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HATANIN DUZENLEYICi ROLU: 112 ACIiL SAGLIK
HIZMETLERI CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Fevziye GURLAS!

(074

Amag: Bu arastirma, Covid-19 salgimi siirecinde 112 acil hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin, aile kaynagina dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) algisi ve
is ortamindan kaynakli tibbi hata konularna dair goriisleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat iizerindeki etkisinde is

ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici rolii incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Kolayda ve kartopu orneklem yontemi kullanilarak Google form araciligiyla
olusturulmus ¢evrimici anket toplama yontemi ile 449 saglik personelinden veriler elde edilmistir.
Verilerin analizi i¢in, SPSS 23 paket programi, AMOS 20 ve PROCESS v.3.4 eklenti programi araglari
kullanilmustir.

Bulgular: Sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat tizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucu pozitif ve anlamli bir etkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Beta=
0.382, p<0,000). Bu iliski de is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliiniin belirlenmesi
icin yapilan process makro (model 1) analiz yontemi sonucunda diizenleyici degiskenin anlamli ve negatif

yonlii bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (b=-0,113, p <0,05, CI [-0,178/ -0,048]).

Sonug: Saglik calisanlarin is yerindeki ruhsal gelisimi i¢in sosyal destegin dnemli bir unsur oldugu, is
ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin ise, i yerinde maneviyat ile sosyal destek arasindaki iliskiyi

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
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THE REGULATORY ROLE OF WORKPLACE-BASED MEDICAL ERROR IN
THE EFFECTS OF SOCIAL SUPPORT PERCEPTION ON WORKPLACE
SPIRITUALITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC: ASTUDY ON
EMERGENCY MEDICAL SERVICES WORKERS

ABSTRACT

Obijective: This research was performed to obtain information about the views of health workers in
emergency services about social support perception, spirituality in workplace and medical errors during
the coronavirus epidemic. Concordantly, we analyzed the moderator role of workplace-based medical

error within the effects of social support perception on workplace.

Materials and Methods: Data were obtained with the online questionnaire collection method which was
created via Google form using convenience and snowball sampling methods from 449 health
professionals. For the data analysis, SPSS 23 package program, AMOS 20 and PROCESS v.3.4 plug-in

tools were used.

Results: The simple linear regression analysis revealed a significantly positive relationship between
social support perception and work spirituality (Beta= 0.382, p<0.000). Used to determine the moderator
role of workplace-based medical error, the PROCESS macro analysis method (model 1) showed that the
regulatory variable had a significantly negative effect in this relationship (b=-0.113, p <0.05, CI [-0.178/ -
0.048).]).

Conclusion: It was concluded that social support is an important element for the spiritual development of
health workers and workplace-based medical error negatively affects the relationship between spirituality

and social support.

Keywords: Coronavirus Pandemic, Social Support, Spirituality at Work, Medical Error

GIRIS

Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik aymin sonlarina dogru ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1
etkisi altina olan Yeni Covid-19 salgini siirecinde ekonomik, psikolojik, ruhsal ve sosyolojik
acidan ¢ok fazla kayip yasanmustir. Covid-19 salgimimin bir yillik neticesi sonucunda,
Tirkiye’de 49.874 kisi vefat etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Boylesine oliim riski
barindiran salgin hastaliklarinin tedavi siiregleri saglik calisanlarinin gorevleri arasinda yer
almaktadir (Caligkan Pala ve Metintag, 2020: 162). Bu kapsamda saglik calisanlari, salgin
stirecinde canlar1 pahasina en yogun sekilde emek sarf ederek bu kriz siirecinin bagskahramanlari
olmustur (Cankaya 2020: 448). Ustelik bu siiregte 337 saglik calisan1 mesleki sorumluluklarim
yerine getirirken vefat etmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2021: 3). Bu kapsamda arastirmanin
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konusu Covid-19 salgim siirecinde 112- acil hizmet servisinde ¢aligsan saglik personellerine ait
is yerinde maneviyat ve aileden kaynakli sosyal destek ve is ortamindan kaynakli tibbi hata

algilarina yonelik goriislerin belirlenmesidir.

Bu arastirmay1 tetikleyen unsur saglik ¢alisanlarinin bu siiregte oynamis oldugu aktif rol
ve bu siiregten en ¢ok etkilenen meslek grubu olmasidir. Bu yonii ile bu siirecten saglik
calisanlarinin nasil etkilendiklerine ait bilgi edinmek istenmistir. Ciinkii meslek gruplar
arasinda hastaligin bulasici riskinin yiiksek olmasi, asirt is yiikii gibi unsurlar ele alindiginda
cogu saglik calisaninin depresyon, stres ve kaygi diizeyleri artmistir (Arpacioglu vd., 2021; Li
vd., 2021; Sakaoglu vd., 2020; Cankaya, 2020:446). Stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz is
davraniglart ve tutumlarinin iistesinden gelmenin bir araci olarak ise is yerinde maneviyat
olgusu iizerine ¢aligmalar yiiriitilmiistiir (Csiernik vd., 2008: 36). Is yerinde maneviyat;
calisanlarin ruhsal, bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak bir biitiin olarak incelenmesine imkan
tanimaktadir. Ciinkii is yerinde zihinsel gii¢ kadar inan¢ ve ruhun gelisimi de 6nemli olmaktadir
(Karakas, 2008:60). Salgin siirecinde saglik caliganlarinin ruhsal agidan olumsuz yo6nde
etkilenmesine sebep olan diger bir konu ise, saglik ¢alisanlarinin yasamis olduklar1 bu zorlu
stirecte, mesleki sorumluluklar1 ile ailevi sorumluluklarindaki rollerini yerine getirme
noktasinda is, aile ve yasam dengesini koruma ¢abalaridir (Sakaoglu vd., 2020:6). Saglikli bir
yasam ve yarinlar i¢in tim giicleri ile toplumun refahina yonelik destek saglayan saglik
calisanlari, ruhsal bir iyilesme igin sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Sosyal destek algisi
son yillarda hastaliklar ve problemlere dayali olarak psikolojik, ruhsal ve zihinsel acidan bas
etme yontemi olarak ilgi odagi haline gelmistir (Eker vd., 2001). Her ne kadar c¢alisanlari
psikolojik dayanikliligin1 saglamak igin is yerinde maneviyat ve sosyal destek algisi dnemli iki
unsur olarak ele alinsa da is ortami da ¢alisanlar i¢in 6nem arz edebilmektedir. Ciinkii kurum
igerisindeki tedbirsizlikler, ihmaller, uygulanan en ufak yanlis midahaleler tibbi hata
neticesinde salginin bulagsma riskini artirmakta g¢alisanlarin psikolojik durumlarin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin islerine kars1 gelistirdikleri maneviyat hissi ve
sosyal destege yonelik olumlu algi is yerinden kaynaklanan tibbi hatalar neticesinde olumsuz
yonde degisebilmektedir. Tibbi hata, saglik hizmeti esnasinda hastanin sagligina yonelik
yiiriitilen miidahale siirecinde karsilagilan ihmal ya da istenmeyen olumsuz bir sonu¢ olarak

tanmimlanmaktadir (Grober ve Bohnen, 2005).

Bu arastirmanin esas amaci Covid-19 salgim siirecinde, sosyal destek algisinin is
yerinde maneviyat tizerindeki etkisini dlgmektir. Verilen bilgiler 1s18inda “Covid-19 salgini
stirecinde sosyal destegin is yeri maneviyati iizerindeki etkisi nedir” arastirma sorusuna cevap
aranmaktadir. Bunu yaparken, bu stirecte saglik ¢alisanlarinin igerisinde bulundugu ikilemler de

g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu ikilemlerden birisi, her daim salgina yakalanma ihtimali
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yiiksek olan bir i ortaminda ¢aligan bireylerin sosyal destek aldig1 kaynaga yonelik olarak (is
arkadasi, aile, ya da 6zel birisi) hastaligi bulastirma riskidir (Menon ve Padhy, 2020). Hastalig1
bulastirma riski, hastaliga ait belirsizlikler de gbz oniine alinarak, sosyal destek algis1 ve is
yerinde maneviyat arasindaki iliskinin nasil ve hangi sartlar altinda degistigine ait bilgiler
edinmenin gelecege yonelik ¢aligmalar igin faydal olacag: diisliniilmektedir. Bu amagla alan
yazin incelenmesi ve saglik calisanlari ile yapilan goriismeler neticesinde “tibbi hata” degiskeni
de arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin ikinci amaci, sosyal destek algisi ile
is yerinde maneviyat arasindaki iliskide is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici
roliiniin belirlenmesidir. Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda “Is ortamindan kaynaklanan
tibbi hata, sosyal destek algisi (aile destegi) ile is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) algisi
arasindaki iligkiyi nasil etkilemektedir?” arastirma sorularina cevap aranmaktadir. Covid-19
salgini siirecinde, saglik calisanlarinin stres, moral bozuklugu durumlarinin belirlenmesine ek
olarak, psikolojik, fiziksel ve ruhsal agidan sagliklarini olumlu yonde etkileyecek unsurlara ait
arastirmalarin yiiriitiilmesi salgin sonrasi ya da gelecekteki salginlar i¢in tedbir alinmasi adina
da 6nemli olacag disiiniilmektedir. Bu nedenle, yiiriitiilmiis olan bu aragtirmanin, hem pozitif
hem de negatif orgiitsel davranis alanina katki saglamasi, saglik ¢alisanlara ait duygu ve ruhsal
durumlara ait bilgiler edinmesi agisindan temel olusturmasi nedeniyle bir 6neme sahip oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda, dncelikle arastirmanin yéntemine sonrasinda ise arastirmaya ait

tartigma ve sonug kisimlarina yer verilecektir.

1.GEREC VE YONTEM

1.1.Arastirmamin Hipotezleri, Modeli ve Yontemi

Yapilan alan yazin incelenmesi sonucunda Bhaskar ve Mishra (2019), Chinomona
(2012), Talat vd. (2019), Naseem vd. (2020), Bailly vd. (2018), Hamren vd. (2015), Sohail vd.
(2020)’ye ait arastirmalar incelenmis olup sosyal destek algisinin is yerindeki maneviyat
iizerinde olumlu bir etkisi olacag1 yargisina ulasilmistir. Kiiltiirel agidan degerlendirdigimizde
de sosyal destek algisinin Tiirk kiiltlirlinde 6nemli bir yere sahip oldugu goz ardi edilemez bir
gercek oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii, Hofstede (1980) tarafindan ortaya konulan kiiltiir
degerleri modelleri kapsaminda Tiirkiye kollektif bir bilince sahip olmaktadir. Yani, ¢alisanlar
kendilerinden ziyade toplumun gereksinimlerine 6nem vermektedir. Calisanlarda “ben” degil
“biz” bilinci hakimdir (Erkenekli, 2011). Bu nedenle salgin siirecinde saglik sektdriinde calisan
kisilerin mesleki sorumluluk ve gorevlerine duyulan dnem bilinci haricinde kiiltiirel agidan da

sosyal destegin “biz” bilincini olusturmasi, is maneviyatini artirmasi i¢in onemli bir unsur
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olacag diisiiniilmektedir. Bu amagla Sekil 1°de de belirtilen arastirma modeline uygun olarak

gelistirilen Hipotez 1 asagida belirtilmistir:

Hipotez 1: Sosyal destegin (aile) is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) iizerinde pozitif

ve anlamli bir iligki vardir.

Bireylerin is yerlerinde maneviyat1 gelistirmelerine yonelik olumlu 6nciiliin tespitinin
yaninda olumsuz etmenlerinde belirlenmesinin ruhsal gelisimi anlayabilmek i¢in 6nemli olacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda alan yazindaki bosluktan da yola ¢ikarak tibbi hata konusu

incelenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii Tedros Adhanom Ghebreyes tarafindan yapilan
aciklamaya gore, kovid-19 siirecinde 115 binden fazla saglik ¢alisan1 diinya genelinde yasamini
kaybetmistir (World Health Organization, 2021). Bahadir ve Nesanir (2021: 83) tarafindan
yapilan aragtirmadan anlasilacagi {lizere, salgininin ilk zamanlarinda saglik ¢alisanlarina yonelik
kisisel koruyucu ekipmanlarin tedarikinde problemler yasanmistir. Bu sebep ile saglik
calisanlar1 6liim riski ile burun buruna gelmistir. Kurum ve kuruluslardaki en ufak bir ihmal
dahi is ortamindan kaynaklanan tibbi hatalarin artmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle,
tibbi hata konusunun salgin siirecinde incelenmesinin énemli olacagi diistiniilmektedir. Cilinkii
kiigiik bir hata, igerisinde sadece bireyleri degil, bireylerin ailelerini, is ve arkadas ¢evrelerini de
etkileyecek diizeyde saglik riski barindirmaktadir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin kovid-19
siirecinde aile destegine dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat lizerinde pozitif
etkisi olsa dahi, tibbi hatanin bu iki degiskeni olumsuz yonde etki edecegi diisiiniilmektedir. Bu

kapsamda arastirmanin ikinci hipotezi asagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez 2: Sosyal destek (aile) ile is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) arasindaki
iligkide is ortamindan kaynakli tibbi hatanin diizenleyici rolii vardir. Soyle ki, is ortamindan
kaynakli tibbi hata algis1 yiiksek oldugunda sosyal destek ile is yerinde maneviyat arasindaki
iligki zayif, is ortamindan kaynakli tibbi hata algis1 diisitk oldugunda sosyal destek ile is

yerindeki maneviyat arasindaki iliski giiclii olacaktir.

Arastirmanin amaglaria uygun olarak dncelikle sosyal destek algisi (aile) degiskeni, s
yerinde maneviyat (ise tutkunluk) degiskeni ve is ortamindan kaynakli tibbi hata degiskenine
yonelik olarak IBM SPSS STATISTIC 23 programi kullanilarak gegerlilik ve giivenirlik,
acimlayict faktor analizi, korelasyon, basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizi igcin AMOS 20 paket programi kullanilmigtir. PROCESS v.3.4 eklenti
programi araciligtyla Process Makro eklenti programi Model 1 segenegi araciligi ile diizenleyici

etkiyi belirlemek i¢in analizler yapilmistir. Sekil 1’de arastirma modeline yer verilmistir.
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C

Sekil 1: Arastirmamin Modeli

1.2.Arastirmanin Tasarim ve Orneklemi

24/09/2020 tarihli, 2020/09 say1 ile Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu toplantisindan almman karar sonrasinda 30.09.2020 tarihli 95674917-108.99-
E.33572 sayili i¢ yazi ile birlikte arastirma siireci baglatilmigtir. Ayni1 zamanda T.C. Saglik
Bakanligr Bilimsel Arastirma Platformu kanalindan izin alinmistir. Arastirmaninin evrenini
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta olan 37.231 kisi olugturmaktadir (Eksi
vd., 2021). Arastirmanin verileri, 18.12.2020 — 14.03.2021 tarihleri arasinda kolayda ve kartopu
orneklem yontemi kullanilarak Google Forms platformundan olusturulan cevrimigi anket
yontemi ile elde edilmistir. Arastirma neticesinde 499 ¢alisana ulasilmistir. Orneklem olarak
arastirma siirecine yonelik uygun olmadigi disiiniilen 50 adet form aragtirmaya dahil
edilmemigtir. 449 anket formu ile arastirmanin analiz siireci gergeklestirilmistir. Bas’a (2008:
40) gore, 50.000 hedef kitlesine ait arastirma evreni i¢in % 95 giiven araliinda Grneklem
biiyiikliigliniin 381 kiginin yeterli olacagi belirtilmektedir. Bu yonii ile drneklem biiylikligiiniin
yeterli sayida oldugu diigtiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma kapsaminda, is yerinde maneviyat (ise tutkunluk), sosyal destek (aile) ve
tibbi hata (is ortamindan kaynaklanan) degiskenlerine ait soru maddelerinin elde edildigi

kaynaklar agsagida sunulmustur.

Is Yerinde Maneviyat Olgegi: s yerinde maneviyat dlgegi Kinjerski ve Skrypnek
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge diline Unal ve Turgut (2015) tarafindan uyarlanan
Kanbur ve Kavuklu (2018) tarafindan da kullanilan is yerinde maneviyat 6lgegi ise tutkunluk alt
boyutundaki 6 soru maddesi kullanilmistir. “Isimde anlam ve amag bulabiliyorum” ve “Isim
sayesinde hayattaki amacimi gergeklestirebiliyorum” seklinde soru maddeleri bulunmaktadir.
Cevaplar 5’li Likert olcegine gore elde edilmistir (1. Kesinlikle Katilmiyorum — 7. Kesinlikle
Katiliyorum). Olgege ait Cronbach Alpha (a) kat say1s1 0,855 dir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS): Cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Eker ve Arkar (1995) tarafindan
Tiirkge diline uyarlanan Olgek Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yeniden revize
edilmistir. Arastirma kapsaminda Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) c¢alismasi temel alinmigtir.
Olgekte ii¢ farkli sosyal destek kaynagi mevcuttur (aile, arkadas, dzel bir insan). Arastirma
kapsaminda sosyal destek kaynag1 olarak aile alt boyutuna ait sorulara yer verilmistir. Olcekte
“Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alinm” seklinde 4 farkli soru maddeleri bulunmaktadir.
Cevaplar 7°1i Likert 6lgegine gore elde edilmistir (1. Kesinlikle Hayir — 7. Kesinlikle Evet).
Olgege ait Cronbach Alpha (o) kat sayis1 0,85°dir.

Tibbi Hata Nedenleri: Arastirma kapsaminda, Isik vd. (2012) tarafindan olusturulan
tibbi hata nedenleri Olgeginin is ortamindan kaynaklanan tibbi hata alt boyutundan
faydalanilmistir. “Kisa zamanda ¢ok sayida hastay1 tedavi etme baskis1” ve “caligma saatlerinin
uzun olmas1” seklinde Ornek sorular sorulmustur. Cevaplar 7°1i Likert dl¢egine gore elde
edilmistir (1. Kesinlikle Katilmiyorum — 7. Kesinlikle Katiliyorum). Olgege ait Cronbach
Alpha (o) kat say1s1 0,85dir.

2.BULGULAR

2.1.Demografik Degiskenlere ait Bulgular

Tablo 1°de de gosterildigi tizere arastirmaya katilan katilimeilarin %45,7’si (n=205)
erkek, %54,3’1i (n=244) kadindir. %60.8’1 (n=273) 18 ile 25 yas araliginda, %35,9’u (n=161)
25 ile 35 yas araliginda, %3.3’i (n=15) 36 ile 45 yas araligindadir. Katilimcilarim %20,5°1
(n=92) lise mezunu, % 64,1’i (n=288) o6n lisans mezunu, % 13,8’i (n=62) lisans mezunu, %
1,6’s1 yiiksek lisans egitim seviyesine sahiptir. Katilimcilarin %21,6’s1 (n=97) 0 ile 3000 TL
arasinda; %72,8’1 (n=327) 3001 ile 6000 TL arasinda, %5,1’i (n=23) 6001 ile 9000 TL,
%0,4’i (n=2) 9001 TL ve tizeri aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin %901 (n=404) hizmet
vermis olduklar1 kurumda personel olarak gorev yapmakta olup idari bir yetkiye sahip
olmamaktadir. Katilimeilarin %8,2’si (n=37) orta kademe yoneticisi, %1,8’1 (n=8) iist diizey
yoOneticisi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan goniillii kisilerin %70’1 (n=318)
bekar, %29,2’si (n=131) evlidir.
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Tablo 1: Katihmeilara Yénelik Demografik Ozellikler

Demografik Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsiyet Erkek 205 45,7

Kadin 244 54,3

18-25 yas araliginda 273 60,8

Yas 26-35 yas araliginda 161 35,9
36-45 yag araliginda 15 3,3

Lise 92 20,5

Egitim On Lisans 288 64,1

Fakiilte 62 13,8

Yiiksek Lisans 7 1,6

0-3000TL 97 21,6

Gelir 3001- 6000 TL 327 72,8
6001 — 9000 TL 23 5,1

9001 TL ve tizeri 2 0,4

Calisan / Personel 404 90,0

Pozisyon Orta kademe yonetici 37 8,2
Ust ydnetici 8 1,8

. Bekar 318 70,8

Medeni Hal Evli 131 29,2

2.2.Gegerlilik ve Giivenirlik

Is yerinde maneviyat (ise tutkunluk), sosyal destek algis1 ve is ortamina ait tibbi hata

nedenleri

degiskenlerine ait giivenirligi belirleyebilmek i¢in Cronbach-alfa giivenirlik

katsayisina bakilmistir. Tablo 2’de gosterildigi lizere, is yerinde maneviyat (ise tutkunluk)

degiskeninin Cronbach-alfa degeri 0,974; sosyal destek (aile) degiskenin Cronbach-alfa degeri

0,852; is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskenine ait Cronbach-alfa degeri 0,954

seklindedir. Cikan bu sonuca gore degiskenlerin degerleri, Croanbach-alfa katsayisinin alt sinir1

olarak kabul 0,70 degerinden daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir (Cam, 2016).

Tablo 2: Arastirmanin Degiskenlerine ait A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglar:

Boyut Madde Maddeler Faktdr KMO Varyans Cronbach
Kodu Yiikleri %
T 0.924 | 88.451 | 0.974
Yaptigim is ile degerlerim, inanglarim ve
iT1 davranislarim arasinda uyum | 0,834
Is  Yerinde [ hifssediyorum. —
Maneviyat 1T2 1§1mde anlam ve amag bulabiliyorum. 0,910
(ise 1T3 1§?me kars1 heyecan duyu}'forum. 0,915
Tutkunluk) iT4 Isim aracl hg,l, ile . “varolus 0,906
amacimi/gorevimi” gerceklestiriyorum
iTs Isim sa.yesi.n.de hayattaki ~ amacimi 0,877
gerceklestirebiliyorum.
iTé6 Boyle bir isi yaptigim i¢in siikkrediyorum. 0,866
SD 0,806 | 69,328 | 0,852
Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
Cok Boyutlu | SD1 ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten | 0,661
Algilanan yardimc1 olmaya c¢alisir.
Sosyal SD2 Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi | 0,756
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Destek ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
(Aile) esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.
Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
SD3 babamla, esimle, ¢ocuklarimla, | 0,673
kardeslerimle) konusabilirim.
Kararlarimi vermede ailem (Ornegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
SD4 kardeslerim) bana yardimci olmaya 0,684
isteklidir.
TH 0,915 | 81,386 | 0,954
Ustlerin tutum ve davramislari sonucu
TH1 olusan bikkinlik hali. 0,703
Tibbi Hata Kisa zamanda cok sayida hastayr tedavi
Nedenleri (s TH2 etme baskisi. 0,835
Ortamindan Calisma ortaminda is stresinin fazla
Kaynakli) TH3 olmasi. 0,839
TH4 | Calisma saatlerinin uzun olmasi. 0,818
TH5 Saglik calisan1  basma diisen hasta 0,887
sayisinin fazla olmasi.
TH6 Yeterli sayida  saglik  personelinin 0,802
bulunmamasi.

Arastirmanin modeline ait yap1 gecerliligini 6lgmek amaciyla ise sirasiyla agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Ag¢imlayici faktdr analizi, bir Olgegin farkli bir
aragtirmada ya da arastirmanin amacina yonelik olarak ilgili Slgege ait yapilan uyarlamalar
neticesinde Olgme aracmin  faktdr yapisim  dogrulamak amaciyla uygulanmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2002). Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunun belirlenebilmesi i¢in
temelde dort asama gerekmektedir. 1) korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi o6lgitii; 2) faktorlerin elde edilmesi; 3) faktor
rotasyonun saglanmasi, 4) faktorlerin isimlendirilmesi gerekmektedir (Kalayci, 2010: 321- 323).
Faktor analizi sonuglarina ait bilgiler Tablo 2’de belirtilmis olup yapilan analiz sonucuna gore
degiskenlere ait faktor ytikleri, bu faktorlerin toplam varyanslart ve KMO degerlerine yer

verilmistir.

Dogrulayict  faktor analizi ise, dayanagi var olan bir Olgcme aracinda modelin
dogrulunun tasdik edilmesi i¢in elde edilen veriler kapsaminda da sinanmasi amaciyla
kullanilmaktadir Giirbiiz (2019a). Degiskenlerin yap1 gegerliligini incelemek i¢in tek faktorlii
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Giirbiiz (2019a) arastirmasi temelinde model uyum
indeksleri incelenmigtir. Tablo 3’te model arastirmanin degiskenlerine ait model uyum
indeksleri sunulmustur. Model uyum indekslerinden Normed fit index (NFI), Comparative fit
indeks (CFI), Goodness-of-fit indeks (GFI), adjusted goodness-of-fit index (AGFI), root mean

square error of approximation (RMSEA) degerlerine yer verilmistir.

Is yerinde maneviyat degiskenine ait yapilan ilk analizde x?\df degeri 12,143; NFI
degeri 0,972, GFI degeri 0,927, CFI degeri 0,974 AGFI degeri 0,831; RMSEA degeri 0,158
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seklinde o6lglimlenmistir. Degiskene ait uyum indeksi sonuglari incelendikten sonra daha iyi bir
uyum indeksi elde etmek i¢in el ile e2 ve e5 ile e6 degiskeni arasinda modifikasyon yapilmistir.
Tablo 3’de belirtilen uyum indeks sonuclarina ulagilmistir. Sosyal destek degiskenine ait
yapilan ilk dogrulayici faktdr analiz sonuglan x?\df degeri 7,317; NFI degeri 0,981, GFI degeri
0,983, CFI degeri 0,983 AGFI degeri 0,917, RMSEA degeri 0,118 seklindedir. e3ile e4
degiskeni arasinda modifikasyon yapilarak Tablo 3°de belirtilmis olan analiz sonuglar1 elde
edilmistir. Is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskenine ait dogrulayici faktdr analiz
sonuglar1 xAdf degeri 12,976; NFI degeri 0,959, GFI degeri 0,914, CFI degeri 0,962; AGFI
degeri 0,798; RMSEA degeri 0,164 seklinde elde edilmistir. el ve e2 ile e5 ve e6 degiskenlerine
modifikasyon yapilarak Tablo 3’te belirtilen ideal uyum indeksleri elde edilmistir.

Tablo 3: Degiskenlere ait Dogrulayici Faktor Analiz Sonuclari

xA\df NFI GFI CFlI AGFI RMSEA

Is Yerinde Maneviyat 4,794 0991 | 0977 | 0993 0,031 0,09

(ise Tutkunluk)

Sosyal Destek (Aile) 1121 | 0999 | 0999 | 1000 | 0988 | 001
Is Ortamindan Kaynaklanan 2,560 0994 | 0987 | 0996 0,960 0,05
Tibbi Hata

Son olarak ise tablo 4’te belirtilmekte olan korelasyon analizi yapilarak.

Arastirmanin degiskenlerine ait gecerlilik ve giivenirlik testleri tamamlanmistir.

Tablo 4: Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Korelasyon Katsayisi

Ortalama | Standart | Tibbi | Is Yerinde | Sosyal
Sapma Hata Maneviyat | Destek

Is Ortamindan Kaynaklanan T1bbi Hata 4,42 1,92 1
Is Yerinde Maneviyat (ise Tutkunluk) 5,09 1,97 0,351** 1
Sosyal Destek (Aile) 5,83 1,29 -0,005 0,250** 1

Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).««

2.3.Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sosyal destegin (bagimsiz degisken) is yerinde maneviyat (bagiml degisken) tizerindeki
etkisini 6lgmek amaciyla Tablo 5’te model 1 olusturulmustur. Tablo 5’de de gosterildigi iizere
basit dogrusal regreyon analiz yontemi kullanilarak hipotez 1 test edilmistir. Basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gére Model 1 anlamhdir (Beta= 0,382, p<0,000). Analiz sonucuna
gore, aile kaynagina dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) tizerinde

pozitif ve anlamli bir etkisi vardir. Bu sonuca gore Hipotez 1 desteklenmistir.
2.4.Process Makro ile Diizenleyicilik Etkinin Test Edilmesi

Sosyal destegin (bagimsiz degisken) is yerinde maneviyat (bagimli degisken) tizerindeki

etkisinde ig ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliinii 6lgmek amaciyla model 2
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olusturulmustur. Ongdriilen modeli Slgiimleyebilmek adina boostrap ydntemini temel alan
regresyon analizi kullanilmistir. Hayes (2018) tarafindan gelistirilen Process Makro (model 1)
kullanilarak analizler yapilmistir. Process Makro ile gerceklestirilen analiz yontemine gore
Olciimii yapilan degiskenin diizenleyici roliine ait hipotezin desteklenebilmesi i¢in analiz
sonucunda elde edilen sonuglarin %95 giiven araligindaki (CI, confidence interval) degerlerinin
0 degerini kapsamamasi gerekmektedir Giirbiiz (2019b). Tablo 5 Model 2’de gosterildigi lizere,
sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat tizerindeki etkisinde is ortamindan kaynaklanan
tibbi hata degiskenin diizenleyici etkisinin anlamli ve negatif yonli oldugu sonucuna
ulasilmigtir (b= -0,113, p<0,05, CI [-0,178 / -0,048]). Ayni1 zamanda regresyon analizine dahil
edilen tahmin degiskenlerinin, is yerinde maneviyat degiskenini % 21’ini (R®>=0,207) agikladig1
goriilmiigtiir.

Yapilan egim analizi sonucunda is ortamindan kaynakli tibbi hata degiskenine ait
diizenleyici degiskeninin etkileri Sekil 2’de grafiksel olarak gosterilmistir. Diizenleyici
degiskene ait etkinin ayrintilari incelendiginde, is ortamindan kaynakli tibbi hataya ait calisan
algis1 yiiksek (b=0,177, p=0,047), orta (b=0,395, p = 0,000) ve disiik (b=0,613, p=0,000)

seviyelerde anlamli ve pozitif yonli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5: Sosyal Destegin, is Yeri Maneviyat Uzerindeki Etkisinde Tibbi Hatanin Durumsal Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Bagimh Degisken
Bagimsiz Is Yerinde Maneviyat Degiskenler Is Yerinde Maneviyat
Degisken (ise Tutkunluk) (ise Tutkunluk)
Model 1 (Hipotez 1) Model 2 ( Hipotez 2)
Beta .t . | Anlamhhk b SH t
degeri
Sabit 5,093*** 0,083 | 61,052
Sabit 2,866 | 6,843 0,000 [4,929, 5,257]
Sosyal Sosyal 0,395*** 0,064 | 6,104
Destek 0,382 | 5,448 0,000 Destek [0,267, 0,522]
(Aile) (Aile) (X)
Is 0,364*** 0,043 | 8,398
Ortamindan [0,279, 0,450]
Kaynaklanan
Tibbi Hata
(W)
X. W -0,113*** 0,033 | -3,426
[-0,178, -0,048]
R? 0,062
R 0,250
F 29,680
Anlamhihk | 0,000

Notl: N = 449 Standardized regression coefficients
Not2: R=0,455 R?=0,207; *** p<0,001; S.H.: Standart Hata, Koseli Parantez i¢i degerler giiven araliklaridir.
(b) standardize edilmemis beta kat sayilar1 raporda sunulmustur.

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 - Say1 3, Sayfa No: 351-366

361




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):351-366

Ortar!nglndan
W Yiiksek (1.923), b=0.613, p<0.05 T,
—— Dusik
—— Qrta
&,00—] Wiksek

4,00—

[ W Orta (0.000), b=0.395, p<0.001 ]

is Yerinde Maneviyat (ise Tutkunluk)

2,004

T
-1,00 0o 1,00

Sosyal Destek (Aile)

Sekil 2: is Ortamindan Kaynakh Tibbi Hata Degiskenine Ait Diizenleyici Etkisinin Grafiksel

Gosterimi

3. TARTISMA

Giinlimiizde diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgini siirecinde saglik ¢alisanlarinin
icerisinde bulunmus oldugu problemlerden ve literatiirdeki eksiklik dogrultusunda yola
cikilmigtir. Bu kapsamda, 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin is-aile dengesi goz Oniinde bulundurularak farkli analiz diizeyleri temelinde bu
arastirma ele almmustir. Ciinkii ilgili alan yazin incelendiginde is yerinde maneviyatin onciili
olarak algilanan sosyal destek degiskeninden ziyade algilanan orgiitsel destek konusu siklikla
incelenmigtir. Bu iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (Bhaskar ve
Mishra, 2019; Chinomona, 2012; Talat vd., 2019; Naseem vd., 2020). Sosyal destek algisi ise
yasama dair maneviyat (dini inang, ruhsal gelisim) ile bir arada incelenmistir (Bailly vd, 2018;
Hamren vd., 2015; Sohail vd., 2020). Bu iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iliskiye

rastlanmustir.

Yukarida belirtilen bilgiler 1s18inda, destek algisi is diizeyi kapsamindaki orgiitsel
destek algis1 olarak degil, bireylerin aile temeline dayali sosyal destek algisi olarak ele
alinmustir. Covid-19 salgini siirecini temel alan sosyal destek algisi ve is yerindeki maneviyat
algis1 arasindaki iliskiye yonelik nicel bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle, orgiitsel
destek algis1 ve ig yerindeki maneviyat/sosyal destek algisi ile maneviyat degiskenlerine yonelik
ilgili literatiir temel alinarak hipotez gelistirilmistir. Farkli analiz diizeylerinde yiiriitiilen bu

aragtirma sayesinde literatiirde bulunan boslugun giderilmesi amaglanmistir.
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Covid-19 salgini siirecinde sosyal destegin is yerindeki maneviyat iizerindeki etkisinde
is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici etkisi incelendiginde; sosyal destek algisi
ve is yerinde maneviyat arasindaki pozitif iligskinin, is ortamindan kaynaklanan tibbi hata
degiskeni tarafindan negatif yonlii bir iliskiye doniistiigii belirlenmistir. Ayni1 zamanda,
korelasyon analizi incelendiginde, sosyal destek algisi ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata
arasinda zayif ve negatif yonlii korelasyon mevcutken, is yerinde maneviyat ile is ortamindan
kaynaklanan tibbi hatanin arasinda giiclii ve pozitif bir korelasyonun oldugu bulgulanmustir. is
yerinde maneviyat degiskeni ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskeni arasindaki

pozitif yonlii iliski beklenmedik bir sonu¢ olmustur.

Karasu ve Oztiirk Copur (2020)’un bir hemsire iizerinde yiiriitmiis oldugu nitel bir
arastirma da, salginin is ortamindan kaynaklanan bulasma riskinden dolay1 saglik ¢alisaninin
aile desteginden mahrum kalmasiin c¢alisan psikolojisini olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilmistir. Ayni ¢alismanin igerisinde ise, saglik calisanina ait ... “hemgsirenin gérevinin,
hastalarina kaliteli bakim sunmak ve ne olursa olsun hastalarini terk etmemek olduguna
inanyorum”’. Bu gorevi yerine getirirken kendime “sans” diliyorum.” ifadesine rastlanmigtir.
Burada kovid-19 siirecini ele aldigimizda, olaganiistii bir siire¢ olmasi sebebiyle saglik
calisanlarinin mesleki sorumluluklarini kendi hayatlarindan daha iistiin tuttugu, gorevlerinden
kaynakli biitlin mesleki riskleri kabul ederek is hayatlarinda bagkalarina destek ve yardimet
olabilmek adina devam ettikleri kanisina ulagilmaktadir. Arastirma siirecine dahil olan hastane
oncesi acil hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin bu yoniiyle, is yerinde manevi degerleri
en Ust diizeyde yasayan ve bu konuda ellerinden gelenin fazlasini, zihinsel, bedensel ve ruhsal
olarak bir biitiin halinde yaptiklar diisiiniilmektedir. 112 acil saglik hizmetinde ¢alisan saglik
calisanlarinda, is ortamindan kaynakli tibbi hatalar konusunda bir kabullenis siireci igerisinde
olduklari, is hayatina ait manevi degerlerinin yiiksek diizeyde olduklar1 diigiiniilmektedir. Bu
nedenle is yerinde manevi degerler ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata arasinda negatif bir
korelasyona rastlanmadig diistiniilmektedir.

Ayni zamanda bu ¢alismanin bazi kisitlart meveut olmaktadir. Arastirmanin simirlari,
sosyal destek algis1 kapsaminda aile boyutu, is yerinde maneviyat degiskenine ait ise tutkunluk
boyutu ve tibbi hata nedenleri degiskenine ait ise i ortamindan kaynakli tibbi hatalar temelinde
inceleme yapilmistir. Arastirma modeline orgiitsel davranig alanina ait (ise adanmislik, isten
geri ¢ekilme davranisi, zaman yoOnetimi, proaktif davraniglar vb.) farkli arastirma konularn

eklenerek konunun derinlemesine arastirilmasi ve incelenmesi onerilmektedir.
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SONUC

Salgin siireglerinde yogun is yiikiine sahip olan saglik ¢alisanlarinin ruhsal ve psikolojik
durumlarina yonelik bilgi edinmenin gelecekteki olasi salginlara yonelik strateji gelistirilmesi
icin dnemli olacagi diisliniilmektedir. