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Degerli Bilim Insanlari,

Isletme Bilimi Dergisinin 8. Cilt 3. Sayist ile sizlerin huzurunda olmaktan
qurur duyuyoruz. Isletme Bilimi Dergisi olarak faaliyete bagladigimiz ilk giinden bu
yana Isletme Biliminin farkli disiplerinden yayinlar ile hazirlanmis, zengin icerikler
ile alana katk: saglama gayesindeyiz. Bu sayimizda da yaymlanan 7 makalemiz ile
bu gayemizi gerceklestirmenin mutlulugunu hissediyoruz.

Saymmizin ilk makalesi Murat NAZLI ve Hande ARBAK tarafindan
hazirlanan “Hastanelerde saglik hizmetleri hakkindaki e-sikayetlerin stratejik
onemi” bashkli makaledir. Makalede saglik endiistrisindeki hastalarin e-
sikayetlerinin stratejik onemini anlamak ve analiz etmek amaglanmaktadir. Ortaya
koydugu sonuglar bakimindan saglik yoneticilerin onemli doneler sunan makalenin
alana katk: saglayaciini diisiinmekteyiz.

Sayimizin ikinci makalesi Ferda ALPER AY ve Canan UCAR YENIHAYAT
kaleminden ¢ikan “112 acil saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
incelenmesi” baslikli makaledir. Makalede giiniimiiziin énemli konularindan olan
hasta giivenligi hakkkinda 112 acil servis ¢alisanlarimin algilarimin bazi sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi arastilmistir. Makalenin
Saglik Yonetimi alanina katk: saglayacagina inanmaktayiz.

Saymmizin bir diger makalesi Sibel SATICI, Recep SATICI ve Burcu
OZCAN'm hazirlamus oldugu, programlanabilir giic kaynagr cihazimin olciim
yeterliliinin analiz edilmesi amaglanan, “Programlanabilir gii¢ cihazimin Olgiim
yeterliliginin GAGE R&R ile analiz edilmesi” baghikli makaledir. Makalenin ortaya
koymus oldugu sonuclarin e olgiim sisteminin yeterliliginin belirlenmesinin kalite
iyilestirme ¢alismalart icin onemli bir unsur olmas: nedeniyle alana ve uygulamaya
katki saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Ercan TASKIN, H. Yelda SENER ve Betiil BILGIC tarafindan hazirlanan
“Eskisehir destinasyon markasimin gelistirilmesinde liiletas1” bashkli makalemiz
Eskisehir destinasyon markasimin  gelistirilmesine yonelik olarak liiletas
islemeciligini; egitim, iiriin tasarumi, tanitim, destinasyon marka imajina ve sehrin
ekonomisine katkis1 bakimindan durum degerlendirmesi, sorun tespiti ve Oneriler
sunmak amacyla  hazirlanmgtir.  Turizm  alamina  katk:  saglayacagim
diisiindiigiimiiz makalemizin sonuclar: oldukca ilgi cekicidir.

Sayimuzin  besinci makalesi Giiler SAGLAM ARI, Nuray GUNERI
TOSUNOGLU ve Berrin FILIZOZ tarafindan kaleme alinan; ortiik liderlik teorileri
cercevesinde kadinlarin ve erkeklerin zihinlerindeki lider ve kadin lider prototiplerini
ortaya koymay: amaclamayan Y onetici bir kadin ise lider prototipi farklilagir mi?”
bagliklt makalemizdir. Calismada lider olarak secilme ve etkili bulunmada kritik olan
ortiik liderlik teorilerinin agiklanmasi, Tiirkiye'de kadinlarin karst karsiya kaldiklar:
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zihinsel kaliplar: gormek agisindan 6nem arz ettigine inanmaktayiz.

Sayimizda yer alan bir diger makalede Dursun KELES wve Abitter
OZULUCAN havayolu isletmelerinin finansal performanslarinin rasyo yéntemi ile
analiz edilerek sonuglarin ortaya konulmasini amaclamaktadir. “Havacilik
isletmelerinde Rasyo yontemi ile finansal performans olciimii: Borsa Istanbul
(BIST)'da islem goren iki havayolu isletmesi iizerine bir arastirma” bagslikli bu
makalemizin  havayolu isletmeleri yoneticilerinin ve diger finansal bilgi
kullanicilarin alacaklar1 kararlarin saglikli olabilmesi icin, havayolu isletmelerinin
finansal performanslarinin Olgiilmesi ve sonuglarimin degerlendirilmesi biiyiik onem
arz etmektesi baknmindan literatiire katk: saglayacag inancindayiz.

Sayimizin yedinci makalesi olan ve Nurzahit KESKIN'in kaleme aldig1 “Bir
yonetim gurusu olarak Alfred D. Chandler ve isletme tarihi iizerindeki etkilerine
yonelik analitik bir deSerlendirme” bashkli makalenin amact modern isletme
tarihinin babast kabul edilen Alfred D. Chandler, Jr.in isletme tarihi iizerindeki
etkilerine yonelik analitik bir degerlendirme yapmaktir. Makalenin Isletme Bilimine
goniil veren herkesin okumas: gereken bir eser oldugunu diisiiniiyoruz.

Onceki sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da gerceklestirdigimiz,
isletmeciligin farkli disiplinlerinden degerli ¢alismalar: bir araya getirmek artik
dergimizin gelenei haline gelmistir. Sayimiza katk: sunan bilim insanlarina
kiymetli ¢calismalariyla zengin bir igerik sunmamiza olana verdikleri igin siikran
duyuyoruz. Dergi politikast olarak bundan sonraki sayilarimizda da isletme bilimine
dayali farkli disiplinlerden gelen calismalart yaymlamaya Ozen gosterecegiz.
Sayimizin hazirlanmasina katki sunan hakemlerimize, editor kurulumuza, danisma
kurulumuza ve dergi sekreteryamiza tesekkiirlerimi sunarim. Dergimizin
okurlarimiz ve bilim insanlarina faydali olmas: dileklerimle sonraki sayilarimizda
isletmeciligin giincel calismalarini bilim diinyasimin hizmetine sunmak igin siz
degerli bilim insanlar: ve arastirmacilarin katkilarini bekliyoruz.

Saygilarimizia. ..

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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. - 112 Acil Saglik

112 ACIL SAGLIK CALISANLARININ HASTA Calisanlagtnin
GUVENLIGI KULTURU ALGILARININ Hasta Giivenligi
INCELENMEST* Kiiltiirii

Algilarinin

Incelenmesi

Ferda ALPER AY 399

Dog. Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Yonetimi Boliimii
ferdaalperay@gmail.com,

ORCID: 0000-0002-6170-1578

Canan UCAR YENIHAYAT

Sivas Numune Hastanesi
yenihayat11258@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8005-0117

0z
Amag: Bu calismanin amaci, 112 acil saghk hizmetlerinde calisanlarin hasta
glivenligi kiiltlirli diizeylerinin sosyo-demografik 6zeliklere gore anlamli farklilik
olup olmadiginin belirlenmesidir.
Yontem: Sivas 1l Saghk Miidiirliigiine bagh 112 acil saghik hizmetlerinde gorev
yapan 297 kisiden veriler elde edilmistir. Verilerin analizinde ortalamalar, bagimsiz
ornekler t testi ve ANOVA testi kullanilmstir.
Bulgular: HGK alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek
“calisanlarin egitimi” ve en diisiik “beklenmedik olay ve hata” olarak bulunmustur.
Katilimailarin, olumlu hasta gilivenligi kiiltiiriine sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin HGK algilar ile cinsiyet, egitim, unvan, calisilan birim, hizmet igi
egitime katilma durumlar1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Sonug¢: Sonu¢ olarak, doktor ve hemsirelerin, kadin calisanlarin, lisansiistii
mezunlarin, hizmet i¢i egitime “bazen” diizeyinde katilanlarin, idari birim ve
Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve diger birimlerde calisanlarda hasta giivenlik
kiltiirti daha olumsuz algilandigindan, hasta giivenligi kiiltiiriiniin iyilestirilmesine
yonelik calismalar yapilmasi onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, hasta gilivenligi kiiltiirti, 112 acil saglik
hizmetleri

* Bu calisma, 7th World Conference on Health Sciences (HSCI-2020) (Christian
University St. Petersburg, Russia 13 — 15 September 2020) Kongresinde 6zet bildiri
olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi/Received for Publication : 04/12/2020
Revizyon Tarihi/ 1th Revision Received :19/12/2020
Kabul Tarihi/Accepted :22/12/2020
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INVESTIGATION OF PATIENT SAFETY CULTURE
PERCEPTIONS OF 112 EMERGENCY HEALTH CARE
WORKERS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine whether the levels of patient safety
culture (PSC) of the employees working in 112 emergency health services differ
significantly according to socio-demographic characteristics.

