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OZET

SAGLIK CALISANLARININ MALPRAKTIS KONUSUNDAKI
YAKLASIMLARININ ORGUTSEL BAGLILIGA ETKISI

Bu calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin malpraktis ile ilgili farkindaliklarini tespit
etmek ayni zamanda malpraktis konusundaki tutum ve davranislarinin Grgiitsel

bagliliga etkisini arastirmaktir.

Calisma Istanbul ilinde 6zel bir hastanede gorev yapmakta olan goniillii 169 saglik
calisanmi ile anket uygulamasi gergeklestirilerek yiiriitiilmiistiir. Elde edilen veriler

SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimcilarin %65,7’si kadin, %34,3’1 erkektir. Kurumda ¢alisma siireleri %73,4i
0-5 yil, %16,6’s1 6-10 y1l, %9,5’1 11-20 y1l, %,6’s1 21 yil ve iizeridir. Katilimcilarin
malpraktis ile ilgili bilgi ve tutumlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olmasi ve egitim diizeyine gore anlaml farklilik gostermektedir. Erkek katilimcilarin
tibbi hata gerceklestirme oranlar1 kadinlardan daha fazladir. fleri yastaki
katilimcilarin malpraktis ile karsilasma oranlar1 daha yiliksek ve egitim diizeyi
arttikca katilimecilarin  farkindaliklar1 artmmstir. Evli ve ¢ocuk sahibi olan
katiimcilarin malpraktis konusunda daha hassas tutum gosterdikleri ancak buna
ragmen tibbr hatali uygulamalarda davranigsal olarak farklhilik gosterdikleri tespit
edilmistir. Ancak Orgiitsel bagliligi ile ilgili boyle bir farklilik goriilmemistir.
Kurumda calisma siireleri ¢alisanlarin malpraktis ve oOrgiitsel baghligma etki

etmemektedir.

Orgiitsel baglilik agisindan katilimcilarin kurumlarma karsi duyduklari orgiitsel
bagliliklarinin disiik oldugu saptanmustir. Saglik c¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin
arttirilmasint ~ saglamak, oOrgiitlerine duyduklari baghligin artmasma neden
olabilmektedir. Saglik yoneticileri calisanlarina orgiitiinii, ¢alistig1 ve egitim aldigi
bir yer olarak gormesini saglamalidir. BOylece saglk calisanlarinin caligtiklar

kuruma olan orgiitsel bagliliklar1 artmasi saglanacaktir. Saglik ydneticileri ¢ok
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sayida hasta bakimindan kaynakli hatalarin oniine gegebilmek icin saglik ¢alisani
basina diigen hasta sayisini azaltmali gerektiginde ekibine yeni saglik calisanlari

dahil edebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Komplikasyon, Orgiitsel Baglilik

Meltem ORENC, 2021



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTHCARE PROFESSIONALS' APPROACHES TO
MALPRACTICE ON ORGANIZATIONAL COMMITMENT

Their aim is also to determine their awareness of health professionals about the
attitudes and behaviors related to malpractice application and examine the impact of

organizational commitment.

The study was carried out by conducting a questionnaire with 169 volunteer health
workers working in a private hospital in Istanbul. The obtained data were analyzed
using the SPSS 20.0 program.

65.7% of the participants are female and 34.3% are male. Working hours in the
institution are 0-5 years in 73.4%, 6-10 years in 16.6%, 11-20 years in 9.5%, and 21
years and more in .6%. The knowledge and attitudes of the participants about
malpractice show significant differences according to age, gender, marital status,
having children and education level. Male participants have higher rates of medical
error than females. The rate of encountering malpractice was higher among the
elderly participants, and the awareness of the participants increased as the level of
education increased. It was determined that the participants who were married and
had children showed a more sensitive attitude towards malpractice, but nevertheless
showed behavioral differences in medical malpractices. However, no such difference
was observed regarding organizational commitment. Working hours in the institution

do not affect the malpractice and organizational commitment of the employees.

In terms of organizational commitment, it was determined that the organizational
commitment of the participants towards their institutions was low. Increasing the
level of knowledge of health workers can lead to an increase in their commitment to
their organizations. Health administrators should ensure that their employees see

their organization as a place where they work and receive training. Thus, it will be

Xi



ensured that the organizational commitment of health workers to the institution they
work for will increase. Health administrators should reduce the number of patients
per healthcare worker and include new healthcare workers in their team when

necessary, in order to prevent errors caused by a large number of patient care.

Keywords: Malpractice, Complication, Organizational Commitment

Meltem ORENC, 2021
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1. GIRIS

I¢inde bulundugumuz inovasyon ¢agina alismaya calisirken yeniliklerine bir yenisini
daha ekliyor. Her ne kadar teknoloji ilerliyor, yeni cihazlar, yeni liretim semalar1
olusturuluyor olsa da hi¢ vazgegilemeyen ve her daim inovasyonun her asamasinda
bulunacak olan insan faktorii goz ardi edilemez.

Insanlarin is alternatifinin bulunmadig1 durumlar s6z konusu ancak kimi zamanda
insanlar istedikleri yerde ¢alismay1 segiyorlar. Bireyler icin belirleyici faktorler var
ve bu faktorler onlar1 ne kadar etkiler ve benimserlerse kurumda varliklarini devam
ettirmeyi istemelerine yol acar, kurumun basaris1 da o oranda etkileniyor.

Calisan bireylerin, i$ memnuniyeti ve memnuniyetsizligi ile kurumun basarisinin
iliskilendirilebilecegi bir zamandayiz. Dolayist ile kurumlar basariya ulagmak icin
isgorenlerin Orgiitsel bagliliklarimi ytliksek tutmay: amaglamaktadirlar.

Saglik konusu insanlarin hayatinda her zaman var olup 6nemini koruyan bir kistastir.
Artik hastalar yasadiklar1 olumsuzluklar sonucunda hekim degisikligi yapabildigi
gibi kurum degisikligine de gidebiliyor. Bu durum kurumun prestijinde 6énemli bir
etkendir. Ayrica saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalar hastalari, saglik
calisanlarin1 ve dolayisiyla kurumu son derece olumsuz etkilemektedir. Tibbi
hatalarin olusumunda dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, 6zen eksikligi ve
yonetmeliklere uymamak gibi faktorler siralanabilir. Bunlarin yani swra saghk
calisanlarinin 7/24 hizmet verdikleri saglik kurumlarinda maruz kaldiklar1 gesitli
baskilar sonucunda da istenmeyen hatalarin yapilabilmesi s6z konusudur. Dolayisiyla
saglik calisanlarinin islerini dikkatli ve 6zenli yapabilmelerinde orgiitsel baglilik
kavrami 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gergeklestirilen arastrmada saglik calisanlarinin malpraktis konusundaki bilgi
diizeyleri, tutumlar1 ve bildirmeyi talep edip etmek istememeleri ve bu
farkindaliklara sahip olan saglik ¢alisanlarinin orgiitlerine duyduklar1 baghliklarina

ne sekilde yansimalari oldugu gozler 6nline serilmektedir.

Bu c¢alismada saglik hizmeti sunucularmin malpraktis konusundaki goriislerinin
orgiitsel bagliliklarmi etkileyip etkilemedigi ve elde edilen sonug ile saglk

caliganlarinin malpraktis konusundaki farkindaliklari ortaya konulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1.Malpraktis

Malpraktis, glinimiizde ¢ok sik karsilasilan bir kavramdir. Malpraktis kelimesi aslen
Latince kokenli olmakla birlikte “male” ve “prakxis” kelimelerinin birlesimiyle
ortaya cikmustir. Insanlar genelde Malpraktis kelimesini duyduklar1 taktirde bir
saglik kurulusunda gorev yapan saglik calisaninin bir hastasina kars1 kotli, hatali
yapilan bir midahalede bulundugu fikri diismektedir (Bakar, 2016). Malpraktis, tibb1
malpraktis ya da tibb1 uygulama hatasi olarakta kullanilabilen bir kavramdir. Kisaca
saglik personelinin meslegini uyguladig1 esnada ortaya c¢ikan hatali, kusurlu

hareketleri olarak ifade edilmektedir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin 13. Maddesine gore tibbi malpraktis 'bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik sebebiyle uygulanan tibbi miidahaleden otiirii bir
hastanin zarar gormesi' olarak tanimlamigtir (Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde

13).

Celik tibbi malpraktisi daha genis bir sekilde ele almustir. ‘Saghk calisaninin bir
hastaya tibbi miidahalede bulunurken, standart uygulamayi yapmamis olmasi, bilgi
ya da beceri eksikligi nedeniyle saptanan hastaligin yanlis teshisi veya eksik yapilmis
olmasi, yanlis bir tedaviye baglamak veya hi¢ tedavi baslatmamis olmak, hukuki ve
zorunluluklar1 yerine getirmemis olmadan dogan, hastayr kotii etkileyen basit
yaralanmadan hastanin 6liimiine kadar neden olabilecek tiim uygulamalar1 i¢erisinde
barindiran tiim hal ve eylemler’ seklinde tibbi malpraktisi tanimlamustir (Celik,

2013).

Hipokrat tarafindan sozii edilen Latince ‘Primum Non Nocere’ ifadesi ‘oncelikle
zarar verme’ anlamima gelmektedir. Bu ifade sadece hekimleri degil tiim saglik
calisanlarin1 kapsamaktadir. Tip uygulamalar1 esnasinda en yetenekli ellerde ve en
1yi sartlar altinda bile zaman zaman istenmeyen olaylar yasanmaktadir. Ancak bu tiir

olaylar bilgi, dikkat ve 6zenle yiiriitiilen caliymalar ile 6niine gecilebilir.



2.1.1.Malpraktis Turleri
2.1.1.1.Tam hatalan

Bir hastanin saglik kurulusuna basvurdugu ilk andan itibaren beklentisi, tanisinin
konulup tedavisinin gerceklesmesi ve sagligina kavusmasidir. Hastanin beklentisinin
oldugu bu siire¢ dogru tani ile baslar. Bu sire¢ hekimin, hastanin tedavi siirecine

gitmesini saglayacagi bilgilerini topladigi tan1 siirecidir.

Tan1 siireci hastanm anlattig1 bilgilerle (anamnez) baslayabilecegi gibi, bu bilgilere
ek olarak hastanin muayenesinin gerceklestirilmesi, fiziki bulgularin dikkate
alimmasi, diger hekimlerin goriisleri (konsiiltasyon) ve istenilen tetkiklerin sonuglari
gibi bircok degiskenin degerlendirilmesi ile tan1 konulmaktadir. Hastanin tedavisine
baslanabilmesi i¢in gerekli bilgilerin toplandigi tani siirecinde en ¢ok hatalarin

goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Hastanin tanisinin yanlis konulmasi, hastalik bulgularinin yanlis yorumlanmasi ya da
fark edilmemesi, tahlillerin yanlis yorumlanmasi dogru taninin konulamamasina
neden olur. Yapilan taninin hatali olmasi gerekli olan tedavinin aksamasima ve hatta

hastanin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir.
2.1.1.2.Tedavi Hatalan

Hastaligin tanisinin, konulmasidan sonra hekimden yapmasi beklenen taniya uygun
tedavi planmim hazirlanmasidir. Hazirlanan tedavinin, prosediiriin, ilacin veya
operasyonun gerceklestigi durumdaki hatalar tedavi hatalar1 olarak kabul edilir.
Taniya uygun tedavi planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi halinde tibbi hatanin

olusmasi dnlenmis olur.

Hastalar, saglik kurumlarina basvurduklarinda, karar verilen tanilar dogru olabilir,
ancak ayni sekilde hekimin uyguladigi tedavi yanlis olabilir. Yanlis tedavi se¢imi
dogru tedavinin zamanida gerceklestirilmemesine, gereksiz veya uygun olmayan

tedavilere ve olumsuz sonuclara yol agabilir.

Taniya uygun tedavinin planlanamamasi veya planlanan tedavinin yapilmamasi,

planlanan veya uygulanan tedavinin tibbi ilkelere uygun yapilmamasi: durumunda



tedavi hatastyla karsilagmis oluruz. Siklikla karsilasilan ila¢ hatalar1 doz ve yontem
hatalar1, almasi gereken yerde farkli bir ila¢ verilmesi, tetkikin yapilmasinda hata,
tedavinin uygulanmasinda islem hatasi, transfliizyon hatalari, hastanin hastane iginde

diisiiriilmesi gibi tedavi hatalarma 6rnek olarak verilebilir.
2.1.1.3.Profilaktik Hatalar

Hastanin yeterli diizeyde takibinin yapilmamasi veya tedavi siirecinde gergeklesen

Onlenebilir hatalardir (Leape ve ark.,1993).
2.1.1.4. Diger Hatalar

Diger hatalar kapsaminda, iletisimde yetersizlikten kaynaklanan hatalar,
kullanilmakta olan ekipmanin yetersizliginden kaynakli hatalar ve diger sistem

yetersizliklerinden kaynaklanan hatalar1 sayilabilir (Coltu, 2012).
2.1.2. Tibbi Hata Yaklasimlari

Reason’a gore insan kaynakli olarak gelisen tibbi hatalar kisi odakli yaklasim ve

sistem odakli yaklasim olmak tizere iki sekilde incelenmektedir (Reason,2000):
2.1.2.1. Kisi odakh yaklasim

Bu yaklasim saglik sisteminde hasta ile iletisime gegen hekim, hemsire ve diger
saglik calisanlar1 gibi bireylerin yapabilecegi yanlis davranis, hatalar ve hastalarin
haklarin1 ihlal eden durumlar1 ele almistir. Ciinkii bireyi su¢lamak kurumu
su¢lamaktan daha kolay ve rahatlaticidir. BOyle bir calisma ortaminda saglik
calisanlarinin, kuruma given duymadan, dikkatsiz, 6zensiz ve hastalarini ihmal eden
davranis sergilemeleri kagmilmaz bir durumdur. Bu yiizden Oncelikle bireyler
onemsenmeli ve dikkate almmmalidir. Saglik sisteminin vazgegilmez unsuru saglik

calisanlaridir.

Kisi odakli yaklagimda hata olusumu durumunda bireylerin disiplin cezasi ile

karsilagma, utanma, egitime tabii tutulma gibi durumlar1 da s6z konusudur.



2.1.3.2. Sistem odakh yaklasim

Sistem odakli yaklagim insanlarin yanilabilecegi hata yapabilecegi goriisiinii savunur.
Hatalarm nedenlerinden ziyade sonuglar1 6nemlidir. Hatalarin insanlarin bilmemesi
ya da beceriksizligi degil sistem kaynakli oldugu kabul edilir. Bu yaklagim bireylerin
hangi durumlar 1s1ginda tibbi hatalardan kaginabilecegi ve yapilmis olan tibbi
hatalarin etkilerinin nasil azaltilabilecegine dikkat cekilir.

Bu yaklasimda 6nemli olan sistemin isleyisidir. Bir tibbi hata gerceklestiginde kimin
suclanmas1 gerektigine degil, tibbi hatanin nasil ve ne sartlarda olustugunun
belirlenmesidir. Bireylerden ¢ok hataya zemin olusturan durumlar incelenmelidir.
Tibbi Hatalarin olusumunda farkli etmenler s6z konusu oldugu icin hata kaynaklarini
tespit etme ve ¢Ozme konusunda zorluklar yasanmaktadir. Bu nedenle hata
kaynaklarmi tespit etmek i¢in kalite yonetim sistemleri ve konuya uygun risk analizi
yontemlerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Leape, 1994).

Ozetle, sistemde yer alan herhangi bir hata dénemsenmeyebilir ancak farkli bir
noktada olusan farkli bir hata daha gerceklesince ikisinin de biiylimesi an
meselesidir, birbirini etkiler ve bu daha buyuk ve 6nlenmesi mimkin olmayan

sonuclara yol acar.
2.1.3. Tibbi Uygulamada Hata Kaynaklari
Dikkatsizlik

Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gereken bir islemin yapilmis olmasidir.
Hastaya oksijen verilmesi gerekirken karbondioksit verilmis olmasi, ameliyat yapilan
bolgede cerrahi bir aletin unutulmasi; gazli bez, pens, hastanin kan grubu kontrol
edilmeden kan transflizyonu yapilmasi, hasta bileklerinin yanlis takilmas1 gibi ¢esitli

ornekler sunulabilir (Ertem ve ark., 2009).
Tedbirsizlik

“Onlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesi icin éniine gecgilmemesidir. Unutmak ve
yetisememekte tedbirsizliktir (TUmer, 2003). Hastanin alerjisi oldugu biliniyorken

hastaya alerjiye neden olan ilac1 kullanis olmak veya test dozunda da olsa anafilaktik



reaksiyon beklenen hasta i¢in miidahaleye hazir bir sekilde gerekli arag-gereci hazir

bulundurmuyor olmak gibi 6rnekler verilebilir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009).
Meslekte acemilik

Mesleginin gereklerini yerine getirebilmesi igin gerekli bilgi ve temel becerilerinin
eksik olmast sonucudur. Entlibasyon miidahalesinin hatali yapilmasi, fitik
operasyonunda yanlislikla femoral damarin yaralanmasina neden olmak, yanlis ilag

uygulamasinda bulunulmasi gibi 6rnekler verilebilir (Ertem ve ark., 2009).
Ozen eksikligi

Evrensel olarak kabul gérmiis tibbin gereklerinin yerine getirilmemesidir. Kanamasi
olan ve hipovolemik soka egilimi olan bir hastayr miidahale i¢in beklemeye almak,
gézlem altma alinarak denetlenmesi gereken hastayr diizenli araliklarla

gOzlemlememek gibi 6rnekler verilebilir (Ertem ve ark., 2009).
Emir ve yonetmeliklere uymamak

Kanun, TBMM Kkararlari, tiiziik ve yonetmelik gibi yetkili idari kurumlarca
olusturulmus olan yasa ve kurallara kars1 gelme durumudur. Acil olan bir hastanin
tedaviye alinmasinin reddi, prosediir olarak kabul edilmis bir tedavi disinda bir
tedaviyi uygulamak ve hastanin bu sirada zarar gérmesine neden olmak olmak gibi

durumlar gosterilebilir (Tumer, 2003).
2.1.4.Malpraktiste Kayitlarin Onemi
2.1.4.1.Dokiimantasyon (belge saklama ve diizenleme) yiikiimliiliigii

Tibbi hizmet veren 0zel ya da tuzel saglik kuruluslari, ister kamu kurumu olsun ister
6zel kurum olsun, kendisine tibbi gereksinim ihtiyaci ile bagvuran her hastanin tibbi
kayitlarmi kanunen tutma zorunlulugundadir (Ozgetin, 2016). Saghk kurumlarinda
sunulan tan1 ve tedavi disinda hastalarin danigsma durumlar1 dahi kayit altina alinmasi
gereken bir husustur. Hekimin belge diizenleme ve saklama yiikiimliiliigii hastasina
karst sorumluluklar1 agisindan Onem teskil etmektedir; aydnlatilmis onam ve

hastanin bilgi edinme hakkma dayali hukuki bir islemdir. Ayni1 zamanda



dokiimantasyon yiikiimliliigii sonucunda yasal olarak saglik calisanlarinin tibbi

miidahale sirasinda hastalar1 aydinlatma ve riza almak yilikiimliiligii mevcuttur.

