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OZET

Saghk Kurumlarinda Hasta Giivenligi Davramisini Tahmin Etme;
Biitiinlestirici Bir Modelin Testi ve Gelisimi
Yasin Yilmaz
Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN
Temmuz, 2023 113 sayfa

Bu ¢alismanin temel amaci, giivenlik ile iliskilendirilen onciillerin (yonetim giivenlik
taahhiidii, sosyal destek, hizl1 is yapma baskisi, giivenlik bilgisi ve giivenlik motivasyonu)
saglik personellerinin giivenlik faktorlerine katilimi ve uyumlulugu tizerindeki etkisini
incelemektir. Bu ¢alismanin verileri Egitim Ve Arastirma Hastanesinde galisan 376
personelden yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Sorular 5°1i likertten olugmaktadir.
Anket verileri SPSS 26 ve Smart PLS 4 programlariyla analiz edilmistir. Analiz de
aciklayici faktor analizi, korelasyon analizi regresyon ve farklilik analizleri ile yapisal
esitlik modellemesi kullanilmigtir. Toplamda 7 ana hipotez olusturulmustur. Analiz
sonuclarina gore sosyal destek, gilivenlik motivasyonu, giivenlik bilgisi ve giivenlik
uyumlulugu faktorleri glivenlik katilim degiskeni {izerinde istatistiksel agidan anlaml1 bir
etkiye sahiptir. Bu c¢alismanin sonuglari, giivenlik katilimini etkileyen faktorlerin
derecesini tespit ettigi i¢in hem kurum yoneticileri hem de saglik politikasina yon veren
kisiler bu verilerden kanita dayali karar verme siirecinde yararlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Givenlik Bilgisi ve Giivenlik Motivasyonu, Giivenlik katilimi ve
Gilivenlik Uyumlulugu, Hizli Is Yapma Baskisi, Sosyal Destek, Yonetim Giivenlik
Taahhiidii
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ABSTRACT

Predicting Patient Safety in Health Institutions; Testing and Development of an
Integrative Model

Yasin Yilmaz
Duzce University
Graduate School of Education, Department of Health Management
Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Nurullah Kurutkan
July, 2023, 113 pages

The primary purpose of this study is to examine the effect of the antecedents associated
with safety (safety management commitment, social support, fast job pressure, safety
knowledge, and safety motivation) on health personnel's safety participation and safety
compliance. The data of this study were collected from 376 personnel working in Training
and Research Hospital by face-to-face survey method. The questions consist of a 5-point
Likert scale. The survey data were analyzed with SPSS 26 and Smart PLS 4 programs.
Explanatory factor analysis, correlation analysis, regression and difference analyses, and
structural equation modeling were used in the study. A total of 7 main hypotheses were
formed. According to the results of the analyses, social support, safety motivation, safety
knowledge, and safety compliance factors have a statistically significant effect on the
safety participation variable. Since the results of this study determine the degree of factors
affecting safety participation, both organizational managers and health policymakers can
benefit from these data in the evidence-based decision-making process.

Keywords: Fast Job Pressure, Safety Management Commitment, Safety Motivation and
Safety Knowledge, Safety Participation and Safety Compliance, Social Support
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1.GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore hasta giivenligi (HG), saglik hizmetlerinde giivenlik
eksiklikleri ve riskli durumlar sebebiyle olusan yaralanmalarin 6nlenmesi olarak ifade
edilmektedir. Saglik sistemlerinde HG’nin amaci iliskili hastaliklarin insidansini ve
etkilerini azaltmaktadir. Hastaliklarin etkilerini ve insidansinin azaltmanin ilk sart1 da kurum
da giivenlik iklimi (GI) ortammin olusturulmasidir. Gi hastalarin giivenligi iizerinde etkili
faktorlerden biridir. GI, HG nin belirlenmesinde bir gosterge olarak gosterilmektedir (Kudo

vd., 2009; Jafarjalal vd., 2013).

Ozellikle hemsireler hastalara en ¢ok bakim saglayan kisim olarak goriilmektedir. Birgok
bakim faaliyetinden sorumludurlar. Bu yiizden tibbi hatalarin merkezinde rol almaktadirlar.
Bu nedenle hemsirelerin giivenlik konusundaki tutum ve algilarin degerlendirilmesi GI

diizeyini biyiik 6lgiide etkiler (Khandan vd., 2016).

HG ve bakim kalitesi diinyanin onde gelen saglik sistemleri igin énemli bir hedeftir. Bu
hedef 6zellikle Ummandaki saglik hizmetleri diizenleyicileri ve politika belirleyicileri i¢in
oncelikli 6neme sahiptir (Institute Of Medicine, 2011; Al-Mandhari vd., 2018; Salih vd.,
2021; WHO, 2021). Ciinkii Umman 2007 yilinda bolge hastanelerinde kalite ve HG
departmanini kurmustur. Ayrica, kapsayici ve biitiinlestirici bir saglik sistemini tesvik etmek
icin 2015 yilinda HG Dostu Hastane Girigimini (PSFHI) benimsemistir. Bu sayede saglik

sistemindeki ¢cogu bilesende sonuglarin iyilesmesine sebep olmaktadir.

HG saglik hizmetinde genel bir simgedir. Cok sayida hasta saglik bakimi sirasinda zarar
gorebilmekte, yaralanabilmekte, uzun siiren bakim hizmetine maruz kalabilmekte hatta
hayatlarin1 kaybedebilmektedir. Ozellikle Amerika da yapilan calismalardaki sonuglara gore
tibbi hatalar 6liim nedenleri arasinda iiglincii sira da yer almaktadir. Personel yetersizligi,
asir1 kalabalik ve benzeri faktorler de HG’1 etkilemektedir. Diinya capinda saglik hizmeti
sunanlar i¢in bakim sirasinda HG’nin saglanmasi pek ¢ok sorunu ortadan kaldirmaktadir.
Ozellikle artan niifusla birlikte karmasik ve baskinin ¢ok oldugu ortamlarda giivenli saglik
hizmeti saglamak zor olmaktadir. Gilivenli saglik hizmeti saglanmasinin ve stratejilerinin
gelistirilmesin de 6nemli kurumlar rol model olmaktadir. Ornegin; Diinya Saglik Orgiitii HG

stratejilerinin belirlenmesinde biitiinlestirici ve kilit bir rol oynamaktadir (WHO, 2017).



Hasta giivenligi kiltiirii (HGK), tiyelerin giivenlik algisi, personelin rapor verme istekliligi,
rapor edilen olay sayis1 ve sorumlu personel tarafindan birimlerine verilen HG notu gibi
personel ¢iktilariyla ilgilenmektedir. Ozellikle hemsireler genis rollere ve samimiyete sahip
olduklar1 i¢in bakimin iyilestirilmesinde vazgecilmez bir role sahiptir. HG’nin arttirilmasi

icinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir (Clancy vd., 2005; El-Jardali vd., 2011).

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Saglik kurumlarinda HG uygulamalarinin ve prosediirlerinin eksik olmasi nedeniyle
olusabilecek risk ve yaralanmalarin olusma diizeyi arastirmanin temel problemi olarak
goziikmektedir. Bu risklerin ve yaralanmalarin Onlenebilmesinin en kolay yolu HG
uygulamalarmin is saghig1 ve giivenligi (ISG) faaliyetlerine etkisidir. Ozellikle prosediir ve
giivenlik faktorlerinin olmadigi kurumlarda ¢alisan personeller riskli durumlarda kendilerine

gore hareket etmekte, yaralanma ve 6liim olasiligini arttirmaktadir.

Giivensiz bakim sebebiyle her yil diinya ¢apinda 64 milyon engellilige gore diizeltilmis
yasam yiliin kaybedildigi ortaya ¢ikmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde giivensiz
bakim sebebiyle hastaneler de 134 milyon riskli olay meydana gelmekte ve 2,6 milyon
oliime sebep olmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde de bakim alan her 10 hastadan 1’1 zarar

gormektedir (Jha vd., 2013; Slawomirski vd., 2017; National Academies of Sciences, 2018).

Kiiresel olarak her 10 hastadan 4’ birinci basamak ve ayakta tedavi hizmetlerinde zarar
gormektedir. Zararin %80’e kadar1 dnlenebilir olaylardir. En zararli hatalar da teshis, recete

yazma ve ilag hatalar1 olarak goriilmektedir (Slawomirski vd., 2018).

Saglik hizmeti ortamlarinda giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari; HIV, hepatit B ve C
dahil olmak tizere enfeksiyonlar: bulastirabilir. Hastalar ve saglik ¢alisanlari i¢in dogrudan
tehlike olusturabilir. Bu durumdan dolay:1 diinya ¢apinda sakatlik ve 6liim nedeniyle 9,2
milyon yasam yilinin (Engellilige Uyarlanmis Yasam Yillar1 (DALY'ler) kaybedildigi
tahmin edilmektedir (Jha Ak vd., 2013).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, saglik kurumlarinda Hasta giivenligi (HG) faktorlerinin ve

prosediirlerinin ¢alisanlarin gilivenlik faktorlerine katilimini ve uyumlulugunu etkileyip



etkilemedigi ortaya ¢ikarilmak istenmektedir. Bu faktdrlerin belirlenmesi i¢in 2 bagimli 5

bagimsiz degiskenin bulundugu bir arastirma modeli kullanilmistir.
Yukardaki amag¢ dogrultusunda ¢ok sayida arastirma sorusu ve hipotezi belirlenmistir.

* Arastirma sorusu 1: Yoneticilerin giivenlik taahhiidii ¢alisanlarin  giivenlik
faktorlerine uyumlulugunu ve katilimini etkiler mi?

« HO hipotezi: Yoneticilerin giivenlik taahhiidii ¢alisanlarin gilivenlik faktorlerine
uyumlulugunu ve katilimin etkilemez.

¢ H1 hipotezi: Yoneticilerin giivenlik taahhiidii ¢alisanlarin gilivenlik faktorlerine
uyumlulugunu ve katilimini etkiler.

¢ Arastirma sorusu 2: Calisanlara sosyal ¢evresi ve is ¢evresindeki bireyler tarafindan
sosyal destek (SD) saglanmasi calisanlarin giivenlik faktorlerine katilimini ve
uyumlulugunu etkiler mi?

¢ HO hipotezi: Calisanlara saglanan SD, giivenlik faktorlerine katilimimi ve
uyumlulugunu etkilemez.

¢ H1 hipotezi: Calisanlara saglanan SD giivenlik faktorlerine katilimini ve
uyumlulugunu etkiler.

¢ Arastirma sorusu 3: Saglik calisanlarimin yaptiklart is hakkinda tiim giivenlik
politikalar1 ve prosediirleri hakkinda giivenlik bilgisine (GB) sahip olmalar
calisanlarin giivenlik faktorlerine uyumluluklarini ve katilimlarin etkiler mi?

% HO hipotezi: Calisanlarin GB’ne sahip olmalar1 giivenlik faktorlerine
uyumluluklarini ve katilimlarini etkilemez.

« H1 hipotezi: Calisanlarin GB’ne sahip olmalarn giivenlik faktorlerine
uyumluluklarin1 ve katilimlarini etkiler.

¢ Arastirma sorusu 4: Saglik kurumlarinda personel azlig1 ve yogun is yiikiinden dolay1
saglik calisanlarinda olusan hizli is yapma baskist (HIYB) calisanlarin giivenlik
faktorlerine katilimlarin1 ve uyumluluklarini etkiler mi?

< HO hipotezi: Saglik ¢alisanlarinda olusan hizli is yapma baskis1 (HIYB) giivenlik
faktorlerine katilim1 ve uyumlulugu etkilemez.

< H1 hipotezi: Saglik ¢alisanlarinda olusan hizli is yapma baskis1 (HIYB) giivenlik
faktorlerine katilimi ve uyumlulugu etkiler.

¢ Arastirma sorusu 5: Saglik calisanlarinin giivenlik faktorlerine gergeklestirme istegi
(glivenlik motivasyonu) giivenlik faktorlerine katilimlarint ve uyumluluklarin

etkiler mi?



« HO hipotezi: Giivenlik motivasyonu (GM) calisanlarin giivenlik faktorlerine
katilimlarini ve uyumluluklarini etkilemez.

¢ H1 hipotezi: Giivenlik motivasyonu (GM) calisanlarin giivenlik faktorlerine
katilimlarini ve uyumluluklarini etkiler.

¢ Arastirma sorusu 6: Saglik calisanlarmin Giivenlik Katilmi (GK) giivenlik
faktorlerine uyumluluklarini etkiler mi?

¢+ HO hipotezi: Saglik calisanlarinin Giivenlik Katilimi (GK) giivenlik faktorlerine
uyumluluklarini etkilemez.

¢ HI1 hipotezi: Saghk calisanlarinin Giivenlik Katilmi (GK) giivenlik faktorlerine
uyumluluklarmi etkiler

% Arastirma sorusu 7: Saglik c¢alisanlarinin Giivenlik Uyumlulugu (GU) giivenlik
faktorlerine katilimu etkiler mi?

¢ HO hipotezi: Saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Uyumlulugu (GU) giivenlik faktorlerine
katilim etkilemez.

% HI hipotezi: Saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Uyumlulugu (GU) giivenlik faktorlerine

katilimi etkiler.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

HG konusundaki en 6nemli madde gergeklesen ve yasanan advers olaylardir. Her yi1l diisiik
ve orta gelirli iilkelerdeki hastanelerde giivenli olmayan bakimlar yiiziinden 134 milyon
advers olay meydana gelmektedir ve 2,6 milyonu 6liimle sonuglanmaktadir (National
Academies of Sciences, 2018). Yaptigimiz arastirma sonucunda giivenlik prosediirlerinin ve
uygulamalarinin dogru sekilde uygulanmasi ve is giivenligi faktorlerine dikkat edilmesi
halinde giivenli bakim sartlar1 olusturulmus olur ve bu sekilde advers olaylar sayesinde

olusabilecek 6liim oranlarinin azaltilmas: saglanmis olur.

llag hatalari, saglik sistemlerinde yaralanmalarin ve oOnlenebilir zararlarin onde gelen
sebeplerindendir. Kiiresel olarak yillik 42 milyar dolarlik bir maliyete sebep olmaktadir
(Aitken ve Gorokhovich, 2012). Saglik alaninda olusan yiiksek maliyetlerinin 6niine gegmek

icin riskleri azaltacak giivenlik prosediirlerini belirlemek dnemlidir.

Yiiksek ve orta gelirli karma hasta popiilasyonlarinda, saglik bakimiyla ilgili enfeksiyon
verilerine gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde oranlar yaklasik olarak %7,6 ile %10

arasindadir (Geneva, 2011). Giivenli olmayan cerrahi bakim prosediirleri, %25’¢ varan



komplikasyonlara sebep olur. Cerrahi islem goéren 7 milyon hasta her yil 6nemli
komplikasyonlara maruz kalir ve bunlarin 1 milyonu ameliyattan hemen dnce veya hemen

sonra 6lmektedir (WHO, 2009).

Amerika Birlesik Devletlerinde hastaneler ve bakim tesislerinde her yil 1,3 milyon hasta
diisme olayin1 yasamaktadir. Diismeler ciddi yaralanmalara, islev gdrme yeteneginin zarar
gormesine, yasam kalitesinin diismesine, diisme korkusunun artmasina ve saglik hizmeti

kullaniminin artmasina yol agmaktadir (AHRQ, 2020).

Kisacast saglik kurumlarinda olagandist gelisen riskli durumlarin, yaralanmalarin ve
oliimlerin oniline gegilebilmesi olusabilecek yliksek maliyetlerin azaltilmasi i¢in kurumlarda
ISG’e, giivenlik prosediirlerine ve uygulamalarina gore hareket edilmelidir. Bu arastirma da
prosediirlere uyuldugunda saghik kurumlarmin giivenlik sikintist  ¢ekmeyecegini

gostermektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirmada gozden gecirilen sayiltilar sunlardir.

e Ankete katilan saglik calisanlarinin sorulan sorulara gercekei ve samimi bir sekilde
cevap verdigi varsayilmistir.

e Ankette kullanilan sorularin agik, anlagilabilir ve gegerli oldugu varsayilmaktadir.

e Arastirma igin yapilan literatiir taramasinda yeterli sayida yerli ve yabanci kaynaktan

yararlanildig1 varsayilmaktadir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsaminda izmir’deki egitim ve arastirma hastaneleri incelemeye alinmistir.

Arastirma bazi hususlarla sinirli tutulmustur;

% Arastirma Izmir ili ile sirlandinlmistir. Arastirma egitim ve arastirma
hastaneleriyle sinirlandirilmistir. Arastirma da saglik calisanlari katilimer olarak
kabul edilmistir.

% Arastirmada anket yontemi kullanilmis oldugundan bu yontemlerin dezavantajlari
bulunmaktadir (6rnegin; ankete katilimin diisiik olmasi, biitiin sorulara ayn1 cevabin

verilmesi ve yonetime karsi gelistirilen reaksiyonlarin anket cevaplarina yansimasi

gibi).



% Anket sorularina rastgele cevaplar verilmesi de bir bagka handikaptir. Bunu isteyerek
yapan insanlarin disinda, soruyu tam kavrayamadigi icin boyle bir yol izleyen
deneklerin olmasi da bir diger gercektir.

*¢ Arastirma sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlar, 6rneklemde yer alan
calisanlarin algilar1 dogrultusunda vermis olduklari cevaplarla siirhidir.

% Arastirmaya katilanlarin bilgi ve diigiincesi ile sinirlidir.

1.6. TANIMLAR

Hasta Giivenligi Kiiltiirii, kuruma bagliligi belirleyen bireysel ve grup degerlerinin,
tutumlarinin, algilarinin, yetkinliklerinin ve davranis kaliplarinin bir iiriinii olarak
tanimlanmistir. Organizasyonun emniyet yOnetiminin tarzi ve yeterliligi olarak da
bilinmektedir (Nieva, 2003). Kurumda sabirli bir sekilde uygulanan giivenlik kiiltiirii; ekip
caligmasini, advers olaylarin rapor edilmesini tesvik etmekte, ifade 6zgirliigii, seffaflik
algisini, ¢alisanlar dan geri bildirim alinmasini ve hatalardan 6grenmeyi saglamaktadir.
HG’yi saglamak icin yonetimin is birligi saglamasini ve destek vermesini de saglamaktadir

(Verbeek vd., 2014).

Giivenlik iklimi, saglik kurumlarinda GI; mevcut giivenlik kiiltiiriiniin &lgiimiinii ve
teshisini yapmakta, aym1 zamanda kiiltiirlerin potansiyellerini ve zayifliklarmi
belirlemektedir. Ayrica personelin algi diizeylerini incelemek igin yapilan anketler de
personelin davranislari, becerileri ve degerleri 6lclilememektedir. Bunlar1 6lgmek i¢in en
uygun teknik Gi’dir (Sexton vd., 2006; Lorenzini vd., 2017). HG iklimi ile HG birbirinin
yerine de kullanilmaktadir (Weaver vd., 2013). Ayrica HG iklimi saglik kurumlarinda advers
olaylarin &nlenmesi igin kritik bir faktordiir. Hatta calisan algilar ve orgiitsel faktorler GI”

den etkilenmektedir (Matsubara vd., 2008).

Yonetim giivenlik taahhiidii, saglik kurumlarinda HG’yi ve is saghigi giivenligini
lyilestirme ve is yerinde yasanabilecek risk ve kazalar1 en aza indirmede 6nemli olan faktor
yonetim gilivenlik taahhiididir (YGT). Yani tim giivenlik yoOntemleri olarak da
bilinmektedir. Ozellikle giivenlik konularinda stratejilerin ve prosediirlerin belirlenmesinde
rol oynamaktadir. Prosediirler belirlendikten sonra ise dogru olarak uygulanip

uygulanmadiginin denetimine odaklanmaktadir (Lehto ve Cook, 2012).

Sosyal Destek, 6zellikle personel sayisinin az oldugu, ¢alisma yogunlugunun fazla oldugu

veya salgin gibi faktorlerin arttig1 zamanlarda ¢alisanlarin psikolojik durumlari, kaygi ve



endige gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. SD ise bu durumlarda ve zamanlar da bireysel
psikolojik baskiy1 hafifletebilir, psikolojik engelleri ortadan kaldirabilir ve zihinsel saglig
gelistirebilmektedir. SD, 6zellikle salgin zamanlarinda olusan biiyiik baskilar1 ve depresyon

riskini biiyiik oranda ortadan kaldirmaktadir (Ng Qx vd., 2020).

Giivenlik Bilgisi, ¢alisan personelin yaptigi is ve giivenli bakim sirasinda uyguladigi yontem
hakkinda gerekli uygulama tekniklerine ve bilgi diizeyine sahip olmas: demektir. Personel
bu sayede uyguladigi teknigi bilmektedir ve hata riskini en aza indirmektedir (Griffin ve
Neal, 2000). Egitimle kazanilmis GB’nin, giivenli ¢alisma davranislarinin, uygulamalarinin
benimsenmesinde, hatta giivenlik ve saglik sonuglari iizerinde olumlu etkilere sahiptir.
Calisanlarin yaralanmasini 6nlemek ve hastaliklarinin azaltmasini saglamak i¢in ¢alisanlarin

gerekli konular hakkinda GB’ne ve giivenlik egitimlerine sahip olmasinin 6nemi biiyiiktiir

(Burke ve Sarpy, 2003; Colligan ve Cohen, 2004).

Giivenlik Motivasyonu, calisanin bireyin giivenligini saglamak i¢in gosterdigi caba ve
emegi ifade etmektedir. Bu durum sayesinde bireylerin giivenli ¢calisma uygulamalarina
uyma konusunda istekli olmalar1 saglanmis olmaktadir. Calisanlar giivenlik faaliyetlerine
katilmalar1 ve uymalar1 GI*nin dogru bir sekilde islemesine fayda saglamaktadir (Griffin ve
Neal, 2000). Ozellikle ¢alisanlar, 6rgiitiin kendi iyiligi i¢in endiselendigini algilarsa istii
kapal1 bir sekilde fayda saglayan giivenlik faaliyetlerinde bulunmaya ¢alisacaklardir (Tsui
vd., 1997) .

Hizh is Yapma Baskisi, saglik kurumlarinda 6zellikle olaganiistii durumlarin gergeklesmesi
durumun da (salgin, riskli durumlarin olmas1 vb.) yoneticiler personellere daha kisa zamanda
ve daha fazla is yapmalar1 konusunda psikolojik olarak baski ortami olugsmaktadir. Bunun
yanin sira sinirlt personelin bulundugu yerlerde ¢ok sayida teshis ve tedaviye ihtiyaci olan
hastanin kuruma bagvurmasi sonucu ¢alisan iizerinde kisa zamanda daha ¢ok is yapmasi igin
baski olugsmaktadir. Bu durumda ¢ok sayida hatanin meydana gelmesine sebep olmaktadir
(Porter, 2020). Ozellikle riskli kosullarm olustugu operasyonlarin énemli anlarinda doktorlar

hata yapma tedirginligi ile ciddi endiselere kapilmaktadirlar.

Giivenlik Uyumlulugu: Calisan personellerin gilivenlik prosediirlerine bagli kalmasi ve isi
giivenli bir sekilde yiiriitmesi olarak tanimlanmaktadir. Glivenlik uyumlulugu (GU) daha
cok kurallara ve prosediirlere bagli kalarak motive edilmektedir. GU ilgi ¢ekici davranislara
atifta bulunmaktadir. Kurulusun gerekliliklerine goére temel giivenlik gorevlerinde

bulunmalar, giivenlik kurallarina ve diizenlemelerine uyum saglamalari amaglanmaktadir



(Griffin ve Neal, 2000). Calisan personellerin liderlik duygularinin olmasi GU’ya daha ¢ok
fayda saglamaktadir. Resmi otorite tarafindan kolayca yaptirima ugrayabilmektedir

(Andriesson, 1978; Simard ve Marchand, 1995).

Giivenlik Katihmi: Calisan personellerin is arkadaslarina yardim etmek, isyerinde
giivenligi tesvik etmek, inisiyatif gdstermek ve igyerinde giivenligi arttirmak i¢in ¢aba sarf
etmesi olarak tanimlanmaktadir. Giivenlik katilimi (GK) bilgi, beceri ve c¢alisan
motivasyonun farkli yonler tarafindan belirlenmektedir. Iletisim, is arkadaslarma yonelik
giivenlik, giiven ve igbirligi olusturan doniisiimsel liderlik kavramlariyla sekillenmektedir.
Calisanin giivenlik faaliyetlerine goniillii katilimini amaglayan destekleyici bir giivenlik
ortammin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Griffin ve Neal, 2000). Ozellikle
yoneticilerin etkileme taktikleri kullanmalar1 6zellikle ¢alisanlarin goniillii olarak giivenlik

faaliyetlerine katilimini1 saglamaktadir (Andriesson, 1978; Simard ve Marchand, 1995).



2. LITERATUR TARAMASI

Bu béliimde hasta giivenligi kiiltiirii, glivenlik iklimi, yonetim giivenlik taahhiidii, sosyal
destek, giivenlik bilgisi, giivenlik motivasyonu, hizli is yapma baskisi, giivenlik uyumlulugu

ve giivenlik katilim1 faktorleri genis bir kapsamda incelenecektir.

2.1.HASTA GUVENLIGi KULTURU (PATIENT SAFETY CULTURE)

Giivenlik kiiltiirii (GKU), baglilig1 belirleyen bir dizi deger, tutum, davranis ve beceri olarak
tamimlanmaktadir. GKU’niin amaglar1 arasinda saglik ve giivenlik ydnetimini saglamak,
sugluluk ve ceza kavramlari yerine Ogrenme firsatlarinin ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi olarak ifade edilebilir. Saghk kurumlarinda GI 6lciimii sayesinde, mevcut
kiiltiirin teshisi yapilabilir hatta mevcut kiiltiiriin potansiyelleri ve zayifliklar1 tespit

edilebilir (Sexton vd., 2006; Lorenzini vd., 2017).

GKU, giivenligin nasil goriildiigiine ve giivenlige nasil bakildigma atifta bulunan orgiit
kiiltiiriiniin bir yoniidiir ve organizasyonlarda bu degisken zamana ve duruma gore
tyilestirilebilmektedir. Yiiksek riskli kurumlarda giivenlik kiiltliri temel bir unsur olarak
goriilmektedir. Giivenligi 6n planda tutan, giivenlik odakli yonetim kararlarini ve calisan
davraniglarin1 kolaylastiran bir kiiltlir, hatadan 6grenmeyi destekler ve organizasyonda
bilenen ve ortaya ¢ikan riskli olaylara etkin bir sekilde yanit verme yetenegini gelistirmeye

¢alisir (Guldenmund, 2000; Hofinger, 2008).

Son yillarda saglik hizmetlerinde bir kiiltiir degisikligi ¢agrisi, esas olarak iki nedenden
dolay1 daha ytiksek sesle dile getirildi. HG iyilestirme c¢abalarinin basarili olabilmesi igin
GKU tarafindan ozellikle giivenligin siirdiiriilebilirlik konusunda sik sik denetlenmesi ve
denenmesi gerekmektedir. Bu sayede giivenligin sorunlar karsisinda aksama diizeyi
gdriilmiis olacaktir. Dile getirilmesinin ikinci nedeni ise GKU ve hasta sonuglar1 arasindaki
iligkilerin diizeyi hakkinda daha fazla kanit bulunabilmektedir. Bu iliski sonucunda
olusabilecek olumlu ve ya olumsuz durumlarda sebep kolaylikla bulunmus olacaktir

(McCulloch vd., 2009; Mardon vd., 2010; Singer ve Vogus, 2013).



Endonezya’da yapilan arastirmalar da HG insidans1 2006 yilindan 2011 yilina kadar izlendi.
Hastaneler HG komitesine 877 olay bildirdi (Rsudza, 2017). Ocak 2010'dan Nisan 2011'e
kadar Hastane HG Komitesi raporlarina gore, rapor edilen ¢esitli olaylarin %8,76's1 6limle,
%2,19'u kalici yaralanmalarla, %21,17'si gecici yaralanmalarla ve 9%19,71'1 kiiciik

yaralanmalarla sonugland1 (Sakit, 2015).