Method: Data were obtained from 297 employee working in 112 emergency health
services under the Sivas Provincial Health Directorate. In analyzing the data, means,
independent samples t test and ANOVA test were used.

Findings: When the PSC sub-dimensions are examined, the highest “training of
employees” and the lowest “unexpected event and error” were found. Participants
were determined to have a "positive" patient safety culture. It was determined that
there were statistically significant differences between participants' perceptions of
PSC and gender, education, title, unit of study, status of participation in in-service
training.

Results: As a result, since the health safety culture is perceived more negatively
among doctors and nurses, female employees, graduate graduates, those who attend
in-service training at the "sometimes" level, and those working in the administrative
and other units and Command Control Center (CCC), carrying out studies to
improve the patient safety culture can be recommended.

Keywords: Patient safety, patient safety culture,112 emergency health services

1.GIRIS

Orgiitsel kiiltiir, bir érgiitii diger bir orgiitten ayiran temel 6zellik
olarak calisanlar arasinda paylasilan degerler sistemidir (Robbins, 1989).
Schein 1992 yilinda yayinladig kitabinda, orgiit kiiltiirii teriminin ardinda,
“insanlarin etkilesime girdigi davramssal diizenlilikler (dil, adetler ve gelenekler,
ritiieller), grup normlari, benimsenen degerler, bigcimsel felsefe, oyunun kurallari,
iklim, gomiilii beceriler, diisiinme / zihinsel modellerin aliskanliklar: / dilbilimsel
paradigmalar, paylasilan anlamlar ve “kok” metaforlart ya da biitiinlestirici
semboller” gibi bircok farkli anlam gizlendigini ifade etmektedir. Ayrica bu
kitapta orgiit kiiltiiri kavraminin “tanimlanmasi zor, analiz edilmesi ve
Olclilmesi zor ve yoOnetilmesi zor” bir kavram olarak belirtmektedir
(Guldenmund, 2000). Orgiitsel giivenlik kiiltiiri ise, calisanlarin isyeri
faaliyetlerinin organizasyonu ve giivenligi ile ilgili kolektif inanc ve
algilarini ifade eder. igyeri tutumu, inanglar1 ve kiltiirti hasta bakiminin
giivenligini etkileyebilir (Patterson et al., 2010).
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“Guivenlik kiiltiiri” ve “gilivenlik iklimi” terimleri giiniimiizde
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinda giivenlik
kiiltiirti, hastalara zarar gelmesini azaltmak amaciyla bireysel ve grup
eylemlerinin  biitlinlestirilmesini ~ ifade  etmektedir. = Arastirmacilar
iyilestirilmesi gereken alanlar hakkinda yararli bilgiler elde etmek igin
glvenlik kiiltiirtiniin degerlendirilmesine 6nem vermektedir (Rigobello et
al., 2017).

Hasta  giivenligi  kiltiirti, bakim  saglama  siirecinden
kaynaklanabilecek hasta zararlarin stirekli olarak en aza indirmeye galisan
ortak inang ve degerlere dayanan bireysel ve orgiitsel davraniglarin entegre
bir modelidir (Hellings et al., 2007). Hasta giivenligi ile ilgili olaylar bir
yandan hastalar igin olumsuz sonuglar dogurmakta diger yandan
hastanelere ek maliyetler yiiklemektedir. Yapilan tibbi hatalarin,
istatistiklere gore kisilerden daha ¢ok sistemden kaynaklandig:
goriilmektedir. Yetersiz cihaz, eksik otomasyon, yanlis kurum politikalari,
personelin yanhs dagilimi, zaman sikintist sebebiyle verilen yanlis kararlar,
yorgunluk ve personeldeki tartismact kisilik yapis1 gibi etkenler hem sistem
kaynakli hem de insan kaynakli hatalar1 artirdigi gibi etkilerini de
artiracaktir (Karaca & Arslan, 2014). Ayrica tibbi hatalar ¢alisanlarin moral
ve motivasyon kaybina ve toplumun saglik statiisiinde olumsuzluklara yol
agmaktadir (Cakmak et al., 2018). Bu nedenle hastanelerin yerine kurumlarm
bu konuda gerekli tedbirleri almalar: bir zorunluluktur.

Institu of Medicine hasta giivenligini hastalara zarar vermeden
hizmet vermek olarak tamimlarken yapilmas: gereken c¢alismalari da;
hatalarin 6niine ge¢me, yapilan hatalarin 6grenme amaci ile kullanilmas: ve
saglik hizmeti alaninda ¢alisan tiim paydaglar1 kapsayacak hasta giivenligi
kiltiirtiniin yerlestirilmesi olarak {i¢ boliime ayirmistir (Ozer et al., 2019).

Hastalar1 ve calisanlar etkileyen tibbi hata; hastanin iyilesmesi igin
hazirlanan tedavi programinin tamamlanamayarak, istenilen iyilesmenin
elde edilememesi ve yapilan planlamanin hastaya uygun olmamasi durumu
olarak tamimlanabilir(Tiirkmen et al., 2011). Oniine gecilmesi gerekli olan
tibbi hata tiirlerinin bilinen en 6nemlileri; cerrahi yaralanmalar, ilaglarin yan
etkileri, transfiizyon hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yanmalar ve
yatak yaralar1 olarak siralanabilir (Gokdogan & Yorgun, 2009).Hasta
glvenligini olumsuz etkileyen faktorler arasinda; hasta ve yakinlarinin
yetersiz bilgilendirilmesi, yanlis hasta kayitlar1 ve hasta bakim ile diger
hizmetler konusunda yoOnetimin gerekli destegi saglamamasi sayilabilir
(Ozer et al., 2019).
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Saglik hizmetine bagl hatalarin 6niine gegilerek olusacak hasarlarin
onlenmesi hasta giivenligi kiiltiirtintin kurum felsefesi haline getirilmesine
baglhdir. Giiniimiizde tizerinde 6nemle durulan bu konu saglik sektoriinde
insani, maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir. Saglik kurumlarinda
etkin bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi ile bu kayiplarin 6niine gegilecektir
(Dursun et al., 2010).

IOM (Institute of Medicine) 1995 yillarinda kalite ile ilgili ¢alismalara
baslamistir. IOM Amerika Birlesik Devletlerinde tibbi planlama ve
uygulamalara y6n veren 6nemli bir kurulustur.1999 yilinda Insan Hatas1 (To
Err Human) adli bir rapor yaymnlamistir. Bu raporun yayinlanmas: ile
birlikte hem saglik calisanlar1 hem de halkin saglik giivenligi ile ilgili
konularda alg1 degisimi tetiklenmis oldu. Raporda ABD’de her yil 98.000
kisinin tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigii iddia edilmistir. Tibbi hatalarin
maliyetinin 37-50 milyar dolar arasinda oldugu, ©nlenebilir hatalarin
maliyetlerinin ise 17-30 milyar dolar olabilecegi oOne siiriilmektedir.
Yasanmasi muhtemel tibbi hatalari sifira indirmek miimkiin olmasa da en az
seviyelerde tutmak kayiplarin azalmasini saglayacaktir (Karaca & Arslan,
2014)

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesinde genel amag; hasta ve
yakinlarinin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkileyecek olaylarin 6niine
gecerek, isbirligine dayali olumlu bir bakim ortami yaratarak, zarar verici
hatalarin ortaya ¢ikmasmi Onleyerek hatalarin tanimlanip, onlenmesi,
raporlanmas: ve diizeltilmesi igin gerekli ¢alismalarin siirdiirtilmesidir
(Gokdogan & Yorgun, 2010).

Hasta giiveliginin saglanmasi konusunda, Uluslararas1 Birlesik
Komisyonu tarafindan (Joint Commission International-JCI) 2014 yilinda
“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” (JCI) olarak; hastalarmm dogru
kimliklendirilmesi, etkili iletisimin artirilmasi, yiiksek riskli ilaglarin
glvenliginin iyilestirilmesi, dogru-taraf, prosediir- hasta cerrahisinin
saglanmasi, enfeksiyona bagli risklerinin azaltilmasi ve diismelerden
kaynaklanan hastalarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi, kurumda hasta
glvenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi basliklari, altinda
hedefler belirlenmistir (Korkmaz, 2018).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirtiniin yerlestirilmesi ile
birlikte stireglerle ilgili hatalarin ya da sistemle ilgili hatalarin cezalandirilma
korkusu olmadan seffaf bir sekilde konusulabilen bir ortam olusacaktir.
Boylelikle hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalar basariya kavusurken
siirekliligi de saglanmis olacaktir. Hastalarin tani, tedavi ve saglik bakim
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hizmetleri ilgili sonuglar daha giivenilir ve nitelikli olacaktir (Glindogdu ve
Bahgecik, 2012)

Kurumdaki hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde hasta ve
yakinlarina hasta giivenligi egitim verilmesi ve isbirligi igin olumlu ortamin
olusturulmas: yapilacak calismalari hizlandiracaktir. Kurumlarin hasta
glivenligi  kiltlirinii  olustururken, Orgiitsel aitlik konusundaki
problemlerini ¢6zmiis olmalar1 gerekir. Kurum yetkililerinin etkili iletisim
kanallarimin  kullanilmasini  saglamasi, dogru ve etkin iletisimin
0zendirilmesi, bireysel su¢lanma kiiltiirtiniin yok edilmesi ve c¢alisanlarin
tiikkenmislik durumlari ile ilgili olumlu ¢alismalar planlamasi ve uygulamasi
hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelismesini olumlu yonde etkileyecektir (Rizalar
et al., 2016).

Hasta giivenligi kiiltlirintin yerlesmesi ile birlikte; tibbi hatalarin
oniine gegecek sistemler kuvvetlenecek, hatalar onlenecek bunun sonucu
olarak hasta ve yakinlariyla beraber saglik calisanlari da zarar gormeyecektir
(Giindogdu & Bahgecik, 2011). Hasta giivenligi kiltiirti yerlesmis
kurumlarda; hasta ve calisan giivenligini riske atan durumlarin ve tibb1
hatalarin rapor edilmesi hastanin tibbi bakimi icin gereken Ozenin
gosterilmesi ve ¢alisan personelin sorumluluk sahibi olmas: kurum kiiltiirii
haline gelmistir (Vural et al., 2014).

Saghk Bakanligma bagli hasta giivenligi konusunda, hastaya
miidahale ve bakim sirasinda olusan olaylar1 egitim amaciyla kullanarak
tekrarlanmamasi icin olusturulmus “Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)”
kullanilmaktadir. Sistemin ana kaynagi yapilan bildirimlerdir. Giivenlik
raporlama sistemi islerken kisiye odakli degil kurum odakli islemesi
saglanmalidir. Bu kurulan sistemi iyi isleten kurumlar hatalarindan ders
alirken yeni hatalarin olusmasinin da oOniine gecerler. Saghk hizmeti
sunucular i¢in 6nemli bir kaynak olan giivenlik raporlama sistemi ayni
zamanda calisan personelin eksik yanlarmin goriilmesini saglayarak bu
verilere gore egitim ve personel planlamasi yapilmasini saglar.
Organizasyon iginde verilecek gorev ve yetkilerin belirlenmesine,
performansin yiiksek tutulmasmi ve gelismenin siirekliligine katkida
bulunur (Karaca & Arslan, 2010). Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama
Sistemi 2016 raporuna gore, 2016 y1li icerisinde toplam 74383 hata bildirimi
yapilmustir. Bu bildirimlerin %93,82’sini (69782) laboratuvar hatalarindan
olustugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, grs.saglik.gov.tr/, 08.05.2020).
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Tiirkiye’de Saghk Bakanhigi, 2011 yilinda yaymlamis oldugu
yonetmelikte hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iligkin olarak;
hasta giivenligi, calisan giivenli§i ve hasta ve calisan giivenligi ortak
uygulamalar1 olarak ti¢ boliimden olusan maddeler ac¢iklanmis ve bu
yonetmeligin uygulanmasinda ilgili saglik kurumunun en iist amiri sorumlu
tutulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, Yonetmelik, 2020). Bu nedenle hasta ve
¢alisan giivenliginin saglanmasinda saglik yoneticilerine dnemli gorevler
diismektedir.

Giivenlik kiiltiirti degerlendirmesi bir kurulusun hasta giivenligi
programmna  katki  saglayabilir. = Hasta  giivenligi  kiiltiirtiniin
degerlendirilmesi, daha giivenli bir hasta ortaminin gelistirilmesinde
kiltiriin  rolti hakkinda farkindalik diizeylerini artirmay1r amaglar.
Degerlendirmeler, bir kurulus i¢in neyin 6nemli oldugunu, istenen son
durumlarin ne oldugunu ve hangi faktorlerin bu son durumlara yol agtiginin
goriilmesinde 6nem tasir (Nieva & Sorra, 2003). Patterson et al., (2010) acil
saglik hizmetlerinde calisanlarin daha diisiik giivenlik kiiltiirii skorlarinin,
yilik hasta temaslarinin artmasiyla iligkili oldugunu belirlemislerdir.
Hellings ve arkadaslarinin (2007) Belgika’da 5 hastanede gerceklestirdikleri
¢alismada, tiim hastanelerde giivenlik kiiltiirii diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmis ve hasta giivenligi kiiltiirtinii gelistirmek i¢in kapsamli ve kisiye
0zel bir plan gelistirilmesi gerektigi onerilmistir.

112 Acil yardim hizmetleri, saghik sektoriinde farkli tibbi olgularla
karsilasan, pahali yontem ve malzemeler kullanimi gerektiren, 24 saat
kesintisiz hizmet veren, yogun tempoda calisan ve hizli karar vermeleri
gereken calisanlar gorev yapmaktadir. Bu nedenle bu gibi durumlar acil
yardim hizmetlerinin yonetimini zorlastirmaktadir (Soyiik & Kurtulus,
2017).

Bu calismanin amaci, 112 acil saghk hizmeti calisanlarinin hasta
glvenligi kiltiirii diizeylerinin belirlenmesidir. Hasta giivenligi kiltiirii
konusunda literatiirde 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarina yonelik
¢alismalarin  smirli olmasi nedeniyle sonuglarmin literatiire katk:
saglayacag: diisiiniilmektedir.

II. ARASTIRMA
2.1. Arastirmanin Kapsami ve Amaci

Bu calismanin amact 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin hasta
glvenligi kiiltiirii diizeylerini ve sosyo-demografik 6zelliklere gore hasta
gluvenligi kiltiiri  diizeylerinin farklihlk gosterip gostermedigini
belirlemektir.
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Hasta gilivenligi kiiltiirii algilamalarma yonelik olarak literatiirde
hastanelerin acil saglik birimlerinde ¢alisanlara yonelik ¢alismalar oldugu
goriilmiis, ancak 112 acil saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilen
calismalara rastlanilmamistir. Bu nedenle uygulamada saglik calisanlarina
ve yoOneticilerine onemli katkilar saglayacag: diistintilmektedir.

Aragtirmanin amacma baglhh olarak arastirmanin hipotezleri
asagidaki gibi belirlenmistir.

H1: Aragtirmaya katilan 112 acil saglik ¢alisanlarinin HGK puan
ortalamalari ile yas degiskeni arasinda anlamli farkliliklar vardir.

H2: Arastirmaya katilan 112 acil saghk calisanlarmm HGK puan
ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml farkliliklar vardir.

H3: Arastirmaya katilan 112 acil saglik calisanlarinin HGK puan
ortalamalar1 ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli farkliliklar
vardir.

H4: Arastirmaya katilan 112 acil saglik calisanlarinin HGK puan
ortalamalar1 ile kurumda calisma siiresi degiskeni arasinda anlamh
farkliliklar vardir.

H5: Arastirmaya katilan 112 acil saglik ¢alisanlarinin HGK puan
ortalamalar1 ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli farkliliklar
vardir.

Hé6: Aragtirmaya katilan 112 acil saglik ¢alisanlarinin HGK puan
ortalamalari ile unvan degiskeni arasinda anlaml farkliliklar vardir.

H7: Arastirmaya katilan 112 acil saglik calisanlarinin HGK puan
ortalamalar1 ile yOnetim gorevi degiskeni arasinda anlamli farkhliklar
vardir.

H8: Arastirmaya katilan 112 acil saglik calisanlarinin HGK puan
ortalamalari ile calisilan boliim(birim) degiskeni arasinda anlamli farkliliklar
vardir.

H9: Arastirmaya katilan 112 acil saglik c¢alisanlarinin HGK puan
ortalamalar1 ile hizmet i¢i egitimlere katilma siklig1 degiskeni arasinda
anlaml farkliliklar vardir.

2.2. Yontem

Bu calisma Sivas Il Saghk Miidiirliigiine bagh 112 acil saglk
hizmetleri c¢alisanlar1 ile smirhdir. Calismanin evreni 112 acil saghk
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hizmetleri c¢alisanlarindan (N=315) olusmaktadir. Tanimlayici- kesitsel
olarak gergeklestirilen bu aragtirmada Sivas Il Saghk Miidiirliigiine bagls, i1
Komuta Kontrol Merkezi Bashekimliginden izin almarak 9-12 Ekim 2018
tarihinde anket uygulanmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven sinirlari
icerisinde 174 kisi 0rneklem igin yeterli oldugu hesaplanmistir (Altunisik
vd., 2005:127). Bununla birlikte miimkiin oldugunca 6rneklem artirilmaya
¢alisilmis ve 6rneklemi olusturan 297 kisiye anket uygulanmistir. Bu say1
evrenin %94’tinii olusturmaktadir.

Aragtirmada, kolmogorov simirnov ve shapiro-wilk normallik
testleri sonucunda verilerin normal dagildig: (carpiklik ve basiklik degerleri
-1.0 ve +1,0 arasinda) belirlenmis (Demir et al.,, 2016) ve analizlerde
parametrik testlerden  yararlanilmustir. Aragtirma verilerinin
degerlendirilmesinde ortalamalar, bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA
testinden yararlanilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formunda
calisanlara dokuz sorudan olusan sosyo demografik Ozelliklere iligkin
sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, kurumda calisma siiresi, egitim
durumu, unvan, yoneticilik gorevi, boliim ve hizmet i¢i egitimlere katilim
siklig1) sorulmustur. Ayrica 112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlarinin hasta
glivenligi kiiltiirii algilamalarin1 6lgmek amaciyla Tiirkmen ve arkadaglar:
(2011) tarafindan gelistirilen ve gecerliligi yapilan “Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Clgegi” (HGKO) kullanilmustir. Olgek “yonetim ve liderlik” (7 madde),
“calisan davramsi1” (14 madde), “beklenmedik olay ve hata raporlama “(5
madde), “calisanlarin egitimi” (7 madde) ve “bakim ortami” (8 madde)
olmak iizere bes alt boyuttan ve toplam 51 maddeden olusmaktadir. Olgek
sorular1 51i likert tipinde (1=Higbir zaman, 5 Her zaman) uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Olgekte puan ortalamasi yiikseldikce olumlu hasta
givenligi kiiltiirii oldugunu, puan ortalamas: diistiikge olumsuz hasta
glvenligi kiiltiiri oldugunu gostermektedir.

III. BULGULAR

Arastirmaya katilan 297 saghk calisanin, % 58,6’smin 18-25 yas
arasinda oldugu, % 52,9unun kadin ¢alisanlardan olustugu, % 54,5 inin
bekar, % 69,7’sinin kurumda ¢alisma stirelerinin 0 ile 5 y1l arasinda oldugu,
% 58,6’sinin Onlisans mezunu oldugu, %46,8'inin AABT (Ambulans ve acil
bakim teknikeri) elemani olarak gorev yaptigi, % 91,2'sinin yonetsel bir
gorevi olmadigl, % 85,5inin Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu biriminde
calistiklar1 ve %40,4'tinlin hizmet i¢i egitimlere sik sik katildig1 belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1.
Katilimcilarla Ilgili Tanitict Bilgilerin Dagilim1
Yas N % Medeni Durum N %
18-25 174 58,6 Evli 135 45,5
26-35 94 31,6 Bekar 162 54,5
36 ve tizeri 29 og  Kwumdakicahsma
siiresi
Cinsiyet 0-5 yil 207 69,7
Kadin 157 52,9 6-10 y1l 65 21,9
Erkek 140 47,1 11 y1l ve {izeri 25 8,4
Egitim Unvan
Lise 73 24,6 Doktor ve hemgire 19 64
Onlisans 174 58,6 AABT 139 46,8
Lisans ve Lisans tisti 50 16,8 ATT 95 32,0
Diger( komuta kontrol
Yoneticilik Gorevi merkezi, sofor ve saghk 44 14,8
memuru)
Var 26 8,8
Yok 271 91,2
e Hizmet i¢ci Egitimlere
Boliim Katilma Siklig
Acil Saglik Hizmetleri
1stasyoiu (AsH) 254 855 Bazen 70 236
Idari Birim 9 30 Sik sik 120 404
Komuta Kontrol
Merkezi(KKM) ve 34 11,4 Her zaman 107 36,0
diger
Toplam 297 100,0 Toplam 297 100,0

Tablo 2'de 112 Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin HGK 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalars, 6lgek giivenilirlik diizeyleri ve 6lgek boyutlarina
iliskin korelasyonlar verilmistir. HGK algilamalarmm diizeylerinin
belirlemesinde 571i Likert tipine uygun olarak aritmetik ortalama
degerlendirme aralig1: 1.00-1.80 aralig1 “hicbir zaman” (Cok Diisiik), 1,81-
2,60 araligr “Cok nadir” (Diisiik), 2,61-3,40 araligr “Bazen” (Orta diizey),
3,41-4,20 aralig1 “Cogu zaman” (Yiiksek) ve 4,21-5,00 aralig1 “Her zaman”
(Cok yiiksek) olarak degerlendirilmistir. Buna gore hasta giivenligi kiiltiirii
Olgeginin geneli ve tiim boyutlarinin ortalamalariin 3,44-3,72 aralifinda
“¢ogu zaman” (yliksek) diizeyinde oldugu belirlenmistir. HGK alt boyutlar1
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incelendiginde ise en yiiksek ortalamaya sahip boyut “calisanlarin egitimi”
(x=3,72) ve en diisiik “beklenmedik olay ve hata bildirimi” (x=3,44) olarak
bulunmugtur. Buna gore genel olarak 112 Acil Saghk Hizmetleri
calisanlarinda olumlu hasta giivenligi kiiltiiriiniin var oldugu soylenebilir.

Tirkmen ve arkadaslar1 tarafindan HGK Olgeginin genelinin
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0.97, alt boyutlarinin ise 0.83-0.92
arasinda oldugu belirlenmistir (Tiirkmen vd., 2011). Bu ¢alismada ise HGK
olgegi ve alt boyutlarinin giivenilirlik diizeyleri (Cronbach Alpha) tablo 2
incelendiginde 0,788 ile 0,962 arasinda degisen degerler aldig:
goriilmektedir. Dolayisiyla dlgegin giivenilirlik diizeyinin oldukga yiiksek
oldugu soylenebilir (>0.70). Boyutlar arasindaki korelasyon analizi sonuglar1
incelendiginde pozitif ve anlamli iligkiler saptanmistir (P<0,01). En yiiksek
iliski “beklenmedik olay ve hata” ve “calisan davraniglar1” arasinda oldugu
belirlenmistir(r=0,737). Ikinci olarak en yiksek iligki ise, “calisan
davraniglar1” ve “yonetim ve liderlik” boyutlar: arasindadir(r=0,727).

Tablo 2.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Giivenilirlik Degerleri ve 112 Acil saglik
Hizmeti ¢alisanlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Diizeyleri ve

Korelasyonlar
a
Ortalama S:ti.la (Cronbach 1 2 3 4
P2 Alpha)
1.YOonetim ve
Liderlik 3,59 0,66 0,907 1
2.Calisan 358 069 0910 0727 1
Davranisi
3.Beklenmedik

3,44 0,77 0,788  0,598* 0,737** 1
olay ve hata

4.Calisanlarin 372 069 0864 0,664 0,730** 0,669** 1

Egitimi

5.Bakim 3,55 0,77 0,824 0,677** 0,663** 0,562** 0,691**
Ortamu

HGK olgegl 3,58 0,61 0,962

(genel)

**0.01 diizeyinde korelasyon 6nemlidir.

Katilimcilarin yaslarina gore hasta gilivenligi kiiltiirii algilamalar:
tiim boyutlar agisindan anlamli bir farklilik saptanmamuistir(p>0,05). Diger
bir ifadeyle yas gruplari acisindan hasta giivenligi algilamalar1 benzerlik
gostermektedir. Dolayisiyla H1 hipotezi ret edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3.
112 Acil Saghik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Yaslarina
Gore Karsilastirmasi
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Yas N Ortalama Std. F P
Sapma
Yoneti 18-25 174 3,61 0,65
onenmve 26-35 94 3,51 067 095 0385
liderlik L.
36 ve lizeri 29 3,66 0,64
1 18-25 174 3,62 0,68
Galisan 26-35 94 3,49 073 1,034 0357
Davranisi .
36 ve uzeri 29 3,59 0,66
18-25 174 3,51 0,73
Olay ve Hata 26-35 94 3,30 084 2176 0115
Raporlama .
36 ve uzeri 29 3,48 0,78
1 1 18-25 174 3,76 0,66
Gahsanlarin 26-35 94 3,68 073 0406 0,666
Egitimi —
36 ve uzeri 29 3,67 0,73
18-25 174 3,62 0,72
Bakim
26-35 94 3,42 0,83 1,961 0,143
Ortam1
36 ve uizeri 29 3,52 0,83

Katillmcilarin cinsiyetlerine gore HGK diizeylerinde “yonetim ve
liderlik” ve “galisan davraniglar1” boyutlarinda anlamli farkhiliklar
belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin yonetim ve liderlik (x=3,70) ve calisan
davraniglar1 (x=3,67) diizeyleri kadin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dolayisityla H2 hipotezi kabul edilmisgtir (Tablo 4).

Tablo 4.
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin
Cinsiyetlerine Gore Karsilastirmasi

Cinsiyet N Ortalama Std.Sapma T P
Yoneti liderlik Kadin 157 3,48 0,64 2870 0.004*
onetim ve Aderi Erkek 140 3,70 0,66 ’
Kadin 157 3,50 0,65
1 D 7 7 . *
Calisan Davranisi Erkek 140 3,67 0.73 2,070 0,039
Olay ve Hata Kadin 157 3,37 0,76
-1,707
Raporlama Erkek 140 3,52 0,78 707 0,089
Kadin 157 3,66 0,69
1 1 Egitimi ! : -1,747 82
Calisanlarin Egitimi Erkek 140 3,80 0,68 , 0,0
K 157 74
Bakim Ortam1 adin__ 15 3,53 0, -0,300 0,764

Erkek 140 3,56 0,81
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore hasta giivenligi kiiltiirii

112 Acil Saglik B }

1 1 algilamalar1 tiim boyutlar agisindan anlamli bir farklihik saptanmamigtir
Calisan fnm? .. (p>0,05). Diger bir ifadeyle katihimcilarin medeni durumlar1 agisindan hasta
H?Stﬁ C“;uven 181 guvenligi algilamalar1 benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla H3 hipotezi ret
Kiiltiirii edilmistir (Tablo 5).

Algilarinin
incelenmesi Tablo 5.
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Medeni
410 Durumlarina Gore Kargilagtirmasi
Medeni N Ortalama Std. t p
Durum sapma
Yonetim ve Evli 135 3,53 0,62
-1 194
liderlik Bekar 162 3,63 0,69 303 0,19
Evli 135 3,52 0,67
Gabsan 1,406 0,161
Davranisi Bekar 162 3,63 0,71
Evli 135 3,35 0,78
Olay ve Hata 1,770 0,078
Raporlama Bekar 162 3,51 0,77
Cfl.h.@ar.llarm Evli 135 3,70 0,69 0,635 0,526
Egitimi Bekar 162 3,75 0,69
Evli 135 3,46 0,79
Bakim Ortami -1,793 0,074
Bekar 162 3,62 0,74

Katilmcilarin kurumda calisma stirelerine gore hasta giivenligi
kiltiri  algilamalar1  tim  boyutlar farklilik
saptanmamugtir (p>0,05). Diger bir ifadeyle kurumda calisma siireleri
agisindan hasta giivenligi algilamalar: benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla

H4 hipotezi ret edilmistir (Tablo 6).
Tablo 6.

agisindan anlamli  bir

112 Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Kurumda
Calisma Siirelerine Gore Kargsilagtirmasi

JOBS]

Kurum:ia g.allgma N Ortalama Std. P
siiresi Sapma
0-5 yil 207 3,63 0,64
Yonetim ve 6-10 y1l 65 3,42 074 2668 0071
liderlik o ' '
11 y1l ve tizeri 25 3,68 0,52
0-5 yil 207 3,62 0,68
Galisan 6-10 yil 65 343 076 1946 0,145
Davranisi .
11 y1l ve tizeri 25 3,63 0,57
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Kurumfla g.ahgma N Ortalama Std. F P
siiresi Sapma
Olay ve 0-5 yil 207 3,49 0,76
Hata 6-10 y1l 65 3,27 08 1972 0,141
Raporlama 11 yil ve iizeri 25 3,48 0,72
0-5 yil 207 3,76 0,69
Cahisanlarin 6-10 y1l 65 3,64 0,73 0788 0456
Egitimi . ’ ’
11 yil ve tizeri 25 3,68 0,60
Bak 0-5 yil 207 3,61 0,75
asum 6-10 y1l 65 336 082 2758 0,065
Ortami
11 yil ve tizeri 25 3,51 0,75

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore HGK diizeylerinde “calisan
davranigs1”, “calisanlarin egitimi” ve “bakim ortami” boyutlarinda anlaml
farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). Lisans ve lisansiistii mezunlarin, “galisan
davranist” (X=3,35), “calisanlarin egitimi” (x=3,50) ve “bakim ortam1”
(x=3,30) diizeyleri lise ve On lisans mezunlarma gore daha diisiik
bulunmustur. Dolayisiyla H5 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 7). Buna gore
katilmcilarin = egitim  durumu yiiksek olanlarda g¢alisan davranisi,
¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami boyutlarina iliskin alg: diizeyleri daha
diisiikken, lise ve oOnlisans mezunlarinda benzer diizeye sahip oldugu

sOylenebilir.

Tablo 7.
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin
Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirmasi

Egiti .
gitim N Std

Diizeyi Ortalama Sapma F P
Lise 73 3,58 0,69

Yonetmve _olisans 174 362 081 g0 oam9
: 1samisf v? 50 3,48 0,68
lisansiistii
Lise 73 3,63 0,71

]?)233::111@ thsans S— 00 3,345 0,037
isans ve 50 335 0,76

lisanstistii
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Tablo 7. Devami

112 Acil Saglik BBt Std
gitim .
1 F P
Caligsanlarinin Dizeyi 1 Oomalma g o ma
Hasta Giivenligi Lise 73 351 0,80
Kiltiirii Olay ve Hata Onli 174 3,46 0,76
nilisans ', '’
Algllarlmn Raporlama - 1,417 0,244
Incelenmesi Ssansve g, 3,28 0,79
lisanstistii
412 Lise 73 3,73 0,74
Galisanlarin Onlisans 174 3,79 0,66 3439 0,033*
Egitimi Lisans ve
. e 50 3,50 0,68
lisanstistii
Lise 73 3,56 0,80
Bakim Ortapu _ Onlisans 174 3,61 0,73 3300  0,038*
Li
SSANSVE 5y 330 0,82
lisanstistii

Katilimcilarin unvanlarina gore HGK diizeylerinde “yOnetim ve
liderlik”, “calisanlarin egitimi” ve “bakim ortami” boyutlarinda anlaml
farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). Tukey sonuglarina gore, yonetim ve
liderlik (x=3,35) , calisanlarin egitimi(x=3,45) ve bakim ortami (x=3,23)
boyutlarinda doktor ve hemsirelerin ortalamalar1 diger ¢alisanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Dolayisiyla H6 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 8).
Buna gore doktor ve hemsireler agisindan yonetim ve liderlik, calisanlarin
egitimi ve bakim ortami kiiltiiriiniin yeterli goriilmedigi soylenebilir.

Tablo 8.
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Unvanlarina
Gore Karsilastirmasi

Std.

Unvan N  Ortalama F p
Sapma
Dokto.r ve 19 3,35 0,44
o hemsire
:{znelt.llin ve AABT 139 3,63 0,64 3,668 0,013*
iderli ATT 95 3,47 0,67
Diger 44 3,80 0,70
Dokto.r ve 19 3,42 0,60
hemsire
Calisan AABT 139 3,63 0,65 1,968 0,119
Davranisi
ATT 95 3,47 0,72

Diger 44 3,71 0,77
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Tablo 8. Devami
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td.
Unvan N  Ortalama Std F P
Sapma
Doktorve 3,15 0,87
) Hat hemsire
Olay ve Hata AABT 139 3,47 0,73 2,352 0,072
Raporlama
ATT 95 3,36 0,76
Diger 44 3,65 0,84
Doktorve g 3,45 0,67
) : hemsire
Calisanlarin AABT 139 3,79 0,65 3,067 0,028*
Egitimi
ATT 95 3,61 0,72
Diger 44 3,89 0,72
Doktorve g 3,23 0,69
Bakum hemsire
a AABT 139 3,62 0,74 3,266 0,022*
Ortami1
ATT 95 3,42 0,75
Diger 44 3,73 0,86

Katilimcilarin yonetim goérevi olup olmamasina gore hasta giivenligi

kiiltiirti  algilamalar1 tiim boyutlar agisindan anlamli  bir

farklilik

gostermemektedir(p>0,05). Diger bir ifadeyle yonetim gorevi agisindan 112
acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiri algilamalar:
benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla H7 hipotezi ret edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9.

112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarimin, HGK Diizeylerinin Yonetim

Gorevi Olup Olmamasina Gore Karsilagtirmasi

Yoiletn-n N Ortalama Std. p
Gorevi sapma
Yénetim ve Var 26 3,49 0,76
liderlik Yok 271 3,60 0,65 0,755 0,451
Calisan Var 26 3,57 0,81
-0,022
Davranig: Yok 271 358 068 0 0,983
Var 26 3,29 0,97
Olay ve Hata 053 0293

Raporlama Yok 271 3,46 0,75
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Tablo 9. Devami
Yonetim Std.

1
Gorevi N Ortalama sapma t | Y

Calisanlarin Var 26 3,54 0,87

Egitimi -1,428 0,154
) Yok 271 3,74 0,67
Var 26 3,52 0,93

]Cs)ai(lm -, 158 0,875
rtami Yok o 155 075

Katilimcilarin ¢alisilan birime goére HGK diizeylerinde “calisan
davraniglar1” ve “calisanlarin egitimi” boyutlarinda anlamli farkhiliklar
belirlenmistir (p<0,05). Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (ASHI) birimlerinde
calisanlarin, hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi alt boyutlarindan, calisanlarin
davranist (X=3,62) ve c¢alisanlarin egitimi(x=3,77) boyutlarma iliskin
algilamalar1 idari birim ve diger birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla H8 hipotezi kabul
edilmistir (Tablo 10). Buna gore ASHI birimlerinde calisanlarin hasta
glvenligi kultiirii agisindan ¢alisan davraniglar1 ve calisanlarin egitimi
boyutlarinin daha yeterli goriildiigii soylenebilir.

Tablo 10.

JOBS]

112 Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Calisilan

Birime Gore Karsilagtirmasi

Calisilan N  Ortalama Ss F P

bolim/birim
Yonetimve  ASHI 254 3,62 066 2,09 0,125
liderlik Idari Birim 9 3,23 0,92

Diger 34 3,47 0,57
Calisan ASHI 254 3,62 0,66 3,250  0,040*
Davranisi Idari Birim 9 3,26 1,25

Diger 34 3,35 0,69
Olay ve Hata ASHI 254 3,45 075 0,652 0,522
Raporlama Idari Birim 9 3,15 1,35

Diger 34 3,47 0,74
Calisanlarin ASHI 254 3,77 0,67 3,567  0,029*
Egitimi Idari Birim 9 3,30 1,18

Diger 34 3,53 0,63
Bakim ASHI 254 3,58 073 2109 0,123
Ortamu idari Birim 9 3,31 1,21

Diger 34 3,33 ,86
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Katilimcilarin hizmet igi egitimlere katilma durumlarina gore HGK
diizeylerinde “calisanlarin egitimi” boyutunda anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0,05). “Bazen” hizmet i¢i egitimlere katilanlarin (x=3,53)
diizeyleri sik sik ve her zaman” egitime katilanlardan oldukga diisiik
bulunmustur. Buna gore hizmet i¢i egitimlere katilma arttik¢a hasta
givenligi kiltiiriindeki “calisanlarin egitimi” boyutu daha ytksek
algilanmaktadir. Dolayisiyla H9 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11.
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin, HGK Diizeylerinin Hizmet I¢i
Egitimlere Katilma Durumlarma Gore Kargilastirmasi

Hizmet ici
Egitime N Ortalama Ss F P
Katilma
Yéneti Bazen 70 3,52 0,72
fonetimve o, ok 120 3,54 061 1769 0,172
liderlik
Her zaman 107 3,68 0,67
I Bazen 70 3,50 0,78
Calisan Sik sik 120 3,58 061 0703 0,49
Davranisi
Her zaman 107 3,62 0,73
ol Hat Bazen 70 3,39 0,85
ayveHald gk sik 120 3,45 074 0247 0,781
Raporlama
Her zaman 107 3,47 0,77
1 1 Bazen 70 3,53 0,77
Cahganlarn - =\ -y 120 3,78 067 3599  0,029*
Egitimi
Her zaman 107 3,79 0,64
Bak Bazen 70 3,50 0,79
axam Sik sik 120 3,53 077 0306 0,737
Ortamu
Her zaman 107 3,59 0,76
IV. TARTISMA VE SONUC

Sivas 11 Saghk Miidiirliigiine bagh acil saglik hizmetlerinde, Il
Komuta Merkezi Bashekimligi biinyesinde gergeklestirilen bu ¢alismanin
amaci, hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerinin sosyo-demografik ozeliklere
gore anlaml farklilik olup olmadiginin belirlemesidir. Bu amagla 112 acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan 297 kisiden veriler elde edilmistir.

Aragtirma bulgulari incelendiginde, katihmcilarin HGK diizeylerinin
“cogu zaman” (yiiksek) diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
cercevesinde, 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinda “olumlu” hasta
giivenligi kiiltiiriiniin var oldugu soylenebilir.
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HGK alt boyutlar: incelendiginde “calisanlarin egitimi” boyutu en
yiiksek ve “beklenmedik olay ve hata” boyutu en diisiik olarak
bulunmustur. Karaca ve Arslan’in (2014) hemsirelere yonelik ¢alismalarinda
elde ettikleri bulgular bu calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Buna gore katilimcilarin ¢alisanlarin egitimi boyutunda HGK diizeyini
yliksek olarak algiladiklarini, ¢alisanlarin egitimine iliskin uygulamalara soz
konusu kurumda daha fazla 6nem verildigi diistiniilebilir.

Beklenmedik olay ve hata boyutuna iliskin uygulamalarda ise
calisanlarin  kurum iginde daha az Onemli oldugunu algiladiklar:
diistiniilebilir. Bu baglamda kurum iginde beklenmedik olay ve hatalara
iliskin uygulamalara daha fazla onem verilmesi gerektigi soylenebilir.
Ayrica hata raporlamaya Onem verilmesi, bu raporlarin siireglerin
iyilestirilmesinde kullanilmasi, hatalarin raporlanmasinda cezalandirici
tutumdan uzak durulmasi 6nerilebilir.

Rigobello et al. (2017), hastane acil servisinde galisan profesyonellere
yonelik c¢alismalarinda, bu c¢alismanin bulgularindan farkli olarak
katilimcilarin  giivenlik iklimi hakkindaki algilarinin olumsuz oldugu
saptanmugtir.

Bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak, Kim vd. (2007) tarafindan
Kore’de gergeklestirilen hemsirelere yonelik yapilan ¢alismada hemsirelerin
cogunun hata bildirme veya giivenlikle ilgili endigeleri bildirme konusunda
rahat olmadigin1 ve hata raporlamasi ve giivenlik kiiltiiriiniin yeterince
vurgulanmadigi sonucuna varmislardir. Bodur ve Filiz (2010),
calismalarinda HGK “olay bildirme siklig1” ve “hataya cezalandirict
olmayan yamit” boyutu diizeyleri diisiik bulunmustur. Buna karsin bu
¢alismanin bulgularindan farkli olarak Tiirk ve arkadaslar1 (2018)
calismalarinda olay ve hata raporlama boyutu daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismada cinsiyet, egitim, unvan, calisilan birim, hizmet igci
egitime katilma durumlar1 degiskenleri ile HGK algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhiliklar oldugu belirlenmistir. Buna karsin yas, medeni
durum, kurumda calisma siiresi ve yonetim gorevi degiskenlerinde ise
anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir. Buna gore yas, medeni durum,
kurumda calisma siiresi ve yonetim gorevi agisindan HGK algilamalar:
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada yas, medeni durum ve kurumda calisma siiresi
degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunmamasi Tiirk ve arkadaslarinin
(2018) galismalari ile benzerlik gostermektedir. Ozer et al. (2019) yaptiklart
¢alismada “medeni durum ” degiskenine gore HGK alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar olmadigini saptamislardir. Erdagi ve Ozer (2015) hemsirelere
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yonelik gerceklestirdikleri ¢alismalarinda yas ve kurumda galisma stiresi
degiskenleri ile HGK boyutlarindan hicbirinde anlamhi farklilik
saptamamuistir. Karaca ve Arslan (2014) calismasinda ¢alisma siiresinin HGK
boyutlarinda anlamli farkliik olmadigmi saptamistir. Unal ve Kirillmaz
(2020) hemsirelere yonelik yapmis olduklar1 ¢alismalarinda “hastanedeki
tecriibe ve yas” degiskenlerine gore hasta giivenligi iklimi algisinda anlaml
farkliliklarin olmadigini saptamistir. Bu sonuglar ¢alismanin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Rizalar et al. (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada,
calisma siiresi ile HGK boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamh
farkliliklar oldugunu saptamislardir. Ozer et al. (2019) ” yas ” degiskenine
gore HGK alt boyutlarinda anlamli farkliliklar saptamislardir. Bu sonuglar
bu ¢alismanin bulgular: ile farklilik gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin cinsiyetlerine gore, erkek galisanlarda
yonetim ve liderlik ve ¢alisan davranislar1 diizeyleri kadin ¢alisanlara gore
daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore erkeklerin yonetim ve liderlik
boyutu agisindan, Yonetimin HGK ne 6nem verdiklerini gerekli onlemleri
aldigini  diistindiikleri sOylenebilir. Erkeklerin ¢alisan davranislar:
agisindan, hasta giivenliginin  saglanmasinda endiselerini rahatca
paylasabildikleri, iletisim kurabildiklerini, hata raporlamada ve hasta
glvenliginin saglanmasinda daha uyum iginde ¢alistiklarmi diisiindiikleri
sOylenebilir. Ozer et al. (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada “cinsiyet”
degiskenine gore HGK alt boyut puanlarinda anlaml farkliliklar oldugunu
saptamiglardir. Bu sonug c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Erdag: ve
Ozer (2015) hemsirelere yonelik calismalarinda ve Rigobello ve
arkadaslarinin (2017), acil servis ¢alisanlarinda cinsiyet agisindan HGK
boyutlarindan higbirinde anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir. Unal
ve Kirilmaz (2020) hemsirelere yonelik yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
“cinsiyet” farkliliklarma gore hasta giivenligi iklimi algisinda anlaml
farkliliklar olmadiginmi saptamistir. Bu sonuglar bu ¢alismanin bulgulari ile
farklilik gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin egitim diizeylerine gore; lisans ve
lisanstistii mezunlarin, “galisan davranis1”, “calisanlarin egitimi” ve “bakim
ortam1”  diizeyleri lise ve On lisans mezunlarmma gore daha diisiik
bulunmusgtur. Buna gore katilmalarin egitim durumu yiiksek olanlarda
calisan davranisi, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami boyutlarina iliskin
alg1 diizeyleri daha diisiikken, lise ve 6nlisans mezunlarinda benzer diizeye
sahip oldugu soylenebilir. Bu bulgu 112 acil saghk hizmetlerinde gorev

yapan lisansiistii egitim alanlarda, hasta giivenligi konusunda egitim
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almalarindan  dolay1  beklentilerinin  daha  yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir. ~ Erdagi ve Ozer (2015) hemsirelere y&nelik
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda benzer olarak calisanlarin egitimi alt
boyutunda en diisiik puan, lisansiistii egitime sahip hemsirelerde oldugu
belirlenmistir. Unal ve Kirilmaz (2020) hemsirelere yonelik yapmis olduklar1
calismalarinda 7 egitim diizeyi” durumlarina gore hasta giivenligi iklimi
algisinda anlamli farkliliklar oldugunu saptamistir. Bu sonuglar ¢alismanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ozer et al.(2019) yapmis olduklar:
calismada ” egitim diizeyi” degiskenine gore HGK alt boyut puanlarinda
anlamli farkliliklar olmadigini saptamislardir. Bu sonug ¢alisma ile farklilik
gostermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin unvanlarina gore; Yonetim ve liderlik,
¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami boyutlarinda doktor ve hemsirelerin
ortalamalar1 diger ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Buna gore
doktor ve hemsireler agisindan yonetim ve liderlik, calisanlarin egitimi ve
bakim ortami kiiltiirtiniin yeterli gortilmedigi sdylenebilir. Bu ¢alismanin
bulgularindan farkli olarak Bodur ve Filiz (2010), saglik ocaklarinda gorev
yapan saglik calisanlarina (aile hekimi, hemsire, ebe ve saglik gorevlileri)
yonelik ¢alismasinda calisanlarin meslegi ile HGK algilamalari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamis, HGK boyutlarindan ‘iletisim agiklig1' ve
'hata hakkinda geribildirim ve iletisim' boyutlar1 hemsireler arasinda
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Bu calismada katihmcilarin calisilan birime gore; Acil Saglk
Hizmetleri Istasyonu (ASHI) birimlerinde caliganlarin, hasta giivenligi
kiltiiri 6lgegi boyutlarindan, ¢alisanlarin davranisi ve galisanlarin egitimi
boyutlarina iligskin algilamalari idari birim ve diger birimlerde galisanlardan
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore ASHI
birimlerinde c¢alisanlarin hasta giivenligi kultiirii agisindan calisan
davraniglar1 ve calisanlarin egitimi boyutlarinin daha yeterli goriildiigi
sOylenebilir.

Bu c¢alismada katiimcilarin  hizmet igi egitimlere katilma
durumlarina gore; “Bazen” egitime katilanlarin diizeyleri “sik sik ve her
zaman” egitime katilanlardan oldukg¢a diisiik bulunmustur. Diger bir
ifadeyle hizmet i¢i egitimlere daha az katilanlarin gilivenlik kiiltiiri
diizeyleri daha diisiik oldugu sOylenebilir. Buna gore hizmet i¢i egitimin
bir¢ok faydasinin yaninda giivenlik kiiltiiriiniin gelisiminde de 6nemli
katkilar saglayacag1 soylenebilir. Bu nedenle hizmet igi egitimlere katilim
diizeylerinin bazen seviyesinden (daha yiiksek seviyelere) her zaman
seviyesine ulasmasi igin gerekli onlemlerin alinmasi 6nerilebilir.
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Sonug olarak bu ¢alismada genel olarak 112 acil saghik hizmetleri
calisanlarinda “olumlu”(¢ogu zaman-yiiksek diizeyde) hasta giivenligi
kiiltiirtine sahip olduklar: saptanmistir. Bu nedenle 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin HGK diizeylerinin “her zaman” (¢ok yiiksek) diizeyine
ylikseltilmesi Onerilebilir.

Bu calismada; unvan agisindan doktor ve hemsirelerin, cinsiyet
agisindan kadin ¢alisanlarin giivenlik kiiltiirti boyutlarindan yonetim ve
liderlik boyutu daha olumsuz oldugundan, iist yonetimin destek olmasi ve
iyilestirmeler yapilmasi onerilebilir.

Egitim acisindan lisansiistii mezunlarda, hizmet ici egitime “bazen”
diizeyinde katilanlarin ve ¢alisilan birim agisindan idari birim ve Komuta
Kontrol Merkezi(KKM) ve diger birimlerde ¢alisanlarda giivenlik kiiltiirii
daha olumsuz algilandigindan, hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesine
yonelik calismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Bu c¢alismada HGK'nin beklenmedik olay ve hata bildirim
boyutunun daha diisiik algilandig1 saptanmistir. Bu durum c¢alisanlarin
hatalar1 raporlamada kendilerini yeterince giivencede hissetmemelerinden
kaynaklanabilir. Calisanlarin hatalarini fark ettikleri anda hi¢ zaman
kaybetmeden bildirmelerinin 06zellikle saglik sektoriinde ¢ok Onemli
oldugundan, cezalandirict degil de hatalardan ders alan 06grenen
organizasyon olmalarina yonelik gerekli uygulamalarin saglanmasi
onerilebilir.
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INVESTIGATION OF PATIENT SAFETY CULTURE
PERCEPTIONS OF 112 EMERGENCY HEALTH CARE
WORKERS

EXTENDED ABSTRACT

Organizational culture is the system of values shared among employees as the main
feature that distinguishes one organization from another (Robbins, 1989).
Organizational safety culture refers to the collective beliefs and perceptions of
employees about the organization and safety of workplace activities. Workplace
attitude, beliefs and culture can affect the safety of patient care (Patterson et al.,
2010).

Incidents related to patient safety have negative consequences for patients on the one
hand, and also impose additional costs on hospitals. According to statistics, it is seen
that medical errors are caused more by the system than by individuals. Factors such
as inadequate equipment, incomplete automation, wrong institutional policies,
wrong distribution of personnel, wrong decisions made due to time constraints,
fatigue and argumentative personality structure of the personnel will increase both
system-induced and human-induced errors and increase their effects (Karaca and
Arslan, 2014). In addition, medical errors lead to the loss of morale and motivation
of the employees and negativity in the health status of the society (Cakmak et al.,
2018). These losses will be prevented by establishing an effective safety culture in
health institutions (Dursun et al., 2010). Therefore, it can be said that health
managers have important roles in ensuring patient and employee safety.

The purpose of this study is to determine the patient safety culture levels of 112
emergency health care workers and to determine whether the patient safety culture
levels differ according to socio-demographic characteristics. The population of the
study consists of 112 emergency health care workers (N = 315). In this descriptive-
cross-sectional study, a questionnaire was applied to 297 people who constituted the
sample on 9-12 October 2018, with the permission of the Chief Physician of the
Provincial Command Control Center, affiliated to Sivas Provincial Health
Directorate. The “Patient Safety Culture Scale” (PSCS), developed and validated by
Tiirkmen et al. (2011), was used to measure perceptions of patient safety culture.
Means, independent samples t test and ANOVA test were used to evaluate the
research data.

In our research findings, it was determined that the PSC levels of the participants
were “mostly” (high). Within the framework of this finding, it can be said that there
is a “positive” patient safety culture among 112 emergency health care workers.

Among the sub-dimensions of PSC, the dimension of “employee education" (X =
3.72) was found to be the highest and the dimension of "unexpected event and error"
(X = 3.44) was the lowest. Findings obtained by Karaca and Arslan (2014) in their
studies on nurses are similar to these findings of our study. Accordingly, it can be
thought that the participants perceive the PSC level as high in the dimension of the
training of the employees, and the practices regarding the training of the employees
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are given more importance in the said institution. In applications related to
unexpected events and error dimensions, it can be thought that employees perceive
less important within the organization.

In our study, it was determined that there are statistically significant differences
between the variables of gender, education, title, unit of work, participation in in-
service training and perceptions of PSC. On the other hand, it was found that there
were no significant differences in age, marital status, duration of work in the
institution and management task variables. According to this, the perceptions of PSC
are similar in terms of age, marital status, duration of work in the institution and
management task.

According to the gender of the participants in our study, it was found that male
employees had higher levels of management and leadership (X = 3.70) and employee
behavior (X = 3.67) than female employees. Accordingly, it can be said that the men
think that PSC attaches importance by the management. In terms of employee
behavior, it can be said that men think that they can easily share their concerns,
communicate, and work in harmony in reporting errors and ensuring patient safety.
Ozer et al. (2019) found in their study that there are significant differences in PSC
sub-dimension scores according to the "gender" variable. This result is similar to our
study. Erdagi and Ozer (2015) and Rigobello et al. (2017) found no significant
difference in terms of gender in any of the PSC dimensions in their study on nurses.
In their study on nurses, Unal and Kirilmaz (2020) found that there were no
significant differences in the perception of patient safety climate based on “gender”
differences.

According to the education levels of the participants in our study; "Employee
behavior" (X = 3.35), "employee education" (X = 3.50) and "care environment" (X =
3.30) levels of undergraduate and graduate graduates were found to be lower than
those of high school and associate degree graduates. Accordingly, it can be said that
the perception levels of the participants regarding the dimensions of employee
behavior, education and care environment are lower in those with a high education
level, while they have a similar level in high school and associate degree graduates.
This finding may be due to the higher expectations of those who receive training on
patient safety in the graduate education fields working in 112 emergency health care
services. Similar to the study conducted by Erdagi and Ozer (2015) on nurses, it was
determined that the lowest score in the education of employees sub-dimension was
found in nurses with postgraduate education. Unal and Kirilmaz (2020) found in
their studies on nurses that there are significant differences in the perception of
patient safety climate according to their "education level”. These results are similar
to the results of the study. In their study, Ozer et al. (2019) found that there were no
significant differences in PSC sub-dimension scores according to the "education
level" variable.

According to the titles of the participants in our study; In terms of management and
leadership (x = 3.35), employee training (X = 3.45) and care environment (X = 3.23),
the averages of doctors and nurses were found to be lower than other employees.

112 Acil Saghik
Calisanlarinin
Hasta Giivenligi
Kiiltiirii
Algilarinin
Incelenmesi

423




Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2020; 8(3): 399-424. DOI: 10.22139/jobs.836076

112 Acil Saglik
Calisanlarinin
Hasta Giivenligi
Kiiltiirii
Algilarinin
incelenmesi

424

Accordingly, it can be said that management and leadership, employee training and
care environment culture are not sufficient for doctors and nurses.

In our study, the participants according to the unit they work; The perceptions of
employees in Emergency Health Services Station (EHSS) units regarding the
dimensions of patient safety culture scale, employee behavior (X = 3.62) and
employee training (X = 3.77) have a higher average than employees in
"administrative units and other units" was determined to be. Accordingly, it can be
said that the dimensions of employee behavior and training of employees in EHSS
units are considered more sufficient in terms of patient safety culture.

In our study, according to the participants' participation in in-service training; The
levels of those who "sometimes" participated in the training (X = 3.53) were found
to be significantly lower than those who "often and always" participated in the
training. In other words, it can be said that those who participate less in in-service
trainings have lower safety culture levels. Accordingly, it can be said that in-service
training will make important contributions to the development of safety culture
besides its many benefits.

In conclusion, in our study, it was found that in general, 112 emergency health care
workers have a "positive” (mostly-high level) patient safety culture. For this reason,
it may be suggested to increase the PSC levels of 112 emergency health care workers
to “always” (very high) level.

In our study; Since the management and leadership dimensions of "doctors and
nurses" in terms of titles and "female employees in terms of gender" are more
negative, it can be suggested that senior management support and make
improvements. Since safety culture is perceived more negatively among "graduate
graduates™ in terms of education, those who participate in in-service training at
"sometimes" level, and "administrative unit and Command and Control Center
(CCC) and other units" , it may be recommended to carry out studies to improve
patient safety culture.

In our study, it was determined that PSC's unexpected event and error reporting size
was lower. This may be due to the employees not feeling secure enough to report
mistakes. Since it is very important for employees to report their mistakes without
wasting any time when they notice their mistakes, it may be suggested to provide the
necessary practices for being a learning organization that "takes lessons from
mistakes" rather than punishments.

Keywords: Patient safety, patient safety culture,112 emergency health services.
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