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Makale Gecmisi

Calisan saghg: ve giivenligi, insan kaynaklar1 yonetimi siirecinin en 6nemli
Gelis: 06.09.2019 unsurlarindan birini olusturmaktadir. Hasta giivenligi ise kaliteli saglik hizmeti
R sunumunun temel gostergelerindendir. Hem hasta giivenligi hem de calisan
Kabul: 07.11.2019 saghg: ve giivenligi, hastanelerde verimliligi de artirmaktadir. Hastanelerin bu
On-line Yaym; 31.12.2019 sonuglari elde edebilmeleri icin hem y&neticilerin hem de calisanlarin giivenlige
oncelik vermeleri gerekmektedir. Bu konuda, tiim paydaslarma kararli tutum
gostermesi ve sorumluluk iistlenmesi beklenmektedir.
Bu ¢alisma, is giivenligi kiiltiiriiniin hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde belirleyici
. oldugu iddiasina gorgiil destek saglamak amaciyla yiiriitiildii. Bu amagla,
Is Glivenligi Kiiltiiri Elazig il merkezinde yer alan kamuya ve &zel sektdre ait tiim hastanelerin
calisanlar1 ana kiitle kabul edilerek veri toplandi. Veri toplamada anket
tekniginden yararlanildi. Anket formunda Williamson’a ait “Giivenlik Kiiltiirii
Saghk Sektorii Olgegi (27 madde)”, Sorra ve Nieva'ya ait “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (42
madde)” ve demografik ozelliklerle ilgili sorular (6 soru) yer aldi. Ana kiitlede
Subat 2018 itibariyla toplam 3479 saglik calisani yer almaktaydi. Hastanelere
dagitilan 540 anket formundan 330'u geri almabildi ve 313 anket formu
degerlendirilebildi.

Arastirma sonucunda katiimalarin hem is giivenligi kiltiirti algilarimn
(a0=3,38; s5=0,45) hem de hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin (a0=3,09; ss=0,40)
vasat diizeyde oldugu tespit edildi. Is giivenligi kiiltiirii algismin hasta
giivenligi kiiltiiri tizerindeki belirleyici etkisinin ise pozitif yonde ve vasat
oldugu belirlendi. Is giivenligi kiiltiiriiniin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde

%25 oraninda etkili olabildigi goriildii [r=0,503; r>=0,251; p<0,001].
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Determination of Occupational Safety Culture on the Culture of Patient Safety
Culture: The Case of Elazig

Artcile Histor [Abstract

Employee health and safety is one of the most important elements of the
Submitted: 06.09.2019 Human Resource Management Process. Patient safety is one of the main
Accepted: 07.11.2019 indicators of quality health service delivery. Both patient safety and
employee health and safety also increase productivity in hospitals. In
order for hospitals to achieve these results, both managers and
employees need to prioritize safety. It is expected to show a committed
attitude and take responsibility for all of its stakeholders.
Occupational Safety Culture This study was conducted to provide empirical support for claiming that
job safety culture is a determinant of patient safety culture. For this
Patient Safety Culture purpose, employees of all public and private sector hospitals in Elazi§
Health Sector province center were accepted as main mass and data were collected.
Survey technique was used to collect data. In the questionnaire,
Williamson's "Security Culture Scale” (27 items), Sorra and Nieva's
"Patient Safety Culture Scale" (42 items) and demographic questions (14
questions) were included. As of February 2018, there were a total of
3,479 health workers in the mainstream. Of the 540 questionnaires
distributed to the hospitals, 330 could be retrieved and 313
Research Article questionnaires could be evaluated.

As a result of the research, participants were found to have a moderate
level of both job safety culture perceptions (ao = 3,36; ss = 0,85) and
patient safety culture perceptions (ao = 3,08; ss = 0,44). The determinative
effect of occupational safety culture perception on patient safety culture
was positive and mediocre. Work safety culture was found to be 25%

effective on culture of patient safety [r =0,503; r2 = 0.251; p <0.001].
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GIRIS

Teknoloji ve sanayilesmedeki artisla birlikte ¢alisma kosullarinda isgorenlerin saglik ve
glivenlikleri de tehdit altina girmektedir. Bunun sonucunda yasanan is kazalari isletmelerde beseri ve
maddi kayiplara yol agmaktadir. Bu tiir kayiplar1 en aza indirebilmek igin, is saglig1 ve giivenligi
konusuna, son yillarda tiim diinyada ve Tiirkiye’de daha fazla 6nem verilmektedir. Is kazalarin ve
meslek hastaliklarinin en yaygin olarak goriildiigii alanlardan biri de saglik hizmetleri veren
kurumlardir. Tiirkiye” de 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
yaymnlanmistir (Resmi Gazete, 06.04.2011). Buna bagh olarak Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii tarafindan is saglig1 ve giivenligi uygulamalariyla birlikte, saglik kurumlarinin tamaminda
saglik personeli ve saglik hizmeti alan hastalar agisindan giivenli bir fiziki ortamin saglanmasina
yonelikte bir takim diizenlemelere gitmistir. Is saglhigi ve giivenligine dair isletmelerdeki birey ve
gruplarin algilamalari, diisiinceleri ve 6rgiit davranislar: is giivenligi kiiltiirii kavramini beraberinde
getirmektedir.

Is giivenligi kiiltiirii ile iliskisi oldugu diisiiniilen ve bu arastirmanin diger temel degiskeni
olarak ele alman degisken ise hasta giivenligi kiiltiirtidiir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden
faydalanan kisilere verebilecegi olasi olumsuz etkilerini en aza indirmek igin saghk kuruluslar1 ve bu
kuruluglardaki ¢aligsanlar tarafindan alinan tedbirlerin tamami olarak ifade edilmektedir (Giiven, 2007:
411).

Bu calismada, saglik sektoriinden secilmis bir drneklemden toplanan verilerle, is giivenligi
kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligki incelenmistir. Elazig Il Merkezinde bulunan,
kamuya ve 0zel sektore ait hastanelerin ¢alisanlarindan veri toplanmistir. S6zii edilen iligskinin yanisira,
is glivenligi kiiltiirti ve hasta giivenligi kiiltiiri algisinin katilimcilarin genel demografik degiskenlere

261 gore farklilagip farklilasmadig1 da incelenmistir. Elazig Il Merkezi'ndeki kamuya ait 5 ve dzel sektore ait
3 olmak tizere toplam 8 hastaneden (01.12.2017-31.03.2018 tarihleri arasinda) veriler toplanmustir.

Aragtirmanin veri toplama aract olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket igeriginde
demografik sorular, Williamson vd.'ne (1997: 15-27) ait olan ve Ilkim (2017) tarafindan kullanilan
“Giivenlik Kiiltiirii” 6lcegi ve Sorra ve Nieva tarafindan gelistirilen ve Filiz (2009) tarafindan kullanilan
“Hasta Giivenligi Kiiltiirli” 6l¢egi yer almaktadir. Anket sonucu elde edilen veriler, SPSS 22.0 Programi
aracihigryla regresyon analizi uygulanmustir.

Arastirma “kavramsal cergeve” ve “yontem” adlarini tasiyan iki ayri boliimden olusmaktadir.
Kavramsal cercevedeki konu baghklar1 “Is giivenligi ve saghg ile ilgili temel kavramlar, giivenlik
kiiltiirii ve is gilivenligi kiiltiirii, hasta giivenligi kiiltiirii, is glivenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki iligski” seklindedir. Yontemdeki konu bagliklar1 ise “Arastirma sorunsali (Problem durumu),
Aragtirmanin amaci, Arastirmanin 6nemi, 6zgiin degeri ve yaygin etkisi, Arastirmanin evreni ve
orneklemi, Arastirmanin veri toplama yoOntemleri, Arastirma veri analiz yontemleri, Bulgular ve
Sonuglar” seklinde siralanmaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Is gilivenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin tespitini amaglayan
¢alismamizin birinci boliimiinde is giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili teorik bilgilere
yer verilmistir.

1.1. is Saglig1 ve Giivenligi Alanina iliskin Temel Kavramlar

Is Saghgi: Diinya Saghk Anayasasinda yer alan is giivenligi tamimina gore saglik kavrami,
organizmanin yasadig1 ¢evre ile uyumu ve bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam olarak bir iyilik hali
seklinde tanimlanmaktadir ($Sen, 2015: 120). Bu tanimdan yola ¢ikarak is¢i sagliginin ¢alisanin bedensel,
ruhsal ve ayrica sosyal bakimdan biitiinliigiiniin korunmas: olarak tanimlanmaktadir. Benzer bir
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tanima gore ise, calisma hayatinin tiim alanlarinda ¢alisanlarin tamamu igin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan refah diizeyini miimkiin olan en {ist seviyeye yiikseltilmesini ve bu seviyenin korunmasini;
calisma ortamindaki sartlardan dogan saglik sorunun oOnlenmesini; calisanlarin yaptiklar is ile
baglantili olas risklerden korunmasini; ¢alisanlarin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamlarda ¢alisma imkani sunulmasi amaglanmaktadir (Altin ve Tagdemir, 2017: 5).

Is Giivenligi: Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisinde ikinci basamakta yer alan giivenlik kavrami
ise karsilagilan tehlikelerden korunmay: ve tehlikenin gerceklesmesi durumunda bundan kurtulma
olarak tanimlanmaktadir (Demirbilek, 2005: 4). Is giivenligi kavramu ise, giivenli ¢alisma ortaminin
saglanmasi icin gerekli olan teknik kurallari ifade etmektedir. Yani, is yerlerinde kullanilan arag¢ ve
techizatlarin kullaniminda ortaya cikabilecek riskler vardir. Is giivenliginde amag, olasi tehlikeleri en
aza indirmek icin daha fazla teknik bilgi kullanarak risklerin tespit edilmesi ve bunlara kars: alinmasi
gereken tedbirleri belirlemektir (Kilkis, 2016: 7). Bagka bir tanima gore ise is giivenligini “’is yerlerini
isin ylirtitimii nedeniyle olusan tehlikelerden uzaklastirmak ve sagliga zarar verebilecek kosullardan
arindirarak, daha iyi bir ¢alisma ortami saglamak igin yapilan sistemli calismalar” seklindedir
(Aydin vd., 2012: 13).