Saglik hizmetlerinde HG suan da 6nemli bir konudur ve diinya da tesvik edilmeye devam
edilmektedir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla hastaneler imajlarini arttirmak ig¢in
HG’ne desteklerini arttirmaktadir. Ulusal raporlama tarafindan hazirlanan HG olay raporuna
dayali olarak ve Ingiltere’deki 6grenme sistemine gére 2015 yilinda alt1 aylik dénemde 825
416 olay rapor edildi. Bu oran bir 6nceki yil bildirilen olay oranindan % 6 daha yiiksekti.
2016 yilinda Ulusal HG Ajansi, Birlesik Krallik'ta HG nin goriilme sikligini 1 879 822 olay
olarak bildirdi (Puspitasari, 2015).

HG olaylari ile ilgili altin bir standart belirlenmemistir (Olsen vd., 2007). Ornegin, birinci
basamak saglik hizmetlerinde HG olaylarin1 belirleme yoOntemlerine iligskin bir pilot
calismada, calismalarda kullanilan ve olay raporlama, kayit incelemesi, hasta anketleri ve
eczaci tarafindan bildirilen olaylar1 iceren farkli HG Onlemleri arasinda hicbir Ortiisme
bulunmadi (Wetzels vd., 2008). Ornegin Amerika da yapilan ¢alismalar da Ayaktan bakimda
her 100 000 konsiiltasyonda 5 ila 80 advers olay prevalansi tahmin edilmistir. Ancak
Simdiye kadar, hasta kayitlarindan rastgele ornekler kullanan HG olaylarina iligkin biiyiik
Olcekli nicel caligmalar yalnizca hastane ortamlarinda yiiriitilmiistiir (Sandars ve Esmail,

2003; Zegers vd., 2009)

HG olaylarinin 1999 yilinda “’To Err is Human’’ raporunun yayinlanmasiyla diinya da HG
kavrami genis ¢apli olarak yer kaplamaya baslamistir (Stelfox vd., 2006). Ancak bu kavram
sadece hastane bakimina odaklandi. Fakat cogu tilkede birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlar da gelismis durumdadir ve tedavilerin ¢ogunlugu bu kurumlarda uygulanmaktadir.
Bu yiizden HG uygulamalarinin yaygimligi sadece hastaneler agisindan bakildigi igin
yetersiz kalmaktadir (Starfield vd., 2005; Gandhi ve Lee, 2010). Ornegin Hollanda'da tiim
vatandaslar, uzun bir siire boyunca ¢ok ¢esitli tibbi durumlara bakim saglayan bir kisisel
pratisyen hekime (GP) kayitlidir. Bir¢ok kronik ve karmagik hastaligi igeren mevcut tim
saglik sorunlarinin yaklasik %95'1 genel uygulama ortaminda yonetilmektedir. Hollanda
disiplin hukuku kararlarinin gosterdigi gibi, birinci basamakta da ¢ok ciddi ve dnlenebilir

HG olaylart meydana gelmektedir (Van Der Wal, 1996; Fournier, 2009).
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Hastane maliyetlerinin hizla arttig1 giiniimiizde, tibbi hatalarin genisligine iliskin endiseler
onemli ekonomik sorunlart meydana getirmektedir. Olumsuz olaylar, yalnizca hastalara
zarar vermekle kalmaz ayni1 zamanda 6nemli finansal sonuglara sebep olmaktadir. 1992
yilinda Amerika da yapilan bir arastirmada oOnlenebilir advers olaylarin toplu artis

gostermesiyle hastaneler agisindan toplam maliyetin 80 milyon dolar1 agtig1 gortilmektedir
(Brennan vd., 1991; Thomas vd., 1999).

Saglik kurumlarinda HG maliyetlerini daha ¢ok tibbi uygulama hatalar1 ytlikseltmektedir.
Ozellikle hastalarda uygulama hatalarindan dolay1 olusan kayiplar1 saglik kurumlar
iistlenmektedir. Ustlenmek zorunda oldugu bu kayiplar tazminatlar ve benzeri maddi
kaynaklardir (Sage, 2001).

HG olaylar1 hastalara 6nemli zararlar vermekte ve saglayicilar agisindan da asirt diizeyde
bakim ve tedavi masraflarina yol agmaktadir. Cogu iilke olumsuz giivenlik olaylarinin
Onlenmesi i¢in 6nemli miktarda kaynak harcamaktadir. Hastanelerin sinirh biitgeleri oldugu
icin HG ile ilgili olaylarin maliyetlerini ve 6nleyici ¢abalar i¢in gerekli maliyetleri 6nceden
saptamali ve ona gore hareket etmelidir (Downey vd., 2012; Drosler vd., 2009). Ciinkii
yasanabilecek sikintili olaylar hastalarin hastane de kalis siirelerini ve ek tedavi maliyetlerini
arttirmaktadir. Saglik kurumlari maliyetleri ortadan kaldirmak i¢in 6nleyici tedbirleri acik¢a

uygulamalidir (Landrigan vd., 2010; AHRQ, 2013; Wang vd., 2014).

Diismeler ve komplikasyonlar gibi Onlenebilir advers olaylarin hem saglik tesislerinin
tasarimi hem de hemsire personel diizeyleriyle iligkili oldugu ifade edilmektedir. Akut bakim
ortamlarinda hasta diismeleri; kaygan zeminler, korkuluklarin kotii yerlestirilmesi ve
yetersiz hemsire kadrosu gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Diismeden sonra maliyete
sebep olan bagka bir faktor ise enfeksiyonlardir (Brandis, 1999). Ozellikle 65-70 yas arasi
hastalarda ameliyat sonrasi olusan enfeksiyonlar; asir1 kalabalik, az sayida 6zel oda bulunan,
bireysel banyo ve dusu olmayan hastanelerde daha ¢ok goriilmektedir (Andersen ve Rasch,
2000). Bu tiir faktorler hastane maliyetlerini ylikseltmektedir. Bu durumdan kaginmak i¢in
yeterli diizeyde profesyonel personel istihdam edilmelidir. Istihdam edilen personeller

sayesinde olumsuz advers olaylarin yasanmasi engellenmis olacaktir (Cho vd., 2003).

2.2. GUVENLIK IKLIiMi (SAFETY CLIMATE)

Isciler ve isyerleriyle ilgili GI; ekipman, giivenlik ydnetimi ve kisisel katilimi

icermektedir. GI kismen ekipmanin uygunlugu ile olusur. Ekipman; calisan personele
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isyerinin  saglam ekipman ve acil durum kaynaklar1 sagladigi algisin1 ifade
etmektedir. Giivenlik yonetimi; is¢inin, isletme yoneticilerinin giivenlik konularina yonelik
tutum ve davranigina iliskin algisini ifade etmektedir. Ayrica, is glivenligi egitimi, ¢alisanin
becerisini gelistirebilir ve kaza olaylarim1 azaltabilir. Kisisel katilim; ¢alisanin is glivenligi
konularina katilimim ifade etmektedir. Isyeri G, belirli yerlerde cevreleriyle etkilesime

giren isgiler tarafindan ortaklasa olusturulmalidir (Luo, 2020).

Gl, calisanlarin isten ve calistiklar1 ortamdan kaynakli algiladiklar1 seylerin &zii olarak
tanimlanmaktadir. Calisanlarin is ortamlarinin giivenligi hakkinda birbirlerine aktardig:
etkilesimlerdir. Calisanlarin Gi algilari, kurumsal emniyet kurallari, beklentileri, yonetim
kararlar1 ve kurum politikalarina dayalidir. Belirtilen faktorler sadece ¢alisanla iliskili degil
kurumun giivenligi ile ilgili bilgilerini de 6n plana ¢ikarmaktadir. Kurumlar agisindan da
GI’ye bagli kalmak onemlidir. Ciinkii bu kurallara sahip isyerlerinde daha az giivenlik
aksamalar1 ve personel yaralanmalar1 goriilmektedir. Isletmeler Gi’lerini gelistirmek icin
cok ¢aba sarf etmektedirler. Giivenlik gorevlileri i¢in programlar, tiim personel dahil olmak
kosuluyla gii¢lii giivenlik egitimleri ve iletisim programlari, ¢esitli ddiillendirmeler, yiliksek

statii ve kariyer gelisimi gibi sanslar sunmaktadir (Planek vd., 1967; Cleveland vd., 1978).

Isyerinde GI ve iletisim arasindaki pozitif bagi kuvvetlendirmek igin seffaflik
onerilmektedir. GI ile ilgili bilgilerin paylasiimasimin daha yiiksek bir giivenlik anlayisini
attirabilecegi diisiiniilmektedir. Giivenlik motivasyonu (GM), GI’ye uygun olarak galisanlar

giivenlikle ilgili davraniglart sergilemeleri i¢in motive etmelidir (Casey vd., 2017).

Gl organizasyon igindeki bireylerin psikolojik tutumlari, algilar1 ve davranislariyla dinamik
ve dongiisel olarak iliskilendiren daha genis bir kavramdir. Gi 6rgiitiin kurucu pargasi olarak
kabul edilir. GI kavrami GKU’niin aksine alt ve orta kademeyi ilgilendiren bir sorumluluk

alanidir (Flin vd., 2000; Dekker, 2019).

Kantitatif bir form olarak GI 6l¢iimii “bir anlik gériintii’’ yakalayan, degetlendiren ve ya
GKU gelisimine 6énemli diizeyde katki saglayan bir girdi olabilir. Ozellikle hastaneler de bu
kavrama c¢ok daha fazla dikkat edilmektedir. Cilinkii son donemlerde artan hasta sayisi,
hastane c¢alisanina siddet egilimi, bulasicit hastaliklar sayesinde artan hasta prevelansi
ylizlinden daha hizli, daha c¢ok caligmalarinin gerekmesi, almalar1 gereken egitim ve
programlara zaman ayrramamalar1 GI yoniinden risk teskil etmektedir (Salyer, 1995; Yassi
vd., 1995).
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Calisan personellerin yonetim bagliligina iligkin tutumlart ve algilart 6nemli bir etkendir.
Yonetim emniyet ve giivenlik konularinda ¢alisanlar1 birbirleriyle etkili bir sekilde iletisim
kurmalar1 ve duruma uygun bir sekilde hareket etmeleri konusunda uyarilarda bulunmalidir.

Calisanlar iizerinde yapilan bu uyarilar bir nevi GI’yi sekillendirmektedir.

23. YONETIiM GUVENLIK TAAHHUDU (SAFETY MANAGEMENT
COMMITMENT)

Yonetim gilivenlik taahhiidii (YGT), yoneticilerin giivenlige ne kadar onem ve oncelik
verdigiyle, calisanlariyla giivenlik konusunda iletisim diizeyi ile ve giivenlik konusunda

etkin bir bi¢imde hareket edip etmedigiyle ilgilenir (Neal vd., 2000).

HGK o6nemli bir unsur olarak kabul edilmistir. Saglik hizmeti kalitesini etkileyen bir
faktordiir. Tip Enstitiisiit GKU’niin yaratilmasin1 ve siirdiiriilmesini asagidakilerden biri
olarak 6nermistir. Hemsireler galistiklari ortamlarin giivenliginin arttirilmasi ve giivenli
ortamlara doniistiiriilmesine yonelik Onerilerde bulunabilmektedirler. YGT bu konuda
anahtar gorevi Ustlenmektedir ve organizasyonel giivenlik ortamini etkileyen oOnemli
faktorler ve yontemler olarak tanimlanmaktadir. Giivenlik ortamini ¢alisanlar disinda
hastalar i¢inde 6nemli 6l¢iide saglamaktadir (Gilkey vd., 2003; Gillen vd., 2004; Gracia vd.,
2004).

Yonetim bagimliligi (taahhiidii) bir¢ok arastirmaci tarafindan temel ve 6nemli faktor olarak
kabul edilmistir. Yonetimde bulunan bireyler ¢alisanlar tizerinde etkili olmal1 ve onlar1 aktif
olarak yonlendirmelidir. Calisanlari kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymeleri konusunda
uyarmali ve onlar1 takip etmelidir. Bunun yani sira yaptiklar iyi islerde ve performans
yiikselmelerinde ¢alisanlari motive etmeli ve onlart mutlu etmelidir. Orgiite yonetimin
giivenlik konusunda ciddi oldugunu gostermeli ve giivenlik hedeflerine ulasilmasi
saglanmalidir. Yonetim tarafindan verilen taahhiit ve destegin aciklanmasi giivenlik
performansini iist diizeyde arttirmaktadir. Glivenlik gereksinimlerine uyumlulugun etkili bir
sekilde saglanmasi yoluyla taahhiitlerini gostermek orgiitteki bireylerin saglikli ve
sorumluluk sahibi olmasi saglanir. Yani kisacast YGT calisma ortaminda giivenlik ve
sagliga yonelik tutum, calisanlarin davraniglarii degistirebilmektedir (Thye, 2006;
Fernando vd., 2008).

Yonetimin glivenlik bagliliginin ¢alisanlarca pozitif olarak algilanabilmesi i¢in tiim yonetim

kademelerinin ve kisilerinin is giivenligine baglilig1 gereklidir. Kararl bir yonetim ekibine
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sahip olarak tanimlanabilmek i¢in yonetim ekibinin tiim iyeleri, glivenligi diistinmeli ve
alman kararlar etrafinda birlesilmesini saglamalidir. Bu konuda basarili olabilmek igin

yonetim ekibinin 6zellikleri asagidaki gibi olmalidir (Falkowitz, 2016):

v’ Bir vizyon, strateji ve plan1 desteklemek ve gelistirmek,

v" Giivenlik girisimlerini ve katilimini desteklemek,

v" Elde edilen kardan giivenlige de yatirim yapmak,

v’ Calisanlar yoneticilerinin odaklandig1 konular iizerinde durdugu i¢in, onlara 6rnek
teskil edecek liderlik yapmak,

v Kogluk yapmak ve geribildirimde bulunmak,

v" Giivenlik faaliyetlerini

YGT’de KKE kullanimi giivenlik i¢in dnemli bir adimdir. Yonetim tarafindan KKE ‘ler
calisanlara saglanmalidir. Ornegin ingaat agisindan bakacak olursak ydnetim calisanlara
emniyet kemerleri, emniyet baretleri, giivenlik ayakkabis1 gibi KKE calisanlara saglarsa,
meydana gelebilecek tehlikelerden ¢alisanlari korumus olmaktadir. Ekipmanlarin yani sira
is hakkinda c¢alisanlara yeterli diizeyde giivenlik egitimi verilmemisse ¢alisanlarin
tehlikelere karsi risk altinda olmaktadir (Rahim vd., 2008). Eger egitim verilirse ¢alisanlarin
bu risklere karst korunma olasiliklar1 yilikselmektedir. YGT’leri de bu risklere karsi
korunmalari i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Calisanlarin egitime katilmalarini ve bu risklere ¢6ziim

bulunmast i¢in agikea fikirlerini belirtebilme firsat1 saglamaktadir (Dodge, 2012).

YGT yazili politika, etkili iletisim ve Ornek uygulamalar tarafindan kanitlanmigtir.
Yonetimden gelen giivenlik taahhiidiiniin, glivenlik kiiltiiriinii iki yolla etkiledigine
inaniliyordu. Mekanizmalar, yoneticiler tarafindan direkt etki eden davranistir. Calisanlarin
giivenlik davranislarini etkileyecek bir modeldir. Ikincisi yoneticinin bilingli olarak
olusturdugu dolayl: etki ve giivenlik uygulamalarina iliskin normlar1 ve tutumlar1 pekistirir,
dolayistyla giivenli bir ortam yaratir (Zohar, 2002). YGT iiretim ve giivenlik konulari
iizerindeki genis kapsamli emniyet stratejilerini etkiler. Ust yoneticiler agisindan
bakildiginda ve algilandiginda giivenlik, denetgilerin ve ¢alisanlarin bagliliklarini arttirarak
kendi beklentilerini karsilamalar1 istenmektedir. Yoneticiler ¢alisanlarin her giin standart
olarak uygulanan giivenlik uygulamalarina ve prosediirlerine uymalar1 istemektedir. Bu
sayede calisanlar ve yoneticiler arasindaki hiyerarsik iletisim saglanmis olur. Gilivenlik
uygulamalarindaki emir komuta zincirinin olusturulmasi ayn1 zamanda giivenlik riskini daha

kolay 6n plana ¢ikarmakta ve daha hizli ortadan kaldirilmaktadir (Lingard vd., 2012).
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Gilivenlik yonetim sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, giivenlik performansini
iyilestirmek icin yetersizdir. Gilivenlik yOnetim sistemi her ne kadar gelistirilse ve
gelistirilmeye devam edilse bile insan yapimmidir. Basarili bir sekilde uygulanmasi garanti
edilir ancak zaman zaman aksamalar olabilmektedir. Ust diizey yoneticiler, sirketin
politikalarin1 olusturan ve kaynaklar1 belirleme yetkisini elinde bulunduranlar, giivenlik
yonetim sistemlerinin basarili bir sekilde uygulanmasmin temelidir (Tappura vd., 2017;

Ghahramani ve Salminen, 2019).

Gana Cumbhuriyetindeki 6zel sirketlerde yapilan ¢alismada sirketlerin yonetim sistemleri
ISG incelenmistir. Calisma elde edilen verilere gore ¢alisanlarin davranislarinda giivenlik
yonetiminin, egitimin, denetimin, giivenli ¢alisma prosediirleri ve taahhiidiiniin 6nemli
faktorler oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Acakpovi ve Dzamikumah, 2016). Hindistan da yapilan
calismanin verilerine gore ise ¢alisanlarinin giivenliginin saglanmasi igin giivenlik yonetim
politikasina bagliligin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu giivenlik politikalari sayesinde
calisanlarin ¢alisma ortamindaki refahi ve yonetime olan baglilig1 artmis olacaktir. Refahi
ve baglilig1 artan calisanlarin 6rgiitiin performansini arttirmakta ve giivenlik prosediirlerine

uygun hareket etmekte istekli olmaktadirlar (Rajaprasad ve Chalapathi, 2015).

Halligan ve Zecevic (2011) yilinda yapmis oldugu calismaya gore kurumlarda en ¢ok 6n
planda olan kavram liderlik kavramidir. Yiiksek diizeyde liderligi etkileyen yaklagimlar
yonetimin, giivenlik taahhiidii (baglilik) ve organizasyon igindeki giivene dayali agik
iletisgimini etkilemektedir. Bu yaklagimlar orgiitsel Ogrenmeyi ve olumsuz olaylari
raporlayarak bu raporlar dogrultusunda analiz etmeyi kolaylastirmaktadir. Bu etkilesim
siirecinde cezalandirma gibi bir niyet yoktur. Bu boyutlar hastanin GKU’ yii de iki yonlii
olarak etkilemektedir. Hem giivenli ve etkili bir saglik bakim mekanizmasi olusturmaktadir
hem de siirekli 6grenmenin yolunu agarak etkili bir ekip ¢alismasinin belirlenmesine neden

olmaktadir.

Davraniglarin belirleyicileri olarak beceri ve bilgiye odaklanma giivenlik taahhiidiinii
gosterebilen, list yonetim arastirmasinin bireysel ozelliklere yaptigr vurguyu takip eder
(Hambrick ve Mason, 1984; Day ve Lord 1988). Yonetimin giivenlige olan baglilig: iist
yoneticileri yansitmaya devam eden organizasyon iiyeleri i¢in bir referans gercevesi olarak

islev gérmesi 6nerilmektedir (Zohar ve Luria, 2005).

Yapilan arastirmaya gore YGT yoneticilerin giivenli ¢alismaya ne kadar deger verdigine,

onu destekledigine ve ¢alisanlarin giivenligine ne kadar dnem verdigine iliskin algilarina
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atifta bulunan, glivenlik ortaminin 6zel ve kritik bir bilesenidir. Kisaca ¢alisanin isle ilgili
giivenlik davraniglarini ve yaralanmalari tahmin eder (Feely vd., 2013). Yoneticiler
calisanlarin isteki davranislar1 ve isteki ¢alisan yaralanma olasiligini etkileyen, rekabet eden
talepler 1s181inda giivenligin goreceli Onceligini ¢alisanlara iletir. Calisanlar hastayla ilgili
zorlu bir durumda karsi karsiya kaldiginda yonetim tarafindan olusturulan giivenlik
protokollerine ve kurallarina bagl oldugu siirece stresten ve yasanabilecek kaza riskinden
uzak durmus olurlar. Yoneticiler giivenlik konusuna bagli olan ¢alisanlarin, bu tiir giivenli
davraniglara deger verildigine, yoneticileri tarafindan desteklenecegine ve giivenli olmayan
davraniglarin caydirilacagina ve cezalandirilacagina dair beklentileri vardir. Bu beklentiler,
davraniglara doniismekte ve bu da daha sonra yaralanma risklerinin azaltilmasina yol

a¢gmaktadir (Zohar, 2010).

Yapilan arasgtirmalar sonucunda YGT’yi etkileyen ¢ok sayida biyolojik, fiziksel ve kimyasal
faktor ve zararlar bulunmustur. Bu faktorlere daha sonradan biyomekanik ve ergonomik
faaliyetler eklenmistir. Hastane ortamlarindaki bagka bir tehlike faktorii de fiziksel olmayan
yani psikolojik faktdrlerdir. Bunlarin en ¢ok bilineni is stresidir. Is stresini etkileyen faktorler
de agir is yuki, denetimde aksakliklar, kontrol eksikligi ve is¢inin kotli calisma yasami
nedenleridir. Bu nedenler yliziinden is¢inin yaralanma riski ve verimsizligi artmaktadir

(Lewy, 1991; Rogers ve Travers, 1991; Sepkowitz, 1996: 28).

Gershon vd., (2000) yaptigi calismaya gore hemsirelerin yonetim bagliligina iliskin
algilarinin ve kan yoluyla bulasan bir patojen giivenlik programinin olmasinin vakalara
maruz kalmay1 azalttif1 ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira hemsireler de GU’yu arttirdigi

sonucu da ortaya ¢ikmistir.

Algilanan YGT ile psikoloji gliglendirmeler arasinda etkili, dogrudan ve pozitif bir iliski
oldugu bilinmektedir. Yani psikolojik olarak giiclendirilmis hemsirelerin psikolojik agidan
giiclendirilmemis hemsirelere gore YGT’yi algilama da ve uygulama da daha 6nde oldugu
goriilmektedir. Onceki arastirmalarin sonucunu da bakildiginda bu sonucu destekledigi hatta
bunun yani sira algilanan YGT’nin gelistirilmesinde sistemin de Onemli oldugu

goriilmektedir (Amponsah ve Anuka, 2018).
Giivenlik yonetimine baglilik algilar1 ve yonetici destegi, is¢i glivenligi yoluyla giivenlik
davraniglar1 ve bilgi ve motivasyon sonuglartyla pozitif iligkilidir. Y6netimin giivenlige

baghligina iligkin algilar, ¢alisan giivenligi ile ilgili davranislarda kritik 6neme sahiptir

(Christian vd., 2009).
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2.4. SOSYAL DESTEK (SOCIAL SUPPORT)

SD, arkadaglik ve aile iliskileri bireyin psikolojik ve sosyal iyi olusunu etkiler (Lang ve
Heckhausen, 2001). Yani bu tanimda yola ¢ikarsak SD bireylerin dis ¢evreleri tarafindan
gordiikleri 1yi yondeki etkilesimleri ifade etmektedir. Bireyler SD sayesinde kétii yonde

sahip olduklar1 psikolojik ve sosyal sorunlarin ortadan kaldirilmasini saglar.

Diinya ¢apinda bir¢ok ¢alismada incelendigi lizere yalnizligin ABD disindaki popiilasyonlar
da sebep oldugu stres ve zihinsel saglik sorunlarina kars1t SD’nin etkili oldugu goriilmiistiir.
Cao vd., (2020) Cinli tiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢calismaya gore evde bir ebeveynle
yasayan, istikrarli bir aile yapisina sahip olan, gelir diizeyi yiiksek ve yiiksek SD sahip
olanlarin kayg1 diizeylerinin az oldugu goriilmiistiir. Baska bir calismada da Covid-19 salgini
sirasinda yiliksek SD sahip bireylerin viriise karst desteklenmis oldugu goriilmektedir

(Banerjee vd., 2020; Nelson vd., 2020).

Genel popiilasyonu etkisi altina alan salginlarin saglik calisanlarinin ruh sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. Salginlar sirasinda riskli durumlarla karsi
karsiya kalma oraninin yiikselmesi, enfekte bir aileye sahip olma olasilig1, pratik destegin
olmamasi ve geng¢ yas gibi risk faktorleri stresi tetiklemektedir (Kisely vd., 2020). Bu
faktorlerin yan sira risk faktorii olarak hastaliga maruz kalma, karantinaya alinma ve saglik
korkusu da olumsuz sartlarin olugsmasina neden olmaktadir. Bu risk faktérlerinden korunma
yollar1 olarak ise agik iletisim, yeterli koruyucu donamima erisim, yeterli dinlenme,
psikolojik destek ve SD olarak on plana ¢ikmaktadir. Kriz zamanlarinda diger meslek
gruplarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de diisiik destek, yiiksek is yiikii ruh sagligi
sorunlari i¢in risk faktdrleridir. Is arkadaslar, aile gibi faktdrlerden aldiklar: SD ile ¢alisanlar

bu risk faktorlerini ortadan kaldirabilmektedirler (De Brier vd., 2020; Alden vd., 2021).

SD bir bireyin diger bireyler, gruplar ve daha genis topluluklarla olan sosyal iliskileri
aracilifiyla ortaya ¢ikan destek onlemleri olarak tanimlanmaktadir. SD’nin 6ne ¢ikan 3
bileseni vardir. Bunlar; Oznel destek, nesnel destek ve destegin kullanimidir. SD’nin zihinsel
ve fiziksel sagligi etkileyebilecegi iki farkli yonii vardir. Birinci yonii; bireylerin
karsilastiklart stres boyutunun dlgiisii fark edilmeksizin tiim bireyler i¢in faydalidir. Ikinci
yonii ise Ozellikle yiiksek ol¢iide stres altindaki bireyler i¢in baskalarinin SD’nin yagam
stresorleri lizerinde iyilestirici bir etkiye sahip olabilecegi bir stres azaltmaya yarayan bir

modeldir (Cohen ve Wills, 1985; Berkman ve Glass, 2000). Son donemde Covid- 19
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salginiyla beraber SD {iizerindeki aragtirmalarin psikolojik sikintilarla ilgili konular {izerine

oldugu sonucuna varilmistir.

Mevcut pandemi siirecinde SD’nin rolii, ruh sagligi giicliikleri ile ilgili psikososyal koruyucu
faktorleri etkilemekte ve desteklemektedir. Bugiine kadar SD genel anlamda iki sekilde
yorumlanmistir. Bunlar algilanan SD ve alinan SD’dir. Algilanan SD’ in nasil oldugunun
oznel degerlendirilmesiyle ilgilidir. Ihtiyag zamanlarinda maddi, psikolojik ve genel
destegin bireylerin arkadaslar1 ve aile liyeleri tarafindan saglanmasini hazir olarak algilarlar.
Alinan destek ise destegin miktar1 ile ilgilenmektedir. Bu iki destek tiirii arasinda iki
nedenden dolay1 bir ayrim bulunmaktadir. Algilanan SD Onlemleri ilk olarak tasarlanir.
Genel kullanilabilirlige iligkin bireysel algilart degerlendirir, destegin yeterliligine ve
kiiresel destegin memnuniyetiyle ilgilenir. Alinan destek ise hedeflerin 6l¢iitleriyle ilgilenir

(Eagle vd., 2019).

SD aglari, bireyin ailesini, arkadaslarini, komsularini ve diger onemli yakin kisileri
icermektedir. SD’nin dort temel yonii vardir. Bunlar; duygusal, degerlendirici, bilgilendirici
ve aragsal yonleridir (Cobb, 1976). Saglik ¢alisanlar1 i¢in SD, mesleki stresi azaltir, yaygin
psikolojik sikintilart ve psikiyatrik sorunlart dnlemektedir. Bu durumlarin yani sira is
arkadasi tarafindan alinan SD sayesinde 0z yeterliligi ve mesleki yeterliligi de 6nemli 6l¢iide
etkiledigi i¢in SD daha fazla dnem kazanmaktadir (Mikkola vd., 2018). Ozellikle olumsuz
SD’inde saglik personelleri arasinda stres ve kaygiyr arttirdigr da ve personeli olumsuz

yonde etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir (Xiao vd., 2019).

SD, saglik ¢alisanlarinin psikolojik sikintilarin1 azaltmak ve olumlu duygularin olugsmasini
tesvik etmek i¢in uygulamaya konulan bir mekanizmadir. Spinale vd., (2008) SD’nin
maneviyatla iligkili oldugu fikrini ortaya atmaktadirlar. Maneviyat, genellikle kisisel
deneyimlerden etkilenen ve dini geleneklere dayanan degerlerle ilgilidir. Baz1 baglamlarda
dini olmayan olgularla da karsilagtirilabilir. Bu fikirden yola c¢ikildiginda pandemi
donemindeki saglik ¢alisanlar1 arasinda maneviyat ortaminin ve kavraminin gelistirilmesi
personelleri fiziksel ve psikolojik sorunlarii hafifletmelerine yardimeci olabilmektedir.
Bunun yan sira ¢alisanlarin; is arkadaslarini, hastalar1 ve hastalarin ailelerinin sosyal agidan

desteklenmesi saglanmaktadir.

Xiao vd., (2020) yilinda yaptig1 ¢alisma sonuglarina gére SD’ in tibbi personele verilen
anksiyete ve stres diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir. Verilen SD’ in uyku kalitesi

tizerinde olumlu ve ya olumsuz bir etkisinin olmadigi ortaya ¢ikmistir (Xiao vd., 2020).
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Kisisel giivenlik endiseleri, aileleri i¢in endiseleri ve hasta 6liimiiyle ilgili endiseler saglik
personellerinde stresi tetikleyen onemli faktorlerdir. Personellere verilecek SD’ler ile de bu

stres faktorleri ortadan kaldirilabilmektedir (Cai vd., 2020).

SD, digerlerinden farkli olarak algilanan veya gercek olarak elde edilen yardimi ifade
etmektedir. Destek duygusal, somut veya bilgilendirici olabilmektedir (Williams vd., 2004).
Saglik profesyonelleri akrabalardan, arkadaslardan, akranlardan ve hatta yoneticilerden SD
alabilmektedirler (Dennis, 2003). SD ile hemsirelerin beden ve ruh saglig1 arasinda iyi bir
iliski olabilecegi desteklenmektedir. Hemsirelerin is arkadaslarindan aldiklar1 SD ne kadar
fazla olursa isten sikilma ve bikma durumu yasama ihtimali azalmaktadir. Hemsirelerin
yorgunluk ve depresyona sahip olma riski yasadigi uyku glgligii seviyesi de
yoneticilerinden aldiklar1 destegin seviyesine gore degismektedir (Jones vd., 2015; Weigl
vd., 2016; Sun vd., 2017).

Bebeklikten yasliliga kadar fiziksel sagligin ve rahatligin en 6nemli belirleyicilerinden bir
tanesi SD’dir. Bireylerin dahil oldugu karmasik ve dinamik siirectir. Sosyal aglar yardimiyla
da bireyler birbirlerine destek saglamakta ve bunu kaynak olarak kullanmaktadirlar. Bu
sosyal aglar iki taraf icinde destek ve yarar saglamakta hatta hayatlarina anlam katmaktadir.
SD genel anlamda iki yapidan olusmaktadir. Bunlar islev ve yapidir. Islev duygusal ve pratik
arz ile ilgilidir. Sosyal iligkilerin yapisi, yani SD ag1 insanlar arasindaki iligkileri ve
organizasyonu ifade etmektedir (Rosa, 2004). SD ag1, resmi politikalardan olusmaktadirlar.
Genel olarak yaslh niifusa yonelik, saglik hizmetleri ve yasal kurumlar da haklar1 saglamak
icin sosyal yardim kuruluslarimi kullanmaktadir. Bu yap1 da aile, toplum, arkadaslar ve

komsular gayri resmi bir ag olarak kabul edilir (Lemes ve Medeiros, 2000).

SD ¢alisanlar i¢in mevcut olan sosyal baglar, sosyal biitiinlesme ve birincil grup iligkilerini
ifade etmektedir. Sozlii ve sozsiiz iletisim yoluyla ve gergek ve ya algilanan fiziksel ve ya
psikososyal kaynak olarak iletilebilirler. SD hakkinda yapilan arastirmalar sonucunda ruh
sagligiyla ve depresyonla iligkili oldugu ortaya ¢ikt1 (Bernburg vd., 2016; McDougall vd.,
2016) . Ancak bu ¢alismalar da cinsiyet faktoriine bakildigi zaman kadin ve erkek doktorlar
arasinda sosyal statii farkliliklar1 oldugunu ve o6zellikle kadin hemsirelerin hastalardan
yeterli diizeyde saygi gormedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sorunu ortadan kaldirmak ig¢in
hemsirelere ve kadin doktorlara depresif yonden SD uygulanmalidir (Song ve Cheng, 2020;
Wang vd., 2020). Niifus kalabalig1 olan iilkelerde diger iilkelere gore galigsanlara saglanan
SD yoniinden diisiikliikler goriilebilir.
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SD, stres altindaki ve zor durumdaki bireylere aileleri ve ¢evrelerindeki arkadaslari
tarafindan saglanan maddi ve manevi desteklerdir (Candan, 2012). SD sistemleri insanlarin
hayatlarin da ve kisiler arasindaki duygusal iliskilerinde onemli bir yere sahiptir. Bireyler
maddi ve ya manevi anlamda yardima ihtiya¢ duyduklarinda bireylere biligsel yardim
saglamaktadir. Bireylerin yasamlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hayatin zorluklariyla
basa ¢ikmay1 saglar. SD bir¢cok anlamda bireylere olumlu katkilarda bulunur (Kiigiikoglu,
2011; Yilmaz, 2012; Erdemoglu, 2016).

SD, duygusal olarak devam eden iliskilerin nitelikleri anlamina gelmektedir. Baska bir yonii
ise SD’nin saglikla olan iliskisi ile ilgilidir. SD’nin saglik {izerinde dolayl: etkileri olabilir.
Ruh sagligindaki olumsuzluklarin bireylerin hayatlarindaki olumsuz etkilerin azaltilmasi,
ruh sagliginin arttirilmast ve stresin azaltilmasi gibi etkileri vardir. Kisisel kontrol, insanlarin
inanclarin1 ifade eder. Bireyler kendi eylemleri aracilifiyla yasam sonuglarini kontrol
edebilmektedir. SD kisisel gelisimi iyilestirilebilir. Kisisel kontrol saglik aligkanliklar1 igin
avantajlhidir (Umberson ve Montez, 2010: 56). Bunun yani sira ruh sagliginda etkisi olan en
biiyiik sikintilardan birkagi stres ve zorluklardir. Bireyler de aldiklari SD’ler sayesinde bu

streslerden ve zorluklardan kurtulabilmektedirler (Goldsmith, 2004: 1).

Bireyler ¢aligma yasami disinda da birgok faaliyette de destege ihtiyac duyarlar. Ornegin
calisanlar farkli bir sehir veya bolgedeki islere yerlestiklerinde SD kaynaklari sekillenmekte
ve ¢esitlenmektedir. SD, sosyal biitlinlesmeyi gelistirmede 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bir
davraniga, bir diislinceye veya bir hisse yonelik geri bildirim olarak da tanimlanmaktadir.
Diger bir tanimi ise yakin sosyal cevre tarafindan ozellikle zorluk ve kaygi iginde

bulundugumuz zamanda saglanan destek olarak da bilinmektedir (Eker ve Arkar, 1995).

SD bir bireyin is ve yasam hayati i¢in biiyiilk 6nem tagimaktadir. Aileler ve cevredeki
insanlar tarafindan saglanan destekler gesitli yardim bigimlerine atifta bulunur (Cullen,
1994). Toplum i¢in hizmet veren hemsirelerde ruh sagligina pek dikkat etmedigi i¢in evlerde
mevcut SD diizeyi yetersizdir (Wang ve Zhang, 2018; Xiao vd., 2019). Ciinkii evden uzakta
yastyorlar ve aileleriyle iletisim kuramiyorlar. Bu durumda da hem aileleri hem de ¢ocuklari

olumsuz etkileniyor.

Hemsirelerde ¢evrelerinden gelen SD’nin yetersiz diizeyde kalmast hemsirelerde merhamet
yorgunlugu olmak iizere birgok faktdre sebep olmaktadir. Ozellikle bekar hemsirelerde bu
durum evli hemsirelere gore daha sik goriilmektedir. Cilinkii evli hemsireler eslerinden veya

cocuklarindan yeterli diizeyde destek gormektedir. Bekar hemsirelerde bu durumu
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diizeltebilmek i¢in ise SD’ler sayesinde arkadaslariyla ve is arkadaslariyla iletisimleri
giiclendirilmelidir. Bu sayede merhamet yorgunlugu sorunu ortadan kaldirilabilmektedir

(Ariapooran, 2014).

SD bagvuran hasta agisindan diisiindiigiimiizde ise tedavi sonrasinda SD’nin saglanmasi
bireyin hastaligini iyilestirmektedir ve bu durumdan dolay1 katlanmak zorunda oldugu
durumsal bozukluklarin da giderilmesinde kolaylik saglamaktadir. Farkli SD tiirlerinin farkli
tiirdeki saglik seviyelerine etkisi olmaktadir. Ozellikle SD sayesinde tedavi sonrasinda

olusabilecek travmatik sorunlarin 6niine gegilmektedir (Ren vd., 1999).

Hastalar acisindan fiziksel bakim, diisinme ve duygusal bakim, egzersiz gibi SD
sistemlerinin  gelistirilmesi hemsirelere karst olan tutumlarini  olumlu anlamda
gelistirmelerini saglayacaktir. Ciinkii hastalar bu destekler sayesinde kendilerini iyi
hissedeceklerdir ve hemsirelere karsi minnettarlik hissedeceklerdir. Bu sistemler sayesinde
kisilerarasi iliskilerde desteklenmis olacaktir ve bireylerin uygun iletisim diizeyleri gelismis

olacaktir (Sirin ve Yurttas, 2015).

2.5. GUVENLIK BILGISI (SAFETY KNOWLEDGE)

Hemsirelerin bilgi diizeyi ve uzmanligi HGyi etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu durumdan dolayr hem akademik olarak hem de diger kosullara uyum
saglamak amaciyla siirekli olarak egitime ihtiyaglar1 vardir (Abbott vd., 2012; Cooper, 2013;
Ginsburg vd., 2013). Birlesik Krallik ve Finlandiya gibi Avrupa iilkeleri HG’yi iyilestirmek
amaciyla cesitli programlar olusturmuslardir. Bu programlarda hemsirelerde egitimin
igerigi, Oncelikleri ve kullandiklar1 aletler konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari
saptanmaya calisilmistir. Uzman bakim konusunda bilgi ve yeterlilikleri belirlenmeye
calisilmistir. Bunlarin elde edilmesi sonucunda ise hemsirelerin HG bilgisini ve
yeterliliklerini yiikseltebilecek akademik diizeyde sunulabilecek egitim stratejileri

belirlenmeye ¢alisilmigtir (MSAH, 2009; Steven vd., 2014).

Kanser hastalarmma tedavi yapildiktan sonra hasta yakinlarina evde hastanin rahatini
saglamalar1 ve hastanin iyilesmesinin hizlanmasi i¢in daha fazla sorumluluk ytliklenmektedir
(Rivera, 2009). Hasta yakinlarindan evde bakimda, hastanin temiz alanda yasamasini
saglamasi, ona uygun yiyecek ve igecek alinmasi ve yemek hazirlanmasi gibi faktorler
beklenmektedir (Tamayo vd., 2010). Bu yiizden hastalarin tedavilerinin daha hizli etkili

olabilmesi igin hasta yakinlarinin gida giivenligi (GG) ve hasta bakimi konusunda bilgiye
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sahip olmalar1 gerekmektedir. Ne yazik ki bu konularda GB’ye sahip bireylerin sayisinin
cok az oldugu tahmin edilmektedir. Hastalar kemoterapi aldiklarinda dikkat edilmesi
gereken onemli faktor GG ve kisisel hijyen bilgisine sahip bakicilarin olmasidir. Yapilan
arastirmalarda kemoterapi alan hastalarin ve ailelerinin artan enfeksiyon riskinin farkinda
olmalarina ragmen riski azaltmak i¢in gerekli olan kontrol dnlemlerini uygulamak ve
azaltma konusunda bilgi eksikliginden dolay1 6nlem alamamaktadirlar (Bagcivan vd., 2015;
Evans ve Redmond, 2017).

Hasta niifus yapisi incelendiginde niifus arasinda genel olarak GG bilgisi diisiik ¢ikmaktadir.
Mevcut kanitlar dogrultusunda kanser hastalarinin uygun GG gergeklestiremeyecegini
goriilmektedir (Medeiros vd., 2004). Hastalar, GG risklerinin arttiginin farkinda olsalar bile,
enfeksiyona karst artan duyarlilik konusundaki farkindaliklarim1  kendileriyle
iliskilendiremediler. Farkindaligi artirarak ve kanser hastalarmmi gida kaynakli hastalik
riskinin artmast konusunda bilgilendirerek riskli davranis ve uygulamalari azaltmak
miimkiindiir. Ancak bu farkindalik i¢in gerekli olan egitimlerini hastalar genellikle almak
istemezler. Egitimleri alan kisilerin ¢cogu da yonergeleri takip edemezler ve Onerileri yerine
getirmekte sorun yasamaktadirlar. Egitim sirasinda hastalarin egitime olan inang ve

tutumlarina bakilmalidir (Medeiros vd., 2008; Evans ve Redmond, 2018).

Gida yoluyla bulasan hastaliklarin sayisindaki artig, tim {ilkeleri GB konusunda
denetimlerin ve uygulamalarin gelistirilmesine yol agmaktadir. Insanlarin beslenme ve GG
konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin yagamlarini olumlu ve biiyiik bir sekilde
etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. GB konusunda egitimler insanlarin bu konuda bilgili olmasina
ve hayat standartlarinin yiikseltilmesine neden olmaktadir (Zare ve Shojaiezadeh, 2001;
Smith, vd., 2014).

Kiiresel olarak etkili bir saglik hizmeti sunumu i¢in saglik personelinin bilgi diizeyi kritik
bir 6neme sahiptir (Pakenham ve Bukachi, 2009). Gelismekte olan birgok iilkede saglik
calisanlarinin saglik miidahale teknikleri hakkinda gerekli olan pratik bilgileri 6grenmek igin
bilgilere ¢ok az erisimleri olmakta veya hi¢ erisimleri olmamaktadir. Ayrica saglik
calisanlar1 ¢alismalarindan elde ettikleri bilgileri optimize etmemekte bu durumda da
uygulama da bilgi bosluklar1 meydana gelmektedir. Yapilan ¢ogu calismanin hedefi de as1
uygulamalar ve etkili hizmet sunumunda calisanlarin bilgi diizeylerini ve teknik becerilerini
gelistirmektir. Yapilan bagka bir ¢alismada da giivenli bagisiklama hizmetlerinin kirsal ve
kentsel alanlarda basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin

yiiksek olmas1 gerekmektedir (Strasser vd., 2016).
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HG yasas1 2004’te yiiriirliige girmistir. O zamandan giiniimiize HG’yi olaylar1 ulusal bir HG
raporlama sistemine bildirildi. Bu raporlama sisteminin amaci HG’yi arttirmak ve
O0grenmenin saglandigi bir saglik kiiltiiriinii desteklemektir. Yapilan hatalar giinliik rutinlere
Ozgiidiir. Bu durumun amaci ise gelecekte benzer durumlardan ka¢inmak i¢in HG olaylar
hakkindaki GB’lerinin kullanilmasini saglamaktir. Hastanelerdeki ve birinci basamak saglik
hizmetlerindeki saglik personelleri, HG konusunda bilgilere hdkim olmak ve hatalar

bildirmek zorundadir (Knudsen vd., 2019).

Personeller olumlu veya olumsuz olarak sahip olduklar1 bilgilere dayali olarak
degerlendirme yaparken, konu ile ilgili tutumlariyla tutarli olarak hareket ederler. Ornegin
koruyucu ekipmanlar ile ilgili glivenlik egitimi almis ¢alisanlar bu ekipmanlarin kazalar1 ve
yaralanmalar1 engelleyebildigini bildikleri i¢in &nlem almis olurlar. Ozellikle koruyucu
ekipman giyme konusunda genel anlamda olumlu bir tutuma sahip olan calisanlar buna
uygun giivenlik anlayis1 sergilerler. Calisanlarin GB’lerinin ne konuda ve nasil yapacaklarini
bildikleri zaman giivenlik davranisi sergileme c¢abasi i¢inde olduklari goriilmektedir.
Kisacas1 isciler belli konular hakkinda is¢i giivenligi bilgisine sahip olduklarinda
olusabilecek olaylara etki edebilmektedirler. Olaylar ile ilgili giivenlik tutumlarini etkilemek

i¢in giivenlik davraniglarini incelemek gerekmektedir (Kao vd., 2019).

Enjeksiyon GB konusunda politika belgeleri ve saglik hizmeti sunucularinin egitiminin
mevcut olmasina ragmen Nijerya’nin bazi bolgelerinde yiiksek enfeksiyon yiikii ve giivenli
olmayan uygulamalar rapor edilmistir (Sowande vd., 2014). Ayrica yapilan diger
calismalarda saglik ¢alisanlarinin yarisinin zayif ve diisiik diizeyde saglik sorunlar1 bilgisine
ve enjeksiyon GB’ye sahip olduklarmi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisanlarinin
kullan1lmis igne ve siringalarin kapaklarini hata yaparak tekrar kapatmalar enjeksiyon GB
konusunda eksikliklerinin olduklarini ortaya koymaktadir. Bu tiir hatalar sonucunda HIV
gibi tehlikeli hastaliklar1 bulunan hastalara vurulan ignenin yanlishkla bagka bir hastaya
uygulanmasi sonucu o hastaya da bu tehlikeli hastalik ge¢mektedir (Gadzama vd., 2013;
Onyemocho ve Anekoson, 2013).

Radyasyon giivenligi konusunda bilgi eksikligi ¢ogu zaman saglik calisanlar1 agisindan
tehlikeli bir durum olmaktadir. Uzun siireli olarak iyonlastirici radyasyona maruz kalan
calisanlarda rahatsizliklar meydana gelmektedir. Riskli durumun olugsmamasi i¢in saglik
calisanlarinin iyonlastirici radyasyonun olumsuz etkileri hakkinda bilgiye ve giivenlik
yontemlerine bagli olmalar1 gerekmektedir. Sorumlu yoneticilerde ¢alisanlari diizenli olarak

testlerden gecirmeli ve gerekli ekipmanlari onlara sunmalidir (Heydarheydari vd., 2016;

23



Shafiee vd., 2016). Saglik g¢alisanlar1 6zellikle radyasyondan korunma konusunda bilgili
olmalidir. Kendilerini, hastalarini ve diger bireyleri korumak i¢in prosediirlere uygun olarak
hareket etmelidir. Yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan bulgular saglik calisanlarinin biiyiik
¢ogunlugunun radyasyon bilgisi konusunda eksik oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Abdellah vd.,
2015).

Radyasyon GB ve kiiltiirii, radyoloji birimi uzmanlarindan diger bolim uzmanlarina
yayilmaktadir (Lee vd., 2004). Radyoloji toplulugu uzun siiredir radyoloji alaninda gerekli
bir tip fakiiltesi miifredatin1 savunmakta ve yol gosterici olarak gérmektedir. Personellerin
tedavi sirasinda radyasyona maruz kalmamasini saglama konusunda egitimi igermesini
amaglamaktadir. Standart temel radyasyon giivenligi tiim asistanlar, 6zellikle de radyoloji
dis1 asistanlar i¢in koruma miifredati niteligindedir, bu konudaki bilgi a¢igin1 azaltabilir.
Floroskopi kullanan tiim doktorlar i¢in sertifika programlari girisimsel hekim bilgisini ve

giivenligini artiracaktir (Balter ve Miller, 2007; Miller, 2009).

Gana da yapilan ¢alismalarda segilen otellerdeki gida hijyeni, gida ireticilerinin bilgi, tutum
ve davraniglar incelenmistir. Son zamanlarda GG ve gidayla ilgili bilgi ve tutumlar 6n
planda tutulmaya baslamistir. GG konusunda egitimler verilmeye baglanmigtir. Ciinkii bu
tiir egitimler GG etkilesimlerinin anlasilmasi i¢in fayda saglamaktadir (Boateng, 2014;

Kunadu vd., 2016).

Yapilan caligmalarda daha ¢cok hemsirelerin HG konusunda bilgi ve yeterlilikleri tizerinde
durulmaktadir. Hatta bu konuda sorumlu olan yoneticilerin ihtiyag duyulan HG bilgisi
diizeyinin genisligini 6lgebilmek i¢in klinik uygulama ortamlarinda hemsireleri test etmeli
ve aktif olarak kullanmalidir. Bu sayede hem teorik olarak 6grenmis oldugu bilgilerin
diizeyini gormiis oluruz hem de klinik ortamda bunu uygulatarak kalic1 hale gelmesini

saglamis oluruz (Killam vd., 2012; Killam vd., 2013).

Saglik kurumlarinda ilaglarin raporlanmasi ile ilgili GB’si 6nemli konudur. Olumsuz ilag
reaksiyonlarinin spontan raporlanmasi ve en Onemli ilaglarla ilgili farmakojivilans
bilgilerinin dogru yapilmasinin yolu piyasaya siiriilmeden 6nce yapilan klinik caligmalarla
elde edilen bilgilerin incelenmesi ve raporlanmasidir. Spontane raporlama sistemleri
kurulmus olmasina ragmen bircok iilkede diizenleyici otoriteler tarafindan tesvik etmek igin
hatta zorunlu kilmak i¢in saglik kurumlar1 profesyonelleri tarafindan raporlama sistemleri

kullanilmaktadir (Aagaard vd., 2012; Avong vd., 2018).
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Egitim, herhangi bir uygulama stratejisinin gerekli bir bilesenidir ve profesyonel
davraniglarda degisikliklere yol agar. Personellere verdigimiz GB’si egitimleri sayesinde
personel hem hasta bakimi sirasinda hasta i¢in gerekli olabilecek dnlemleri alabilir. Hem de
bakim sirasinda kendi giivenligi igin gerekli 6nlemleri uygulayabilir (Grol and Grimshaw,
2003).

Sani ve Siow, (2014) yilinda yapilan ¢alismaya gore isletmelerde ve kurumlarda yasanan
GB’si konusundaki sikintilardan bir tanesi de GG konusunda yasanmaktadir. Gida tedarik
zincirinde bulunan saticilar besinlerin kontiminasyonun da biiyiik paya sahiptirler. Bu
soruna yol agan sebepler arasinda gida kalite diizenleme standartlari, sthhi ve hijyenik ortam

konusu gibi GG konusunda bilgi diizeyinin eksik olmasi da 6ngoriilmektedir.

Hemsirelerde GB’si egitiminde Onemli olan faktor klinik ortamdir. Klinik egitim
hemsirelerin konu hakkindaki bilgilerini, elestirel diisinme ve problem ¢ézme gibi
ozelliklerini gelistirmeleri ve gercek hayata aktarmalarini saglar. Bunlara ek olarak yeni
ozellikler kazanmalarin1 saglar. HG konusu son zamanlarda hemsirelik uygulamalarinda
tizerinde durulan bir konu olmaya baslamistir. HG iizerindeki riskleri azaltmak igin
hemsgirelere simiilasyon egitimleri de verilmektedir (Midik ve Kartal, 2010; Dikmen ve Usta,
2013).

2.6. GUVENLIK MOTiVASYONU (SAFETY MOTIVATION)

Saglik ¢alisanlar1 bakimin kalitesini, verimliligini veya giivenligini iyilestirmeyi amaglayan
teknolojik ve tibbi yeniliklerle siirekli kars1 karsiya kalmaktadir (Greenhalgh vd., 2009;
Kanfer vd., 2017). Bu yeniliklerin uygulanmasi i¢in katki da bulunan faktérlerin yani sira
personelinde bu siirece katilimi gerekli olmaktadir (Cresswell ve Sheikh, 2013; Tubaishat,
2018). Saglik ¢alisanlar agisindan yeniliklerin sonuglarina bakildiginda is motivasyonu, is
ozellikleri, performans ve refah konularindaki bilgi eksiklikleri sorunlar meydana
getirmektedir (Gagne ve Deci, 2003; Broeck vd., 2016). Daha 6zel agidan inceledigimizde
saglik caliganlar arasindaki bireysel GM bigimleri daha yiiksek bakim giivenligi ve daha az
seviyede calisan tilkenmisligine sahip olunmasina yol agmaktadir. Bu durumda kurum ig¢in
de yiiksek c¢alisan performansinin olugsmasini saglamaktadir (Heijden, vd., 2020; Veenstra
vd., 2022). Ayrica saglik galisanlarinin GM ve ¢alisma Ozellikleri olumlu ve olumsuz

proaktif olarak 6grenme ve karmasik saglik bakimi ortaminda siirekli kalite, iyilestirme ve

25



kurumsal 6grenme icin 6nemli olan HG’ye yonelik tehditleri ve riskleri 6nleme konusunda

calisanlari sesi olmustur (Okuyama vd., 2014; Braithwaite vd., 2020).

Giivenlik liderligi ti¢ faktorden olusmaktadir. Lu ve Yang, (2010) yilinda yaptig1 ¢alismada
giivenlik liderligini GM, politika ve endise olmak iizere {i¢ boyutta incelemistir. Liderler GM
konusunda, giivenlikle ilgilenme, ¢alisanlara saygi duyma, onlara giiven duygusu asilama ve
onlar1 6nemseme gorevlerini listlenmektedir. Bunlarin yani sira ¢aliganlarin ihtiyaglarini
anlama, sorunlar1 anlama ve giivenlikle ilgili yeterli kaynaklarin saglanmasini
amaclamaktadir. GM ve kontrolii, islemsel liderlik kavramiyla iligki icerisindedir. GM baska
bir deyimle, liderlerin ¢alisanlar tesvik etmek ve giivenlik davranisini saglamak igin
motivasyon ve 0dil sistemi kurmasidir. Gilivenlik kontroli, kurumsal gilivenlik
performansin1 saglayan liderlere atifta bulunur. Giivenlik diizenlemeleri ve davranig
normlar1 belirleyerek, calisan giivenligini izleyerek ¢alisan davraniglarini ve sapkin
davraniglar1 diizeltmek icin otoriteyi kullanmay1 amaglamaktadir (Wu, 2008; Lu ve Yang,
2010).

Psikolojik bir siire¢ olarak yonlendiren enerji veren ve siirdiiren eylem, GM’nin belirleyici
bir kilit noktasidir (Conchie, 2013; Xiao vd., 2020). Saglik hizmeti de dahil ¢esitli baglamlar
da giivenlik davranisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultu da giivenlik sesi
davraniginin muhtemelen bireyin igsellestirilmesi GM seviyesinden etkilenmesi gerekir.
Yapilan calismalarda da bir giivenlik hedefi i¢in ¢aba gdsterme motivasyonu, giivenlik sesini
tesvik etmektedir (Neal ve Griffin, 2006; Curcuruto vd., 2020). GM’nin, giivenlik sesi
tizerindeki etkisini psikolojik gilivenlik davraniglari arttirmaktadir. Ciinkii glivenlik duygusu,
giivenlige deger verenlerin endiselerini ve 6nerilerini dile getirmelerini ister. Buna karsilik
calisanlar caligma ortamlarindan sesini ylikseltmeleri konusunda kendilerini giivensiz
hissetmektedir. Bu da oOnerilerini ve endiselerini dile getirmeleri konusunda sikinti

yasamalarina sebep olmaktadir (Traylor vd., 2020).

