. Guvenlik, yanlislikla veya hata sonucu ortaya
cikabilecek bir kazaya maruz kalmama durumudur. Guvenlik kaltird kavrami 1986
yihinda Cernobil Nikleer Santralinda yasanan kazadan sonra, guvenlik iklimiyle
beraber kamuoyunun gundemine girmistir. Kamuoyunun dikkatinin bu kavramlara
cekilmesinde, Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)nun 1986 yilinda yayinladigi
raporun etkisi buyudk olmustur. Rapora gore, kazanin yasanmasinin nedenlerinden
birisi de kurumun giivenlik kiltiriiniin zayiflamis olmasidir (Ozkan ve Lajunen, 2003).

Guvenlik kultara yalnizca glvenlige iliskin taahhat, iletisim stili ve hatalari rapor
etmeye yonelik acik kurallarla degil ayni zamanda ¢alisanlarin motivasyonu, morali,
hatalari algilama bigimleri ve hatalar etkileyen faktorlere karsi tutumlar ile de ilgilidir.
Bu nedenle olumlu bir guvenlik kdltirine sahip olan kurumlarda, karsilhkh glvene
dayanan iletisim, guvenligin onemi ve onleyici tedbirlerin yararli olacagi yonundeki

algilamalar 6n plana ¢ikmaktadir (Tutlinca vd., 2007).

Reiman ve Oedewald (2002) ise, olumlu guvenlik kalturandn kriterlerini su
sekilde siralamistir:
= Yonetimin guvenlik icin kararhligi ve yetkinligi,

= Gulvenlik politikalari,
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= Guvenlik 6ncelikli yonetim,

= Kalite kural ve duzenlemelerinin glincellenmesi,

= Sdrekli iyilestirme,

= Guvenlik yonelimli olumlu degerler, tutumlar ve bunlara bagllik,

= Otorite ile olan is iligkileri

= Zorunluluk ve sorumluluklarin agik tanimi,

= Calisanlar arasinda karsilikli gaven,

= Duzenli ekipman bakimi,

= Beklenmedik olaylarin ve kazalarin rapor edilmesi ve iyilestirme,

= Farkl kurumsal seviye ve gorevlerden saglikli bilgi akisi,

= Yeterli kaynak.

Bu iki kavrami saglik hizmetlerine goére yorumladigimizda guvenlik kultaru;
hasta guvenligini tehlikeye sokan butin durumlarin raporlandidi, yapilan hatalarda ve
yanhglklarda sugun diger personelin sorumlulugunda gosterilmedigi ve butun olarak
sorumlulugun Ustlenildigi, Ust dizey yoneticilerinin tam katiiminin saglandigi ve
sistem Uzerine odaklanan bir ¢cevredir. Saglik personelinin guvenlik kultard gelisimine
katkisi gonullilik esasina dayanmaktadir. Ancak, guvenlik kudltirinin, saghk
isletmesinden badimsiz olmasi pek distnulemeyeceginden farkli seviyelerin (6rn.,
takim kultGrd, birim KkalttrG, kurum Kkalthrd, bolgesel kultar, tGlke bazli kaltir vb.)

dikkate almasi gerekmektedir (Ozkan ve Lajunen, 2003).

2.1.1.2 Hasta Giivenligi ve Hasta Guivenligi Kultiru

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda Kkisilere verilebilecek zarari dnlemek
amaciyla saglik kurumlarinin aldigi énlemlerin tamami olarak tanimlayabilecegimiz
hasta guvenligi, nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu
olusturmaktadir (Zorlutuna, 2008). Saglik hizmetlerinin 6zelikleri arasinda yer alan
“guvenli” sifati, sunulan hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma,
sakatlik ve Olume yol agmasinin, hata yapilmasinin 6nudne gecilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Akgun ve Al-Assaf, 2007;42). Bir baska tanimla hasta guvenligi,
saglik bakim hizmetlerinin kigilere vereceQi zarari Onlemek amaciyla saglik
kuruluslan ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir

(Yidirnm ve Celik, 2005). Hasta guvenligi, saglik hizmeti veren kurumlarda hasta ve
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ailesinin guvenligini olumsuz etkileyen faktorlerin engellenmesi ve ortadan
kaldinimasidir. Tanimlardan da goruldugu Uzere hasta guvenliginin saglanmasi icin
genellikle dnlemeye yonelik bir yaklagsim vardir. Yani hastalarin, hasta yakinlarinin ve
¢alisanlarin iginde bulundugu saglik sisteminde herkesin guvenli bir ortamda
bulunmasini saglayacak bir ortam olusturma c¢abalaridir.

Hasta guvenligi, insan hayatini dogrudan etkileyen olaylara iligkindir. Endustri
isletmelerinin ve diger hizmet igletmelerinin aksine saglik sektorinde faaliyet
gOsteren kuruluglar igin hasta guvenligi sureglerinin hayata gecirilmesi, maddi
kazanclarin 6tesinde sosyal faydalar yaratmaktadir (Tuttncu vd., 2007).

Saglik hizmeti sunan kuruluslar son derece kompleks yapilanmalari olan ve ¢ok
degisik profesyoneller ile, pek ¢ok farkli ve karmasik slreglerle hizmet sunan
organizasyonlardir. ilgilendigi alan dogrudan insan hayati olan bu karmasik
kuruluslar, bazen insan kaynagi ve altyapi agisindan ¢ok da sansli olamamaktadir.
Dolayisiyla bu kadar kritik fonksiyonu olan bu kurumlarda hizmet veren saglik
personelinin gerek egitim eksikligi, gerekse beceri yetersizligi ya da alt yapi ya da
sureclerdeki bazi yetersizlikler nedeniyle siklikla tibbi hatalarin gérilme olasihgi
bulunmaktadir. Bu hatalar, hastalarda morbidite ve mortalite artislarina neden
olduklari gibi ayni zamanda finansal acidan da maliyet artislarina yol agabilmektedir
(Cakir, 2008).

Hasta guvenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane g¢alisanlarini fiziki
ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak guvenligi saglamaktir.
Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek hatalar
nedeniyle hastayi olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir
sistemin kurulmasidir (Guven, 2007:411-422 ). Boyle bir sistemin kurulmasi ancak iyi
olusturulmus bir hasta guvenligi kaltird ile tim saghk isletmesi tarafindan
uygulanabilir hale gelebilmektedir. Bu nedenle, atilmasi gereken oOncelikli adim,
saglik hizmeti sunan isletmede hasta guvenligi kultiranun olusturulmasidir.

Etkili bir hasta guvenligi kaltird gelistirebilmek amaciyla oOncelikle, saglik
isletmesindeki mevcut durumun belirlenmesi gerekmektedir. Bazi yontemlerle mevcut
kaltarin belirlenmesi saglanabilmektedir. Saglik isletmesinde mevcut bir kaltir
olabilecegi gibi, bu konuda herhangi bir tutum veya davranisin da olmamasi gibi bir

durum sOz konusu olabilmektedir. Hasta guvenligi ile ilgili mevcut kultirde olumlu
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yaklasimlarin olmasi isletme agisindan olumludur; ancak bazi igletmelerde olumsuz
yaklasimlarin da olabilecedi goézden kagcmamalidir. Mevcutta olumsuz yaklasimin
degistirilmesi icin galisanlarin direng gostermeleri gibi bir durum da s6z konusu
olabilmektedir. Burada dnemli olan mevcut kultlran iyi bir sekilde tanimlanmasidir.
Sektorel ve baglamsal etkenleri dikkate alarak “guvenlik kiltirinin” belirlenmesi igin
Ug yontemin kullaniimasi énerilmistir (Ozkan ve Lajunen, 2003):

1) Olay calismalari: Niteliksel yontemlerin kullanildidi ¢aligsmalardir. Mulakat,
arsiv veya dokiman analizi, grup tartismalari ve gbézlem kullanilan ana ydntemler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalar a) kazalarin meydana geldigi kurumlarda b)
guvenligi yuksek (kaza sayisi az) olan kurumlarda c) kurumsal degisimin sahne
oldugu vyerlerde “guvenlik” kavraminin cercevesinde yer alan ilgili degigskenleri
belirlemek seklinde yapiimaktadir.

2) Karsilastirmal ¢alismalar: Bu tir ¢aligsmalarda kaza sayisi yuksek ve disuk
olan birim veya kurumlar karsilastirilarak birbirlerinden ayrildiklari noktalar ve
bunlarin gtvenlik ile iligkisi arastiriimaktadir.

3) Psikometrik uygulamalar: Bu yontemde halihazirda yapilandiriimis anketler
kullanilarak ilgili kurumda guvenlik kaltirinin ana etmenleri belirlenmeye
caligiilmaktadir.

Saglik isletmelerini ele alirsak, Hasta guvenligi kurumsal kiltirtn bir pargasi
olarak ele alinmali ve asagida siralanan faaliyetlerin gerceklestiriimesi gerekmektedir
(Akalin, 2004: 18):

» Yuksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi

= Tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandiriimadigi
bir ortamin yaratiimig olmasi

» Riske agik uygulamalarda her duzeyde ¢ozimlerin Uretilebiliyor olmasi

» Hasta guvenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi

Hasta guvenligi kultlrd olusturabilmek igin mevcut durumun tespitinin yapilmasi,
buna gore faaliyet planlarinin belirlenmesi, hasta guvenliginin saglanmasi igin gerekli
faaliyetlerin siralanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ancak her zaman gerek
calisanlar gerekse de fiziksel kosullar degisimin gereklerini tam olarak yerine
getirememektedir. Fiziksel kogullarin iyilestirimesi maddi ve zaman ile ilgili

kaynaklarin varligi ile dogru orantiidir. Bunun yaninda ¢aligsanlarin hasta guvenligi ile
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ilgili tutum, davranig ve inanglarini degistirmek oldukg¢a gugtur. Cunku bu sireg bir
degisim surecidir ve karsisinda c¢esitli engeller olabilmektedir. Hasta guvenligi
kiltiriinin olusmasinda da bir takim engel bulunmaktadir (Unsal, 2006). Bu engeller:
» Hastaya yansiyan istenmeyen etkileri takip yontemlerinin yetersiz olmasi veya
hi¢ olmamasi
» Hastadan ayr ¢alisma kultura
= Takip kriterlerinin yanhs vurgulanmasi (hata sayisi yerine hata orani gibi).
= Sistemden Once caligani su¢clama gelenegi
» Hatali kisi arama c¢abasinin hasta guvenligi konusunda veri elde edilmesini
zorlagtirmasi
» Hastaya odaklanmamig kalite sistemi
» Hatalarin agik¢a tartisiimasi konusunda ¢alisanlarin endiseleri

» Gizli bir hatadansa agik bir hata aramaya dogal egilim.

2.1.2 Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik hizmetlerinde yapilan islemler nedeniyle olusan hatalar dogudan insanin
olumuyle veya 6nemli derecede zarar goérmesiyle sonuglanabilmektedir. Hasta
guvenligi ile ilgili yapilan c¢alismalar, bu hatalari ve buna bagli olumleri en aza
indirmeye odaklanmaktadir (Kohn ve dig., 2000).

Saglik hizmetlerinde guvenlik kultiri olusturmanin veya gelistirmenin zor
olmasi boyle bir kdlturin asla gelistiriiemeyecedi anlamina gelmemektedir. Bu
konuyla ilgili liderler stratejilerini belirlemeli ve gelecek planlarini buna gore
hazirlamahdir. Clnkd boéyle bir kaltirin gelistiriimesi oldukga 6nemlidir. Saglik
orgutlerinde hem galisanlarin hem de hastalarin guvenliginin gelisen teknoloji, risk ve
belirsizliklerden fazla etkilenen bir yapiya sahip olmasi, hizmetlerin gesitlenmesi,
hastalarin ve saglik personelinin daha bilingli hale gelmesi, beklentilerin artmasi ve
degisim ve geligsimle yapilan hata oranlarinin artmasi goz ardi edilemez bir durum
oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Birey, cihaz veya ekipman, guvenlik ile birebir baglantili olmayabilir, ¢lnku
guvenlik sadece hatalarin gerceklesmemesi anlamini tagimamakta olup, bu kavramin

birden fazla boyutu oldugu sdylenebilir. Bunlar (Kohn ve dig, 1999);
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= Saglik hizmetinin karmasik ve riskli oldugunu, ¢ézimlerin genis kapsamli
sistemlerde yer aldigini 6ngoren bakis agisi,

» Tehlikeleri tanimlamaya, degerlendirmeye, en aza indirgemeye ydnelik
olan ve surekli gelisen suregler dizisinin varligi ve

» En aza indirgenmig tibbi hata ve tehlike riski ile ortaya konulan bir
ctktinin varligidir.

Saglik hizmetleri alaninda hasta guvenligi, bugin dunya genelinde oncelikli
konu haline gelmigtir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donusmesi,
gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
hizmet sunan ve hizmet alanlar agisindan riskleri de beraberinde getirmektedir.
Hastane ortaminda hasta guvenligi ve hemsire guvenligine iligkin yapilan bir
calismada, kaza ve riskli durumlarin hemsireler tarafindan c¢ok dusuk dizeyde
raporlandiyi ve 0zel hastanelerde risk yonetimine iligkin c¢aligmalarin kamu
hastanelerine gére daha iyi uygulandigi bildiriimektedir (Sezgin, 2007).

Saglik hizmetlerinin sunum slrecinde bulunan tim c¢alisanlar, bir sekilde
hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu da c¢alisan herkesin hasta guvenliginden
sorumlu oldugu anlamina gelmektedir. Bu nedenle hasta guvenligi kurumsal kultardan
en onemli parcalarindan biri olmalidir. Bunu saglayabilmek igin, saglik kuruluglari
yuksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandiriimadigdi bir ortam yaratmali ve hasta guvenligi i¢in yeterli
kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar arasinda nitelikli saglik ¢alisanlarinin varligi énemli
bir yere sahiptir. Nitelikli saglik caliganlari icerisinde doktorundan hemsgiresine tim
saglik ekip tyeleri yer almaktadir (Erdemir ve Elgioglu, 2000: 43; Karan, 1999:28).

Hasta guvenligi; saglik hizmetlerinin kigilere verecedi zarari 6nlemek amaciyla
saglik kuruluslari ve bu kuruluglardaki ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamami
olarak tanimlandigindan (Yildirim, 2008) dolayi kisilerin karsilasabilecekleri zararlarin
neler oldugunu tanimlamak ve gereken 6nlemleri almak gerekmektedir. ClinkU hasta,
hastane calisanlari ve hasta yakinlarini fiziki ve psikolojik olarak etkileyecek olumlu
bir ortam yaratmak, saglik isletmeleri gibi karmasik yapidaki isletmelerde oldukga
zordur. Hasta guvenliginin onemsenmedigi bir saglik igletmesinde yasanan olumsuz

bir olay, geri donulemeyecek sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Hasta guvenliginin
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saglk isletmesinde benimsenmesi, olumsuz sonuglarla ortaya c¢ikabilecek hatalari
Onlemeye yonelik gesitli calismalara yon gosterebilecektir.

Hasta guvenligini tehdit eden unsurlari, hastaya verilen hizmet sureglerinin
tamaminda uygulanan, tedavinin basarisini etkileyebilecek her turli olumsuzluk
olarak tanimlamak muUmkindir (Sen ve dig., 2009). Bu sireg, hastanin saglik
kurumu ile ilk temasindan, tedavisinin sonlanacagdi ana kadar devam eden zaman
dilimini kapsamalidir. Yapilan arastirmalarda hasta guvenligini tehdit eden tibbi
hatalarin buyudk kisminin kisilere degil, sisteme bagli oldugu anlasiimaktadir. Bu
baglamda sistem kurgusundaki (Zorlutuna, 2008):

»= Yanlis ve yetersiz dokiUmantasyon,

= Kontrol mekanizmalari yetersiz olan ila¢g uygulamalari,

» Hasta bilgilendirme ve kurum igi iletisimdeki eksiklikler,

=  Yeterli tesis guvenliginin saglanamamasi,

=  Kurum i¢i esgudum eksikligi,

» Tibbi cihazlardaki kalibrasyon hatalari,

* Yapilan uygulamalarda gift kontrol kuralinin uygulanmamasi, hasta
guvenligini tehlikeye atan en 6nemli faktorler olarak distntlmelidir.

Dikkatsizlik, yorgunluk, etkin olmayan iletisim, kotu tasarlanmis ekipman,
ihmalkarlik, guraltili ¢alisma ortamlari da insan hatalarini etkileyen faktorleri
arasinda siralanabilir. Bu durumda, sistemlerin insan hatalarini énleyecek sekilde
tasarlanmasinin énemi artmaktadir. CuUnkU insanlar sistemlerin iginde calisir ve
calistigl sistemler hataya acik ise guvenlik ile ilgili prensiplere uygun olarak ¢calismak
mumkin olmayabilir. Sistemlerin hasta guvenligi odakh olarak gelistiriimesi igin,
icinde bulunulan orgut kultart, orgut yapisi, iletisim kanallari, yonetim anlayisinin
‘hasta  guvenligi” kavrami  cercevesinde  olusturuimasi ve isletiimesi
gerekebilmektedir. Baska bir ifade ile, hasta guvenligi ile ilgili uygulamalari hayata
gecirmek ve orgut kultirinun bir pargasi haline getirmek ancak hasta guvenliginin
stratejik bir hedef olarak konulmasi ve surekli egitimlerle desteklenmesi ile mimkun
olabilmektedir (Yildirim 2008).
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Hasta guvenligi konusundaki eksikliklerin pek ¢ok nedeni olabilir. Bu
nedenlerden en ¢ok karsilagilanlar (Richardson ve Briere, 2001; Kohn ve dig. 1999);

» Calisan yetersizligi,

» Degisim ve yeni teknolojilerin ortaya ¢ikisindaki hizlilk,

» Kalite gelistirme konusundaki etkin yollari uygulamak igin gerekli olan
teknik bilgi eksikligi veya bu bilginin gelismesine olanak taniyacak
yapinin olmayisi,

» Hatanin hissedilmesinde / taninmasindaki eksiklik (genelde tehlike
zamaninda giderilir veya hata ortami duzeltilir ve kisiler zarar gérmez),

» Hatalar izlemeye ve hatalardan 6grenmeye yardimci olacak sistemlerin
eksikligi ve

» Hastane kiltarindeki engeller olarak belirlenmigtir.

Hasta guvenligine yonelik yapilan bu ¢alismalar, hatalarin olugsmasina neden
olan faktorler, bu faktorlerin giderilmesi igin yapilmasi gerekenler vb. birgok faaliyet
hem hastalarin daha kaliteli hizmet almalarini hem de saglik kuruluglarinin etkili ve
verimli bir sekilde bu hizmetleri sunmalarini saglamaktadir. Etkili ve verimli hizmet
sunumu saglik hizmeti sunan isletmenin karhligini da artirabilecektir. Ayni zamanda
hizmet sunumunda sagladigi kalite dolayisiyla rekabet avantaji saglayip var olan

imajini da gugclendirecektir.

2.1.3 Hasta Givenligini Tehdit Eden Riskli Durumlar

Hatali uygulamalar hasta guvenligini tehdit eden ve hastada kalici veya gecici
hasara neden olabilen uygulamalardir. Tibbi hatalar, hekim, hemsire, eczaci gibi
genellikle saglik hizmetini sunan veya hizmet sunumuna destek olan Kkisiler
tarafindan olusmaktadir.  Ancak tibbi hatalar meydana geldiginde genellikle
hemsireler 6n planda yer almaktadirlar. Hemsireler tibbi tedavinin yOnetiminde
anahtar rol oynamak ve bu nedenle tibbi hatalarin 6nlenmesinde aktif rol
almaktadirlar (Mrayyan vd., 2007: 659-670). Hemsgirelerin onplanda olmalari tibbi
hatalardan onlarin sorumlu oldugu anlamina gelmemektedir. Saglik hizmetleri
sisteminde bir hata olustugunda sistem Uzerine odaklaniimali ve hatalar bir kisiye

veya bir gruba mal edilmemelidir.
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Tibbi hatalar, olusma nedenlerine gore Uge ayrilirlar (Akalin, 2007:32; Glven,

2007: 411-422).:

= isleme bagli hatalar: Yanlis islemi yapma
= jhmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama

» Uygulamaya bagh hatalar: Dogru iglemi yanlis uygulama

Hasta guvenliginde hatalin olusma nedenlerinin yaninda bu nedenlerin

olmasina zemin hazirlayan bazi faktorler bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, isleme

bagll hatalari, ihmale bagli hatalari ve uygulamaya bagli hatalari; personelin olumsuz

sartlarda galismalarindan, hastalarin istenmeyen tutumlarindan, personelin egitim ve

deneyim eksikliginden vb. faktorlerden olusabilmektedir. Hasta guvenligi ihlallerine

neden olabilecek bu faktorler maddeler halinde su sekilde siralanabilir:

2.1.3.1 Hasta Bakimi ile ilgili Riskler

2.1.3.1.1 Tani ve Bakim Siireci ile ilgili Riskler

Yanhg Tani: Hastanin rahatsizligi ile ilgili olarak dogru bir sonuca varilamamis
olmasi ile ilgili yanhgliklardir. Yanlis tani butin tedavi surecini etkileyecek bir
unsurdur.

Yanhs Bakim Sdreci: Hastaya uygulanacak bakim sirecinin  yanls
planlanmasi, hastada farkli birgcok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Tetkik ve tahlillerinin dogrulugu: Hastaya tani konmasinda ve uygun tedaviye
baslamada tetkik ve tahlillerin dogrulugu ¢ok dnemlidir. Yanls sonuglar yanlis
tedavi sureclerinin ve ilag uygulamalarinin baglamasina neden olmaktadir.
Tibbi Karar Alma: Hastalikla ilgili karar verme surecinde hekim ve diger saglik

personelinin davraniglarindan kaynaklanabilecek hatalar.

2.1.3.1.2 Ameliyathane ve Yogun Bakim Siireci ile ilgili Riskler

Yanls taraf: Ameliyat stirecinde hastanin énceden belirlenen bdlgesinin yerine
yanlis bir bolgesine uygulama yapilmasi

Yanlis hasta: Hasta kayitlar ile ilgili problemler vb. nedenlerden dolayi
ameliyat olacak hastalarin karismasi ve bunun sonucunda yanlis hastaya

yanlis ameliyatin yapiimasi.
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Yanlis iglem: Hastaya, uygulanmasi gereken iglemden iletisim eksikligi vb.
sorunlar dolayisiyla yanlg iglemin yapiimasi.
Anestezi ile ilgili riskler
Yanlis doz: Hasta bilgilerinin eksik alinmasi sonucu hastaya yanlis dozda
anestezi uygulamasinin yapilmasidir. Bunun sonucunda ise hastanin
ameliyat esnasinda erken uyanmasi veya geredinden fazla anesteziye
maruz kalmasidir.
Personelin bilgi eksikligi: Personelin bilgi eksikliginden kaynaklanan
sorunlar.
Hasta ile ilgili bilgilerin eksikligi: Hasta ile ilgili bilgilerin uygulamaya
baslanmadan o6nce eksik, dodru alinmamasi gibi nedenlerden dolayi
karsilasilan sorunlardir.
Sterilizasyon ile ilgili riskler
Ameliyat sirasinda kullanilan malzemenin tam steril edilmemesi
Ameliyat formalarinin sterilizasyonun tam yapiimamasi
Ameliyathane ve Yogun bakimin hijyeni: Ameliyathane ve yogun bakim
ortaminin genel kabul gormus hijyen kurallarina bagli kalarak temizlenmemesi
sonucu ortaya ¢ikabilecek sorunlardir.

Enfeksiyon

2.1.3.1.3 Laboratuar Hizmetleri ile ilgili riskler

Laboratuar cihazlar ile ilgili riskler
Dogru zamanda kalibrasyonunun yapilmasi: Laboratuar cihazlarinin
dogru zamanlarda kalibrasyonunun yapilmamasi sonucu elde edilen
yanlis olgumlerdir.
Periyodik bakimlarinin yapilmasi: Laboratuarda kullanilan cihazlarin
periyodik bakimlarinin yapilmamasindan kaynaklanan sorunlardir.
Laboratuar malzemeleri ile ilgili riskler: Laboratuarda kullanilan malzemelerin
sterilizasyonun yapilmis olmasi ve tek kullanimhk malzemelerle ilgili
sorunlardir.
Laboratuar sonuglarinin guvenilir ve tam olmasi: Hastaya dogru taninin
koyulabilmesi ve uygun tedavi surecinin belirlenebilmesi igin laboratuar

sonuglarinin guvenilir ve tam olmasi gerekmektedir.
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2.1.3.1.4 ilag ve ilag Uygulamalari ile ilgili Riskler

Yanlis hasta: Tedavi surecinde uygulanan ilacin yanlig insana verilmesi.

Doz asimi: Tedavi olan hastaya olmasi gerekenden fazla dozda ilag
uygulanmasi.

Duslk doz: Tedavi olan hastaya olmasi gerekenden az dozda ilag
uygulanmasi.

Personelin bilgi eksikligi: Hastaya ilag tedavisi uygulayan personelin yeterli
dizeyde bilgi sahibi olmamasi.

Yanls doz hazirlanmasi: Hastaya ila¢ tedavisi uygulayan personelin yanlis
dozda ila¢ hazirlamasi.

Hazirlanan doza alerji gosterme: Hastanin hazirlanan doza karsi alerii
gOstermesi.

Uygulamanin ikilenmesi: Hasta kayitlarinin eksikligi, personel arasindaki
iletisimin  yetersizligi vb. nedenlerden dolayr uygulanan ilag tedavisinin
ikilenmesi.

Yanlig ilag verilmesi: ilag paketinin, isminin, telaffuzunun benzerligi ya da
personelin bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolayr hastaya yanlis ilag
uygulamasi.

Yanlis sure¢ belirlenmesi: Hastaya uygulanacak tedavi igcinde ilagla ilgili
surecin yanlis belirlenmesi.

Hasta ile ilgili bilgilerin eksik olmasi: Hasta ile ilgili bilgilerin eksik olmasindan
dolay! hastaya yanlis doz, yanlis ilag vb. verilmesi.

Kisaltmalarin kullaniimasi: ilag isimlerinde kisaltmalar yapilip ilaclarin birbirleri
ile karistiriimalarina neden olmasi.

lla¢ paketlerinin benzer olmasi: ilag paketlerinin birbirine benzer olmasindan
dolayi yapilan yanligliklar.

llag isimlerinin benzer olmasi: ilac isimlerinin birbirine benzer olmasindan
dolayi yapilan yanhgliklar.

llag isimlerinin telaffuzlarinin benzer olmasi: ilag telaffuzlarinin birbirine benzer

olmasindan dolayi yapilan yanhsglklar.
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2.1.3.1.5 Diisme Riski
2.1.3.2 Tibbi Personel ile ilgili Riskler
= Personel davraniglari ile ilgili riskler: Personelin 6zel hayatindan kaynaklanan
sorunlarla ilgilidir.

Yorgunluk: Saglik personelinin yorgunluk hissetmesinden dolayl hasta
bakim surecinde yapabilecegi hatalari kapsamaktadir.
ihmalkarlik:  Saglik personelinin  bakim sirecine gereken 6zeni
gOstermemesi sonucu olusabilecek riskler.
Tereddlt: Saglik personelinin hastaya uygulanacak tedavi, ilag vb.
unsurlarda tereddutte kalmasidir. Bu gibi durumlarda personel, diger
saglik ¢alisanlarinin goruslerine de basvurup strece yon vermelidir.
Dikkatsizlik: Saglik personelinin hastaya uyguladigi tedavi veya ilag ile
ilgili olarak gereken Ozeni gostermemesi ve dikkatsizlik sonucu
olusabilecek riskleri igermektedir.
Motivasyon: Calisanlarin islerinden tatmin olmamalari, c¢alistiklari
kosullarin uygun olmamasi, kigiler arasi iletisimin bozuk olmasi vb.
nedenlerden dolayi g¢alisanlarin motivasyonlari dusebilmektedir. Bu da
hasta guvenligini olumsuz yonde etkileyebilir.
Fiziksel veya ruhsal sadlik: Personelin fiziksel veya ruhsal yonden iyi
olup olmama durumu sunacagl saglik hizmetinin kalitesini
etkileyebilmektedir.

» Personel egitiminin yetersiz olmasi

» Personelin deneyimsiz olmasi: Saglik personelinin yeteri kadar deneyiminin

olmamasi olasi hatalari da beraberinde getirebilmektedir.

2.1.3.3 Diger Personel ile ilgili Riskler
= |dari personel ile ilgili riskler: Saglik bakimi siirecine dolayli yoldan katkisi olan

personelle ilgili sorunlardir.
» Hastane sureglerinin dogru planlanmamasi: Karigikliklarin ve karmasalarin
ortadan kaldirilmasi igin sureglerin dogru planlanmasi ve zaman kaybi

yaratmadan sureclerin sonlandiriimasi gerekmektedir.
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Personel arasinda koordinasyonun saglanmamasi: Hastanede calisan
tum personel arasinda gerekli koordinasyonun ve iletisimin saglanmasi
hasta guivenlidi ile ilgili riskleri blyuk Ol¢glide azaltabilmektedir.
Denetimlerin eksik olmasi: Denetimlerin dizenli olarak yapilmasi ve
eksik veya yanlis isleyen sureclerin dtzeltiimesi ile ilgilidir.

»  Temizlik personeli ile ilgili riskler
Hijyen sartlarina uyulmamasi: Hastanede temizlik gorevlisi olarak g¢alisan
personelin genel kabul gérmus hijyen kurallari gergevesinde temizlik
yapmalari ile ilgilidir.
Periyodik olarak temizlik yapilmamasi: Hastanede hastalik yapici
mikroorganizmalarin yogun bir sekilde bulunmasi nedeniyle belirlenen
zamanlarda dogru bir sekilde temizligin yapilmasi gerekmektedir.

» Yemek hizmetleri personeli ile ilgili riskler
Yemek hizmetleri ile ilgili prosedurlere uyulmamasi
Hijyen kurallarina uyulmamasi

o Depolar: Kuru yiyeceklerin saklandigi depolarin temiz olmasi ve iyi
bir sekilde havalandirilmasi gerekmektedir.

o Soguk depolar: Hastanede tiketiimek Uzere uzun sire muhafaza
edilemeyecek olan besin maddelerinin gerekli soguklukta ve
kosullarda saklanmasi ile ilgilidir.

o Mutfak malzemeleri: Mutfak malzemelerinin uygun bir sekilde
temizliginin  yapilmasi gerekmektedir. Ayni  zamanda bu
malzemelerin kullanimdan hemen sonra temizliginin yapiimasi ve
yerlestiriimeleri gerekmektedir.

o Kesim yerleri: Kesim yerlerinin ¢ok iyi bir sekilde temizlenmesi,
cesitli artiklarin kalmamasi gerekmektedir.

o Pisirme: Pisirme sirasinda personelin kiyafet, temizlik vb. gibi
kurallara uymasi gerekmektedir.

o Yemek dagitimi: Yemeklerin uygun bir sekilde paketlenmesi, agik
olarak dagitiimamasi gerekmektedir. Gerekli olan batin énlemler

alindiktan sonra yemeklerin hastalara dagitilmasi saglanmahdir.
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Onceden Hazirlanan Diyet Listelerine Uygunluk: Tedavi sirecinde
hastalarin tedavilerine uygun yiyecekleri yemeleri gerekmektedir. Bu
nedenle 6nceden diyetisyenler tarafindan belirlenen yemek listelerine
uygun olarak, gerekirse her bir hasta igin 6zel yemek yapilmasi

saglanmalhdir.

2.1.3.4 Saglik Kurumu ile ilgili Riskler
= Hasta Kayitlari ile ilgili Riskler

Otomasyon sisteminin yetersizligi: Otomasyon sistemi hem yonetsel hem
de tibbi kararlarin etkililigini artiran bir ara¢ niteligi tasimaktadir. Bu
nedenle otomasyon sisteminin hastane ihtiyaglarini karsilayan nitelikte
olmasi ve gerekli donanim ve yazilimin kurulmus olmasi gerekmektedir.
Hastanin tedavi sureci ile ilgilide hekimin ulasmak istedigi bilgiye en
kolay sekilde ve kisa zamanda ulagimi saglanmalidir.
Hasta ile ilgili verilerin tam ve dogru kaydedilmemesi: Hastayla ilgili
verilerin eksiksiz bir sekilde ve dogru olarak kaydedilmesi hasta
guvenligini artirmaktadir.
Personel egitiminin yetersizligi: Otomasyon sistemini kullanan personelin,
sistemi etkili bir sekilde kullanmak igin gerekli egitimi almig olmasi
gerekmektedir.
Hasta kayitlarina ulasilabilirligin zorlugu: Hasta kayitlarina hastayla ilgili
personelin zamanin ulagmasi bakim surecini yakindan etkilemekte ve
dogru kararlar alinmasini saglamaktadir.

= Teknoloji ile llgili Riskler
Teknolojiyi kullanan personelin bilgisizligi: Gerek tibbi cihaz gerekse bilgi
sistemleri ile ilgili yeni kullanilan teknolojiye tum kademelerdeki
personelin egitimle desteklenerek kullanmasi saglanmalidir.
Yanlis kullanim: Teknolojik yeniliklerin yanhg kullanimi ile ilgili sorunlar
hasta guvenligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Teknolojiye uyum slrecinde yasanan aksakliklar: Teknolojiye uyum
surecinde personelin kisa ve seri bir sekilde degisiklige ayak uydurmasi

ve sistemi tam olarak kullanabilir hale gelmesi saglanmalidir.
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Tibbi Cihaz ve Malzemeler ile ilgili riskler

Tek kullanimlik malzemeler
o Ikinci kez kullanmi: Tek kullanimhik olarak planlanan
malzemelerin, ikinci kez kullanimi enfeksiyon riski tagimaktadir.
Bu konuda sagdlik personeli gereken 6zeni gostermelidir.
Tibbi Malzemelerin paketlenmesi, tasinmasi ile ilgili riskler: Tibbi
malzemeler steril kosullarda paketlenmeli ve gereken bdlimlere
dagitiminin yapilmasi gerekmektedir. Yirtik, yipranmig paketler hasta
guvenligi agisindan risk tagimaktadir.
Kullanicidan kaynaklanan riskler
o EQitimsizlik: Tibbi malzeme ve cihazi kullanan personelin, bu
ekipmanlarla ilgili gerekli Dbilgisi ve deneyiminin olmasi
gerekmektedir.
Tibbi cihazlarin elektriksel emniyeti: Tibbi cihazlarin elektriksel emniyeti
gerek personel, gerek cihaz ve gerekse tahlili yapilan maddeler ve
onlarin guvenilirligi agisindan énemlidir.
Tibbi cihazlarin Kalibrasyonu
o Kalibrasyonun zamaninda yapilmasi: Tibbi  cihazlarinin
kalibrasyonunun dogru ve guvenilir sonuglar elde edilmesi
bakimindan duzenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yanlig
sonuglar hastaya uygulanacak bakim surecinin de yanlis olmasina
neden olabilmektedir.
Tibbi Cihazlarin koruyucu bakimi: Tibbi cihazlarin bozulmamalari veya
yipranmamalari  i¢cin gerekli periyodik bakimlarinin  yaptiriimasi

gerekmektedir.

Emniyet ve Giivenlik ile llgili Riskler: Sagdlik kurumlarinda hastalar, hasta
yakinlari ve personel arasinda olusabilecek herhangi bir karisikhgl ortaya
clkmadan o©Once oOnlemek gerekmektedir. Hastanenin genel duzeninin
bozulmadan surekliliginin saglanmasi hastanede bulunan hasta, hasta

yakinlari ve personel agisindan dnemlidir.

27



Saglik Kurumunun Altyapisindan Kaynaklanan Riskler

Elektrik, su, gaz tesisati ile ilgili riskler: Hastanenin elektrik, su, gaz
tesisatlarinin hasta guvenligini olumsuz yonde etkileyecek sekilde
kurulmamasi gerekmektedir.

Havalandirma ile ilgili riskler: Hastanelerde havalandirma, hava akisinin
duzenli bir sekilde olmasini ve havanin temizlenerek hastane ortamina
veriimesini saglamaktadir. Havalandirma sisteminin duzenli olarak
bakiminin yapilmasi ve temizlenmesi gerekmektedir. Havalandirmanin
yetersiz olmasi havada dolasan mikroorganizmalarin diger insanlara da
gecmesini ve hastalik olusumuna neden olmaktadir.

Dis cevre dlzenlemesi: Hastanenin dis ¢evresinin, hastalarin ulagimini
kolaylastiracak sekilde olmasi gerekmektedir. Yasli, sakat, sedyeyle
veya tekerlekli sandalyeyle tasinan hastalarinda kullanimina uygun
olarak tasarlanmasi gerekmektedir.

Hastane zeminleri ile ilgili riskler: Hastane zeminin kaygan olmamasi
saglanmalidir. Ayrica hastane zemininde bulunan ek yerlerinin sedyeyle
veya sandalyeyle tasinan hastalar icin ¢ok sarsinti yaratmadan

tasinabilmesi icin uygun olarak duzenlenmelidir.

Tibbi Gazlarla ilgili riskler

Atik gazlarin bosaltimi ile ilgili riskler: Hastanede kullanilan atik gazlarin
hasta guvenligini tehdit etmeyecek bir sekilde bosaltiimasi ve imha
edilmesi gerekmektedir.

Medikal gaz tesisati ile ilgili riskler: Hastalara tedavi surecinde verilen
gazlarin hastaya ulastiriimasiyla ilgili tesisatin kurulumu ¢ok dnemlidir.
Bu tesisatta olugabilecek bir sizinti hastanin rahatsizligini daha da ileri

boyutlara tagiyabilmektedir.

Atik Yénetimi ile ilgili Riskler: Hastanede bir islem sonucunda aciga ¢ikan, ise
yaramaz oldugundan cevreye atilan veya birakilan, genellikle zararli olan
maddelerdir. Bu atiklarin bazilari hastalik yapici mikroorganizmalar ile zehirli
ve diger zararli maddelerin havada, suda ve toprakta kalici 6zellik gostermesi

sebebiyle hasta guvenligini olumsuz yonde etkilemektedir.
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= Rutin atiklarla ilgili riskler: Enfekte olmayan butun atiklar igerirler. Belirli bir
zararlar1 yoktur; ancak duzenli olarak toplanmaz ve imhasi yapilmaz ise hasta
guvenligini tehdit edebilirler.

Kesici atiklarla ilgili riskler: igne, cam, ampul, enjektér gibi maddeler
kesici atiklar kategorisine girmektedir. Bu maddeler plastik torbalari
delebilir ve bunun sonucunda da Kkisileri yaralayabilir ve hastalik
olusumunu neden olabilir. Kesici maddeler kullanim alaninda uygun
kaplara konulmalidir. Kaplar delinmeyecek ve yaralanmaya neden
olmayacak bigimde yapilmig olmalidir.
Enfekte atiklarla ilgili riskler: Enfekte ve zararli her tar atig
kapsamaktadir. Hastanede diger atiklardan ayirt edilebilmesi i¢in bu
atiklar farkl renkte ¢op torbalarina konmalidir. Bu atiklar gunlik olarak,
hastane veya ¢opu toplayan firma tarafindan toplanmalidir.
Kimyasal atiklarla ilgili riskler: Laboratuarlarda gelistirilen tehlikeli
atiklardir. Bunlarla ilgili gerekli dnlemleri almak hasta guvenligini korumak
icin cok dnemlidir.
Radyoaktif atiklarla ilgili riskler: Radyoaktif atiklar, nikleer tip, radyasyon
ile tedavi, radyoloji ve arastirma laboratuarlarinda olusan atiklardir.
Kullanilan departmanlarda atiklar 6zel kaplara yerlestiriimelidir. Kaplar
dolduktan sonra muhUrlenmeli, tarihlenmeli ve bolimde ¢alisanlar
tarafindan ilgili bolime yollanmalidir.
Tibbi atiklarin imhasi ile ilgili riskler: hastanelerde olusan tibbi kati
atiklarin imhasinda yakma ve dogrudan gdomme metodu kullaniimaktadir.
Bu atiklarin ¢gogu, yakma yontemi ile imha edilmektedir. Ancak, bu tip
atiklarin imhasinda kullanilan yakma firinlarinin tasariminin, yakma
islemini tam olarak yerine getirebilecek ve tehlikeli unsurlarin imhasinda

tam etkili olabilecek sekilde yapilmis olmasi gerekmektedir.

2.1.3.5 Genel Siireglerle ilgili Riskler

» Personelin gorev ve sorumluluklari ile ilgili riskler
Personel gorev tanimlarinin agik ve anlasilir olmamasi: Hastane

personelinin hastanede yapmasi gereken iglerin agik ve anlasilir bir
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sekilde, duzenli bir sira isleyerek yazilmasi ve personelin bundan
haberdar edilmesi gerekmektedir. Agiklik ve anlasilirlik, suregteki
karmasalari dnleyerek hasta guvenligini olumlu yonde etkilemektedir.

= s akisi ve yiikii ile ilgili riskler
is akisinin karmasikligi: Belirlenen is akisinin karmasik olmamasi ve
belirli bir siray1 takip etmesi gerekmektedir. Karmasik bir is akigi
personelin yorulmasina ve buna bagli olusabilecek riskleri ortaya
¢cikarmaktadir. Bu ylzden is akisinin akilci bir sekilde planlanmasi,
personelin  hatalara neden olmayacak bir sekilde c¢alismasi
saglanmalhdir.
Is yukinin fazla olmasi: Personelin ig yikinin fazla olmasi, belirli bir
sure sonra personelde dikkat daginikliklarina, yorgunluga, bitkinlige
neden olmaktadir. Bu da personelin hasta guvenligi surecinde hata
yapma olasiligini daha da artirmaktadir. Personelin yapabilecegi kadar i
yukine sahip olmasi ve bunun dogru bir sekilde planlanmasi
gerekmektedir.

» Slreglerde gereksiz basamaklarin bulunmasi
Sureclerin sadelestiriimesi, hem personel acgisindan, hem de slrecin
daha kisa zamanda ve erimliligi agisindan énemli bir faktérdir.

» Slireglerin denetiminin olmamasi
Sureglerdeki aksakliklar, yogunluklar, gereksiz basamaklarin olmasi
personeli olumsuz yonde etkilemekte ve bu da hastalara yansimaktadir.
Sureclerle ilgili denetimlerin yapilmasi gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

= fletisim ile ilgili riskler
Eksik iletisim: Hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimin, hastalarin
saglik durumu ve verilen hizmetin etkililigi Uzerinde buyuk etkisi
bulunmaktadir. Hastalik tani ve tedavi surecinin etkililigi Uzerinde 6nemli
etkisi bulunan hasta saglik personeli iletisimi hasta guvenligi acisindan

onemlidir.
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o Hasta- Saglik personeli arasinda eksik iletisim: Hasta ile personel
arasinda iletigsimin eksik olmasi, hastanin kendiyle ilgili bilgileri
saglik personeline vermemesi ve bunun sonucunda uygun bakim
surecinin gergeklestiriiememesi anlamina gelmektedir.

o Saglik Personelinin kendi aralarindaki eksik iletisim: Saghk
personelinin kendi aralarindaki eksik iletisim de hastanin bakim
surecinde cgesitli riskleri ortaya ¢ikarmaktadir.

lletisim aginin  yetersizligi: Hastanelerde iletisim a@ otomasyon
sistemiyle, dahili telefonlarla vb. ile saglanabilir. Ancak bu altyapi
saglanamamigsa ve personel arasindaki iletisimde aksakliklar ve
gecikmeler yasaniyorsa, Ozellikle hasta tedavi sureciyle ilgili karar
vermede c¢esitli riskler ortaya gikmaktadir.

Hastanin anlayabilecegi sekilde bir iletisimin kurulmamasi: Saglik
personeli hastayla olan iletisimde hastanin anlayabilecegi, hastanin da
tedavi surecine katilabilecegi gibi acik ve anlasilir bir bicimde konusmasi
gerekmektedir. Hastayl tedavi surecine katmak, hasta guvenligi
acisindan ¢ok onemlidir; ¢cunklt hasta kendi katiimiyla baglayan bir
surecte personel daha fazla given duyarak daha dikkatli olmaktadir. Bu

da hasta guvenligi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

2.1.4 Tibbi Hatalarin Sonugclari ve Bildirimi

Hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin onlenmesi, saglikta kalitenin
temel unsurlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sen ve dig., 2009). Bu hatalarin
onlenmesi i¢in harcanacak ¢abalara oncelikle bu hatalarin nelerden kaynaklandiginin
belirlenmesi ve hatalarin olusabilecek potansiyel sonuglarinin ortaya konmasi ile
baslanabilmektedir. Hatalarin ortaya ¢ikma nedenlerini inceledikten sonra sonuglarini
da incelememiz ve ne ile mucadele etmek zorunda oldugumuzu bilmemiz
gerekmektedir. Tibbi hatalarin sonuglari (Pronovost vd., 2005: 1-19):

» Mortalite ve morbidite
» Yatig sUresinde uzama

» Hasta ve hasta yakinlarina verdigi rahatsizlik (en hafif tanimi ile)
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» Hukuksal sorunlar
Tibbi hatalarin sonuglar saglik kurumlari agisindan higbir sekilde goz ardi
edilemez nitelikte oldugundan, olugsan hatalarin bildirimi ile ilgili olarak etkili bir
sistemin olusturulmasi ve sonrasinda bu bildirimler dogrultusunda hatalardan
kaynaklanan olumsuz sonuglarin etkilerinin en aza indiriimesi gerekmektedir. Akins
ve Cole tarafindan tibbi hatalarin bildirimini etkileyen en énemli 6 neden ve bunlari

etkileyen faktorler soyle siralanmigtir (Akguin ve Al-Assaf, 2007:45-46):

1) Hasta glvenliginin 6ncelik haline gelmedigi saglik isletmelerinde kaynak
yetersizligi de s6z konusu ise diger oncelikler hasta guvenligi programlarinin dntne
gecer. Burada engelleyici ana nedenleri ise;

= Kaynaklarin hasta guvenligi sisteminin olusturulmasi yerine insan kaynagina
aktariimasi,

» Hasta glvenligi sisteminin hasta bakiminda ‘sifir hata’ felsefesiyle yeniden
dizenlenmesi icin kaynaklarin yeniden aktarimi,

» Hasta kayitlarinin ve tibbi kayitlarin otomasyon sisteminde tutulmasi igin bilgi
sisteminin guncellenmesi olarak siralayabiliriz.

Saglik kuruluslarinin  yoneticileri, kurumla ilgili 6énceliklerini belirlemelidir.
Kurumun kaynaklarini gunlUk islerin yapilmasindan veya gerekli olmayan altyapi
yatirimlarindan ¢ok, hasta glvenligi kiltarinun olusmasina odaklamali ve bu kultart
gelistirmek igin gerekli olan kaynaklari saglamahdirlar. Kurulugun tim fonksiyonlarini
etkileyecek kalite caligmalarinda oldugu gibi hasta guvenliginde de Ust yonetimin
destedi olmadan bu kilttrin tim galisanlar tarafindan benimsenmesi olasi degildir.

2) insan kayna@: yetersizligi: Saglik kurumlarinin en énemli sorunlarindan bir
digeri de, nicelik yonunden yetersiz personele sahip olma veya personelin asiri i
yuklerinin olmasidir. Bu nedenle personel, zaman yetersizligi ya da yardimci insan
gucu eksikligi nedeniyle hasta guvenligine yeteri derecede dnem verememektedir.

3) Hasta guvenligi teknolojisine sahip olmama: Saglik kuruluslarinda hasta
guvenliginin saglanmasi icin gerekli olan altyapi, makine ve malzeme mevcut olsa
bile, tim bunlari kullanabilmek i¢in ek bir maliyet s6z konusudur. Uygulamada gerekli
olan kaynaklari arasinda, personelin konu ile ilgili egitimleri almalari i¢in ve elektronik

sistemlerin kurulmasi icin gerekli kaynaklar sayilabilmektedir.
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4) Degisime direng: Tibbi hatalarin bildiriminde ve raporlanmasinda karsimiza
cikan engellerin en onemlilerinden birisi de, saglik ¢alisanlarinin birgogunun hasta
guvenligine yonelik uygulamalari zaten yaptiklarini savunmalari ve iyilestirme
calismalarina katilmayarak degisime direng gostermeleridir.

5) Ayiplama kultiri: Saglk sistemi icerisindeki hiyerarsik yapilanma, mevcut
standartlarin uygulanamamasi, hasta bakiminda kendi bagina kurallar belirleme gibi
uygulamalar sistemde son derece yaygindir. Sonug olarak ortaya ¢ikan tibbi hatalar
sistemdeki eksiklikler acgisindan irdelenmek vyerine, olay kigsisel boyutlara
indirgenmekte, saptanan herhangi bir hata sistemdeki eksiklik yerine c¢alisanlarin
basarisizligi seklinde degerlendiriimekte ve hatayi yapan Kisi
cezalandirilabilmektedir.

6) Deneyimli eski yodneticilerin hasta guvenligi kavramini anlamamalari ve
uygulamalara katilmamalari: Hasta guvenligi olduk¢a yeni ve karmasik bir kavramdir.
Kurumlarda hasta glvenligi hedef ve stratejilerini belirleme pozisyonunda olan eski
yoneticilerin, yeni olan bu kavrama yonelik bir stratejiye sahip olmamalari ve bunun
gerekliligine inanmamalari bir diger engeldir. Aslinda bu ydneticilerin konu ile ilgili
farkindaligin yaratiimasi, bu konu ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, hasta guvenligi
programlarinin 6nemini anlamak, desteklemek, sistemin olusturulmasini saglamak ve
surdurllebilir  kimak ancak olumlu motive edilmis personel tarafindan
gerceklestirilebilmektedir. Bu nedenle dncelikle orta kademe ydneticiler bu konuda
egitiimelidir. CUnkd hasta guvenligi programlarinin basarisinda bu personelin katilimi
anahtar rol oynayacaktir. (Akgun ve Al-Assaf, 2007:45-46).

2.2 ORGUTSEL DEGiSiM VE DEGISIME DIRENG

Cok hizli degisikliklerin yagsandigi bu donemde, varligini devam ettirebilmek ve
gelisebilmek agisindan orgutlerin talepleri karsilayabilecek yonde, planli ve basarili
degisim surecleri yasamasi, hatta bu degisim sureclerini surekli bir hale getirmesi
kacinilmazdir (Ozmen ve S6nmez, 2007).

Orgitlerde surdurllebilir basarinin saglamasi igin birey, takim ve kurum
performansinin yukseltiimesinin gerekliligidir. Bu cercevede performans artisinin

odaginda ise, orgltteki calisanlar 6ne ¢cikmaktadir (Ozmutaf, 2007).

33



Yuksek performansta Urun Uretmek veya hizmet sunmak igin orgutiin ¢evrede
olan veya olabilecek degisimleri hem tahminleyebilir nitelikte olmasi hem hazirlikli
olmasi hem de hizli bir sekilde degisim surecine girmesi gerekmektedir. Ancak,
¢alisanlarin mevcut dizenlerinden vazgecmeleri ve yeniye, yenilige, iyilestirmeye
veya gelisime ayak uydurmalari her zaman kolay olmamaktadir. Bu da orgutsel
degisim, degisim yonetimi ve degisime gOsterilen direng kapsaminda
degerlendiriimesi gereken bir konudur.

Degigsimle birlikte gelen olusan yeni sistem ve uygulamalarin eskileriyle
uyusmadigi durumlarda calisanlarda savunma mekanizmasi, kendini geri cekme,
onemli Dbilgileri saptirma ya da degistirme gibi davraniglarin olugabilecegi
dusundimektedir. Sistematik bir degisimde 6rgut kultirinin potansiyel etkisinin g6z
ardi edilmemesi gerektigini ve mevcut kulturin analizi ve degigimi ile ilgili stratejilerin
belirlenerek, orgutsel degisim girisiminin bir parcasi haline getiriimesi gerektigini ileri
surmektedir (Dooley, 1995). Bu yolla basarih bir degisim slrecinden gegen

orgutlerde gatismalarin oldukga az yasanacagi sdylenebilmektedir.

2.2.1 Degisim ve Orgiitsel Degisim Kavrami

Belirli bir sure i¢cinde dogada, toplumda, bireyde, birimde ve 6rgut gibi yapilarda
g6zlenen baskalasim ve farklilagsmalar degisim olarak nitelendirilmigtir. Degisim her
yapinin temel ve vazgecilmez karakteristigini olusturmaktadir (ince, 2006). Genel
olarak degisim kavramini inceledigimizde ise, belirli bir sirede herhangi bir seyde
meydana gelen farklilasma olarak tanimlanmaktadir (Erdodan, 2004; Coventry,
1998).

Genel olarak degdisimin yani sira 6rgut dizende de tanimlamalar yapmak
mumkindir. Ornegin, olumlu ya da olumsuz, yararl ya da zararli, kisa sireli ya da
surekli, hizli ya da asamali, planh ya da beklenmedik sekilde gerceklesebilen ve bir
sistem ya da surecin, belli bir durumdan bir baska duruma gec¢cmesini igeren
kacinilmaz bir sure¢ olarak tanimlanabilmektedir (Sabuncuoglu ve Tuz, 2001;
Sisman, 2002). Bir baska tanimda ise, Owens (1987:243) orgutsel agidan degismeyi,
"Var olan amaglari daha etkili bir sekilde basarma veya yeni amaglar basarmada
orgute katkida bulunan planli, aligilmisin diginda, 6nceden dusunulmis 6zgun ¢aba"

olarak ifade etmistir.
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Balci (1995: 47), orgutsel degismenin, 6zde yapi, sure¢ ve davraniglarin
degismesi anlamina geldigini 6n planda tutarken, Dinger (1998:8), o&rgutsel
degismenin yaraticilik, yenilik yapma, blyime ve gelisme gibi olay ve olgularin
tumund icine alabilecek derecede genis kapsamli bir sure¢ oldugunu ifade
etmektedir.

Orgltsel degisim, drgiitiin 6gelerinde, alt sistemlerinde, bunlar arasindaki iligki
kaliplarinda, bunlarla 6rgut arasindaki iliskilerde ve orgutle c¢evre arasindaki
etkilesimde meydana gelebilecek her turli degisme olarak tanimlanabilmektedir. Bu
anlamda orgutsel degisim; yaraticilik, yenilik getirme, orgut gelistirme, eylem
arastirmasi, orgutsel esneklik gibi kavramlarin timunu igine alabilecek derecede
genis kapsamli bir kavramdir (Leblebici, 2003).

Guclu bir orgut kdltirine sahip olmak bireysel, grupsal ve bir butin olarak
orgltsel basar icin temel kabul edilmektedir (George, 2002). Orgiit galisanlar
arasinda davranissal kontrol saglayan, kimligin kaynagini olugturan ve istikrari tesvik
eden oOrgut kultlrd, diger taraftan degisime, ilerlemeye, gesitlilige ve igbirligine engel
olabilmektedir (Scholl, 2003). Ancak 6zunde istenen degdisime acik bir kiltiran érgite
benimsetilmesiyle, orgutte olusabilecek direng mekanizmasini en dusuk seviyede
tutmaktir. Bu yolla ¢atismalarin 6nuine de gecilebilecegi dusunulmektedir.

Orgltsel degisimin basarili bir sekilde ydnetilmesi ve yiritiilmesinde bazi
Ozelliklerin bilinmesi ve uygulamalarda buna dikkat edilmesinde fayda vardir. Bu
Ozellikler (Erdil ve Keskin, 2004: 5):

= Orgutlerde degisim dogrusal degildir. Acikca tanimlanan bir baslangici ve
sonu yoktur. Onun i¢in de karmasik ve sonsuz olarak dusunulebilir. Etkin
degisim; ¢ok yonlu gelismeyi, iyilesmeyi ifade eder.

= Orgltsel iyilesme; misteri odakli olmayi, is stireclerini gelistirme ve yénetme,
calisanin katihmini artirma calismalarini icermektedir. Bu alandaki degisim
¢abasi, diger alanlarda da degisimi baglatir.

= Degisim, orgut icinde ya yukaridan asagilya ya da asagidan yukariya
gerceklesir. Degisim yapillanma ic¢in yukaridan asagiya, katilim ve destek
saglamak icin asagidan yukariya olmahdir.

= Orgutsel degisimin kisisel boyutu énemlidir. Bireyler degisimle kisisel boyutta

birlesmedikge, 6rgutsel anlamda degisim gerceklesmez.
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» Basarili ve degisimin surddrulebilir olmasi igin, hedefler somut olarak
belirlenmeli ve bu hedefe kigiler sartlandiriimalidir.

= Orgitsel degisimde, calisanlari motive eden, koordine eden, vizyon olusturan
ve takimlar tarafindan yapilan igslere odaklanan liderlere ihtiyag vardir.

» Belirsizlik ve degisen c¢evre kosullarina kargl orgutun uyum gucunu ve
gelismesini saglama amaci tagiyan orgutsel degisim, surekli bir surectir.

= Orgitsel degisim, genellikle zaman icinde ¢ok sayida kiicik degisimlerden
olugsmasina karsin, bu degisimler kokli ve dénustiricu de olabilir.

» YoOneticiler sadece degisimi planlayip uygulayan olmamali, ayni zamanda risk
alabilen iyi bir orgut yapisi meydana getirmek ve calisanlarin sorumluluk
alarak uygulamaya katilmalarini saglamak olmalidir.

= Orgltsel degisimde; iletisim, bilgi ve 6grenmeye énem verilerek, hizla degisen
cevre olaylarina ve belirsizlige cevap verme ve uyum saglama yetenegi
kazandiriimalidir.

= Bilginin 6nemini ve kullanimini dne ¢ikarmak, ¢alisanlari harekete gegirmek ve

degisimi uygulamak 6grenme ortami ve liderlik gerektirmektedir.

2.2.2 Orgiitlerde Degisimin Amaglari

Orgiitsel degisimin amaci, 6rgitsel etkinligi artirmak, bazen de azalmasina
engel olmaktir. Bunun ise iginde bulunulan ekonomik sartlar ve pazar kosullar gibi
unsurlar belirler. Orgltlerin etkinligini tam olarak dlgebilmek icin rekabet kosullarinin
eksiksiz olusmasi gerekmektedir (Leblebici, 2003).

Orgiitsel acgidan degisimin, gelecege hazir duruma gelme, 6rgit Uyeleri
arasinda guven ve Kkarsilikli destedi ve olumlu iletisimi saglama, sorunlara ve
tartismalara ¢6zim getirme, sinerji yaratma gibi genel amaclar vardir. Simsek ve
digerleri (Simsek, 1998:239), orgltsel degismenin, érgutsel butinliglin korunmasi,
orgutun surekliliginin saglanmasi ve 6rgutin buyime ve gelismesi amagclarina yonelik
oldugunu vurgulamaktadir. Orgitlerde degisimin amagclari su sekilde ifade
edilebilmektedir.

Etkinligi artirmak: Degisimin en dnemli amaci etkinligi artirmak, yani; yapilan igi

daha etkili yaparak orgutin saglik ve etkililik duzeyini gelistirmektir. Etkinligi arttirmak
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degisimin en 6nemli amaglarindan biridir. Baska deyisle, yapilan isi daha etkin kilmak
icin, isin gerekleri ile isi yapanin ézelliklerinin bitlinlestirimesidir. isin gerekleri ile isi
yapanin ozellikleri arasinda agik olusmaya basladigi zaman etkinligin azaldigi ve
degisme gereksinimin arttirdigr anlamina gelmektedir (Aldemir, 1985;123).

Verimliligi artirmak: Verimliligin yukseltimesinde en onemli etken 6rgutin girdigi
olarak aldigi tim gucln, fire vermeden, kayba ugramadan kendi guclne
donustiralmesidir. Oysa girdiginin islenme sekli ve kullanilan bir takim teknikler érgut
bireylerinin etkili ¢alismalari saglanarak verimlilik artirilabilir. Butin bunlarin
gerceklesmesi igin de, orgutun verimliligini artirmaya yonelik degisim kararlari
anilarak, bunlarin uygulanmasi gerekmektedir. Bu baglamda orgutsel degisim
saglanarak verimlilik artirilmis olacaktir (Basaran, 1989, s. 160).

Orgutlerin en énemli sorunlardan birinin verimlilik oldugu sdylenebilir. Orgditler,
var olduklarindan bu yana, bu sorunu isverenin istedigi duzeyde ¢ozememiglerdir.
Ozellikle, igverenin orgltten daha ¢ok kar beklemesi ulasilamayacak sinirlara
vardiginda, orgutin is gorenlerine yaptigi baski da sinirsiz olmaya baslamistir
(Basaran, 1989, s. 160).

BlyUmek: Orgutler statik olma 6zelligini uzun zaman koruyamazlar. Gerek i¢ ve
gerekse dis etkenler isletmeleri bliyimeye zorlar. Orgitin faaliyette bulundugu
cevrede meydana gelecek degismeler isletmeyi etkiler. Buna gore; buyume, hacim
artisini veya nicelik olarak gelismeyi ifade eder. Isletmenin 6zellikleri g6z 6nline
alindiginda; (Dinger, 1998; 75)

= Satis miktari veya tutari,

»  Uretim miktari,

= Calisanlarin sayisi.

= Harcanan enerji miktari,

= Oz kaynaklar,

»= Yatirnm toplami,

= Kullanilan hammadde veya makine miktart,

» Pazar payl veya mamul cesitliligi gibi degisik faktorlerde meydana gelen

nicelik artiglar, bUyume olara degerlendiriimektedir.
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Orgitlerde bllyime gereksinimi, her seyden Once, isletmenin paydaslari ve
yoneticilerinin kar etme dugltncesinden kaynaklandigi soylenebilir. Ancak bluyume ve
gelismenin ilk ve tek gidisiniin kar oldugu séylenemez. Ozellikle belirli bir isletme
blayUkligunden sonra, karin ilk amag olma dnemini yitirdigi ve sosyal gudulerin (hirs,
glic kazanma, yucelik saglama, baskalarina yoén verme gibi) 6n plana ¢iktig
gbzlemlenmektedir.

Ayrica isletmelerin yasamlarini deva ettirebilmeleri buyUimenin  bir
fonksiyonudur. Clnku buylime, islemeye cevre baskilarina karsi koyma ve ona daha
iyi uyum saglama firsati vermektedir. Boylece bir igletme, rekabet ortaminda bulunan
diger firmalarla micadele ederek amacina ulagsmadan Ustinlik saglayabilecektir
(Eren, 1987; 88-90).

Yenilik Saglamak: Orgiitlerin degisen gevre kosullarinda ve rekabet ortaminda
basarili olabilmeleri yenilikgi olmalarina baghdir. Cagimizda teknoloji, sosyal, yasal,
ekonomik v.b. alanlardaki gelismelerin yarattigi olanaklar igletme iglevilerine de
yansitiimali ve s6z konusu islevlerini igleyislerinde de verimlilik artirici yenilikler
yapilmahdir ($ahin, 1995; 73).

Motivasyon ve Tatmin Duzeyini Artirmak: Bu anlamda degisiklik insanlarin her
sey yolunda gitse bile tek duze ¢alismanin ortaya ¢ikaracagi monotonluk duygusunu
bastirmalari amaciyla gerceklesecektir. insanlar tekdiize calismaktan zamanla
sikilarak monotonluk duygusuna kapilirlar. Her seyin yolunda gittigi durumlarda dahi,
bu gidis insanlari sikabilir, degisiklik ihtiyaci duyabilirler. yani degisimin amagclarindan

birisi de motivasyon ve tatmin dizeyini arttirmaktir (Sabuncuoglu ve Tuz, 1984; 261)

2.2.3 Orgiitsel Degisimin Nedenleri

Orgiitsel degismenin nedenleri hem orgitsel unsurlarda hem de gevresel
unsurlarda meydana gelen degismelerdir. Bir érgutteki drgutsel unsurlar; yapi, insan
unsuru, teknoloji ve Uriin/hizmet olarak distinilebilir. Orgutiin yapi ve amaglarinda,
politikalarinda, odul ceza sistemlerinde, is gorenin tutum, davranis, becerileri ve
beklentilerinde, kullanilan makine ve techizatin teknolojisinde ve nihayet mal ve
hizmet unsurlarinda meydana gelebilecek bir degisme oOrgutsel degismeyi gerekli

kilabilece@i gibi; kultir, endlstri, insan kaynaklari, pazar, finansal kaynaklar,
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ekonomik kosullar, hukimet vb. gevresel kosullarda meydana gelebilecek herhangi
bir degisme de 6rgutsel degismenin nedeni olabilir (Marsap,1995:42)

Bennis (1999), genel olarak oérgutleri degismek zorunda birakan nedenler olarak
su hususlar vurgulamaktadir:

» Genel olarak zamanimizda, degismenin hizinda meydana gelen artis,
orgutlerin gevrelerine suratle uymalarini gerektirmektedir.

= Teknolojik yapi, degismenin hizlanmasi gerektirecek bir sekilde
karmagiklasmaktadir.

= Orgitler, daha karmasik bir nitelik kazanmaktadir. Bu durum kismen
teknolojinin gelismesi, kismen de organizasyonlarin buyimesi sonucu ortaya
¢cikmaktadir.

= Orglte giren galisanlarin egitim seviyesinin sirekli yikselmesine bagli olarak,
i$ gucunun niteligi ve buna bagl olarak ¢alisan talepleri surekli degismektedir.

= Calisanlar eskiye oranla daha fazla bagmsizlik ve karar serbestligi
istemektedir.

» Geleneksel otorite bigimleri artik tatmin edici olmaktan ¢ikmaktadir. Hiyerarsik
emir-komuta zincirinin yerini artik ehliyet ve bilgiye dayanan islevsel otorite

almaktadir.

2.2.3.1 Orgiit ici Nedenler
Orgitiin kendi sisteminden, alt sistemlerinden, calisanlarindan, altyapi ve

teknoloji ile ilgili unsurlarini icermektedir.

2.2.3.1.1 Personel

Yenilik ve degisikliklere insan dogal olarak karsi koyma egilimindedir. Cunku
her yeni usul, yontem ve teknoloji eski usul, yontem ve aligkanliklara karsi olarak
gelistirilmigtir. Bu nedenle, kigiler daha once alismis olduklari is duzeninden adet ve
aliskanliklarindan vazgecmeyi istemezler. Ancak, sunu ifade edelim ki, bu tur
direncler insandan insana farkhliklar gosterir. Degisikligin getirdigi yenilikler
karsisinda kalan Kigiler, karakterleri, psikososyal 6zellikleri, degisikligin meydana

getirildigi ortam kosullarina bagli olarak tepki gosterirler (Eren, 1998: 42).
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Ekonomik kalkinmanin itici glicunun insan kaynagi oldugunun anlasiimasi,
giderek Oonem kazanmasi ve orgutlerin “insan sermayesi’ne daha fazla yatirm
yapmalari orgutleri degisime zorlamaktadir (Aktan, 2003, 15). Bir orgutte moral ve
motivasyonun dusiuk olmasi, Kigiler veya gruplar arasi yodun catismalar, ise
gelmeyen personel sayisinin artmasi, isten cikmalar ve yetenek bakimindan Ustin
kisilerin orgutten ayrilmalari 6rgutte ¢alisanlarla ilgili problemleri ortaya koymaktadir
(Dursun, 2007).

2.2.3.1.2 Satiglarin Dusmesi ya da Karlarin Azalmasi

Orgltte satislarda diisme olmasi, pazar payinin azalmasina ve dolayisiyla da
karin azalmasina neden olmaktadir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda degigim
kacinilmaz hale gelmektedir. rekabetgi Ustinluk olarak maliyet liderligi stratejisini
secgen isletmeler, maliyetlerini disurme ile ilgili galismalarini deger zinciri analizi ile
temel ve destek faaliyetleri Uzerinde gergeklestirmeye calismalari gerekmektedir
(Ulgen, 2004).

2.2.3.1.3 Sirketler Arasi Birlesmeler

Surekli bliyime cabasi icerisinde olan o6rgltler, zaman zaman yeni sirketleri
satin alarak, birlesme yoluna gidebilmektedirler. Birlesme satin alma ile
gerceklesiyorsa degdisimin 6nemi daha da artmaktadir. Genelde satin alinan sirketler
ana kurulusa bir sube gibi baglanarak kendi yonetim organlarini koruyabilmektedirler.
Ancak ¢ogdu kez, bu yontem personel degismesine neden oldugundan, ana kurulusla
bir birlesmeye gitmek daha ekonomik olabilmektedir. Bu durumda bu iki orgutin

birlestirilerek yeniden 6rgutlenmesi kaginilamazdir (Baykal, 1981;470).

2.2.3.1.4 Yapisal Degisim

Gunumuzde orgutler karmasik bir yapi haline gelmistir. Yeni kosullar karsisinda
mevcut yapinin yetersiz kalmasi orgutu yapisal bir degisime zorlayabilmektedir.
Orgiit yapisindaki degisimler, bilgi sistemlerinde, finans—blitge sistemlerinde, stratejik
yonetimde, takdir ve ddullendirme sistemleri v.b alanlarda olabilmektedir. Orgitiin
temel yapisinda degisiklige gitme genellikle tum orgutu etkileyecek ve butun

sistemdeki pek ¢ok duzenlemelere de yol goOsterecektir. Komiteler kurma, matriks
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sekiller ve program yonetimi gibi 6rgut icindeki degisimler bir butin olarak orgutte
degisimi zorunlu hale getirir (inal ve Durna, 2001)

2.2.3.2 Orgiit Digi Nedenler

Orgiitiin kendi sistemi disinda yaganan degisimleri ifade etmektedir. Orgltler bu
degisimleri kendi iclerinde yasamasalar bile bu nedenlerden oldukga fazla etkilenip

degisime suruklenebilmektedirler.

2.2.3.2.1 Toplumsal Cevre Kosullarindaki Degisimler

Nufusun demografik profili, kentlesme sureci, kultirel 6zellikler gibi dgdeleri
toplumsal gevre kosullarini olusturan degisim sebepleri olarak sayabiliriz. Son yillarda
kentlesme slreci toplumsal g¢evre kosullarini degistiren dnemli bir degisim 6gesi
olmustur. Kente gé¢ etme ve kentsel nifusun hizla artmasi beraberinde beseri ve
sosyal sorunlari da getirmistir. Yine toplumsal ntfusun miktari, yogunlugu, egitimi gibi
demografik degiskenleri toplumsal ¢evrenin kosullarindaki degisimin belirleyici
olmustur. Toplumsal ve Kkiltirel degisim sonucunda isletme ydneticilerinin
sorumluluklari da degismis, yalniz isletmenin sahibi olan hisse sahiplerine degil ayni
zamanda is gorene, musterilere, devlete, rakiplerine v.b gibi cesitli cevresel baski

gruplarina karsi sorumluluklari artmistir (inal ve Durna, 2001).

2.2.3.2.2 Teknolojik Cevre kosullarindaki Degisimler

Gunumuzde bilginin 6n plana ¢ikmasiyla hiz kazanan teknolojik degisim ve
gelismeler yeni Uretim ara¢ ve yontemlerinin de ortaya c¢ikmasini saglamistir.
Teknolojinin hizla ilerlemesi Grlnlerde gesit, miktar ve kalite yoninde gelismeye ve
dolayisiyla isletmeler arasi rekabetin artmasina neden olmaktadir. isletmeler kendi
artnlerinin bir bagka firma tarafindan devre disi birakilmasini engellemek igin
devaml olarak yeni model ve teknoloji gelistirmeye dnem vermekte bu yuzden de
arastirma gelistirme bolumlerine buyuk butge ayirarak rekabet guglerini arttirmaya

calismaktadirlar (Yenicgeri, 2002).
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2.2.3.2.3 Sosyo-Kiiltiirel Cevre Yasanan Degisimler

isletmeyi etkileyen sosyal faktorler olarak onun gevresinde yer alan kisilerin
yasam sekilleri, dasutnceleri, tutumlari, degerleri, ve inanglarini etkileyen kultrel,
ekolojik, demografik, dini, egitsel ve etnik kosullar tanimlanmaktadir (Pearce ve
Robinson, 1994, s.65). Toplumsal etkenler bir yapi iginde yer alan insanlarin
nitelikleri-nicelikleri ve aralarindaki ve aralarindaki iligkilerin yapisi (bu iligkilerin sekli
ve yonu) ile ilgilidir. Tanimlanan kosullar ve belirtilen etkenler ile dil, din, demografik
faktorler, etnik farkliliklar, bolgesel ayriliklar, kentlesme, egitim, temel ahlaki degerler,
orfler-adetler-gelenekler, tutum-davranig ve beklentiler, toplumsal ve bireysel
sorumluluk duzeyi-bilinglenme dizeyi ve benzeri konulardaki farkhlagmalar, Gretilen
arGnlerin  dretim doéngusunu, Urane yonelik tercihleri etkileyebilecek nitelik

tasimaktadir.

2.2.3.2.4 Rekabete iliskin Kosullar

Pazardaki degisimler orgutin karliligini etkileyebilir. Bu nedenle yoOneticiler
rakiplerinin ne zaman yeni Uran sunduklarini, reklam planlarini degistirdiklerini,
fiyatlarini dasutrdUklerini ya da mdasteri hizmetlerini arttirdiklarini bilmek isterler.
Rekabet belirsizlik yaratmasina ragmen daha iyi Grin ve hizmetin musterilere

sunulmasini saglar. (Sabuncuoglu, Tiz, 2005, s.246).
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2.2.3.3 Orgiitsel Degisim Siireci

Larry E. Greiner'a gore orgutsel degisim sureci Sekil 1°‘de Goruldugu gibi alt
basamaktan olusmaktadir.

Yonetimi Uyaricilar

Yoénetimin Tepkisi

6. Asama
Ust Yénetime Baski

Hareket Etme

> ihtiyaci
5. Asama i
- o ¢ Sorunlara
U“s/lt"Yor;le’:lm!n Yeniden Oryante
udahalesi Olmak
4. Asama

Problem Alanlarini
Analiz Etmek

Ozel Sorunlari
Tespit Etmek

3. Asama
Yeni Coztimler
Kesfetmek

%
%

2. Asama
Yeni Cozumleri
Denemek

l

1. Asama
Sonuglardan
Faydalanma

Yeni Hareket
Bicimleri Uygulama

Sonuclara Bakmak

—

Yeni Uygulamalari
Kabul Etmek

Sekil 1:Orgutsel Degisim Sireci (Altug, 1997)

1. Asama: Bu asamada Ust ydnetim (izerinde baskilar olusur. i¢sel veya digsal
olan baskilara kargi gerekenin yapilabilmesi igin uyarilar alinmig olur.
Asama: Uyarilar kendiliginden uygun karsiliklari bulamazlar. Algilanan

uyarilarin Ust ydnetim tarafindan sorun olarak gértlmesi gerekmektedir. Bu
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durumda Ust yOnetim orgutsel durumlari yeniden degerleyerek belirlenen
problemin kaynagini bulmaya ¢alismaktadir.

3. Asama: Bu surecte, karsi kargiya bulunan sorunlar ile potansiyel sorunlarin
belirlenerek, bunlarin ¢dzimlenmesi gereginin benimsenmesi, astlarin
sorunun ¢6zUmu igin Ust yonetime destek saglamalar gerekmektedir. Bu
asamada, butin yonetim duzeyleri sorunun ¢ozumune yonelik olarak, yeni
dusunceler ve yontemler dnerirler.

4. Asama: Katihm vurgulanip, belirlenen problemin ¢ézimdu ig¢in grupga yeni
¢ozumler yaratilmaya caligilir. Bu sure¢ ¢ozum kararinin niteligini artiracak,
katiimin dnemini vurgulayip, katilimi 6zendirecektir.

5. Asama: Bu sureg, problemin giderilmesi igin, gelistirilen ¢ézumlerin dnce
kuguk bir dlgek Uzerinde uygulanmasi ve sonuglarinin gdézlenmesi surecidir.

6. Asama: Bu asama ile olumlu sonuclar desteklenir ve kabul edilir. Onceki
asamadaki deneyimlerin sonuglarina bagh olarak, degisim basaril
bulundugunda daha buyuk bir dlgekte, 6rgitin tum birimlerinde uygulamaya
gecilir. Olumlu sonuglarin desteklenmesi ile yeni uygulamalara yonelinmesi

benimsenir.

Diger bir degisim slreci de Lewin tarafindan gelistirilen “U¢ Asamali Model"dir.
Degisim sureci ile ilgili 6ne surilen bu model, Kurt Lewin tarafindan gelistirilen,
¢cbzme (unfreezing), degistirme (change) ve dondurma (refreezing) asamalarini
iceren modeldir (Aldag ve Stearns, 1987, s.387; Robbins, 1994, s.256). Bu asamalar;
davranis ¢cozimlenmesi (buzlarin ¢ézllmesi), gecis asamasi (degistirme veya eyleme

gegme), yeniden dondurma (istenen durum) asamalaridir (Kozak ve Guglu, 2003: 3).
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Simdiki

Istenen

: . e
Durum Pumm:
Buz Parcasi Denge Bozuldu Buzlar Yeniden Denge  Yeniden Donma
Donmus Durumda (Buzlar Céziildii) Erimeye (Donma Oncesi Durumu

Basladi Durum)

Sekil 2: Orgiitsel Degisim Sureci

Bu modelin isleyisi soyledir (Aldag ve Stearns, 1987, s.387; Robbins, 1997,

5.256) :

1.

Degisime konu olan degiskenlerin yumusatiimasi, degiskenler arasindaki
mevcut kararli denge durumunun bozulmasi, Uzerlerinde degisim
yapilabilecek hale getiriimesi, (bu asama dondurulmus- belirli bir noktada kati
bir sekle sokulmus yapinin ¢ézulmesi surecine karsilik gelmektedir). Degisme
ile ilgili taraflarin, degisim konusunda bilgilendiriimeleri, ikna edilmeleri,
degisime destek olmalarinin en azindan karsi ¢gikmamalarinin saglanmasi bu
asamada gerceklestirilir.

Degisimin yapilmasi, farkh bir anlatimla degiskenler arasinda yeni bir denge
durumunun olusturulmasi, mevcut konumdan yeni bir konuma gecme

Bu denge durumunun korunmasini saglayabilmek igin sistemin yeniden kararl

bir yapiya kavusturulmasidir.

Degisim uygulanirken 6rgut icinde uygulanacak dedisim surecinin ana hatlari su

sekildedir:

1. Mevcut Yapinin Analizi

Bu asama, orgutun degisimin ihtiyacini hissetmesi ve gerekliligine karar

vermesinden sonra atacagi ilk adimdir. Degisime karar verildigindeki mevcut

durumun detayll bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu inceleme kapsamina;

amag ve politikalar, formal ve informal iligkileri, karar mekanizmalari girmektedir.
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Orguitlin tarihsel gelisimi, gegmis deneyimler ve sonuglari, sosyal yapi, kiltirel
faktorler incelenmektedir. Analiz ile problemler anlasilip, nelerin degistirilecegine
iliskin 6neriler getirilir ve direnci dnleme stratejileri gelistirimektedir.

2. Degisim Hedef ve Stratejilerin Hazirlanmasi

Mevcut yapi analiz edildikten ve eksiklikleri saptandiktan sonra, drgutun kisa ve
uzun doénem hedefleri belirlenmektedir. Etkili stratejiler saptanarak eksiklikler
tamamlanmis ve yeni gelismelere agik bir yapi olusturmak hedeflenmektedir. Degisim
orgutin kugllmesi, yeniden yapilanma, kultlr degisimi, Gretimi artirma gibi ¢ok farkl
sekillerde olabilmektedir.

Degisim plani hazirlama asamasinda, degisimin getireceklerinin herkes
tarafindan anlasilmasi saglanmakta, sorumluluklar dagitiimakta, is oncelikleri tespit
edilmekte, bltce hazirlanmakta, ekipler belirlenmekte, gerekirse yeni personel
istihdam edilmekte, uygulama icin gerekli prosedurler tespit edillmektedir. Yeni
yapisal duzen, goérev tanimlari, alinmasi gerekli yonetsel Onlemler, degisim
uygulamasini kolaylastiracak islemlerde hazirlik c¢alismasi ile saptanmaktadir
(Reiling, 2006).

3. Degisim Planinin Uygulanmasi

Degisimin basarisi uygulanis bicimine baghdir. Uzun donemde evrimsel olarak
gerceklestirilecek planl bir degisimin uygulama sorunlarini azaltici bir etkisi olacaktir.
Yonetim anlayigli, ihtiyaglar ve 6rgut kultira paralelinde yapilan degisim calismalari
radikal (devrimsel) veya evrimsel olabilir. istikrarli ortamlarda evrimsel degisim en iyi
yoldur, bu tir degisimde mevcut faaliyetlerin Ustine yeni olusum uyarlanir ve yaratilir.
Bunun temelinde 6grenme ve uyum yetenegi yatar. Evrimsel degisim katihimcidir ve
calisanlar surekli Dbilgilendirildiginden guvenlidir. Radikal degisimde gec¢mis
faaliyetlerin iptali ve yeni faaliyetlerin tasarlanmasi s6z konusudur. Bu tur degisim ise,
otoriter ve mekanik zorlama ile oldugundan, katilim desteklenmediginden c¢alisanlarin
guven ve motivasyonunu olumsuz etkiler.

Degisim tum orgutu etkiler. Ama esas 6nemli nokta, yeni yapinin tUm 6rgutin
¢alisanlari tarafindan kabul gérmesidir. Ve unutulmamasi gereken bir nokta da bu
kabulin kolay kolay gerceklesmeyece@i ve direngle karsilasacagidir. Degisime
gOsterilen direng ve bu direncin ortadan kaldiriimasi ilerleyen baslikta ele alinacaktir
(Richardson ve Briere, 2001).
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2.2.4 Orgiitsel Degisim Diizeyleri
2.2.4.1 Bireysel Duzeydeki Degisim

Bireyler alistiklari yontemleri uygulayarak kendilerini glivende hissederler ¢unki
bilinen daima glvenlidir. Oysa 6rgutte meydana gelebilecek herhangi bir degisim,
bireyi bilinenden uzaklastirip, onun hi¢ bilmedigi bir alanda bilgi sahibi olmasini
gerektirebilmektedir. Ornegin egitimde ortaya atilan yeni metotlar ve kullaniimasi
beklenen teknolojik ara¢ geregler 6gretmenlerde korku yaratmaktadir. Bunun baslica
sebebi ise bilinmeyene olan tepkidir. Bu tepki, ayni zamanda, bireyin psikolojik
dengesini bozdurmakta ve onu bir tedirginlik icersine sokmaktadir. Bu yuzden ortaya
ctkmasi beklenen sonug¢ degisime direng olmaktadir (Ozengel, 2007; 42). Ancak
bireysel degisim drgut agisindan bakildiginda ¢ok da etkili olmamaktadir.

Bireysel duzeydeki degisikliklerin orgutun tamami Uzerindeki etkisi genellikle
dusuktar. Bireysel dizeydeki degisikliklere fiziksel olarak yer degistirme, egitim ve
emeklilik 6rnek olarak gosterilebilir. Sistem teorisine gore sistemin pargalarindan
birindeki degisiklik sistemin dider pargalarini da etkiler. Bireyde buylk bir degisiklik
meydana gelirse bu degisim dahil oldugu grubu, hatta tim oOrguti de
etkileyebilecektir (Ozkalp, 1982;600 ).

Bireysel duzeyde sadece kuguk degisiklikler yalnizca bireyleri etkileyecektir.
Yonetici bireyler Uzerinde buylk degisiklikler uygulamayi dusundyorsa bunun
bireylerin gerisinde yakin bulacagini unutmamalidir. Ornegin ydnetici bir calisanin
yerini degistirirse, bu calisma grubundaki sosyal iliskileri de etkileyecektir ( Uyargil,
1998;115).

2.2.4.2 Grup Dizeyindeki Degisim

Orgutteki degisimlerin etkileri genellikle grup diizeyindedir. Bunun sebebi
organizasyondaki faaliyetlerin blylUk boélimUinin grup temelli olmasidir. Gruplar
departmanlar, proje takimlari, departmanlardaki fonksiyonel birimler ya da bigimsel
olmayan calisma gruplari olabilir. Bu duzeydeki degisiklikler is akiglarini, is
tanimlarini, emir-komuta sistemlerini, statlleri ve haberlesme bigimlerini etkileyebilir.

Yoneticiler degisim uygulamalarinda grup faktorlerine dikkat etmek zorundadirlar.
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Gruplarin bireyler Uzerindeki etkisi yuksektir ve grup duzeyindeki bir degisim
uygulamasi bireysel diizeyde degisime dirence neden olabilir (Ozkalp, 1982: 600 ).

2.2.4.3 Orgiitsel Diizeyde Degisim

Her o6rgut amaclarina gore bir igleyis bicimi belirler. Bu igleyis bigimi ve
olusturulan orgut politikasi, orgutte is tanimlarinin olusturulmasini, ¢alisanlarin her
birinden beklenen rolleri, prosedurleri ve kurallari belirleyecektir. Orglte yeni gelen
bir kisiden de beklenen orgutin isleyisine ayak uydurmasidir. Boylelikle orgutte
denge kurulmaktadir. Ancak, bu denge degisimle sarsilacak ve isleyis degisecektir.
Bu da orgutler tarafindan direncle karsilanabilmektedir (Robbins, 1994: 635).

Orgitsel  dizeydeki degisim  genellikle 6rgit  gelistrme  seklinde
adlandiriimaktadir. Bu duzeydeki degisiklikler hem bireyleri hem de gruplari
etkilemektedir. Bu tur degisimler uzun doénemlerde ortaya ¢cikmakta ve uygulama igin
onemli planlama gerektirmektedir. Orgitsel yapi ve sorumluluklardaki degisikliklere,
orgutiin amaglarindaki degisiklikler 6rnek olarak gdsterilebilmektedir ( Uyargil, 1998:
115).

2.2.5 Orgiitsel Degisim Tiirleri

2.2.5.1 Evrimci — Devrimci Degisim;

Evrimci degisim, dnceden belirlenmis bir programa goére, ¢evreye uyarlanma
fikrine dayali olarak, kismi adimlarla, yavas ve uzun sureli gergeklesen bir degisimi
anlatirken, devrimci degisim ani, radikal, hizli, kisa sureli, sonuglari 6nceden
kestirilemeyen ve cevreyi de etkileyebilecek turde bir degisimi anlatmaktadir
(Ozkara,1999; 122).

2.2.5.2 Planlanan —Plansiz Degisim

Planh degisim ilk kez Kurt Lewince tarafindan incelenmigtir. Planl degisim, hem
kuramsal hem de uygulamaci bir nitelik gostermektedir. Bazi toplumsal gruplarda,
psikoloji ve davranis bilimleriyle paralel olarak insan davranislarinin gézlenerek buna
bagl degismelerin gercgeklestiriimesi planl degisimin konusu igerisine girer. Boylece
planli degisimin; ele alinan toplumsal gurupta veya bu grubun bir bolimunden gelen

bilingli bir degisim istemine dayali bir degisme oldugu sdylenebilir (Eren, 2000: 565).
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Planh degisim, oOrgutsel degisimi amaglayan ve geleneksel degisimi
tamamlayan isbirlikgi bir yontemdir. Nitekim Bennis bunu soyle agiklamigtir.: “Planli
degisim; degisim gorevlisi ile bagvurmaci sistemlerini icine alan serbest ve isbirlikgi
bir yontemdir (Celebioglu, 1990: 107).” Sonug¢ olarak planh degisimin 6zellikleri su
sekilde belirlenebilir (Hotamigl, 1996: 55):

= Orguti bir etkinlik asamasindan, daha Ust bir etkinlik asamasina
yukseltmek ve bu agsamada tutmak amaciyla dizenlenmis uzun sureli bir
degisme programidir.

» Sorun ¢6zme ve gelisme programlari igin bilingli, amagcli agik bir karar
icerir.

= Alici sistem ister Kisi, ister grup, isterse bir 6rgut ya da toplum olsun
degisiklik yapmak icin hepsine uygulanabilir.

» Genel olarak degisme sorunlariyla ilgili bilgileri kullanma ve 6zel
teknikleri uygulama yetenegine sahip degisme uzmani ya da profesyonel
danisman kullanmay! gerektirir.

= Degisme uzmani ile alici sistem arasinda gug¢ paylasma ve igbirligini
gerektirir.

» Degisikligi yurutebilmek icin gecerli bilgi ve verilerden yararlanmaya
calisir.

Planh degisim, plansiz degisimden daha olumlu etkiler yaratir. Planh degisim
kazanma duygusuyla yapilir, planlanmamis degisim kaybetmeme Uzerine kurgulanir.
Planlanmig degisim, dnceden dusunulen bir davraniga karsilik gelir, plansiz degisim
anidir. Planlanmis degdisimde aktif olarak goérev alinirken, planlanmamis degisimde
pasif durumda oluruz. Planlanmis degisimler, planlanmamis degisimlere gore daha

az gerilime neden olurlar (Quinn ve dig., 1996, 339).

2.2.5.3 Proaktif (Ongériicii)-Reaktif(Anlik) Degisim

Tahmin edilen c¢evre kosullarina goére, organizasyonun is, faaliyet ve
prosedurlerinin degistiriimesi; dolayisiyla tahmin edilen sartlar gergeklestiginde
organizasyonun hazir olmasi proaktif degisimi ifade eder. Orglitlerde o an ihtiyag
duyulmayan ancak yoneticilerin, orgutun gelecekte yasayabilece@i sorunlarin énune

gegcmek icin duyduklari degisim ihtiyacindan ortaya c¢ikan degisimler proaktif
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degisimlerdir. Buna karsilik reaktif degisim, dnceden tahmin edilen kosulara gore
organizasyonda degisim yapmak degil, fakat fiilen karsilasilan kosullara tepki
gOstermektir. Reaktif degisim ise; drgutin karsilasabilecegi bazi dis ve i¢ kaynakl
problemlere tepki olarak uygulanan degisimdir. Ornegdin ekonomik krize hazirliksiz

giren isletmelerin durumu buna ornektir.

2.2.5.4 Aktif Degisim — Pasif Degisim

Pasif degisim, organizasyonun, dis cevresinde gelisen kosullara uyum igin
kendi bunyesinde degisim yapmasidir. Teknolojide meydana gelen degisimlere ayak
uydurmaya calisan bir 6rgut ise pasif degisim icerisindedir. Buna karsilik aktif
degisim, organizasyonun yenilik yaparak dis ¢evresini etkilemesi ve degistirmesidir.
Orgiitiin yenilik yaparak dis cevresini etkilemesi ve degistirmesi aktif degisimi;
orgatin, dis gevresinde gelisen kosullara uyum saglayabilmek igin kendi bunyesinde
yapti§i degisim ise pasif degisimi ifade eder. Ornek vermek gerekirse yeni bir
teknoloji gelistirerek kullanmaya baslayan bir orgut hem kendisini hem de ilgili
endustri dalini degistirir. Bu bir aktif degisimdir. (Kogel, 2005, s.691).

2.2.5.5 Makro Degisim — Mikro Degisim

Makro ve mikro degisimin farkli bir sekilde ifade edilmesidir. Degisim
gerceklesecedi alanlarin sayisina ve kapsamina bagli olarak genis yada dar
kapsamli olarak nitelendirmek mumkuandur. Makro deg@isim 6rgitin bir butin olarak
tamaminin degisimini ifade eder. Orgit gelistirme olarak bilinen bu degisim, birgok
strateji ve teknigi orgutin bir batin olarak performansinin yukseltiimesi igin
kullaniimasidir. Mikro degisim ise, orgut icinde alt ve ust duzeyde herhangi bir
konuyla ilgili degisimi ifade eder. Ornegdin Uretimde is akisinda yeniden diizenleme bir

mikro degisimdir (Pekdemir ve dig., 2001).
2.2.6 Degisime Karsi Direncin Ortadan Kaldiriimasi

Degisime direnise yol agan ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Hitt, Middlemist ve
Mathis (1986, s.433), mevcut kosullarda doyuma ulasmayan insanlar ile ¢alisanlarin
tutum, davranig ve c¢alisma aliskanliklari, endige, baglihk, orgutsel katilk, is

guvensizligi, gecmis basarilara duyulan guven, birey c¢ikarlarinin guvenceye
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alinmamasi vb. gibi nedenlerin degisime direnise yol actigini belirtirken; Bedeian ve
Guleck (1983, s.388-389), bu etkenleri dort grupta toplamistir.

1. Kisisel ¢ikarlar; kisiler veya gruplar gug, para, prestij, rahatlik, guvenlik ve
profesyonel yeterlik konularinda kayiplarinin olabileceklerini distintyorlarsa
degisime direnirler.

2. Bilgi ve glven eksikligi; bireyler dugunulen amag, teknoloji ve bunlarla ilgili
planlanmig degisimin altinda yatan nedenleri ve bunlarin sonuglarini
bilmediklerinden degisime direnirler. Benzer sekilde degisimi uygulayanlarla
digerleri arasinda ¢atigsma ortaya cikar.

3. Farkh degerleme Olgutleri; o6rgutun etkinliginin  gelecekteki goériunuima
konusunda farkli gérlglerin éne surllmesi, orgutln etkinlikleri ve beklenen
sonuglari hakkinda uslamlama sonucu olusan farkhliklar.

4. Degisime kargl hosgoru dizeyinin dusuklugu; farkli bireyler degisimi farkh
Olcllerde benimseme yeteneklerine sahiptirler. Bu kisilik 6zellikleri daha ¢ok
psikolojiktir.

Degisime uyum saglayabilme yeteneginin dusuk olmasi bir diger direnis
nedenidir. isletmelerde, degisime uyum saglama yetenegi bireyden bireye farklilik
gOstermektedir. Onlarin yasantilarinda ayni anda yasadiklari diger olaylarda bu
surecte 6nemli bir role sahiptir (Doe, 1994). Degisimi algilama farkhliklari temelinde
degisimi olumlu algilamama ve degisime hazirlikli olma duzeyinin dusuklugu
degisime direnise yol acabilmektedir. Degisime yol acan etkenlerin ortadan
kaldiriimasi degisime direncin de ortadan kaldiriimasina neden olabilir. Degisimin
ortadan kaldirilabilmesi icin oOrgutlerin dikkat etmesi gerektigi konular asagida

siralanmigtir.

2.2.6.1 Katilim

Katilim sayesinde calisanlar degisimi sahiplenmektedirler. Katilimi saglanan
insanlarin kendilerini dedisim amaclarina uydurmalari daha kolaydir. Bunun yaninda
katihm, degisimin ve degisime neden ihtiya¢ duyuldugunun daha iyi anlasiimasini
sagladigi icin, belirsizlikleri ortadan kaldirarak degisimin iginde yer alacak olanlarin

ne gibi yararlar saglayacaklarini gormelerine neden olmaktadir. Calisanlar degisim
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calismalarinin dogruluguna inanmaktadirlar. icinde bulunduklari durumu daha kolay
algilamakta ve kabullenmektedirler. Boylece, c¢alisanlarin kendi igtirak ettikleri
degisim kararlarina direnmeleri zor olmaktadir (Ozkan, 2002: 92).

Ancak o©onemli bir nokta bu katihmin gergeklesmesi slreci ¢ok zaman
almaktadir. Bu bakimdan degisime girismeden once, degisime en ¢ok karsi gikanlari,
karar verici pozisyonlarina getirmekte buyuk yarar vardir. Boylece, yodnetici
durumunda olanlar sorumluluklari nedeniyle degisime daha c¢ok katilacaklardir
(Cilesiz, 1997: 63).

Karara katihm ¢ogu orgutte ya yapilmamakta ya da yukarida bahsedildigi gibi
yapay bir hile olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yluzden de pek ¢ok orgut ozellikle de
egitim oOrgutlerimizde degisim sureci saglikli sekilde uygulanamayabilmektedir.
Degisimi uygulamasi beklenen &gretmenlerimiz, Ustlerinin belirmis oldugu bir

bilinmeyenle bas etmek durumunda birakilabilmektedirler (Ozengel, 2007).
2.2.6.2 lletigim

Organizasyonda olusan degerlerin organizasyon Uyeleri tarafindan
paylasiimasi, kurum kulturind olusturmaktadir. Uzun yillar paylasilan degerler zaman
icerisinde Kkisileri birbirine baglayarak o kurumda c¢alismay! ve ayni zamanda o
kurumun mensubu olmayi bir gurur kaynagi haline getirmektedir.

Orgiit bir sosyal sistemdir ve bu sosyal sistemde iletisim &nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle c¢alisanlarla “etkili iletisim kurup, boylelikle verimlilik,

motivasyon ve isbirligini arttirmak” gerekmektedir.

2.2.6.3 Egitim

Calistigi ortam, galisanin kisisel yagsaminin bir pargasidir. Calisanin yagsaminda
kurdugu dengenin ve icinde yer aldid1 grubun kendisi i¢in bir guvence olusturdugu
inancindadir. Bu nedenle tepeden inme karar ve isteklere tepki gdsterecegi acgiktir. O
halde, konuyla dogrudan ya da dolayl olarak iligkisi bulunabilecek c¢aliganlara,
degisimi 6nceden haber vermek ve uygun bir ortami yaratmak daha uygulamanin
basinda buyUk yarar saglayacaktir (Atak, 2001; 93).

Direncin calisanlarin yeterli bilgiye ve iletisime sahip olmamalarindan

kaynaklandigi durumlarda, iyi bir egitim programi ile direng azaltilabilmektedir.
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Boylece calisanlar degisimin mantigini anlayarak, direncin anlamsiz oldugunu
anlayabilmektedirler. Bu olay kargilikli tartisma, raporlar, ¢esitli memorandumlar ve
gruplarin sunuslari ile yapilabilmektedir. iletisim, bazi bilinmeyenleri ortadan

kaldirarak, korkularin yok olmasina yardimci olmaktadir (Uslu, 2007).

2.2.6.4 Destekleme

Bir diger olasi strateji ise hem duygusal agidan hem de materyal agisindan
degisimin zorluklariyla bas etmeye gabalayan gruba kolaylik saglama ve destektir.
Bu yaklasimi benimseyen bir yonetici galisanlarinin problemlerini, sikayetlerini dinler
ve bunlara cevap olabilecek ¢ozimler arar. “is gdrenlerin korku ve gerilimleri
yuksekse dedisim ajanlari, is gorenler igin danisma ve terapi, yeni beceri egitimleri,
destekleyici uyum gibi ydntemlere basvurabilirler” (Terzi, 2000: 130).

Destekleme yaklagimi Ozellikle, isgilerin yapilacak degisimin planlanma
safhasinda faydali olur. Ayrica degisimin uygulama safhasinda da bu teknik
kullanilabilir. Genellikle, bu teknik yoneticiler arasinda revagtadir. Bu destek ikiye
ayrilabilir (Dulger, 2003: 49):

= Kolaylastirici Destek: Bu destek turu iscilere bazi alet ve malzeme saglamak
suretiyle yapilacak degisiklige destek bulunmasidir.

= Duygusal Destek: Bu destek turl ise, nezaretgiler ve diger is arkadaslari
vasitasiyla degisime karsi gelenlerin dikkatlerinin ¢ekilmesi ve onlarin ikna

edilmesidir. Bu amacla bazi mesleki danigsmanlar da kullanilabilir.

2.2.6.5 Pazarlik ve Anlagsma

Degisim sonucu bazi kigiler ve gruplar gergekten bir seyler kaybediyorsa ve bu
kisilerin kUgUmsenmeyecek kadar gucgleri varsa gorisme ve anlasma etkin
yontemlerden birisi olabilir. Ornegin; yeni yonetim yapisindan dolayl 6rgitin
pazarlama boluminde gug¢ kaybi korkusu varsa yoOneticiler pazarlama bolumundeki

¢alisanlarla ¢6zime ulagsmak icin gérisme yapabilirler (Atak, 2001: 104).
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2.2.6.6 Baski ve Zor Kullanma

Basarili dérgutsel degisim cabalarinin gerceklestiriimesinde diger bir dnemli
orgutsel kosul, yoneticilerin sahip oldugu liderligin nitelikleridir. Liderlerin astlariyla
arasindaki iligkileri gosteren liderlik bigimleri; isbirlik¢i, danigmali-yonlendirici ve
zorlayici liderlik bigimleri olmak Uzere Gge ayirmaktadir (Yeniceri, 2002: 127-128).

= sbirlikgi liderlik biciminde, personel, 6érgitiin gelecegine iliksin ®nemli

kararlara ve orgutsel liderlik biciminde, lider, 6zellikle orgutsel degismeye
iligkin konularda is gorene danigsmaktadir.

= Yonlendirici liderlik biciminde, lider, orgutin gelecegine iligskin kararlarin

alinmasi ve drgutsel degisim konusunda, yonetimsel yetkiyi kullanmaktadir.

= Zorlayici liderlik bigiminde, lider, degisimi uygulama konusunda, orgut

igindeki ilgiyi birey ve gruplari zorlama da kullanmaktadir.
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3. GEREC YONTEM

Calismanin bu boliminde, alan arastirmasi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin kapsam ve sinirliliklari ve yontemi bu bélimde ele alinmaktadir.

3.1 Arastirmanin Kapsami ve Kisithliklar

Arastirma evreni izmir ilinde bulunan (niversite hastaneleridir. 2 Universite
hastanesinden Dokuz Eylil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi araciligiyla
arastirma izinleri alinmigtir. Arastirma kapsaminda bu hastanelerde gorev yapan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 493 hemsire dahil edilmistir.

Calisma evreninin izmirde bulunan (Universitelerle sinirlanmasinin  nedeni,
oncellikle Turkiye genelinde bir orneklemle c¢alismak igin yeterli zamanin ve
finansman kaynagdinin olmayisidir. Ayrica arastirmanin bireysel olarak yapilmasi

geredi, insan gucu agisindan da bir sinirlilik olugturmaktadir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada oncelikle yazin arastirmasi yapilmigtir. Elde edilen ikincil verilerle
¢alismanin I. ve Il. Bélumleri olusturulmustur. Arastirmada, alan arastirmasi yontemi
ve anket teknigi uygulanmigtir.

Arastirmada esas olarak Universite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin hasta
guvenligine bakig ile degisim arasindaki iliskinin analizi ele alinmistir. Aragtirmanin
evrenini Izmir ilinde bulunan (niversite hastanelerinde calisan tim hemsireler
olusturmaktadir. Bu iki Universite hastanesi saglikl kiyaslama yapabilmek i¢in benzer
niteliktedir. Calisan sayilari, c¢alisanlarin dagilimi ve ayni basamak dizeyinde
olmalari uygulamanin hastaneler arasi kiyaslamalar ve Kkarsilagtirmalar
yapilabilmesine de olanak saglamaktadir.

Arastirma 15 Haziran - 15 Temmuz 2010 tarihleri arasinda izmir'de bulunan iki
universite hastaneleri dahil edilerek gerceklestiriimigstir.

Anket calismasi yapmak Uzere Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi  aracihgr ile Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Bashekimliginden resmi yazi ile arastirma izni ahinmigtir. Diger Universite hastanesi
bashekimligi de uygulama izni vermis fakat ¢calismada hastane isminin kullaniimasini

istememistir. Bu nedenle calismada diger universite hastanesi olarak gecgecektir.
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Hastane izinlerinden sonra galismanin yapilabilmesi igin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonuna
basvurulmus, uygulama ve g¢alisma izni alinmistir. Calismaya hastanelerde gorev
yapan tum hemsgireler dahil edilmigtir. Arastirmanin yapildigi dénemde bu
hastanelerde yaklasik 1550 hemsire gorev yapmaktadir. Ulasilabilen 1100 hemsgireye
anketler dagitilmistir. Hastanelerden gelen destekle dagitilan anketlerden 515 tanesi
geri donmastur. Ancak, tamamlanmamis 22 anket kapsam analiz disi birakilmigtir.

Toplamda 493 anket analiz edilmistir (geri donus orani %44,81°dir).

3.3 Veri Toplama ve Olgiim Araci

Alan arastirmasinda, hasta guvenligi boyutu icin Teksas Universitesi
banyesinde Sexton J.B. ve arkadaslar (2000) gercgeklestirilen “Saglik Hizmeti Sunan
isletmelerde Hasta Giivenligi Anketi” kullanilmistir. Orgiitsel degisim boyutu igin ise,
Barret tarafindan 2007 yilinda bir telekominikasyon isletmesinde kullanilan “The
Proactive Supervisor-Subordinate, Two-Way  Communicative Processes
(PSSTWCP)” dlcedi kullanmimigtir. Bu dlcek Leader Member Exchange (LMX) teorisi
(Schriesheim C.A, 1999) baz alinarak olugturulmustur.

Olgme araci olarak 63 soruyu kapsayan ve 2 bélimden olusan anket
diizenlenmistir. Ilk bolimde hasta giivenligi ve orgitsel degisimi 6lgmeye yonelik
olarak 54 soru bulunmaktadir. Bu sorularin 19 tanesi hasta guvenligi bagimsiz
degiskenlerinin altinda bulunan ifadelerden, 30 tanesi ise 6rgutsel degisim bagimsiz
degiskenlerinin altinda bulunan ifadelerden, ayrica 5 soru ise bu bagimsiz
degiskenlerle iligkili oldugu dusunulen; hasta guvenligi ve orgutsel degisim ile ilgili
bagimli degisken ifadelerinden olugsmaktadir. ikinci bélimde ise demografik
deg@erlendirmelerin (cinsiyeti, yasi, egitimi vb.) yer aldigi 9 soru bulunmaktadir.
Ankette 5’li likert tipi Olcek kullaniimigtir. Ankete katilanlar 1 segenegini
isaretlediklerinde  “Kesinlikle  Katilmiyorum”, 2 segenegini isaretlediklerinde
“‘Katilmiyorum”, 3 secenegini isaretlediklerinde “Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum”, 4
secenegini isaretlediklerinde “Katiiyorum”, 5 secgenegini isaretlediklerinde ise
“Kesinlikle Katiliyorum” cevabini vermis olmaktadirlar.

Hasta guvenligi ve orgutsel degisim ile ilgili elde edilen veriler dogrultusunda

gegerlilik ve guvenilirlik testleri, tanimlayici istatistikler, hipotez testleri ve ¢ikarimsal
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istatistikler yapilmigtir. Bu baglamda faktor analizi, T-testi, ANOVA Testi, korelasyon
analizi, ve regresyon analizi kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS 16.00 (Statistical

Programme for Social Sciences) programi ile analiz edilmigtir.

3.4 Etik Kurul Onayi

“Hasta Guvenligi ile Degisime Direng Arasindaki iliskinin Analizi: Universite
Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin Algilarinin Degerlendirilmesi” isimli projenin
uygulanmasi konusunda Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirma Degerlendirme Komisyonuna bagvurulmus, gerekli uygulama izni
alinmistir. Komisyonun 30.06.2010 tarihli, 2010 / 06-22 sayili ve 08-I0C/2010

protokol numarali karari ekte sunulmustur.

3.5 Arastirma Hipotezleri

Arastirma Sorusu 1: Hemsgirelerin egitim dizeylerine gbére Hasta Guvenligi
degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik var m1?

Hi: Hemsirelerin egitim dizeylerine goére Hasta Guvenligi degiskenlerinden
“Hasta Guvenligine Yonetimin Bakis1” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli
bir fark vardir.

H.: Hemsirelerin egitim diuzeylerine goére Hasta Guvenligi degiskenlerinden
“‘Hasta Gulvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark

vardir.

Arastirma Sorusu 2: Hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere goére Hasta
Guvenligi degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklihk var mi?

Hs: Hemgirelerin gbrev yaptiklari hastanelere goére Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Hemgirelerin  gbrev yaptiklari hastanelere gore Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligine Calisanlarin Tutumu” degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Hemsgirelerin gbrev yaptiklari hastanelere gére Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda

anlamli bir fark vardir.
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Arastirma Sorusu 3: Hemsirelerin gérev yaptiklari hastanelere gére Orgiitsel
Degisim degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilk var mi?

He: Hemsirelerin gérev yaptiklari hastanelere gére Orgitsel Degisim
degiskenlerinden “Kurumsal Degisim” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli
bir fark vardir.

H;: Hemsgirelerin gérev yaptiklari hastanelere gére Orgitsel Degisim
degiskenlerinden “Liderlik Dedisimi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlaml
bir fark vardir.

Hs: Hemsgirelerin gérev yaptiklari hastanelere goére Orgitsel Degisim
degiskenlerinden “Bireysel Degisime Yaklasim” degiskenine verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore Orgiitsel Degisim
degiskenlerinden “Bireysel Co6zime Yaklasim” degiskenine verdikleri yanitlar

arasinda anlaml bir fark vardir.

Arastirma Sorusu 4: Hemsirelerin yas gruplarina gore Hasta Guvenligi
degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik var mi?

H1o: Hemsirelerin yas gruplarina gére Hasta Glvenligi degiskenlerinden “Hasta
Guvenligine Yonetimin Bakisi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
fark vardir.

H11: Hemsirelerin yas gruplarina gére Hasta Guvenligi degiskenlerinden “Hasta

Guvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark vardir.

Arastirma Sorusu 5: Hemgirelerin birimlerinde c¢alisma vyillarina gore Hasta
Guvenligi degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklihk var mi?

Hi2: Hemsirelerin birimlerinde c¢alisma yillarina goére Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi3: Hemgirelerin birimlerinde c¢alisma yillarina goére Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda

anlaml bir fark vardir.

58



Arastirma Sorusu 6: Hemgirelerin hastanede c¢alisma yillarina gore Hasta
Guvenligi degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir farklilik var mi?

His: Hemsirelerin  hastanede c¢alisma vyillarina goére Hasta Gulvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigl” degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

His:  Hemsirelerin  hastanede c¢alisma vyillarina goére Hasta Gulvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda

anlaml bir fark vardir.

Arastirma Sorusu 7: Hemsirelerin meslekte calisma yillarina goére Hasta
Guvenligi degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilk var mi?

Hi: Hemsirelerin  meslekte c¢alisma yillarina gore Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigl” degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi7: Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillarina gore Hasta Guvenligi
degiskenlerinden “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda

anlaml bir fark vardir.

Arastirma Sorusu 8: Hemsirelerin birimlerinde calisma yillarina gére Orgiitsel
Degisim degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik var mi?

Hig: Hemsirelerin birimde c¢alisma yillarina gdére Orgitsel Degisim
degiskenlerinden “Bireysel Degisime Yaklagsim” degiskenine verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir fark vardir.

Hio: Hemsirelerin  birimde calisma yillarina gére Orgitsel Degisim
degiskenlerinden “Degisime Direng” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli

bir fark vardir.
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Arastirma Sorusu 9: Hemsgirelerin hastanede calisma vyillarina gére Orgiitsel
Degisim degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilk var mi?

H: Hemsirelerin hastanede calisma vyillarina gdére Orgiitsel Degisim
degiskenlerinden “Bireysel Degisime Yaklasim” degiskenine verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir fark vardir.

Arastirma Sorusu 10: Hemsirelerin meslekteki calisma yillarina gére Orgiitsel
Degisim degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilk var mi?

Hz: Hemsirelerin  meslekteki calisma vyillarina gére Orgltsel Degisim
degiskenlerinden “Bireysel Degisime Yaklasim” degiskenine verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir fark vardir.

Aragtirma Sorusu 11: Hemsirelerin caligtiklari birimlere goére Orgitsel Degisim
degiskenlerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik var mi?

Hzo: Hemsirelerin calistiklari birime gére Orgiitsel Degisim degiskenlerinden
“Liderlik Degisimi” dediskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H,3: Hemsirelerin calistiklari birime gére Orglitsel Degisim degiskenlerinden
“Bireysel Cozume Yaklasim” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark

vardir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu boélimde arastirma verilerine uygulanan frekans analizleri, faktér analizi ve
guvenilirlik analizi, T-testi, ANOVA Testi, korelasyon analizi ve regresyon analizlerinin

sonuglari ele alinacaktir.

4.1Frekans Analizleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler asagida

belirtilen tablolarda incelenmektedir. Arastirmaya toplam 493 hemsire katilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Yaslarina Goére Dagilimi

Yas Sayi (n) | Yuzde %
29 yas ve alti 195 39,6
30-39 yas 196 39,8
40 yas ve uzeri 102 20,7
Toplam 493 100,0

Hemsirelerin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin %39,6’s1 29 yas ve altinda, %39,8’i 30 ile 39 yas

arasinda ve 20,7’si 40 yas ve Uzerindedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Sayi (n) | Yizde %
Onlisans ve alti 149 30,2
Lisans ve lizeri 344 69,8
Toplam 493 100,0

Hemsirelerin egitim duzeylerine gdére dagilimi Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Arastirmaya katillan hemsirelerin %30,2’si 6nlisans ve altinda egitim duzeyine

sahipken, %69,8'’i lisans ve Uzerinde egditim dlzeyine sahiptir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Goére Dagilimi

Cinsiyet Sayi (n) | Yiizde %
Kadin 491 99,6
Erkek 2 0,4
Toplam 493 100,0
Hemsgirelerin  buydn c¢ogunlugunun bayanlardan nedeniyle,
arastirmaya katilan hemsirelerin  %99,6’sinin  bayanlardan, %0,4’inlin ise

erkeklerden olustugu gorulmektedir. Bu dagilim Tablo 3’te gdsterilmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Birimlerinde Galigma Sekillerine Gore

Dagilimi
Birimde Calisma
Sayi (n Yizde %
Sekli yr(n) Hede 7
Sorumlu Hemsire 39 7,9
Klinik Hemsiresi 453 91,9
Diger 1 0,2
Toplam 493 100,0

Hemgirelerin birimlerindeki c¢alisma gsekillerine gore dagihmi Tablo 4te
gOsterilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %7,9’'u sorumlu hemsiresi, %
91,9'u klinik hemsgiresi olarak goérev yapmaktadir. Hemsirelerin %0,2’si ise diger

sekillerde calistiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Birimlerinde Galigma Yillarina Gore Dagilimi

Birimde Caligsma
Yils Sayi (n) | Yiizde %
1 yildan az 56 11,4
1-5 yil 180 36,5
6-10 yil 114 23,1
11-15 yil 79 16,0
16 yil ve daha fazla 64 13,0
Toplam 493 100,0
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Arastirma kapsaminda, hemgirelerin birimlerindeki c¢alisma yillarina gore
dagilimi Tablo 5’te gdsteriimektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %11,4°0
birimlerinde 1 yildan az siredir ¢alistiklarini, %36,5’i 1 ile 5 yiIl arasinda galistiklarini,
%23,1’i 6 ile 10 yil arasinda ¢alistiklarini, %16’s1 11 ile 15 yil arasinda galigtiklarini
ve son olarak, %130 16 yll ve daha fazla siredir ayni birimde c¢alistiklarini
belirtmiglerdir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Hastanede Calisma
Sayi (n) | Yuzde %
Yih

1 yildan az 47 9,5
1-5 yil 153 31,0
6-10 yil 84 17,0
11-15 yil 101 20,5
16-20 yil 66 13,4
20 yildan daha fazla 42 8,5
Toplam 493 100,0

Hemsgirelerin hastanedeki calisma vyillarina gore dagihmi Tablo 6’da
gosterilmektedir. Arastirmaya katillan hemsirelerin %9,4’i hastanede 1 yildan az
suredir calistiklarini, %31’i 1 ile 5 yil arasinda c¢aligtiklarini, %17’si 6 ile 10 yil
arasinda calistiklarini, %20,5’i 11 ile 15 yil arasinda ¢alistiklarini, %13,4’G 16 ile 20
yil arasinda c¢aligtiklarini ve son olarak, %8,5’i 20 yildan daha fazla suredir ayni

hastanede caligtiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Meslekte Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Meslekte Calisma
Sayi (n) | Yuzde %
Yih
5 yil ve daha az 163 33,1
6-10 yil 96 19,5
11-15 yil 114 23,1
16-20 yil 53 10,8
20 yildan daha fazla 67 13,6
Toplam 493 100,0
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Aragtirma kapsaminda, hemsirelerin meslekteki ¢calisma yillarina gore dagilhimi
Tablo 7’de gdsteriimektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %33,1’i hemsirelik
%19,5'i 5 ile 10 yil arasinda
calistiklarini, %23,1’i 11 ile 15 yil arasinda galistiklarini, %10,8'i 16 ile 20 yil arasinda

mesledinde 5 vyildan az sdredir galistiklarini,

calistiklarini ve son olarak, %13,6'st 20 yildan daha fazla siuredir bu meslekte
calistiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Galistiklari Birimlerine Gére Dagilimi

Calistiklari Birim Sayi (n) | Yiizde %
Dahili 163 33,1
Cerrahi 137 27,8
Yogun Bakim 121 24,5
Ameliyathane 72 14,6
Toplam 493 100,0
Hemsirelerin hastanedeki calistiklari birimlere goére dagihmi Tablo 8'de

gOsterilmektedir. Arastirmaya katillan hemsirelerin %33,1’i dahili birimde, % 27,8
cerrahi birimde, %24,5’i yogun bakimda, %14,6’s1 ameliyathanede gbrev yaptiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Hastanelere Gore Dagilimi

Gahistiklar Birim Sayi (n) | Yizde %
Dokuz Eyliil U.H. 259 52,5
Diger U. H. 234 47,5
Toplam 493 100,0
Hemsgirelerin gorev vyaptiklari hastanelere gore dagilim Tablo

g6steriimektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,5’i Dokuz Eylil Universitesi

Hastanesi, %47,5'i diger Universitesi Hastanesi'nde gérev yaptiklarini belirtmiglerdir.
4.2 Gegerlilik Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilan dl¢egin yapisal gecerliligi faktor analizi ile test
edilmistir. Ankette 2 farkli alan incelenmistir. Bunlar, HASTA GUVENLIGI ve

ORGUTSEL DEGISIMdir.
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HASTA GUVENLIGI veri seti igin yapilan faktor analizinde;

Faktor analizlerinin uygunlugunu belirlemek amaciyla HASTA GUVENLIGI veri

setine uygulanan Kuresellik Testi (Barlett’s Test of Spirity) sonucu 0.001 diuzeyinde

anlamli, Kaizer-Mayer-Olkin érneklem degeri de 0,914 olarak bulunmustur. Bu bilgiler

Is1Iginda faktoér analizi tablosu asagida gosteriimekte ve incelenmektedir.

Tablo 10: Faktor Analizi (Hasta Glivenligi)
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1. FAKTOR

Bakisgi

Hasta guvenligi hakkindaki

Onerilerimi, yoneticiler dikkate alir. 819

Hastanemizdeki yoneticiler hasta

guvenligiyle ilgili fikirlerimi dikkate | 794

alir.

Yonetim bizi guvenli bir kurum

olmaya dogru yonlendirir. 7125

Hekim arkadaslarim hasta

guvenligiyle ilgili fikirlerimi dikkate 722

alir.

Klinigimizde tibbi hatalar bilimsel

sekilde deg@erlendirilir. 524

Yonetim herhangi bir cikar igin
,518

guvenligi tehlikeye atmaz.
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2. FAKTOR
Hasta Guvenliginde

1,630 | 9,989 |3,89 (70,112 |,74 |,001

Caliganlarin Tutumu
Sorumlu  hemgirelerime hasta
guvenligi  konusunda rahatca 686
ulagabilirim.
Vardiya degigsimlerinde, hasta
guvenligi agisindan bilgi 669
paylasiriz.
Cahganlar tibbi  kurallara ve
yonergelere aldirmaz. 572
Hasta guvenligini tehdit edici bir
olayi rahatga rapor edebilirim. 550
Klinigimizde yapilan tibbi
hatalardan ders ¢ikaririz. 549
Hasta glvenliginde arti
sorumluluk almaktan kaginmam. 534
Yaptigim igin kalitesi ile ilgili
geribildirimler alirm. 435
3. FAKTOR
Hasta Giivenligi Sistemi 1,090 | 6,412 | 3,01 40,231 |,74 |,001
Hastanemizde sikga guvenlikle
ilgili  bilgilendirme  toplantilar 741
yapllir.
Kurumumuz hasta guvenliginde,
gegen yila gore daha iyidir. 728
Birimimizde sistemden
kaynaklanan hatalar, kigsiye mal | ,668
edilmez.
Hasta olsaydim, hastanemizde

,540

kendimi guvende hissederdim.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgcimi: ,914; Barlett's Test of Sphericity=2,883E3
(p<0,001) Aciklanan Toplam Varyans: 52,021
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Tablo 10 incelendiginde, veri setinin (i¢ faktér altinda olustugu gorilmektedir. ilk
faktoran tanimladigi fark yuzdesi 36,020°dir ve 6zdegeri 6,123’tur. Bu faktortn altinda
bulunan ifadeler incelendiginde degiskenlerin “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigl”
ile ilgili oldugu anlasiimaktadir ve alti ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktére gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 3,38 vermiglerdir. “Hasta Guvenligine Yonetimin
Bakis1” degiskeninin parga guvenilirligi 0,86°dir ve p<0,001 duzeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olugsan ikinci faktor “Hasta Guvenliginde Caliganlarin
Tutumu” olarak adlandiriimistir ve yedi ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktorin 6z
degeri 1,630°'dur ve tanimladigi fark ylizdesi 9,589'dur. Bu faktére gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 3,89 vermiglerdir. “Hasta Guvenliginde
Calisanlarin Tutumu” degiskeninin parca guvenilirligi 0,74’tir ve p<0,001 duzeyinde

anlamhidir.

Faktdr analizi sonucu olusan Uguncu faktor “Hasta Guvenligi Sistemi” olarak
adlandiriimigtir ve dort ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktérin 6z degeri 1,090°dir ve
tanimladigi fark ylzdesi 6,412’dir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,01 vermiglerdir. “Hasta Gulvenligi Sistemi” degiskeninin pargca guvenilirligi

0,74’t0r ve p<0,001 duzeyinde anlamhdir.

ORGUTSEL DEGISIM veri seti igin yapilan faktor analizinde;

Faktor analizlerinin uygunlugunu belilemek amaciyla ORGUTSEL DEGISIM
veri setine uygulanan Kduresellik Testi (Barlett's Test of Spirity) sonucu 0.001
dizeyinde anlamli, Kaizer-Mayer-Olkin 6rneklem degeri de 0,892 olarak
bulunmustur. Bu bilgiler 1siginda ORGUTSEL DEGISIM degiskeni ile ilgili faktor

analizi tablosu asagida gosterilmekte ve incelenmektedir.
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Tablo 11: Faktér Analizi (ORGUTSEL DEGISIiM)
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1. FAKTOR
7,996 | 28,558 | 3,23 | 39,106 | ,87 |,001
Kurumsal Degisim
Kurumumdaki degisim sonucunda
kaynaklar  etkin  ve  verimli | g3q
kullaniimaktadir.
Kurumumdaki degigimlerle hasta
ihtiyaclari hizli ve kaliteli | 747
kargilanmaktadir.
Kurumumda yasanan degisimin
kalici bir basari sagladigina | 704
inantyorum.
Kurumumdaki  degisim, kigisel
gelisimime katkida bulunmaktadir. 714
Kurumumuzda degigimin vizyon
ve misyona uygun gergeklestigine | g5g
inantyorum.
Kurumumdaki degisim surecinde
ekip Uyeleri ile igbirligi icinde | goo
calisiyorum.
Kurumumdaki degisim sirasinda
kendi is aliskanhklarimi
surdurmeme izin verilir. 561
2. FAKTOR 2,872 110,257 | 2,80 | 38,977 | ,89 |,001
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Liderlik Degisimi

Ustlerim degisimin
uygulanmasiyla ilgili  fikirlerimi
dikkate alir.

77

Ustlerimle degisimin etkinligi igin,
degisimin olumlu ve olumsuz

yonlerini tartisiriz.

, 776

Ustlerim degisimlere karar

verirken siklikla fikrimi alirlar.

,759

Ustlerim  tarafindan  degisim
uygulanmadan oOnce haberdar

edilirim.

737

Ustlerim degisim uygulandiginda

geribildirimlerime kulak verir.

721

3. FAKTOR
Bireysel Degisime Yaklasim

1,767

6,311

3,27

31,903
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,001

Kisisel olarak yeni fikirleri
arastirirrm ve problemlerin Ustlne

giderim.

124

Personel toplantilarinda agikga

konugurum.

,701

Ne kadar basarii  oldugum
konusunda, amirlerimle acikga

konugurum.

,673

Kisisel olarak fikir ve projelerimi
gerceklestirmek igin zaman

yaratirm.

,566

4. FAKTOR

Bireysel C6ziime Yaklasim

1,515

5,409

3,56

29,009

,001

Kisisel olarak oOrgut icindeki

kisilere kargi hoggoruluyum.

,719

Karisik problemlerin ¢ézima igin

,701
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takim i¢inde calisirim.

Kisisel olarak konulari parcalara

ayirarak ¢ézerim.

,579

Kigisel olarak digerleri icin
oldukga gu¢ olan  sorulari

¢bzmeye calisirim.

,553

5. FAKTOR
Degisime Direng

1,188

4,242

2,71

48,670

,001

Kurumumdaki degisim surecinde
bazen isten ayriimayi

dusundyorum.

774

Ustlerimle iletisimimin  sinirli
olmasi degisime karsi tutumumu

etkiler.

,694

Kurumumdaki degisimler iS

yukima arttirir.

,622

Ustlerim degisimle ilgili karsit

gorusgleri dinlemezler.

,551

6. FAKTOR
Bireysel Yenilik

1,149

4,102

3,07

10,546

,67

,001

Gorevlerin - dagiliminda  kigisel

iligkilerimi kullanirim.

,676

Kisisel olarak kurumum digindaki

uzmanlarla iletisim kurarim.

,639

Birlikte c¢alistigim kisiler benim

yaratici fikirli oldugumu soylerler.

,562

Calisma arkadasglarim arasinda
yeni fikir ve yontemleri ilk olarak

ben denerim.

,505

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olguimi: ,892; Barlett's Test of Sphericity=5,733E3
(p<0,001) Aciklanan Toplam Varyans: 58,879
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Tablo 11 incelendiginde, veri setinin alti faktor altinda olustugu gorulmektedir.
ilk faktoriin tanimladigi fark yiizdesi 28,558'dir ve 6z degeri 7,996’dir. Bu faktoriin
altinda bulunan ifadeler incelendiginde degiskenlerin “Kurumsal Degisim” ile ilgili
oldugu anlagiimaktadir ve yedi ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktore gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 3,23 vermiglerdir. “Kurumsal Degisim”
degiskeninin parca guvenilirligi 0,87’dir ve p<0,001 duzeyinde anlamhdir.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktor “Liderlik Degisimi” olarak
adlandiriimistir ve bes ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktorin 6z degeri 2,872'dir ve
tanimladigi fark ylzdesi 10,257°dir. Bu faktére gore anketi dolduranlar ortalama
deger olarak 2,80 vermiglerdir. “Liderlik Degisimi” degdiskeninin parca guvenilirligi

0,89°dur ve p<0,001 duzeyinde anlamhidir.

Faktor analizi sonucu olusan Gglincu faktor “Bireysel Degisime Yaklagim” olarak
adlandiriimigtir ve dort ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktdrin 6z degeri 1,767°dir ve
tanimladigi fark yuzdesi 6,311°dir. Bu faktdre gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,27 vermiglerdir. “Bireysel Degisime Yaklasim” degiskeninin parca

guvenilirligi 0,75tir ve p<0,001 dlzeyinde anlamlidir.

“Bireysel Cozume Yaklasim” faktor analizinde tanimlanan dorduncu faktérdur ve
dort ifade ile aciklanmaktadir. Bu faktorun 6z degeri 1,515'tir ve tanimladigi fark
yuzdesi 5,409'dur. Bu faktdére gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,56
vermiglerdir. “Bireysel Cozime Yaklasim” degiskeninin parca guvenilirligi 0,72°dir ve

p<0,001 duzeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olusan besinci faktdér “Degisime Direng” olarak
adlandiriimistir ve doért ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktérin 6z degeri 1,188’dir ve
tanimladig fark yuzdesi 4,242°dir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 2,71 vermiglerdir. “Degisime Diren¢” degiskeninin parca guvenilirligi 0,62’dir

ve p<0,001 duzeyinde anlamhdir.
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Faktor analizi sonucu olusan altinci ve son faktor “Bireysel Yenilik” olarak
adlandiriimigtir ve dort ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktorin 6z degeri 1,149'dur ve
tanimladigi fark ylzdesi 4,102’dir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,07 vermislerdir. “Bireysel Yenilik” degiskeninin parca guvenilirligi 0,67°dir ve

p<0,001 duzeyinde anlamlidir.

4.3 Givenilirlik Analizi

Guvenilirlik analizi dncelikle HASTA GUVENLIGI soru setine ve daha sonra
ORGUTSEL DEGISIM soru setine uygulanmistir. HASTA GUVENLIGI soru setinin
glvenilirik analizi sonucunda genel Cronbach Alfa degeri 0,88 bulunmustur
(p<0,001). Bu nedenle odlgek yiksek derece givenilir bir dlgekti. ORGUTSEL
DEGISIM soru setinin giivenilirlik analizi sonucunda genel Cronbach Alfa degeri 0,89

bulunmustur (p<0,001). Bu nedenle dlgek yluksek derece guvenilir bir dlgektir.

4.4 Tanimlayici istatistikler

Tablo 12:Tanimlayici istatistikler

N Ort. Standart Sapma
Hasta Guvenligine 493 3,3756 78265
Yonetimin Bakisi
Hasta Guvenliginde 493 3,8847 56327
Calisanlarin Tutumu
Hasta Giivenligi Sistemi 493 3,0046 ,79096
Kurumsal Degisim 493 3,2289 ,70992
Liderlik Degisimi 493 2,7996 87740
Bireysel Degisime 493 3,2667 71058
Yaklagim
Bireysel Coziime 493 | 35548 61012
Yaklagim
Bireysel Yenilik 493 3,0690 67102
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HASTA GUVENLIGI ve ORGUTSEL DEGISIM degiskenlerinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 12'de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hemgireler “Hasta
Guvenligine Yonetimin  Bakisi” degiskenine ortalama olarak 3,38, “‘Hasta
Guvenliginde Calisanlarin Tutumu” degiskenine 3,89, “Hasta Guvenligi Sistemi”
degiskenine ortalama olarak 3,01 vermislerdir. Bu durumda HASTA GUVENLIGI ile
ilgili olarak hemsirelerin algilamalarinin ve degerlendirmelerinin en olumlu oldugu
degisken “Hasta Guvenliginde Calisanlarin Tutumu”, en olumsuz oldugu degisken

ise, “Hasta Guvenligi Sistemi” olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili olarak “Kurumsal
Degisim” degiskenine ortalama olarak 3,23, “Liderlik Degisimi” degiskenine 2,80,
“Bireysel Degisime Yaklasim” degdiskenine ortalama olarak 3,27, “Bireysel C6zume
Yaklasim” degigkenine 3,56, “Degisime Diren¢” degigkenine 2,71, “Bireysel Yenilik”
degiskenine ortalama olarak 3,05 vermislerdir. Bu durumda ORGUTSEL DEGISIM ile
ilgili olarak hemgirelerin algilamalarinin ve degerlendirmelerinin en olumlu oldugu
degisken “Bireysel CézUme Yaklagsim”, en olumsuz oldugu degisken ise, “Degisime

Direng” olarak tespit edilmigtir.

4.5 T- Testi

Arastirma degigkenlerine katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml
farkhlik olup olmadigini tespit etmek amaciyla T-testi yapilmistir. Bu test kapsaminda
oncelikle HASTA GUVENLIGI degiskenleri ile ilgili yapilan T-testi, daha sonra da
ORGUTSEL DEGISIM degiskenleri ile ilgili yapilan T-Testi ele alinacaktir. T- testi
kapsaminda hemsirelerin egitim duzeyleri ve calistiklari hastanelere gore verilen

yanitlar arasinda anlamli farklihdin olup olmadigi incelenmek istenmektedir.
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HASTA GUVENLIGI dlgegi ile ilgili olarak iki adet T-testi yapilmistir

ik olarak egitim diizeyi ile HASTA GUVENLIGI degiskenlerine verilen yanitlar
arasinda farklilik olup olmadigi tespit edilmek istenmistir. Yapilan T- testi sonucuna
gére HASTA GUVENLIGI degiskenlerinden “Hasta Giivenligine Yénetimin Bakisi” ve

“Hasta Guvenligi Sistemi” boyutlarinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 13: Hemsirelerin egitim diizeylerine gore T-testine iliskin grup

istatistikleri
Egitim Duzeyi N | Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata Ort.
Hasta Onlisans ve
Giivenligine alts 149 3,5213 , 74190 ,06078
Yonetimin - —
L
Bakisi 1Sans Ve UzeM | 544 | 3,3125 79242 04272
Onlisans ve
Hasta 149 3,1795 ,80333 ,06581
" . alti
Guvenligi
. . 0 —
Sistemi isans ve uzeri 344 29288 77451 04176

Aragtirma degigkenlerinden “Hasta Guvenligine Yonetimin  Bakig” ile
hemsirelerin egitim dizeylerine iliskin elde edilen sonuglarda, anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Buna goére, hemsirelerin egitim dizeyine goére “Hasta Guvenligine
Yonetimin Bakisi” bagimsiz degdiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir fark oldugu goézlenmektedir (F=0,538 ve p=0,006). Bu farkhligi incelemek
amaciyla Tablo 13’'te tanimlayici istatistikler yapildiginda onlisans ve altinda egitim
dizeyine sahip hemsirelerin “Hasta Gulvenligine Yoénetimin Bakisi” degiskeni
ortalamasi 3,52 iken lisans ve uzeri egitim dizeyine sahip hemsirelerin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,31°dir.

Gruplar arasi anlamli fark bulunan diger bir degisken de “Hasta Guvenligi
Sistemi”dir. Hemsgirelerin egitim dizeyine gore “Hasta Guvenligi Sistemi” bagimsiz
degiskenini algilamalar ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu
g6zlenmektedir (F=1,411 ve p=0,001).
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Bu farkhligi incelemek amaciyla Tablo 13’te tanimlayici istatistikler yapildiginda
Onlisans ve altinda egitim duzeyine sahip hemsirelerin “Hasta Guvenligi Sistemi”
degiskeni ortalamasi 3,18 iken lisans ve Uzeri egitim dizeyine sahip hemsirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,93’tir. Elde edilen bulgulara goére H1 ve H2 kabul
edilmigtir.

ikinci olarak, hemsirelerin gdérev yaptiklari hastanelere gére HASTA
GUVENLIGI algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda farklilik olup olmadigini
incelemek igin T-testi yapiimistir. Yapilan T- testi sonucuna gére HASTA GUVENLIGI

degiskenlerinin timunde anlamli farkhlik tespit edilmistir.

Tablo 14: Hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore T-testine iliskin grup

istatistikleri
Hastane | N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata Ort.

Hasta Giivenligine DEUH | 259 | 35277 72973 04534
Yonetimin Bakisi Diger | 534 3,2073 80600 05269
Hasta Giivenligine DEUH 259 3.0934 51196 03181
Calisanlarin Tutumu Diger | 534 3,7643 159333 03879
Hasta Giivenligi DEUH | 259 | 3,0869 75687 ,04703
Sistemi Diger | 234 | 29135 81906 05354

Arastirma degigkenlerinden hemgirelerin galistiklari hastanelere gore “Hasta
Guvenligine Yonetimin Bakigl” boyutuna verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark
oldugu tespit edilmigtir. Buna gore, hemsirelerin galistiklari hastanelere gére “Hasta
Bakigl”

deg@erlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (F=2,561 ve

Guvenligine  Yonetimin bagimsiz  degiskenini  algillamalari  ve
p<0,001). Bu farkhligi incelemek amaciyla Tablo 14’te tanimlayici istatistikler
yapildiginda DEUH’nde calisan hemsirelerin “Hasta Glvenligine Yénetimin Bakig!”
degiskeni ortalamasi 3,53 iken diger Universite hastanesinde c¢aligan hemsirelerin

ortalamasi 3,21’dir.
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Hemsirelerin caligtiklari hastanelere gore “Hasta Guvenligine Calisanlarin
Tutumu” boyutuna verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmigtir.
Buna gore, hemsirelerin galistiklari hastanelere gore “Hasta Guvenligine Calisanlarin
Tutumu” bagdimsiz degdiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
fark oldugu gozlenmektedir (F=4,026 ve p<0,001). Bu farkhhgd! incelemek amaciyla
Tablo 14’te tanimlayici istatistikler yapildiginda DEUH'nde c¢alisan hemsirelerin
“‘Hasta Guvenligine Calisanlarin Tutumu” degiskeni ortalamasi 4,00 iken diger

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ortalamasi 3,76’dir.

Gruplar arasi anlamli fark bulunan diger bir degisken de “Hasta Gulvenligi
Sistemi”dir. Hemsirelerin c¢alistiklari hastanelere gore “Hasta Guvenligi Sistemi”
bagdimsiz degiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
oldugu gdézlenmektedir (F=0,225 ve p=0,015). Bu farkliligi incelemek amaciyla Tablo
14’te tanimlayici istatistikler yapildiginda DEUH'nde cgalisan hemsirelerin “Hasta
Guvenligi Sistemi” degiskeni ortalamasi 3,09 iken diger Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin ortalamasi 2,91’dir. Bulgulara goére H3, H4 ve H5 kabul

edilmistir.

ORGUTSEL DEGISIM dlgegi ile ilgili olarak iki adet T-testi yapilmistir

Ik olarak egitim diizeyi ile ORGUTSEL DEGISIM degiskenlerine verilen yanitlar
arasinda farklilik olup olmadigi tespit edilmek istenmistir. Yapilan T- testi sonucuna
gére ORGUTSEL DEGISIM degiskenlerinden higbirinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu durumda hemsirelerin egitim diizeylerine gére ORGUTSEL DEGISIM
degiskenlerini algilamalari ve dederlendirmeleri arasinda farkliliklarin olmadidi ortaya

cikmistir.

ikinci olarak, hemsirelerin gdrev yaptiklari hastanelere gére ORGUTSEL
DEGISIM algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda farkliik olup olmadigini
incelemek icin T-testi yapimistir. Yapilan T-testi sonucuna gére ORGUTSEL
DEGISIM degiskenlerinden, “Kurumsal Degisim”, “Liderlik Degisimi”, “Bireysel
Degisime Yaklasim” ve “Bireysel Cozume Yaklasim” degiskenleri icin anlamh farkhlik

tespit edilmigtir.
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Tablo 15: Hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore T-testine iligkin grup

istatistikleri
Hastane N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata Ort.
| DEUH 259 | 3,3558 67093 04169
Kurumsal Degigim —
Diger 234 3,0885 72669 ,04751
. |DEUH 259 | 2.8981 88385 05492
Liderlik Degisimi Dic
iger 234 2,6906 ,85898 ,05615
Bireysel Degisime | DECH | 259 | 13,3427 69578 04323
Yaklagim Diger 234 |  3.1827 71878 104699
Bireysel Cézime | DFECH | 259 | 13,6766 54313 03375
Yaklagim Diger 234 | 3.4199 65162 104260

Arastirma degiskenlerinden hemsirelerin galistiklari hastanelere gore “Kurumsal
Degisim” boyutuna verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir.
(F=1778 ve p<0,001). Bu farklihdi incelemek amaciyla Tablo 15te tanimlayici
istatistikler yapildiginda DEUH'nde c¢alisan hemsirelerin  “Kurumsal Degisim”
degiskeni ortalamasi 3,36 iken diger Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
ortalamasi 3,09°dur.

Hemgirelerin ¢alistiklari hastanelere gore “Liderlik Degisimi” boyutuna verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna goére, hemsirelerin
calistiklari hastanelere gore “Liderlik Degisimi” bagimsiz degiskenini algilamalari ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gbézlenmektedir (F=0,057 ve
p=0,009). Bu farkhh@ incelemek amaciyla Tablo 15'te tanimlayici istatistikler
yapildiginda DEUH’nde calisan hemsirelerin “Liderlik Degisimi” degiskeni ortalamasi
2,90 iken diger Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalamasi 2,69’dur.

Gruplar arasi anlamli fark bulunan diger bir degigsken de “Bireysel Degisime
Yaklagsim”dir. Hemsirelerin ¢aligtiklari hastanelere gore “Bireysel Degisime Yaklasim”
bagdimsiz degdiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
oldugu goézlenmektedir (F=0,733 ve p=0,012). Bu farkliligi incelemek amaciyla Tablo
15’te tanimlayici istatistikler yapildiginda DEUH'nde ¢alisan hemsirelerin “Bireysel

Degisime Yaklasim” degiskeni ortalamasi 3,34 iken diger Universite hastanesinde

77




calisan hemgirelerin ortalamasi 3,18’dir. Elde edilen bulgulara gére H6, H7, H8 ve H9
kabul edilmistir.

Son olarak, arastirma degiskenlerinden hemsirelerin calistiklari hastanelere
gore “Bireysel Cozume Yaklasim” boyutuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. (F=8,376 ve p<0,001). Bu farkliligi incelemek amaciyla
Tablo 15’te tamimlayici istatistikler yapildiginda DEUH'nde g¢alisan hemsirelerin
“Bireysel Co6zUme Yaklagim” degiskeni ortalamasi 3,68 iken diger universite

hastanesinde calisan hemsirelerin ortalamasi 3,42’dir.

4.6 ANOVA Testi

Arastirma degigkenlerine katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml
farkhlik olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan diger analiz ise, ANOVA
Testidir. Bu test kapsaminda dncelikle HASTA GUVENLIGI degiskenleri ile ilgili
yapilan ANOVA Testi, daha sonra da ORGUTSEL DEGISIM degiskenleri ile ilgili
yapilan ANOVA Testi ele alinacaktir. ANOVA Testi kapsaminda hemsirelerin yasi,
birimdeki ¢alisma yili, hastanede galisma yili, meslekte gcalisma yili ve hemgirelerin
gbrev yaptiklari birimlere gore degdiskenlere verilen yanitlar arasinda anlaml

farkhligin olup olmadigi incelenecektir.
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HASTA GUVENLIGI degiskenleri ile ilgili olarak bes adet ANOVA Testi

yapilmistir.

Tablo 16: Degiskenlerin Hemsirelerin Yas Gruplarina gore ANOVA Testine

iliskin Tanimlayici istatistikleri

%95 Giiven Araligi

Degiskenler Yas N | Ortalama S::rjr-la 3:::, En En
dusuk yiiksek
o 29 yas ve
s w it 195 | 3,2624 | ,79424 | 05688 | 3,1502 3,3746
) X altl
= 3+
S @ 3030
¢ ¢ ~oIYas 1196 | 3,3869 |,79122 | 05652 | 3,2754 | 3,4984
=3 -
o g 40 yas ve
8 9 fistii 102 | 3,5703 | ,70728 | ,07003 | 3,4313 3,7092
LT
(3]
T ~ Toplam 493 | 3.3756 | 78265 | 03525 | 3,3063 | 3,4448
29 yas ve
5 alt 195 | 2,8846 | ,82340 | ,05896 | 2,7683 3,0009
.
2 QE, 30-39yas | 196 | 3,0536 | ,76397 | 05457 | 2,9459 3,1612
O
© o0 40 yas ve
» — 102 | 3,1397 | ,75335 | ,07459 | 2,9917 3,2877
© ustu
T
Toplam 493 | 3,0046 | ,79096 | ,03562 | 2,9346 3,0746

ANOVA testinde, hemsirelerin verdikleri

algilamalarinin farkli olup olmadigi incelenmek istenmigtir.

cevaplarin yas gruplarina gore

“‘Hasta Guvenligine

Yonetimin Bakisl” bagimsiz degiskenine verilen cevaplarla hemsirelerin yas gruplari

arasinda anlamh bir faklik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplarina goére

“‘Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin

verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=5,307 ve

p=0,005). Tablo 16’'da da goéruldugu gibi “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigl”

badimsiz degiskenine 29 yas altinda olan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi

3,26, 30-39 yas arasinda olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,39, 40

yas ve Uzerinde olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,57°dir.
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Hemsgirelerin yas gruplarina gore “Hasta Guvenligi Sistemi” bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkhlik oldugu
tespit edilmistir (F=2,570 ve p=0,016). Tablo 16'da da goéruldugu gibi “Hasta
Guvenligi Sistemi” bagimsiz dediskenine 29 yas altinda olan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 2,89, 30-39 yas arasinda olan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,05, 40 yas ve Uzerinde olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi

3,12'dir. Bulgulara gére H10 ve H11 kabul edilmigtir.

Hangi gruplar arasinda farklihdin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post
Hoc Testlerinden LSD analizine gore Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigi degiskeni
icin, 20-29 yas arasinda olan katihmcilarin verdikleri yanitlar ile 40 yas ve Uzerinde
olan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir
(p=0,001). Ayni sekilde 30-39 yas arasinda olan katilimcilarla 40-49 yas arasinda
olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda da anlamh bir farkhilk tespit edilmigstir
(p=0,053). Hasta Guvenligi degiskeni igin 20-29 yas arasinda olan katilimcilar ile 30-
39 yas arasinda olan katilimcilarin verdikleri yanitlar (p=0,034) ve 40-49 yas
arasinda olan katilimcilarin verdikleri yanitlar (p=0,008) arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmigtir.
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Tablo 17: Degiskenlerin Hemsirelerin Birimdeki Caligma Yillarina gére ANOVA

Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

%95 Giiven Araligi
Birimdeki

Degiskenler N | Ortalama| Std. Std. En
gis (;a$§|ma Sapma | Hata T En
. diisik | yiksek

Tyldanaz | 55 | 34464 | 66599 |,08900| 3,2681 | 3,6248

(] -

;g, Z -5yl 180 | 3,2204 | ,80533 |,06003 | 3,1019 | 3,3388
E @ 6-10 yil 114 | 3,3830 | ,80036 |,07496 | 3,2345 | 3,5316
= E 11-15 yil 79 | 3,5232 | ,73947 | 08320 | 3,3576 | 3,6888
?U -3 16 yil ve

§ E daha fagla | 64 | 35547 | 77098 | 09637 | 33621 | 37473
I

Toplam 493 | 3,3756 |,78265 |,03525| 3,3063 | 3,4448

Tyldanaz | 56 | 30625 | 67462 |,09015| 2,8818 | 3,2432

E’ -5yl 180 | 2,8514 | ,84591 |,06305| 2,7270 | 2,9758
§ £ 6-10 yil 114 | 3,0526 | ,75586 |,07079 | 2,9124 | 3,1929
o % 11-15 yil 79 | 3,076 | ,75711|,08518| 2,9380 | 3,2772
S o0 16 yil ve

§ daha fagla | 84 | 31719 | 77776 |,09722 | 2,9776 | 3,3662

Toplam 493 | 3,0046 | ,79096 | ,03562 | 2,9346 | 3,0746

HASTA GUVENLIGI ile ilgili olarak yapilan ikinci ANOVA testinde, hemsirelerin
birimdeki calisma yillarina goére algilamalarinin farkli olup olmadigi incelenmek
istenmistir. “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” bagimsiz degiskenine verilen
cevaplarla hemsirelerin birimlerindeki calisma vyillari arasinda anlamli bir faklilik
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin birimlerindeki c¢alisma yillarina goére “Hasta
Guvenligine Yonetimin Bakisl” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,497 ve p=0,008).
Tablo 17°de de goruldigu gibi “Hasta Guvenligine Yoénetimin Bakisl” bagimsiz

degiskenine 1 yildan az suredir ayni birimde ¢alisan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin

ortalamasi, 3,45, 1-5 yil arasinda calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,22,
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6-10 yiIl arasinda calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,38, 11-15 yildir
calisanlarin ortalamasi 3,52, 16 yiIl ve daha fazla suredir galisanlarin ortalamasi
3,56°dIr.

Ayni zamanda, hemsirelerin birimlerindeki c¢alisma yillarina gore “Hasta
Guvenligi Sistemi” bagdimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
arasinda da anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmigtir (F=2,966 ve p=0,019). Tablo
17°de de goruldugu gibi “Hasta Guvenligi Sistemi” bagimsiz degiskenine 1 yildan az
suredir ayni birimde ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi, 3,06, 1-5 yil
arasinda calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,85, 6-10 yil arasinda
¢alisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,05, 11-15 yildir galisanlarin ortalamasi
3,11, 16 yil ve daha fazla suredir ¢aliganlarin ortalamasi 3,17°dir. Bulgulara goére H12
ve H13 kabul edilmistir.

Hangi gruplar arasinda farklihdin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post
Hoc Testlerinden LSD analizine gore “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakis1” degiskeni
icin 1-5 yildir birimde caliganlarin verdikleri yanitlar ile 11-15 yildir ¢aliganlarin
(p=0,004) ve 16 yil ve daha fazla suredir ¢alisanlarin (p=0,003) verdikleri arasinda
anlaml farklihk tespit edilmistir. “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskeni icin 1-5 yil
arasinda birimde caliganlarin verdikleri yanitlar ile 6-10 yil arasinda c¢aliganlarin
(p=0,033), 11-15 yil arasinda g¢alisanlarin (p=0,016) ve 16 yiIl ve daha fazla suredir
calisanlarin (p=0,005) verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklihgin oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 18: Degiskenlerin Hemsirelerin Hastanedeki Calisma Yillarina gore
ANOVA Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

%95 Guven Araligi

Degiskenler Hastanedekl | Ortalama Std. | Std. En En
Cahisma Yili Sapma | Hata
disuk | yuksek
Tyldanaz | 47 | 33972 | ,66354 |,00679 | 3,2023 | 3,5920
g & [V 153 | 3,1928 | ,82188 |,06644 | 3,0615 | 3,3241
2 § |6-10v 84 | 3,3730 |,77555 |,08462 | 3,2047 | 3,5413
§ 2 11-15yil 101 | 3,4307 |,76131|,07575| 3,2804 | 35810
o g 16-20 yil 66 | 3,5253 | ,75007 |,09233 | 3,3409 | 3,7096
G g 20 vidan 42 | 3,6548 |,76189 | 11756 | 3,4173 | 3,8922
£ > fazla ’ ’ ’ ’ ’
Toplam 493 | 3,3756 | ,78265 |,03525 | 3,3063 | 3,4448
Tyldanaz | 47 | 30319 |,67085 |,09785| 2,8349 | 3,2289
=, 1-5 yil 153 | 2,8366 |,83574 |,06757 | 2,7031 | 2,9701
t _ |&10wl 84 | 3,0446 | 74765 |,08158 | 2,8824 | 3,2069
§ E |15y 101 | 3,0099 |,77373 |,07699 | 2,8572 | 3,1626
‘;3 g 16-20 yil 66 | 3,1742 |,75825 |,09333 | 2,9878 | 3,3606
"g 20 yildan
£ tazla 42 | 3,2262 | ,83886 |,12944 | 2,9648 | 3,4876
Toplam 493 | 3,0046 |,79096 |,03562 | 2,9346 | 3,0746
HASTA GUVENLIGI ile ilgili olarak yapilan {glincii ANOVA testinde,

hemsirelerin hastanedeki ¢alisma yillarina gére algilamalarinin farklh olup olmadigi

incelenmek istenmistir. “Hasta Guvenligine Yénetimin Bakisl” bagimsiz degiskenine

verilen cevaplarla hemsirelerin hastanedeki calisma yillari arasinda anlamli bir faklilik

oldugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan hemgirelerin hastanelerindeki c¢alisma

yillarina gore “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” bagimsiz degiskenine verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,409 ve p=0,005).
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Tablo 18’de de goruldugu gibi “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakigl” bagimsiz
degiskenine 1 yildan az suredir ayni hastanede c¢alisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi, 3,40, 1-5 yil arasinda g¢alisanlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,19, 6-10 yil arasinda g¢alisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,37,
11-15 yildir galiganlarin ortalamasi 3,43, 16-20 yildir ¢aligsanlarin ortalamasi 3,53, 20
yildan daha fazla slredir ¢calisanlarin ortalamasi 3,66’dir.

Ayni zamanda, hemsgirelerin hastanedeki c¢alisma vyillarina goére “Hasta
Guvenligi Sistemi” bagdimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
arasinda anlamh bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (F=2,750 ve p=0,018). Tablo
18’de de goruldugu gibi “Hasta Guvenligi Sistemi” bagimsiz degiskenine 1 yildan az
suredir ayni hastanede galisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi, 3,03, 1-5
yil arasinda calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,84, 6-10 yil arasinda
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,05, 11-15 yildir galisanlarin ortalamasi
3,01, 16-20 yildir calisanlarin ortalamasi 3,17, 20 yildan daha fazla suredir
¢alisanlarin ortalamasi 3,23’tir. ANOVA testinden bulgulara goére H14 ve H15 kabul

edilmistir.

Hastanedeki g¢alisma yilina gére hangi gruplar arasinda farklihgin oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden LSD analizine goére “Hasta
Guvenligine Yonetimin Bakisl” dediskeni igin 1-5 yildir hastanede c¢alisanlarin
verdikleri yanitlar ile 11-15 yildir ¢alisanlarin (p=0,017), 16-20 yildir calisanlarin
(p=0,004) ve 20 yil ve daha fazla slredir ¢alisanlarin (p=0,001) verdikleri arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmigtir. “Hasta Guvenligi Sistemi” degigkeni icin 1-5 yil
arasinda hastanede calisanlarin verdikleri yanitlar ile 16-20 yildir c¢alisanlar ile
(p=0,004) ve 16 yil ve daha fazla suredir ¢alisanlarin (p=0,005) verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir farklihgin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 19: Degiskenlerin Hemsirelerin Meslekteki Caligma Yillarina gore
ANOVA Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

%95 Giiven

Meslekteki Std. Std. Araligi
Degiskenler N Ortalama
Calisma Yilh Sapma | Hata En En
disuk | yuksek
5 yil ve daha
o az 163 | 32628 |.77466| 06068 | 3,1430 | 3.3826
£ o
2 g 6-10 yil 96 3,3021 | .83502 | 08522 | 31329 | 34713
Cc
o ¢ |11l 114 | 13,3889 |,76221|,07139 | 3,2475 | 3,5303
= T——
1G] g 16-20 yil 53 3,4025 | .69602 | 09561 | 32107 | 35944
,g o 20 yildan
8 0 tazla 67 3,7114 | 74738 | 09131 | 3,5291 | 3,8937
Toplam 493 3,3756 | ,78265 | ,03525 | 3,3063 | 3,4448
5 yil ve daha
az 163 | 2.8666 |,79557 | 06231 | 2,7435 | 2.9896
>O)
= 6-10 yil 96 3,0234 | 77551 | 07915 | 2.8663 | 3,1806
S .-
2 £ 1115y 114 | 3,0066 |,78879 |,07388 | 2,8602 | 3,1529
wid
‘;3 % 16-20 yil 53 3,0472 |.75169 | 10325 | 2,8400 | 3,2544
"%' 20 yildan
= tazla 67 3,2761 | .,78109 | ,09543 | 3,0856 | 3,4666
Toplam 493 | 3.0046 |,79096 | 03562 | 2,9346 | 3.0746

HASTA GUVENLIGI

hemsirelerin meslekteki calisma yillarina gére algilamalarinin farkh olup olmadigi

incelenmek istenmigtir.

ile ilgili olarak vyapilan dordunci ANOVA testinde,

Hemsirelerin meslekteki calisma vyillarina gore “Hasta

Guvenligine Yonetimin Bakisl” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=4,278 ve p=0,002).

Tablo 19’da da goéruldigu gibi “Hasta Guvenligine Yoénetimin Bakisl” bagimsiz

degiskenine 5 yildan az suUredir hemsire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi

3,26, 6-10 yil arasinda hemsire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,30, 11-15
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yil arasinda hemgire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,39, 16-20 yildir
hemsgire olanlarin ortalamasi 3,40 ve 20 yildan daha fazla suredir hemsire olanlarin

ortalamasi 3,71’dir.

Ayni zamanda, hemsirelerin meslekteki ¢calisma yillarina goére “Hasta Guvenligi
Sistemi” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,329 ve p=0,011). Tablo 19'da da goéruldugu
gibi “Hasta Guvenligi Sistemi” bagimsiz degiskenine 5 yildan az suredir hemsgire
olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,87, 6-10 yil arasinda hemsire olanlarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,02, 11-15 yil arasinda hemsire olanlarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,01, 16-20 yildir hemsgire olanlarin ortalamasi 3,05 ve 20 yildan
daha fazla suredir hemsire olanlarin ortalamasi 3,28’dir. Bulgulara gére H16 ve H17

kabul edilmistir.

Meslekteki calisma yilina gore hangi gruplar arasinda farklihgin oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden LSD analizine gore “Hasta
Guvenligine Yonetimin Bakisi” degiskeni igcin 20 yil ve daha uzun siredir meslekte
calisanlarin verdikleri yanitlar ile 5 yil ve daha kisa slredir ¢aliganlarin (p<0,001), 6-
10 yil arasinda c¢alisanlarin (p=0,001), 11-15 yil arasinda g¢alisanlarin (p=0,007) ve
16-20 yil arasinda calisanlarin (p=0,30) verdikleri arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmistir. “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskeni i¢in 20 yildan fazla suredir ¢calisanlarin
verdikleri yanitlar ile 1-5 yil arasinda calisanlarin (p<0,001), 6-10 yil arasinda
calisanlarla (p=0,043) ve 11-15 yil arasinda ¢alisanlarin (p=0,026) verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, HASTA GUVENLIGI ile ilgili yapilan ANOVA testinde, hemsirelerin
calistiklari birimlerine gore algilamalarinin farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir.
Hemsgirelerin calistiklari birimlere gére HASTA GUVENLIGI boyutlarini algilamalari

ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklihgin olmadigi tespit edilmigtir.
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ORGUTSEL DEGISIM degiskenleri ile ilgili olarak bes adet ANOVA Testi

yapilmistir.

ik olarak, ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili yapilan ANOVA testinde, hemsirelerin
yas gruplarina gore algilamalarinin farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gére ORGUTSEL DEGISIM boyutlarini algilamalari ve

degerlendirmeleri arasinda anlaml bir farkligin olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 20: Degiskenlerin Hemsirelerin Birimdeki GCaligma Yillarina gore ANOVA

Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

%95 Giiven Arahgi

B Birimdeki Std. | Std.
Degiskenler N | Ortalama En En
Calisma Yih Sapma | Hata Lo .
dusuk | yiksek
Tyldanaz | 56 | 33259 |,77448 | 10349 | 3,1185 | 3,5333
g 1-5 il 180 | 3,1444 | ,67990 | ,05068 | 3,0444 | 3,2444
;g 6-10 yil 114 | 3,2829 | ,68446 | ,06411 | 3,1559 | 3,4099
2 11-15 yil 79 | 3,3323 |,76974 | ,08660 | 3,1599 | 3,5047
) % 16 yil ve
n
> S daha fazla | 64 | 3:4492 | 66842 | 08355 | 3,2823 | 3,6162
S
— ©
m > | Toplam 493 | 3,2667 |,71058 | ,03200 | 3,2039 | 3,3296
Tyldanaz | 56 | 27768 | 64786 | 08657 | 2,6033 | 2,9503
o 1-5 yil 180 | 2,7986 | ,70170 | ,05230 | 2,6954 | 2,9018
c
@ 6-10 yil 114 | 2,5614 | ,74635 | ,06990 | 2,4229 | 2,6999
% 11-15yil 79 | 2,6076 |,80631 | ,09072 | 2,4270 | 2,7882
= 16 yil ve
;g daha fazla | 64 | 27656 |,62817 | 07852 | 2,6087 | 29225
(]
a Toplam 493 | 2,7064 | ,71984 | ,03242 | 2,6427 | 2,7701

ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili olarak yapilan ikinci ANOVA testinde,

hemsirelerin birimdeki calisma yillarina gore algilamalarinin farkh olup olmadigi

incelenmek istenmistir. “Bireysel Degisime Yaklagim” bagimsiz degiskenine verilen
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cevaplarla hemgirelerin birimlerindeki c¢alisma vyillari arasinda anlamli bir faklilik
oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin birimlerindeki ¢alisma yillarina gore “Bireysel
Degisime Yaklasim” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=2,705 ve p=0,030).

Tablo 20'de de goruldugu gibi “Bireysel Degisime Yaklagim” bagimsiz
degiskenine 1 yildan az suredir ayni birimde ¢alisan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi, 3,33, 1-5 yil arasinda c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,14,
6-10 yiIl arasinda calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,28, 11-15 vyildir
calisanlarin ortalamasi 3,33, 16 yil ve daha fazla suredir ¢aligsanlarin ortalamasi
3,45%ir.

Hemsirelerin birimlerindeki ¢alisma yillarina gore “Degisime Direng” bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkhhk oldugu
tespit edilmigtir (F=2,540 ve p=0,039). Tablo 20’'de de goruldigu gibi “Degisime
Direng” bagimsiz degiskenine 1 yildan az suredir ayni birimde galisan hemsgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi, 2,78, 1-5 yil arasinda c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 2,80, 6-10 yil arasinda c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,56,
11-15 yildir galisanlarin ortalamasi 2,61, 16 yil ve daha fazla stredir ¢alisanlarin

ortalamasi 2,77’dir. Bulgulara gore H18 ve H19 kabul edilmigtir.

Birimdeki calisma suresi agisindan degiskenlere gore hangi gruplar arasinda
farkhligin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden LSD
analizine gore “Bireysel Degisime Yaklagim” degiskeni igin 1-5 yil arasinda birimde
calisanlar ile 11-15 yil arasinda galisanlarin (p=0,049) ve 16 yil ve daha uzun suredir
calisanlarin (p=0,003) calisanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilhk tespit
edilmistir. “Degisime Direng” degiskeni igin 1-5 yil arasinda birimde ¢aligsanlar ile 6-10
yil arasinda calisanlarin (p=0,006) ve 11-15 yil arasinda calisanlarin (p=0,048)

calisanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 21: Degiskenlerin Hemsirelerin Hastanedeki Caligma Yillarina gore
ANOVA Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

. %95 Guven Araligi
Hastanedeki Std. Std.
Degiskenler N | Ortalama En En
Calisma Yili Sapma | Hata
dusiuk yiiksek
1yildan az 47| 32713 |.72575 | 10586 | 3,0582| 3,4844
1-5 vl
g y 12 3,1258 | 68232 | 05516 | 3,0168| 32348
S g |60V 84| 3,3185|,67924 |,07411| 3,1710| 3,4659
O o 11-15 yil
o = y 1? 32772 | 78414 | 07802 | 3,1224| 3.4320
O g
% > 16-20 yil 66| 3,3939 | 65053 |,08008| 3,2340| 35539
i:'ﬁ 20 yildanfazla | 45| 34464 | 70611 | 10895 | 3.2264| 3.6665
Toplam
P 42 3,2667 | ;71058 |,03200| 3,2039| 3,3296

ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili olarak vyapilan (igiinci ANOVA testinde,
hemsirelerin hastanedeki ¢alisma yillarina gore algilamalarinin farklh olup olmadigi
incelenmek istenmistir. Sadece, “Bireysel Degisime Yaklasim” bagimsiz degiskenine
verilen cevaplarla hemsirelerin hastanedeki calisma yillari arasinda anlamli bir faklilik

oldugu saptanmistir (F=2,287 ve p=0,045).

Tablo 21'de de goruldugu gibi “Bireysel Degisime Yaklagim” bagimsiz
degiskenine 1 yildan az suredir ayni hastanede calisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi, 3,27, 1-5 vyl arasinda c¢aliganlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,13, 6-10 yil arasinda g¢alisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,32,
11-15 yildir calisanlarin ortalamasi 3,28, 16-20 yildir ¢alisanlarin ortalamasi 3,39, 20
yildan daha fazla suredir ¢alisanlarin ortalamasi 3,45tir. Bulgulara gére H20 kabul

edilmistir.

Hastanedeki calisma suresi acisindan hangi gruplar arasinda farkhligin

oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden LSD analizine goére
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“Bireysel Degisime Yaklasim” degiskeni igin 1-5 yil arasinda hastanede galiganlar ile
6-10 yil arasinda galigsanlarin (p=0,045), 16-20 yil arasinda galisanlarin (p=0,010) ve
20 yil ve daha uzun suredir ¢alisanlarin (p=0,009) calisanlarin verdikleri yanitlar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 22: Degiskenlerin Hemsirelerin Meslekteki Calisma Yillarina géore ANOVA

Testine iligkin Tanimlayici istatistikleri

. %95 Giiven Arahgi
Meslekteki Std. Std.
Degiskenler N Ortalama En En
Calisma Yil Sapma | Hata
diisuk yuksek
o oyl ve az 163 | 2,7914 | 68677 |,05379 | 2,6852 | 2,8976
o 6-10 yi 96 | 2,5859 |,71158 |,07263 | 2,4418 | 2,7301
2 11-15yil 114 | 2,5899 | 81613 |,07644 | 2,4385 | 2,7413
% 16-20 yIl 53 | 2,7358 | ,70781 |,09723 | 2,5408 | 2,9309
o 20 yldanfazla | g7 | 28470 | ,59822 |,07308 | 2,7011 | 2,9929
= Toplam 493 | 2,7064 | ,71984 |,03242 | 2,6427 | 2,7701

ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili olarak yapilan dérdiincic ANOVA testinde,
hemsirelerin meslekteki calisma yillarina gore algilamalarinin farkh olup olmadigi
incelenmek istenmigtir. Hemsirelerin meslekteki calisma yillarina gére “Degisime
Diren¢” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli
bir farklilk oldugu tespit edilmistir (F=2,684 ve p=0,031).

Tablo 22’de de goruldigu gibi “Degisime Direng” bagimsiz degiskenine 5
ylldan az suredir hemsgire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,79, 6-10 vyil
arasinda hemsire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,59, 11-15 yil arasinda
hemsire olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,60, 16-20 yildir hemsgire olanlarin
ortalamasi 2,74 ve 20 yildan daha fazla suredir hemsire olanlarin ortalamasi 2,85'tir.

Bulgulara gore H21 kabul edilmistir.

Meslekteki ¢alisma suresi agisindan hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden LSD analizine gore “Degisime
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Diren¢” degigkeni igcin 5 yildan daha az suredir meslekte calisanlar ile 6-10 vyil
arasinda galisanlarin (p=0,026) ve 11-15 yil arasinda ¢aliganlarin (p=0,021) verdikleri
yanitlar arasinda anlaml farklilk tespit edilmistir. Ayni zamanda, 6-10 yil arasindan
calisanlarin verdikleri yanitlar ile 20 yil ve daha uzun slredir ¢alisan hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda da anlamli bir farklilik vardir (p=0,022). Son olarak, 11-15
yil arasinda meslekte calisanlar ile 20 yil ve daha uzun suredir ¢alisanlarin verdikleri
yanitlar arasinda da anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,020).

Tablo 23: Degiskenlerin Hemsirelerin Birimlerine gére ANOVA Testine iligkin
Tanimlayici istatistikleri

%95 Guven Araligi
Std. | Std.
Degiskenler Birim N Ortalama En En
Sapma | Hata
dustik yuksek
£ Dahili 163 | 12,8896 |,88084 |,06899 | 27533 | 3,0258
o Cerrahi 137| 2,8029 | ,86704 |,07408 | 2,6564 | 2,9494
’§’ Yogun
Q Bakim 121| 2,8446 |,85498 |,07773 | 2,6907 | 2,9985
E Ameliyath
ks eliyathane | 72| 2,5139|,88545 |,10435 | 2,3058 | 2,7220
- Toplam 493 | 12,7996 | 87740 |,03952 | 2,7220| 2,8772
- Dahili 163 | 3,5429 |,64883 |,05082 | 3,4426 | 3,6433
3 € Cerrahi 137 | 13,6752 |,52542 | 04489 | 3,5864 | 3,7640
8 ?_é" Yogdun
3 % |Bakm 121| 13,4525 |,66090 |,06008 | 3,3335| 3,5714
ql_>)‘ > Ameliyathane | 72 | 35243 | 55214 | 06507 | 3,3946 | 3,6541
o Toplam 493 | 3,5548 | ,61012 |,02748 | 3,5008 | 3,6088

Son olarak, ORGUTSEL DEGISIM ile ilgili yapilan ANOVA testinde,
hemsirelerin calistiklari  birimlerine goére algilamalarinin farkli olup olmadigi
incelenmek istenmigtir. Hemgirelerin c¢alistiklari birime gore “Liderlik Degigimi”
bagdimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir
farkhlik oldugu tespit edilmistir (F=3,268 ve p=0,021).

91




Tablo 23’te de goruldugu gibi “Liderlik Degisimi” bagimsiz degigkenine dahili
birimde calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,89, cerrahi birimde
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,80, yogun bakimda calisanlarin
ortalamasi 2,85 ve ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin

ortalamasi 2,51’dir.

Hemsgirelerin caligtiklari birime goére “Bireysel C6zime Yaklagsim” bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir farkhhk oldugu
tespit edilmistir (F=3,030 ve p=0,029).

Tablo 23’te de goéruldugu gibi “Bireysel Cdzime Yaklasim”  bagimsiz
degiskenine dahili birimde c¢alisan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,54,
cerrahi birimde caliganlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,68, yogun bakimda
calisanlarin ortalamasi 3,45 ve ameliyathanede c¢alisan hemgirelerin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,52’dir. Bulgulara gore H22 ve H23 kabul edilmigtir.

Hemgirelerin calistiklari birimler acgisindan degiskenlere gore hangi gruplar
arasinda farkhligin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc Testlerinden
LSD analizine gore ‘“Liderlik Degisimi” degiskeni igin ameliyathanede calisan
hemsireler ile dahili birimde c¢alisanlarin (p=0,002), cerrahi birimde ¢alisanlarin
(p=0,023) ve yogun bakimda calisanlarin (p=0,011) verdikleri yanitlar arasinda
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir. “Bireysel C6zime Yaklasim” degiskeni icin ise
sadece cerrahi birimde c¢alisan hemgirelerin verdikleri yanitlar ile yogun bakimda

calisan hemgirelerin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilmistir.
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4.7 Korelasyon Analizi

Arastirmada bagdimsiz degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin yonuna ve
kuvvetini belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapiimistir. Bu analizde hem HASTA
GUVENLIGI degiskenleri arasinda hem ORGUTSEL DEGISIM degiskenleri arasinda
hem de bu iki bagimli degiskenin bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir.

HASTA GUVENLIGI degiskenlerinin korelasyon analizi:

Tablo 24: Korelasyon Analizi (HASTA GUVENLIGI)

Hasta Hasta
. . . . Hasta
Guvenligine Guvenligine .. .
v e Guvenligi
Yonetimin Caligsanlarin Sistemi
Bakisi Tutumu
Hasta Pearson 1
Guvenligine Correlation
Yonetimin Sig. (2-tailed)
Bakigi N 493
Hasta Pearson
Giivenligine Correlation 950 1
Calsanlanin |gijq (2-tajled) ,000
Tutumu N 493 493
Hasta Guvenligi |Pearson 639 435 1
Sistemi Correlation ’ ’
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 493 493 493

Tablo 24’ten de goéruldugu gibi “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisl” degiskeni
ile “Hasta Guvenligine Calisanlarin Tutumu” degiskeni arasinda pozitif yonde gugli
kuvvette bir iligski (p<0,001 ve r = ,550) oldugu goérulmektedir. “Hasta Guvenligine
Yonetimin Bakisi” degiskeni ile “Hasta Gulvenligi Sistemi” degiskeni arasinda pozitif
yonde guglu kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r=,639) oldugu tablodan anlagiimaktadir.
“‘Hasta Guvenligine Calisanlarin Tutumu” degiskeni ile “Hasta Guvenligi Sistemi”

degiskeni arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r=,435) oldugu
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gOrulmektedir.

cikartmaktadir.

ORGUTSEL DEGIiSiM degiskenlerinin korelasyon analizi:

Tablo 25: Korelasyon Analizi (ORGUTSEL DEGISIiM)

Bu iligki bu boyutlarin birbirlerinden etkilendigi sonucunu bize

4
© — ) £ — £ () _ b=
W E| xE |oE =02 = E 0 O
Ee| T2 228258 28| 22
= O (O Yo)) O X O N X o O O ¢
=) So E0®wE=0T®w 0. )
X 0 - 0O 0Aa>mno> aoan o >
Pearson
. 1
Kurumsal |Correlation
Degisim |Sig. (2-tailed)
N 493
Pearson. 606 ’
Liderlik |Correlation
Degisimi |Sig. (2-tailed) ,000
N 493 493
Pearson
Bireysel |correlation 408 | 450 1
Degisime |_. .
Yaklasim Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 493 493 493
Pearson
Bireysel |correlation 428 | 358 | 488 1
Coziime . ,
Yaklasim Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 493 493 493 493
Pearson 136 | 141 | -056 | -158 | 1
Degisime Correlation
Direng Sig. (2-tailed) ,003 ,002 213 ,000
N 493 493 493 493 493
Pearson 297 | 356 | 510 | 451 | -109 1
Bireysel |Correlation
Yenilikgilik |Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,015
N 493 493 493 493 493 493
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Tablo 25'te goruldugu gibi “Kurumsal Degisim” degiskeni ile “Liderlik Degigimi”
degiskeni arasinda pozitif ydonde guclu kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,606) oldugu
gorulmektedir. “Kurumsal Degisim” degiskeni ile “Bireysel Degisime Yaklasim”
degiskeni arasinda pozitif ydnde orta kuvvette bir iligki (p<0,001 ve r = ,408) oldugu
tablodan anlagiimaktadir. “Kurumsal Degisim” ile “Bireysel C6zime Yaklasim”
degiskeni arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki (p<0,001 ve r = ,428) oldugu
goOrulmektedir. “Kurumsal Degisim” ile “Degisime Direng” degiskeni arasinda pozitif
yonde zayif kuvvette bir iliski (p=0,003 ve r = ,136) oldugu goérulmektedir. “Kurumsal
Degisim” ile “Bireysel Yenilik¢ilik” degiskeni arasinda pozitif ydénde zayif kuvvette bir
iligki (p<0,001 ve r = ,297) oldugu gorulmektedir.

“Liderlik Degisimi” degiskeni ile “Bireysel Degisime Yaklagim” degiskeni
arasinda pozitif ydnde orta kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,450) oldugu tablodan
anlasiimaktadir. “Liderlik Degisimi” ile “Bireysel Co6zume Yaklasim” degdiskeni
arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki (p<0,001 ve r = ,358) oldugu
gorulmektedir. “Liderlik Degisimi” ile “Degisime Direng” dediskeni arasinda pozitif
yonde zayif kuvvette bir iliski (p=0,002 ve r = ,141) oldugu goérulmektedir. “Liderlik
Degisimi” ile “Bireysel Yenilikcilik” degiskeni arasinda pozitif ydonde orta kuvvette bir
iliski (p<0,001 ve r = ,356) oldugu gorulmektedir.

“Bireysel Degisime Yaklagim” ile “Bireysel CozUme Yaklasim” degiskeni
arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki (p<0,001 ve r = ,488) oldugu
gorulmektedir. “Bireysel Degisime Yaklasim” ile “Degisime Direng” degiskeni
arasinda anlamli bir iligki yoktur (p=0,213). “Bireysel Degisime Yaklasim” ile “Bireysel
Yenilik¢ilik” degiskeni arasinda pozitif yonde gucla kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r =
,510) oldugu goérilmektedir.

“Bireysel Cozime Yaklasim” ile “Degisime Direng” degiskeni arasinda negatif
yonde zayif kuvvette bir iligki (p<0,001 ve r = -,158) oldugu goérulmektedir. “Bireysel
Degisime Yaklasim” ile “Bireysel Yenilikgilik” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,451) oldugu goérulmektedir. “Bireysel Yenilikcilik” ile
“Degisime Diren¢” dediskeni arasinda negatif yonde zayif kuvvette bir iliski (p=0,015

ve r = -,109) oldugu gorulmektedir.
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Tablo 26: Korelasyon Analizi (HASTA GUVENLIGI ve ORGUTSEL
DEGISIM)

Hasta Orgiitsel
Guvenligi Degisim
Hasta Pearson 1
Guvenligi Correlation
Sig. (2-tailed)
N 493
Orgt_:t_sel Pearson. 683 1
Degisim Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 493 493

Tablo 26’da gériildiigi Gizere, hemsirelerin HASTA GUVENLIGI ile ORGUTSEL
DEGISIM bagimli degiskenine genel olarak verdikleri yanitlar dogrultusunda
degiskenlerin pozitif yonde birbirleri ile iligkili oldugu gorilmektedir. HASTA
GUVENLIGI ile ORGUTSEL DEGISIM arasinda pozitif ydnde giiglii kuvvette bir iligki
vardir (p<0,001 ve r=,683).

4.8 Regresyon Analizi

Arastirma kapsaminda bagimli degiskenlere yonelik regresyon analizi
yapilmistir. Oncelikle tibbi guvenligin eksiksiz olarak saglanmasina yonelik olarak
HASTA GUVENLIGI degiskenleri ele alinarak regresyon analizi yapiimistir. Daha
sonra hastanedeki degisimlerin iyi yonetilmesi ile ilgili olarak ORGUTSEL DEGISIM
degiskenleri ele alinarak bu analiz tekrarlanmistir.

“‘Hastalarin tibbi glvenligi eksiksiz saglanmaktadir” ifadesi ile ilgili hemsirelerin
disiincelerini etkileyen HASTA GUVENLIGI bagimsiz degiskenlerinin énem siralarin

belirlemek amaciyla regresyon analizi yapiimigtir.
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Tablo 27: “Hastalarin tibbi guvenligi eksiksiz saglanmaktadir’ ile ilgili
hemsirelerin diisiincelerine yodnelik HASTA GUVENLIGI degiskenlerinin

regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Hasta Guvenllgl Sistemi 226 4.487 000
Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi 213 3927 000
Hasta Givenligine Calisanlarin
Tutumu ,190 4,093 ,000
SABIT 176 ,626 532

Not: Multiple R: ,526; R Square: ,277; Adjusted R Square: ,272; F: 62,388;
Signif F: ,001

Tablo 27 incelendiginde F degerinin 62,388 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gerceklestigi gorilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= , 526 ve R
Square=,277 olarak gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastalarin tibbi guvenligi
eksiksiz saglanmaktadir” ile ilgili cahsanlarin goéruslerini etkileyen HASTA
GUVENLIGI degiskenleri ilk olarak, “Hasta Giivenligi Sistemi” (p<0,001 ve B=,226),
“‘Hasta Gulvenligine Yonetimin Bakisi” (p<0,001 ve B= ,213), “Hasta Guvenligine
Calisanlarin Tutumu” (p<0,001 ve p= ,190) olarak belirlenmistir. Bu degisken
“Hastalarin tibbi guvenligi eksiksiz saglanmaktadir” ifadesi ile ilgili galisanlarin

gorislerini %28 oraninda agiklamaktadir (R?=,277).
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Tablo 28: “Hastanemizde degisimler iyi yonetilir’ ifadesi ile ilgili ¢aliganlarin
goriislerini etkileyen ORGUTSEL DEGISIM degisken gruplarinin regresyon

analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Kurumsal Degisim 505 11,945 ,000
Liderlik Degigimi 163 3,771 ,000
Bireysel Yenilikgilik 106 2,898 ,004
Degisime Direng 085 2,481 ,013
SABIT -,32 -1 463 144

Not: Multiple R: ,677; R Square: ,458; Adjusted R Square: ,454; F: 103,151;
Signif F:0,001

Tablo 28 incelendiginde F degerinin 103,151 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gerceklestigi gorulmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,677 ve R
Square= ,458 olarak gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastanemizde degigimler iyi
yonetilir” ile ilgili galisanlarin goriislerini etkileyen ilk degisken ORGUTSEL DEGISIM
degiskeni “Kurumsal Degdisim” olarak belirlenmistir (p<0,001 ve (= ,505). Diger
degiskenler sirasiyla, “Liderlik Degisimi” (p<0,001 ve B=,163), “Bireysel Yenilik¢ilik”
(p=0,004 ve pB= ,106) ve “Degisime Diren¢” (p=0,013 ve (= ,085) olarak
belirlenmistir. Bu degiskenler “Hastanemizde degisimler iyi yonetilir” ile ilgili

hemsirelerin goruslerini %46 oraninda agiklamaktadir (R2=,458).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Arastirma kapsaminda yapilan tanimlayici istatistiklere goére arastirmaya
katilan hemsirelerin yaklasik %80 i 29 yas ve alti grup ve 30-39 yas arasi gruba
dahildir. Bu durumda hastanelerde geng¢ bir hemsire grubu calistigi oldugu
soylenebilir. Universite hastanelerinde galisan hemsirelerin biylk gogunlugunun en
az lisans duzeyinde egitim almis oldugunu ve ¢ogunun birimlerinde klinik hemsiresi

olarak galigtigini soyleyebiliriz.

Genelde mesleklerinde, cgalistiklari hastanede ve cgalistiklari birimde 1 ila 5 yil
arasinda calistiklarini belirtmiglerdir. Bu sonug¢ bize hem galisan hemsire grubunun
genc oldugunu hem de hastane icindeki hemgire gorev yeri sirkilasyonun ylksek
oldugunu gdstermektedir. Gorev yeri olarak bakildiginda en ¢ok dahili birimlerde
calisan hemsirelerin ve DEUH'nde c¢alisan hemsirelerin calismaya katildiklari
gorulmustir. Diger Universite hastanesine daha fazla ziyaret yapildidi halde bu
hastanede calisan hemsirelerin katihmini saglamak konusunda c¢ok fazla c¢aba
gerekmistir. Bunun sebebi olarak zamanlarinin olmadigini ve bu tir ¢alismalardan
sikildiklarini ifade etmislerdir. DEUH ve diger Universite hastanesinde yatak basina
disen hemsire sayilari hesaplandiginda DEUH’de yatak basina disen hasta sayisi
0,84 iken bu oran ayni donemde diger Universite hastanesinde 0.57 olarak

bulunmustur.

Arastirma kapsaminda ilk olarak hasta guvenligini acgiklayan 3 faktor elde
edilmigtir. Bu faktorlere bakildiginda hasta guvenligi ile ilgili olarak hemsirelerin
algilamalarinin ve degerlendirmelerinin ortalamalarina goére en olumlu oldugu
degisken “hasta guvenliginde calisanlarin tutumu”, daha sonra “hasta guvenligine
yonetimin bakisi”, en olumsuz oldugu degisken ise “hasta guvenligi sistemi” olarak
tespit edilmigtir.

Arastirmaya katllan hemsgireler orgutsel degisim kavramini 6 boyutta

degerlendirmislerdir. Buna gore en olumlu dedgerlendirdikleri degisken “bireysel
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¢bzume yaklagsim” olmakla beraber sirasiyla “bireysel degisime yaklasim”, “kurumsal

degisim”, “bireysel yenilik®, “liderlik degisimi”, en olumsuz degerlendirdikleri degisken

ise “degisime direng” olarak tespit edilmigtir.

Hemsirelerin egitim duzeylerine gore hasta guvenligi degiskenleri, yapilan T-testi
ile incelenmig, bu degigkenler icinde “hasta guvenligine yonetimin bakisi” ve “hasta
guvenligi sistemi” boyutlarinda anlamli bir farkhlik tespit edilmistir.

Calsmaya katilan hemsirelerin egitim duzeylerine gore hasta guvenligine
yonetimin bakigini nasil degerlendirdikleriyle iligkin elde edilen sonuglara gore lisans,
yuksek lisans ve doktora mezunu hemsireler yonetimin hasta guvenligi konusuna
bakisini daha olumsuz bulmusglardir. EQitim dlizeyi saglik meslek lisesi ve 6n lisans
olan hemsireler ise hastane yonetiminin hasta guvenligine bakisini ve bu konudaki
calismalari daha olumlu bulmuslardir. Bu ¢ikan sonuglara gore hemgirelik adina
verilen egitim ve bilgilenme duzeyi arttikga bununla paralel olarak hasta guvenligi
adina vyapillmasi gereken c¢alismalar konusunda da yonetimden beklenti

fazlalasmaktadir diyebiliriz.

Hemsirelerin egitim dlzeyine goére “Hasta Giuvenligi Sistemi” bagimsiz
degiskenini algilamalari ve de@erlendirmeleri arasinda da anlaml bir fark oldugu
g6zlenmektedir. On lisans ve lise diizeyinde egitim alan hemsirelerin “Hasta
Guvenligi Sistemi” degiskeni ortalamasi, lisans ve Uzeri egitim dulzeyine sahip
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasindan yulksektir. Cikan bu sonug yine
egitim ve dogal olarak bilgi seviyesi arttik¢ca sistemin daha iyi irdelendigini, sistemden

beklentinin daha ylksek oldugunu gostermistir.

Hemgirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore hasta guvenligi algilamalari ve
deg@erlendirmeleri arasinda farkhlik olup olmadigini incelemek igin T-testi yapilmistir.
Yapilan T - testi sonucuna goére hasta guvenligi degiskenlerinin timudnde anlamh
farkhlik tespit edilmistir.

Cikan sonuglara bakildiginda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde (DEUH)
calisan hemsirelerin “Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi”, “Hasta Gulvenligine

Calisanlarin Tutumu”, “Hasta Guvenligi Sistemi” degiskenlerini diger Universite

100



hastanesinde c¢alisan hemsirelerden daha olumlu olarak degerlendirmiglerdir. Anket
uygulamasinin  yapildigi donemde diger Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde ¢ok fazla halinden bikmishk ve mutsuzluk fark edilmektedir. Hemsireler
bunun nedenini az hemsire ile ¢ok fazla hasta bakma, hastalarin sosyo ekonomik
duzeylerinin duguk olmasi ve aldiklari Ucretin diger Universite hastanelerinden dusuk
olmasi olarak dile getirmektedirler. Ayni donemde bu hastanede ¢aligan hemsirelerin
aldiklari déner sermaye katki payi DEUHde caliganlarin aldiklarindan belli oranda
diistik oldugu gézlenmis, DEUH de yogun bakim, ameliyathaneler vs. déner sermaye
katki paylarinda servis ve polikliniklere gore daha fazla Ucret almakta iken diger
Universite hastanesinde ameliyathaneler ve yogun bakimlarda Ucretlendirme farki
olmadidini bilinmektedir. Diger hastanelerde galisan meslektaslarindan dusuk Ucret
almak motivasyonu azaltma yonunde etkili oldugu gortulmektedir.

DEUH ve diger Universite hastanesinde yatak bagina diisen hemsire sayilar
hesaplandiginda ise DEUH'de yatak basina diigen hasta sayisi 0,84 iken bu oran
ayni donemde diger Universite hastanesinde 0.57 olarak bulunmustur. Bu durum
sonuglardaki farki bir anlamda agiklamaktadir. Hemsirelerin is yuUklerinin artmasi,
motivasyon eksikligi ve tukenmislik sendromuna neden olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada kalite belgesi alan hastanelerde hasta guvenligine bakig
daha olumlu iken belgesi olmayan hastanelerde daha olumsuz bulunmustur. (Cakir
2008) bu durum bizim sonuglarimizda da dogrulanmistir. DEUHde hemsirelik
hizmetleri ydnetimi 2007 yilinda ISO 9001:2000 kalite ydnetim sistemi belgesi almaya
hak kazanmiglardir. Diger Universite hastanesinin hemsgirelik hizmetlerine yonelik

kalite yonetim sistemi ¢alismalari devam etmektedir.

Egitim duzeyi ile orgutsel degisim degigskenlerine verilen yanitlar arasinda
farkhlik olup olmadigi arastirilmis, yapilan T- testi sonucuna gére hemsirelerin egitim
duzeylerine gore orgutsel degisim degigkenlerini algilamalari ve degerlendirmeleri

arasinda farkhliklarin olmadigi ortaya ¢ikmigtir.
Hemsgirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore orgutsel degisim algilamalari ve

deg@erlendirmeleri arasinda farklilik olup olmadigini incelemek igin Yine T-testinde

yararlanilarak alinan sonuca goére oOrgutsel degisim degiskenlerinden, “kurumsal
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degisim”, ‘“liderlik degisimi”, “bireysel degisime yaklasim” ve “bireysel ¢6zime
yaklasim” degiskenleri icin anlamli farklilik tespit edilmigtir.

DEUH'nde c¢alisan hemsireler “Kurumsal Degisim”i, “Liderlik Degisimi’ni,
“Bireysel Cozime Yaklasim” ve “Bireysel Degisime Yaklasim” degiskenlerini kendi
hastaneleri igin, diger Universite hastanesinde galisan hemgirelere gore daha olumlu
degerlendirmiglerdir. Bu degiskenlerin hepsinde diger Universite hastanesinde
calisan hemsireler daha olumsuz bakmaktadirlar. 2007 yilinda DEUHde cesitli
birimlerle beraber hemsirelik hizmetleri de 1SO 9001-2000, 2010 yilinda iSO
9001:2008 kalite yonetim sistemi belgesini almistir. Ayni zamanda hastane ¢apinda
akreditasyon calismalari devam etmektedir. DEUH'de degisimlerin daha iyi
yonetildigini, calisma ortaminin daha olumlu séylemek mumkundur. Diger Universite
hastanesinde kalite ¢aligsmalari daha sonra baslamigtir. Seren tarafindan yapilan bir
arastirmada (2005), kalite calismasi yapilan ve bu yonde katilimin saglandigdi
hastanelerde degisime kargi tutum daha olumlu ¢ikmistir. Bu durum bizim

calismamizi da desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, birimdeki ¢alisma yili, hastanede calisma
yili, meslekte calisma yili ve hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere gore hasta
guvenligi ve orgutsel degisim degiskenlerine verilen yanitlar arasinda anlaml
farkhligin olup olmadigi ANOVA Testi kapsaminda incelenecektir.

ik olarak hasta giivenligi degiskeninin boyutlarini algilamalarinin arastirmaya
katilan hemsirelerin yas gruplarina goére farkh olup olmadigi incelenmek istenmistir.

“‘Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisi” bagimsiz degiskenine verilen cevaplarla
hemsirelerin yas gruplari arasinda anlamh bir fakliik oldugu saptanmigtir. “Hasta
Guvenligine Yonetimin  Bakigl” bagimsiz degiskenine 29 yas altinda olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi en dusukken 40 yas ve uUzerinde olan

hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi en yuksektir.
Yine yas gruplarina gore bakildiginda “Hasta Guvenligi Sistemi’ni en olumsuz

bulan 29 yas altinda olan hemsireler, en olumlu bulanlar ise 40 yas ve Uzerinde olan

hemsirelerdir. Bu sonug¢ bize yeni mezun ve geng¢ hemsirelerin ¢alisma kosullarini
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hasta guvenligi anlaminda daha c¢ok irdelediklerini ve daha fazla beklentilerinin
oldugunu, hemsirelerin yasi, calisma yili, tecribesi arttikgca bulunduklari durumdan
ve hasta guvenligi anlaminda vyapilanlardan daha memnun olduklarini

gOstermektedir.

Hemsirelerin birimlerindeki c¢alisma vyillarina gére “Hasta Guvenligi Sistemi”
degiskenine en olumlu bakanlar 16 ve daha fazla ayni birimde c¢alisan hemsgireler
oldugu gibi en olumsuz bakanlar 1 ila 5 yildir ayni birimde g¢alisan hemsirelerdir. 1
yildan az suredir ayni birimde c¢alisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 1
ila 5 yildir galisanlardan yuksektir. Bu da birimde ¢alisan hemgirenin 1 yildan 6nce
sistem hakkinda fazla bilgisi olmadigi ve hasta guvenligi konusunda olusabilen

aksakliklari géremeyebilecedinden kaynaklanabilmektedir.

Hemsirelerin hastanedeki ¢alisma yillarina gére “Hasta Glvenligine Yonetimin
Bakis1” algilamalarinin farkli olup olmadigi incelendiginde en olumlu bakanlarin 20
ylldan daha fazla suredir galisanlar oldugu, en olumsuz bakanlarin ise 1-5 yil
arasinda ¢aliganlar oldugu gorulmustar.

Ayni zamanda, hemgirelerin hastanedeki calisma vyillarina gore “Hasta
Guvenligi Sistemi” bagimsiz degiskenini en olumlu degerlendirenler 20 yildan fazla
suredir ¢alisanlar, en olumsuz degerlendirenler ise galisma yili 1-5 yil olanlardir.

Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yillarina goére “Hasta Gulvenligine Yodnetimin
Bakis1” bagimsiz degiskenine en ¢ok puan verenler 20 yildan daha fazla siredir
hemsire olarak caligan katilimcilar, en az puan verenler ise 5 yildan az suredir
calisan hemsirelerdir.

Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yillarina gore “Hasta Guvenligi Sistemi” ne en
olumlu bakanlar 20 yildan daha fazla suredir hemsire olanlar, en olumsuz bakanlar 5

yildan az suredir hemsire olanlardir.
Hasta guvenligi boyutlari ile ilgili yapilan son ANOVA testinde, hemsirelerin

calistiklari  birimlerine goére algilamalarinin  farkli olup olmadigi incelenmis,

hemsirelerin cerrahi, dahili birim, yogun bakim, ameliyathane olarak c¢aligtiklari
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birimlere gore hasta guvenligi boyutlarini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir farklihdin olmadigi tespit edilmistir.

ik olarak, érgiitsel degisim ile ilgili yapilan ANOVA testinde, hemsirelerin yas
gruplarina gore orgutsel degisim boyutlarini algilamalari ve degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir farklihgin olmadigi tespit edilmigtir.

Hemsirelerin birimdeki ¢alisma yillarina gore “Bireysel Degisime Yaklagim”
konusunda en ¢ok puan verenler 16 yildan fazla g¢alisanlar, en az puan verenler ise
1-5 yildir biriminde ¢aligsanlardir.

Hemsirelerin birimlerindeki ¢alisma yillarina gore “Degisime Diren¢” bagimsiz
degiskenine 1 yildan az suredir ayni birimde ¢alisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi en dusuk, 16 yiIl ve daha fazla suredir ¢galigsanlarin ortalamasi en yuksektir.

Hemsirelerin hastanedeki ¢alisma yillarina goére , “Bireysel Degisime Yaklagim”
bagimsiz degiskenini algilamalari incelenmis, 1-5 yil arasinda galisanlarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi en disik, 20 yildan daha fazla suredir galisanlarin ortalamasi

en yuksektir.

Hemgirelerin meslekteki ¢alisma vyillarina goére “Degisime Direng” bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar incelenmis, 6-10 yil arasinda
hemsirelik yapanlarin digerlerine gore ortalamasinin en dusuk oldugu, 20 yildan daha
fazla slUredir hemsire olanlarin ise degisime direng degiskeninin ortalamasinin daha
yuksek oldugu goérulmuastir. Burada aslinda degisime daha ¢ok direnen kesimin
hastanelerde 6 — 10 arasi calisanlar oldugu, yeni mezun ve meslekte tecrubeli

hemsirelerin degisime daha sicak baktiklari goruimektedir.

“Liderlik Degisimi” bagimsiz degiskenine en olumlu bakanlar dahili birimde
calisan hemsireler, en olumsuz dusunenler ise ameliyathanede ¢alisan hemsirelerdir.
Ameliyathanelerde yogun bir ¢calisma temposu vardir ve c¢alisma stresi bakiminda
diger birimlerden ayrilmaktadirlar. Liderlerin degisim konusunda degisim ajani olarak
ameliyathanelerde degisim surecini baslatabilmesi igin zamana, iletisime ve uygun
ortam kosullarinin olugsmasina ihtiyaclari vardir. Bu gereklilikler ameliyathane icin pek
mumkun olamadigindan ameliyathanelerde caligan hemgireler liderlerinin degisime

karg! tutumlarini olumlu karsilamamaktadirlar.
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Hemsirelerin caligtiklari birime gore “Bireysel Cozime Yaklasim” bagimsiz
degiskenine cerrahi birimde galisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi en yuksek,
yogun bakimda c¢alisanlarin ortalamasi en dusuktir. Yogun bakimlarda
ameliyathaneler gibi ¢ok yodun bir is temposunun ve surekli bakima ihtiya¢ duyan
hastalarin oldugu bir saghk bakim yeridir. Kisilerin bireysel olarak ¢ozime yaklasim
gOsterebilmeleri i¢in problem karsisinda ¢ozum yollarini arastirmaya ihtiyaclari vardir.
Yogun bakimda c¢alisan hemsgirelerde zaman kisiti ¢ok fazladir. Bu nedenle kigisel

olarak ¢6zume yaklasimlarini olumlu bulmamislardir.

Arastirmada bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin yonunu ve
kuvvetini belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmigtir. Bu analizde hem hasta
guvenligi degiskenleri arasinda hem o6rgutsel degisim degiskenleri arasinda hem de

bu iki bagiml degiskenin bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki incelenmisgtir.

‘Hasta Guvenligine Yonetimin Bakisl” degiskeni ile “Hasta Guvenligine
Calisanlarin Tutumu”, “Hasta Gulvenligi Sistemi” degiskeni arasinda pozitif yonde
gucli kuvvette bir iliski vardir. Calisanlar hastanedeki hasta guvenligi sistemini ve
kendilerinin tutumlarini hastane yonetiminin tutumu ile 6zdeglestirmislerdir. Hastane
yonetiminin hasta guvenligine kargi tutumu nasilsa ¢alisanlarin tutumu ve dolayisiyla

tum sistemde Oyle olur fikrindedirler.

“‘Hasta Guvenligine Calisanlarin Tutumu” degdiskeni ile “Hasta Guvenligi
Sistemi” degiskeni arasinda pozitif ydonde orta kuvvette bir iliski oldugu gorilmektedir.
Bu iliski bu boyutlarin birbirlerinden etkilendigi sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir. Hasta
guvenligi sistemini olusturan parcalardan biri uygulamalari ile bu sistemin islerligini
saglayan saglik ¢alisanlaridir. Calisanlarin tutumu ne derece olumlu olursa sistem o
derece isler pozisyonda olacaktir. Yine ayni sekilde sistem ne kadar iyi kurulur ve
igletilirse calisanlarin hasta guvenligi uygulamalarina katiimi ve bakigi o oranda
olumlu olacaktir.

“Kurumsal Degisim” degiskeni ile “Liderlik Degisimi” degiskeni arasinda pozitif
yonde guglu kuvvette bir iliski oldugu gorulmektedir. Bu iliskiden kurumda degisime

olan bakigin liderin degisime karsi tutumunu etkiledigi ve bundan etkilendigi
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gOrulmektedir. Genel olarak  basarih kurumsal  degisim  g¢abalarinin
gerceklestirimesinde en onemli 6rgutsel kosul, kurumda lider pozisyonundaki kigilerin

degisime karsi tutumudur denebilmektedir.

“‘Kurumsal Degisim” degiskeni ile “Bireysel Degisime Yaklasim” ve “Bireysel
GCo6zume Yaklasim” degiskeni arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki oldugu
anlasiimaktadir. Yine biraz dnceki liderlik degisiminde oldugu gibi Kigilerin bireysel
olarak degisime yaklagimlarinin, degisime kargi tutumlarinin ve problemler karsisinda
¢bzume vyaklasimlarinin kurumun genel olarak degisime kargi tutumuyla alakal

oldugunu goérmekteyiz.

“Liderlik Degisimi” dedigskeni ile “Bireysel Degisime Yaklagim” , “Bireysel
Yenilikgilik” ve “Bireysel Cozime Yaklagim” degdiskeni arasinda pozitif yonde orta
kuvvette bir iligki oldugu anlasiimaktadir. Bu iligki bize kisinin bireysel olarak
yeniliklere ve problemler karsisinda ¢6zime yaklasimlarinin liderin bu konudaki

tutumundan etkilendigini gostermektedir.

“Bireysel Degisime Yaklasim” ile “Bireysel Yenilikcilik” degiskeni arasinda pozitif
yonde guclu kuvvette bir iliski oldugu gorulmektedir. Bu iligki, kigilerin yeniliklere karsi
aclk olmasinin, degisime karsi yaklagsimlarini ve tutumlarini etkilemekte oldugunu
gOstermektedir. Clnkd her olusan yeni bir uygulama ve durum karsisinda uyum

saglama yetenegi ve degisime karsi tutum bireyden bireye farklilik gostermektedir.

“Bireysel Degisime Yaklagim” ile “Bireysel Cozume Yaklasim” degiskeni
arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki oldugu goérulmektedir. Cunku problemleri
cozebilmek icin yeni dastnceler, fikirler gerekir. Bir anlamda yenilik ve degisimi
getirmektedir. Dogal olarak kigilerin ¢ozim Uretmeye olan yatkinligi ve bu konudaki
tutumu degisime karsi olan tutumu ile ortugsmektedir. Bunlarla alakali olarak kigisel
olarak yeniliklere agik olmakla degisime karsi tutumda birbirini desteklemektedir. Bu
nedenlerle arastirmada “Bireysel Degisime Yaklasim” ile “Bireysel Yenilikgilik”

degiskeni arasinda pozitif ydnde orta kuvvette bir iligski oldugu gorilmektedir.
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Hemsgirelerin hasta guvenligi ile orgutsel degisim bagimli degiskenine genel
olarak verdikleri yanitlar dogrultusunda degiskenlerin pozitif yonde birbirleri ile iligkili
oldugu goérulmektedir. Hasta guvenligi ile érgltsel degisim arasinda pozitif yonde
guclu kuvvette bir iligki vardir. Hasta guvenliginde iyilesme saglanmasi igin hastalarin
kargilasabilecekleri risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis
sistemlere ihtiyag vardir. Yan etkilerin onlenmesi, gerceklesme halinde hizli bir
sekilde anlasilmasi, hasta ve yapilan tedavi Uzerindeki olumsuz etkilerinin hizli bir
sekilde giderilmesi ve gelecekteki hastalarin basina gelmesi muhtemel sorunlarin en
aza indirilmesi igin bireysel dizeyde saglik hizmeti saglayicilari agisindan, ekipler
duzeyinde, kurumsal olarak ve nihai olarak saglik sisteminde bir butin olarak
degisime gereksinim vardir. Bu nedenle hasta guvenligi ile 6rgutsel degisim

kavramlari birbirlerini tamamlamaktadir.

“Hastalarin tibbi gtivenligi eksiksiz saglanmaktadir” ifadesi ile ilgili hemsirelerin
duguncelerini etkileyen hasta glvenligi bagimsiz degiskenlerinin énem siralarini
belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
“Hastalarin tibbi guvenligi eksiksiz saglanmaktadir” ile ilgili calisanlarin goruslerini
etkileyen hasta glvenligi degiskenleri ilk olarak, “Hasta Guvenligine Yodnetimin
Bakis1” , “Hasta Guvenligi Sistemi” ve “Hasta Gulvenligine Calisanlarin Tutumu”
olarak belirlenmistir. Katihmcilar hastalarin tibbi givenliginin saglanmasi konusunda
yonetimin bu konuya karsi tutumunun en 6nemli oldugu, daha sonra sistemin uygun
dizayn edilmesi gerektigini belirtmigler, tim bunlar saglandigi zaman kendilerinin bu

konudaki tutumlarinin dnemli oldugunu ifade etmislerdir.

“‘Hastanemizde degisimler iyi yonetilir” ile ilgili galigsanlarin goruslerini etkileyen
ilk orgutsel degisim degiskeni “Kurumsal Degisim” olarak belirlenmistir, diger

degiskenler sirasiyla “Liderlik Degisimi”, “Bireysel Yenilik¢ilik” ve “Degisime Direng”
olarak belirlenmistir. Hastane yonetimlerinin degisimi ydnetmekteki basarisini ilk
olarak kurumsal yapinin degisime olan tutumuna, daha sonra liderin ve kisisel olarak
¢alisanlarin tutumuna baglamislardir. En son olarak da degisime direng kavramiyla
iliskilendirmislerdir. Bir anlamda degisimlerin iyi yonetiimesi durumunda degisime

diren¢ olusmayacaktir disuncesi ile butinlesmektedir.
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5.2 SONUG VE ONERILER

Saglik hizmet sunumu olduk¢a karmagsik bir yapiya sahiptir. Ayni amaca
hizmet eden birgok meslek grubunun dahil oldugu bir surecin karmasik olmamasi
dusltnulemez. Fakat bu en karmasik surecgteki en énemli unsur hastadir. Bu sure¢
tum hastalara ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini hastaneye girdiklerinden itibaren en
glvenli sekilde verebilmelidir. Cagdas saglik hizmeti, hasta merkezli olmalidir,
zamaninda alinabilmelidir. Tarafsiz ve adil, verimli ve yeterli, etkili ve tabii ki glvenli
olmaldir.

Saglik hizmetlerinin girdi ve c¢iktisinin insan sagligi olmasi nedeniyle hata ve
belirsizliklere kargi olduk¢a duyarlidir ve tolerans gosteremez. Hasta guvenliginin
temelinde yer alan tibbi hatalarin azaltiimasi hatta ortadan kaldiriimasi hasta
guvenliginin temelini olusturmaktadir.

Hasta guvenligi, saglik hizmetlerinin sunumu asamasinda, hastaya zarar
veriimesini onlemek amaciyla kurulus ve calisanlarin aldigi onlemlerin tamamidir.
Ayni zamanda bu onlemler, sureclerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik ¢alisanlarina
zarar verecek sekilde ortaya ¢gikmasini engelleyecek tasarimlar yapilmasini, hatalarin
hasta ve saglik calisanlarina ulasmadan 6nce belirlenmesini, raporlanmasini ve

dizeltiimesini saglayacaktir.

Tum bu nedenlerle hasta guvenligi kultirinin gelistiriimesi, saglik hizmeti
sunan hastaneler icin cok onemli hale gelmistir. Bu nedenle hasta guvenligi
kUltarinun  odlgulmesi, degerlendiriimesi, c¢alisanlarin bu konudaki tutum ve
dusuncelerinin belirlenmesi saglik kurumlarinin daha saglikli sonuglarin elde
edilmesini saglayacaktir. Kurum igin hasta guvenligi kultirinin olusumunda ve
gelisiminde rol oynayan faktorlerin 6nem duzeylerinin belilenmesi hastane
yonetimlerinin guvenlik kultart politikalarini  belirlerken dikkat etmeleri gereken
hususlari saptamalarina yardimci olmaktir.

Hastane yonetimince hasta guvenliginin 6neminin vurgulanmasi ve bunun tum
calisanlarca benimsenmesi de hasta guvenligi kaltirinin olusmasinda en 6nemli

unsurlardan biridir. Kurumda hasta guvenligi konusunda iyilestirmeler yapabilmek igin
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oncelikle hasta guvenligi odakli, hasta guvenligi kalturunt yaratici, yerlegtirici ve
kalici olmasini saglayici yeni sistemler kurmak gerekir.

Her tlr yeni bir sistem kurma c¢alismasi aslinda yeni bir dizeni beraberinde
getirmektedir. Yeni bir dizen kurmak girisimi, yonetim tarafindan iyi bir degisim
yonetimi uygulanarak basariya ulastirilabilir. Degisikligin politikasi, uygulayicilarin
anlayabilecedi ve kabul edebilecedi nitelikte olmazsa, degisiklik direnme ile
karsilagsacaktir. Degisim oncesi yoneticiler degisimin gerekliligi konusunda farkindalik
yaratmali, degisimi dnceden haber vermeli, de@isimin nasil uygulanacag! konusunda
katilimi saglamali, galisanlari degisim surecine katilmaya tesvik etmeli ve surekli iletisim
saglamalidir.

Degisimin basari ile gerceklestiriimesinde calisanlarin degisime ve yeniliklere
karsi tutumlari da c¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Degisimin planlanmasi
asamasinda c¢alisanlarin degisime kargi tutumlarinin  bilinmesi, Onceliklerinin
degerlendiriimesi ¢cok 6nemlidir.

Bu baglamda hasta guvenligi kaltirinU vyerlestirmek igin yeni sistem
degisikliklerinde saglik sisteminde c¢alisan ¢ogunlugunu olusturan ve saglik
hizmetlerinin vazgecilmez bir par¢asi olan hemsirelerin degisime karsi tutumunu g6z
onune alarak planlama yapmak c¢ok onemlidir. Hemsireler hastanedeki degisim
surecinde calisanlarla iletisimi baslatmak, uygulamaya donuk yontem ve surecleri

olusturmaktadirlar.

Calisma yapilan universite hastanelerinde calisan hemsirelerin yariya yakini
29 yasin altindadir. Calismaya katilan hemsirelerin cogu birimlerinde, mesleklerinde
ve cgalistiklari hastanelerde en fazla 5 yildir galismaktadirlar. Bu sonug yeniliklere ve
degisime kargi gencler daha yatkin olduklari i¢in sevindiricidir. Hasta guvenligi kulttru
olusturulurken yasanan degisimlerde genclerin daha fazla dikkatini ¢ekebilecek

yontemler kullanilabilir, teknolojiden daha fazla yararlanilabilir.
Degisimlerin iyi yonetilmesi icin sure¢ icinde tum calisanlarin katilimi

saglanmalidir. Hastane ¢alisanlarinin buyuk ¢ogunlugu olusturan hemsgirelere de ¢ok

blyik gorevler diusmektedir. Universite hastanelerinde galisan hemsirelerin buylk
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¢ogunlugunun en az lisans duzeyinde egitim almig olmasi ydnetimin igini

kolaylagtiracaktir.

Yogun bakim ve ameliyathaneler gibi is yogunlugu ve sirkilasyonunun ¢ok fazla
oldugu, teknolojik aletlerin en fazla kullanildigi birimlerde hasta guvenligi
uygulamalari konusundaki egitimlere ve degisim surecinde katilimlarinin saglanmasi
konusunda daha fazla desteklenmelidirler. Birimlerinde herhangi bir problem
olustugunda ¢dzime iligkin olarak daha fazla ¢ézim uretmeleri igin cesaretlendirici

bir ortam saglanmalidir.

Hemsireler hasta guvenligi sistemlerini begenmemektedirler. Bunun nedenini
yonetimin hasta guvenligine bakigina baglamakta, calisanlarin yani kendilerinin hasta
glvenligi uygulamalarina karsi tutumlarini olumlu bulmaktadirlar. Sistem kétl ise bu
yonetim kaynakh fikrini vermektedirler. Hasta guvenligi kultart olusturulurken hastane
yonetimi daha fazla katilim saglamali, daha fazla iletisim kurmali, suregler ve gidisat

hakkinda surekli bilgilendirmelidir.

Lisans ve Uzeri egitim alan hemgireler, yonetimin hasta guvenligi konusuna
bakisini, hasta guvenligi sistemini daha olumsuz bulmaktadirlar. Bu bize hemsirelik
adina verilen egitim ve bilgilenme dlzeyi arttikga bununla paralel olarak hemsirelerin
sistemi daha fazla irdeledikleri ve hasta guvenligi adina yapilmasi gereken ¢alismalar
konusunda da ydnetimden beklentinin fazlalastigini géstermektedir. Lisans mezunu
olmayan hemsirelerin bu anlamda lisans tamamlama programlarina katilim

konusunda tegvik edilmesi yerinde olacaktir.

20 yildan daha fazla suredir hemsire olanlarin ve 16 yildan fazla suredir ayni
birimde calisanlarin ve meslege yeni baslayan hemsirelerin degisime karsi daha
uyumlu olduklar, en fazla direng goOsterenlerin ise genellikle mesleginde orta
kidemdeki hemsireler (6-10 yil) oldugu gorulmustir. Degisim politikalar uygulanirken
orta kidemdeki hemsirelerde degisime karsi direncin 6nlenmesi icin daha fazla

iletisim ve katihm saglamak gerekmektedir.
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Hastanedeki hasta guvenligi sistemi ve hemsirelerin hasta guvenligine karsi
tutumlar hastane yonetiminin tutumuna baglidir. Hasta guvenligi konusunun hastane
yonetiminin &éncelikleri arasinda yer almasi, tUm birimlerce de benimsenip, etkin
uygulamalarla desteklenmesiyle uygulamalari daha basarili olacaktir. Hastane
yonetiminin hasta guvenligine bakisi nasilsa ¢alisanlarin tutumu oyle sekillenmekte
ve dolayisiyla tum sistemde ayni sekilde iglemektedir. Hastane yonetimi dncelikle bu

kltart benimsemek yolunda yaptigi ¢galismalari surekli paylagsmalidir.

Hasta guvenligi sistemini olusturan pargalardan biri uygulamalari ile bu sistemin
islerligini saglayan saglik ¢alisanlaridir. Calisanlarin tutumu ne derece olumlu olursa
sistem o derece isler pozisyonda olacaktir. Yine ayni sekilde sistem ne kadar iyi
kurulur ve isletilirse c¢alisanlarin hasta glvenligi uygulamalarina katihmi ve bakigi o

oranda olumlu olacaktir.

Genel olarak basarili kurumsal degisim c¢abalarinin gergeklestirimesinde en
onemli orgutsel kosul degisim ajanidir. Bu ajan genellikle kurumda lider
pozisyonundaki kisilerdir. Kurumun degisime bakigi liderlerin  bakisindan
etkilenmekte ve liderin bakigini etkilemektedir. Lider pozisyonundaki Kkisilere
degisimin gerekliligini calisanlara fark ettirmesi, devaminda surekli iletisimi saglayip

katilimi desteklemesi yonunde ¢ok fazla gérev dusmektedir.

Her olusan yeni bir uygulama ve durum karsisinda uyum saglama yetenegdi ve
degisime karsi tutum bireyden bireye farklilik géstermektedir. Bu ylzden planlamalar
yapilirken birim amirlerinin ¢alisanlarinin bireysel farkliik ve tutumlarini géz énine

almalar gerekecektir.

Hasta guvenliginde iyilesme saglanmasi icin hastalarin karsilagsabilecekleri
risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis sistemlere ve saglik
sisteminde bir butiin olarak degisime gereksinim vardir. Bu nedenle hasta guvenligi
ile orgutsel degisim kavramlari birbirlerini tamamlamaktadir. Hasta guvenligi ile ilgili
sistemler kurulurken yeni uygulamalara direncin onlenmesi i¢in orgutsel degisimle

ilgili kavramlara hakim olmak ve buna goére planlamalar yapmak gerekmektedir.
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Hastalarin tibbi guvenligi eksiksiz saglanmasi i¢in en dnemli gérev yonetimindir.
Yonetim hasta guvenligi sistemini, sistemden kaynaklanacak tibbi hatalari en aza
indirecek sekilde dizayn etmelidir.

Hastane yonetimlerinin degisimi yonetmekteki basarisi ilk olarak kurumsal
yapinin degisime olan tutumuna, daha sonra liderin ve kisisel olarak c¢alisanlarin
tutumuna baghdir. Degisimlerin iyi yOnetiimesi ile degisim kargi direng
olugsmayacaktir. Bunun igin degisim slrecinin planlanmasi asamasinda ¢alisanlarin
farkindaliklarinin  saglanmasi, goruslerinin  alinip katiimlarinin ~ desteklenmesi

gerekmektedir.

Hasta guvenligi konularinda hastaneye yeni baslayan ¢alisanlar ve hemsireler
icin oryantasyon egitimi olarak hasta guvenligi uygulamalari konusunda bilgilendirme
yapillmalidir. Hemsirelerin bu konulardaki uygulamalari hasta baginda rehber
hemsirelerce izlenmelidir. Oryantasyon egitiminden hari¢ strekli bir hizmet igi egitim
programi planlanmali, uygulanmalidir. Bu egitim konularinda 6zellikle hemsireler igin
tibbi hatalarin belilenmesi ve bildirilmesi, saglik hizmetinde hatalara proaktif
yaklagsim, hatalardan ders almak, teknolojinin dogru kullanimi ve hasta egitimi

konularina 6nem verilmelidir.

Calisanlar ve hasta bakiminda en fazla rolu Ustlenen hemsirelerin tibbi hatalarin
bildirimi yonunde desteklenmeleri gerekmektedir. Bildirimi yapilan tibbi hatalar ve
ramak kala olaylar sistemlerin yeniden dizayninin daha dogru yapilmasina ve

sistemden kaynaklanan birgok hatanin dnlenmesine neden olacaktir.

Calisanlarin tamaminin hasta guvenligine bakisinin ve dedisime karsi olan
tutumlarinin da degerlendiriimesi yerinde olacaktir. Hastanedeki tum c¢alisanlarinin

gOruslerinin bilinmesi degisimlerin planlanmasi suirecinde ¢ok faydali olacaktir.

Ozellikle hasta guvenligi kultiri konusunda yapilan calismalarinin her yil
gbzden gecirilmesi, bildirilen tibbi hatalarin kdk neden analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Kurumun hasta guvenligi kulturanu belirleyen arastirmalarin her vyil

tekrarlanmasi yeni uygulamalarin islerligi konusunda yonetime yol gosterici olacaktir.
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Sayin Katilmci,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Sadlikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali
tarafindan yiritilmektedir. Calismanin amaci, hasta givenligine bakis ile dedisim arasindaki iliskiyi
analiz etmektir. Anketin doldurulmasi en fazla bes dakikanizi alacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacak,
calismanin sonuclari egitim amacl kullanilacaktir. Tlginize tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Liitfen asadidaki sorulari katiima diizeyinize gdre isaretleyiniz.

HASTA GUVENLIiGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Klinigimizde yapilan tibbi hatalardan ders cikaririz.

Klinigimizde tibbi hatalar bilimsel sekilde degerlendirilir.

Hastanemizdeki yoneticiler hasta glivenligiyle ilgili fikirlerimi dikkate alir.

Hekim arkadaslarim hasta glivenligiyle ilgili fikirlerimi dikkate alir.

Yonetim bizi glivenli bir kurum olmaya dogru yonlendirir.

Hasta givenligi hakkindaki 6nerilerimi, yoneticiler dikkate alir.

Yonetim herhangi bir cikar icin glivenligi tehlikeye atmaz.

Hasta giivenligini tehdit edici bir olayi rahatca rapor edebilirim.

Hasta givenlidi ile ilgili bagvuracagim yerleri bilirim.

Yaptigim isin kalitesi ile ilgili geribildirimler alirim.

Hasta olsaydim, hastanemizde kendimi glivende hissederdim.

Vardiya dedisimlerinde, hasta giivenligi agisindan bilgi paylasiriz.

Hastanemizde sikga gtivenlikle ilgili bilgilendirme toplantilari yapilir.

Sorumlu hemsirelerime hasta gtivenligi konusunda rahatca ulagabilirim.

Kurumumuz hasta glivenliginde, gecen yila gore daha iyidir.

Birimimizde sistemden kaynaklanan hatalar, kisiye mal edilmez.

Hasta givenliginde arti sorumluluk almaktan kaginmam.

Calisanlar tibbi kurallara ve yonergelere aldirmaz.

Birimimizde hasta giivenligi dnceliklidir.
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KALITE SISTEMI

Saglik hizmetlerimize ydnelik genel kalite sartlari belirlenir.

Saglik hizmetlerimize yonelik gerekli kayitlar eksiksiz tutulur.

Saglik hizmetlerimiz gorev tanimi ve yonergeler gibi tanimlanir, yazili hale getirilir.

Yonetim verdigi sozleri yerine getirir.

Yoénetim hasta odaklidir.

Yonetim yetki, sorumluluk ve iletisim olanaklarini saglar.

Yonetimin planlama ve gelecedi gérme yetenedi vardir.

Iyi bir hizmet sunmak igin uygun altyapi saglanir.

Tyi bir hizmet sunmak icin, konusunda uzman calisanlar vardir.

Iyi bir hizmet sunmak igin calisma ortamimizin uygunlugu saglanir.

Hemsirelik hizmetleri planh yapilr.

Hemsirelik hizmetleri (stiregler) koordine edilir.

Sunulan hizmetler yeterlidir.

Verilen hizmetler degerlendirilir.

Elde edilen bulgu/veriler kontrol ve analiz edilir.

Elde edilen veriler isiginda, hizmetler iyilestirilir.
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Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

ORGUTSEL DEGiSIM

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kurumumdaki degdisimlerle hasta ihtiyaclari hizli ve kaliteli karsilanmaktadir.

Kurumumdaki dedisim sonucunda kaynaklar etkin ve verimli kullaniimaktadir.

Kurumumdaki degdisim sirasinda kendi is aliskanliklarimi stirdlirmeme izin verilir.

Kurumumdaki degisim siirecinde ekip Uyeleri ile isbirligi icinde calisiyorum.

Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida bulunmaktadir.

Kurumumdaki degisimler is ylikimi arttirir.

Kurumumda yasanan degisimin kalici bir basari sagladigina inanryorum.

Kurumumuzda degisimin vizyon ve misyona uygun gergeklestigine inaniyorum.

Kurumumdaki degisim siirecinde bazen isten ayrilmayi diistiniiyorum.

Ustlerimle iletisimimin sinirl olmasi degisime kargi tutumumu etkiler.

Ustlerim degisimlere karar verirken siklikla fikrimi alirlar.

Ustlerim tarafindan degisim uygulanmadan dnce haberdar edilirim.

Ustlerimle degisimin etkinligi icin, degisimin olumlu ve olumsuz yénlerini tartigiriz.

Ustlerim degisimle ilgili kargit goriigleri dinlemezler.

Ustlerim degisimin uygulanmasiyla ilgili fikirlerimi dikkate alir.

Ustlerim degisim uygulandiginda geribildirimlerime kulak verir.

Kisisel olarak fikir ve projelerimi gerceklestirmek igin zaman yaratirim.

Personel toplantilarinda agikga konusurum.

Kisisel olarak yeni fikirleri arastirirnm ve problemlerin Ustline giderim.

Ne kadar basarili oldugum konusunda, amirlerimle agikga konugurum.

Kisisel olarak sorumluluklarimla ilgili belirsiz durumlari hosgoruyle karsilarim.

Calisma arkadaslarim arasinda yeni fikir ve yontemleri ilk olarak ben denerim.

Kisisel olarak konulari parcalara ayirarak gézerim.

Karigik problemlerin ¢6ziimi igin takim iginde galisirim.

Kisisel olarak digerleri icin oldukca giig olan sorulari ¢ggzmeye caligirim.

Diger birimlerle kendi galisma grubum arasinda iletisimi saglarim.

Kisisel olarak 6rgit icindeki kisilere karsi hoggoriltydm.

Gorevlerin dagiliminda kisisel iliskilerimi kullanirim.

Kisisel olarak kurumum disindaki uzmanlarla iletisim kurarim.

Birlikte calistigim kisiler benim yaratic fikirli oldugumu soylerler.

GENEL OLARAK;

Hastalarimizin tibbi glivenligi eksiksiz saglanmaktadir.

Hastanemizde saglik kalitesi glivence altindadir.

Hastanemizde degisimler iyi yonetilir.

Dedisime yonelik girisimleri desteklerim.

Degisime yonelik girisimlere direng gosteririm.
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Arkadaslarim degisime yonelik girisimlere destek verir.

Yasiniz: a)20'denaz b)20-29 c) 30-39 d) 40-49 e) 50 ve Uzeri
Egitim durumunuz: a) Lise b) Onlisans c) Lisans d) Lisansusti  e)Doktora
Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Biriminizde ¢alisma sekliniz:a) Sorumlu hemsire b) Klinik hemsiresi c) Diger (belirtiniz) .......................
Biriminizde ¢alisma yiliniz: a) 1 den az b) 1-5 Y1l c)6-10yil  d)11-15yil e) 16-20 yil f) 20 ve Uzeri
Hastanedeki galisma yiliniz: a) 1 den az b) 1-5 Y1l c)6-10yil  d)11-15yil e) 16-20 yil f) 20 ve Uzeri
Meslekteki gcaligma yiliniz: a) 1 den az b) 1-5 Y1l c)6-10yil  d)11-15yil e) 16-20 yil f) 20 ve uzeri

Birim: Hastane:

ILGINiZ iCiN TESEKKURLER...
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