Is saghg1 ve giivenligi kavrami; igerik bakimindan “is saghg1” ve “is giivenligi” olmak iizere
iki ayr1 kavram gibi goriinse de Diinya Saglik Orgiitii’ niin terminolojisinde “’occupational safety and
healt” olarak kullanilmaktadir. Yani is saghg1 ve is giivenligi ifadeleri ayn1 konu iizerinde durulan
kavramlar olarak algilanmaktadir ( Bilir, 2016: 15). Bu iki kavramin yukarida ifade edilen tanimlarindan
yola ¢ikarak, ikisinin de iscinin sagligimi korumayi, olasi tehlikeleri 6nlemeyi ve riskleri ortadan
kaldirmay1 amagladig1 séylenebilir.

Is Kazasi: Diinya Saglik Orgiitii'niin is kazasi tanimina gore, kaza daha dnce planlanmamus,
¢ogunlukla yaralanmalara, is makinelerinin ve techizatlarinin zarara ugramasina ve is akisinin bir siire
aksamasina neden olan olay olarak tanimlanmaktadir (Dursun, 2011: 3). ILO (2013)" un tanimina gore
ise kaza, ** belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve dénceden planlanmamis bir
olay” olarak ifade edilmektedir (Uslu, 2014: 9).

Meslek Hastaliklari: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nda,
“sigortalinin calistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim
sartlar1 yiiziinden ugradig: gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri” seklinde
agikca tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 16.06.2016).

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin en yaygin olarak goriildiigii alanlardan biri de
hastanelerdir. 2011 yilinda Avrupa Birligi’ nin 27 {ilkesinde ¢alisma sartlariyla ile ilgili yapilan
arastirmada, saglik ve sosyal hizmetler birimleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en yaygin olarak
goriildiigii tiglincii sektor oldugu saptanmistir (Davas, 2014: 462).

1.2. is Saglig1 ve Giivenliginin Onemi ve Amaci

ILO ‘ya gore; diinya genelinde her sene 2,3 milyondan fazla calisan, is kazasi ve meslek
hastaliklar1 ytiiztinden 6lmektedir. Bu 6liimlerin yaklasik iki milyonu meslek hastaliklar1 nedeniyle, {i¢
yiiz elli binden fazlasi ise is kazalar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Avrupa iilkelerinde ise “Avrupa
Is Saghg1 ve Giivenligi Ajansi'nin” (OSHA) verilerine gore ise is kazalar1 sonucu 8.900, is ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle 142.000 olmak tizere yilda 150.000’den fazla insan hayatin1 kaybetmektedir
(Kalkss, 2016: 23).

Ulkemizde ise 1996 yilindan itibaren en fazla is kazasi sayisi ve bunun sonucunda 6liim
vakalar1 ve is kazas1 siklik hiz1 en yiiksek 2015 yilinda goriilmiistiir. 2015 yilinda is kazasi ve meslek
hastaliklarindan dolay1 toplam 1.252 kisi hayatini kaybetmistir. Bu oranin SGK’ gore 1970 oldugu da
ifade edilmektedir (Makine Miihendisleri Odas1). Calisma hayatinda yasanilan ve 6liim ile sonuglanan
is kazalarmi ve meslek hastaliklarini 6nleyebilmek adina gerek diinyada gerekse iilkemizde is saglig1 ve
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glivenligi kavrami gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, is
saglig1 ve gilivenligine iligskin olarak belirlenmis ortak noktalar, konuya ¢ok daha fazla énem verilmesi
gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar (Bilir, 2016: 78-79).

ols saglig1 ve glivenligi sorunlar iyi bilinmemektedir.

o I saglig1 ve giivenliginde yetismis eleman say1s1 yetersizdir.

o I saglig1 ve giivenligi mevzuat: giincellenmemektedir.

o I saglig1 ve giivenligi kapsaminin yetersizdir.

o Is saglig1 diizeyi diisiiktiir.

e [ saglig1 ve giivenligi konusunda inceleme ve aragtirmalar yetersizdir.

o I saglig1 ve giivenligi konusundaki denetimlerin yeterli degildir.

“Uluslararast Calisma Orgiitii” ve “Diinya Saghk Orgiitii”, 1950 yilinda aldiklar1 “Is Saghg
Ortak Komitesi” kararlariyla, is¢i sagligi ve is giivenligi kavraminin amaglarini sekillendirmisglerdir.
Buna gore (Coppee, 2013; alintilayan: Uslu, 2014: 5-6);

e s hayatinin her alaninda fiziksel, mantiksal ve sosyal ferah durumunun yiiksek seviyede
yilikseltilmesinin saglanmasi ve bu durumun devamliliginin olmas: gereklidir.

¢ (Calisanlarin is yerindeki ¢alisma kosullar1 nedeniyle sagliklarimin bozulmasinin énlenmesi
gereklidir.

e (Calisanlarin c¢alisma ortamindaki saghiga =zararli etmenler yiiziinden dogabilecek
tehlikelerden korunmalar: gereklidir.

¢ (Calisanlarin fizyolojik ve psikolojik yeterliliklerine uygun is ortamina yerlestirilmeleri ve bu
kosullarin siirdiiriilebilir olmas: gereklidir.

1.3. Giivenlik Kavrami

Gilivenlik kiiltiirii ile ilgili ¢alismalarda ( Dursun, 2011: 26; Uslu, 2014: 37; Aytag, 2011: 2)
guvenlik kiiltiirtiniin 1986 yilinda Cernobil” de meydana gelen niikleer kazadan sonra ilk defa giindeme
geldigi ifade edilmektedir.

Literatiirde yer alan giivenlik kiiltiirii tanimlar1 (alintilayan: Dursun, 2011: 28-30):

> Ciavarelli ve Figlock(1996) giivenlik kiiltiiriinti “calisma ortamindaki her diizey ve
gruptaki, tiim ¢alisanlar tarafindan kabul edilen, ¢alisan giivenligi ve kamu giivenligine dair yiiksek bir
degeri” seklinde ifade etmektedir.

> Carrol (1998) ise giivenlik kiiltiiriinii, “giivenlik ile ilgili kisisel ve orgiitsel tutumlar ile
orgiitiin alacag kararlara etkisi olan, ortak kabul gormiis degerler, inanglar, varsayimlar ve normlar”
olarak tanimlamaktadir.

» Cox ve Cox (1991) ‘un tanimina gore ise giivenlik kiiltiirii, “giivenlikle alakali inang ve
tutumlarin ¢alisanlar tarafindan paylasimlarini” yansitmaktadir.

>  Genis kapsamli bir tanimda ise McDonald ve Ryan (1992) a gore “giivenlik kiiltiirii,
calisanlarin, yoneticilerin, miisterilerin ve kamu iiyelerinin maruz kaldiklar tehlike veya zararlarla ilgili
kosullar1 minimize etmekle ilgili, sosyal ve teknik uygulamalar, roller, tutumlar, normlar ve inanglarin
bir setidir” seklinde ifade edilmektedir.

Wiegmann vd. (2002: 5; alintilayan: Aytag, 2011: 3), giivenlik kiiltiirii ile ilgili yapilan tanimlari
inceleyip, giivenlik kiiltiiriiniin 6zelliklerini belirlemislerdir. Arastirmacilara gore giivenlik kiiltiiriiniin
ozellikleri sunlardir:

e  Gilvenlik kiiltiiriiniin olusmasi icin orgiitiin biitiin iiyeleri tarafindan paylasilan degerlerin
var olmasi gerekmektedir. S6z konusu olan bu degerler, drgiite mensup tiim {iyeleri kapsayici 6zellikte
olmalidur.

e Glivenlik kiltiirli, c¢alisanin performansini etkileyecek odiil sistemleri ve giivenlik
performanslari arasindaki bagi da icermektedir.
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e  Giivenlik kiiltiirli organizasyondaki kazalardan ve hatalardan 6grenimler kazanmay1 da
kapsar.

e  Gilvenlik kiiltiirti formel giivenlik sorunlariyla da ilgilidir.

e  Glvenlik kiiltiirli degisime kars1 direngli, dayanakli ve sabittir.

Giivenlik kiiltiirii ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ilgili konunun alt boyutlarinin neler olduguna
dair goriis birliginin olmadig1r goriilmektedir. Ancak evrensel kabul edilen ve literatiirde
arastirmacilarca siklikla kullanilan giivenlik kiiltiirii boyutlar: sunlardir (Wiegmann vd, 2002:11-12;
alintilayan: Uslu, 2014:43):

e Orgiitsel Baghlik: Giivenlige yonelik orgiitsel baglilik, mali acidan zorluklar yasandig
zamanlarda bile devamlilik gostermesi, giivenlige kars: pozitif bir alg: ile organizasyonda giivenligin
tesvik edilmesiyle kendisini gostermektedir.

e Yénetimin Katlimi: Ust ve orta yonetim, dnemli giivenlik uygulamalarinda yer almaktadur.
Yonetimdekilerin egitim ve seminerlerde bulunmalar ve katki saglamalari, giivenlige dair &nemli
faaliyetlerde aktif bir gdzetim yapmalari, hiyerarsik yapida yukaridan asagiya ve asagidan yukariya
dogru giivenlik konularinda etkin iletisimin olmasi, yonetimin katilimirnu yansitir.

o Calsamt Yetkilendirme- Caliganlarn  Katilimi:  Glvenlik  kiltiirintn  iyi uygulandig:
orgilitlerde calisanlar yetkilendirilir ve giivenligi artirmak i¢in anahtar rol ¢alisanlara duyurulur.

o Odiillendirme Sistemleri: Orgiit ici giivenli ve giivensiz eylemleri degerlendirme bigimi ve
bu degerlendirmelere gore uygun 6diil ve ceza yaptirimlarinin verilmesi giivenlik kiiltiiriiniin anahtar
bilesenlerinden biridir.

e Raporlama Sistemi: Raporlama sisteminin dinamik ve sistemli olmasi, bir kazanin meydana
gelmesinden Once giivenlik yonetiminin zayifliginin ve kirilganliginin belirlenmesinde Snemli bir
etkendir.

1.4. is Giivenligi Kiiltiirii

Is glivenligi kiiltiirii giivenlik kiiltiirtiyle ic ice ge¢mis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
IAEA (IAEA —Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu- , 1986; alintilayan: Ozkan ve Lajunen, 2003: 3)
tarafindan 1991 yilinda is giivenligi kiiltiirti, “orgilitiin is saglhigi ve gilivenligi programlarinin
yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, algi, tutum,
diistinme aliskanliklari, yetkinlik ve davranis oriintiilerinin bir toplamidir” seklinde ifade edilmektedir.
Guivenlik kiltiirti kapsaminda yapilmasi gerekenlerin isin gerceklestirilmesi esnasinda yapilmasi is
glivenligi kiiltliriiniin olusumu igin 6nem arz etmektedir.

Is kazalarina kargi 6nlem alinmasi, bu kazalar heniiz meydana gelmeden &nce tehlike kaynagini
kontrol altina almak; olusacak riskleri en aza indirecek sekilde ¢alisma ortamini ergonomik sekilde
tasarlamak; bireysel olarak koruyucu ekipman kullanimin saglamak ve Orgiitiin tamaminin konuyu
sahiplenmesi, seklinde ifade edilebilecek bir anlam tagimaktadir (Dursun, 2011: 23). Is kazalari, galigan
ve ailesi agisindan olusturacagi kayiplarin yami sira isletmeler agisindan da ek bir maliyet
gerektirecektir. Bu zarara ugramak yerine énlemler almanin daha avantajli olacag: diisiincesinden yola
cikarak, oOrglitlerdeki giivenlik kiiltiiriiniin olusumu igin is giivenligiyle ile ilgili alinmas1 gereken
tedbirlerin maddi bir kiilfet ve zaman kaybi olarak goriilmemesi gerekmektedir.

1.5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Organizasyon yapisi itibariyle karmasik yapiya sahip olan saglik kuruluslarmmin fiziksel
yapisinin niteligi ve verilen saglik hizmetinin kalitesi, hizmetin verildigi iilkedeki gelismislik ve
kalkinma diizeyini yansitan bir gostergesidir. Farkl isletmelerin iirettikleri mamullerine yansiyabilecek
hatalarin telafisinin imkani varken saglik hizmetlerinde s6z konusu insan oldugu igin, olabilecek
hatalarin ¢ok daha farkli sonuglar dogurabilecegi inkar edilemez bir gergektir. Bu nedenledir ki saglik
hizmetlerinin sunumunda, hasta giivenligini 6n planda tutabilen bir atmosferin var olmasi
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gerekmektedir. Saglik hizmetinin her adiminda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
Onlenmesi bu sisteminin kaliteli ve giivenilir oldugu gosterir (Emiil ve Demirel, 2018: 83-122).

1.5.1. Tibbi Hatalar

Tibbi hata, hastanin zarar gorecek sekilde yanlis tedavi edilmesi; hatali tedavi; malpraktis
olarak ifade edilmektedir (Malpraktis, 18.10.2017). Bagka bir ifadeyle tibbi hata, planlanan eylemlerin
tamamlanmamasi ve beklenen sekilde sonu¢lanmamasi ya da bir amaca ulasirken hatali bir planlama
yapilmas1 olarak ifade edilir (Kohn vd., 1999; alintilayan: Tiirkmen vd., 2011: 39). Tibbi hatalarin
kisilerden ¢ok organizasyon yapisi, teknik altyapr ve insan giicli yetersizligi gibi sistemle ilgili
sorunlardan kaynaklandig belirtilmektedir (Kohn vd., 1999; Pizzi vd., 2001; alintilayan: Rizalar vd.,
2016: 10).

Tip Enstitiistiniin (Institute of Medicine) yayinladig1 raporlara gore, saglik alanindaki énemli
sorunlarin ikisi; tibbi hatalar/ hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalitedir. Raporda yer alan
bilgilere gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 98.000 kisi tibbi hatalardan kaynaklh
hayatin1 kaybetmekte, tibbi hatlarin énemli bir boliimiiniin de bireylerin kendi yaptiklari hatalardan
ziyade sistemdeki hatalardan kaynaklandig belirtilmektedir (Institute of Medicine 2000; alintilayan:
Atan vd., 2013: 173).

Saglik hizmetleri kuruluslarinda yapilan tibbi hatalarin mesuliyetinin iistlenilmesi ve bu
hatalardan ders cikarilmasiyla daha giivenli bir sistem olusturularak tehlikelerden korunulacaktir
(Bonner vd., 2008; alintilayan: Giindogdu ve Bahgecik, 2012: 120).

1.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram1 ve Onemi

Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetlerinden zarar verici etkiye sahip eylemlerden hastalar:
korumak amaciyla, saglik kurumlarinin ve saglik calisanlariin iistlendigi davranislar biitiiniidiir
(Adigtizel, 2015). Saglik sektoriinde hasta giivenligi bilincinin olusabilmesi i¢in de kurumlarda hasta
glvenligi kiiltliriiniin olusmas: gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirii hata bildirimlerinin daha seffaf,
tibbi hatalarin 6nlenmesinde daha sistemli bir yaklasimi ve diirtistliigii gerektirmektedir (Kaya, 2009;
alintilayan: Erdag: ve Ozen, 2015: 95).

ABD’ de Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Ajansi (2003) ile WHO (2004) yaymnladiklar
raporlarda, sunulan hizmetin kaliteli ve giivenli olabilmesi igin bir takim stratejilerin uygulanmasi
gerektigine deginmislerdir. Bu stratejiler, soyle siralanmaktadir (Tiirkmen vd., 2014: 39):

e  Hasta gilivenliginin sorumlulugunu, kurum igerisinde hasta herkes tasimalidur.

e  Hastanelerin yonetim birimleri bu konuya daha fazla 6nem vermeli ve konu daha detayh
ele alinmalidir.

e  Kurum igerisinde kanita dayali uygular gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir.

e Kurum i¢i egitimler arttirlmali ve mesleki uygulamalarda siirekli iyilestirmelere
gidilmelidir.

e  Hatalarin nedenleri arastirilmali ve hatalar kayit altina alinmalidir.

e  Elektronik kayit sisteminden yararlanilmalidir.

e Hasta giivenligi kiiltiiri, tiim c¢alisanlar ile birlikte hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmalidir.

Hasta glivenligi kiiltiiri, bilginin ve iletisim teknolojilerinin birlikte var oldugu multidisipliner
bir yapiya sahiptir (Giindogdu ve Bahgecik, 2012: 120). Hasta giivenligi kiiltiirtintin, saglik hizmetlerine
yansimasi ve hasta giivenligi konusunda tehdit unsuru olusturabilecek durumlarin ortadan
kaldirilmasi ile hasta bakim kalitesi de artmaktadir. Bunlara ilaveten hem hastalar daha kisa bir siirede
taburcu olabilmekte hem de dogacak zararlarin maddi ve manevi etkileri azalmaktadir (Kili¢ ve Erbas,
2014: 98).

Hasta giivenliginin kurumsal kiiltiiriin bir pargasi olan kurumlarda yapilmasi gerekenler
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sunlardir (Lowery, 1997: 1-14; alintilayan: Akalin, 2004: 2):

¢  Risk ve hata yapilabilecek eylemlerin tespit edilmesi,

e  Tibbi hatalarin bildirilmesinde ¢alisanlarin korkmayacagi ve cekinmeyecegi bir ortamin
olusturulmus olmasi,

° Riske acik olan uygulamalari her diizeyde ¢oziimlerinin iiretilebiliyor olmasi,

e Hasta giivenligi i¢in s6z konusu kurumun kaynak ayirmasi. Bir saglik kurumunda hasta
gilivenligi kiiltiirii olusturulup, kalic1 olmasi isteniyorsa liderlerin bu konuya hakim olmas: gerekir.

1.5.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Amaci

Hasta giivenligini saglamada temel amag; hastalarin ve hasta yakinlarinin zarar gérmeden
saglik hizmetinden faydalanacak bir kurum olmak, hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam gelistirerek giivenligi saglamaktir (Giliven, 2007: 411). Basarisizlik
olasiligini ortadan kaldirmak igin giivenli bir ortam saglamak ve basarisizlik potansiyelini azaltmak igin
mevcut operasyonel sistemi degistirecek bir savunma yaratmaktir (Napier ve Youngberg, 2011;
alintilayan: Akbolat ve Sarikaya, 2016: 1-14).

Ayrica hasta giivenlinin temelinde hangi amaclar yer aldigi 2011 yilinda giincellenen
“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” olarak belirlenmistir.(Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospitals, U.S.A, 2011; alintilayan: Hasta Giivenligi Nedir?: 15.11.2017):

e Hastanin dogru kimliklendirilmesi,

o Etkili iletisimin arttirilmasi,

o Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi,

¢ Dogru-taraf, dogru-prosediir ve dogru- hasta cerrahisi'nin saglanmasi,

¢ Enfeksiyona bagli risklerinin azaltilmasi,

¢ Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme risklerinin azaltilmasa.

1.5.4. Hasta Giivelik Kiiltiiriiniin Boyutlar

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta giivenligi ve kalite gelistirme kiiltiiriinii belirlemek icin
Aragtirma ve Kalite Ajansi [Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)] tarafindan (2004)
gelistirilen, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinden”
(Hospital Survey on Patient Safety Culture) yararlanilmaktadir. Buna gore hasta giivenligi kiiltiiriiniin
alt boyutlar1 asagida siralanmaktadir (Sorra ve Dyer, 2010: 6).

e Glivenligin kapsamli algilanmasi

¢ Hatalarin raporlanma siklig1

¢ Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi

¢ Hastane miidahaleleri ve degisim

e Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri

¢ Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme

o Uniteler icinde ekip galismast

o {letisimin acik tutulmas:

e Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim

¢ Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit

e Personel saglama

¢ Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi

1.5.5. Is Giivenligi Kiiltiirii ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Iliskisi

Literatiirde, is glvenligi kiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkiyi dogrudan
inceleyen bir calismaya rastlanamamustir. Ancak hem is giivenligi kiiltiirline hem de hasta giivenligi
kiiltiiriine dair degiskenleri kapsayan ¢alismalar mevcuttur. Bu iki kavramin, farkli degiskenlerle sebep-
sonuc iliskisi icerisinde olduklari, 6nceki arastirmalardan bilinmektedir. “’Is glivenligi kiiltiirii ile hasta
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glivenligi kiiltiiri arasinda iliski var midir?” sorusuna cevap arayan bir calismaya rastlanamamais
olmasi, bu ¢alismanin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Literatiir taramasinda giivenlik kiiltiiri kavraminin farkli sektorlerde ve kuruluglarda teorik ve
pratik olarak arastirildigl gozlenmistir. Ayrica giivenlik kiiltiiriiniin bir¢ok orgiitsel kavramla iliskisi/
etkisi oldugu da goriilmektedir. Is giivenligi kiiltiiriiniin galisanin davrarus: iizerine etkisi (Dursun,
2013: 61-75), is saglig1 ve glivenligi egitimleri ile giivenlik kiiltiirtiniin is kazas1 ve meslek hastaliklarinin
onlenmesindeki etkisi (Isler, 2013: 1-56), is giivenlii performansi ile is giivenligi kiiltiiri arasindaki
iliski (Uslu, 2014), is giivenligi kiiltiirii, giivensiz davraruslar1 ve is giivenligi ¢iktilar1 arasindaki iliski
(Yazici, 2015), is giivenligi kiiltiirii kok neden-sonug iliskisi (Tunca, 2015) gibi 6rnek calismalar dikkat
¢ekmektedir.

Literatiir taramasinda arastirmanin bir diger degiskeni olan hasta giivenligi kiiltiirii kavramini
konu alan calismalarin yeterli olmadig1 ve Tiirkiye’ de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi
sisteminin olusturulmadigr goriilmektedir. Saghk hizmeti veren kurumlar ic¢in s6z konusu olan
glivenlik kavrami, diger sektorlerdeki giivenlik algisindan farklilik gostermektedir. En belirgin farklilik
ise, saglik giivenligi konusunun odaginda saglik sektoriinde galisan personelden ziyade, saglik hizmeti
alan hastalarin olmasidir (Emiil, 2017).

Hasta giivenligiyle ilgili ¢calismalar incelendiginde hasta giivenliginin birtakim etkileri oldugu
saptanmustir. Bunlar, saglik hizmetleri kuruluglarda olusturulacak giivenlik kiiltiiri ile saglik
hizmetinin verilmesi sirasinda yapilan hatalarin agik¢a bildirilmesine, sistemde meydana gelen
aksamalarin nedenlerinin tartisilabilecegi bir atmosferin yaratilabilmesine, yapilmakta olan ¢alismalarin
verimliliginin artirllmasma ve bu husustaki iyilesmelerin siirekli hale gelmesini saglayacaktir
(Adigtizel, 2010: 159-170). Ayrica hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasiyla saglik kuruluslarinin
hizmet sunumu ve hastalarin hizmet alimi da olumlu yonde etkilenecektir. Kurumlarda olusturulacak
hasta giivenligi kiiltiirii hatalarin, siireglerin ve sistemle ilgili sorunlarin acik¢a ve cezalandirilma
korkusu olmadan tartisilabilecegi bir ortam yaratacak, hasta giivenligi ile ilgili yapilan calismalarin
basarili ve siirekli olmasini saglayacak ve boylelikle tani, tedavi ve bakim siirecleri ile saglik ciktilar
onemli Olclide iyilesecektir (Dang vd. 2002; alintilayan: Giindogdu ve Bahgecik, 2012:120). Ayrica
glvenlik kiiltiirti ile Orgilitsel adalet algisi iyilestirilecek ve saglik calisanlarinin kurumlarinm
benimsemesi ve giivenmesi noktasinda katkilar saglayacaktir (Akbolat ve Sirakaya,2016:1-16).

Is giivenligi kiiltiirinde, is yerinde risklerin ¢alisanlarca fark edildigi ve sonrasinda kendisini
koruyan ve giivenli eylemleri tesvik eden veya giivensiz eylemlerden kaginan bir ortam yaratmak
amaclamaktadir (Ostrom vd., 1993; akt; Yazici, 2015:8). Ayrica is kazalarinin ortaya c¢ikmadan
Onlenmesi, olasi risklerin en az diizeye indirgenebilmesinde giivenlik kiiltiiriiniin gerektirdigi hususlar
son derece dnemlidir (Dursun, 2011:23) Hasta gilivenligi ise, saglik hizmetlerinden faydalanan kisilere
verebilecegi olas1 olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in saglik kuruluslart ve bu kuruluslardaki
caligsanlar tarafindan alinan tedbirlerin tamamui olarak ifade edilmektedir (Giiven,2007:411). Yasanilan is
kazalarin sonucunda saglik hizmeti alan hastalarin da zarar gorebilecegi ihtimali s6z konusu olabilir. Ts
kazalarin1 onlemede giivenlik kiltiiriintin bir takim etkilere sahip oldugu, yapilan ¢alismalarda
saptanmistir (Aytag, 2011:1-8). Bu durumda saglik hizmeti sunan kurumlardaki is giivenligi
kiiltiiriiniin, hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusuna etkisi olabilecegi varsayilmaktadar.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amac ve Onemi

Elazig ilinde faaliyet gosteren hem kamuya hem de 6zel sektore ait hastanelerin ¢alisanlarinin
hedef kitle oldugu bu ¢alisma da is giivenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskinin
incelenmesi/tespit edilmesi amaclanmistir. Son zamanlar da yasanilan is kazalarimin sikligi Diinya
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genelinde oldugu gibi Tiirkiye” de goriilmektedir. SGK istatistiklerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’de 213
is kazas1 meydana gelmis, bu kazalarda 1405 ¢alisan yasamini yitirmistir. Kayit dis1 kazalar da dikkate
alindiginda, bu rakamlardan ¢ok daha fazla olayin yasandigi da bilinmektedir. Is hayatinda meydana
gelen kazalarin ve mesleki hastaliklarin nedenlerinin arastirilip degerlendirilmesi, bu kazalardan ve
hastaliklardan korunma yollarmin gelistirilmesi adina is giivenligi kavrami 6nem arz etmektedir.

Organizasyon yapisi itibariyle karmasik yapiya sahip olan saglik kuruluslarinin fiziksel
yapisinin niteligi ve verilen saglik hizmetinin kalitesi, hizmetin verildigi iilkedeki gelismislik ve
kalkinma diizeyini yansitan bir gostergesidir. Farkli isletmelerin {irettikleri mamullerine yansiyabilecek
hatalarin telafisinin imkani varken saglik hizmetlerinde s6z konusu insan oldugu igin, olabilecek
hatalarin ¢ok daha farkli sonuglar dogurabilecegi inkar edilemez bir gergektir. Bu nedenledir ki saglik
hizmetlerinin sunumunda, hasta giivenligini on planda tutabilen bir atmosferin var olmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetinin her adiminda hasta giivenliginin saglanmas1 ve tibbi hatalarin 6énlenmesi bu
sisteminin kaliteli ve gilivenilir oldugu gosterir. Bu yiizden hasta giivenligi kiiltiirli son zamanlarda
yapilan arastirmalarin ve klinik bakimin odak noktas: olmustur. Hasta giivenligi; siireclerdeki tibbi
hatalarin, hasta ve saghk calisanlarina verebilecegi zararlar1 ortadan kaldiracak uygulamalarin
gelistirilmesini, hatalarin zarar vermeden Once belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini
saglayacak onlemler almaktir. Hasta giivenliginde amag¢ hizmet asamalarindaki onlenebilir yapidaki
basit hatalarin hastalara zarar vermesini engellemek ve beklenmedik olaylara kars1 6nlem almaktir.

Toplumun gelismesine bagl olarak, saglik hizmetlerinin sunumunda ¢alisanlarin egemenligine
dayanan diizen de degismis, hasta ve yakinlar1 tibbi konular hakkinda giderek daha bilingli ve
sorgulayici olmuslardir. Saglik sektoriinde ve toplumda meydana gelen bu degisimler, Is giivenligi
kiiltiirii ve hasta giivenligi kavramlarinin yeni bir yaklasim kazanmasina yol agmistir. Hasta haklarinin
her gecen giin 6nem kazanmas: ve kapsamca genislemesi 6teden yandan saglik calisanlarinin yapmis
oldugu hatalardan dolay1 bask: ve suclamalarin artmasi, saglik alaninda giivensizlige ve huzursuzluga
neden olmaktadir. Buna bagli olarak sorunlara ¢oziim iiretmek i¢in etik degerlerle olusturulan bu iklim
hasta giivenligini sagladigindan bu konuya olan ilgiyi artirmaktadir.

2.2. Arastirma Sorunsali

Elazig il merkezinde faaliyet gosteren kamuya ve 6zel sektore ait hastane ¢alisanlarinin katildig:
bu calisma ile is glivenligi kiiltlirtiniin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisinin incelenmesi/tespit edilmesi
amaclanmistir.

Arastirma, “is giivenligi kiiltiiriiniin hasta glivenligi kiiltiirii {izerine etkisi var midir?” seklinde
ifade edilen temel soruya cevap bulmak amaciyla tasarlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu temel soruya
bagh olarak su alt sorulara da cevap aranmustir:

e Katilimcilarin Is glivenligi kiiltiirii anlayis diizeyleri nedir?

e Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri nedir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada kullanilan veriler, anket teknigi ile Elazig il merkezinde bulunan Saghk
Bakanligi’'na bagh hastanelerin calisanlarindan, Firat Universitesi Hastanesi calisanlarindan ve ozel
hastanelerin ¢alisanlarindan elde edilmistir.

Arastirma, Elazig’da faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda is giivenligi kiiltiirtiniin hasta
glivenligi kiiltiiriine etkisinin incelenmesine doniiktiir.

Elaz1§ il merkezinde Subat 2018 itibariyla kamuya ait 5 hastane ile 6zel sektore ait 4 hastane yer
almaktadir. Bu hastanelerin toplam calisan sayis1 3479’dur. Veriler, yasal olarak izin veren saglik
kurumlarinin ¢alisanlarindan toplanmistir. Elazig’da faaliyet gosteren saghik kuruluslarinda is
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glivenligi ile hasta giivenligi kiiltiirti arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilecek olan bu
arastirmada gerekli veriler, anket teknigi ile temin edilmistir.
Evrenin unvanlara gore dagilimi ve biiyiikliigii asagidaki tablo ile sunulmaktadir:

Tablo 1. Evren Biiyiikliigii

Doktor Hemsire Eczaci Fizyoterapist Psikolog Ebe Diyetisyen Teknisyen Laborant Saglik Memuru Toplam

1016 1449 32 21 14 303 10 388 90 156 3479

Arastirmada belirlenen bu evren iizerinden Orneklem alinmasi yoluna gidilmistir. Alinmas:
gereken Orneklem sayisinin tespiti i¢in asagidaki formiil kullanilmistir (Bas, 2008:39-42). Bu durumda,
evrenin en az %6,6’sindan veri toplamak gerekmektedir. Bu biiyiikliikteki (230) bir 6rneklemin, %95
gliven diizeyinde evreni temsil giicliniin olacag1 soylenebilecektir. Veri toplamak icin 450 anket formu
dagitilmis ve bunlardan 344 adedi geri alinabilmistir. Degerlendirmeye uygun bulunan form sayisi ise
313'tiir.

Nxt?xpxq
((N=1)xd?)+(t* xpxq)
N: evren biiyiikliigii (3648); t: e serbestlik derecesinde teorik t tablo degeri (1,96);
p: incelenen olayin gerceklesme olasilig1 (0,2); q:incelenen olayin gerceklesmeme olasilig: (0,8);

pxq: varyans (0,16); d: kabul edilen &rnekleme hatas1 (0,05) alindiginda
n: 230 hesaplanmustr.

Ornek hacmi (n) =

2.4. Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirma i¢in kuramsal simirlilik bulunmamaktadir. Metodolojik simirliliklar ise soyle ifade
edilebilir:

e Arastirma ile ilgili veri toplama islemi sadece Elazi§ ili merkezinde bulunan kamuya ve
Ozel sektore ait saglik kuruluslar1 ¢alisanlarindan saglanmistir. Elde edilen sonug yalnizeca s6z konusu
saglik kuruluslarina genellenebilecektir.

e Zaman ve biitce darligt nedeniyle saghk sektoriinden farkli sektorlerden veri
toplanamamuistir. Saglik sektoriinde ise hastalar ve yakinlarindan veri toplanamamustir.

e  Arastirmanin demografik degiskelere iliskin kiyaslamalara bagli hipotezi olmadig i¢in s6z
konusu degiskenlerle ilgili analizler yapilmamuigtir.

e  Veri toplamak icin ayrilabilen siire iki ayla sinurli kalmastir.

e  Veri toplama teknigi agisindan anket yontemiyle sinirli kalinmistir.

2.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlar: soyle ifade edilebilir:

e Is glvenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligskinin, arastirma anakiitlesine
iliskin olarak gercekgi bicimde tespit edilecegi varsayilmaktadir.

e Katilimcilarin, cevaplama aninda samimi olduklar: ve gergek diisiincelerini yansittiklar:
varsayillmaktadir.

e  Cevaplama esnasinda katilimcilarin birbirlerinden etkilenmedikleri varsayilmaktadir.

e  Saglk aragtirmalar igin yiiklendigi hizmet potansiyeli nedeniyle, Elazig’in 6zel oldugu
varsayillmaktadir.

2.6. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin modeli ise literatiir taramasindan elde edilen sonuglara gore asagidaki gibi
olusturulmustur:
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o . Hasta
Is Giivenligi » Giivenligi
Kiiltiirii (X) Kiiltiirii(Y)

Hi

X: Bagimsiz degisken, Y: Bagimli degisken

Sekil 1. Aragtirma Modeli

Yukarida ifade edilen modele gore arastirmanin temel hipotezi soylece belirlenmistir:
Hu: Is giivenligi kiiltiiriiniin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

2.7. Arastirma Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anketin ilk boliimiinde Williamson
vd.'ne (1997:15-27) ait olan ve Ilkim (2017) tarafindan kullanilan “Giivenlik Kiiltiirii” olgegi yer almaktadir.
Olgekte, 5 boyutta (kisisel motivasyon, olumlu giivenlik, risk gerekgesi, kadercilik, ve iyimserlik) toplam 27
soru yer almaktadir. Olgegin degerlendirilmesi 51i likert tipi derecelendirme seklindedir. (1: kesinlikle
katilmiyorum; 2: katilmiyorum; 3: ne katiliyorum ne de katilmiyorum; 4: katiliyorum; 5: kesinlikle
katilryorum)

Anketin ikinci boliimiinde Sorra ve Nieva tarafindan gelistirilen ve Filiz (2009) tarafindan kullanilan
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii” dlgegi almaktadir. Olgek, 12 boyutta (Agik iletisim, hata hakkinda geri bildirim,
hata raporlama siklig1, miidahale ve degisim, yonetimin destegi, hataya karsi cezalandirici olmayan karsilik,
orgiitsel ogrenme ve gelisme, giivenlik algisi, personel saglama, yoneticilerin beklentileri karsilama
tutumlari, birimler aras1 ekip ¢alismasi, ekip ¢alismasi) 42 sorudan olugsmaktadir. Bu kisim da dnceki kisim
gibi 51i likert Olgegine gore derecelendirilmistir. (”Hk 13 madde” 1: hicbir zaman; 2: nadiren; 3: ara sira; 4:
siklikla; 5: her zaman; “son 33 madde” 1: kesinlikle katilmiyorum; 2: katilmiyorum; 3: ne katiliyorum ne de
katilmiyorum; 4: katiliyorum; 5: kesinlikle katiliyorum)

Anketin son boliimiinde ise katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6grenmek amagh toplam 6 soru
yer almaktadir.

2.8. Arastirma Veri Analiz Yontemleri

Veri analizi i¢in “dogrulayic1 faktor analizi, ferekans analizi, aritmetik ortalama, standart sapma ve
regresyon analizi” yapilmistir. Analizler i¢in SPSS 22 ve AMOS 20 programlarindan yararlanilmistir.

2.9. Bulgular

2.9.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Gegerlilik analizi icin ikinci derece dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Model uyum iyiligi
degerleri, asagidaki Tablo 1’de aktarilan degerlere gore yorumlanmuigtr.

Tablo 1. Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum lyiligi indeksleri ve Esik Degerleri

indeks _ Esik degeri ___
Iyi uyum Kabul edilebilir uyum
¥2/sd <3 3<ysd <5
RMSEA <0,05 <0,08
GFI >0,95 >0,90
AGFI >0,95 >0,90
TLI >0,95 >0,90
NFI >0,95 >0,90
CFI >0,95 >0,90

Kaynak: Giirbiiz ve Sahin, 2016
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2.9.1.1. is Giivenligi Kiiltiirii Olceginin Gegerlilik ve Giivenirligi

Yirmi yedi madde ve bes boyuttan olusan Is giivenligi kiiltiirii 6lgegine, dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Elde edilen veriler asagida aktarilmakta olup; yapinin dogrulandigini yani model
uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Is Giivenligi Kiiltiirii Model Uyum lyiligi Degerleri
Model uyum iyiligi degerleri
x?/sd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
0,819 4,456 0,903 0,935 0,952 0,937 0,904 0,053

Cronbach alpha

2.9.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi'nin Gegerlilik ve Giivenirligi

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

Tablo 3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek Uyum lyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri

Cronbach alph
ronbach alpha X?/sd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA

0,869 4,199 0,922 0,913 0,917 0,928 0,931 0,044

2.9.2. Olcek Puanlar:

Olgek ortalama puanlar1 degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas alinmistir. Ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise Tablo 4’te aktarilan puan araliklar1 6lgiit kabul edilmistir. S6z konusu puan
araliklari, Olcegin aralik genisliginin (dizi genisligi/yapilacak grup sayisi) Tekin’in (2017) onerdigi
formiil ile hesaplanmasiyla belirlenmistir. Hesaplama iglem adimlar: ise su sekildedir: En biiyiik puan
ile en kiigiik puanin farki (5 — 1 = 4) alinir. Alinan fark, 5’e boliintir (4/5 = 0,8). Bulunan rakam (0,8), 1’e
eklenerek (1 + 0,8 = 1,8) ilk dizi genisligi bulunur. Bu aralik (1,00 — 1,80), dlgekte 1’e (kesinlikle
katilmiyorum/hi¢bir zaman) karsilik gelen secenegi temsil eder. Benzer sekilde toplama islemine devam
edilir ve sonug olarak, Olcekteki her bir secenege karsilik gelen dizi genislikleri (puan araliklar)

21

bulunur.
Tablo 4. Olgek Puanlar

Puan aralig1 Olgekteki kargilign Diizey
1,00<x<1,80 Kesinlikle katilmiyorum (Higbir zaman)

_ . Zayif (olumsuz)
1,80 <% <2,60 Katilmiyorum (Nadiren)
2,60 <x <3,40 Ne katiliyorum ne de katilmiyorum (Ara sira) Vasat (olumsuz)
3,40<x<4,20 Katiltyorum (Siklikla) .

—_— Yiiksek (oluml
4,20 <x <5,00 Kesinlikle katiliyorum (Her zaman) tiksek (olumlu)

Herhangi bir maddenin, 6lgek alt boyutunun ya da 06lgegin genel ortalamasi 3,40 ve altinda ise
katilimailarin tutumlari olumsuz/zayif olarak kabul edilmistir. Ayni sekilde ortalama 3,40'1n iizerinde
ise katilimcilarin tutumlar1 olumlu/yiiksek olarak kabul edilmistir.

2.9.2.1. Is Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puanlari
Asagidaki tablo ile is giivenligi kiiltiirii dlceginin betimleyici istatistik degerleri aktarilmaktadir. Olgekte,
ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Is giivenligi kiiltiirii dlgegi puanlar:

Siklik (n =313)

Faktor Madde Ortalama Standart 3
no sapma
S % S % S % S % S %
o 2 4,33 0,90 7 2,2 7 2,2 30 9,6 101 32,3 168 53,7
Q« g 3 4,30 0,89 8 2,6 4 1,3 31 9,9 114 36,4 156 49,8
g E“ 5 4,18 0,98 8 2,6 12 3,8 43 13,7 104 33,2 146 46,6
s = 6 4,18 0,98 8 2,6 14 4,5 36 11,5 112 35,8 143 45,7
'_fE é 7 4,12 0,96 10 3,2 9 2,9 41 13,1 127 40,6 126 40,3
=3 8 4,12 1,04 9 2,9 15 4,8 55 17,6 86 27,5 148 47,3
§ a 1 3,88 1,16 17 5,4 24 7,7 57 18,2 98 31,3 117 37,4
’5 = 4 3,76 1,09 15 4,8 24 7,7 70 22,4 114 36,4 90 28,8
Toplam 4,11 0,68 Olumlu cevap oran1: %90
™ 10 3,21 1,18 29 9,3 57 18,2 95 30,4 84 26,8 48 15,3
:'-‘; E 9 3,09 1,17 35 11,2 56 17,9 107 34,2 76 24,3 39 12,5
_S = 11 2,97 1,30 56 17,9 54 17,3 89 28,4 70 22,4 44 14,1
;D _z_% 14 2,79 1,22 54 17,3 79 25,2 88 28,1 61 19,5 31 9,9
'_E' é 12 2,68 1,31 81 25,9 62 19,8 74 23,6 67 21,4 29 9,3
£ B 13 2,63 1,19 65 20,8 84 26,8 90 28,8 51 16,3 23 7,3
© Toplam 2,90 0,97 Olumlu cevap orant: %31
16 3,42 1,17 19 6,1 56 17,9 77 24,6 98 31,3 63 20,1
" .i 15 3,19 1,22 29 9,3 68 21,7 86 27,5 75 24,0 55 17,6
é -é 18 3,09 1,22 36 11,5 64 20,4 98 31,3 66 21,1 49 15,7
g 17 2,97 1,28 52 16,6 62 19,8 86 27,5 69 22,0 44 14,1
Toplam 3,17 0,93 Olumlu cevap orani: %43
23 3,42 1,22 29 9,3 41 13,1 82 26,2 93 29,7 68 21,7
< 20 3,38 1,16 22 7,0 57 18,2 68 21,7 114 36,4 52 16,6
TE 19 3,15 1,15 31 9,9 55 17,6 104 33,2 83 26,5 40 12,8
'i: 21 3,14 1,24 41 13,1 54 17,3 82 26,2 93 29,7 43 13,7
4 22 3,09 1,25 43 13,7 57 18,2 85 27,2 84 26,8 44 14,1
Toplam 3,23 0,55 Olumlu cevap orani: %43
24 3,48 1,10 62 19,8 73 23,3 87 27,8 60 19,2 31 9,9
é 26 3,27 1,17 53 16,9 77 24,6 107 34,2 47 15,0 29 9,3
§ 25 2,76 1,25 25 7,9 57 18,2 95 30,4 83 26,5 53 16,9
E 27 2,75 1,18 53 16,9 77 24,6 107 34,2 47 15,0 29 9,3
= Toplam 3,07 0,56 Olumlu cevap orani: %32
Toplam 3,38 0,40 Olumlu cevap orant: %44

Tablo 5'e gore Is giivenligi kiiltiiri lgegine ait sorularin ortalama puarmi 3,38 olarak
hesaplanmistir. Bu puan, 0lgekteki “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine karsilik gelmekte
olup; “olumsuz/zayif” olarak saptanmistir. “Giivenli davrams igin kisisel motivasyon” boyutunun
ortalamasi1 “olumlu/yiiksek” iken diger boyutlarin ortalamalar1 “olumsuz/zayif” olarak tespit edilmistir.
Olgek maddelerinden besinin (2, 3, 16, 23, 24) ortalamalar1 “olumlu”, diger maddelerin ortalamalar ise
zayiftir. Is glivenligi kiiltiirti 6l¢eginin toplaminda katilimcilarin %56’smin olumsuz goriiste olduklars;
%44 tiniin ise olumlu gortiste olduklar: belirlenmistir.

5.10.3.2. Hasta Giivenligi Olcegi Puanlan

Asagidaki Tablo 6 ile hasta giivenligi 6l¢eginin betimleyici istatistik degerleri aktarilmaktadir.
Olgekte, ters puanlanan madde sayisi 18'dir. Ters puanlanan maddeler, italik olarak vurgulanmistir.
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Tablo 6. Hasta giivenligi 6lgegi puanlar:

Madd Siklik
Faktor . am X Ss 1 2 3 4 5
S % S % S % S % S %
B1 3,07 1,12 34 10,9 55 17,6 106 33,9 90 28,8 28 8,9
B3 3,39 1,14 27 8,6 42 134 71 22,7 129 41,2 44 14,1
Ekip ¢alismasit B4 3,33 1,05 17 5,4 56 17,9 100 31,9 87 27,8 53 16,9
B10 3,01 1,28 52 16,6 60 19,2 71 22,7 93 29,7 37 11,8
Top. 3,20 0,82 Olumlu cevap orant: %44
A9 3,52 1,21 24 7,7 43 13,7 67 21,4 105 33,5 74 23,6
o All 2,46 1,34 106 33,9 69 22,0 53 16,9 59 18,8 26 8,3
Acik iletisim
Al13 2,96 1,23 36 11,5 90 28,8 82 26,2 61 19,5 44 14,1
Top. 2,98 0,68 Olumlu cevap orant: %36
Bé6 2,58 1,17 60 19,2 105 33,5 80 25,6 44 14,1 24 7,7
Hataya kargt B11 3,36 1,11 23 73 40 12,8 97 31,0 107 34,2 46 14,7
cezalandirici
B17 2,93 1,15 33 10,5 84 26,8 105 33,5 55 17,6 36 11,5
olmayan yanit
Top. 2,96 0,55 Olumlu cevap orant: %27
A8 3,28 1,21 32 10,2 50 16,0 80 25,6 100 31,9 51 16,3
Hata hakkinda Al0 3,30 1,22 42 134 74 23,6 72 23,0 62 19,8 63 20,1
geri bildirim A12 2,89 1,26 51 16,3 76 24,3 78 24,9 71 22,7 37 11,8
Top. 3,16 0,58 Olumlu cevap orani: %33
B2 2,99 1,23 29 9,3 77 24,6 109 34,8 65 20,8 33 10,5
B5 2,99 1,12 33 10,5 66 21,1 113 36,1 72 23,0 29 9,3
Personel
saplama B7 3,40 1,07 17 5,4 38 12,1 112 35,8 95 30,4 51 16,3
& B13 3,23 1,09 21 6,7 61 19,5 91 29,1 106 33,9 34 10,9
Top. 3,15 0,50 Olumlu cevap orani: %28
B19 2,97 1,09 28 8,9 74 23,6 107 34,2 88 28,1 16 51
Yonetimin B25 2,90 1,05 35 11,2 68 21,7 118 37,7 76 24,3 16 51
destegi B26 3,07 1,14 24 7,7 86 27,5 84 26,8 83 26,5 36 11,5
273 Top. 2,98 0,49 Olumlu cevap orani: %26
B9 3,37 1,18 24 7,7 48 15,3 89 28,4 91 29,1 61 19,5
Gil ik Ble 2,96 1,09 30 9,6 77 24,6 105 33,5 77 24,6 24 7,7
alul‘:l’“ g B14 2,82 1,08 41 13,1 75 24,0 113 36,1 66 21,1 18 58
& B15 2,99 1,11 40 12,8 78 24,9 80 25,6 75 24,0 40 12,8
Top. 3,04 0,47 Olumlu cevap orani: %23
Al 3,10 1,33 32 10,2 43 13,7 115 36,7 107 34,2 16 5,1
Hata A2 2,99 1,23 30 9,6 70 22,4 116 37,1 66 21,1 31 9,9
raporlama
siklig1 A3 3,38 1,22 24 7,7 54 17,3 85 27,2 81 25,9 69 22,0
Top. 3,16 0,49 Olumlu cevap orani: %25
B20 3,09 1,05 22 7,0 68 21,7 108 34,5 89 28,4 26 8,3
Biriml B21 3,02 1,12 31 9,9 71 22,7 101 32,3 82 26,2 28 8,9
imierarast - pyy 267 1,12 70 24 65 20,8 99 31,6 55 17,6 24 7,7
ekip calismasi
B28 3,46 1,05 14 4,5 47 15,0 77 24,6 130 41,5 45 14,4
Top. 3,06 0,46 Olumlu cevap orant: %25
B29 3,61 1,13 16 5,1 42 13,4 62 19,8 121 38,7 72 23,0
Miidahal B22 3,41 1,06 12 3,8 58 18,5 76 24,3 124 39,6 43 13,7
de‘fi ima eve By 373 1,07 1 35 30 9,6 77 24,6 110 35,1 85 27,2
e B27 3,21 1,08 17 5,4 68 21,7 97 31,0 93 29,7 38 12,1
Top. 3,49 0,44 Olumlu cevap orant: %56
o A4 2,91 1,30 57 18,2 62 19,8 89 28,4 61 19,5 44 14,1
E°1‘<‘let‘°t‘,llerf“ A5 2,74 1,30 68 21,7 78 24,9 68 21,7 65 20,8 34 10,9
eicenttiert A7 336 1,18 2 7,0 55 17,6 83 26,5 94 30,0 59 18,8
karsilama
A6 2,69 1,31 77 24,6 69 22,0 71 22,7 65 20,8 31 9,9
tutumlan
Top. 2,93 0,46 Olumlu cevap orant: %22
. B18 2,89 1,09 35 11,2 79 25,2 106 33,9 72 23,0 21 6,7
Orgiitsel
. B8 3,04 1,03 24 7,7 63 20,1 129 41,2 72 23,0 25 8,0
o6grenme ve
degisim B12 2,97 1,04 29 9,3 77 24,6 104 33,2 79 25,2 24 7,7
Top. 2,97 0,46 Olumlu cevap orant: %23

(")lgek Toplami 3,09 0,45 Olumlu cevap orant: %32
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Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin tiim sorularinin ortalama puani 3,09’dur. Bu puan, dlgekteki
“ne katiliyorum ne de katilmiyorum” segenegine denk olup; olumsuz (zayif) olarak saptanmustir.
Ayrica, miidahale ve degisim boyutu hari¢ 6lgegin tiim boyutlar1 igin katilimc goriiglerinin
olumsuz/zayif oldugu tespit edilmistir. Olcek maddelerinden, besinin (A9, B28, B29, B22, B23)
ortalamalar1 “olumlu/yiiksek”; ikisinin (A11l, B6) ortalamasi “olumsuz/zayif” ve diger maddelerin
ortalamalar1 “olumsuz/vasat” olarak belirlenmistir. Olgegin tamami dikkate alindiginda olumlu goriig
bildiren katilimcilarin orami %32 ve olumsuz goriis bildiren katilimcilarin orani ise %68 olarak
belirlenmistir.

5.10.4. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Katilimcilarin demografik Ozelliklerine gore dagilimlarini gosteren Tablo 7 asagida yer
almaktadir.

Tablo 7. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degisken Segenekler S %
21 ve alt1 17 54
21 - 30 aras1 138 44,1
Yas 30 - 40 aras1 117 37,4
40 - 50 aras1 36 11,5
50 ve tizeri 5 1,6
Cinsiyet Kadin 214 68,4
Erkek 99 31,6
. Evli 111 35,5
Medeni durum Bekir 202 645
Hekim 60 19,2
Hemgire 205 65,4
Ebe 14 45
Gorev Saglik memuru 1 3
Teknisyen 10 3,2
idari personel 18 58
Diger 5 1,6
Temel Bilimler 16 5,1
Birim Dahili Bilimler 92 294
Cerrahi Bilimler 83 26,5
Diger 122 39,0
5 yil ve alt1 88 28,1
5-10 y1l aras1 114 36,4
Meslekte gecirilen siire 10 - 15 y1l aras1 52 16,6
15 - 20 y1l aras1 30 9,6
20 y1l ve iizeri 29 9,3

Katilimcilarin demografik dagilimlarina bakildiginda yaklasik %82’sinin 21-40 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Katihmcilarin %68’ini kadinlar, %32’sini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilar
arasinda evli olanlar yaklasik %36’lik bir oranla dagilmaktayken, bekarlar ise %64’liikk oranla
dagilmaktadir. Gorev unvani agisindan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu %65 ile hemsireler
olusturmaktadir. Katiimcilarin yaklasik %39'unu idari isler yiiriitmekte olan g¢alisanlar meydana
getirmektedir. Mesleki kidem agisindan galisanlar arasindaki en biiyiik grup, yaklasik %36 oraniyla “5-
10 y1l aras1” kidemi olanlardr.

5.10.5. Regresyon Analizleri

Kurulan regresyon modelleri ile aragtirmanin temel sorusu olan “Is giivenligi kiiltiirii algistmin
hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi var m1?” seklindeki soruya cevap aranmustir. Basit dogrusal regresyon
analizinden elde edilen sonuglar asagida aktarilmaktadir. Tablo 8’e gore modelin bir biitiin olarak
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anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Bagimsiz degisken (Is giivenligi kiiltiirii) ile bagimli degisken
(hasta giivenligi kiiltiirii) arasinda pozitif yonde, vasat diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskeni %25,1 oraninda etkilemektedir. Diger bir ifade ile
bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimlerin %25,1'inin kaynagidir. Bu sonug, arastirmanin
temel hipotezinin de (Is giivenligi kiiltiirii algist ile hasta giivenligi kiiltiirii arasida anlamly bir iliski vardir)
desteklendigini gostermektedir.

Tablo 8. Regresyon Analizi (Is giivenligi kiiltiirii x Hasta giivenligi kiiltiirii)

B SH B
Sabit 1,621 0,144
is giivenligi kiiltiirii 0,433 0,042 0,503*

r=0,503; r2=0,251; * p < 0,01
Hasta giivenligi kiiltiirii = 1,621 + (0,433 x Is giivenligi kiiltiirii)

Tablo 9'da ayrica, is giivenligi kiiltiirli boyutlarinin hasta giivenligi kiltiirii {izerindeki
belirleyiciligini test eden, coklu regresyon analizi bulgular: yer almaktadir. Model, biitiin olarak anlamli
goriinmektedir (p<0,01). Is giivenligi kiiltiirii boyutlarinin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde pozitif
yonli, gliglii diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli kabul edilecek diizeyde belirleyici etkisinin oldugu
kanisina varilmistir. Modelin belirleyiciligi %43,8 diizeyindedir. Bagimsiz degiskenlerden, “uygulama
ve risk” boyutlarinin etkileri anlamliyken; “motivasyon, kadercilik ve iyimserligin” etkileri ise
anlamsizdir. Bagimsiz degiskenlerin etki biiy{ikliigii siralamasi (anlamsiz olanlar dahil) soyledir: X>> X3
> X5 > X1 > Xa

Tablo 9. Regresyon Analizi (s giivenligi kiiltiirii x Hasta giivenligi kiiltiirii)

B SH B
Sabit 2,007* ,189
Motivasyon (X1) 0,021 ,029 ,032%*
Uygulama (X2) 0,258 ,021 ,558*
Risk (X3) 0,122 ,022 ,252*
Kadercilik (X4) -0,009 ,036 -,011**
fyimserlik (Xs) -0,038 ,035 -,048**

r =0,669; r2=0,438; * p <0,01; **p > 0,01
Hasta giivenligi kiiltiirii = 2,007 + (0,021 * X1) + (0,258 * X2) + (0,122 * X3) — (0,009 * X4) — (0,038 * X5)

Asagidaki Tablo 10’da “is gilivenligi kiiltiirliniin” bagimsiz degisken ve “hasta giivenligi
kiiltiirii boyutlarinin” bagimli degisken oldugu regresyon analizlerinin sonuglar1 aktarilmaktadir.

Tablo 10. Regresyon Analizi (Is Giivenligi Kiiltiirii x Hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar)

Model Degisken B Standart Hata s B
Sabit 1,618 ,290
1 is giivenligi kiiltiirii 471 ,085 ,299*

r=0,29912=0,087 Fqa,31=30,558 p<0,01
Ekip calismasi = 1,618 + 0,471x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,376 ,231
is giivenligi kiiltiirii ,518 ,068 ,396*
r=0396 r2=0,154 F asmn=>58,012 p<0,01
Agik iletisim = 1.376 +0.518x(is giivenligi kiiltiirii)
3 Sabit 1,705 ,188
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is giivenligi kiiltiirii ,408 ,055 ,386*
r=0,386 r2=0,146 F q,311=54,364 p<0,01
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit = 3.105 + 0,076x(is giivenligi kiiltiirii)

Sabit 1,489 ,195
. Is giivenligi kiiltiirii A76 ,057 427+
r=0427 r2=0,183 Fa,31m=69,462 p<0,01
Hata hakkinda geri bildirim = 1.458 + 0,533x(Is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,694 ,165
5 is giivenligi kiiltiirii 419 ,049 ,439*
r=0,439 r»=0,193 Fq,311=74,441 p<0,01
Personel saglama = 1,694 + 0,419x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,642 ,161
. Is giivenligi kiiltiirii 430 ,047 458"
r=0458 r2=0,207 Fqa,31=82,691 p<0,01
Yonetimin destegi = 1,642 + 0,430x(is giivenligi kiiltiiri)
Sabit 1,667 ,153
. Is giivenligi kiiltiirii 421 045 468"
r=0468 r2=0,217 Fa,31=87242 p<0,01
Giivenlik algisi = 1,667 + 0,421x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,576 ,160
5 is giivenligi kiiltiirii ,449 ,047 A77*
r=04771r2=0,225 Fq,31=91,683 p<0,01
Hata raporlama siklig1 = 1.576 + 0,449x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,644 ,149
9 is giivenligi kiiltiirii 429 ,044 ,485*
r=0,485 r2=0,232 Fq,31=95459 p<0,01
Birimler aras1 ekip galismas1 = 1,644 + 0,429x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,700 142 216
10 i giivenligi kiiltiirii 423 042 497+ —_—
r=0497 r*=0,245 F q,511=102,000 p<0,01
Miidahale ve degisim = 1,700 + 0,423x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,610 ,147
1 i giivenligi kiiltiirii 445 043 ,505*
r=0,505 r2=0,252 F g,311=106,369 p <0,01
Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlari = 1,105 + 0,582x(is giivenligi kiiltiirii)
Sabit 1,610 ,147
12 is giivenligi kiiltiirii 442 ,043 ,502%

r=0,502 r»=0,249 Fa,31=104,625 p<0,01
Orgiitsel 6grenme ve gelisme = 1,610 + 0,442x(is giivenligi kiiltiirii)
*p<0,01
Tablo 10’da aktarilan regresyon modelleri incelendiginde is giivenligi kiiltiiriiniin, hasta

glivenligi kiiltiiriiniin tiim boyutlar1 tizerinde pozitif ve anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Etki biiytikliikleri ise zayif (Model: 1, 2, 3) ya da vasat (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) diizeylerdedir. ig
giivenligi kiiltiiriiniin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlar izerindeki etki biiyiikliiklerine bakildiginda ise
biiyiikten kiiclige sirasiyla soyle bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir: “Yoneticilerin beklentileri kargilama
tutumlari, Orgiitsel 6grenme ve gelisme, miidahale ve degisim, birimler arasi ekip c¢alismasi, hata
raporlama sikligi, giivenlik algisi, yonetimin destegi, personel saglama, hata hakkinda geri bildirim,
acik iletisim, hataya kars1 cezalandirici olmayan yamnt, ekip ¢alismas1”.

SONUC VE ONERILER
Hastaneler, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturma zorunlulugunu en fazla hisseden
kuruluslarin basinda gelmektedir. Hastanede, isyeri giivenligi gerekli seviyede degilse, meslek
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hastaliklari, stres, tiikenmislik ve is kazalar1 gibi olumsuz sonuglarin artmasi kagimilmazdir. Bu
sonuglarin yasanmasindan bir sonraki adim da ise hasta gilivenligini olumsuz yonde etkileyecek
ihmallerin ve hatalarin artis1 gelecektir. Calisan sagligi ve giivenligi, insan kaynaklar1 yonetimi
stirecinin en Onemli unsurlarindan birini olusturur. Clinkii bu durum c¢alisanlarin verimliliklerinin
anahtarlarindandir. i§yerinde saglik ve giivenligin korunmasi i¢in ihtiyag¢ duyulan unsurlar, giivenlik
kiiltiirti, meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin sebeplerinin belirlenmesi ile bunlara karsi énlemlerin
gelistirilmesidir. Bu 6zellikleri tasiyan ¢alisma ortamlarinda, kaynak kaybi en az diizeye inebilecek ve
verimlilik {ist diizeylere c¢ikarilabilecektir. Bu goriislerden hareketle, is giivenligi kiiltiirii ile hasta
glvenligi kiiltiirii arasinda pozitif bir iliski oldugu ve is giivenligi kiiltiirliniin bu iliskide bagimsiz
degisken roliinii oynadig1 sOylenebilir. Bu bulgu, Tas vd.’nin (2017) ¢alismalarinda ulastiklar1 bulguyla
uyumlu goriilmektedir.

Bu calismanin ¢ikis noktasi, yazinda goriilen ve “is giivenligi kiiltiiri” ve “hasta giivenligi
kiiltiirii” iligkilerinin varligini gésteren bulgulardir. Bu bulgularin varligy, “is giivenligi kiiltiirii — hasta
glvenligi kiltiiri” iliskisinin arastirilmasi gerektigini ve bu arastirmanin yazma 0zgiin bir katki
sunabilecegini diisiindiirmektedir.

Is giivenligi kiiltiirii Slgegine ait ortalama puan 3,38 olarak belirlenmistir ve bu puan vasatin
altindadir. Bu bulgular, arastirma kapsamindaki hastanelerde is giivenligi kiiltiiriiniin var oldugunu
ancak, heniiz istenilen diizeye ulasmadigini ortaya koymaktadir. Is giivenligi kiiltiiriiniin giiclii
olmayisinin, konunun O6neminin toplumun tiim kesimlerince algilanmamis olmasina ve toplumsal
kiiltiirtin kodlarma is giivenligi unsurlarinin yerlesmemis olmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu diisiincenin somut verilerle desteklenebilmesi igin yeni arastirmalarin yapilmasi yerinde olacaktir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egine ait ortalama puani 3,09 olarak belirlenmis ve bu puanin zayif
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta giivenligi kiltiirii ortalamasi, Derin ve Demirel’in (2011)
calismalarinda 3,43 olarak bulunmusg; Emiil ve Demirel’in (2018) ¢alismalarinda ise 3,18 olarak
bulunmustur. Filiz (2009) ise hasta giivenligi kiiltiiriinti olumlu olarak degerlendirenlerin %44
diizeyinde oldugunu tespit etmistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiclii olmasi, saglik hizmetlerinde
kalitenin iyilesmesi, tibbi hatalarin azalmasi ve saglik maliyetlerinin kontrol edilebilir olmas: gibi
kazanimlara temel olacagi diisiiniildiigiinde, bu arastirmanin elde ettigi bulgunun yeterli olmadig:
degerlendirilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yeterince giiclii olmayisinin ardinda, is giivenligi kiiltiiriiniin zay:f
olmasinin yani sira konuyu onemseyen liderlik uygulamalarindan yoksunluk, tiikenmislik ile is ve
sorumluluk yiiklerinden kaynaklanan sorunlarin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiincenin de
somut kanitlarla desteklenebilmesi icin yeni arastirmalar yapilmalidir.

Bagimli degisken (hasta giivenligi kiiltiirii) ve bu bagimli degisken iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen bagimsiz degisken (s guvenligi kiiltiiri) arasindaki neden-sonug iliskisini agiklamak igin
modeller kurulmus ve regresyon analizi ile stnanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerinde
%25,1 oraninda belirleyici etkisinin oldugu goriilmiistiir. Is giivenligi kiiltiirli, hasta giivenligi
boyutlarindan “yoneticilerin beklentilerini karsilama tutumlar1” tizerindeki etkisi %25,2 oraniyla diger
boyutlar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu boyutu %24,9 etki oraniyla “Orgiitsel 6grenme ve
gelisme” boyutu takip etmektedir. Boyutlar arasinda bagimsiz degiskenin en az etkili oldugu boyut ise
%0,087 oraniyla “ekip galismasi” olarak saptanmugtir. s giivenligi kiiltiirii algisi, hasta giivenligi
kiiltiirtiniin “acik iletisim, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit ve ekip ¢alismas1” boyutlarina zayif
diizeyde; diger boyutlarina ise vasat diizeyde etki etmektedir.
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Tablo 11. Is Giivenligi Kiiltiiriiniin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar Uzerindeki Etkileri

]];zgglig;(s; Bagimli Degisken r 2 Diizey
Hasta giivenligi kiiltiirii 0,503 0,251" Vasat
Yoneticilerin beklentileri karsilama tutumlar 0,505 0,252" Vasat
Orgiitsel 6grenme gelisme 0,502 0,249" Vasat
Miidahale ve degisim 0,497 0,245" Vasat
Birimler aras1 ekip calismasi 0,485 0,232° Vasat
_ . Hata raporlama siklig1 0,477 0,225" Vasat
Is li‘:lv t?,ll:ggl Giivenlik algis1 0,468 0,217° Vasat
Yonetimin destegi 0,458 0,207" Vasat
Personel saglama 0,439 0,193" Vasat
Hata hakkinda geri bildirim 0,427 0,183" Vasat
Acik iletisim 0,396 0,124* Zayif
Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yamt 0,386 0,146* Zayif
Ekip calismast 0,299 0,087" Zayif
"1 p<0,01

Tablo 12’de goriildiigii tizere, is glivenligi kiiltiirii boyutlarinin bagimsiz degiskenler oldugu
¢oklu regresyon modeli, biitiin olarak giiglii bir etkilesim {iretmektedir. Boyutlardan, sadece ikisi
(olumlu giivenlik uygulamalar1 ve risk gerekgesi) anlamli etki {iretebilmektedir. Urettigi etki anlaml
olmayan kadercilik ve iyimserlik boyutlarin etkileri ise negatif yonliidiir. Bu bulgular, saglik
calisanlarinin “hasta giivenligi kiiltiirtiniin olusabilmesi igin yonetimlerin sorumlulugunda olan
unsurlar1 one ¢ikardiklar1” yoniinde bir diisiinceyi temellendirmektedir. Yonetimin sorumlugunda olan
unsurlarin ¢ok daha gii¢lii olmas: halinde, kisisel sorumluluk alanina giren “giivenli davrarns igin
kisisel motivasyon, kadercilik ve iyimserlik” unsurlarinin da anlamli etkiler {iretebilecegi
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme de yeterli somut kanitla destekli degildir. Bu nedenle yeni
arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Tablo 12. Is Giivenligi Kiiltiiriiniin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerindeki Etkileri

Bagimsiz

Bagimli Degisk 2 Dii
Degiskenler agimli Degisken r r lizey

Motivasyon™
Uygulama®
Risk” Hasta giivenligi kiiltiirii 0,669 0,438 Vasat
Kadercilik™
Iyimserlik™

1 p<0,01 **: p>0,01

Is giivenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskinin, sosyal miibadele teorisi
baglaminda agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik kuruluslar1 yoneticiler, is giivenligi kiiltiiriiniin
yerlesebilmesi i¢in kendi sorumluluk alanlarina diisen faaliyetleri kararlilikla yerine getirdiklerinde,
calisanlar da bunu algilayacak ve kendi sorumluluklarina igtenlikle sarilacaklardir. Tepe yOnetimin is
glvenligi kiiltiiriinii gliclendirici davranmasi, ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemelerine
ve bunun gereklerini yerine getirmelerine ortam hazirlayacaktir. Yukarida paylasilan bulgular (Tablo
12) hatirlandiginda, bu degerlendirmenin somut kanitlarla desteklenmis oldugu g6z oniine gelecektir.
Elbette ki, simirli bir 6rnekleme dayanan bir arastirmanin bulgularina dayanarak, bu konunun giiglii
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kanitlara dayandigini iddia etmek miimkiin degildir. Bunun icin de daha genis 6rneklemlerle ve farkh
baglamlarda yapilacak arastirmalar yapilmalidir.

Aragtirma sonuclarindan genel itibariyle hatirlatildiktan sonra sektore ve aragtirmacilara
yonelik olarak gelistirilen dneriler ise soyle siralanmistir:

Saglik sektoriine yonelik oneriler:

¢  Yasal zorunluluk olmasina ragmen hasta giivenligi komitelerine islerlik kazandirilmadig:
goriilmiistiir. Bu komitelerin, etkili bir sekilde ¢alismasi saglanmalidir.

e Is glvenligi kiiltiirti kararlilikla benimsenmeli, is giivenligi dnlemleri eksiksiz olmali ve
calisanlar bu konuda diizenli olarak egitime tabi tutulmalidir.

e  Tibbi hatalar ayrim yapilmaksizin tartisiimali ve raporlanmalidir.

e  Personel yetersizliginin 6niine gecilmelidir.

e  Yardimlagma kiiltiirii olusturulmali ve korunmalidir.

e  Hastane i¢inde iletisim kolaylastirilmali ve hizlandirilmalidir.

o Is giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligi kiiltiirii, belirli araliklarla Slgiilmeli, yiiksek
performans gosteren birimler ile ¢calisanlar 6diillendirilmelidir.

Aragtirmacilara yonelik Oneriler:

e  Arastirma, sadece Elazig ili merkez de uygulanmistir. Daha sonraki ¢alismalar farkl il,
bolge veya genis 0rneklem grubu segilerek olusturulabilir. Elde edilen sonuglar, karsilastirma yapilarak
degerlendirilebilir

e Daha sonraki arastirmalarda is giivenligi kiiltliri, farkli kavramlarla etkilesimi
cercevesinde de ele alinmalidir. Ornegin; yardimlagma kiiltiirii, iletisim doyumu, iletisim becerileri gibi
kavramlarla birlikte ele alinarak, bilgi birikimi genisletilebilir.

e Arastirma sadece iki degisken ele alinarak yapilmistir. Yapilacak yeni arastirmalarda,
kalite liderligi, kalite kiiltiir{i, toplam kalite yonetimi, gibi farkli degiskenler de arastirma kapsamina
eklenebilir.
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