Dokiimantasyonlarm hazirlanmamasi veya ihlali durumunda dava edilebilecegi gibi
ortaya c¢ikan zararin maddi ve manevi olarak tazmin edilebilmesi miimkiin

kilmmustir.

Ayn1 zamanda belgelerin diizenlenmesi ve saklanmasi olabilecek davalarin saglik
calisanlarinin lehine de sonuglanmasina neden olmaktadir. Hastalarin onamini almak,
onlar1 yasanabilecek durumlara karsi olasi tiim yOnlerini aciklamak geriye doniik
olas1 davalardan korunmalarin1 saglamaktadir. Hem hasta hem saglik calisanlarini
korumak icin gerekli olan dokiimantasyon yiikiimliiligii ayn1 zamanda hastanin ne

ile kars1 karsiya oldugunu bilmesini saglar ve karsilikl bir vekalet anlagmasi dogar.
2.1.4.2.Yatakh tedavi kurumlari isletmeleri yonetmeligine gore kayitlar

Yatakli tedavi kurumlar1 isletmeleri yonetmeligi ‘Hasta ve yaralilarin, saghgi
konusunda siiphe duyanlarin ve saglik kontrollerini yaptirmak isteyenlerin, ayakta
veya yatarak gozlem altina alinarak muayene, teshis, tedavi ve rehabilite olduklar1
beraberinde dogum yapilabilen kurumlar yatakli tedavi kurumlaridir’(YTKIY,
MD.4) seklinde tanimlamaktadir.

Hastanin saglik kurumuna basvurdugu andan itibaren, hastanin taburcu oldugu
zamana kadar her durum hastanin dosyasima islenir. Ancak kesin tan1 konulmadan
hasta dosyasina tani yazilamaz. Her hastaya ayr1 dosya agilir. Bulgularin seyrine gore
olas1 tanilar belirlenir ve tetkik izlemi yapilir, verilen ilaclar ve dozlar1 dosyaya
eklenir. Gegmis rahatsizliklar1 6grenilir olas1 durumlara kars: dikkat edilir. Ornegin

gecirdigi bir ameliyat, ilag alerjisi, gebelik vs.

Her zaman ayni hastayla ayni saglik personeli ilgilenememektedir. Dolayisiyla
hastalar arasinda karigiklik yasanabilmektedir. Hasta dosyalar1 ger¢ceklesen muayene
kayitlari, istenilen tetkikler ve sonuglari, goriilen bulgular, yapilan tedavi ve gunlik
hastada gergeklesen degisikliklerin her hasta i¢in ayr1 seklide kayir altina alinir.
Dogru ve usuliine uygun tutulan bir hasta dosyasi diger saglik personellerine yol

gosterici olma amaci tasir. Uygulanan tedavi, verilmesi gereken ilag, yapilacak



isleme hazirlik, pansuman, yapilan tahlil ve tetkik sonuglarmnin takibi islemlerin
zamaninda gerceklesmesi ve hastanin ¢ok beklemeden gerekli tedaviye kavusmasini
saglar. Boyle bir durumda iyi bir ekip ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Yapilan iglemlerin

kayit altina alinmasu, siirdiiriilebilir olmas1 6nem tasir.
2.1.4.3.Kayitlarin niteligi

Tibbi kayitlar adli sorusturmalarda da kullanilan 6nemli dokiimanlardir. Bu
dokiimanlarin ayrmntili, okunakli ve herkes tarafindan anlasilir olmasi gerekir. Hem
hastalarin hem de saglik calisanlarinin giivenligi agisindan biiyliik 6neme sahiptir.
Adli vakalarda gercegin ortaya ¢ikarilmasinda delil niteligi tasir. Gegmise doniik
vakalarda dahi hem hasta agisindan hem de saglik c¢alisan1 agisindan delil niteligini

koruyabilen 6nemli evraklardir.

Tutulan kayitlarin okunakli bir sekilde yazilamasi gerekmektedir aksi halde yanlis
anlamalara sebep olabilir. Bu tiir yanlis anlamalarda yanlis anlagilmasma neden olan
kaydr tutulan kisi sorumlu tutulur. Yazilan hatali kayitlarda iizeri diger yazilari
kapamayacak sekilde, karalamadan {istii ¢izilip yanina hata yazilip ve dogrusu
yazilir. Ayrica tarih ve saati de not edip adli belge 6zelligi tasiyan bu kayitlari

imzalayarak kayit altina alinmalidir.

Kayitlarin dogru tutulmasinin yani sira uygulanan her islemlerin yapildig1 ve bittigi
saatlerin de kayit altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik kurulusuna agri
sikdyeti ile basvuran bir hastanin midahalesinin saat kacta ger¢eklestirildigi, ayni
zamanda ates bulgusu gorilen bir hastanin atesinin hangi saatte ve hangi ilaclarla
diisiiriildiigii kayitlarin incelendigi takdirde gorilebilmesi saglanmaktadir (Ozgetin,
2016).

Bir saglik kurulusuna bagvuran her birey hasta olarak kabul edilir ve ayrim
olmaksizin saglik hakki sunulmaktadir. Saglik kurulusuna bagvuran bireyler hasta
veya hasta olma potansiyeli tasiyan bireylerdir. Hastaneye basvurduklar1 andan
itibaren kayit acilir, agilan kayitlar o an i¢in Onemsenmeyebilir ancak dava

stireglerinde davanmn seyrini degistirebilecek nitelikte olan kayitlardir. Bu kayitlarda



kayit edilmemis islemler ihmal ve kasit gibi durumlarda sliphe uyandirabilecek

niteliktedir.
2.1.4.4.Adli olaylarda kayitlarin 6nemi

Saglik c¢alisanlarmin ¢ogunda olan ve degistirilmesi ¢ok zor olan bir diisiince
hakimdir. Bu diislinceye gore saglik calisanlarinin kayit tutmak istemedikleri onun
yerine bu siirede daha ¢ok hastaya tibbi yardimda bulunabilecekleri ifade
edilmektedir. Tutulan kayitlarin zaman kaybi yarattigi diisiincesini tagirlar. Kayit
tutmak istemeyen saglik calisanlar1 gogunluktadir. Ancak yapilan bir hata bir insanin
Olimiiyle sonuglandiginda adli birimlere yapilan basvuruda gerce§i ortaya
cikarabilecek, hatali bir uygulamanin yapilip yapilmadigi ya da kim tarafindan
yapildig1 sadece yapilan o dogru kayitlar neticesinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Kayit tutmanin 6nemli oldugu ayrica adli bir olay karsisinda davanin seyrini
degistirebilecek niteliklere sahip olan bu kayitlar hem hastanin hem de saglik

calisaninin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
2.1.4.5.Elektronik hasta kaydi: (EHK)

Gilintimiiziin gelisen saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi
vazgegilmez bir unsurdur. Hasta bilgilerinin sistemin kullanicilarma kolaylik
saglamasi, oncelikli ve glivenilir bir sekilde hasta problemlerinin EHK’ da kayit
altina alinmasi ile olusur. Kayitlarin saglik sisteminin kendi i¢inde ve dis kaynaklar
tarafindan da anlasilabilir, sade ve sadece kullanicilarin degil herkes tarafindan da

anlagilabilen standart bir tibbi dille yazilmas1 gerekir.

Giin gegtikce yapilan miidahalelerin kanitlara ihtiya¢ duydugu goz ardi edilemeyecek
bir gergektir. Giliniimiiz kosullarinda yapilan teshis ve tedavilerin kayit altina
alinmas1 onemli bir gerekliliktir. Hastayla ilgili verilen kararlar, yapilan tetkikler,
tedavi sirasinda almmasi gereken kararlar, dogru ve uygun bir yazi ile EHK’ da
bulunmali, gerektiginde inceleme yapilabilmeli ve bilimsel yaymm amagh
kullanilabilmelidir. Kendilerine has gelistirdikleri bir dille degil tiim saglik

calisanlarinin anlayabilecegi bir tip diliyle yazilmalidir.



Insanlar hayatlar1 boyunca farkli saglik kurumlarina bagvurmaktadir ve durum béyle
olunca tiim kayitlarin tek bir programda entegre olabilecegi bir sistem gerekmektedir.
Bu konuda bir¢ok ¢aligma yapilmis ve tibbi kayitlarin EHK gibi korunabilecegi
sistemler gelistirilmistir. Ancak her kurumun kendine 0zgii sistemlerinin olmasi
nedeniyle tek bir merkezi veride bulusulmakta zorluklar yasanmaktadir ancak

kurumlar kendi hastalarinin kayitlarinin muhafaza edebilmektedir.

Gilinlimiiz teknolojilerinde bu duruma ¢6ziim yollar1 aranmis ancak hasta
mahremiyetini korumak ve hasta giivenligini tehlikeye atmamak i¢in sadece yetkili
kisilerce kullanilabilen bir program olusturulmustur. Kayitlarmn izni olmayan
kisilerce kullanilmas1 6nlemis olur. Bu sayede bulasici hastaliklara sahip hastalarin
sadece giivenligini ve mahremiyetini degil giincel hayatinin da korunma alinmasi
saglanmigtir.  Bu  sistemlerde  yetkililer disinda baska kimse kayitlara
erisememektedir, saglik ¢alisanlar1 olarak hastalar1 korumak birinci 6nceliklerdendir.

Kayitlar izni olmayan kisilerce kullanilamaz.
2.1.4.6.Dokumantasyon yiikiimliiliigiiniin ihlali

Dokiimantasyon yikimliligi ihlali ile karsilasilan durumlarda kurumun dava
edilebilmesi ve ortaya ¢ikan zararm, maddi veya manevi, tazmin edilmesi kurumlarin
Dokiimantasyon yiikiimliiligiiniin bulunmasi ile mimkin kilinmaktadir (Zeytin,
2005).

2.1.5.Malpraktis Endisesi

Son yillarda artig gosteren malpraktis davalar1 hekimleri, saglik personellerini, saglik

kuruluslarmi ve toplumu biiyiik 6lciide etkilemektedir.

Hekimlerin ve saglik personellerinin mesleklerini icra ederken yasanabilecek
olumsuz durumlardan dolay1 haklarimda agilmasi muhtemel olan davalara karsi

malpraktis endisesi tasidiklar1 bilinmektedir.

Giliniimiizde var olan ve hayatimizin bir parcasi haline gelen sosyal medyanin

etkisiyle malpraktis hatalar1 kolaylikla duyulabilmekte ve bu durum hekimlerin
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korkularinin gitgide artmasina neden olmaktadir. Kotii sonuglarla karsilasilan

durumlar malpraktis iddialariyla giindeme gelmektedir.

Malpraktis korkusunun saglik sisteminde olumlu ve olumsuz bir¢ok etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle malpraktis korkusunun hekimler tarafindan hastalar1 ile
acik iliski kurabildikleri durumlarda faydali olabilmektedir. Hekimlerin tedavi
stirecinin belirsizlikleri konusunda hastalar1 ile net iletisim kurabilmelerini ve daha

bilgili sekilde onam vermelerine olanak saglayabilmektedir.

Malpraktis endisesinin olumlu yonlerinden olan hekimlerin hastayr aydmnlatmay1
tercih etmesinin sonucunda hastada hekimde kendisini koruma altma almis olur.
Hastalar kendisine yapilan islemleri ve sonuclarmm neler olacagini ve koti bir
duruma karsin neler yasayabileceklerini bilmek ister ancak hekimlerin bakmasi
gereken hastalarin ¢ogunlugu ve is yiikii nedeniyle hastalariyla agik bir iliskileri
kuramamaktadirlar. Ancak giinlimiizde hizla yayilmakta olan malpraktis korkusu
nedeniyle hastalarla iletisime ge¢mek, psikolojilerini de diisiiniilerek durumu
ayrintili, acik ve net bir sekilde anlatmak hekimlerin is yiikiinii attirsa da onlara
giiven duyduklar1 bir ortamda calisma imkani ve hastalar1 bilgilendirten sonra
onamlarmi almak mutlu ve malpraktis korkularini minumum diizeyde tutulmasina
olanak sunabilmektedir. Bu sayede karsilasabilecekleri olas1 malpraktis dava riskini
de almamis olurlar. Bunun yani swra sadece aydinlatma yiikiimliligii degil ¢ogu
zaman tutulmaktan kagmilan tibbi kayitlarin tutulmasi da 6nem kazanmis ve dikkat

edilmeye baslanilmaktadir.

Saglik calisanlar1 zaman zaman tibbi uygulama hatalarmmin 6niine ge¢mek igin
gereksiz tetkik isteme yolunu secebilir. Bu durum maliyetleri arttrmanin yani sira

benzer islemleri yaptiracak diger hastalarin hizmete erisimini zorlastiracaktir.

Hekimler malpraktis hatas1 yaptiktan sonra bunu rapor etmekten, meslektaslar1 ya da
hasta ve hasta yakinlariyla konugsmaktan kac¢indiklar1 durumlarla karsilasilmaktadir.
Bunun neden olarak idari ceza, hastalarin tutumu, meslektaslarindan destek

gbérememe, giiven kaybi gibi bir¢ok neden oldugu diisiinlilmektedir.
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2.1.6.Defansif Tip

Defansif tip son yillarda sik¢a konusulmaya baslanmistir. Malpraktis hatalariin
artmas1 beraberinde hekimlerin cezaya maruz kalmalari, tazminat 6demeleri ve kotii
bir gegmise sahip olmasi gibi bir¢ok duruma neden olmaktadir. Defansif tip hekimin,
malpraktis endisesi yasadigi i¢in gerekli oldugunu diisiindiigii ve herkes tarafindan
bilinen genel kabul gormiis standart tibbi uygulamalar1 uygulamak istememesi,
uygulamaktan kagimnmasi durumudur (Ball, 1971; Hershey, 1972; Hauser vd., 1991).
Defansif tip uygulamalarma sadece hekimlerin bagvurdugu ifadesi gergegi
yansitmamaktadir. Bununla beraber hastanin teshis ve tedavisinde rol oynayan tiim
saglik personelinin defansif tibb1 tercih ettigi goriilmektedir. Defansif tip
uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini diistirmekte, ayni zamanda yiiksek
maliyetlere sebep olmakta ve zaman kaybmnin da en biiyiik sebebi olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

Defansif tip uygulamasinin hekimler ve saglik personelleri tarafindan bireysel olarak
uygulanabildigi gibi saglik kurumlar1 tarafindan planh olarakta uygulanabilmekte
bunun sebebi tibbi uygulamalardan kaynaklanan hukuki sorumluluklardan ka¢inmak

amaci giidiilmesidir.
Pozitif Defansif Tip

Malpraktis endisesiyle, hekimlerin malpraktis sikdyetlerinden kagmnmak igin
hastaligin seyri disinda olarak normalde istenmeyecek ya da hastanin sikayetleri
dogrultusunda ¢okta gerekli olmayan tetkiklerin yapilmasinin istenmesi guvence

davranis1 olarak nitelendirilebilir. Pozitif defansif tibba 6rnekler;

e Hastanin ihtiyaci olandan fazla ila¢ yazmak

e Endikasyonu olmayan hastalarin yatisini yapmak

e Gorlintiileme tetkiklerini arttirmak

e Kayitlarin daha ¢ok detay vererek tutulmasi

e Hastalarin tibbi bilgilendirmesini daha detayl bir sekilde yapmak

e Tedavi sonrasinda uygulanan izlem sikliklarini gogaltmak

12



e Hasta i¢in istenen konsiiltasyonun c¢ogalmasi isteginin artmasi

(Bergen, 1974; Summerton, 1995; Studdert et al., 2005) verilebilir.
Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, saglik personelinin duydugu malpraktis endisesi nedeni ile
malpraktis davasiyla karsilasma riski tasiyan hastaliklardan ve komplikasyon riskinin
yogun oldugu hastalarim tam1 ve tedavi siireclerinden kagmmalar1 yoniindeki
davraniglaridir (Hershey, 1972; Antoci vd., 2016). Bu durum olumsuz saglik
sonuglartyla kars1 karsiya kalinmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda yeni tani ve
tedavi yontemlerinin gelisimini engellenmesi de karsilasilan bir durumdur, kagimmma

davranisi olarakta nitelendirilebilir.

Negatif defansif tip uygulamalariyla saglik personeli kendisini malpraktis davasindan
koruyabilir ancak hastalarm saglik durumu i¢in ayni seyi sOyleyemeyiz. Negatif

defansif tipta karsilagilan uygulamalar;

e Uygulanacak tedavilerde biiyiik olasilikla koplikasyon ile karsilasma
riskinin beklenmesi durumunda hekimin tedaviden vazge¢cmesi

e Saglik problemi karisik olan hastalardan ¢ekinme

e Kurumlarin hastalari yiiksek riskli oldugu durumlarda acil servise
kabuliiniin yapilmamasi

e Hastanin bagka bir hekime sevkinin yapilmasinin saglanmasi gibi

ornekler verilebilir (Summerton, 1995; Stutdert et al., 2005).