Calisanlarin giivenlik davraniglarinin motivasyonu, GM’nin temel tas1 olarak goriilmektedir.
GM, giivenlik davraniglarini gostermek i¢in ¢alisanlarin islerini glivenli bir sekilde yapma
istegi yani bireysel motivasyonu gelistirme olarak tanimlanmaktadir (Neal ve Griffin, 2002).
Kontrollii GM ise giivenlik motivasyonlarini otonom giivenlik olarak nitelendirmektedir.
Otonom giivenlik motivasyonlari bireyseldir. Goniillii olarak veya kendi inang ve ilgilerine
gore belirli davraniglarda bulunabilmektedirler. Kontrollii giivenlik sistemleri, baski
yapilmaksizin bireylerin i¢sel veya digsal nedenlerden dolayr belirli davraniglarda

bulunmalarini saglamaktadir (Ryan ve Deci, 2000).
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Psikolojik giivenligin ¢alisanlarin GM’yi arttiracagi 6ngoriillmektedir. Calisanlarin pozitif
giivenlik performansina egilimli olmasin1 saglamaktadir. Giivenligi saglama performansi
giivenlikle ilgili yeni fikir iiretme istekliligi ve yetenegi ile ilgilenmektedir. Verilen
talimatlara uyulmamasi, egitim kurallarinin ihlal edilmesi, hazirlik yapilmamasi gibi
giivenlik ihlalleri ugus veya kasitli olarak giivenlik komutlarini gérmezden gelme, kasitl bir
davranig seklidir. GM’nin saglanmasi da giivenlik kurallarini ve diizenlemelerini kasten goz
ardi eden giivenli olmayan davranig sergilenmesini Onlemektedir. Bazi caligmalar da
GM’nin bu tiir iligskilerde arabuluculuk iliskisini incelemektedir (Chen vd., 2017; Barak ve
Dahooei, 2018).

Calisanlarin giivenli ¢alisma uygulamalariyla ilgili giivenlik faaliyetlerine uyma ve bunlara
katilma istegine GM denilmektedir. GM endiistriyel ve organizasyonel baglamda GU’nun
ve GK’nin belirleyicisi durumundadir (Griffin ve Curcuruto, 2016). GM, uyum ve katilim
yontemiyle ortam giivenligi iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Is yogunlugunun Gi
tizerinde dogrudan olumsuz bir etkisi olmasina ragmen GM fizerine dogrudan bir etkisi
yoktur. Is yiikiiniin ve zamanm isin yogunlastirilmasi iizerindeki baskisi, ¢alisanlarmn isi
yapma lizerindeki motivasyonlarinin azalmasina sebep oluyor. Bunun yani sira ¢alisanlarin
yaptiklar1 isin tehlikesini ve gilivenligini aksatmalarina sebep olmaktadir. Ancak bu
kavramim amaci ¢alisanlarin GU’ya ve katilimina 6nem vermelerini saglamaktir. Bunun
icinde calisanlar1 isi yaparken hem giivenlige Onem vermeleri saglayacak hem de
motivasyonlarini yiikseltecek yontemler belirlenmelidir (Griffin ve Neal, 2000; Neal vd.,
2000; Braunger vd., 2015).

Edimsel teori orgiitlerde GM arastirmalarina iliskin 6nemli davramigsal bakis agisidir.
Davranislar ve bu davraniglarin nihai sonuglari icin emniyet performansina yonelik
davramiglarin odak noktasi giivenlik performansinin dogasidir. Is giivenligi baglaminda
edimsel teoriye gore giivenli bir davranis gergeklestikten sonra sonug olarak iyi seyler ortaya
cikar. Emniyetle ilgili davraniglarin sonuglari iki tiir yolla ortaya ¢ikar. Birincisi dogal yolla
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar tiretim hizi, i arkadasi tepkileri ve giivenlik ekipmani kullanimi
rahathi1 gibi faktdrlerdir. Ikincisi ise yonetim tarafindan gergeklestirilen etkenler sayesinde
ortaya ¢ikmaktadir. YOnetimin sistematik olarak yaptig1 girisimler bunlar tetiklemektedir.
Giivenlik davranisinin benimsenmesi i¢in ¢alisanlara parasal ddiiller ve ya tebrik ve 6vgii
gibi parasal olmayan 6diiller verir. Kuruluslar bu yolla giivenli olmayan davraniglar1 azaltir

ve tiretime katkida bulunan giivenlik davraniglari arttirmaktadir (Skinner, 1935).
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Yapilan literatiir taramalarinin ¢ogunda emniyet performansi davraniglariyla ilgili GM’nin
nasil oldugu hakkinda agiklamalara varilamamistir. Sadece Oonleme calismasinda emniyet
motivasyonu ile gilivenlik davraniglar1 arasinda birlestirici bir rol oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Yiiksek motivasyon diizeyine sahip c¢alisanlarin yiiksek 6nleme yonelimleri

nedeniyle glivenlik davranislarina uymalarinda bir sikint1 olmadig1 ortaya ¢ikmigtir (Wallace
ve Chen 2006).

Zohar, (2000) yaptig1 ¢alisma da calisanlara istenen roller hakkinda bilgi verdigi i¢in GI’nin
GMyi etkiledigini savundu. Birbirleriyle iligkili beklentileri olduklarini da belirtmis oldu.
Giivenli ve giivensiz davranislarinin denetlenmesini saglar. Olumlu bir GI’de yéneticilerin
calisanlarin refahi i¢in endiselenmesi ¢alisanlara gizli bir yiikiimliiliik olusturabilir. Bu
yikiimliiliigii hafifletmek i¢inse giivenlik faaliyetleri yapar. Bu arglimanlar sonucunda,
olumlu bir GI'ye sahip ortamda ¢alisan bireyler, olumsuz GI’ye sahip ortamda ¢alisan
bireylere gore daha fazla giivenlik faaliyetlerinde bulunurlar. GI’de ¢alisan bireyler giivenlik
faaliyetleri i¢in daha fazla motive edilmelidirler. Motive edilmis calisanlarin giivenlik

faaliyetlerinde bulunma olasiliklari ¢ok yiiksektir (Hofmann ve Morgeson, 1999).

Ortaya atilan bir ¢alisma da GM’nin giivenlik uyumu tizerinde gecikmeli bir etkiye sahip
oldugu bulundu. Emniyet motivasyonunun uyumlulugun yan sira giivenlik davranislariyla
da pozitif bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur (Probst ve Brubaker, 2001). Isyerlerinde
olumlu ve destekleyici bir giivenlik ortaminin bulunmasi, ¢aliganlari daha ¢ok faydali
giivenlik davraniglarina katilmaya motive etmektedir. Calisanlar kurallarin koyulmasinda
daha etkili olmali ve motive edilmelidir. Calisanlar yoneticilerinin giivenli bir c¢alisma
ortamini desteklediklerini fark ettiklerinde daha yiiksek seviye de giivenlik davranislari
sergilemektedirler (Christian vd., 2009).

Calisanlar, GI algisma bagh giivenli bir calisma ortaminda bulunduklarini algilarlarsa
giivenlikle ilgili davranislar sergilemeye motive olmaktadirlar (Kim vd., 2021). Calisma
motivasyonunun 6n plana ¢ikan ilk hedefi giivenlik ilkelerini ve prosediirlerini kullanarak
calisma ortaminda gerceklesebilecek kaza veya yaralanmalar1 onlemektir. Calisanlarin
giivenlik ilkelerine ve prosediirlerine bagliligini da etkilemektedir. Bu sekilde sadece ¢alisan

bireylerin giivenliginin yani sira rgiitiin giivenligini de saglamaktadir (Ying vd., 2012).
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2.7. HIZLI iS YAPMA BASKISI (FAST JOB PRESSURE)

Saglik kurumlarinda baski iki tiirde olmaktadir. Zaman baskis1 ve ig yiikii baskisi bu
tiirlerdir. Zaman baskisi, bireyin gorevini yerine getirirken ve ya bir isi yaparken yeterli
zamaninin olmadigini algilama derecesidir. Kisa zaman araliginda g¢alisanlardan isin daha
fazla hizli olmasini istemektedir (Baer ve Oldham, 2006). Kinicki ve Vecchio, (1994) yaptigi
calismaya gore zaman baskisini belirli gorevleri yerine getirmek icin yetersiz zaman
acisindan degerlendirir. Zaman baskist ¢ok sayida arastirmada durumlar ve denetim
acisindan da incelendiginde 06zellikle karar verme asamasinda stres kaynagi olarak
bilinmektedir. Asir1 is yiikii baskisi, bireyin c¢ok fazla gorev veya aktivite oldugu
duygusunun olmasi olarak tanimlanir. Mevcut zamanla, yetenekleriyle ve diger
kisitlamalarla ilgili olarak onlardan beklenenler artmakta ve iizerlerindeki is baskis1 diizeyi
degismektedir. Diger bir tanima gdre ise insanlar is ve zaman arasinda tutarsizlik buldugunda

asiri is yuki olusmaktadir (Yongkang vd., 2014).

Saglik hizmeti saglayicilari, hasta bakimi sirasinda harcadiklar1 zaman ve para miktarini
azaltmak i¢in artan baskilarla kars1i karsiya kalmaktadir. Birincil ve ayakta tedavi
ortamlarinda, bekleme siireleri yogunluk hakkindaki artan is yiikleri artan endiselere yol
acmaktadir. Calisan personellerde yiiksek baski olusturan is arkadasi gruplari personelin
calismak i¢in harcadigi zamani kismasina neden olmaktadir (IOM, 2006; Hoot ve Aronsky
2008; Pines vd., 2011; Lazris vd., 2018).

HG agisindan biiyiikk miktarda kaynak kullanimi nedeniyle, saglik kuruluslari hizmetleri
tyilestirirken maliyetleri, bekleme siirelerini ve hatalar1 azaltmak i¢in personellere iiretim

konusunda baskilar yapmaktadir (Aherne ve Whelton, 2010, Waring ve Bishop, 2010).

Covid 19’un yayiliminin artmasiyla ¢alisma rutinlerini orta ve yiiksek diizeyde etkiledigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu rutinlerin degismesinin dnemli sebepleri ise KKE’nin uzun siireli
kullanimi, artan ¢aligma gerilimi, is dis1 zamanlarda eglenme aktiviteleri gelistirememe ve
artan ¢aligma basinci olarak goriilmektedir. Covid 19 yayilimi ayrica tiim saglhigi onemli
Olciide etkilemektedir. Hatta saglik bakim sistemi ve saglik profesyonellerinin calisma
hayat1 bozulmaya baslamistir. Calisma hayatinin bozulmasinin sebebi ise normal rutini
onemli 6l¢iide degistiren yeni politikalarin ve siireglerin gelismekte olmasidir. Calisanlarin
tizerinde kurulan kat1 ve mekanik calisma baskis1 prosediirleri de durumu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu tiir olumsuz etkilerden kurtulmak ve calisanlarin tlizerindeki calisma

baskisini azaltmak i¢in is ve yasam dengesini tesvik eden politikalar gelistirilmelidir.
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Calisanlarin aileleriyle aktiviteler yapabilmesi i¢in bos zamanlar olusturmak calisanlara SD
saglanmasini saglar ve ruh sagliklari i¢in koruyucu bir faktér olmaktadir (Adriaenssens vd.,
2015; Yester, 2019).

Covid- 19 pandemisi ¢ok sayida vaka ve Oliim sonucu vermesinden dolayr saglik
calisanlarinin artan psikolojik ve iiretim baskisina maruz kalmalarina sebep olmaktadir
(Chinese National Healthcare Center, 2020). Ozellikle Cin de askeri hastanelerde galisan
saglik personellerinde hastalarin konsantrasyonu, askeri disiplinin gereklilikleri ve yiiksek
yogunluklu ¢alisma faktorleri artan baskilara sebep olmaktadir. Bu durumda c¢alisanlarin ruh
sagliklar etkilenmekte bunun iginde ruh sagligina 6zel 6nem verilmelidir (Xiao Pan vd.,
2020). Depresyon, yaygin anksiyete ve somatik semptomlar, saglik personeli ve stres

altindaki hastalar arasinda yaygin goriilen semptomlardir (Léwe vd., 2008).

COVID-19 pandemisi kisa bir siire igerisinde 200 den fazla iilkeye ve bolgeye yayilmustir.
Ozellikle bu pandeminin yayilmasiyla birlikte saglik c¢alisanlari hayat kurtarmak ve
hastaligin yayilmasint Onlemek i¢in daha yogun ¢alismakta ve kendilerini riske
atmaktadirlar. Kendilerini gelistirebilecek deneyimler kazanmalarina ragmen tizerlerindeki
UB’si daha fazla artmaktadir. Bu durumdan psikolojik durumlari da bozulmaya
baslamaktadir. Cogu zamanda imkansiz kararlar vermek zorunda kaldiklar1 i¢in psikolojik
bask1 yasamaktadirlar. Yasadiklar1 bu psikolojik baski ise personellerde moral olarak ¢okiise
ve tiikenmislige sebep olmaktadir. Ozellikle bu tiikenmislik sorununu ortadan kaldirmak ve
personellere salgin sirasinda psikolojik yardim saglamak i¢in Diinya Saglik Orgiitii( WHO)
onermelerde bulunmaktadir. Diger bir ¢alismada ise COVID-19’ un saglik profesyonellerini
etkilemesi kesin sonug olarak goriilmektedir. Ciinkii ¢alisanlar cogu zaman hayati kararlar
almak zorunda kalmakta ve asir1 baskilar altinda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu kararlar
daha ¢ok yetersiz kaynaklarm esit olarak dagitilmasi olarak bilinmektedir. Ozellikle agir
hastalara bakim saglamak i¢in yeterli diizeyde kaynaga sahip degiliz. Bu kararlarin alinmas1

personellerde ahlaki yaralanmalari ve zihinsel saglik sorunlarini meydana getirmektedir
(Greenberg vd., 2020).

Cinli hastane ¢alisanlar1 ve hemsireler iizerinde is baskis1 ve stresi ile ilgili bir ¢alisma
yapilmistir. Personeller de yoganin, is baskisini, is stresini ve uygulanan hizmetin kalitesini
stresini azaltacagi sonucuna varilmistir. Hemsireler iizerinde yapilan arastirma sonuglarina

gore ise yoganin personeller lizerindeki is baskisini azalttigi goriilmektedir (Shankarapillai
vd., 2012).

30



UB’si ve giivenlik davranisini inceleyen ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak calismalara
baktigimizda giivenlik davraniglari ile is baskis1 tizerindeki etkisi incelediginde bir bosluk
veya eksiklik oldugu goriilmektedir. Genis anlamda YGT ve UB’si arasindaki iliskiyi
inceledigimizde giivenlik davraniginin etkili oldugu goriilmektedir. YGT nin onceligi de is
baskis1 ve giivenlik davraniglar1 arasindaki iliskiyi yumusatmaktadir (Drach ve Somech,
2010).

Saglik kurumlarinda bakim ortaminin ve calisanlarin stresli olmasinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenlerden en ¢ok 6n plana ¢ikami ise ydnetimin calisanlara UB’si
yapmasidir. ABD’nin is modeline gore ¢iktiyr arttirmak i¢in saglik hizmetleri iizerinde
yiiksek diizeyde bir baski olmaktadir. Saglik kuruluslarinda gelir 6n planda olmaktadir.
Geliri artmasi i¢in ise iglem gdrmiis hasta sayisinin artmasi gerekmektedir. Kisa poliklinik
randevulari, hastanede yatis siiresinin azaltilmak istenmesi yapiy1 ve diizeni karmasik bir
hale getirmektedir. Bunlarin yani sira prosediirlerdeki degisimler ve tehlikeler de ¢alisanlarin
iizerinde UB’si olusturmaktadir. Calisanlarin konfor kavrami yok olmaya basliyor ve ¢ogu
zaman yeterlilik kavrami da ortadan kalkmaya baslamaktadir. Bu da personelin
performansini asagiya dogru ¢ekmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in personelin

konforu da diistiniilmeli, rahat ve insalcil bir ¢alisma ortami olusturulmalidir (Leape vd.,
2012).

UB’si bireysel performanslarda ve giivenlik performansi kapsaminda programlamay: ve
kaliteyi anlamada 6nemli bir role sahiptir. Olusan baski altinda, yonetim 6nceligi glivenlige
vermemektedir. Amag¢ daha fazla ¢ikti almak veya verimliligi arttirmaktir. Zamanlama ve
kalite gibi diger proje unsurlartyla ¢eliskileri vardir, kazalar1 6nlemek ve iyilestirmek icin

anlasilmasi gerekmektedir (Nepal vd., 2006; Leveson, 2012).

Mearns vd., (2001) yaptig1 ¢alismalar sonucu buldugu bulgulara gore petrol iscilerinin
calistig1 bir sektorde giivenli olmayan davranislarin olugsmasina sebep olan faktorlerin en
basinda calisanlara uygulanan daha fazla is yapmasi konusunda baski yapilmasi sebep
olmaktadir. Calismanin bulgular1 Clarke’in (2006a) ¢alisanlarin lizerine uygulanan is baskisi
algisinin kazalarin olugmasi ve 6nlenmesi iizerinde dogrudan etkili oldugu diislincesini de
kanitlamaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonuca gore kuruluslarin ve hastanelerin
yonetimlerinin glivenlik davranislarin1 daha iist diizeye cikarabilmeleri i¢in g¢alisanlar
arasinda baskiy1 sinirlayan bir ¢alisma ortami veya kiiltiirii olusturacak prosediirler ve

politikalar gelistirilmeli ve uygulamaya gegcirilmelidir (Mearns vd., 2001; Clarke, 2006a).
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Saglk kurumlarinda son zamanlarinda UB’si konusunda sorunlar yasanmaya baslamistir.
Bu kavramdaki degismeler calisanlar agisindan stres kaynagi olusturmaktadir. Ozelikle
calisanlar mesleklerinde en 1yi olma arzusu yiiziinden kariyer pesinde kosmaktadirlar. Bu
durum iginde yiiksek ¢aba harcarlar. Bu durumdan dolayi ise ¢alisanlar iizerlerinde iiretim
konusunda stirekli psikolojik ve fiziksel bask1 varmig gibi hissetmektedirler. Bu baskiya etki
eden etkenler gecmise gore daha da artmis durumdadir. Hasta profilinde yasanan degisimler,
vaka tiiriindeki degisiklikler sayesinde olusan karmasik ortam ve teknolojide ki yasanan
yenilikler etki eden faktdrler arasindadir. Uretim basinci hastalarda harcanan anlamli
zamanin miktarini azalmaktadir ve HG’yi tehlikeye atma potansiyeline sahiptir (Gaba vd.,
1994; West vd., 2011).

2.8. GUVENLIK UYUMLULUGU (SAFETY COMPLIANCE)

Bir Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesinin (CGKL) cerrahi hasta sonuclariyla ilgili
basarisizligi glivenlik uyumu (GU) ile iliskilendirilir. Stratejisindeki hatalar, listedeki 6geler
arasindaki satin alma eksikligi ve cerrahi personel arasindaki etkisiz dagitimla ilgilidir.
Teknolojideki 1iyilestirmelerin, uyumlulugu iist diizeye ¢ikarmada bir ¢oziim olarak
goriilmektedir. Diinya saglik orgiitii de yaptigi agiklamalarla bunu nihai bir hedef olarak
gostermektedir. Diinya saglik orgiitii cerrahi giivenlik kontrol listesini bir {iniversite de
uyguladi ancak bekledigi diizeyde bir basar1 oraniyla karsilasamadi. Bu ¢alismanin amaci
cerrahi giivenlik kontrol listesinin elektronik saglik kayitlart ve HG tiizerindeki etkisini ve

uyumlulugunu gormekti (Reames vd., 2015;150:208-15).

Covid -19 kamu giivenligi agisindan biiyiik bir risk kaynagi olarak goriilmektedir. Kamu
giivenligi uyumlulugu (KGU) davranislarinin amaci ise halki potansiyel olarak zararli etkiye
sahip sagliktan korumak ve halki tehdit eden genel riskleri ortadan kaldirmaktir. KGU
davraniglar1 hedef gruplar agisindan GU daha genistir. Clinkii KGU ne olursa olsun halkla
ilgili glivenlik gorevleriyle ilgilenir. Halkin riskli durumlar karsisinda uygulamalar1 gereken

tutum ve davraniglart belirler ve uygulamalarini saglar (Van Bavel vd., 2020).

Giivenlik standartlari, giivenlige uygunluk i¢in gereken belirli kriterleri belirtmektedir. Bu
kriterler, yiiriitiilecek faaliyetleri, verileri yoOnetmeyi, yerine getirilmesi gereken
gereksinimleri ve unsurlarin ne zaman dikkate alinmasi gerektigi hakkinda bilgi
vermektedir. Kriterlerden uyuma ihtiya¢ gilivenlik olarak adlandirilmaktadir. Kurum

yoneticileri isleyisin diizenli olmas1 i¢in GU ihtiyaglarinin karsilandigini gostermelidir.
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Ancak ihtiyaclar1 ve gereksinimleri anlamak ve faaliyetleri, ek bilgi unsurlarini diizenli
olarak takip etmek zordur (De la Vara vd., 2016). Kurumlarda uyumluluk ve
sertifikalandirma i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesi Onemlidir. Hatta ydneticilerin
modelleme yaklasimiyla GU ihtiyaglarin1 anlamalar1 kolay bir hale gelmektedir (Heeager ve
Nielsen, 2018; M.Garcia vd., 2019).

Kurumsal GU, giivenlik liderleri ve kuruluslar tarafindan ¢ikarilan yasal ve ya diizenleyici
giivenlik gereksinimlerini karsilamak ve digerlerinin izlemesi i¢in uygulamalar ve
prosediirler olusturur. Kurumsal GU bir nevi bireysel GU iizerine kurulmustur. Bu durumdan
dolay1 uyum sadece bireylerin bilgisine, anlayisina ve basarisina bagl degildir. Bunlarin
yani1 sira bireylerin ve kurumun motivasyonuna da baghdir (Tyler, 2011; Gray ve Silbey,

2011).

Saglik kurumlarinda saglik hizmeti sunumu 6ncesi ve sonrasi enfeksiyonun diger bireylere
ve aileye yayilmasini 6nlemek i¢cin KKE‘lere erisim kolaylig1 saglanmalidir. Bu sayede hasta
yakinlarinin endiseleri de giderilmis olur. Saglik kurumu liderleri ve yoneticileri testlerle is
sagligina hizli erisim saglamali hatta gerekirse enfeksiyonun evde yayilmasini 6nlemek i¢in
KKE saglamalidir. Saglik kurumlari yoneticileri ekip ¢aligmasini tesvik etmeye calisirken
kritik bir bilgi taban1 olusturmak icin egitime erisim saglamalidir. Dayanisma ve iletisime
de oncelik vermelidir. Saglik hizmetleri faaliyetlerini ortaya ¢ikarirken benzeri goriilmemis
zorluklarla karsilastiklarinda bireyleri tek basina hareket etmeye degil, ekibine glivenmeye

ve ekip olarak ¢aligmaya tesvik etmektedir (Critical Care Nurses, 2020; Shanafelt vd., 2020).

Cogu zaman sartlar normal olsa bile saglik kurumlarinda ¢aligmanin duygusal olarak sikintili
oldugu savunulmaktadir. Son zamanlarda o6zellikle Covid-19 viriisiiniin yayilmasinin
baslamasiyla birlikte normal sartlar kavrami ortadan kalkmaya baslamistir (Creating a Safe
Space, 2020). Covid- 19’un gelisiyle birlikte saglik ¢alisanlari, stirekli KKE kullanimi olan,
kanita dayali tedavisi olmayan oliimciil bir viriisle kars1 karsiya gelmistir ve ¢alisanlarin
duygusal sikint1 yasamasina neden olmaktadir. Ancak bu viriis salgini kaynaklarin biiyiik
Ol¢iide arttirtlmasina 6ncii olmustur (Lai vd., 2019; Santarone vd., 2020). KKE olmadan
saglik calisanlarinin yasadigi en biiylik tehlike ve korku kendilerinin hastalanip viriisii
hastalarma ve ailelerine yayma riskinin olmasidir. Bundan dolay1 personeller GU
prosediirlerine dikkat etmekte ve kendilerini ev yasamlarinda bile izole etmektedirler

(Galvin, 2020).
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Giivenlik ortam1 ve 6zellikle GU’ya iliskin dokiimanlar, GI*nin iki boyutudur ve aralarindaki
iliskiye bakilarak incelenebilmektedir. Yoneticiler tarafindan giivenlige yiiksek baglilik
uyumu, ¢alisanlar1 glivenlik hedefleri dogrultusunda hareket etmeye, hedeflere ulagsmak igin
yardim etmeye ve sorumluluk alma konusunda zorunluluklara sebep olmaktadir. YGT’ ye
gore uyumsuz davraniglarda bulunmamalart i¢in organizasyonlarda odiiller ve cezalar
bulunmalidir. Cilinkii giivenlik prosediirlerine uyumluluk kurumlar ve organizasyonlar i¢in
faydalidir. Bu uyumlu davranma algilari, ¢alisanlar1 yiiksek bir yere yerlesmek i¢cin motive
edici olmalidir. Calisanlar giivenlik prosediirlerine uyarken gilivenlik vurgusu, giivenlik
hedeflerine ulagsmaya yonelik cabalarini yoneticiler tarafindan yonlendirildigi gibi olmalidir

(Hu vd., 2018).

Hastanelerdeki giivenlik sorunlarina yol acan nedenlerden birisi de personelin el hijyeni
giivenligi kurallarina uyum saglayamamasidir. Yapilan ¢calismalar sonucunda hastanelerdeki
el hijyeni uyum oran1 %30 ile %70 oranlar1 arasinda degisim gostermektedir. Ancak bu
oranlar diisiik olarak gosterilmektedir. Sadece sinirli sayida kurum el hijyeni konusunda
yiiksek uyumluluk oranlarina zaman iginde sahip olmustur (Naikoba ve Hayward, 2001;
Doron vd., 2011; Chassin, 2013).

GU cekirdek anlamina gelir. Bireylerin isyerini siirdiirmek ic¢in gerceklestirmesi gereken
faaliyetlerdir. Bu davraniglar, standart calisma prosediirlerine bagli kalmay1 ve KKE
kullanmay1 igerir (Borman ve Motovidlo, 1993). Bagka bir tanimlama da ise GU kisaca
yerlesik giivenlik prosediirlerine davranigsal olarak bagliligi ifade etmektedir. Bunlar
bireylerin davraniglarini siirdiirebilmesi igin gerceklestirmesi gereken temel giivenlik

faaliyetleridir (Vinodkumar ve Bhasi, 2010).

GU’da 6nemli yonlerden bir tanesi de KKE kullanimidir. Yoneticiler ¢alisanlarin her zaman
takip edildiklerini hissetmeleri i¢in ara sira denetlemelerde bulunmak zorundadir. Calisanlar
igyerlerinde c¢alisirken ortamin sartlarna uygun KKE‘leri kullanmalart ve giivenlik
kurallarina uymalidirlar. Yoneticiler calisanlara KKE dagitmak zorundadir. Calisanlar
ozellikle riskli ortamlarda ¢alisirken koruyucu ekipmanlart kullanirlarsa zarar gérme ve

yaralanma risklerini azaltmis olacaklardir (Frank ve Ronald, 1982).

2.9. GUVENLIK KATILIMI (SAFETY PARTICIPATION)

Saglik hizmetlerine hasta katilimi1 bir HG’yi arttirma stratejisidir. Hasta bakimlariyla daha

fazla ilgilenenler daha iyi saglik sonuglar1 elde etmektedirler. Hastalar bu sekilde giivenlik
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kosullarini saglama da aktif rol oynamig olacaklardir. Gilivenlik kosullari lizerinde ve kendi
saglik kosullar {izerinde olumlu etkileri vardir. Bu sayede saglik hizmetlerinde hatalari
onleme, HG’yi saglama ve daha giivenli ila¢ yonetimini saglamak ig¢in giivenlige katilim
gerekmektedir (Lee vd., 2019). Hasta katilimi kavrami, giivenlige aktif katilma istegi ve
yetenegi olarak bilinmektedir (Higgins, vd., 2017). HG’yi gelistirmek i¢in hastalarin
kurumlar da tibbi bakim alirken gilivenlik faaliyetlerine katilmalart ¢ok énemlidir. Hastalar
Ozellikle bu baglamda bakim siirecinde merak ettigi konular hakkinda sorular sormali ve
bilgiler edinmelidir. Tedavileri konusun da tiim kararlara katilma haklar1 oldugunu

bilmemeliler (Team, 2017).

Farkli is stresi ile iki tiir glivenlik davranigi arasindaki iligski farkli olabilmektedir. Bunun
nedeni ise calisanlar performans sergilerken is stresi altinda kalirsa hem GU hem de GK
zayiflayabilmektedir. Ozellikle insaat iscilerinde bir isi yapmak i¢in sinirl bir siireye sahipse
gerekli isi Once bitirmek i¢in GK kurallarina uymayabilir. Yani is stresi diizeyi arttikca
calisanlarin GK’ya uyma faaliyetleri azalacaktir. Ayrica farkli is streslerinin giivenlik
davraniglar iizerinde gesitli etkileri olabilmektedir (Wang vd., 2018). Bu arada giivenlik
davraniglarina katilmak iyi giivenlik sonuclarina yol agmaktadir. Gelistirilmis giivenlik
davraniglar1 yaralanmalarin sayisini azaltmaktadir. Daha yiiksek bir GU’nun saglanmasi,
thlalden kaynaklanan kaza ve yaralanmalarin sayist olduk¢a azaltilacaktir. Daha yiiksek
diizeyde bir GK, giivenlik kurallarina ve prosediirlerine uyum ¢alisma ortamindaki riskleri
ve yaralanma olasiligina da azaltacaktir. Calisanlarin giivenlik faaliyetlerine daha 1yi katilimi
ve is arkadaslarma yardim etme istekleri c¢alisanlarin aralarindaki iligkileri de
kuvvetlendirmektedir (Clarke, 2006b).

Saglik hizmetlerinde ve diger alanlarda gilivenligin iyilestirilmesinde kalite iyilestirme
hareketinin ve gliglii bakimin saglanmasi icin saglik hizmeti sunumunda ¢alisanlarin ve
miisterilerin de katilimi biiyiik oranda iyi bir durum olarak goriilmelidir (Ashton ve Richards,
2003).

Gilivenlik ortaminin calisanlarin davramiglar1 {izerinde biiylik etkileri oldugu yapilan
aragtirmalarda ortaya ¢ikarilmistir. Olumlu bir giivenlik ortami yliksek diizeyde GK’ nin
oldugu orgiitlerde goriilmektedir. Daha az 6l¢iide GK’nin oldugu 6rgiitlerde giivenlik ortami
diizeyinin az oldugu goriilmektedir. Gi'nin giivensiz davramslar iizerinde dogrudan ve
olumsuz bir etkisi vardir. Boylece calisanlarin giivenlik kurallarmma uyumunu iyilestirir.
Pozitif Gi kosullar1 altinda, galisan giivenligi uyum davranis1 iyilesir. Bdylece riskli ve

tehlikeli davraniglarin olma olasiligr azalmis olur. Bu sebepten dolay1 yoneticiler GK’nin
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yiiksek oldugu giiglii glivenlik ortamlarinin olugsmasina destek vermektedir (Clarke, 2006b;

Cavazza ve Serpe, 2009; Kapp, 2012).

Yogun calisan hemsirelerin isle ilgili zaman kisitlamalar1 olmaktadir. Bu durum dolayisiyla
hasta katilim1 konusunda HG konusunu bir 6ncelik olmadigi zamanlar ortaya ¢ikmaktadir.
Gicli bir giivenlik etigine sahip olan ortamlarda ¢alisan hemsireler HG uyum ve katilim
konularinda inisiyatif alabilmektedirler. Hastalarda bu sekilde daha ¢ok giivenlik
uygulamalarina katilmaktadirlar. Hemsireler hasta katilimini arttirmada 6nemli rollere sahip
olmaktadirlar. Ancak bunun yaninda ¢alistiklar1 amprik ortaminda 6nemi vardir. Yapilan bir
calismada da bu konunun 6neminde bahsetmek i¢in hasta ile yetkinlik, ekip ¢alismasi ile
giivenlik ortamina katilim kavramlari arasindaki iliskiler hakkinda incelemeler yapilmistir

(Doherty ve Stavropoulou, 2012; Tobiano vd., 2015).

GK, bir duruma dogrudan katkida bulunmayan davraniglari tanimlar. Ancak bu, giivenligi
destekleyen bir ortamin gelistirilmesine yardimci olur. Bu davranislar aktiviteleri igerir.
Goniilli giivenlik faaliyetlerine katilmak, giivenlikle ilgili konularda is arkadaglarina yardim

etmek ve giivenlik toplantilarina katilmak gibi faaliyetler 6rnek olarak gosterilebilmektedir

(Borman ve Motovidlo, 1993).

GK davranislar1  dogrudan igyerine katkida bulunamayacak davraniglara atifta
bulunmaktadir. Asil amaci giivenligi destekleyen ortamini olusturulmasma destekte
bulunmaktadir. GK, emniyete 6zgii organizasyonel formlara, giivenli uygulamalarla ilgili
vatandashik davraniglarina ve ya baglamsal performans baglamina benzetilebilir. GK,
calisanlarin giivenlikle 1ilgili olarak gerekli olanin {stiinde ve daha da Gtesinde
gerceklestirdigi davranislar icerir. Ornek olarak gostermek gerekirse calisanlarin isyeri
giivenligini gelistirmeye yardim etmek i¢in goniillii olarak hareket etmesi uyum saglamasi

ve gorevlerde bulunmasidir (Vinodkumar ve Bhasi, 2010).

Saglik hizmetlerinde giivenligi gelistirmede hasta katiliminin sikliginin artmas: ve bakim
prosediirlerinde HG tesvikinde bulunulmasi gerekmektedir. Hasta katilimi ve hasta goriigleri
etkili miidahalenin verimli bir sekilde tanimlanmasi i¢in HG ve katilimi 6nemlidir (Ringdahl
vd., 2017). Giivenligi arttirmak, kurumsal bir kiiltiir gerektirir. Kurumun her safhasinda
giivenligi saglayan ve Oncelik haline getiren bir yap1 olusturulmalidir. Yoneticiler kurumda
calisan personellerin giivenlige bagliligini giiclendiren uygulamalarda bulunmalidir. Saglam
bir giivenlik kiiltiirii ayn1 zamanda aktif liderlik gerektirir (Thornton vd., 2017; Fischer vd.,
2018).
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Du Prey’in (2002) yaptig1 ¢aligmaya gore ¢alisanlarin glivenlikle ilgili karar verme siirecine
katilimin kapsami farkli boyutlarda sekillenebilmektedir. Calisanlarin GK, giivenlikle ilgili
kararlarin verilme siirecine katilmay1 kapsadigi gibi bu siireclere katilmamay1 da ifade
etmektedir. Bu siireglere katilmayan ¢alisanlarin yerine giivenlikle ilgili kararlar1 giivenlik
denetgileri vermektedir. Tam katilimda ise calisanlar giivenlikle ilgili karar alma
stireclerinde bulunur hatta birbirleriyle baglantili olarak hareket etmektedirler (Sahlsten vd.,
2008; Kitson vd., 2013).

Yonetimin temel unsurlarindan olan YGT’de, yonetimin calisanlarla beraber giivenlik
faktorlerine katilimi 6nemlidir. Calisanlar mekansal olarak dagitildiginda ve YGT yi izleme
sans1 bulduklarinda giivenlik performansini arttirmaktadir. Giivenlik yonetiminde yenilik¢i
olarak teknolojideki gelismeleri takip ederek gorsel medyanin da kullanilmasini saglayarak
ve bunlara ek olarak yonetimin GK’y1 saglayarak kurumsal olarak etkili olabiliriz

(Edirisinghe ve Lingard, 2016; Hu vd., 2020).
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3 ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu kisimda anket sorularinin nasil hazirlandig1 ve kag ifadeden olustugu, evren ve dérneklem

biiylikliigii, kullanilan analiz teknikleri ve ankete katilan kisiler hakkinda detayli bilgiler

verilecektir. Olgek sorularinin tasarlanmasi ile ilgili bilgiler verilecektir. Ankete katilacak

kisi sayisinin belirlemek i¢in yapilan 6rnekleme ile ilgili bilgiler verilecektir. Yazilimlar ve

anketin uygulandig1 kurum ve ¢alisanlar ile ilgili bilgiler verilecektir.

3.1. ANKET SORULARININ TASARLANMASI

>

Olgek sorular1 literatiir kaynaklarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
Yonetim giivenlik taahhiidiiniin 1. ve 2.sorusu (Al-Bsheish vd., 2019)
makalesindeki uzman goriisiinden yararlanilmistir. 3. Sorusu ise (Schwatka
ve Rosecrance, 2016) makalesindeki uzman goriisiinden yararlanilmistir.
Sosyal destek 1. 2. ve 3. Sorusu (Guo vd., 2016) makalesindeki uzman
goriisiinden yararlanilarak yapilmistir. 4. Sorusu (Barrera vd., 1981; Abbott
vd., 2021) makalesindeki uzman goriiglerinden yararlanilmistir.

Hizli is Yapma Baskisinin 1.soru (Semmer vd., 1995; Amponsah ve Adu,
2016) makalesindeki uzman goriisiinden yararlanilarak olusturulmustur. 2. ve
3. Sorular ise (Guo vd., 2016; Tehrani vd., 2019) uzman goriisiinden
yararlanilarak olusturulmustur.

Giivenlik Motivasyonun 1. ve 2. Sorusu (Neal ve Griffin, 2006)
makalesindeki uzman goriisiinden 3. ve 4. sorusu (Smith vd., 2020)
makalesindeki uzman goriislerinden yararlanilarak olusturulmustur.
Giivenlik Bilgisi 1. Sorusu (Mariani vd., 2017) makalesindeki uzman
goriisiinden yararlanilarak; 2. 3. ve 4. Sorusu ise (Zhou vd., 2008)
makalesindeki uzman goriisiinden yararlanilarak yapilmistir.

Giivenlik Uyumlulugundaki tiim sorular (Fernandez vd., 2014; Smith vd.,
2016; Lu ve Kuo 2016; Al-Bsheish vd., 2019) makalelerindeki uzman

goriiglerinden yardim alinarak olusturulmustur.
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» Giivenlik Katilimindaki 1.sorusu ve 2. Sorusu (Al-Bsheish vd., 2019; Liu vd.,
2020) makalelerindeki , 3. Soru ve 4. Soru (Fernandez vd., 2014)

makalesindeki uzman goriislerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Yonetim glivenlik taahhiidii boyutu 4 sorudan, Sosyal destek boyutu 4 sorudan, Hizh is
yapma baskis1 3 sorudan, Giivenlik motivasyonu 4 sorudan, Giivenlik bilgisi boyutu 4
sorudan, Giivenlik uyumlulugu boyutu 4 sorudan ve Giivenlik katilimi boyutu 4 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular 1 Her zaman, 2 Genellikle, 3 Yar1 yartya, 4 Nadiren, ve 5 Higbir

zaman ifadelerinden olusan 5°1i likert 6l¢egi kullanilmastir.

Demografik sorulardan olusan ankette ise 17 soru bulunmaktadir. Sorularda acik uglu

sorularda sorulmaktadir.

3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

Calisma kapsaminda evreni temsil edecek orneklem hesaplanirken asagidaki formiil
kullanilmistir. Orneklem sekil 1 de verilen formiil yardimiyla hesaplanmistir (Lemeshow
vd., 1990);

Z2N.P.Q

Sekil 1 Orneklem Formiili = —————
N.D2+Z2.P.Q

N: Evren,
n: Ornek biiyiikliigii,
Z: Giiven katsayis1 (%95’lik giiven katsayist 1,96 alinmistir),

P: Olgmek istedigimiz 6zelligin evrende bulunma ihtimali (Calisma ¢ok amagh

olmasindan dolay1 bu oran %50 alinmistir),

Q: Olgmek istedigimiz 6zelligin evrende bulunmama ihtimali (Calisma ¢ok amach

olmasindan dolay1 bu oran %50 alinmistir) ve
D: Kabul edilen 6rnekleme hatasi (calisan sayisi icin %3; isletme sayisi i¢cin %10 alinmistir).

Calisan sayilariin hesaplanmasinda kabul edilen 6rnekleme hatas1 %5 dikkate alinarak
hesaplama yapilmistir. Hastanede ¢alisan 6206 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Bu
hesaplamalar kapsaminda ulagilmasi gereken minimum kisi sayist °361°° olarak

bulunmustur. Biz de bu kapsam da 376 kisi iizerinde anket ¢alismamizi uyguladik.
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3.3. ANKET UYGULANAN KURUM VE KULLANILAN ANALiZ YONTEMIi

Anketin uygulandigi kurum egitim ve aragtirma hastanesidir. Anketin uyguladigimiz ¢alisan
gruplar1 doktorlar, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlaridir. Farkli yas, meslek grubu
kategorisinden, egitim diizeyinden, cinsiyetten vb. 6zellikteki bireylerle yiiz yiize bi¢imde

anket ¢caligmas1 uygulanmistir.

Calisanlara uyguladigimiz anketler SPSS 26 programinda sayisallagtirilmistir. Bu sayisal
veriler SPSS 26 ve SMART PLS 4 programlariyla analiz edilmistir. SPSS 26 yardimiyla
Aciklayic1 Faktor Analizi, Glivenilirlik Analizi, Korelasyon analizi, Regresyon analizi
yapilmistir. Smart Pls 4 yardimiyla yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. Caligmadaki
faktorler arasindaki iligkileri ve farklari ortaya ¢ikarmak i¢in bagimsiz drneklem t testi ve

tek yonlii varyans analizi gibi istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

3.4, ACIKLAYICI FAKTOR ANALIZI

Aciklayici faktor analizi (AFA) psikolojik ve sosyal arastirmalarda en yaygin kullanilan
istatistiksel yontemlerden biri olmustur (Spearman, 1904, 1927). 376 kisinin verileri SPSS
programinda faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ortak faktor yiikleri tablosuna gore
GB degiskeninin 1. Sorusunun degeri 0,5 altinda 0,465 degerini aldig1 i¢in analiz kismindan

cikarilip faktor analizi yapilmistir.

Kaiser-Meyer-OlKkin testi sonucunda, degerin 0,50’den diisiik olmas1 halinde faktor analizine
devam edilemeyecegi yorumu yapilir (Cokluk vd., 2012: 207).KMO degerimiz 0,817>0,50
oldugu i¢in 6rneklem biiyiikliigiimiiz mevcut ¢alisma igin yeterlidir. Bartlett (1950) yilindaki
calismasinin verilerine gore verilerin faktdr analizine uygunlugunu 6l¢mek icin kiiresellik
analizi yapilir ve anlamlilik degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi beklenmektedir. Degerlerimiz

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Kaiser- Meyer- Olkin ve Barlett Testi.
KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,817
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4129,322
df 300
Sig. 0,000
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Bartlett testi sonucuna baktigimiz zaman anlamlilik degerimizi 0,05>0,0001 oldugu icin
anlamli kabul edilmektedir. Verilerimiz, faktor analizi yapmaya uygundur. Tablo 2’de
toplam agiklanan varyans tablomuzu inceledigimiz zaman 6z degeri 1’den biiyiik 8 faktorlii
bir yapi ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler YGT, SD, Hizli is yapma baskis1 (HIYB), GB, GU,
GK, GM boyutunun iki alt boyutu olan GM keyifler ve degerler (GMKD) ve GM hisler
(GMH) olarak adlandirilmistir. Bu 8 faktor toplam varyansin %70,33’iinii aciklamaktadir.

Tablo 2. Toplam Varyans tablosu.

Total Variance Explained
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared Loadings
Loadings
Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of | Cumulative
Variance % Variance | % Variance %
1 6,383 25,531 25,531 6,383 25,531 25,531 2,881 11,525 11,525
2 2,534 10,136 35,666 2,534 10,136 35,666 2,798 | 11,194 22,719
3 1,896 7,584 43,251 1,896 7,584 43,251 2,598 | 10,392 33,111
4 1,766 7,065 50,315 1,766 7,065 50,315 2,184 | 8,737 41,848
5 1,517 6,069 56,384 1,517 6,069 56,384 2,012 | 8,049 49,897
6 1,251 5,006 61,390 1,251 5,006 61,390 1,894 | 7,576 57,474
7 1,146 4,585 65,975 1,146 4,585 65,975 1,742 | 6,970 64,443
8 1,090 4,359 70,335 1,090 4,359 70,335 1,473 | 5,891 70,335
9 ,810 3,242 73,576
10 ,782 3,129 76,705
11 ,740 2,961 79,665
12 ,645 2,580 82,246
13 ,594 2,377 84,623
14 ,504 2,014 86,637
15 ,456 1,822 88,460
16 415 1,659 90,119
17 ,384 1,537 91,655
18 ,349 1,396 93,051
19 ,331 1,323 94,375
20 ,288 1,152 95,527
21 ,286 1,145 96,672
22 ,265 1,060 97,732
23 ,246 ,983 98,715
24 ,204 ,816 99,531
25 ,117 ,469 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis. Tablo 2

Varimax teknigini kullanabilmek i¢in faktorler arasindaki korelasyon katsayilarinin (r<30)
olmas1 gerekmektedir. Yukaridaki tabloda dondiirilmiis bilesenler matrisinde dondiirme
islemi yapildiktan sonra 6lcek sorularmin faktdrler altinda toplanmasi saglanmaktadir. Olgek
sorularmin kendi faktor isimlerinin altinda 7 boyut toplanmistir. Ancak GM sorularinda
bireyler GM sorularini farkli 2 faktor olarak yorumlamislardir. Bu durumdan dolay1 Gm1 ve

Gm?2 dlgek sorulart GM’nin degerler ve keyifler baslig altinda, Gm3 ve Gm4 6lgek sorulart
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GM ve hisler bashg altinda toplanmiglardir. Toplamda 24 ifade vardir. Boyutlarin dagilimi

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Rotasyona tabi tutulmus faktor yiikleri.

IFADELER

SD

YGT

GK

GB

GU

HIiYB

GMKD

GMH

SD4

,835

SD3

,833

SD2

754

SD1

,606

YGT2

,886

YGT3

,869

YGT1

,833

GK3

,801

GK4

778

GK2

775

GK1

,649

GB3

874

GB2

,805

GB4

,703

GU3

,798

GU4

,735

GU2

,640

GU1

,509

HiYB2

,800

HiYB3

771

HiYB1

711

GM2

775

GM1

,751

GM4

,803

GM3

,695

3.5. GUVENILIRLIK ANALIZi

Tablo 4’ deki analiz sonuglarina gore giivenilirlik katsayist 0,70’in iizerinde olmasi
durumunda veri setimizin sonuglarinin giivenilir olacagi belirtilmistir (Cronbach, 1951).

Diger bir tanimda ise likert tip 6l¢ekler de giiven araligi tablo 5’deki gibi yorumlanmaktadir
(Wu vd., 2019).

Tablo 4. Cronbach alpha degerleri tablosu.

YGT | SD |[HIiYB| GB | GM | GMDK | GMH | GU GK Genel

Toplam

Cronbach 0,923 (0851 | 0,70 | 0,78 | 0,60 | 0,683 | 0,530 | 0,651 | 0,821 0,796
alpha
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Tablo 5. Cronbach alpha deger aralig1 tablosu.

Alpha degeri Yorumu
0,0<0<0,40 Giivenilir degil
0,4<0<0,6 Diisiik giivenilir
0,6<0<0,8 Oldukgca giivenilir
0,8<0<1,0 Yiiksek ol¢iide giivenilir

376 kisi ilizerinde yapilan anketin sonuglarina bakildiginda; YGT verilerinin analizi
sonucunda giivenilirlik oran1 0,923 yani %92,3’tiir. SD verilerinin analizi sonucunda
giivenilirlik katsayis1 0,851 dir. HIYB’nin giivenilirlik analizi sonuglarmna gére giivenilirlik
katsayis1 0,7°dir. Eger HIYB’nin birinci sorusunu ¢ikaracaksak olursak giivenilirlik orani
0,8’e c¢ikmaktadir. GB’si verilerinin analizi sonucunda giivenilirlik katsayisinin 0,78
oraninda giivenilir oldugu bulunmustur. Eger faktor analizinde c¢ikardigimiz GB’si 1.
Sorunun verilerini analizimizden ¢ikardigimiz zaman giivenilirlik katsayisinin 0,808 oranina
cikacaglr bulunmustur. Gilivenlik motivasyon verilerinin analizi sonucunda giivenilirlik
katsayisinin 0,60 (%60) oldugu bulunmustur. Alt boyutlarinda GM’nun keyifler ve degerleri
0,683; GM’nun hisler boyutu 0,530 oraninda giivenilir oldugu saptanmigtir. GU verilerinin
analizi sonucunda giivenilirlik katsayisinin 0,651 oraninda giivenilir oldugu bulunmustur.
Esik degerine yakinligi nedeniyle analiz sonuglari veri setinden c¢ikarilmamistir. GK
verilerinin analizi sonucunda giivenilirlik katsayisinin 0,821 oraninda glivenilir oldugu
saptanmistir. Tlim verilerin analizi sonucunda genel giivenilirlik katsayisinin 0,796 oraninda
giivenilir oldugu bulunmustur. GB’si birinci sorusu ¢ikarilip analiz edildiginde ise
giivenilirlik oran1 0,786 (%78,6) olarak saptanmistir. Modeldeki boyutlarin genel olarak
giivenilirlik orani (GT) 0,796 (%79,6) olarak saptanmistir (Tablo 4 ve 5).

3.6. KORELASYON ANALIZi

Kurtosis ve Skewness degerleri -1,5 ile +1,5 oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul
edilmektedir. Iki degisken arasindaki iliskileri kesfetmek i¢in kullanilan analize korelasyon
analizi denilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Degerler normal olarak dagilmis ise
Pearson korelasyon analizi kullanilir r ile gosterilir. Korelasyon katsayilart + 1 arasinda
degisir. Mutlak degerler giderek 1'e yaklasir ve bu da giderek daha gii¢lii bir iliskiyi gosterir.
Degerler 0,40>rt ise zayif iliski, 0,40<r<0,70 ise orta diizey iligki, 0,70<r ise gii¢lii bir iliski
vardir (Schober vd., 2018).
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Tablo 6 verilerine gore veri setindeki faktorlerin diger faktorlerle olan iliski katsayilari ve
birbirlerini etkileme diizeyleri tablo haline getirilmistir. Bu tabloya gore; YGT ile SD
arasinda orta diizeyde (0,483) pozitif yonlii ve anlaml bir iliski vardir. YGT ile HIYB
arasinda baslangi¢ diizeyinde (0,285) negatif yonlii anlaml bir iligski vardir. YGT ile GM
arasinda baslangi¢ diizeyde (0,115) pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir. YGT ile GB’si
arasinda orta diizeyde (0,366) pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir. YGT ile GU arasinda
baslangi¢ diizeyde (0,204) pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir. YGT ile GK’1 arasinda
baslangig diizeyde (0,195) pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir.

SD ile YGT arasinda orta diizeyde (0,483) pozitif yonlii ve anlaml bir iliski vardir. SD ile
HIYB’si arasinda orta diizeyde (-0,333) negatif yonlii ve anlamli bir iliski vardir. SD ile GM
arasinda baglangi¢ diizeyinde (0,284) pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir. SD ile GB’si
arasinda orta diizeyde (0,359) pozitif yonlii ve anlamli bir iligski vardir. SD ile GU arasinda
baslangi¢ diizeyinde(0,176) pozitif yonli anlamli bir iliski vardir. SD ile GK arasinda orta
diizeyde (0,419) pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir.

HIYB’si ile YGT arasinda baslangic diizeyinde (-0,285) negatif yonlii ve anlamli bir iliski
vardir. HIYB’si ile SD arasinda orta diizeyde (-0,333) negatif yonlii ve anlamli bir iligki
vardir. HIYB’si ile GM arasinda baslangic diizeyde (-0,118) negatif yonlii ve anlamli bir
iliski vardir. HI'YB’si ile GB’si arasinda baslangig diizeyde (-0,230) negatif yonlii ve anlamli
bir iliski vardir. HIYB’si ile GU arasinda baslangi¢ diizeyde (-0,112) negatif yonlii ve
anlamli bir iliski vardir. HIYB’si ile GK arasinda baslangi¢ diizeyde (-0,236) negatif yonlii

ve anlaml bir iligki vardir

GM ile YGT arasinda baslangi¢ diizeyde (0,115) pozitif yonli anlamli bir iliski vardir. GM
ile SD arasinda baslangi¢ diizeyinde (0,284) pozitif yonli anlaml bir iligki vardir. GM ile
HIYB’si arasinda baslangig diizeyinde (-0,118) negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. GM
ile GB’si arasinda orta diizeyde (0,361) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GM ile GU
arasinda baslangi¢ diizeyde (0,192) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GM ile GK
arasinda orta diizeyde (0,329) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

GB’si ile YGT arasinda orta diizeyde (0,366) pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir. GB’si
ile SD arasinda orta diizeyde (0,359) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GB’si ile HIYB’si
arasinda baslangi¢ diizeyde (-0,230) negatif yonlii anlamli bir iligki vardir. GB’si ile GM
arasinda orta diizeyde (0,361) pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir. GB’si ile GU arasinda
orta diizeyde (0,304) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GB’si ile GK arasinda orta
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diizeyde (0,333) pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. GU ile YGT arasinda baslangig
diizeyinde (0,204) pozitif yonlii anlaml1 bir iligki vardir.

GU ile SD arasinda baslangi¢ diizeyinde (0,176) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GU
ile HIYB’si arasinda baslangi¢ diizeyinde (-0,112) negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. GU
ile GM arasinda baglangi¢ diizeyinde (0,192) pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. GU ile
GB’si arasinda orta diizeyde (0,304) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GU ile GK

arasinda orta diizeyde (0,333) pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

GK ile YGT arasinda baslangig diizeyinde (0,195) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GK
ile SD arasinda orta diizeyde (0,419) pozitif yonlii anlaml1 bir iliski vardir. GK ile HIYB’si
arasinda baslangi¢ diizeyinde (-0,236) negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. GK ile GM
arasinda baglangi¢ diizeyinde (0,329) pozitif yonlii anlaml bir iligski vardir. GK ile GB’si
arasinda baglangi¢ diizeyinde (0,333) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. GK ile GU
arasinda baglangi¢ diizeyinde (0,333) pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

Tablo 6. Korelasyon analizi degerleri.

YGT SD HIYB GM GB GU GK

YGT |1 0,483** | -0,285** | 0,115* | 0,366™** | 0,204** | 0,195**
SD 0,483** |1 -0,333** | 0,284** | 0,359** | 0,176™** | 0,419**
HIYB | -0,285** | -0,333** | 1 -0,118* | -0,230** | -0,112* | -0,236**
GM ]0,115* |0,284** |-0,118* |1 0,361** | 0,192** | 0,329**
GB 0,366** | 0,359** | -0,230** | 0,361** | 1 0,304** | 0,333**
GU 0,204** |0,176** |-0,112* |0,192** | 0,304** |1 0,333**
GK 0,195** | 0,419** | -0,236** | 0,329** | 0,333** | 0,333** | 1

3.7.REGRESYON ANALIizZi

Dogrusal regresyon analizi farkli alanlarda uygulanabilen yaygin olarak kullanilan bir
istatistiksel tekniktir. Degiskenler iizerindeki bir dizi veriden model olusturmak igin
kullanilir. Bagimli olarak ifade edilen degisken ile bagimsiz degiskenin birbiriyle olan iliski
diizeyini inceler. P degeri 0,05’ten kiigiik olursa anlamli olarak kabul edilir. R? belirleme
katsayisidir. Katsay1 degeri 1’e yakinlastik¢a degiskenlerin iliski diizeyi artar (Montgomery
vd., 2012; Triola 2014; Lang ve Altman, 2015).