Bu uygulamalar hastanin zarar gérmesi ile sonug¢lanabilmektedir. Bir hastaya siirekli
tomografi sonucunda hastanin almis oldugu radyasyonun fazla olmasi hastanin
yasantisinda kansere yakalanma ihtimalini yiiksek tutar. GOz rahatsizliklarinda
ihtiya¢ duyulmadan damlatilan soliisyon hastanin goziinde tahribatin olusmasina
sebep olabilir. Bagka bir durumda hastadan kullanmasi istenilen bir ilacin fazla
kullanim ile deride olusabilecek asinma dokunun bozulmasina neden olabilmektedir.
Her seyin ¢cogunun zararli oldugu, tibbi amagla yapilmasi durumunda dahi hastanin
tedavisi ya da tanisi i¢in gerek goriilmeyen yontemlere bagvurmak hasta i¢in olumsuz

ve yeni olusabilecek hastaliklara yol agabilmektedir.
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2.1.7. Diinya’ da Ve Tiirkiye’de Malpraktise Yaklasim

IIk malpraktis vakasii incelemeye basladigimizda daha o zamanlarda tanimi dahi
yapilmadigr halde hastanin zararina sonuglanan durumlarda hekimin sorumlu
tutuldugu ve o zamana uygun yaptirimlar oldugu goriilmektedir. Ik olarak Eski
Mezopotamya’da var olan Hammurabi Kanunlari (MO. 1800)’nda hekimin
sorumluluklarma dikkat ¢ekmistir. Bu kanuna gore, eger hekim bir hastasina bronz
nester ile agtig1 kesik sonrasinda o yara sonucunda hastasi 6liir veya hastasinin
goziine zarar verecek bir durum olusursa miidahaleyi gerceklestiren hekimin iki
elininde kesilmesi karari verilmistir. Ayn1 zamanda hekim kasti davranis degil
tedavi amagl bir esire daha yapmis oldugu midahale hasta olan esirin 6lumi ile
sonuglanirsa hekim 6len esir i¢in karsihiginda bir esir verecektir diye hitkmedilmistir
(Ozgetin, 2016). Bu ifadesi ile malpraktis igin yaptirrm getirilmis ve bu konuya
dikkat ¢ekilmesi saglanmistir.

Daha sonraki zamanlara baktigimizda malpraktis konusu Ingiltere’de 1768 yilinda
yaymlanan “Ingiltere Kanunlar1 Uzerine Yorumlar” isimli eserde ele almmistir. Bu
eser Sir William Blackstone tarafindan kaleme almarak hekimlik ve malpraktis
arasinda iliski kurulmustur. Bu dénemde Eski Mezopotamya’ da goriilenin aksine
istenmeyen bir durumla karsilasildiginda “ilahi takdir” olarak nitelendirilmistir
(Ozgonil, 2010). 1847 yilmda The American Medical Association (Amerikan
Tabipler Birligi) kurulmus ve tip egitimi ile ilgili prosediirler olusturulmustur. Tedavi
edicilerin sadece hekimler degil diger geleneksel yontemler kullanan kisiler
tarafindan da gerceklestigi i¢in halk geleneksel yontemlerden dolay:1 yasanabilecek
zararl ilaglara kars1 uyarilmis ve uygulanan alternatif tedavi dolayisiyla uygulayan
kisiyi sikayet edilemez hiikmiine varilmistir (Mohr,2000; Costante and Puro,
2003).1950-1960 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatalarinin yasandigi goriilmiis
fakat istiinde durulmamistir. 1990 ve takip eden yillarda yapilan caligmalar

neticesinde bu konu birgok iilke tarafindan tartisiimaya baglanmistir (Ozkaya,2008).

Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association) 1992 yilinda “Tipta Yanlis
Uygulama” konulu bildirisinde  malpraktisi, ‘hekimin tibbi miidahaleyi

gerceklestirirken yapmasi gereken standart uygulamayir yapmamasi, beceri
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eksikliginden kaynaklanan ya da hastayr tedavi etmemesi sonucunda hastada
meydana gelen zarar’ seklinde tanimlama yapilmaktadir. DTP’nin 1992 yilinda

yapmis oldugu tanimlama giiniimiizde hala kabul géren bir tanim haline gelmistir

(Ginday, 2009).

Tibbi uygulama hatalar1 giin gectikce artan 6nemini korurken 2005 yilinda yiiriirliige
giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’ndaki (TCK) maddeler yeniden bu konudaki
tartigmalar1 giindeme getirmistir. Buna gore insanin dliimiine yol acan bir suglu ile
tibbi hata yapan bir hekim ayni kanun maddesi ile yargilanir (Akbaba,
Davutoglu,2016). Ulkemizde malpraktis ile ilgili 6zel bir kanuna yer verilmemistir.
Beraberinde malpraktis ile ilgili agilan davalar ile ilgili hem cezai, hem de hukuki
sorumluluktan dogan anlagsmazliklara iliskin 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu, 5237
sayilh TCK, vb. kanunlarin konu ile ilgili olan hikimleri yirtttlmektedir (Yilmaz,
2018).

2.1.8. Malpraktis Vakalan

Vakal: Baba, ¢ocugu BZ’nin fare zehri aldigindan siiphelenerek ilce devlet
hastanesine basvurmustur. BZ, basvurduklar1 hastanede hekim HT tarafindan tedavi
altmna alinir. HT, hastanin tedavisi i¢in "aktif karbon uygulanmasina karar vermis ve
hastaya yapilacak ilag uygulamasi i¢in gorevli saglik calisanlari hastanenin
eczanesinden ilgili hekimin onayiyla aktif karbon oldugunu diisiinerek potasyum
permanganat almistir. Almnan ilacin hastaya uygulanmasmin ardindan hastada
kimyasal korozyon bulgular1 saptanarak hastaya yanlis ila¢ uygulamasi yapildig: fark
edilmistir. Hastanin acil olarak iiniversite hastanesine sevki yapilmistir. Bu durumun
beraberindeki ti¢ y1l boyunca hasta BZ’nin 0zefagus darlig1 tanisi ile tedavi altinda
oldugu, solunum ve beslenme islevlerini ameliyat ile yerlestirilmis olan tiiplerle
sagladig1 ifade edilmistir. Gorlilen mahkemede hastaya girisimi gergeklestiren saglik
calisanlarmm aktif kdmur tedavisini uygulama hususunda deneyimi olmadig1 ancak
hastaya karsi beklenen azami O6zeni gdstermemis olmak, tedbirsiz ve dikkatsiz
davranmasmin sonucunda hastasmin yaralanmasina sebep oldugu ve 4/8 kusurlu

olduklar1 kararlastirilmistir (Beyaztas, 2001).
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Vaka 2: Sabah 10.00-10.30 saatlerinde AF isimli bir kisi abdominal bdlgede atesli
silah yaralanmas1 durumuyla ailesi tarafindan ilgce devlet hastanesi acil servisine
gotirilmistir. Ancak bu hastanede gecici gorevle bulunan genel cerrah raporlu
oldugu i¢in acil serviste nobet¢i bulunan hekim HG bulunmaktadir. AF isimli
hastanin yakinlari, ilgilenen hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin anlatimina gore
hastanin durumu olduk¢a kotiidiir ve kan basicinin almamadigi ifade edilmistir.
NObetci hekim ifadesinde hastanenin acil servisinde hastaya intravendz serum
verilmesine yardimci intraket, anjioket gibi kitlerin olmamasidan dolay1 hastaya
serum takilamadigmi belirtmistir. Hekim hastanin durumuna y6nelik hicbir invaziv
girisimde bulunulmadan il devlet hastanesine sevk etmistir ve hasta sevk edildigi
hastaneye varmasina 20 dakika kala yolda 6lmiistiir. Bu durum mahkeme goriildigi
zaman nobet¢i hekim HG’nin vermis oldugu ifade dikkat ¢ekmektedir. Nobetci
hekim HG’ ye, olaym yasandig1 zaman "Acil serviste kelebek set normal serum seti
var mi seklinde soru yoneltildiginde "O anda olup olmadigmi bilmiyorum ancak
"Serum sekerli sudur, bu hastaya kan vermenin gerektigini o sirada bunun miimkiin
olmadigmi ifade etmistir. Olaym goriildiigii mahkeme hasta ile ilgilenen hekim
HG’nin cerrah olmadigi ancak mesleginin gerekligi olan ilk miidahaleyi
gerceklestirmemis olmak ve hasta AF’nin kan transflizyonu disinda her hastanede
bulunan ringer laktat, izotonik NACL solusyonlu sivilardan hig¢birinin verilmedigi
ve hastanenin i¢inde bulunan diger servislerden damar yolunun agilmasina yardimci
olabilecek gereclerin talep edilmemis olmasi ile ndbet¢i hekim HG’nin asli gérevini

yerine getirmeyi ihmal ettigi kararina varilmistir (Ayranci, 2000).
2.1.9.Komplikasyon Kavram

Bir saglik kurulusunda saglik profesyonelleri tarafindan bir hastaya yapilan tibbi
uygulama sonrasinda hastada goriilen, yapilan uygulamadan kaynakli yasanan
hastanin saghgmi etkileyen, istenmeyen olumsuz sonucglardir. Gergeklesen
uygulamadan kaynakli hastanin yasadigi olumsuzluklar komplikasyon olarak

nitelendirilir (Celik, 2013).

Bir hastanin hastaneye kabulii yapildiktan sonra yapilan her asamada, tan1 konulma

ve tedavi siirecinde bazi olumsuzluklar yasanabilir. Bu siirecte yasanan
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olumsuzluklar, teshisi konulan hastaliga bagli ya da uygulanan tedaviye karsi gelisen
bir reaksiyon olabilecegi gibi bu sirecte istenmeyen ya da beklenmeyen ikincil bir
enfeksiyon riski ile kargilasmakta muhtemeldir. Ancak bu istenmeyen durumlar ve
kotii olasiliklarin yasanir hale gelebilecegi gergegine saglik calisanlarinin hazirlikli
olmas1 gerekir (Ozcan, 2018; Kuzgun, 2019) . Zamanimnda miidahale edilemeyen ya

da dikkat edilmeyen bir komplikasyon malpraktise yol acabilir.

Bir hastanin yasadig1 kotii miidahale sonucu saghgimi etkileyen bir olaydan 6tiirt,
tedavi amacgl bagvurdugu hastaneyi ve kendisiyle ilgilenen saglik calisanlarina karsi

mahkeme yolu ile sikayette bulunabilmektedir.

Basvurulan mahkeme yasanan olaya dair kanit istemektedir. Olaya iliskin saglik
calisanlar1 ve tibbi kayitlar incelenmek istenir. Tutulan kayitlarin hatali olmasi, eksik
olmasi ya da tutulmamis olmasi hekim agisindan olumsuz durumlarin olugsmasima yol
acmaktadir. Gerekli islemin yapildig1 belirtilmis olsa bile bir 6nemi olmaz. Mahkeme
bilirkisi tarafindan ¢ikacak sonug ile neticelendirilir. Mahkeme yoluna basvuran
malpraktis davalarmm bir kismi malpraktis ve komplikasyon ayrimi yapilamadigi

i¢in sonuglanamamaktadir (Hakeri, 2014).
2.1.10.Aydinlatilmis Onam

Hastaya yapilan tibbi uygulamalarin hukuka uygun bir sekilde gergeklestirilebilmesi
icin hastadan alinan aydinlatilmig onam, hastanin riza, izin gosterdigini
aciklamaktadir. Hasta tarafindan anlasilir bir dil kullanilmaktadir. Gergeklestirilecek
islem icin hastadan alinan onam yazis1 hastanin, yetkili kisi tarafindan alacagi bilgi
ile verdigi onay dogrultusunda gegerlilik kazanmaktadir. Hastaya verilen bu bilgi ile
yapilan uygulanin sonrasinda hastanin yasayabilecegi iyi ya da kotii sonuglari, olasi
durumlari, olabilecek kotii senaryolar1 belki hayatini etkileyebilecegini ve varsa
alternatif tedavi seceneklerini, ayn1 zamanda uygulamay1 kabul etmemesi halinde

gerceklesebilecek durumlarin 6grenilmesi amaglanmaktadir (Savas, 2009).
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2.2.1.0rgiitsel Baghhk
2.2.1.1.0rgutsel baghlik kavrami

Gegmisten giliniimiize kadar orgiitsel baglilikla ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmis ve
bu arastirmalar sonucunda arastirmacilar tek bir tanim yerine literatiirde pek c¢ok
tanimlamaya yer vermek durumunda kalmislardir. Buna gerekge olarak ¢ok yonlii ve
karmagik bir yapiya sahip oldugunu gordiikleri orgiitsel baglilik konusunun giin
gectikce ehemmiyetini korudugu ve duyulan ilginin artmasiyla beraberinde birgok

bileseni barindirmasi, ¢cok boyutlu olmasini gostermislerdir.

Aslinda baglilik kavraminin her daim var oldugunu, ge¢misten siiregelen bir anlayis
bigimine hakim oldugunu gérmekteyiz. Toplum olarak kdlenin efendisine, memurun
isine, askerin iilkesine kars1 sadece i¢cgidi ile duygusal olarak baglilik gosterdigini
sOylemek mimkindir. Baghilik bir kisiye, bir fikre, bir kuruma kars1 duyulabilen bir
his oldugu gibi ayn1 zamanda istenileni yapma yiikiimliiliigliniin oldugunu animsatir
(Ergun, 1975). Bu yiikiimliiliikler 6rgiit ile birey arasinda bir bag olusmasina ve bu
orgiitte bulunan her ¢alisanin orgiit ve diger calisanlar ile ortak deger ve amacglari

tasimasina onciiliik eder.

Orgiitlerin basarismm arttirilmasi calisanin  orgiitiin  aktif bir {iyesi olmasiyla
miimkiindiir. Is  gorenler,  yeteneklerini  kullanabilecekleri,  kendilerini
gelistirebilecekleri is beklentisiyle yola ¢ikiyor. Calisanlar Orgiitte aidiyet duygusu
duymaya basladikga, islerine daha da baglanmakta, yeni fikirler Uretme ve 6rgitiin
bir parcasi olma haline gelebilmektedirler. Beklentiler arttikca oOrgiitle ortak bir

kimlik kazanimina gegerler.

Orgiitsel baglilik ile ilgili 1950°li yillardan beri arastirmalar yapilmaktadir.
Ulkemizde de énemli bir yeri olan ve son zamanlarda sikhikla karsilasilan bir
problem olarak ortaya g¢ikmakta, rekabetin siddetlenmesi, teknolojinin gelismesi,
niifusun artmasi ile beraberinde drgiitlerinde artmasi ile ayakta kalmalar1 zorlanmaya
bashyor. Calisanlar orgiitleri ayakta tutan yap1 tasidir, ancak onlar1 orgiite baglamak

ortak bir diislince yapisina da sahip olmay:1 beraberinde getiriyor. Bu dogrultuda
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orgiitsel baghlik ile 1ilgili yapilan tanimlardan bahsedecek olursak, bazi

tanimlamalara yer verebiliriz;

e Schermerhorn ve arkadaslar1 tarafindan Orgiitsel baglilik, ‘kisinin iginde
bulundugu orgiit ile gelistirdigi iliski ve Orgutiini igsellestirip kendisinin
onun bir pargasi oldugunu hissettigi kademedir’ seklinde tanimlamaktadir
(Schermerhorn vd., 1994).

e O’Reilly ve Chatman’a gore orgiit baglilik, 6rgiitiin sahip oldugu Ozellikleri
kisinin farkina vararak benimsenmesi ve onaylanmasidir (O’Reilly ve
Chatman 1986).

e Orgiitsel baglilik, ‘kisinin Orgiitiiyle biitiinlesmis olmas1 ve oOrgiitiine tam
katilim saglamasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu sekilde olusmus bir
baglilik, oOrgitin hedef ve yargilarina kuvvetli inangla kabullenerek,
orgutiiniin faydas1 i¢in biiyilik bir caba harcama arzusu ile orgiite daha fazla
katilim saglamak istemesidir’ (Tabak vd., 2004) seklinde farkli tanimlamalar1

gorebilmekteyiz.

Orgiitlerde bulunan bireyler orgiitten etkilenebilecegi gibi orgiitii de etkileyebilme
giiciine hakimdirler. Birey ve orgit karsilikli bir iliski icerisindedir. Calisanin ise
kabulii ve ardindan ise baslamasiyla baslayan bu siire¢ ¢alisanin o6rgiitiin bir iiyesi
olarak hedeflerini ve amaglarmi benimseyerek ortak bir amacla yola ¢ikarlar. Bu

sekilde orglitle otak bir diisiinceye sahip olurlar.
2.2.1.2.0rgltsel baghhk énemi

Orgiitsel bagllik kavrami, yapilan ¢aligmalar dogrultusunda kurumun basarisiyla
dogrudan iligskili oldugunu gozler Oniine sermektedir. Degisen ve devamh
yenilenmekte olan bir ¢agda bulunmaktayiz. Ancak buna ragmen, her zaman oldugu
gibi insan faktorii vazgecilemez bir arag haline gelmistir. Kullanilan teknoloji, orgit
yapilari, stratejiler, organizasyonlar her sey degisir, fakat birey kalicidir ve bu ¢agda,

gunimuzde nitelikli bireyler s6z konusudur.

Calisan bireylerin ve Orgiitlerin devamli aligveris halinde olmasi gerekir. Calisanin

orgilitten, oOrgiitiinde calisanindan beklentileri vardir, karsiliklt bir sirkiildsyon soz
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konusudur. Birbirlerinin beklentilerini karsiladiklar1 silirece ¢alisanin, orgiitiin
amaglarmi benimsemesi kolaylagir ve orgiitiinii benimsemis bir birey ise orgiitii i¢in

hi¢cbir fedakarliktan kagmaz.

Orgiitler basar1 ve onlar1 bu basariya tasiyan calisanlar1 aramaktadir, bu onlar icin
oncelik haline gelmektedir. Ancak her kurumun amaci bu iken g¢aliganlar1 kendi
kurumlarinda tutabilmek oldukca zorlagsmakta, onlar1 sadece maas beklentisiyle
biinyelerinde bulunduramazlar. lyi yetismis calisan basariy1 getirir, lakin iyi yetismis
calisan Orgilitiine aidiyet duygusu duyar ise ancak o sekilde kurumu ileriye tasir.
Orgiitiin onun igin ifade ettigi anlam onun isine verdigi degeri gosterir. Kendi adini
orgiitiiniin adiyla bir tutar, yasanan sonuglarda olumlu ve olumsuz kendisini sorumlu
tutar. Bu noktada orgiitiin degeri calisanin orgiitiine verdigi deger ile Olgiiliir.
Orgiitsel baglilk verilmez, kazanilrr, Orgiitiiniin ¢alisanma verdigi deger onu

baglayicidir.

Orgiitsel baghilig1 yiiksek olan cahsanlar oOrgiitleri ile icgiidiisel olarak baglilik
hisseder. Kendi arzusu ile fazla mesai, isini zamaninda yetistirme, isini takip, ise ge¢
gitmeme ve devamsizlik yapmama ve beraberine de igine titiz davranip, dikkatli
olmasini getiri, emek sarf eder. Emeginin de karsihigini almak ister, hem kendisini
gelistirir hem de orgiitiinii ileriye tasir. Orgiitlerinin dmiirlerinin uzamasina neden

olur.

Artik ¢alisan gruplar bulunduklar1 yere baglanmak istiyorlar, bireylerin insani
Ozellikleri agir basiyor. Ancak orgiitlerinde bunun i¢in onlara bir neden vermeleri
gerekmektedir. Baghlik kritik bir 6nem teskil etmektedir. Bu durumda iyi ya da koti
orgiitsel bagllik diisiincesi basar1 ve basarisizhigi beraberinde getirir. Orgiitsel
baglilig1 yiiksek olan bir birey bir problemle karsilastiginda onu ¢6zen ve problem
yaratmaktan c¢ok, coziimler arayan kisi haline geliyor. Bu durumda Orgiitiin
hedeflerine varmasi igin Orgiitsel baghilik kavrami giizel bir ara¢ olur ve bu arag
calisan ve Orgiiti birbirine baglayicidir. Calisanlar kendilerini, kurumlarin
vazgegilecek bir payda olarak gormesinden hoslanmazlar. Bu onlarin iglerini
aksatmaklarina ve hatta isten ayrilmalarina neden olur, ¢alisanlar deger verilmesini

bekler. Rekabetin yogun oldugu bu zamanda Orgiitler basariya ulagsmak igin
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calisanlarin orgilitsel baghiligmi arttirmaya yonelik g¢aligmalar1 dnemsemektedir.
Orgiitlerin belirledigi amag, c¢ahsanlarm, oOrgiitten ve yaptiklari isten memnun
olmalarmi gozetmektedir. Diger agidan giiglii bir baghlikla orgiitlerine bagl olan
bireyler oOrgiitlerinin maddi ac¢idan da zarar gOormesini Onlemeye calisirlar.

Performanslarini orgiitiin ¢ikarlar1 dogrultusunda sergilerler.
2.2.2. Orgutsel Baghhgm Simiflandiriimasi

Orgiitsel baghilik kavrammin tanimlanmasinda arastrmacilar tarafindan farkli
tanimlamalarinin var oldugu gibi bir¢ok davranis bilimei orgiitsel baglilik ile ilgili
kendi smiflandirmalarini olusturmuslardir. Ornegin, Huang (2000) davranissal,

sosyolojik, moral ve tutumsal seklinde smiflandirmistir (Mert, 2019).

Literatiirde en sik rastladigimiz ve orgiitsel baghligin tanimlanmasinda kullanilan
dort yaklasim mevcuttur. Bu yaklagimlar; tutumsal, davramigsal, normatif ve ¢ok

boyutlu yaklasimlar olarak smiflandirilmustir (Suliman ve lles, 2000).

ORGUTSEL
BAGLILIGIN
SINIFLANDIRMASI

TUTUMSAL BAGLILIK DAVRANISSAL COKLU
BAGLILIK BAGLILIK

Kanter’in Yaklagimi

Etzioni’nin Yaklagimi Becker’in Yaklagimi

O'Reilly ve Chatman'in Yaklagimi Salancik’in Yaklagimi

Penley ve Gould’un Yaklasimi
Allen ve Meyer’in Yaklagimi

Sekil 2.1: Orgiitsel Bagliligin Smiflandirmasi (Giil, 2002).
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‘Mowday vd. gore, orgiitsel davranisgilar tutumsal baglilik iizerinde odaklanirken,

sosyal psikologlar ise davranissal baglilik iizerine incelemelere odaklanmis olmasidir

(Mowday vd., 1982).

Smiflandirmadaki farkli yaklasimlarin yapilan oOrgiitsel baglilik tanimlarinda da
oldugu gibi orgiitlerin bir temele dayandigi ve tutumsal veya davranigsal yaklagimlar
cercevesinde gelistirerek calisanlara Orgiit  iyeligini devam etme istegi

uyandirmaktadir.
2.2.2.1. Tutumsal yaklasimlar

Isgorenlerin kendi amag ve hedefleri ile 6rgiitiin amag ve hedeflerinin birbirine uyum
gostermesi ve calisanin Orgiitiine karsi olusan diisiincelerine odaklanilmigs olan
duygusal yaklagimdir. Tutumsal yaklagima gore, isgorenlerin orgiit ile 6zdeslesmesi

ve tepki olarak orgiite baglanmasi beklenir.
Kanter’in orgiitsel baghhk siniflandirmasi

Kanter (1968), 6rgitsel bagliligi, ‘kisinin orgiit faaliyetlerini yerine getirebilmek igin
emek harcadigi proses’ seklinde tanimlamustir (Kog, 2009). Diger bir ifadeyle
bireylerin istek ve ihtiyaglarin1 karsilayacak bir siire¢ olarak tanimlanmakta ve
beraberinde kisilerin sadakatlerini, bilgilerini ve enerjilerini orgiite goniillii olarak

vermeleridir.

Orgiitsel baglilik ile ilgili teorilerin ortaya atilmasinda tarih siras1 dikkate alimmakta
ve ilk olarak Kanter’n onciiliiliigiinde 1968 yilinda orgiitsel baghlik ii¢ sinifa
ayrilmistir. Bunlar; devam bagliligi, uyum bagliligi ve kontrol bagliligi seklinde
smiflandirilmistir (Kanter, 1968).

Devam bagliligina gore kisiler kendilerini 6rgiite adamay1 tercih ettikleri i¢in, uyum
baglhiligina gore bireylerin bulunduklar1 topluluga karst olusan duygular1 ve
dayanigmay1 ortaya koydugu igin Orgiite baglilik kazanimi gercgeklesir. Kontrol
bagliligina gore ise Orgiitlin kisinin davraniglarina yon verebildigi grup otoritesinin

olugmasi sonucu kisilerin orgiite baglilik duygusu gelisir.
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Etzioni’nin orgiitsel baghhk siniflandirmasi

Literatiirde Etzioni’nin orgiitsel baghlik ile ilgili yapilan ¢aligmalarin basinda gelen

aragtirmaci oldugunu sdyleyebilmekteyiz.

Etzioni orgiitsel baghligi, orgiite katilim olarak diistinmiis ve bireylerin Orgiite
yonelim diizeyleri dogrultusunda, orgiitiin bireyler ilizerinde otorite sahibi oldugu
goriisiinii savunmustur. Etzioni, bireylerin 6rgiitiin verdigi kararlar1 kabul etmis ve

bu kararlara uygun olarak davranmasi durumu olarak tanimlamastir.

Etzioni, orgiitsel baglilig1 yabancilastirict bagililik, ahlaki baglilik ve hesapgi- ¢ikarci

baglilik olarak smiflandirmistir.

Yabancilastiric1 baghiliga gore isgorenler duygusal olarak oOrgiitte kalmayi tercih
etmezken, is alternatifinin olmamasi, maddi kayip, tasmmma durumu gibi mecburiyet
karsisinda oOrgiitte kalmay1 tercih ederler. Ahlaki baghliga gore isgdrenin orglitiin
amagclarin1 benimseyip kendisini sorumluluk sahibi hissetmesi ve hesapgi ¢ikarci
baghliga gore ise isgdren ve igveren arasinda aligverisin s6z konusu olmasi kisin
orgiite sagladigi katkilarmin karsiligmi aliyor olmasi kisilerin orgiite baglilik

duygusunu gelistirir.
O’reilly III ve Chatman’in orgiitsel baghhk siniflandirmasi

Kisilerin, orgiitii icin duydugu psikolojik bag olarak orgiitsel bagliligi tanimlayan
O’reilly III ve Chatman bu psikolojik baglilig1 ii¢ grupta smiflandirmustir. Bunlar,

uyum, dzdeslesme ve i¢sellestirme bagi seklindedir.

Uyum baghligina gore kisiler belirli ddiiller kazanmak istedigi i¢in baglilik olusur.
Ozdeslesme baglihigina gore kisilerin kurdugu iliskilerden tatmin olmasi ve devam
ettirmeyi istemesi sonucunda olusur. Birey orgiitiin calisan1 olmaktan gurur duyar.
I¢sellestirme baglihig ise bireylerin kendi degerleri ve amaglari ile drgiitiin deger ve

amagclar1 arasindaki uyumun var olmasindan ortaya ¢ikar.
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Penley ve Gould’un orgiitsel baghhk siniflandirmasi

Penley ve Gould’un orgiitsel baglilik yaklasimlarinda Etzioni’nin orgiite katilim
modelinden yararlanmiglardir. Bu modele gore orgiitteki uyum sekillerini ve bu

sekillere bireylerin yonelimlerine bakilmaktadir.

Penley ve Gould’da orgiitsel baglilik agisindan Etzioni’nin baglilik modelinin uygun
oldugunu soyleyip ahlaki, ¢ikarct ve yakinlastirici baghilik olmak iizere ii¢ farklh
sekilde ele almislardir. Ancak uygun olmasina karsin literatiirde gérdiigi ilginin az

oldugu goriisiine hakimdirler.

Ahlaki baghliga gore oOrgiitiin amaglarm1 kabul etmekte ve amaglarmni
O0zumsemektedir. Calisan kendisini Orgiite adamakta ve orglitte yasanan olumlu ve
olumsuz olaylardan kendisinin sorumlu oldugunu diisiinmektedir. Cikarci baghliga
gore isgorenler belirli amaglara ulagsmak i¢in Orgiitii bir ara¢ olarak kabul ederler.
Alig-veris ortam1 S6z konusudur, isgorenlerin verdikleri emek karsiliginda
beklentileri olur, beraberinde 6diil ve tesvigi de getirir. Yabancilastirici baglilik ile
orgiite bagl olan bireyler 6diil, ceza ve tesviklerin yapilan is ile ilgili olmayip
tesadiifi kararlarla verildigi diisiincesindedir. Bu diislince bireyin Orgiitiin i¢ ¢evresi
iizerinde bir etkisinin bulunmadig1 ve alternatif is ve orgiitiin bulunmamasi kisiyi

yabancilastirict bagliliga sevk eder.

Penley ve Gould, Etzioni ile ayn1 goriiste fakat bu li¢ gériisiin zithigmmm da tizerinde
durmustur. iki baskmn goriis ortaya cikar; aragsal goriis ve duygusal goriis. Aragsal
gorlis, isgdrenin gostermis oldugu faaliyetler sonucunda aldig: odiiller ve tesvikler
iken duygusal goriis isgorenin Orgiite duydugu duygusal baglilik ile o oOrgiitte
bulunmaya mecbur oldugu icin kisisel zorunluluklardan dolayr duydugu baghliktir.
Bu goriisle ¢ikarci ve yabancilastirict baglilik arasinda fark olusmaktadir. Birey
emeginin karsiligini alamadigi durumda ¢ikarct baglilikta orgiitten ayrilirken
yabancilastirict baglilikta kisi emeginin karsiligimi alamasa da Orgiitten cesitli
zorunluluklardan dolayr ayrilamaz, ugrayacagi maddi kayiplar, alternatif is

imkaninin olmamasi vs. durumlar onu ise baglar.
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Allen ve Meyer’in orgiitsel baghhk siniflandirmasi

Allen ve Meyer (1990), orgiitsel baghligi isgéren ve oOrgiit arasindaki iliskiyi
gosteren psikolojik bir durum olarak agiklar. Tutumsal baglilik ile ilgili en dnemli

calismalardan biriside bu iki aragtirmaci Allen ve Meyer’indir.

Orgiitsel bagilik, orgiitte ¢alisan bireylerin davranislarma gore sekillenir, en biiyiik

gostergesi ise bireyin orgilitte kalma isteginin devamliligmin stirmesidir.

Allen ve Meyer, bagliligi duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif olarak tge
ayirmistir. Duygusal baghlikta isgdrenler Orgiitlerinin amaclarini, degerlerini ve
hedeflerini benimsemis ve onlarla kendilerini 6zdeslestirmislerdir. Orgiitiin basaris
icin 0zel caba harcarlar. Calisanin 6rgiite duygusal bagliligi orgiitiin bir parcasi
olarak kalmay1 istemesine neden olur. Devam baglilig1 ise Becker’in (1960), Yan-
Bahis Teorisinden faydalanarak ortaya ¢ikmustir (Kavi, 1998; Chen ve Francesco,
2003). Literatiire baktigimizda rasyonel baglhilik olarak da adlandirildigini
gorebilmekteyiz. Isgdrenlerin Orgiitleri igin harcadiklar1 emekleri sonucunda
gergeklestirdikleri yatirimlar (kidem, terfi) sonucuna bagh olarak gelisen baglilik
tiiriidiir. Orgiit yapmis oldugu fedakarliklari, kendi zamanindan yaptig1 feragatlerini
disiinerek orgiitte kalmasi gerektigini diisiinlir. Ayn1 sekilde Orgiitten ayrilmasi
durumunda ayrilmadan dogacak ayrilmanin maliyetinin yliksek olacagini diisiindiigii
icin drgutte kalmaya karar verir. Birey istemiyor olsa bile kendisini kalmaya zorunlu
hissetmekte ve Orgiitte kalmayi seger. Normatif bagllik, isgorenlerin Orgiitsel
baghligm dogru ve gerekli oldugunu diisiinmeleri ve Orgiitlerine karsi tasidiklari
sorumluluklarmin olduguna dair inanglar1 dogrultusunda olan diisiinceleri sonucunda
olusur. Isgdrenlerin baglilik durumlar1 onlardan istendigi icin degil, dogru ve ahlaki

olanin bu olduguna inandiklar1 i¢in olusmustur.
2.2.2.2. Davramissal yaklasim

Orgiitsel davranis arastirmacilar1 tutumsal baghlik ile ilgilenirken sosyal psikologlar
arastirmalarim1 davranigsal baglilik iizerine yoneltmislerdir. Bu yaklagim daha cok

sosyal psikologlarin ilgi alanidir.

Bu yaklagim, bagliligm dis vurumu olarak diisiiniilebilmektedir. (Ince ve Giil, 2005).
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Isgorenlerin gegmis yasantilarindan olan kazanimlar1 aracihig ile orgitlerinde bir
butunlik kurabilmesi ve sonucunda 6rglite sadik ¢alisan olma potansiyeli gostermesi
ile gegen stireci konu alir (Bayram, 2005). Orgiite bagh olmak ile kastedilen rgiitte

kalmaya istekli olma ve drgiitten ayrilmamayi tercih etme durumudur.

Davranigsal baglihiga gore orgiitsel baglilik, kisilerin sadece bulunduklart orgiite
degil kendi faaliyetlerine kars1 da gelistirmis olduklar1 baglilik duygusunun olustugu
stireci icermektedir (Soycan, 2010). Kisinin kendi davraniglar1 dogrultusunda orgiite
baglihg gelisir. Ozetle; orgiitiin degil, kisinin davranislar1 dogrultusunda olusan

baglhliktir.

Isgoren belli bir davramista bulunduktan sonra duruma uygun olarak davranismni
devam ettirmeyi secer. Bu davranis bagllik yaratir. Ileriki zamanlarda bireyin
gelistirdigi davraniglar1 sonucunda orgiitte gergeklesen ayni tutumlarda o davranigin

gelecekte tekrarlanmasi olasiligmin artmasi hususunu etkili kilar.

Davranigsal baglhilik, isgorenin kendisini bir kurum ile bagdastirdigi ve karsisina
¢ikan sorunlara karsi takindigi tutum ve ilerleme sekliyle iligkilidir (Meyer ve Allen,

1991). Davranigsal yaklasim 2’ye ayrilmaktadir.
Becker’in Yan Bahis yaklasimi

Literatiir arastirmas1 yapildiginda Becker’in orgiitsel bagliligin davranigsal 6zelligi

tizerine yogunlastigini gorilmektedir (Atalay, 2010).

Becker’mn orgiitsel bagliligi ekonomik degerlere dayandirmasi sonucu isgoren ile
orgiitiin iliskisi karsilikli ekonomik degis tokus sistemine dayanmakta ve yan bahis
kavram1 ile karsilastigimiz bireyin Orgiitten dolayr sahip oldugu degerlerin
toplamidir. Bu yan bahisler isgdrenin orgiitte kalmay1 istemesi ve bunun i¢in gerekli
eylemleri sergilemesi ve devam ettirmesi sonucunda da bagliligin olusmasina olanak
saglayacaktir. Bireylerin eylemlerinin birbirleriyle tutarli olarak gerceklestirdikleri

davraniglardir.

Birey, sosyal bir orgiite katildiktan sonra bazi ekonomik ve sosyal yan bahislere hak

kazanmaktadirlar. Becker (1960), bireylerin gosterdigi baglilik sonucunda dort adet
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yan bahisin s6z konusu oldugunu vurgulamistir. Bu yanbahisler; toplumsal
beklentiler, burokratik duzenlemeler, sosyal etkilesimler, sosyal rollerdir. Yan
bahisler dikkate alindiginda zaman gectikce isgdrenin yasi, kidemi ve yapilan
yatirimlarin degismesi gibi nedenlerin artmasiyla kisilerin orgiitten ayrilma kararlari

zorlagacaktir.
Salancik’in orgiitsel baghhk yaklasimi

Salancik, bagliligi, "kisinin tutumu ve tutumlar1 yardimiyla ¢aligmalarini ve orgutine
duygugu yakmlhigmi kuvvetlendiren goriislere tutunmus olma bigimidir"(Mowday,

vd., 1982) seklinde tanimlamustir.

Calisanin davranislarina baglanmasi ve bu davraniglari devam ettirmesi sonucunda
meydana gelmektedir. Orgiit ile isgdren arasindaki iliski psikolojik bir davranistir ve
bu eylemi (davranisi) goniilli olarak devam ettirir. Sergiledigi davranislarmin
sonucunda sorumluluk hissi duyar. Bu histe kiside davranigini siirdiirme istegi

uyandiracak ve davranisa baghlik yinelenecektir.

Salancik ve Becker bagliligi davraniglart devam ettirme yonelimi olarak incelemistir.
Ancak Becker (1960) bu davranisa bagl olarak beraberinde bagliligin olusabilmesi
icin kisinin o davranisi sergilemekten vazgectigi zaman yasayacagi olumsuzlugun da

farkinda olmasi gerektigi diistincesine hakimdir (Kaya, 2007).
2.2.2.3. Cok Boyutlu Yaklasim

Coklu yaklasimda her bireyin ayn1 nedenden dolay1 orgiite baghliginin bulunmadig:
yaklagimi 6n plana ¢ikmistir. Bir kisi maliyete, bir kisi ¢alistig1 ortama, bir digeri
orgiitiin kendisine yaklasimina baglilik duyabilecegi gibi bambaska nedenlerde

duygusal yonelime neden olabilir.

Literatiirde yer alan kaynaklara baktigimizda diger bagllik tiirlerinden ayrilmasina
neden olan 6zelligi ise diger baglilik tiirlerinin genel itibariyle bireylerin orgiitiin
tamamina kars1 duydugu baglilik olarak kabul edilirken, ¢oklu baglhlik tiiriinde
orgiitiin icinde barindirdig: degiskenlere, 6gelere ya da o anda yasamis oldugu bir

seyden dolay1 6rgiite baglilik duygusunun gelistigi goriisii hakimdir. Yasanan olaylar
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birbirini etkiler ve sonucunda olusan baghlik ¢ok boyutlu yaklasim olarak

nitelendirilir.

2.2.3. Orgutsel Baghlik ve Benzer Kavramlar

Literatiir taramas1 yaptigimizda orgiitsel baglilik kavraminin benzer kavramlar ile
iliskisinin oldugunu ve karistirilabildigini gdrmekteyiz. Orgiitsel bagllik, tanimi

icerisinde bu kavramlari nispeten barindirmaktadir. Bu kavramlari incelersek;
Ise baghlik

Bireyin igini 6ziimsemesi ve isiyle psikolojik olarak 6zdeslesmesiyle goriilen bag ise
bagliliktir. Isine bagli olan bir birey orgiitii disinda da &rgiit isleriyle ilgili konulara
yonelir, giindelik yasam bi¢imi haline gelir ve 6rgiit arkadaslarina karsin kurumunda

daha fazla vakit gegirmeyi segerler.

Ise baglilik, kisinin, yas1, cinsiyeti ve arzularma gore kisiden kisiye farkhilik gosterir.
Ise baglilik gdsteren bireyler yaptiklari isten zevk alirlar ve bu durum onlar1 mutlu

eder.
Cahsma arkadaslarina baghhk

Orgiitlerde bulunan isgdrenlerin orgiitiindeki isgdrenlerle gelisen iliskisi ve onlara
karst hissettigi giiglii duygu ile Ozdeslesmesi neticesinde olusan baghliktir.
Kurduklar1 samimi iligkiler ve arkadashklarina verdikleri ehemmiyet, vakit
gecirmekten aldiklar1 zevk, gelecege yonelik ¢esitli eylemler gerceklestirmek yerine
arkadaslarina yardim etmek ve onlarla paylasimda bulunduklari o ortamda olmay1
isterler. Boyle zamanlarda orgiitten ayrilmak demek kurduklar1 dostluk bagindan da
ayrilmak demek oldugu icin kisinin Orgiitten ayrilmayi tercih etmesi vuku
bulamamaktadir. Yani sira is arkadaglarma olan bagliligi bazen bir amag igin ¢ikar
saglamasi yoniinde bir ara¢ olarak, kimi zamanda kendi icin bir amag olarak gérmesi

durumunda kurdugu iligki olarak ta karsimiza ¢ikmaktadir.
Mesleki baghhk

Kisinin bir alanda beceri ve uzmanlik edinmek amaciyla gerceklestirdigi calismalar

ile isinin hayatinda sahip oldugu degeri ve bu isin hayatinda yer aldig1 nokta ile
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iliskilidir (Baysal ve Paksoy, 1999). Orgiitsel baghlik mesleki baghligin 6nciilii
olmakla birlikte bir alig veris iliskisi igindedir (Ceylan ve Bayram, 2010).

Kisinin meslegini severek yapmasmi ve meslegiyle oOzdeslesmesini saglar.
Mesleginde uzun yillar bulunur, drgiitlerini benimsemelerine yol agar ve bu durum
kisi ve Orgiit icin artan dneme sahip olur. Orgiit agisindan ise kisinin baglilig1 ve

olumlu yaklagimlar: 6rgiitiin etkililik derecesini arttiracaktir.
Sadakat

Kisini kendi ¢ikarlarindan feragat edip Orgiit cikarlarmi arttrmayr gézetmesi ve
perspektifinde Orgiitiin amaglarmi 6ziimseyen davraniglarii icra etmesidir. Kisinin
inandig1 diisiinceler ve ona yonelik davranmiglar sergilemesi, samimi, i¢tenlik ve

duygularma giiven s6z konusudur.

Orgiitsel sadakat kavrami uzun siireli baghilik ve orgiit {iyeliginin siirdiiriilmesi
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin 6rgiitiin basarisin1 amag¢ edinip onun i¢in

zaman ve emek sarf etmesine yol acar.

Orgiitsel baglilik ve sadakat kavrammin birbiriyle yakin iliskisinin gériildiigii ¢ok
aciktir. Ancak bu iki kavramin farklilik gosterdigi ve karistirilmamasi gereken kisim
sadakatin kiiltiirel degerlere odaklanmasi iken Orgiitsel bagliligin ise ve Orgiitiin

basarisina odaklanmasidir.
2.2.4.0rgutsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Literatlre gore orgiitsel bagliliga etki edebilen faktorlerin oldugu ve kisisel, orgiitsel

ve orgiit dig1 faktorler olarak (i¢ gruba ayrildig: saptanmustir.

S6z konusu faktorler alt basliklar halinde agiklanmaktadir.
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KiSiSEL FAKTORLER
Yas Ve Gorev Siiresi
Cinsiyet

Egitim Diizeyi

Medeni Durum

ORGUTSEL FAKTORLER

Orgiit Yapis1 Ve Yonetim

Ucret Diizeyi " -
TR < ORGUTSEL
Orgut Kiltard < BACGLILIK

Rol Catismasi Ve Belirsizligi
Orgiitsel Adalet
Odiiller

Stres

Orgiitte Sosyallesme

Is Tatmini

ORGUT DISI FAKTORLER
Yeni Is Bulma Olanaklar

Profesyonellik

Sekil 2.2: Orgiitsel Baglihig1 Etkileyen Faktorler (Steers, 1977; Liman, 2019)
2.2.4.1.Kisisel faktorler

Literatiirde yer alan c¢aligmalara baktigimizda kisisel Ozelliklere gore oOrgiitsel
bagliligin etkililik derecesine direk olarak etki edebildigini gérmekteyiz. Etki eden
faktorlerden bahsettigimiz zaman da kisisel faktorler ilk swrada gelmektedir. Buna
gerekce ise kisinin kendisiyle ilgili olan 6zelliklerinin orgiitsel baghiligm kisiden

kisiye fark gosteriyor olmasidir.
Yas

Yas degiskeninin Orgiitsel bagliligin artmasiyla direk iliskili oldugu ve farkh
sekillerde karsimiza ¢iktigini gérmekteyiz. Literatiire baktigimizda Becker orgiitsel
baglilik konusu iizerinde yas kistasmim 6nemli bir basamak oldugunu goézler oniine

sermektedir (Mathieu ve Zajac, 1990; Meyer ve digerleri, 2002).
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Geng isgorenleri diisiindiigiimiizde daha az is tecriibesine sahip olmasi, duydugu
bagliligin ve gergeklestirdigi birikimlerinin az olmasi orgiitlerine karsi gosterdikleri
orgilitsel bagliliklarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ama diger agidan isten ayrilma
sonrast slireci gdze alamayan isgorenler orgiitte kalmay1 segerler; is tecriibesinin az
olmast ve 1is alternatifinin az olmasi oOrgiitsel baglhiligin artmasma neden

olabilmektedir.

Uzun yillardir aymi orgiitte calisan isgorenler ¢alistiklar1 orgitlerinde bulunduklar:
yillary, kazandigi edinimleri ve birikimleri diisiiniildiigiinde bu yatirimlarin (terfi,
maas degisikligi, biriken tazminat vb.) gecen yillarda orgiitsel baglilig1 yiikseltmekte
ve farkli bir i tercih etme konusunda kendisini psikolojik baski altinda hissetmesine
ve Orgiitiinde kalmay1 tercih etmesine zemin hazirlar. Orgiitsel baglihig: etkileyen

kisisel etmenlerde yas onemli bir kriterdir.
Cinsiyet

Cinsiyet faktorii ile ilgi yapilan ¢alismalar ciddi farkliliklar gosterebilmektedir.
Yapilan bazi aragtirmalarda erkeklerin i1s yasaminda kadmlardan daha aktif
bulunuyor olmasi dolayisiyla net bir goriis bildirilemezken, kimi arastirmalarda
kadinlara ve erkeklere toplumun tanimladigi kaliplar dolayisiyla sahip oldugu
sorumluluklara dolayisiyla, erkeklere nazaran daha basarili olmasma ve baglilik
duygusunun olmasma ragmen ona tanimlanan gorevlerin daha agmr basmasiyla
devam bagliligi yasamasi konusunda sikintilar yasayabilmektedir. Diger
arastirmalarda gozlemledigimiz diger bir bakis ise kadmlarin orgiitte yer aldiklar1
gorevleri erkeklere oranla daha fazla engelle karsilasarak aldiklari, toplumsal
esitsizlik durumundan ¢abalayarak elde ettiklerini islerini kaybetmemek i¢in islerine
daha fazla tutunduklar1 gézlemlenip baglhliklarinin fazla oldugu gézlemlenmistir.
Ancak son yillarda yapilmis olan arastirmalara baktigimizda kadinlarin is
yasamindaki varhig1 ile erkeklerin is yagamindaki varligi karsilastirildiginda farkl
sonucglarin ortaya ¢iktig1r goriilmiistiir. Cinsiyet konusunda ortaya konulan farkl
caligmalar, net bir goriis birliginin ortaya ¢ikarilmasi1 konusunda sikintilar

dogurmustur. Cinsiyet, orgiitsel baglilig1 etkilemede olumlu ya da olumsuz oldugu
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ile ilgili net bir durum s6z konusu degildir, arastirma sonuclari degiskenlik

gostermektedir.
Medeni Durum

Medeni durum orgiitsel baglilig1 etkileyen dnemli faktorlerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Evli olan isgorenlerin sorumlulugunu aldig1 bir ailesi vardir ve maddi
acidan onlar1 zarara ugratmamayi diisiinmektedir. Bu duruma uygun hareket etmeyi

seger.

Bekar bir isgoren, isinden memnun olmadig1 takdirde alternatif is imkanlarini
degerlendirmeyi secebilir, bu siirecte issiz kalmanin ona yaratacagi zorluguda goze
alabilir. Ancak evli bir birey bu zor donemi gbze almaz. Onun issiz kalma korkusu
bekar bireyden daha kot sonuclara yol acar. Aksi bir durumda onlara ekonomik
acidan zarar1 yasatmamak i¢in orgiitsel bagliliklar1 bekar bireylere oranla evlilerin

daha yuksektir.

Evli bireylerin ¢ocuk sayis1 da orgiitsel baghligr arttiran bir durumdur. Cocuklar
ebeveynlerinin  yiikkiimliliklerini arttirr ve Orgiitlerine daha giiclii  baglilik

duymalarina neden olur.
Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi, Orgiitsel baghlig1 etkileyen en Onemli faktordiir. Yapilan
arastirmalarda gordiigiimiiz sonuglar orgiitsel baglilik ile egitim durumunun arasinda
ters orant1 s6z konusudur. Bu durumda kisinin egitim durumu arttiginda orgiite
bagliligmin diistiiglinii ve kisinin egitim diizeyi azaldiginda orgiite bagliliginimn artt1g1

goriisiliniin kesinlik kazandig1 bir dlgiittiir.

Egitim durumu iyi derecede olan kisiler, diger bireylere gore daha kolay is
bulabilmektedir. Orgiitler nitelikli isgdren arar ve bu sayede is alternatifleri de ayn1

oranda ¢oktur.

Kendini gelistirmis olan bireyler, bu siiregte kendilerini nitelikli bir birey haline
getirirken aldiklar1 egitimler, gegen zaman ve bu siirecte katlandiklar1 maliyetler de

yiiksek oldugu i¢in ¢aligmak istedigi yerin onun tatmin edebilmesini, aldig1 egitimleri
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kullanabilmek ister. Memnun kalmadig: takdirde kurumdan ayrilip, yeni alternatifleri
degerlendirmek ister ve bu siirecten korkmaz. Kisi bu siiregte Orgiite baglilik

duymaz.

Egitim diizeyi diisiik olan bireyler, alternatifinin olmamas1 dolayisi ile ve igsiz kalma
korkusu nedeniyle drgiitte kalmak i¢in cabalarlar. Orgiite baglilik duygular1 fazladir.
Egitim diizeyi tercih yapilmasina neden olur. Boylece egitim diizeyi diisiik olan
bireyler is degistirmenin daha zor oldugu icin Orgiitte kalmak i¢in ugrasir, ancak
egitim diizeyi yiiksek olan kisiler bu siirecin onlar i¢in kolay olmasi dolayisiyla

secimleri kolaylasir.
Kidem

Isgdren orgiitte calisma siiresini kendisi icin bir kazang olarak goriir. Kisinin drgiitte
calistig1 yillar, orgiit icin gerceklestirdigi faaliyetler, kazanilan basarilar, cabalari
onun i¢in bir yatirimdir. Bu nedenle isgdren bu yatirimdan vazge¢cmek istemez.

Harcamis oldugu emekleri onu orgiite baglar.

Uzun yillar ¢alisma sonucunda isgorenler orgiite 6zel beceriler kazanirlar, islerinde
uzmanlasir ve kidemlerini arttirirlar. Bu sayede orgiite baglilik saglanir. Ayni sekilde
sadece kendi orgilitiinde kullanabildigi kazanmis oldugu beceriler baska bir orgiitte
kullanilamayacag: i¢in yine orgiitiine baglilig1 artar. Is alternatiflerinin azalmasina

neden olur. Her iki tiirlii de kidem, orgiitsel baglilig1 olumlu etkilemektedir.

Isgorenin bulundugu yillardan emeklilik planlari, kidemi, statiisii vs. kazanilan haklar
dolayisiyla Orgiitten ayrilmayi tercih etmez; artan yasin da etkisiyle is bulamama

durumunda s6z konusu iken isgdren Orgiitiinii tercih eder.
2.2.4.2.0rgltsel faktorler

Orgiitsel faktorler de kisisel faktorler gibi orgiitsel baglihig: etkilemede onemli bir
yere sahiptir. Kisilerin statiisii, pozisyon degisikligi, kariyer planlari, sosyallesme,
odiil, ticret beklentisi gibi unsurlar bu bolimde bulunmaktadir. Statiisii ve
beklentileri yliksek olan iggorenler bu unsurlar1 talep ettigi i¢in Orgiitsel baglhilig:

yuksek dizeydedir.
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Kisilerin, orgiitiin degerlerini kabul edip, devam ettirmesi orglitiin uzun siire hayatta

kalmasini saglar. Bu tiir orgiitlerde giiglii bir 6rgiitsel baglilik s6z konusudur.

Orgiit yapis1 ve ydnetim, iicret diizeyi, orgiit kiiltiirii, rol ¢atismas1 ve belirsizligi,
orglitsel adalet, odiiller, stres, Orgiitte sosyallesme, is tatmini Orgiitsel faktorler

baslig1 altinda gormekteyiz.
2.2.4.3.0rgut dis1 faktorler

Orgiitsel baglilig1 etkileyen faktdrlerden bir digeri de drgiit dis1 faktorlerdir. Sektdriin
durgunlugu, kisinin bulundugu orgiite baglhligini arttirrr. Yeni i bulamama kaygisi
tasir. Kisinin isinde profesyonel olmasi durumunda da, isinin ehli olmasi,
uzmanlasmis olmasi, yeni ig alanlarma agilmak istemesine yol acar. Bu da kisinin

orgiitiine bagliligini 6nemli dlglide etkilemektedir.
2.2.5.0rgiitsel Baghhgin Boyutlar ve Diizeyleri
2.2.5.1. Orgutsel baghhgin boyutlar

Bireylerin, orgiitlerinde islerini yerine getirirken duyduklar1 bagliliklarinda kisisel ve
orgiitsel olarak bazi durumlar yasanmaktadir. Bu durumlar kisilerin islerine olan

tutumlarina yansir.

O’reilly ve Chatman’in Orgiitsel baghligi, kisinin kendisini Orgilite adamasinin
nedeninin 6rgiite psikolojik olarak yaklagsmasindan kaynaklandigini diistindiikleri, bir
bakis ac¢ismna sahiptirler. Bu yaklasimdan yola ¢ikan iki arastirmaci orgutsel
bagliligm boyutlarint ii¢ baglilik unsuru iizerinden smiflandirmiglardir; uyum,

0zdeslesme ve i¢sellestirme boyutu.
1.Uyum boyutu

Boyutlarimizdan ilki olan uyum, kisinin Orgiitiin degerlerine inandig1 i¢in degil,

olaylara kars1 edindigi davraniglarin sonuglari olarak dogan boyuttur.

Isgorenler, orgiitte bulunduklar: siiregte sunulan &diilleri kazanmak ve olumsuz

tutumlardan kagmmak icin duruma uygun davranislar sergilerler. Bu durumda
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orglitten kazang saglamak, bazi seyleri elde etmek i¢in Orgiitiin tutumlarini kabul

eden davranislar sergilerler.

Isgorenler, orgiitlerine kurallar ve prosediirlerin sonucunda uyum géstererek baglh
bulunur. Ustelerinin, yetkilerini kullanarak yapmalarmi istedikleri seyleri isgdren,
mecburi olarak yapar, uyum beraberinde zorunluluklari getirir. Se¢me hakk1

bulunmaz.

Orgiitte calismakta olan isgorenler, sunduklari hizmetin karsihginda, orgiitiin
beklentilerini karsilayp karsilayamama kosullarina gore Orgiitiin bir {iyesi olup

olmama karari verirler.
2.0zdeslesme boyutu

Ozdeslesme boyutu, baghligm ikinci boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Isgorenlerin orgiitlerine ve orgiitte beraber calistiklar1 diger isgorenlere kars
duyduklar1 beraber ¢alisma arzularina dayanir. Duyulan bu arzu, diger isgorenlerin
tutum ve davraniglarinin 6ziimsenmesinin saglanmasinda ve onlarla iletisime gegmek

ve bu iletisimin devamli olmasinda etkililigi saglamaktadir.

Ozdeslesme isgdrenlerde bir cekicilik uyandirir. Bu nedenledir ki kiside hosnutluk
gorulir. Fakat bu duygunun kaybolmasi durumu olabildiginden korunmasi ve

beraberinde sorumlulugu ve de maliyeti de getirir.

Cekicilik ve hosnutluk 6zdeslesmeyi; 6zdeslesme ise kisinin orgiitiin adami olmasina
neden olur. Kisinin beklentileri dogrultusunda orgiitiinde ¢alisirken 6zel bir gayret
sergiledigi goriiliir. Basarty1 ve basarisizigi kendine mal eder. Orgiitiin yasadig1 iyi

ve kotli durumu kendi yasamis olarak goriir.
3.I¢sellestirme boyutu

Orgiitsel bagliligin son asamas igsellestirme boyutudur. Son boyutumuzda &rgiitiin
tutum ve davraniglarinin kisinin kendi degerleriyle Ortiismesi sonucunda goriiliir.

Kisi ve orgiitiin degerlerinin birebir olmas1 durumudur.
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Orgiitlerin olmasmi en ¢ok istedikleri boyutun igsellestirme boyutu oldugunu
soyleyebilmekteyiz. Bunun nedeni igsellestirmenin  kendi kendini devam
ettirebilmesi 6zelligi ve yasanmis olan ilk baglayict durumla etki beklemeden
gelismeye devam etmektedir. Kisinin bir defa orgiitii ile degerlerinin ayni olmasi
yeterli kilinir ve tekrardan baglayicilik etkisini gosterebilecek bir duruma gerek

kalmaz.

Kisi oOrgiitiin basaris1 i¢in iginden gelerek hareket eder ve gereken cabay1

kendiliginden fazlasiyla gostermek ister. Kisinin orgiitte kalma arzusu fazladir.

Kisaca; orgiitiin yarar1 i¢in kisi kendi yararinit diisiinmeden, kendi zararina ya da
fazladan emek ve zaman harcamasi gerekse bile Orgiitiin yararin1 gozetmesi
durumunda igsellestirme ve 6zdeslesme boyutu s6z konusu iken, kisinin belli 6diil ve

¢ikarlarini diisiinerek bagli oldugu durumda ise uyum boyutundan bahsedilmektedir.
2.2.5.2.0rgutsel baghhgin dizeyleri

Saglik kurumlarinda da diger kurumlarda oldugu gibi Orgiitiin varolus amaglarini
yerine getirmek ve uzun Omiirlii olabilmek icin izledigi bir proses s6z konusudur.
Ancak bu proses calisanlar olmadan gerceklestirilemez. Basariya ulasmada

calisanlarin orgiitiine olan bagliliklar1 en blyuk etkendir.

Orgiitsel baghligm, kisiyi ve orgiitii olumlu ya da olumsuz etkiledigini dile getiren

Randall, sonuglarini ii¢ diizeyde smiflandirmaktadir (Randall, 1987).

1.Diistik orgiitsel baghlik: isgdrenin Orgiitiine karsi duydugu bagliligmin azalmasi
sonucu olusur. Isgdren oOrgiitin ama¢ ve hedeflerini gerceklestirecek tutum ve

davranislar sergilemek yerine kendini gelistirecek davraniglara yonelir (Kog, 2009).

Ancak diisiik orgiitsel bagliliga sahip isgérenler sadece kendi faaliyetlerine degil ekip
olarak yerine getirmeleri gereken faaliyetlerine karsi da uzak davranirlar. Bu
davraniglar1 yapilan isin zarar gormesine ve dolayisiyla Orgiitiin prestijinin

etkilenmesine neden olur (VVurdu, 2017).

2.Ihmh Orgiitsel baglilik: isgdrenin Orgiitii ile O6zdeslesmis olmasina ragmen

bagliligin tam anlamiyla ger¢ceklesmemesidir. Iliml 6rgiitsel bagliliga sahip olan kisi

36



orgitiun hedeflerini yerine getirirken baz1 durumlara karsi ¢ikarlar. Orgiit ile bir
biitiin olurken diger yandan kendi diisiincelerine de sadik olurlar. Orgiit tarafindan

kendilerine bir etiketleme yapilmasini istemez ve kendi isteklerini secerler (Bayram,

2005).

Bu calisanlarin uzun vadede ayni Orgiitte caligmasi Orgiitiin etkilenmesine neden
olabilir. Bu etkilenme isgorenlerin isten ayrilma olasihiginin diismesine neden
olurken orgiite kars1 bagliliklarinin azalmasi ve orgiitiin degisim yasayip, kendisini

yenilemesinin 6niine gegebilmektedir (Celep, 2000).

3.Ylksek orgutsel baglilik: isgorenler yaptiklar1 isten, orgiitte kendilerini gordikleri
kariyer planlamalarindan, calisma gruplarinin iginde olmaktan memnundurlar.
Orgiitlerine kars: giiclii bir duygu igindedirler ve drgiite baghlik gosterirler (Balay,
2000; Bayram, 2005).

Yiiksek orgiitsel baglilik modeline gore isgdren i¢in Orgiitten ayrilmak hayal kirikligi
demektir ve elem verir. Orgiitten ayrilmak onlar i¢in diisiiniilemez. Bu durum orgiit
icin 1yi ve tam baglilik anlamindadir. Ancak isgdren i¢in ayni sekilde diisiintilemez.
Isgorenin kendisini gelistirmesi yeni is firsatlar1 yakalayabilmesinin de oniine

gecebilmektedir (Bayram, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Yapilan arastrma ile saglik calisanlarmin malpraktis ile ilgili farkindaliklari,
gerceklestirecegi tutum ve bu tutumlarinin ¢alismakta olduklari orgiitlerine iliskin

sergiledikleri tutumlarina ne diizeyde yansidigi incelenmek istenmistir.
Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evreni Istanbul ilinde 6zel bir hastanede gorev yapmakta olan saglik
calisanlar1 ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemi saglik kurulusunda ¢alismakta
olan doktor, hemsire, tibbi sekreter, laboratuar, yogun bakim, eczane (ilag hazirlik)
birim ¢alisanlar1 dahil edilmekte ve arastirmamiza kurumda ¢alismakta olan rastgele
secilmis olan 169 saglik ¢alisanina uygulanmistir. Arastirmada tiim katilimcilar anket
sorularinin tamamini eksiksiz yanitlamalar1 nedeniyle 169 anket arastirmaya dahil
olmustur. Arastirma i¢in Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurul biriminden

alinan onay belgesine (EK-1)’de yer verilmistir.
Arastirmanin Sinirhhklar:

Gergeklestirilen arastirmada bazi sinirhiliklarla karsilasiimaktadir. Arastirma Istanbul
ilindeki 6zel bir hastanede gergeklestirilmistir. Ancak arastirmadan elde edilen
sonuglar il bazinda veya Istanbul ili igerisinde diger &zel hastane ¢alisanlari ile
iligkilendirilemez. Arastrma sadece 169 saglik calisan1 ile smirli kalmistir.
Arastirmada hastalara invaziv girisimde bulunmayan ya da hastalarin tibbi
dosyalarinin olusturulmasi ile ilgili bir birimde ¢aligmayan diger calisanlar dahil

edilmemis, calisma disinda tutulmustur.

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmis ve elde edilen
bulgu ve sonuglar1 ankete verilen cevaplar ile smirl kalmaktadir. Anket sorularinin
katithmcilar tarafindan acgik bir sekilde algilandigi ve katilimcilarin  verdigi
cevaplarinda samimi olduklarin1 diisiinmek anket uygulamalarinda goriilen bir

smirliliktir.
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada anket uygulamasi kullanilmis olup ilk basta demografik ozellikler ile
ilgili sorular sorulurken, malpraktis ve orgiitsel baglilik ile ilgili sorularin bulundugu
iki bolime yer verilmistir. Anketin ilk boliminde malpraktise yonelik sorular
bulunmaktadir. Bu boliimde saglik ¢alisanlarinin malpraktis ile ilgili diistinceleri, bu

konuda aldiklar1 egitim ve farkindaliklarina yonelik toplam 14 soru bulunmaktadir.

Anketin 1. Boliimiinde malpraktis konusunda oOnceden uygulanmis ve farkli
arastirmacilar tarafindan hazirlamis olan sorular yer almakta olup konu ile ilgili
kendileri ile iletisime gecilerek (e-mail ve telefon) anket sorular1 paylasimi i¢in onay
alinarak hazirlanmistir. Katilimeilardan alinmis onam formu EK-2’te, anket sorular1

EK-3’te gosterilmistir.

Anketimizin Il. boliimii ise orgiitsel bagliliga yonelik sorular i¢in ayrilmis ve olgek
hazirlanmistir. Bu boliimde orgiite bagliligi bulunan saglik calisanlarinin orgiitsel
kimliklerini 6lcen sorular ile ilgili 2 dlgek yer almakta; ilk dlcek 6 sorudan olusan
Orgiitsel Kimlik Olgegi ve ikinci 6lgek ise 3 sorudan olusan Orgiitsel Kimligin
Orgiitsel Bagliiga Etkileri Olgegidir. Olceklerde 1-Kesinlikle Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katilmiyorum seklinde 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin verilerde guvenilirlik analizi érgutsel kimlik
Olgegi icin Cronbach’s Alpha degeri 0,90 ve orgiitsel kimligin orgiitsel bagliliga
etkileri 6lgegi i¢cin Cronbach’s Alpha degeri 0,91 ¢ikmustir. Sorularm igsel tutarliligi
gayet yuksektir.

Arastirmada Kullamlan istatiksel Yontem ve Analizler

Arastirmada anket uygulamasi yolu ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22.0 programu kullanilmigtir. Algi ve tutum farklilagmasina
yol acan faktorlerin tespiti icin ANOVA, t testi ve ki-kare testleri ile frekans ve

yizde analizleri kullanilmistr.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 169 saglik ¢alisaninin sosyo-demografik 0zelliklerinden cinsiyet,
yas, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyleri ve kurumda c¢aligma
strelerine iligkin frekans ve yilizde bilgilerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de

verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglik calisanlarinin %65,7’si kadm, %36,1°1 20-24 yas
araliginda, %63,3’i bekar ve %73.4’lniin ¢ocugu yoktur. Egitim diizeyleri
%20,7’sinin lise, %32’sinin Onlisans, %27,2sinin lisans, %13 {iniin yliksek lisans ve
%7,1’nin doktora diizeyindedir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %73,4’1

calismanin yapildigi kurumda 0-5 yil siiresince ¢alismasini siirdiirmektedir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Analizi

n % n %
Cinsiyet Kadn 111 65.7 | Cocuk Sahibi  Evet 45 26.6
Olma Durumu
Erkek 58 34.3 Hayir 124 73.4
Yas 20-24 61 36.1 |Egitim Lise 35 20.7
25-29 49 29.0 Onlisans 54 32.0
30-39 39 23.1 Lisans 46 27.2
40 Ve Uzeri 20 11.8 Y iksek 22 13.0
Lisans
12 7.1
Doktora
Medeni  Evli 62 36.7 | Calisma Stiresi  0-5 Y1l 124 73.4
Durum
Bekar 107 63.3 6-10 Y1l 28 16.6
11-20 Yil 16 9.5
2_1 Yil Ve 1 .6
Uzeri

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %56,2’sini lilkemizde saglik alaninda yasanan

tibbi hatalarin 6nemli bir diizeyde oldugunu diisiinmektedir(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: ‘Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan hatalar dnemli bir boyuttadir

sorusuna verilen yanitlarin ytizdesi

n %
Katiliyorum 95 56.2
Katilmiyorum 47 27.8
Fikrim Yok 27 16.0

Katimcilar ~ yasanan  tibbi  hatalarm  %50,3’linlin  saglik  sistemindeki

yetersizliklerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Tirkiye’de tip alaninda olusan hatalarin nedeni

n %

Hekim ve saglik ¢alisanlarinin hatalarindan kaynaklanir 33 195

Saglik sisteminin yetersizliklerinden kaynaklanir 85 50.3
Hastalarin tutum ve davranislarindan kaynaklanir 27 16.0
Fikrim yok 15 8.9
Diger 9 5.3

““Malpraktis ile ilgili egitim aldiniz mi1?’’ Sorusuna katilimcilarm %35,5°1 egitim
aldigmi belirtmistir. Ancak katilimcilarm  %58,3’1i  aldiklar1 egitimi yetersiz
bulduklarmi ifade etmislerdir (Tablo 4.4). Saglik Calisanlarinin iiniversite egitim
sirasinda almis oldugu ‘saglik hukuku mevzuati, tip etigi, gibi derslerinde malpraktis
ile ilgili egitim almalarmma ragmen bu konuda bilgi sahibi olmayanlarin orami
%64,5’tir (n:109). Katilimcilarin %14,4’i ¢alismakta olduklar1 kurumdan, %14,9’u
liniversite egitimi swrasinda, %6,6’s1 kendi arastirmalar1 ve karsilastigi davalar ile
%1,2’si de Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nde egitim aldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4: ‘Malpraktis konusunda egitim alma durumu’ sorusuna verilen yanitlarin

yuzdesi

n %

Malpraktis ile ilgili egitim  Evet 60 355
aldimiz m1?

Hayir 109 64.5

Eger aldiysaniz sizce yeterli Evet 25 417
miydi?

Hayir 35 583

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin %71°1 ¢alistig1 stre boyunca hi¢ malpraktis

vakas1 ile karsilasmadigini ifade etmistir. Saglik c¢alisanlar1 yapilan malpraktis

vakalarini en ¢ok dikkatsizlik, tecriibesizlik, dokiimantasyon hatalar1 ve ihmal olarak

srralamistir.

‘Tirkiye’de yapilan tibbi hatalarin en sik karsilasilan nedenleri’

sorusuna

katimcilarm %40’1 ¢cok sayida hasta bakimindan kaynaklandigini belirtmislerdir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: ‘Tiirkiye’de yapilan tibbi hatalarin en sik nedenleri’ sorusuna verilen

yanitlarin ylizdesi

n %
Yetersiz Tip egitimi 29 13.0
Cok sayida hasta bakimi 92 40.0
Yetersiz teknoloji kullanimi 28 12.0
Saglik calisanlarinin mesleki ve kisisel yetersizlikleri 48 21.0
Hastalarin tutum ve davranislari 31 14.0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin %86,4’1i ¢caligma siireleri boyunca hig¢ tibbi

hata yapmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan %52,1°s1 tibbi hatalar1 dnlemeye

yonelik egitim aldigini, %69,2°si karsilagtig1 tibbi hatalar1 bildirdigini belirtmistir.

42



Buna karsin saglik c¢alisanlarinin %62,1°1 meslegine iliskin Hukuki ve Cezai

Sorumluluklarina yonelik egitim almadigini da iletmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Saglik Calisanlarinin Malpraktis ile Ilgili Farkindaliklart

n %

Calisma hayatiniz boyunca hig¢ tibbi hata Evet 23 13.6
yaptiniz mi?

Hayir 146  86.4
Tibbi hatalart onlemeye yonelik egitim Evet 81 47.9
aldimniz m1?

Hayir 88 52.1
Karsilagtigimiz ~ tibbi  hatalar1  bildirir Evet 117 69.2
misiniz?

Hayir 52 30.8
Mesleginize iliskin “Hukuki ve Cezai Evet 64 37.9
Sorumluluklarmmiza”  yonelik  egitim
aldiniz mi1? Hayr 105 62.1

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarma Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten

Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklar ile ilgili farkindalik dizeyleri Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin Malpraktisten Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina
[liskin Farkindalik Diizeyi

n %
1.00 15 8.9
2.00 28 16.6
3.00 79  46.7
4.00 32 189
5.00 15 8.9

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarin demografik sorulara goOre degiskenlik

gosteren sorular saptanmustir. Bu sonuglar Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir (p

degerleri genel olarak Pearson Chi-Square degeridir. Bazi durumlarda da Fischer’s
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exact test degeridir). Calisma siiresi bakimindan ki-kare testlerinde

iliski

bulunamamistir (Tablo 4.8). Tablo 4.9°da ortalama sapma degerleri verilmektedir.

Tablo 4.8: Demografik bilgilere gore Ki-kare Analizi

Pdegeri
1- Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan hatalar 6nemli bir boyuttadir. 0,027
Cinsiyet 6- Calisma yasamimz boyunca herhangi bir Malpraktis olayr ile karsilagma 0,01
durumunuz oldu mu?
9- Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz m1? 0,04
14- Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi ge¢irdiniz mi? 0,007
Yas 3- Malpraktis ile ilgili egitim aldimz m1? 0,003
4- Eger aldiysaniz sizce yeterli miydi? (3. soruya cevabiniz Evet ise yanitlayiniz) 0,002
6- Calisma yasamimz boyunca herhangi bir Malpraktis olayr ile karsilasma
durumunuz oldu mu? 0,000
9- Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz m1? 0,000
10- T1bbi hatalart 6nlemeye yonelik egitim aldiniz mi1? 0,001
Medeni Durum  3- Malpraktis ile ilgili egitim aldiniz m1? 0,020
4- Eger aldiysaniz sizce yeterli miydi? (3. soruya cevabiniz Evet ise yanitlayiniz) 0,021
9- Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz m1? 0,002
14- Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirdiniz mi? 0,001
Cocuk Sahibi 6- Calisma yasamumz boyunca herhangi bir Malpraktis olayr ile karsilagsma
Olma Durumu  durumunuz oldu mu? 0,022
9- Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz m1? 0,003
14- Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorugturmasi gegirdiniz mi? 0,02
Egitim 1- Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan hatalar 6nemli bir boyuttadir. 0,037
3- Malpraktis ile ilgili egitim aldimiz m1? 0,000
6- Calisma yasamimz boyunca herhangi bir Malpraktis olayr ile karsilasma
durumunuz oldu mu? 0,031
10- Tibbi hatalart 6nlemeye yonelik egitim aldiniz m1? 0,021
12- Mesleginize iliskin “Hukuki ve Cezai Sorumluluklariniza” yonelik egitim aldiniz 0.02
mi1? ,025
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Tablo 4.9:Orgiitsel Kimlik Olgegi Ve Orgiitsel Kimligin Orgiitsel Bagliliga Etkileri
Olgegi Ortalamasi

Ortalama Ortalama
1.1.Biri kurumumuzu 1.6. Medyada Kurumu
elestirdiginde, bunu kendime elestiren bir haber ¢iktiginda
yapilmis bir hakaret gibi mi 3.2071 | kendimi kétii hissederim. 2.7574
algilarim
1.2. Bagkalarinin kurum 2.1.Baskalarinin kurum
hakkindaki diisiinceleri beni hakkindaki diisiinceleri
ilgilendirir 2.7988 | srgiite olan baglihgimizi 3.0828
etkiler
1.3.Kurumdan bahsederken, 2.2 Kurumun bagsarisi ya da
genelde “onlar” degilde “biz” basarisizlig1 drgiite olan
derim 2.5621 | bagliligimizi etkiler 2.9882
1.4 Kurumun basarisin kendi 2.3.Medyada kurumu
basarimiz olarak elestiren bir haber ¢ikmasi
degerlendiririm. 2.6450 | grgute olan baglihgimiz: 3.0828
etkiler.
1.5.Biri kurumumuzu
ovdiigiinde, bunu kisisel bir
iltifat olarak algilarim. 3.0296

‘Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gecirdiniz mi?’ sorusuna

katilimcilarin %95,9’u sorusturma gecirmedigini ifade etmislerdir.

Katilimeilara uygulanan Orgitsel Kimlik Olgegi’ne gore kendilerine en yakin
hissettikleri degeri 1 (Kesinlikle katiliyorum) ile 5 (Kesinlikle katilmiyorum)

araliginda vermeleri istenmistir. Olgege ait veriler Tablo 4.10°da gdsterilmistir.
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Tablo 4.10: Orgiitsel Kimlik Olgegi

(1: Kesinlikle katiliyorum, 5: Kesinlikle katilmiyorum)

1.Biri kurumumuzu n 19 24 55 45 26
elestirdiginde, bunu kendime

yaptmig  bir  hakaret  gibi —o 75145 355 266 154

algilarmm.

2. Bagkalarinin kurum n 32 39 48 31 19
hakkindaki  diisiinceleri  beni

ilgilendirir. % 189 231 284 183 112
3.Kurumdan bahsederken, n 50 37 36 29 17
genelde “onlar” degilde “biz”

derim % 296 219 213 172 101

4 Kurumun  basaristm  kendi  n 41 39 45 27 17
bagarimiz olarak degerlendiririm.

% 243 231 266 16.0 101

5.Biri kurumumuzu &vdiigiinde, n 25 28 49 51 16

bunu kisisel bir iltifat olarak
algilarim. % 148 16.6 29.0 30.2 95

6. Medyada kurumu elestiren bir  n 34 34 57 27 17
haber ¢iktiginda kendimi kétl
hissederim. % 201 201 337 16.0 10.1

Katilimeilara uygulanan Orgiitsel Kimligin Orgiitsel Bagliliga Etkileri Olgegine ait

veriler Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11: Orgiitsel Kimligin Orgiitsel Bagliliga Etkileri Olgegi

(1: Kesinlikle katiliyorum, 5: Kesinlikle katilmiyorum)

1 2 3 4 5

1.Bagkalarinin kurum n 16 38 51 44 20
hakkindaki diigiinceleri Orgiite

olan bagliligimizi etkiler % 95 225 302 260 11.8
2.Kurumun basarist ya da n 16 42 57 36 18
basarisizlig orgiite olan

bagliligimiz etkiler. % 95 249 337 213 107
3.Medyada Kurumu elestiren bir n 17 36 56 36 24
haber c¢ikmas1 orgiite olan

bagliligimiz etkiler. % 101 213 331 213 142
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5. TARTIMA VE SONUC

Saglik kurulusuna bagvuran bir hastanin aldig1 saglik hizmeti sonucunda olumsuz
sonuglarla karsilagma ihtimali muhtemeldir. Saglik ¢alisanlarinin boyle bir durumun
olusmasina isteyerek yol agmayacagi ancak goriilen tibbi hatalarin dikkat eksikligi,
ihmal ya da bilgisizlik nedeni ile yasandig1 goriilmektedir. Yasanan tibbi hatalardan
ilk once olumsuz etkilenen hastalar olur. Ancak Ote yandan yapilan tibbi hatalar
saghk c¢alisganin1 ve olaymm yasandigi saglik kurumunu bir biitiin olarak
etkilemektedir. Kurumun diger hastalarina karsi kotii bir 6n izlenim olusmasina
neden olmakta birlikte adi etkilenen saglk kurulusunun diger calisanlarinin da o
kurumda caligma arzularmi olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz durum oGrgiitsel

baglhiliklarmi diisiirebilmektedir.

Saglik calisanlar1 yasanan mutlak sorunlarda hem kendisini hem de kurumunu
korumak i¢in caba sarf etmelidir. Caligmamizda saglik calisaninin kurumuna
duydugu baglhlik, kendisini kurumuna karsi ne Olciide ig¢sellestirdigi arastirilmak
istenmistir. Bu calisma ile 6zel bir saghk kurulusunda calismakta olan saglik
calisanlarinin malpraktis konusuna iligkin farkindaliklar1 ve tutumlar1 gézler 6niine
serilerek, bu tutumlarmin onlarm kurumlarma kars1 duyduklar1 baghliklarina etkisi
incelenmektedir. Katilimcilarin (n:169), %36,1°1 20-24 yas grubudur ve %73,4’i
kurumda 0-5 yi1l ¢alismaktadir.

Gallagher ve arkadaslarmin (2006) yaptig1 ¢alismada hekimlerin %64’{ hatalarin
ciddi bir sorun oldugunu ve %50’si hatalarin genellikle sistem hatalarindan
kaynaklanmadigini diisiinmektedir (Gallagher ve ark., 2006). 2010 yilinda Ozgéniil
tarafindan yapilmig bir c¢alismada gergeklesen hatalarm 9%74,50’sinin saglik
sisteminin yetersizlikleri sonucunda gergeklestigi sonucuna varimustir (Ozgoniil,
2010). Yaptigimiz ¢aligmada saglik calisanlarmin %56,2’si meydana gelen tibbi
hatalarin O6nem teskil ettigini ve %50,3’0 bu hatalarm saglik sisteminin
yetersizliginden kaynaklandigmi ifade etmistir. Gegen zaman igerisinde %24’lik bir
kisminin saglik sisteminin iyilestigini disiindiikleri sdylenebilir. Ancak halen 2010
yilinda yapilmis ¢caligmadan yola ¢ikarak giiniimiiz 2021 teknolojisinde halen bu tiir

problemlerin gozlendigi ortadadir. Katilimcilarin belirtmis oldugu goriisleri cinsiyet
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(p:0,027) ve egitim durumlarma (p:0,037) gore anlamhi farklilik gdstermektedir.
Erkeklerin saglik alaninda yasanan hatalarin boyutlar1 ile ilgili diisiincelerinin
oranlar1 birbirine yakinken, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla yasanan
tibbi hatalar1 daha fazla dnemli buldugunu séylemek miimkiindiir. Egitim durumu
acisindan inceledigimizde ise; doktora diizeyinde egitim alan katilicilarin orani
benzer ve lise diizeyinde egitim alan katilimcilarin ilgili konuda diger katilimcilara

oranla daha fazla fikrinin olmadigini ifade ettikleri bulgusu ile karsilagilmistir.

2020 yilinda Durmaz ve Dogan bir iiniversitenin hemsirelik boliimii 6grencileri ile
bir aragtrma gergeklestirmistir. Bu arastirmadan tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bilgileri yeni ve egitim asamasinda olan
ogrencilerin, ilag ve transfiizyon uygulamalar1 smrasinda yapilan hatalara
yonelimlerinin diisiik oldugu, kadin 6grencilerin malpraktis egiliminin erkek
ogrencilere gore daha az gorildigi ve meslekten memnuniyet diizeyi arttikga
malpraktis egiliminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (p<<0.05) (Durmaz ve Dogan,
2020). Calismamizin amaglarindan birisi de saglk ¢alisanlarinin malpraktis ile ilgili
bilgi diizeylerini incelemektir. Yapilan ¢alismada saglk c¢alisanlar1 bu konu ile ilgili
egitim almadiklarini ifade etmektedirler. Bu durum ciddi bir sorun olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Bunun nedeni saglik bdliimlerinden mezun olmus {iniversite
ogrencilerinin miifredat geregi egitimleri slirecinde malpraktis kavrami gormiis ya da
duymus olmalar1 gerekirken calismamizin ortaya koydugu sonuca gore saglik
calisanlarinin  %64,5’1 malpraktis ile ilgili egitim almadiklar1 saptanmstir.
Katilimcilarin %35,5’1 egitim aldigin1 ifade etmesine karsin %58,3’ti aldiklar1
egitimin yeterli diizeyde olmadigmi belirtmistir. Bu oranlar ¢ok ciddi anlamda
yiksektir. Katilimcilarin malpraktis ile ilgili egitim almis olmalari, yas (p:0,003),
medeni durum (p:0,020) ve egitim durumuna (p:0,000);egitimi yeterli gormeleri ise,
yas (p:0,002) ve medeni durum (p:0,021) gore anlamli farklilik gostermektedir.
Egitim almamis olan katilimcilarin, yas gruplarma bakildiginda 20-24 ve 25-29 yas
gruplarinda oran olarak daha ¢ok oldugunu, ancak ilerleyen yas gruplarinda egitim
alanlarin oraninin daha fazla olma durumu ile karsilasilmaktadir. Malpraktis ile ilgili
egitim alan 40 yas ve lizeri grup alinan egitimi yeterli goriirken daha kiglk yas

gruplart yetersiz bulmustur. Katilimcilarmm medeni durumlar1 incelendiginde evli
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oldugunu belirten katilimcilarda egitim alma, almama ve aldiklar1 egitimi Yyeterli
diizeyde goren ve gormeyenlerin oran1 hemen hemen birbirine esittir. Ancak bekéar
olan katilimecilarin biiylik bir kisminmn egitim almadigi ve evli olan katilimcilara
oranla aldiklar1 egitimi yetersiz gorme oranlar1 diisiiktiir. Son olarak egitim durumu
acisindan ele alindiginda egitim diizeyi daha diisik olan gruplarin ilgili konuda
egitim almayanlara oranla yliksek, ancak lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde

egitim yapanlara geldik¢e egitim almis olanlarm orani yiikselmistir.

Saglik calisanlar1 mesai saatleri bagladigi andan bitimine kadar bir¢ok hastayla
ilgilenirler. Dolayisiyla her an bir malpraktis vakasmin gdézlenmesi olasidir. Tibbi
hatalar, dikkatli ve 6zenli proaktif ¢alismalar sayesinde Onlenerek hastalari, saglik
caliganlarin1 ve olayin yasanabilecegi saglik kurulusunu bu tir olumsuz olaylardan
koruyacaktir. Arastirmamizdaki katilimcilarin %71’inin aktif calismalar1 boyunca hig
vaka ile karsilasmamis olmasini olumlu bir veri olarak gérmekteyiz. Ancak buradan
malpraktis ile karsilasmis olan %29’luk kisminda incelenip Oniine gecilmesi
gerektigini géz ard1 edemeyiz. Caligmaya katilan saghk calisanlarinin malpraktis ile
karsilasma durumlar1 cinsiyet (p:0,01), yas (p:0,000), egitim durumu (p:0,031) ve
cocuk sahibi olma durumlar1 (p:0,022) ile farklilik gostermektedir. Bu Kriterler
irdelendigi takdirde, cinsiyet acisindan erkek katilimcilariin bir vaka ile karsilagsma
oran1 yakinlhk gosterirken kadin katihimcilarmm erkek katilimcilara oranla
karsilamamis olmasi ¢ok daha yiiksektir. Yas bakimindan incelendiginde 20-24 ile
25-29 yas arasindaki grubun karsilasmamis olma durumu yiiksekken 30-39 ile 40 ve
Uzeri yas grubun karsilasma durumu hemen hemen esit derecede karsilasmustir.
Egitim diizeyi acisinda yiiksek lisans ve doktora egitimi bulunan katilimcilarin
karsilasma durumu benzerlik gosterirken, lise, Onlisans ve lisans egitiminde bulunan
katilimeilarin biiyiik bir kismi karsilagmamistir. Son olarak malpraktis ile karsilasma
durumu katilimcilarin - ¢ocuk sahibi agisindan irdelendiginde ¢ocugu olan
katilimcilarin malpraktis olay: ile karsilagmis olma oranlar1 daha yiiksektir. Cocugu
olan katilimcilarin sorumluluk bilinci dolayisiyla ¢ocugu olmayanlara oranla fazla

dikkatli oldugu soylenebilir.

2009 yilinda Ertem ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, 31 Aralik

2007 ve 1 Ocak 2000 tarihleri arasinda 18 internet {izerinde 18 gazete incelenmis ve
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172 haber 6rneklemi tizerinde c¢aligilmistir. Ulasilan sonuglara gore klinik alanlar
incelendiginde ameliyathane cerrahi boliimiiniin %43,6’lik bir oranla tibbi hatanin en
cok karsilasildigi alan oldugu goézlenmistir. Beraberinde %11,6’s1 dikkatsizlik,
%10,5’1 yanlis tani, %17,4’1 yanlis tedavi, %19,2’si tedbirsizlik, %8,7’si de yanlis
ilag uygulamalar1 tibbi hatalar seklinde siralanmaktadir (Ertem ve ark., 2009).
Yapmis oldugumuz bu ¢aligmanin sonuglarini inceledigimizde de karsilan hatalarin
onlenebilir ve devaml karsilagilabilen hatalar oldugunu gormekteyiz. Bunun nedeni
dikkatsizlik, ihmal ve 6zen eksikligi gibi faktorler siralanabilir. Saglik ¢alisanlarmin
farkindaliklarmi arttrmak hem saglik calisanlarini hem hastalar1 koruyabilmemize

olanak saglayacaktir.

Sahin ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada énlenebilir tibbi
hatalardan bir vaka ile karsilagsmaktayiz. Bu vakaya goOre, hatalarin baslica
nedenlerinden biri, dikkatsizlik: ‘X isimli bir hasta aldig1 bobrek yetmezligi tanisi ile
tedavisinin gergeklestirilmesi igin yapilacak organ transplantasyonu (nakli) igin A
hastanesine gitmistir. Yapilan testler sonucunda annesinin dokular1 uyan bobregi
¢ocuguna nakledilir. Bobrek nakli basarili bir operasyonla sonuglanir. Taburcu edilen
hasta icin hemsire hastanin hangi ilaci, ne zaman ve ne miktarda kullanmasi
gerektigini gosteren bir "ila¢ kullanma kart1" hazirlar. Ancak hemsire hastasmnin
kullanmas1 gerekli olan bir ilac1 yazmasi gerektigini hatirlamaz. Hasta kontrol icin
hastaneye geldiginde bobregin iflas etmek tlizere oldugu anlasilir. Operasyon geciren
hastanin giinde sadece 1 doz almasi gereken ilacin giinde 3 doz alinmasi seklinde
kullanilmasi belirtilmistir. X hastasinin bu uygulamadan kaynakli hayati tehlikesinin
olustugu ifade edilerek dava agilmistir.” Hemsirenin hasta i¢in kaydi dogru tutmamais
olmas1 ve gerceklestirilen ila¢ hatasi bu duruma sebep olmustur (Keskin, 2009; Sahin
ve ark., 2014). Saglik c¢alisanlarmna iilkemizde yapilan tibbi hatalarn en 6nemli
nedeninin ne oldugu soruldugunda yaklasik %40°1 ¢ok sayida hasta bakimi ile
ugrastigmi ifade etmistir. Bu nedenle hatalarin nedeninin hasta ¢ogunlugundan is
yikiiniin artmasi1 olarak gormektedirler. Kendi yetersizlikleri ya da teknolojinin

yetmemesini goz ardi etmiglerdir.
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2010 yilinda yaymlanmis olan Fiisun Sayek TTB Raporlar1 / Kitaplari’nda yer alan
arastirmaya gore saglik calisanlarinin %57’sinin ¢alisma siireleri boyunca tibbi hata

yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir (Fiisun Sayek TTB Raporlari, 2010).

2015 yilinda Sahin ve Ozdemir’in gergeklestirmis oldugu arastirmada, katihmcilarin
%67’sinin tibbi hata ile karsilasmis ve %28,5’inin daha dnceden tibbi hata yapmis
oldugu sonucuna varilmistir. Bu hatalarm 58,2’sinin  hemsireler tarafindan
gerceklestirildigi belirtilmistir (Sahin ve Ozdemir, 2015). 2019 yihinda Uysal
tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada hemsirelerin %79,2’sinin ¢alisma hayatlari
boyunca tibbi hata yapmadigini belirttigi ve %84,7’sinin tibbi hatalar1 6nlemeye
yonelik egitim aldiklar1 tespit edilmistir. Aldiklar1 egitimin hemsireler igin
farkindalik yarattigin1 ve sadece %20,8’inin tibbi hata yapmis olmasi elde edilen
sonucu destekler niteliktedir (Uysal, 2019). Ancak c¢alismamizda bu oranlarin
farklhilik gosterdigini diistinmekteyiz. Saglik calisanlarindan ¢aligma siireci boyunca
hata yapmayanlarin orani %86,4 iken tibbi hatalar1 dnlemeye yonelik egitim alanlar
%47,9’dur. Verilerimize gore alinan egitimin azalmasmna ragmen tibbi hata
yapanlarin oraninin %13,6 olmasi1 saglik calisanlarmin bireysel cabalar1 ile bilgi
diizeylerini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik ¢calisanlarinin karsilastiklar1
tibbi hatalar1 %69,2’sinin bildirmeyi tercih etmesi dikkat ettiklerini kanitlar nitelikte

ve bilingli olmay1 hedefledikleri sonucuna varmamizi saglamaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerinde tibbi hata yapmis olmalar1 cinsiyet, yas, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére anlamli degiskenlik gostermektedir.
Kadinlarin erkeklere, bekarlarn evli olanlara ve cocugu olmayanlarin ¢ocugu
olanlara oranla ¢cok daha az hata yaptiklar1 saptanmistir. Katilimcilardan kadimnlarim,
bekar ve ¢cocugu olmayanlarin daha dikkatli oldugu sonucuna varilmaktadir. Ancak
saglik ¢alisanlarmin yaslar1 arttikca tibbi hata gerceklestirme oranlar1 artmis ve 6zen
eksikligi meydana gelmistir. Saglk calisanlarmim tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik
egitim alma durumlar1 ile yas (p:0,001) ve egitim durumu (p:0,021) arasinda da
anlamli bir iligki vardir. Egitim diizeyleri arttikca ve yaglar1 ilerledikce bakis acilari
degismektedir.
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Tibbi uygulama hatasinin farkinda olmayan bir saglik ¢alisani i¢in boyle bir hatay1
gerceklestirdigini bilmesini bekleyemeyiz. Ustelik hizmet alan hastalarm tibbi hatali
uygulamaya maruz kaldiklarini fark etmemeleri durumunda saglik kurulusuna geri
bildirim yapmalar1t miimkiin olmayacaktir. Dolayisiyla saglik caligant boyle bir
durumda yapmis oldugu uygulamanin malpraktis ile sonuglandigini diisiinmeyecektir

ve benzer hatali uygulamalara devam edecektir.

Dedeoglu (2012) ’nun yapmis oldugu bir arastrmada ‘Hukuki ve cezai
sorumluluklarina’ yonelik egitim almayan saglik g¢alisanlarmm oran1 %62,1 orta
derecede olup farkindalik duzeyleri ise %36,5 olarak tespit edilmistir.
Farkindaliklarin1 degerlendirip en diistik (1) ve en ylksek (5) seviyede olarak
belirtenlerin oram1 %9,4’tiir (Dedeoglu, 2012). Dedeoglu (2012) ’nun ¢alisma
sonuglar1 yaptigimiz arastirma sonuglariyla ortiismektedir. Katilimcilara mesleklerine
iligkin ‘Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina’ yonelik egitim alip almadiklar1 sorusunu
yonelttigimizde %62,1°1si  egitim almadigini  belirtmistir.  Gergeklestirdikleri
eylemlerin  sorumluluklar1 oldugunu ve gerektiginde cezai yaptirimlarla
karsilasabilecegini bilmeyenlerin sayisi olduk¢a fazladir. Buna yonelik Universite
egitimleri ve calistiklar1 kurumda egitim almamis olmalar1 ¢alistigi kurumda
farkindalhigin gostergesi olarak diisiiniilebilir. Egitim almamis olmalarma ragmen
saglik c¢alisanlarmin ‘Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki ve
Cezai Sorumluluklarina yonelik Farkindalik® diizeyleri o6lgiildiigiinde ortaya ¢ikan
veri %46,7 ile orta derecede oldugu tespit edilmistir. Verilere gore farkindaliklarini
degerlendirip en diisiik (1) ve en yiiksek (5) seviyede olarak belirtenlerin orani
%8,9’dur. Mesleki yasananlardan dolayr ceza sorusturmasi gecirmeyen saglik
calisanlarinin orani %95,9 olarak ciddi bir sonucu gozler oniine sermektedir. Ancak
diger kistaslara bu dogrultuda goéz atmak gerekmektedir. Bu oran katilimcilarin
Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina’ iliskin egitim almis olmalarinda yas (p:0.029) ve
egitim durumlarina (p:0,025) gore farklilik gosterirken, bir ceza sorusturmasi
gecirmis olmalar1 ise cinsiyetine (p:0,0007) , ¢ocuk sahibi olma (p:0,02) ve medeni
durumlarma (p:0,001) gore anlamh bir degiskenlik gdstermistir. Katilicilarin yas ve
egitim diizeyleri arttik¢a egitim alma oranlar1 artmis ve sorumluluklarmin bilincine

varilldigr saptanmistir. Ancak evli, erkek ve cocuk sahibi olan katilimeilarin
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dikkatlerinin dagildig1 ve diger katilimcilara oranla daha fazla ceza sorusturmasi
gecirdigi saptanmustir. Kadmn, bekér, ¢cocugu olmayan egitim diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin hastalara karsi daha 6zenli ve dikkatli yaklagimda bulundugu sonucuna

varilmaktadir.

Katilimcilarimizin vermis oldugu cevaplarin 1s1ginda saglik ¢alisanlarmin malpraktis
ile 1lgili aldiklar1 egitimlerin yetersiz oldugunu ancak hassas davranmay1 bildirmeyi
ve dikkat etmeyi sectiklerini diisiinebiliriz. Katilimcilarin ¢cogunlugunu geng bireyler
olusturdugu igin arastirmamizda heniiz malpraktis ile karsilasmadiklar1 i¢in hata
oranlar1 diisiiktiir, ancak hi¢ hata yapilmamis olunmasi yapilmayacagi anlamina
gelmemektedir. Meslekteki ¢aligma siirelerinin diisiik olmas1 ve geng¢ yasta olmalar1
vakalarla karsilasma oranlarmi da diisiirmektedir. Cezai bir islemle karsilasmamis

olmalar1 ¢aligma stireleri ile agiklanmaktadir.

2012 yilinda Dedeoglu tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilar almis olduklari
egitimi kendileri i¢in yeterli gormiiyor olmalarina ragmen farkindaliklarinin yeterli
diizeyde oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ancak cevaplarinin giivenilir
oldugunu gosteren ayristirict sorulara vermis olunan yanitlar bilgilerinin yeterli
diizeyde olmadigin1 ortaya koymaktadir. Hekimler yapilan tibbi uygulama
hatalarindan kaynakli yasanan olumsuzluklar1 hastalarindan gizleme egilimine
yonelik davraniglar sergilemekte ve nedeni olarakta hastalarin dava agma
yonelimlerinin artacagi diisiincesinden endiselenmiglerdir. Karsilasilan davalarin
haksiz olarak agildigini ve saglik ¢alisanlarinin isini yaparken bir dava ile karsilagsma
endiseleri dolayist ile saglik hizmetleri sunumunun kalitesinin olumsuz etkilenecegi
goriistine hakimdirler. Bu g¢aligmada ise saglik calisanlar1 egitimlerinin yetersiz
oldugunu kabul etmis ancak Dedeoglu’nun ¢alismasinin aksine farkindaliklarmin
yetersiz oldugunu kabul etmislerdir. Ilerleyen yillar icerisinde saglik calisanlarmimn

egitim seviyelerinin beklenen diizeye gelmemis olmasi diislindiiriictidiir.

Ote yandan tibbi hatalar1 bilmeyenler igin hi¢ hata yapmadigini sdylemesi de siiphe
uyandirmaktadir. Bu tiir durumlarda hata yapmadigini bilenler yaptiklari hatadan
dolay1 geri doniis ile karsilastiklar1 zaman farkina variyor ve gergeklestirdikleri

eylemi arastirarak hatalarinin farkina vardiklarini da sdylemek miimkiin olur.
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Dolayis1 ile tibbi uygulama hatalarmin tespiti konusunda net bir cevap almamiz

beklenemez.

2019 yilinda Uysal tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin %79,2’si ¢alisma
stireleri boyunca tibbi hata yapmadiklar1 ve yapma egilimlerinin diigiik oldugu ortaya
cikmistir. Ancak bu egilimin meslekte yeni hemsirelere oranla daha diisiik oldugunu
soylemek mimkindur (Uysal, 2019). Hemsirelerin yaslar1 arttikga mesleklerinde
kademeli olarak yiikselerek daha riskli branslarda gorev almalar1 ile mesleklerine
baghliklarini arttirdign diisiiniilmektedir. Orgutsel bagliklarmin da ayni oranda
arttiginin  gozlenmesi durumunda saglik calisanlarmmin yaptiklar1 ise kars1 dikkat

diizeyleri artmaktadir. Bu durum tibbi hatali uygulamalari 6niine gecmektedir.

Katilimcilarm  vermis oldugu yanitlara iliskin ¢alistiklari kurumu tamamen
benimsemis olduklar1 diisiiniilmemektedir. Kurum iginde yasanilacak duruma gore
davranis sergileyebilirler. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu kurumun elde ettigi
basarilarda, kendi paymin da olabilecegini diistinmezken, dis paydaslar tarafindan
yapilan kuruma yonelik elestiriler konusunda icsellestirme yapip yapmamasi
bireyden bireye farklilk gostermektedir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Yigitbas ve arkadaslarinin hemsirelerin malpraktis ile ilgili algi, tutum ve
davraniglar1 iizerine gerceklestirdigi arastirmada malpraktis ile karsilasmanin
tecriibesizlik, is yiikii vs. Olmasinin yaninda yoneticilerden memnun olmamakta bir
malpraktis nedeni olarak goriilmistiir (Yigitbas ve ark., 2016). Cakmberk ve
Demirel’in 2010 yilinda orgiitsel bagliligin belirleyicisi olarak liderlik: saglik
calisanlar1 0rnegi baslikli arastirmasinda saglik calisanlarinin kurumda calismasi
kurumuna duydugu baghlik veya kurumunun degerlerine yonelik degil, kurumda
kalma zorunlulugunun bir ihtiyactan dogmus olmasidir (Cakmnberk ve ark., 2010).
2012 yilinda Tetik’in saglik ¢alisanlarinin orgiitsel baglilik diizeylerini belirlemeye
yonelik gerceklestirdigi arastirmada saglik calisanlarinin Orgiitte kalmaya istekli
olmadi ve demografik bulgularin orgiitlerine bagliliklarini etkilemedigi sonucuna

vartlmigtir  (Tetik, 2012). Calismamizdan elde edilen bulgular incelendiginde
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calismaya katilan saglik c¢aliganlarmin oOrgiitlerine karst gelisen bagliliklarinin
istatistiksel olarak cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yas, egitim ve ¢alisma
slirelerine gore anlaml bir faklilik saptanmamistir. Ancak malpraktis yapmis olmasi
cinsiyet, medeni durum, yas, ¢cocuk sahibi olma durumuna gore farklilik gosterdigi
sonucuna varilmistir. Bu konuda saglk yoneticilerine biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Saglik calisani ise baslarken sadece hastane oryantasyonu degil hem
mesleki, hem de hukuki sorumluluklar1 anlatilmali, yaptiklar1 isin sorumlulugunu
anlamalar1 saglanmalidir. Hizmet sunulan grup hastalar oldugu icin saglik
calisanlarinin bilgi diizeyleri son derece Onemlidir. Bir cerrahin ameliyathanede
yapmis oldugu bir girisimin hastanin hayatina ya da yasayacagi komplike bir duruma
neden olabilecegi gibi bir tibbi sekreterin hastanin orderini diizenlerken yazmis
olacagi bir ilag, tibbi gecmis, alerjik bir durum hastanin zarar gérmesine ya da ilk
basta aliman anamnez bulgusu hastanin teshisinin gecikmesine neden olabilir.
Yoneticilerin malpraktisi sadece hekimlerin gerceklestirdigi yanilgisina diismemeli
ve tiim saglik calisanlarini bu konuda diizenleyecegi egitim programlari ile
bilgilendirmelidir. Calisanlarin bilinglenmesi kurumdan deger gérme hissi, egitim
icinde olmalar1 onlarm islerine 6zen gostermesine neden olacaktir. Dolayisi ile

calistiklar1 kurum deger verip bagliliklar1 da ayn1 oranda artacaktir.

Saglik calisanlarinin egitimleri ile ilgilenmek yoneticiler i¢in ayr1 bir yiik olarak
goriilebilmektedir. Ancak nitelikli ¢alisan arzulamaktadirlar. Uysal’in yapmis oldugu
arastirmada da gorildigii tlizere calisanlarin meslege bagliliklari, tibbi hata yapma
oranlarmi diistirmektedir. Bu durum Orgiite bagililiklarinda da degisiklik

gosterebilmektedir.

Bu c¢aligma tiim Diinya’da yasanmakta olan COVID-19 pandemisi sirecinde
gerceklestirilmistir. Normal sartlar altinda daha fazla saghk calisant ile
gerceklestirilebilir. Malpraktisin saglik ¢alisanlarinin giinliik rutin islemleri tizerinde
yaratacagi etki ve hissettikleri baski arastirilabilir. Saglik yOneticilerine yonelik
sorular cesitlendirilerek malpraktis ve orgiitsel baglilik konularindaki bilgi dizeyleri

ve farkindaliklar1 6l¢iilerek, kurumun vizyonunu gelistirmesi saglanabilir.
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“Saglik Calisanlarnin Malpraktis Konusundaki Yaklagimlarmin Orgiitsel Bagliliga
Etkisi” baslikli tez arastrmasmnda kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle vereceginiz
cevaplar arastirmanin gilivenilirligi i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ankette
vereceginiz yanitlar gizli tutulacak olup,kisi ve kurum bilgisi paylasilmadan bilimsel

amach kullanilacaktir.

Meltem ORENC
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket sorularina verecegim cevaplarin arastirma amacl olarak kullanilmasi
konusunda bilgilendirildim ve higbir baski altinda kalmadan elde edilen sonuglarin

anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarin1 kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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EK-3: Anket Sorular

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Yasinizz () 20-24 ()25-29 ()30-39 () 40 ve uzeri

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Cocugunuz var m1? : ( )Evet ( ) Hayir

Egitim durumunuz: ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
Kurumdaki ¢alisma stireniz: ( )0-5yil ( ) 6-10 yal ( ) 11-20 y1l ( ) 21 yil ve iizeri
Mesleginiz :

Calistiginiz Birim:

I.BOLUM

1- Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan hatalar 6nemli bir boyuttadir.
() Katihhyorum ( )Katilmiyorum ( )Fikrim yok
2- Tiirkiye’de tip alaninda olusan hatalarin nedeni size gore en ¢ok;
( ) Hekim ve saglik ¢alisanlarmin hatalarindan kaynaklanar.
() Saglik sisteminin yetersizliklerinden kaynaklanar.
() Hastalarin tutum ve davranislarindan kaynaklanar.

(') Fikrim yok.

3- Malpraktis ile ilgili egitim aldmiz mi1?

( )Evet ( )Hayrr

4- Eger aldiysaniz sizce yeterli miydi? (3. soruya cevabimiz Evet ise yanitlayiniz)

( )Evet ( )Hayrr
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5- Eger egitim aldiysaniz aldigmiz kaynak nedir? (3. soruya cevabmiz Evet ise

yanitlaymiz)

6- Calisma yasaminiz boyunca herhangi bir Malpraktis olay1 ile karsilagsma

durumunuz oldu mu?

( )Evet ( )Hayrr

7- Sizce en ¢ok yapilan Malpraktis nedir?

8- Genel olarak sizce Turkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeni nedir?

a) Yetersiz T1p egitimi

b) Cok sayida hasta bakimi

c) Yetersiz teknoloji kullanimi

d) Saglik ¢alisanlarmin mesleki ve Kisisel yetersizlikleri

e) Hastalarin tutum ve davranislari

9- (Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

10- Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim aldiniz mi1?

( )Evet ( )Hayir

11- Karsilastigmiz tibbi hatalar1 bildirir misiniz?
( )Evet ( )Hayir
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12- Mesleginize iligskin “Hukuki ve Cezai Sorumluluklariniza” yonelik egitim aldiniz
mi1?

( )Evet ( )Hayrr
13- Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluklarma Iliskin Farkindalik Diizeyinizi 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz.
( 1:En Diisiik Farkindalik 5: En Yiiksek Farkindalik)

a)l b)2 c)3 d4 e)>s

14- Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr
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I1. BOLUM

Bu bolumde, orgiitsel kimligi 6lgen sorular yer almaktadir. Calistiginiz
kurumdaki tiim uygulamalari, iliskileri ve is ortamin1 g6z Oniinde
bulundurarak,duygularinizi, hissettiklerinizi ve goriislerinizi, en uygun oldugunu
diisiindiiglinliz secenegi isaretlemek suretiyle belirtiniz. Liitfen hi¢ birini bos

birakmayiniz.
1: Kesinlikle katiliyorum ~ 2: Katiliyorum ~ 3: Kismen katiliyorum

4: Katilmiyorum 5: Kesinlikle katilmiyorum

Orgiitsel Kimlik Olcegi 1 2 3 4 5

1.Biri kurumumuzu elestirdiginde, bunu kendime
yapilmisg bir hakaret gibi algilarim.

2. Baskalarinin kurum hakkindaki diisiinceleri beni
ilgilendirir.

3.Kurumdan bahsederken, genelde “onlar” degilde
“biz” derim

4 Kurumun  bagarisimi  kendi  basarimiz  olarak
degerlendiririm.

5.Biri kurumumuzu 6vdigiinde, bunu kisisel bir iltifat
olarak algilarim.

6. Medyada kurumu elestiren bir haber c¢iktiginda
kendimi kot hissederim.

Orgiitsel Kimligin Orgiitsel Baghhiga Etkileri Olcegi | 1 2 3 4 5

1.Baskalarmmn kurum hakkindaki diisiinceleri orgiite
olan bagliligimizi etkiler

2. Kurumun basaris1 ya da basarisizliglt orgiite olan
bagliligimiz etkiler.

3.Medyada kurumu elestiren bir haber ¢ikmasi Orgiite
olan bagliligimizi etkiler.
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