Tablo 7 wverilerine gore, Korelasyon katsayis1 0,544 olarak bulunmustur. Bagimsiz

degiskenler bagiml degiskendeki degisimin % 54,4 {inii agiklayabilmektedir. Birden fazla
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bagimsiz degiskenin standardize agidan bakildiginda bagimli degiskendeki degisimin
%28,4’1inii acikladig1 goriilmiistiir.

Tablo 7. Giivenlik katilimi regresyon modeli 6zeti.

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 5448 ,295 ,284 ,600
a. Predictors: (Constant), GUO, HIYBO, GMO, YGT0, GBO, SDO

Tablo 8’¢ gore Korelasyon katsayist 0,404 olarak bulunmustur. Bagimsiz degiskenler
bagimli degiskendeki degisimin % 40.4’iinii aciklayabilmektedir. Birden fazla bagimsiz
degiskenin standardize agidan bakildiginda bagimli degiskendeki degisimin %14,9’unu

acikladigi goriilmistiir.

Tablo 8. Giivenlik uyumlulugu regresyon modeli 6zeti.

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,4042 ,163 ,149 ,755
a. Predictors: (Constant), GKO, YGT0, GMO, HiYBO, GBO, SDO

Tablo 9’u inceledigimiz de anlamlilik degeri 0,5’in iizerinde olanlar degerlendirilmemistir.
YGT ve HIYB degiskenlerinin bagimli degisken {iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Bagimsiz degiskenler arasinda gii¢lii baglantilar olmasina ¢oklu dogrusal
baglant1 denilmektedir. Coklu baglant1 sorununu saptayabilmek i¢in VIF degerini incelemek
gerekmektedir (Orhunbilge ve Neyran 2000: 240-251). VIF degeri 10’un altinda ise ¢oklu
baglanti sorunu yoktur (Kutner vd., 1996 ). En yiiksek VIF degeri 1,494 oldugu i¢in ¢oklu
baglant1 sorunu yoktur. SD boyutundaki bir birimlik degisim GK {iizerinde 0,259’luk bir
degisime sebep olmaktadir. GM boyutundaki bir birimlik artis GK {izerinde 0,176’11k bir
degisime sebep olmaktadir. GB’si boyutundaki bir birimlik artis GK {iizerinde 0,127°1ik bir
degisime sebep olmaktadir. GU boyutundaki bir birimlik artis GK iizerinde 0,192°lik bir

degisime sebep olmaktadir.
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Tablo 9. Giivenlik katilimi bagimli degiskeni katsay1 tablosu.

Model Unstandardized Standardized t Sig. Correlations Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
B Std. Beta Zero- Partial Part Tolerance VIF
Error order
1 (Constant) 1,367 ,323 4,229 ,000

YGT -,057 ,037 -,080 - 127 ,195 -,079 -,067 ,701 1,427

1,529
SD ,259 ,045 ,305 5711 ,000 419 ,285 ,250 ,669 1,494
HIYB -,068 ,036 -,088 - ,061 -,236 -,097 -,082 ,861 1,161

1,879
GM ,176 ,053 ,161 3,341 ,001 ,329 171 ,146 827 1,209
GB ,127 ,062 ,107 2,057 | ,040 ,333 ,106 ,090 ,710 1,408
GU ,192 ,040 ,222 4,801 ,000 ,333 242 ,210 ,889 1,124

a. Dependent Variable: GKO

Tablo10’u inceledigimiz de anlamlilik degeri 0,5’in iizerinde olanlar degerlendirilmemistir.
SD HIYB ve GM degiskenlerinin bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0,05). Diger boyutlarin p degerleri 0,05’ in altinda oldugu i¢in anlaml
olmaktadir. En yiiksek VIF degeri 1,621 oldugu i¢in ¢oklu baglanti sorunu yoktur. YGT
boyutundaki bir birimlik degisim GU iizerinde 0,094’luk bir degisime sebep olmaktadir.
GB’si boyutundaki bir birimlik degisim GU iizerinde 0,253’liik bir degisime sebep
olmaktadir. GK boyutundaki bir birimlik degisim GU {izerinde 0,306’lik bir degisime sebep

olmaktadir.
Tablo10. Giivenlik uyumlulugu bagimli degiskeni katsayi tablosu.
Model Unstandardized Standardized t Sig. Correlations Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
B Std. Error Beta Zero- | Partial Part Tolerance VIF
order
1 | (Constant) 1,137 413 2,754 ,006
YGT ,094 ,047 ,114 2,008 ,045 ,204 ,104 ,096 ,704 1,421
SD -,065 ,060 -,066 -1,088 | ,277 | ,176 -,057 -,052 ,617 1,621
HiYB ,008 ,046 ,008 ,165 ,869 | -,112 ,009 ,008 ,853 1,172
GM ,057 ,067 ,045 ,847 ,397 | 192 ,044 ,040 ,804 1,243
GB ,253 ,077 ,183 3,272 ,001 | ,304 ,168 ,156 ,723 1,384
GK ,306 ,064 ,264 4,801 ,000 ,333 ,242 ,229 ,749 1,336
a. Dependent Variable: GU

Arastirmaya iliskin demografik bulgulara gore, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %
66,5°1 kadmlardan ve % 33,5’1 erkeklerden olusmaktadir. Bireylerin medeni durumuna
bakildiginda % 58’ 1 evli ve % 42’si bekardir. Calisanlarin yas dagilimina bakildiginda %
1,3’ 20 yasinda, % 36,2’s1 20-30 yas araliginda % 30,9’u 31-40 yas araliginda, % 22,6’s1
41-50 yas araliginda, %9°u 51-60 yas araligindadir. Egitim durumuna gore incelendiginde,
%7,2’si lise, %8,5’ On lisans, % 48,4’ii lisans, 35,9’u yiiksek lisans mezunudur. Faaliyet
alanina bakildiginda %27,4’i poliklinik, % 42,6’s1 servis, % 7,7’si ameliyathane, % 22,31

diger birimlerde calismaktadir. Personelin deneyim siiresi incelendiginde % 34,6’s1 0-5 yil,
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% 20,2’si 6-10 y1l, % 14,6’s1 11-15 y1l, % 10,4’1 16-20 yil, %9,3’1 21-24 yil, % 10,9’u 25
yil ve tizeri deneyime sahiptir. Gelir diizeyine gore bakildiginda, % 0,5’1 6000 TL ve alt1, %
1,6’s1 6000-7300 TL arasinda, % 6,4’ 7300-8300 TL arasinda, %8,2’si 8300-9300 TL
arasinda, %83’ 9300 ve lizeri gelir elde etmektedir. Giinlilk calisma saati diizeyine
bakildiginda % 3,5’1 7 saat ve alti, %79,5’1 7-9 saat arasinda, % 17’1 9 saat ve lizeri
calismaktadir. Calisma diizenine bakildiginda %56,9’u mesaili, %43,1°’1 mesai + nobetli
caligmaktadir. Hastanedeki ¢aligsma siiresi incelendiginde % 41,8 0-5 yil arasinda, %21 6-10
yil arasinda, %14,1 11-15 yil arasinda, %8,2 16-20 y1l arasinda %6,1 21-25 yil, %8,8 25 yil
ve tizeri siiredir ¢caligmaktadir. Personelin ¢alistig1 boliime gore incelendiginde, %6,6’s1 acil
servis de, %3,7’s1 ameliyathane de, %18,4 dahiliye de, % 5,9’u genel cerrahi de, %4,3’
noroloji de, %61,2 diger boliimlerde ¢aligmaktadir. Personelin saglik kontroliinden gegme
diizeyi incelendiginde, %54,5° diizenli saglik kontroliinden ge¢mekte, %45,5°1 diizenli
saglik kontroliinden gegmemektedir. Meslek hastaligina sahip olma diizeyine bakildiginda,
% 12,2°si meslek hastaligina sahip, %87,8’1 meslek hastaligina sahip degildir. Gegmiste
onemli bir hastaliga sahip olma diizeyi incelendiginde %12,2’si hastalifa sahip, %87,8’1
hastaliga sahip degildir. Isten kaynakli hastaliga sahip olma diizeyi incelendiginde % 6,4’
isten kaynakli hastalifa sahip,%93,6’s1 isten kaynakli hastaliga sahip degildir. Personelin
onemli bir tedavi gérme diizeyi incelendiginde % 7,8’1 tedavi gormekte, %92,2°si 6nemli bir
tedavi gormemektedir. Bagimlilik diizeyinde aligkanliga sahip olma diizeyinde bakildiginda
%73,1 aligkanliga sahip, %26,9’u aligkanliga sahip degildir. Degerler Tablo 11 ve 12 de

detayl olarak goriilmektedir.

Tablo 11. Demografik bilgiler tablosu.

Degisken(N:376) Frekans %
Cinsiyet Kadm 250 66,5
Erkek 126 33,5
Medeni durum Evli 218 58,0
Bekar 158 420
Yas 20 5 1,3
20-30 136 36,2
31-40 116 30,9
41-50 85 22,6
51-60 34 9,0
Egitim durumu Lise 27 7,2
On lisans 32 8,5
Lisans 182 48,4
Yiiksek lisans 135 35,9
Faaliyet alani Poliklinik 103 274
Servis 160 42,6
Ameliyathane 29 7,7
Diger 84 22,3
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Tablo 12. Demografik bilgiler tablosu devami.

Deneyim siiresi 0-5yil 130 34,6
6-10 y1l 76 20,2
11-15y1l 55 14,6
16-20 yil 39 10,4

21-24 yil 35 9,3
25 yil ve lizeri 41 10,9

Gelir diizeyi <6000 2 0,5
6000-7300 6 1,6

7300-8300 24 6,4

8300-9300 31 8,2
9300< 313 83,0

Giinliik ¢aligma saati <7 saat 13 3,5
7-9 saat 299 79,5
9 saat< 64 17,0
Calisma diizeniniz Mesai 214 56,9
Mesai + nbet 162 43,1
Hastanedeki ¢aligsma siireniz 0,5 yil 157 41,8
6-10 y1l 79 21

11-15 y1l 53 14,1

16-20 y1l 31 8,2

21-25 vl 23 6,1

25 yil< 33 8,8

Calistigimiz bolim Acil servis 25 6,6
Ameliyathane 14 3,7

Déhiliye 69 18,4

Genel cerrahi 22 5,9

Noroloji 16 43

Diger 230 61,2

Saglik kontroliinden gegme Evet 205 54,5
Hayir 171 45,5

Meslek hastaligina sahip olma Evet 46 12,2
Hayir 330 87,8

Gegmiste onemli bir hastaliga sahip olma Evet 46 12,2
Hayir 330 87,8

Isten kaynakli hastaliga sahip olma Evet 24 6,4
Hayir 352 93,6

Tedavi gorme Evet 27 7,8

Hay1r 348 92,2

Bagimlilik diizeyinde aligkanliga sahip olma Evet 101 73,1
Hayir 275 26,9

3.8. FARKLILIK TESTLERI

3.8.1.Bagimsiz Orneklem T Testi

Bu test iki bagimsiz 6rneklemden elde edilen ortalamalar arasindaki farkin anlamliligini test
etmek i¢in kullanilan parametrik bir testtir. Verilerimiz homojen dagilirsa ve anlamlilik

degerimiz 0,05’ten kiiciikse istatistiksel agidan anlamli olarak tanimlanmaktadir (Strasak
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vd., 2007). Bagimsiz, iki kantitatif anakiitle ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olup
olmadig1 “bagimsiz iki-grup arasi farklarin t testi (independent samples t-test)” ile yapulir.

Bu test i¢in sifir hipotezi “ortalamalar arasinda fark yoktur” bigimindedir (Altunisik vd.,
2005: 172-173).

Tablo 13 de cinsiyete gore farkli katilim derecelerine sahip olan faktdrler HIYB, GM ve
GK’dir. Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul edilmistir. HIYB ifadelerine katilim
dereceleri agisindan erkekler kadinlara gore daha fazla HIYB’si hissetmektedirler (p<0,05).
GM ve GK faktorlerinde ise kadinlar erkeklere gore bu iki faktérde belirgin bir sekilde farkl
disiinmektedir. (p<0,05). YGT, SD, GB’si ve GU faktorlerinde cinsiyete gore farklilasma
yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Cinsiyet faktoriine gore bagimsiz 6rneklem t testi tablosu.

Degigkenler N X )y P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Kadin 250 3,68 1,003 0,388 Ret
YGT Erkek 126 3,77 9,74
SD Kadin 250 3,69 0,828 0,76 Ret
SD Erkek 126 3,53 0,836
HIYB Kadin 250 2,92 0,927 0,041 Kabul
HIiYB Erkek 126 3,12 0,912
GM Kadin 250 4,23 0,642 0,021 Kabul
GM Erkek 126 4,07 0,647
GB Kadmn 250 4,19 0,594 0,249 Ret
GB Erkek 126 4,11 0,595
GU Kadin 250 3,76 0,812 0,731 Ret
GU Erkek 126 3,73 0,836
GK Kadin 250 3,98 0,666 0,001 Kabul
GK Erkek 126 3,69 0,753

Tablo 14’ e gére medeni duruma gore farkli katilim derecesine sahip olan faktor GB’ dir. Bu
tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul edilmistir. GB ifadelerine katilim dereceleri
acisindan evli bireyler bekar bireylere gore daha fazla GB’si faktériine 6nem vermektedir

(p<0,05). Diger faktorler de medeni duruma gore farklilagsma yoktur (p>0,05).
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Tablo 14. Medeni duruma goére bagimsiz drneklem t testi.

Degiskenler N X > P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Evli 218 3,78 0,926 0,111 Ret
YGT Bekar 158 3,61 1,075
SD Evli 218 3,64 0,837 0,837 Ret
SD Bekar 158 3,63 0,831
HIYB Evli 218 2,91 0,964 0,540 Ret
HIYB Bekar 158 3,09 0,862
GM Evli 218 4,15 0,642 0,293 Ret
GM Bekar 158 4,22 0,653
GB Evli 218 4,22 0,558 0,035 Kabul
GB Bekar 158 4,09 0,635
GU Evli 218 3,78 0,789 0,310 Ret
GU Bekar 158 3,70 0,859
GK Evli 218 3,90 0,687 0,623 Ret
GK Bekar 158 3,86 0,739

Tablo 15 de ¢alisma diizenine gore farkl katilim derecelerine sahip olan faktorler YGT, SD,
HIYB, GB ve GK’dir. Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul edilmistir. YGT, SD, GB
ve GK ifadelerine katilim dereceleri agisindan sadece mesaili calisan bireyler mesai ve
ndbetli ¢alisan bireylere gore bu faktorlere daha fazla dnem vermektedir (p<0,05). HIYB
ifadelerine katilim dereceler acgisindan mesaili ve nobetli ¢alisan bireylerin sadece mesaili
calisan bireylere gore daha fazla HIYB’si hissetmektedir (p<0,05). GM ve GU faktorlerinde

katilim agisindan ¢aligma diizenine goére farklilagsma yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Calisma diizenine gore bagimsiz 6rneklem t testi.

Degiskenler N X > P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Mesai 214 3,98 0,846 0,001 Kabul
YGT 162 3,35 1,058
Mesai+nobet
SD Mesai 214 3,74 0,805 0,007 Kabul
SD Mesai+ngbet 162 3,50 0,854
HIYB Mesai 214 2,80 0,916 0,001 Kabul
HIYB 162 3,24 0,881
Mesai+nobet
GM Mesai 214 4,20 0,604 0,461 Ret
GM Mesai+nobet 162 415 0,701
GB Mesal 214 4,31 0,546 0,001 Kabul
GB Mesai+nobet 162 3,97 0,601
GU Mesai 214 3,84 0,824 0,11 Ret
GU Mesai+nobet 162 3,62 0,798
GK Mesai 214 3,99 0,671 0,001 Kabul
GK Mesai+nobet 162 3,73 0,731

Tablo 16 de diizenli saglik kontroliinden gegme diizeyine gore farkli katilim derecelerine
sahip olan faktorler YGT, GB ve GU’ dur. Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul
edilmistir. YGT, GB ve GU ifadelerine katilim dereceleri agisindan Evet diyen bireyler hayir
diyen bireylere gore daha fazla énem vermektedir (p<0,05). SD, HIYB, GM ve GK
faktorlerine katilim agisindan diizenli saglik kontroliinden ge¢me diizeyine gore farklilasma

yoktur (p>0,05).

Tablo 16. Saglik kontroliinden gegme diizeyine gore bagimsiz drneklem t testi.

Degiskenler N X ) P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Evet 205 3,86 1,003 0,002 Kabul
YGT Hayir 171 3,54 0,956
SD Evet 205 3,72 0,808 0,44 Ret
SD Hayir 171 3,54 0,855
HIYB Evet 205 2,97 0,952 0,743 Ret
HiYB Hayir 171 3,00 0,896
GM Evet 205 4,23 0,570 0,085 Ret
GM Hayir 171 4,11 0,726
GB Evet 205 4,29 0,537 0,001 Kabul
GB Hayir 171 4,02 0,628
GU Evet 205 3,85 0,781 0,007 Kabul
GU Hayir 171 3,62 0,848
GK Evet 205 3,93 0,630 0,132 Ret
GK Hayir 171 3,82 0,790
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YGT, SD, HiYB, GM, GB, GU ve GK faktérlerinin hi¢ birinde meslek hastaligina sahip
olma diizeyine gore farklilasma yoktur (p>0,05). Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul
edilmistir. Tablo 17°deki degerlere gore bilgiler elde edilmistir.

Tablo 17. Meslek hastaligina sahip olma durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi.

Degiskenler N X x P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Evet 46 3,68 1,111 0,833 Ret
YGT Hayir 330 3,71 0,978
SD Evet 46 3,77 0,797 0,262 Ret
SD Hayir 330 3,62 0,838
HIYB Evet 46 2,93 0,908 0,644 Ret
HIYB Hayir 330 2,99 0,930
GM Evet 46 4,12 0,674 0,532 Ret
GM Hayir 330 4,18 0,644
GB Evet 46 4,11 0,555 0,553 Ret
GB Hayir 330 417 0,600
GU Evet 46 3,92 0,846 0,117 Ret
GU Hayir 330 3,72 0,813
GK Evet 46 4,00 0,697 0,222 Ret
GK Hayir 330 3,86 0,709

YGT, SD, HIYB, GM, GB, GU ve GK faktdrlerinin hig birinde ge¢miste 6nemli bir hastaliga
sahip olma diizeyine gore farklilagsma yoktur (p>0,05). Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya

kabul edilmistir. Tablo 18’deki verilere gore diizenlenmistir.
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Tablo 18. Ge¢miste dnemli bir hastaliga sahip olma durumuna gore bagimsiz drneklem t

testi.
Degiskenler N X ) P degeri H1 Hipotezi
Karar
YGT Evet 46 3,71 1,000 1,000 Ret
YGT Hayir 330 3,71 0,994
SD Evet 46 3,68 0,868 0,678 Ret
SD Hayir 330 3,63 0,829
HiYB Evet 46 2,75 0,890 0,680 Ret
HIYB Hayir 330 3,02 0,928
GM Evet 46 4,16 0,684 0,889 Ret
GM Hayir 330 4,18 0,643
GB Evet 46 4,20 0,558 0,691 Ret
GB Hayir 330 4,16 0,600
GU Evet 46 3,90 0,774 0,170 Ret
GU Hayir 330 3,73 0,824
GK Evet 46 3,97 0,700 0,374 Ret
GK Hayir 330 3,87 0,710

Tablo 19’ a gére YGT, SD, HIYB, GM, GB, GU ve GK faktérlerinin hi¢ birinde gecmiste
isten kaynakli 6nemli bir hastaliga sahip olma diizeyine gore farklilagsma yoktur (p>0,05).
Bu tabloda H1 hipotezimiz red veya kabul edilmistir

Tablo 19. Isten kaynakli 6nemli bir hastaliga sahip olma durumuna gore bagimsiz
orneklem t testi.

Degiskenler N X ) P anlamlilik H1 Hipotezi
degeri Karar
YGT Evet 24 3,57 0,975 0,474 Ret
YGT Hayir 352 3,72 0,995
SD Evet 24 3,43 0,845 0,203 Ret
SD Hayir 352 3,65 0,832
HiYB Evet 24 3,00 0,988 0,942 Ret
HiYB Hayir 352 2,99 0,923
GM Evet 24 3,96 0,593 0,089 Ret
GM Hayir 352 4,19 0,649
GB Evet 24 4,18 0,549 0,904 Ret
GB Hayir 352 4,16 0,598
GU Evet 24 3,71 0,800 0,813 Ret
GU Hayir 352 3,75 0,821
GK Evet 24 3,98 0,824 0,481 Ret
GK Hayir 352 3,87 0,701

Tablo 20 de 6nemli bir tedavi gegirme durumuna gore farkli katilim derecelerine sahip olan

faktor HIYB’ dir. HIYB ifadelerine katilim dereceleri acisindan Evet diyen bireyler hayir
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diyen bireylere gore daha fazla HIYB’si hissetmektedir (p<0,05). YGT, SD, GM, GB, GU
ve GK faktorlerinin gegmiste dnemli bir tedavi gecirme diizeyine gore farklilasma yoktur

(p>0,05). Bu tabloda h1 hipotezimiz incelenmistir.

Tablo 20. Onemli bir tedavi gecirme durumuna gére bagimsiz drneklem t testi.

Degiskenler N X x P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Evet 27 3,73 0,887 0,941 Ret
YGT Hayir 348 3,71 1,000
SD Evet 27 3,84 0,803 0,192 Ret
SD Hayir 348 3,63 0,830
HIYB Evet 27 2,62 1,024 0,031 Kabul
HiYB Hayir 348 3,02 0,914
GM Evet 27 4,05 0,714 0,266 Ret
GM Hayir 348 4,19 0,638
GB Evet 27 4,22 0,644 0,602 Ret
GB Hayir 348 4,16 0,591
GU Evet 27 3,64 0,782 0,474 Ret
GU Hayir 348 3,76 0,823
GK Evet 27 3,91 0,763 0,866 Ret
GK Hayir 348 3,88 0,699

Tablo 21°e gére YGT, SD, HIYB, GM, GB, GU ve GK faktorlerinin hi¢ birinde bagimlilik
diizeyinde bir aligkanliga sahip olma diizeyine gore farklilagsma yoktur (p>0,05). Bu tabloda
H1 hipotezimiz red veya kabul edilmistir.

Tablo 21. Bagimlilik diizeyinde bir aligkanliga sahip olma durumuna gore bagimsiz
orneklem t testi.

Degiskenler N X )y P degeri | H1 Hipotezi
Karar
YGT Evet 101 3,69 1,074 0,780 Ret
YGT Hayir 275 3,72 0,964
SD Evet 101 3,60 0,780 0,617 Ret
SD Hayir 275 3,65 0,853
HIYB Evet 101 3,11 0,884 0,111 Ret
HIYB Hayir 275 2,94 0,939
GM Evet 101 4,13 0,605 0,396 Ret
GM Hayir 275 4,19 0,662
GB Evet 101 4,20 0,514 0,483 Ret
GB Hayir 275 4,15 0,622
GU Evet 101 3,70 0,856 0,464 Ret
GU Hayir 275 3,77 0,806
GK Evet 101 3,84 0,665 0,469 Ret
GK Hayir 275 3,90 0,724
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3.8.2 Anova Analizleri

ANOVA, 'faktorler' olarak bilinen bir veya daha fazla kategorik bagimsiz degiskenin bagimli
bir degisken iizerindeki etkisini inceler. Veriler homojen dagilmissa ve uygunsa Anova ile
analiz edilir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik tanimlanir (Strasak vd., 2007). Her
faktor icinde gruplar bulundurmalidir. ANOVA'da hangi gruplarin birbirinden farkli
oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testler kullanilir. Bu testler, ANOVA i¢in p degerleri
herhangi bir faktoriin 6nemli bir etkisinin veya iki veya daha fazla faktor arasinda 6nemli
bir etkilesimin oldugunu gosterdiginde kullanilir. Bir¢ok farkli tiirde post-hoc test vardir

(Weissgerber vd., 2018). Bu ¢alisma da Tukey ve Tamhane’s post-hoc testleri kullanilmustir.

Tablo 22 de Anova analiz tablosuna gore faktor boyutlarina katilim dereceleri yas gruplarina
gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan bakildiginda p degeri sadece
YGT; HIYB, GB ve GK degiskenlerinde 0,05’ten kiiciiktiir. Yani yas gruplarma gore YGT,
HIYB, GB ve GK boyutlarina katilim farklilik arz etmektedir. °YGT’’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,5>0,038 olmas1 yas gruplari arasinda diisiince farki oldugu
anlamina gelmektedir. Tamhane’s testi sonucuna gore, 51-60 yas grubu bireyler 20-30 ve
31-40 yas grubundaki bireylere gore daha farkl diisiinmektedir. ‘HIYB’si’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamlilik diizeyi 0,05>0,039 olmasi1 yas gruplari arasinda diisiince farki oldugu
anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, 20 yas grubundaki bireyler diger yas
grubundaki bireylere gore daha farkli diistinmektedir. GB’si ifadesine verilen cevaplarin
anlamlilik diizeyi 0,05>0,002 olmasi1 yas gruplar arasinda diisiince farki oldugu anlamina

gelmektedir.
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Tablo 22. Yas faktoriine gore anova analizi tablosu.

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 9,932 4 2,483 2,558 ,038
Within Groups 360,136 371 971
Total 370,068 375
SDO Between Groups 2,980 4 , 745 1,074 ,369
Within Groups 257,342 371 ,694
Total 260,321 375
HIYBO Between Groups 8,628 4 2,157 2,557 ,039
Within Groups 312,972 371 ,844
Total 321,600 375
GMO Between Groups 1,641 4 ,410 ,980 ,419
Within Groups 155,399 371 419
Total 157,040 375
GBO Between Groups 5,745 4 1,436 4,201 ,002
Within Groups 126,839 371 ,342
Total 132,585 375
GUO Between Groups 4,553 4 1,138 1,709 ,147
Within Groups 247,006 371 ,666
Total 251,558 375
GKO Between Groups 5,045 4 1,261 2,554 ,039
Within Groups 183,194 371 ,494
Total 188,239 375

Tablo 23 deki Anova analiz tablosuna gore faktor boyutlarina katilim dereceleri egitim
diizeyi gruplarina gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu acidan bakildiginda
p degeri YGT, SD, HIYB, GB ve GK degiskenlerinde 0,05 ten kiigiiktiir. Yani egitim diizeyi
gruplarma gére YGT, SD, HIYB, GB ve GK boyutlarina katilim farklilik arz etmektedir.
“YGT”’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,5>0,000 olmasi egitim diizeyi
gruplar1 arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tamhane’s testi sonucuna
gore, On lisans mezunu bireyler lisans ve yiiksek lisans mezunu bireylere gére daha farkli
diistinmektedir. “’SD’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyi 0,05>0,000 egitim
diizeyi kategorileri arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi
sonucuna gore, On lisans mezunu bireyler lisans ve yiiksek lisans mezunu bireylere gére SD
faktoriinde farkli diisiinmektedir. "HIYB’si’” ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyi
0,05>0,011 egitim diizeyi kategorileri arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir.
Tamhane’s testi sonucuna gore, Yiiksek lisans mezunu bireyler 6n lisans mezunu bireylere
gore HIYB’si faktoriinde daha farkli diisiinmektedir. <’GB’si’’ ifadesine verilen cevaplarin

anlamlilik diizeyi 0,05>0,002 egitim diizeyi kategorileri arasinda diigiince farki oldugu
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anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gére, On lisans mezunu bireyler yiiksek lisans
mezunu bireylere gore GB’si faktoriinde daha farkli diisiinmektedir. ’GK’’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamlilik diizeyi 0,05>0,001 egitim diizeyi kategorileri arasinda diisiince farki
oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gére, On lisans mezunu bireyler lisans
mezunu bireylere gore GK faktoriinde daha farkli diistinmektedir. GM ve GU faktorlerinde

egitim diizeyi gruplarina gore farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 23. Egitim diizeyi faktoriine gore anova analizi tablosu.

Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 19,064 3 6,355 6,735 ,000
Within Groups 351,004 372 ,944
Total 370,068 375
SDO Between Groups 19,895 3 6,632 10,261 ,000
Within Groups 240,426 372 ,646
Total 260,321 375
HIYBO | Between Groups 9,507 3 3,169 3,777 ,011
Within Groups 312,093 372 ,839
Total 321,600 375
GMO Between Groups ,900 3 ,300 715 543
Within Groups 156,139 372 ,420
Total 157,040 375
GBO Between Groups 5,135 3 1,712 4,996 ,002
Within Groups 127,450 372 ,343
Total 132,585 375
GUO Between Groups 4,290 3 1,430 2,152 ,093
Within Groups 247,268 372 ,665
Total 251,558 375
GKO Between Groups 8,789 3 2,930 6,073 ,000
Within Groups 179,451 372 ,482
Total 188,239 375

Tablo 24 deki Anova analizi tablosuna gore faktor boyutlarina katilim dereceleri hastanedeki
caligma siiresi faktorii gruplarma gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu
acidan bakildiginda p degeri YGT degiskeninde 0,05’ten kiicliktlir. Yani hastanedeki
calisma siiresi faktorii gruplarima gore YGT boyutuna katilim farklilik arz etmektedir.
“YGT’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,5>0,008 olmasi ¢aligma siiresi
gruplar arasinda diisiince farki oldugu anlamima gelmektedir. Tamhane’s testi sonucuna
gore, Saglik kurumunda 21-25 yil arasinda calisan bireyler 16-20 yil ¢alisan bireylere daha
farkl1 diisiinmektedir. SD, HIYB’si, GM, GB’si, GU ve GK faktérlerinde ¢alisma siiresi

gruplarina gore farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.
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Tablo 24. Hastanedeki ¢alisma siiresine gore anova analizi tablosu.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 15,168 5 3,034 3,163 ,008
Within Groups 354,901 370 ,959
Total 370,068 375
SDO Between Groups 677 5 ,135 ,193 ,965
Within Groups 259,644 370 ,702
Total 260,321 375
HIYBO | Between Groups 7,495 5 1,499 1,766 ,119
Within Groups 314,105 370 ,849
Total 321,600 375
GMO Between Groups 2,721 5 ,544 1,305 ,261
Within Groups 154,319 370 417
Total 157,040 375
GBO Between Groups 2,330 5 ,466 1,324 ,253
Within Groups 130,254 370 ,352
Total 132,585 375
GUO Between Groups 3,554 5 711 1,061 ,382
Within Groups 248,004 370 ,670
Total 251,558 375
GKO Between Groups 4,542 5 ,908 1,830 ,106
Within Groups 183,697 370 ,496
Total 188,239 375

Tablo 25’deki Anova analiz tablosuna gore faktér boyutlarina katilim dereceleri deneyim
siiresi faktorii gruplarina gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan
bakildiginda p degeri HIYB ve GB degiskenlerinde 0,05’ten kiigiiktiir. Yani deneyim siiresi
faktorii gruplaria gore HIYB ve GB boyutuna katilim farklilik arz etmektedir. "HIYB’si”’
ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,012 deneyim siiresi gruplari
arasinda diistince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tamhane’s testi sonucuna gore, 0-5 yil
deneyim siiresine sahip bireyler ile 16-20 yil deneyim siiresine sahip bireyler arasinda
diistince farklar1 vardir. 6-10 y1l deneyim siire sahip bireyler ile 16-20 yi1l deneyim siiresine
sahip bireyler arasinda diisiince farklar1 vardir. “°GB’si’’ ifadesine verilen cevaplarin
anlamlilik diizeyinin 0,05>0,031 deneyim siiresi gruplar1 arasinda diisiince farki oldugu
anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, Deneyim siiresi 21-25 yil olan bireyler ile
0-5 yil olan bireyler arasinda diisiince farklar1 vardir. YGT, SD, GM, GU ve GK

faktorlerinde deneyim siiresi gruplarina gore farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.
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Tablo 25. Deneyim siiresine gore anova analizi tablosu.

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
YGTO Between Groups 5,628 5 1,126 1,143 ,337
Within Groups 364,440 370 ,985
Total 370,068 375
SDO Between Groups ,610 5 ,122 174 972
Within Groups 259,711 370 ,702
Total 260,321 375
HIYB | Between Groups 12,470 5 2,494 2,985 ,012
0] Within Groups 309,131 370 ,835
Total 321,600 375
GMO Between Groups 2,436 5 ,487 1,166 ,325
Within Groups 154,604 370 418
Total 157,040 375
GBO Between Groups 4,315 5 ,863 2,490 ,031
Within Groups 128,270 370 ,347
Total 132,585 375
GUO Between Groups 4,361 5 872 1,305 ,261
Within Groups 247,198 370 ,668
Total 251,558 375
GKO Between Groups 2,240 5 ,448 ,891 ,487
Within Groups 186,000 370 ,503
Total 188,239 375

Tablo 26’deki Anova analiz tablosuna gore faktor boyutlara katilim dereceleri giinliik
caligsma saati faktorii gruplarina gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan
bakildiginda p degeri YGT, SD, HIYB ve GB degiskenlerinde 0,05’ten kiigiiktiir. Yani
giinliik calisma saati faktorii gruplarma gére YGT, SD, HIYB ve GB boyutlarina katilim
farklilik arz etmektedir. YGT’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,001
gilinliik caligma saati kategorileri arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir.
Tamhane’s testi sonucuna gore, 9 saatten fazla ¢aligsan bireyler ile 7 saatten az ¢alisan ve 7-
9 saat arasi g¢alisan bireyler arasinda diisiince farklar1 vardir. “’SD’’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamhilik diizeyinin 0,05>0,020 giinliik calisma saati kategorileri arasinda
diistince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, 7-9 saat arasi ¢aligan
bireyler ile 9 saat ve iizeri calisan bireylere gore daha farkli diisiinmektedir. “HIYB’si”’
ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,001 giinlilk caligma saati
kategorileri arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore,
9 saat ve lizeri ¢alisan bireyler ile 7-9 saat arasi c¢alisan bireylere gore daha farkli
diisiinmektedir. “GB’si’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,038
gilinliik caligma saati kategorileri arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir.

Tukey testi sonucuna gore, 7-9 saat arasi ¢aligan bireyler ile 9 saat ve {izeri ¢aligan bireylere
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gore daha farkli disiinmektedir. GM, GU ve GK faktorlerinde giinliik caligma saati

gruplarma gore farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 26. Giinliik ¢alisma saatine gére anova analizi tablosu.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 20,070 2 10,035 10,695 ,000
Within Groups 349,998 373 ,938
Total 370,068 375
SDO Between Groups 5,433 2 2,717 3,976 ,020
Within Groups 254,888 373 ,683
Total 260,321 375
HIYBO Between Groups 24,639 2 12,319 15,474 ,000
Within Groups 296,961 373 ,796
Total 321,600 375
GMO Between Groups 1,099 2 ,549 1,314 ,270
Within Groups 155,941 373 418
Total 157,040 375
GBO Between Groups 2,302 2 1,151 3,295 ,038
Within Groups 130,283 373 ,349
Total 132,585 375
GUO Between Groups ,539 2 ,269 ,400 ,670
Within Groups 251,019 373 ,673
Total 251,558 375
GKO Between Groups 1,525 2 ,162 1,523 ,219
Within Groups 186,715 373 ,501
Total 188,239 375

Tablo 27°deki Anova analizi degerlerine gore faktor boyutlarina katilim dereceleri aylik gelir
diizeyi faktorii gruplarina gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan
bakildiginda p degeri YGT degiskeninde 0,05°ten kiigiiktiir. Yani aylik gelir diizeyi
gruplarina gére YGT boyutuna katilim farklilik arz etmektedir. “YGT’’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,037 aylik gelir diizeyi kategorileri arasinda diisiince
farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, 6000 lira ve alt1 alan bireyler
9300 ve iizeri maas alan bireylere gore daha farkli diisiinmektedir. SD, HIYB’si, GM, GB’si,
GU ve GK faktorlerinde aylik gelir diizeyi gruplarina gore farklilik istatistiksel agidan

anlamli degildir.
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Tablo 27. Aylik gelir diizeyine gore anova analizi tablosu

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 10,018 4 2,505 2,581 0,037
Within Groups 360,050 371 0,970
Total 370,068 375
SDO Between Groups 5,085 4 1,271 1,848 0,119
Within Groups 255,237 371 0,688
Total 260,321 375
HIYBO | Between Groups 4,865 4 1,216 1,425 0,225
Within Groups 316,736 371 0,854
Total 321,600 375
GMO Between Groups 2,305 4 0,576 1,382 0,240
Within Groups 154,735 371 0,417
Total 157,040 375
GBO Between Groups 2,575 4 0,644 1,837 0,121
Within Groups 130,010 371 0,350
Total 132,585 375
GUO Between Groups 1,495 4 0,374 0,554 0,696
Within Groups 250,063 371 0,674
Total 251,558 375
GKO Between Groups 3,307 4 0,827 1,659 0,159
Within Groups 184,932 371 0,498
Total 188,239 375

Tablo 28’deki Anova analizi degerlerine gore faktér boyutlarina katilim dereceleri faaliyet
alam1 faktorii gruplarima gore degigsmekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan
bakildiginda p degeri YGT ve GB degiskeninde 0,05’ten kiicliktiir. Yani faaliyet alanmi
gruplaria gore YGT ve GB boyutlarina katilim farklilik arz etmektedir. “YGT’’ ifadesine
verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,011 faaliyet alan1 kategorileri arasinda
diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tamhane’s testi sonuna gore, Poliklinikler de
calisan bireyler servisler de calisan bireylere gore daha farkl diisiinmektedir. <°GB’si’’
ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,012 faaliyet alan1 kategorileri
arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, Diger
birimler de ¢alisan bireyler servisler de calisan bireylere gore daha farkli diistinmektedir.
SD, HiYB’si, GM, GU ve GK faktdrlerinde faaliyet alami gruplarma gore farklilik

istatistiksel acidan anlaml degildir.
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Tablo 28. Faaliyet alanina gore anova analizi tablosu.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 10,850 3 3,617 3,745 ,011
Within Groups 359,218 372 ,966
Total 370,068 375
SDO Between Groups 4,609 3 1,536 2,235 ,084
Within Groups 255,712 372 ,687
Total 260,321 375
HIYBO | Between Groups 5,482 3 1,827 2,150 ,094
Within Groups 316,118 372 ,850
Total 321,600 375
GMO Between Groups 1,250 3 AL7 ,995 ,395
Within Groups 155,790 372 419
Total 157,040 375
GBO Between Groups 3,837 3 1,279 3,695 ,012
Within Groups 128,748 372 ,346
Total 132,585 375
GUO Between Groups 2,869 3 ,956 1,430 ,234
Within Groups 248,690 372 ,669
Total 251,558 375
GKO Between Groups 1,618 3 ,539 1,075 ,360
Within Groups 186,622 372 ,502
Total 188,239 375

Tablo 29’deki Anova analizi degerlerine gore faktor boyutlarina katilim dereceleri galisilan
boliim faktorii gruplarina gore degismekte midir sorusuna cevap aranmistir. Bu agidan
bakildiginda p degeri YGT, SD, GM, GB, GU VE GK degiskeninde 0,05ten kiiciiktiir. Yani
calisilan boliim gruplarma gére YGT, SD, GM, GB, GU VE GK boyutlarina katilim farklilik
arz etmektedir. “YGT”’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,008
calistig1 boliim gruplari arasinda diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi
sonucuna gore, Genel cerrahi biriminde galisan bireyler acil servis de ¢alisan bireylere gore
daha farkli distinmektedir. “SD’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin
0,05>0,011 calistig1 boliim gruplar1 arasinda diistince farki oldugu anlamina gelmektedir.
Tukey testi sonucuna gore, Ameliyathane, genel cerrahi ve diger birimler de ¢alisan bireyler
acil serviste ¢alisan bireylere gore daha farkli diistinmektedir. “GM”’ ifadesine verilen
cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,029 ¢alistig1 boliim gruplari arasinda diistince fark:
oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, Ameliyathane galisan bireyler ile
noroloji biriminde calisan bireylere gore daha farkl diisiinmektedir. “GB’s1’’ ifadesine
verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,004 c¢alistig1 boliim gruplar1 arasinda
diisiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna goére, Genel cerrahide

calisan bireyler acil servis de ¢alisan bireylere gore daha farkli diisiinmektedir. “GU”’
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ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik diizeyinin 0,05>0,001 calistigt bolim gruplari
arasinda diigiince farki oldugu anlamina gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore,
Ameliyathane de ¢alisan bireyler ile acil servis ve dahiliye biriminde ¢alisan bireylere gore
daha farkli diistinmektedir. Genel cerrahi de ¢alisan bireyler ile dahiliye biriminde ¢alisan
bireylere gore daha farkli diistinmektedir. “GK’’ ifadesine verilen cevaplarin anlamlilik
diizeyinin 0,05>0,003 calistigt bolim gruplar1 arasinda diisiince farki oldugu anlamina
gelmektedir. Tukey testi sonucuna gore, Diger birimlerde ¢alisan bireyler dahiliye biriminde

calisan bireylere gore daha farkl diisiinmektedir.

Tablo 29. Calisilan boliime gore anova analizi tablosu.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
YGTO Between Groups 15,341 5 3,068 3,200 ,008
Within Groups 354,727 370 ,959
Total 370,068 375
SDO Between Groups 10,247 5 2,049 3,032 ,011
Within Groups 250,074 370 ,676
Total 260,321 375
HIYBO | Between Groups 8,038 5 1,608 1,897 ,094
Within Groups 313,562 370 ,847
Total 321,600 375
GMO Between Groups 5,176 5 1,035 2,522 ,029
Within Groups 151,864 370 ,410
Total 157,040 375
GBO Between Groups 5,981 5 1,196 3,496 ,004
Within Groups 126,604 370 ,342
Total 132,585 375
GUO Between Groups 13,373 5 2,675 4,155 ,001
Within Groups 238,186 370 ,644
Total 251,558 375
GKO Between Groups 8,867 5 1,773 3,658 ,003
Within Groups 179,372 370 ,485
Total 188,239 375

3.9. SMART PLS ile Yapisal Esitlik Modeli

SmartPLS 6zellikle normal dagilima sahip olmayan kiiciik 6rneklem gruplari ve birden fazla
bagimli degiskene sahip olan modellerin analizi i¢in tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
Ayrica ileri siiriilen yeni davranis kaliplari arasindaki iliskiyi agiklamaya yoneliktir
(Diilgeroglu ve Basol, 2017, s. 296). SmartPLS, Kismi En Kii¢iik Kareler Yapisal Esitlik
Modellemesi (PLS-SEM) i¢in 6nde gelen yazilim uygulamalarindan biridir (Ken ve Kay,

2013, s. 2). Madde giivenirlik degerlerinin 0,40’1n {izerinde olmasi, ayrica yap1 giivenirlik
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degerlerinin de 0,50’den biiyiik olmasi1 beklenmektedir (Peterson ve Kim, 2013, s. 197).
Cikarilan ortalama varyans degerleri (AVE) 0,50’in iizerinde olmalidir (Fornell ve Larcker,
1981).

Sekil 2’deki model SmartPLS’de yapisal esitlik analiziyle yapilmistir. YGT nin sorularinin
faktor yiikleri 0,40 1n lizerindedir. AVE degerleri de 0,50’in iizerinde oldugu i¢in higbir soru
¢ikarma islemi yapilmamistir. SD boyutu sorularinin faktdr yiikleri 0,40’1n iizerindedir.
AVE degerleri de 0,50’in lizerinde oldugu i¢in higbir soru ¢ikarma igslemi yapilmamustir.
GB’si boyutunun 1. Sorusu (GB1) faktor yiikii 0,40’ altinda olup AVE degeri de
0,487<0,50 oldugu i¢in modelden ¢ikarilmistir. HIYB’si boyutunun 1. Sorusunun (HIYB1)
faktor yiikii 0,40°1n altinda olup AVE 0,50>0,492 oldugu i¢in modelden ¢ikarilmigtir. GK
boyutunun sorularinin faktor yiikleri 0,40’1n {lizerindedir AVE degerleri 0,50’in iizerinde

oldugu i¢in hicbir soru ¢ikarma islemi yapilmamastir.

GM boyutunun 3. Sorusu (Gm3) faktor yiikii 0,40’1n altinda oldugu i¢in ¢ikarilmistir. GM
boyutunun 4. Sorusu faktor yiikii olarak 0,40’ tizerindedir ancak AVE degerleri 0,50 >0,404
altinda oldugu i¢in ¢ikarilmistir. GM 1.sorusuda faktor yiikii olarak 0,40’ lizerindedir ancak
AVE degerleri 0,50 >0,404 altinda oldugu igin ¢ikarilmistir. Cikarilan sorulardan sonra
boyutu temsil eden soru sayist 2’in altinda oldugu i¢in GM sorusu kalmadig i¢in boyut
olarak modelden ¢ikarilmistir. GU boyutunu 2. Sorusu faktor yiikii 0,40’1n altinda oldugu
icin modelden ¢ikarilmistir. GU boyutunun 1 ve 3. Sorusunun faktor yiikleri 0,40’1n iistiinde
olmasma ragmen AVE degerleri 0,50>0,321 oldugu i¢in ¢ikarilmistir. Modelde GU
boyutunu temsil eden 1 soru kaldigi i¢in boyut olarak modelden ¢ikarilmistir. Biitiin bu
asamalardan sonra analiz bir daha yapilarak gecerlilik ve giivenilirligi asan biitiin boyutlar
ile model gegerliligi asamasina gecilmistir. Cikarma iglemleri tablo 30’daki verilere gore

yapilmustir.
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AVE ve faktor yiikleri degerleri belirtilen esigi gectigi i¢in birlesme gecerliligi ve
giivenilirligi vardir. PLS yonteminde C. Alpha degerinin ve birlesik giivenilirlik (Composite
Reliability; CR) 0,60’in tizerinde olmasimi i¢ tutarlilik ve giivenilirlik igin yeterli
goriilmektedir (Pretorius vd., 2021). Zaten program esik degeri asmayan biitiin degerleri

kirmizi

ile

HIYB1 HIYB2

isaretlemektedir.

HIYE3 GM4

GM2 GM1

Sekil 2. Arastirma modeli

Esik degeri gegen biitiin degerler ise yesil renkle

gosterilmektedir. Tablo 30 ve 31°deki veriler 1s181inda yorumlamalar yapilmistir.

Tablo 30. Giivenilirlik ve gegerlilik tablosu ilk hali.

Cronbach's alpha Composite Composite Average variance

reliability (rho_a) reliability (rho_c) extracted (AVE)
GB 0,789 0,794 0,791 0,487
GK 0,821 0,836 0,818 0,536
GM 0,640 0,690 0,662 0,404
GU 0,651 0,675 0,638 0,321
HIYB 0,695 0,856 0,682 0,492
SD 0,850 0,862 0,852 0,592
YGT 0,924 0,924 0,924 0,801
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Tablo 31. Soru ¢ikarma islemi yapildiktan sonra olusan Giivenilirlik ve gecerlilik tablosu.

Cronbach's alpha Composite Composite Average variance
reliability (rho_a) reliability (rho_c) extracted (AVE)
GB 0,808 0,809 0,806 0,582
GK 0,821 0,874 0,818 0,546
HIYB 0,801 0,810 0,804 0,674
SD 0,850 0,863 0,852 0,593
YGT 0,924 0,924 0,924 0,801

3.9.1 Ayrisma Gecerliligi

Ayrigma gegerliligi i¢in ¢capraz ytikler tablosu analizi, Fornel Larcker Kriteri ve HTMT oran
yontemlerine basvurulmustur. ilk yapilan analiz ¢apraz yiikler tablosu analizidir. Boyutlarin
capraz ylkler tablosuna her indikator en biiyiik degerini kendi degiskeninde almistir ve
faktor ytikleri arasinda 0,1’den fazla deger farki vardir. Sonug olarak boyutlarin alt ifadeleri

veya sorularda binisiklik yoktur. Degerler tablo 32’ de verilmistir.

Tablo 32. Capraz yiikler analizi tablosu.

GB GK GYK HIYB |SD

GB2 0.763 0,300 0.382 -0.225 | 0.300
GB3 0.713 0.278 0.205 -0.194 | 0.636
GB4 0.809 0.349 0.198 -0.218 | 0.637
GK1 0.275 0.628 0.117 -0.176 | 0.638
GK2 0.334 0.797 0.124 -0.242 | 0.639
GK3 0.215 0.459 0.176 -0.111 | 0.640
GK4 0.361 0.972 0.235 -0.356 | 0.641
GYK1 | 0.334 0.224 0.888 -0.374 | 0.642
GYK2 | 0.303 0.179 0.892 -0.389 | 0.643
GYK3 |0.283 0.189 0.905 -0.369 | 0.644
HIiYB2 |-0.197 |-0.267 |-0.319 |0.769 0.645
HIYB3 |-0.258 |-0.260 |-0.371 |0.870 0.646
SD1 0.296 0.373 0.394 -0.405 | 0.647
SD2 0.353 0.416 0.481 -0.362 | 0.648
SD3 0.302 0.405 0.435 -0.374 | 0.649
SD4 0.241 0.350 0.362 -0.287 | 0.650

Tablo 33’deki verilere gore Cikarilan ortalama varyans degerleri (AVE) 0,50’in iizerinde
olmalidir (Fornell ve Larcker, 1981). Boyutlarin Fornell Lacker degerleri goriilmektedir.
AVE degerlerinin karekdkii kendi satir ve siitunlarindan en biiylik olmalidir. Yani Fornell

ve Lackere gore ayrisma gegerliligi vardir.
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HTMT kriteri, gostergelerin yapilar arasindaki ortalama korelasyonlarini dlger. Ayirt edici
gegerlilik seviyelerinin 0,85 veya 0,90’1n altinda olmamasina dikkat edilmelidir (Henseler
vd., 2015). Veriler tablo 34’ de verilmistir. Katsayilara baktigimiz zaman tiim degerler

0,85’in altinda oldugu i¢in HTMT tablosuna gore ayrisma gegerliligi vardir.

Tablo 35’deki verilere gore degiskenler arasindaki VIF (Variance Inflation Factor) degerleri

incelendiginde, degerlerin esik deger olan 5’in altinda olmasi nedeniyle degiskenler arasinda

Tablo 33. Fornell Larcker Kriteri.

GB GK GYK HIYB |SD
GB 0.763
GK 0.407 0.739
GYK 0.342 0.220 0.895
HIYB |[-0.279 |-0.320 |-0.422 |0.821
SD 0.390 0.502 0.546 -0.464 | 0.770

Tablo 34. Heterotrait-Monotrait Orani.

GB GK GYK |HIYB |SD
GB
GK 0.404
YGT 0.343 | 0.223
HIYB |0.277 |0.304 |0.422
SD 0.389 |0.504 |0.546 |0.469

dogrusallik problemi olmadig1 anlagilmistir (Hair vd., 2014).

Tablo 35. Dogrusallik Istatistikleri (VIF)

GB GK HiYB SD YGT
GB 1,084
GK
HiYB 1,274 1,084
SD 1,274
YGT 1,000 1,000

Tablo36’1 inceledigimizde PATH modeline baktigimiz zaman %95 giiven araliginda p
degeri 0,05ten kiiciikse bilesenler arasindaki yol istatiksel agidan anlamlidir. Tabloya gore
sadece HIYB’si ile GB’si faktorii arasindaki iliskisel yolda p degeri =0,083>0,05 oldugu
i¢cin anlamsizlik vardir. t degerlerine bakildiginda +1,960 arasindaysa hipotez reddedilir. T

degerleri 1,960 dan biiyiik olmalidir (Ken ve Kay, 2013). Tabloya gore gore sadece HIYB’si
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ile GB’si faktorii arasindaki t degeri 1,734 oldugu ve £1,960 arasinda oldugu hipotez red

edilmistir.
Tablo 36. Boyutlar arasindaki yol iliskisi katsayisi.
Original Sample Standard T statistics P

sample (0O) mean (M) deviation (STDEV) (]O/STDEV]) values

GB -> GK 0.345 0.349 0.070 4.896 0.000
HIYB -> GB -0.124 -0.127 0.072 1.734 0.083
HIYB -> GK -0.224 -0.224 0.072 3.128 0.002
SD -> GB 0.333 0.333 0.069 4.832 0.000
YGT -> HiYB -0.422 -0.421 0.050 8.359 0.000
YGT ->SD 0.546 0.547 0.044 12.471 0.000

Bilesenlerin kendi gruplar1 arasindaki iligkilere bakildigin da p degerleri 0,05’in altinda

oldugu icin anlamlidir. T degerleri +1,960 degerleri arasinda olmadig: i¢in hipotezler

reddedilmez. Tablo 37°deki verilere gore incelenmistir.

Tablo 37. Boyutlarin bilesenleri arasindaki yol iligkisi tablosu.

Siitunl Original s Sample Standard T statistics P values
ample (O) mean (M) deviation (STDEV) (|O/STDEV])
GB2<-GB 0.763 0.763 0.062 12.289 0.000
GB3 <-GB 0.713 0.715 0.071 10.056 0.000
GB4 <- GB 0.809 0.810 0.077 10.511 0.000
GK1 <- GK 0.628 0.625 0.081 7.707 0.000
GK2 <- GK 0.797 0.791 0.061 12.976 0.000
GK3 <- GK 0.459 0.456 0.111 4.118 0.000
GK4 <- GK 0.972 0.964 0.065 15.006 0.000
YGT1<- YGT 0.888 0.890 0.040 22.186 0.000
YGT2 <- YGT 0.892 0.890 0.029 30.901 0.000
YGT3 <- YGT 0.905 0.904 0.039 23.367 0.000
HiYB2 <- HiYB 0.769 0.770 0.047 16.311 0.000
HIYB3 <- HiYB 0.870 0.871 0.049 17.830 0.000
SD1<- SD 0.733 0.733 0.052 14.011 0.000
SD2 <-SD 0.888 0.888 0.046 19.398 0.000
SD3<-SD 0.790 0.789 0.047 16.924 0.000
SD4 <- SD 0.650 0.647 0.058 11.265 0.000

Sekil 3’e gore Boyutlarin diger modellerle olan iliskisinde (inner model de) YGT ‘nin SD

tizerindeki etkisi pozitif yonlii 0,546 ve p degeri 0,000<0,05 oldugu i¢in anlamlidir. YGT’nin
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HIYB’si iizerindeki etkisi negatif yonli -0,422 ve p degeri 0,000<0,05 oldugu igin
anlamlidir. HIYB’nin GK {izerindeki etkisi negatif yonlii -0,224 ve p degeri 0,0002<0,05
oldugu i¢in anlamlidir. HIYB’nin GB iizerindeki etkisi negatif yonlii -0,124 ve p degeri
0,083>0,05 oldugu i¢in anlaml1 bir etkisi yoktur. GB’nin GK iizerindeki etkisi pozitif yonlii
0,345 ve p degeri 0,0000<0,05 oldugu i¢in anlamlidir.

SD1 5D2 503 SD4 GB2 GB3 GB4

Tao13 19394 16922 4490 12086 9910 4957

0.208 0.333 (0.000)

v

D GB
0.546 (0.000)

‘22.1 86_ 0.345 (0.000)

430902

2% 0.124(0.083) Gkl

YGT
GK2

10.422 (0.000)

GK3

0.224 (0.002)
GK4

HiYB
16.202 17.810

HIYB2 HIYB3

Sekil 3. Inner model ve p degerleri

Sekil 4’e gore Boyutlarin kendi faktorleriyle olan iliskilerinde (Outer modelde) t degerleri
+1,960 arasinda degilse anlamli olarak kabul edilmektedir. YGT boyutlar1 kendi igerisinde
cift tarafli degerlendirildiginde degerler belirtilen araliklar arasinda olmadigi i¢in anlamlidir.
HIYB’nin boyutlar1 kendi icerisinde ¢ift tarafli degerlendirildiginde degerler belirtilen
araliklar arasinda olmadigi i¢in anlamlidir. SD boyutlar1 kendi igerisinde cift tarafli
degerlendirildiginde degerler belirtilen araliklar arasinda olmadig: i¢in anlamlidir. Sosyal
bilgisi boyutlar1 kendi igerisinde ¢ift tarafli degerlendirildiginde degerler belirtilen araliklar
arasinda olmadig1 i¢in anlamhidir. Sosyal katilimi boyutlar1 kendi igerisinde cift tarafli

degerlendirildiginde degerler belirtilen araliklar arasinda olmadigi i¢in anlamlidir.
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Sekil 4. Outer model T degerleri

HIYB’nin 1.sorusu(HIYB1) faktér yiikii 0,40’1n altinda oldugu i¢in modelden ¢ikarilmustir.
GB’nin 1. Sorusu (GB1) faktor yiikii 0,40’ altinda oldugu i¢in modelden ¢ikarilmistir.
GM’nin 3. Sorusu (GM3) faktor yiikii 0,40’1n altinda oldugu ¢ikarilmigtir. GM’nin 4.sorusu
ve 1. Sorusu faktor yiikii 0,40’1n iizerinde olmasina ragmen bu boyutun AVE degeri 0,50 in
altinda kaldig i¢in ¢ikarilmistir. Bu boyutu temsil eden sadece bir soru kaldig: i¢in boyut
olarak modelden ¢ikarilmistir. GU boyutunu 2. Sorusu faktor yiikii 0,40’1n altinda oldugu
icin modelden ¢ikarilmistir. GU boyutunun 1 ve 3. Sorusunun faktor yiikleri 0,40’ iistiinde
olmasma ragmen AVE degerleri 0,50>0,321 oldugu i¢in ¢ikarilmistir. Modelde GU
boyutunu temsil eden 1 soru kaldig1 i¢in boyut olarak modelden ¢ikarilmistir. Bu sorular ve
boyutlar ana modelden ¢ikarilinca nihai modelimiz ortaya ¢ikmistir. Olusan model sekil 5°

de gosterilmistir.
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YGT1

HiYB2 HiYB3

Sekil 5. Nihai Arastirma Modeli
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4. TARTISMA

Analizlerimiz sonucunda elde edilen bulgulara gére YGT nin hasta giivenligi faktorlerine
katilim1 ve uyumlulugu arttirdig1 ve anlamli bir iligki i¢inde oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan
arastirmalar da Gershon vd., (2000) yaptig1 ¢alismaya gore hemsirelerin yonetim bagliligina
iliskin algilarinin ve kan yoluyla bulasan bir patojen giivenlik programinin olmasi vakalara
maruz kalmay1 azalttigi ortaya ¢ikmigtir. Bunun sonucunda hemsireler de YGT nin GU’yu
arttirdigl sonucu da ortaya c¢ikmustir. Saglik sektoriinde yonetimin taahhiit ve prosediir
gelistirmesinin GK’y1 arttirdig1 ortaya ¢ikmigtir (Davis, 2023). Saglik sektoriinde yapilan
Vinodkumar ve Bhasi, (2010), Liu vd., (2015) ve Yildiz, (2020) ¢alismalarindaki bulgulara
gore de algilanan giivenlik yonetim taahhiidii ile giivenlik katilim1 ve giivenlik uyumlulugu
arasinda olumlu bir etki oldugu ortaya ¢ikmistir. Farkli sektorler incelendiginde otelcilik
sektorliinde Zhang, (2020) calismasinin bulgularina gore gilivenlik yonetim taahhiidiiniin
bileseni olan giivenlik liderliginin giivenlik davraniglarimi yani giivenlik katilimi ve
uyumlulugunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Sonuglara gére YGT’ nin GK ve

GU’yu olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir ve hipotezimiz dogrulanmistir.

Analizlerimiz sonucunda Gilivenlik bilgisi faktoriiniin glivenlik katilimi ve uyumlulugu
faktorlerine olumlu ve anlamli bir sekilde arttirdig1 sonucuna varilmistir. Konuyla ilgili diger
caligmalar incelendiginde Hwang’in (2021), Karadal, (2019), ve Basahel, (2021)
caligmalarinin sonuclar1 da gilivenlik bilgisi faktoriiniin dogrudan giivenlik katilimi ve
uyumlulugu faktorlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Sukamani vd.,
(2021) ile Akdamar ve A. C. A, (2022) galismalarinda ise ¢alisanlara giivenlikle ilgili
egitimler verilmesinin giivenlik katilimini ve uyumlulugunu arttirdigr goériilmiistiir. Yani
giivenlik egitimiyle bilgi seviyesi ylikseltilip dolayli bir iliski kurulmak istenmistir.
Sonuglara gore GB’nin GK ve GU’yu olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir ve

hipotezimiz dogrulanmstir.

Analizlerimiz sonucunda sosyal destek faktoriinlin giivenlik katilimi ve uyumlulugunu
olumlu ve anlamli bir sekilde etkiledigi sonucuna varilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarin
bulgulari incelendiginde Sampson vd., (2014) makalesinde sosyal destegin giivenlik katilimi

ve uyumlulugunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Hatta etkilenme
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derecelerine bakildiginda sosyal destegin giivenlik katilimini giivenlik uyumluluguna gore
daha yiiksek bir derece de etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Turner vd., (2012) calismasinda da
sosyal destegin dogrudan olumlu bir sekilde GK’y1 ve GU’yu arttirdig1 goriilmektedir. Guo
vd., (2016) yilinda insaat sektoriinde yaptig1 calismada ise sosyal destegin hem dolayli hem
de dogrudan bir sekilde GK ve GU’yu etkiledigi goriilmiistiir. Sonuglara gére SD’nin GK

ve GU’yu olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir ve hipotezimiz dogrulanmistir.

Analizlerimiz sonucunda giivenlik motivasyonu faktoriinin GK ve GU’yu olumlu ve
anlaml bir sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan diger ¢alismalarin bulgulari
incelendiginde Basahel, (2021), Neal ve Griffin, (2002) ve Mousavi vd., (2017)
makalelerinde GM’nin GK ve GU olumlu yénde etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Insaat
sektoriinii inceleyen Guo vd., (2016) makalesinde de GM’nin GK’y1 ve GU’yu arttirdigi
sonucuna varilmigtir. Sonuglara gére GM’ nin GK ve GU’yu olumlu yonde etkiledigi

sonucuna ulasilmistir ve hipotezimiz dogrulanmistir.

Analizlerimiz sonucunda (HIYB) faktoriiniin GK’y1 ve GU’yu negatif olarak etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Diger ¢alismalarin bulgulart incelendiginde Guo vd., (2016)
makalesinde de HIYB’nin GK’y1 ve GU’yu negatif etkiledigi sonucuna ulasimistir.
Vaismoradi vd., (2020) makalesinde de hemsirelerde is yiikiiniin ve baskisinin arttigi
ortamlarda glivenlik davraniglarina daha az onem verdikleri goriilmiistiir. Yani hizli is
yapma baskisinin artmasit GU ve GK faktorlerinin negatif yonlii olarak etkilemektedir.
Aydm ve Barim, (2020) giivenlik gorevlileri iizerinde yaptig1 caligmalar da is baskisinin
giivenlik davraniglarin1 yani GK’y1 ve GU’yu negatif olarak etkilemektedir. Sonuglara gore
HiYB’nin GK ve GU’yu negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir ve hipotezimiz

dogrulanmustir.

Analizlerimiz sonucunda GK faktoriiniin GU’yu olumlu olarak etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Diger ¢alismalarin bulgulari incelendiginde Hwang vd., (2021) galismasinda
GK faktoriiniin GU’yu dolayl olarak olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. GK faktorii bilgi
farkindaligin1 olumlu etkilemekte, bilgi farkindaligi da giivenlik uyumlulugunu olumlu
etkilemektedir. Wang vd., (2021) Cin de yaptigi calisma da GK’nin GU’yu dogrudan olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Ayn1 makale de GK’nin is yeterliligi araciligiyla dolayli
olarak ta GU’yu etkilemektedir. Mirza vd., (2022) ¢alismasinda psikolojik agidan giivenlik
iklimini saglamak icin personelin gilivenlige aktif katilmasim1 saglayarak giivenlik
davraniglarini yani giivenlik uyumlulugunu olumlu etkilemektedir. GK faktoriiniin

psikolojik giiclendirmeler araciligiyla GU niyetini olumlu etkiledigini bulmustur (Dhillon
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vd., 2020). Analizlerimiz sonucunda GU faktoriiniin GK’y1 olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Diger ¢alismalar incelendiginde (Bandura, 1997) makalesinde 6z
yeterlilik gibi faktorler araciligiyla pozitif giivenlik uyumlulugu davranisina yonelik
tutumlar GK’y1 olumlu yonde etkilemektedir. Sonuglara gére GK’nin ve GU’yu olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Diger yonden baktigimiz da GU’nun GK’y1 olumlu

yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir ve hipotezlerimiz dogrulanmaistir.
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5 SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bu makalede izmir ilinde saglik kurumlarinda calisan bireylerin HG davranislarini tahmin
etme ve HG uygulamalarina 6nem verip vermediklerini belirlemeyi amaclayan 26 degisken
sorusu faktor analiziyle incelenmektedir. Bu 26 degisken faktor analizi sonuncunda 8 boyuta
indirgenmistir. Bu boyutlar Yonetim giivenlik taahhiidii, Sosyal destek, Hizli is yapma
baskisi, Giivenlik motivasyonu, Giivenlik bilgisi, Giivenlik uyumlulugu ve Giivenlik
katilimidir. GM boyutu iki boyuta ayrilmistir. Bunlar keyifler ve degerler boyutu ile hisler
boyutudur. HG uygulamalarina katilma dereceleri bu boyutlar araciligiyla belirlenmistir. Bu
boyutlar arasindaki farkliliklari incelerken, ¢oklu gruplar i¢in Anova analizi, ikili gruplar
icin t testi kullanilmistir. Anova testinde gruplarin birbirine gore farkliliklarini belirlemek
i¢cin Tukey ve Tamphane’s testleri kullanilmistir. Bagimli degiskenler, olusturulan 8 boyut
ve bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, faaliyet alani,
hastanedeki ¢aligma siiresi, deneyim siiresi, gilinliik calisma saati, ¢alistig1 boliim, caligsma
diizeni, aylik gelir diizeyi, diizenli saglik kontroliinden ge¢gme, meslek hastaligina sahip
olma, ge¢miste onemli bir hastaliga sahip olma, gecmiste isten kaynakli bir hastaliga sahip
olma, tedavi géorme ve bagimlilik diizeyin de aligkanliga sahip olma analizleri SPSS

yardimiyla analiz edilmigtir.

Ankete katilan saglik calisanlariin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, cinsiyete gore
farklilik olup olmadig: t testi ile belirlenmistir. YGT, SD, GB ve GU anketi cevaplayan
bireylerde cinsiyete gore farklilasma olmadigi bulunmustur. HIYB de erkekler kadilara

gore, GM ve GK faktorlerinde ise kadinlar erkeklere gore daha fazla 6nem vermektedir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, medeni duruma
gore farklilik olup olmadig t testi ile belirlenmistir. GB faktoriinde evli bireyler kadinlara
gore daha fazla 6nem vermektedir. Diger faktorler de medeni duruma gore farklilasma

bulunmamaktadir.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, ¢alisma diizenine

gore farklilik olup olmadig t testi ile belirlenmistir. YGT, SD, GB ve GK sadece mesaili
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calisan bireyler daha fazla 6nem vermekte iken HIYB faktdriine mesai ve ndbetli ¢alisan

bireyler daha fazla 6nem vermektedir. GM ve GU faktorlerinde farklilik diizeyi yoktur.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, diizenli saglik
kontroliine gore farklilik olup olmadig t testi ile belirlenmistir. YGT, GB ve GU faktorlerine

saglik kontroliinden gegenler daha fazla 6nem vermektedir.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, meslek hastaligina
gore farklilik olup olmadigi t testi ile belirlenmistir. Faktorler de bu degiskene gore
farklilasma yoktur. Ge¢miste 6nemli bir hastalifa sahip olma bileseninde de faktorler
tizerinde bir farklilagma yoktur. Gegmiste isten kaynakli dnemli bir hastaliga sahip olma
bileseninde de faktorler lizerinde bir farklilasma yoktur. Bagimlilik diizeyinde aliskanliga

sahip olma diizeyine gore faktorlerde farklilasma yoktur.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktoérlerine katilim diizeylerinde, tedavi goérme
durumuna gore farklilik olup olmadif: t testi ile belirlenmistir. HI'YB faktoriinde tedavi
goren bireyler diger bireylere gore daha farkli diisiinmektedir. Diger faktorler de farklilasma

yoktur.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, yas grubuna gore
farklilik olup olmadig1 Anova testi ile belirlenmistir. Yas gruplarma gére YGT, HIYB, GB
ve GK boyutlarina katilim farklilik vardir. SD, GM ve GU faktorlerinde istatistiksel agidan

farklilik tespit edilememistir.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, egitim diizeyine
gore farklilik olup olmadig1r Anova testi ile belirlenmistir. Egitim diizeyine gore YGT, SD,
HIYB, GB ve GK boyutlarina katilimda farklilik vardir. GM ve GU boyutlarinda egitim

diizeyine gore istatistiksel agidan anlamlilik yoktur.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde, ¢alisma stiresine
gore farklilik olup olmadig1 Anova testi ile belirlenmistir. Caligma siiresinde YGT boyutuna
katilimda farklilik vardir. SD, HIYB, GM, GB, GU, GK boyutlarinda istatistiksel agidan

anlamlilik yoktur.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HG faktorlerine katilim diizeylerinde deneyim siiresine
gore farklilik olup olmadigi Anova testi ile belirlenmistir. Deneyim siiresine gore HIYB ve
GB faktorlerinde farklilik vardir. YGT, SD, GM, GK ve GU boyutlarinda istatistiksel agidan

anlamlilik yoktur.
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Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktdrlerine katilim diizeylerinde giinliik ¢alisma
saatine gore farklilik olup olmadigi Anova testi ile belirlenmistir. YGT, SD, HIYB ve GB
degiskenlerinde giinliik ¢alisma saatine goére farklilasma vardir. GM, GU ve GK

boyutlarinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktur.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktoérlerine katilim, aylik gelir diizeyine gore
farklilik olup olmadigi Anova testi ile belirlenmistir. YGT boyutuna katilim aylik gelir
diizeyine gore farklilasma vardir. SD, HIYB, GM, GB, GK ve GU boyutlarinda istatistiksel

acidan anlamlilik yoktur.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktorlerine katilim, faaliyet alanina gore farklilik
olup olmadigi Anova testi ile belirlenmistir. YGT ve GB boyutlarina katilimda faaliyet
alanina gore farklilasma yoktur. SD, HIYB, GM, GU ve GK boyutlarinda istatistiksel agidan

anlamlilik yoktur.

Ankete katilan saglik calisanlarinin HG faktorlerine katilim, ¢aligilan boliime gore farklilik
olup olmadig1 Anova testi ile belirlenmistir. YGT, SD, GM, GB, GU VE GK boyutlarina
katilimda calisilan béliime gore farklilasma vardir. HIYB boyutunda istatistiksel acidan

anlamlilik yoktur.

Korelasyon analizi sonucuna bakildiginda bilesenlerin birbirleriyle arasindaki iligki diizeyi
incelenmistir. Sadece HIYB’si degiskeni diger degiskenlerle negatif yonlii bir iliski

olusturmaktadir. Diger degiskenler birbirleri ile pozitif yonlii anlamli bir iligkiye sahiptir.

Bagimli ve bagimsiz faktor arasinda regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
bagimsiz degiskenler GK bagimli degiskeninin % 54,4’liikk kismin1 agiklamigtir. SD, GM,
GK ve GU degiskenleri GK bagimli degiskenini olumlu yonde anlamli bir sekilde
etkilemektedir. Bagimsiz degiskenler GU bagimli degiskeninin % 40,4 {inli agiklamaktadir.
YGT, GB, GK degiskenleri GU olumlu yonde anlamli bir sekilde etkilemektedir.

Analize katilan saglik kurumu personellerinin demografik yapisinit belirlemek i¢in frekans
analizi yapilmistir. Cikan sonuglar asagidaki gibidir. Ankete katilan bireylerin gogunlugu
kadinlardir. Bu oran % 66,5’tir. Personelin ¢ogunlugu evlidir. Bu oran %58’dir. Egitim

diizeylerine bakildiginda % 48,4 ile lisans mezunu ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Yas acisindan inceledigimizde 20-30 yas arasi bireylerin katilim oranmin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bu oran %36,2°dir. Ankete katilan bireylerin cogu servis birimlerinde

calisan personellerdir. Bu oran %42,6’dir. Deneyim siiresi oranlari birbirine yakindir ancak
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0-5 yil aras1 deneyim siiresine (% 34,6) sahip olanlar daha fazladir. Hastane de caligma siiresi

de 0-5 yil aras1 % 41,8 ile gogunluga sahiptir.

Gelir diizeyi kategorisinde ise 9300 TL ve {izeri alan bireylerin oran1 %83,0’d1r. Giinliik
caligma saati 7-9 saat arasi ¢alisan bireyler % 79,5 ve sadece mesaili ¢alisan bireyler ise %
56,9 ile cogunlugu olusturmaktadir. Ankete katilan personellerden %54,5°1 diizenli olarak

saglik kontroliinden gegmektedir.

Hastalik ve tedavi diizeyinde inceledigimizde personelin %87,8 oranla meslek hastaligina
ve gegmiste dnemli bir hastaliga sahip degildir. %93,6’s1 isten kaynakli bir hastaliga sahip
degildir. %92,2 ise herhangi bir nedenden dolay1 tedavi gérmemektedir. Ankete katilan
bireylerin % 73,11 bagimlilik diizeyinde bir aligkanliga (sigara, alkol, kahve vb.) sahiptir.

5.2. ONERILER

Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin giivenlik katilimini arttirmak i¢in yoneticiler ¢alisanlarin
tizerindeki hizli i yapma baskisin1 ortadan kaldirmalidir. Bu konuyla ilgili gelisen son
teknolojik techizatlar kullanilmalidir. Saghk kurumu yoneticileri personelde is
yogunlugundan ve zamandan kaynakli baskiyr kaldirmak i¢in plan ve programlar
belirlemelidir. Saglik sektoriinde is baskist ¢ogu zaman personel eksikliginden de
kaynaklanmaktadir. Saglik sektorii yasal diizenleyicileri kurumlar da personel eksikligi
gidermek i¢in is giicii istihdami planlamalar1 yapmalidir. Personele uygulanan baski

diizeyini incelemek i¢in Saglik bakanlig1 denetlemeler yapmalidir.

Saglik kurumlarinda giivenlik katilimini arttirmak isteyen saglik kurumu yoneticileri
personele sosyal destek saglamalidir. Saglik kurumu yoneticileri personelin sosyal
standartlarin1 arttiracak destekler belirlemelidir. Personelin gilivenlik katilimini arttirmak
icin yan haklar belirlenmeli ve yerine getirilmelidir. Kurum yoneticileri ¢calisanlar da stresten
kaynaklanacak giivenlik risklerini azaltmak i¢in kurum iginde personele sosyal aktiviteler
yapabilecegi yerler olusturmalidir. Saglik kurumu denetgileri personelin  sosyal

standartlarinin ve sosyal haklarinin yerine getirildigini gérmek i¢in denetlemeler yapmalidir.

Hasta giivenligi agisindan c¢alisanlarin giivenlik uyumlulugunu arttirmak igin yoneticiler
calisanlarin bagliligin1 saglayacak taahhiitlerde bulunmalidir. Calisanlarin KKE kullanimi
tesvik etmek amaciyla yoneticiler ve Saglik Bakanlig1 gibi kurumlar tarafindan farkindalik

yaratabilecek aktiviteler ve etkinlikler yapmalidir. Olusabilecek riskleri ve durumlari
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Onlemek amaciyla stratejik planlar belirlenmeli ve uygulanip uygulanmadigi yoneticiler

tarafindan denetlenmelidir.

Kurumlarda giivenlik katilimini ve uyumlulugunu arttirmak igin personelin giivenlik bilgisi
konusunda eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Yoneticiler tarafindan g¢alisanlara
yaptiklar1 ig ve giivenlik faktorleriyle ilgili kurslar agilmali, seminerler ve egitimler
verilmeli. Yaptiklar isle ve giivenlik faktorleriyle ilgili bilgilere kolaylikla ulasabilecekleri
teknolojik sistemler kurulmalidir. Bakanlik veya yoneticiler tarafindan belirli araliklar
personele giivenlik faktorleriyle ilgili bilgilerini test etmek amaciyla uygulamalar ve sinavlar

yapilmalidir.

Kurumlarda giivenlik katilimimi ve uyumlulugunu arttirmak igin personelin giivenlik
motivasyonunun yani giivenlik faktorlerine olan istegin arttirilmasi gerekmektedir. Kurum
yoneticileri glivenlikle ilgili agik hedefler belirlemeli ve bunlara ulagmasi i¢in ¢alisanlari
motive etmelidir. Yoneticiler giivenlik faktorlerini uyguladiklarini 6grenebilmek i¢in ¢esitli
yollarla geri bildirim alabilecegi yoOntemler belirlemelidir. Calisanlarin = giivenlik

uygulamalarina isteklerini arttirabilmek i¢in ¢esitli aktiviteler ve olanaklar saglanmalidir.

Genel anlamda bakacak olursak saglik kurumu yoneticileri, yasal diizenleyiciler ve politika
yapicilar saglik kurumlarinda hasta gilivenliginden kaynaklanabilecek maddi ve manevi
zararlar1 onlemek icin calisanlara hasta glivenligi faktorlerine katilim ve uyumlulugunu
diizenlemeli ve denetlemelidir. Calisan iizerindeki baskilar1 ve ig yiikiinii ortadan kaldirmals,
calisanlarmn ig ve aile gevresiyle zaman gecirilmesi saglanip sosyal destek verilmelidir.
Calisanlarin giivenlik faktorleri ve yaptiklart uygulamalarla ilgili olarak egitimlerle giivenlik
bilgisi diizeyleri arttirilmalhidir. Giivenlik faktorleriyle ilgili prosediirler ve ilkeler
belirleyerek giivenlik konusunu denetime almalidir. Calisanlarin giivenlik faktorlerine
bagliliklar1 ve faktorlere katilim ve uyma istekleri arttirilirsa olusabilecek riskler ve durumlar

en aza indirilmis olur.
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7 EKLER

7.1. ANKET FORMU

1.Yasiniz ()20 ()20-30 ()31-40 ()41-50
()51-60 ()60>

2.Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin

3.Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar

4.Egitim diizeyiniz

( ) Ilkdgretim () Lise ( ) On Lisans

( ) Lisans ( ) Lisansiisti

5.Faaliyet alaniniz

( ) Poliklinikler () Servisler
( ) Ameliyathane ( ) Diger

6.Hastanedeki calisma siireniz

( )O-5y11 ()6-10y1l ( )11-15y1l
( )16-20y1l ( )21-25y1l ( )25>yil

7.Deneyim slireniz

()0-5yil ()6-10y1l ( )11-15 yil
()16-20 yil ( )21-25y1l ( )25>yil

8.Giinliik ¢alisma saatiniz

( )<7saat ( )7-9saat ( )9 saat>

9.Calistiginiz bolim

() Acil servis () Ameliyathane
() Dahiliye ( ) Genel cerrahi ( ) Noroloji
( ) Diger

10.Calisma diizeniniz?

() Mesai () Mesai + Nobet

11.Aylik gelir diizeyiniz?

(<5300 () 6300-7300 ( )7300-8300
( )8300-9300 ( ) 9300>

12.Diizenli olarak saglik kontroliinden

geciyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

13.Meslek hastaliginiz var m1?

( )Evet ise nedir?

( )Hayrr
14.Gegmiste onemli bir hastalik gegirdiniz | ( )Evet ise nedir?
mi? ( )Hayir
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15.Gegmiste isten kaynakli Onemli bir

(' )Evet ise nedir?

hastalik gecirdiniz mi? ( )Hayir
16.Suan da Onemli bir tedavi goriiyor | ( ) Evet ise nedir?
musunuz? ( )Hayir
17.Bagimlilik diizeyinde bir alisgkanhiginiz | ( )Evet ise nedir?
var mi1? (sigara, alkol vb.) ( )Hayir

*Liitfen asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadelere katilim diizeyinizi belirtiniz (Liitfen

cevabinizin oldugu kutucugu isaretleyiniz)

Her
Zaman

Genellikle

Yarn
yartya

Nadiren

Higbir
Zaman

Yonetim giivenlik taahhiidii

1.Hastane yonetimi hastanede hastalar igin giivenlik
prosediirleri olugturulmasina énem verir.

2.Hastane yonetimi ¢alisanlarin giivenli bir ortamda
caligmasini saglar.

3.Hastane yonetimi hastane de olusabilecek giivenlik
sorunlarini engellemek icin ¢esitli onlemler alir.

Sosyal destek

1.Amirim ve ig arkadaglarim risk altinda ¢alistigim1
gordiiklerinde beni uyarirlar.

2.Siipervizor (miidiir) hastanede ¢aliganlara her zaman
giivenlik 6nlemlerine ve prosediirlerine uymalarini
soyler.

3.Sipervizor (sorumlu personel) personelin giivenlik
konusundaki kurallar karsi olan tutumunu inceler.

4.Siipervizor (sorumlu personel) hastane de isleyisi
kontrol etmek i¢in personellerle konusur, onlar ziyaret
eder ve inceler.

Hizli is yapma baskisi

1.1si zamaninda bitirmem gerektiginde kisa yollar
kullanirim.

2.Hastanede yogunluk oldugu zaman hizmetleri
aksatmamak icin giivenligi ikinci plana atarim.

3.Personel ig yiikii yogun oldugu zaman kurallarda
esneme yapar ve risk alir.

Giivenlik motivasyonu

1.Sahada giivenli calismaktan keyif aliyorum.

2.Giivenli bir sekilde ¢alismak kisisel degerlerim ile
uyumludur.

3.Giivenli bir sekilde ¢alismadigimda kendimi kotii
hissediyorum.

4.Giivenli bir sekilde ¢aligmadigimda kendimi suglu
hissediyorum.

Giivenlik bilgisi

1.Personel tedavide gerekli olan techizati (ekipmani)
taniyor ve kullanmay1 biliyor.

2.Isyerinde saglik ve giivenligi nasil koruyacagimi
veya iyilestirecegimi biliyorum.

3.Isyerinde kaza ve olay riskini nasil azaltacagimi
biliyorum.
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4.Isimle ilgili tehlikelerin neler oldugunu ve isimi
yaparken alinmasi gereken 6nlemleri biliyorum.
Giivenlik uyumlulugu

1.Hastanede ne siklikla eldiven ve maske takarsiniz?
2.Hastanede belirli alanlarda ¢aligirken ne siklikla
koruyucu gozliik takarsiniz?

3.Polikliniklerde, servislerde ve hastaya miidahale
ederken ne siklikla kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanirsiniz?

4.Radyoloji gibi radyosyonlu boliimler de teshis ve
tedavi sirasinda ne siklikla o birime uygun KKE
kullanirsiniz?

Giivenlik katilim

1.Islerini giivenli bir sekilde yapmalarini saglamak igin
diger galisanlara ve hastalara ne siklikla yardim
ediyorsunuz?

2.Diger calisanlara giivenlik kurallarina uymalar1 ve
dahil olmalar1 i¢in ne siklikla tegviklerde
bulunuyorsunuz?

3.Yapilan isin daha giivenli olmasi ne siklikla isin
yapilma yontemini degistiriyorsunuz?

4 Is ihlallerini 6nlemek ve ¢alisma ortaminin refahini
korumak i¢in ne siklikla uygulamalarda bulunursunuz?
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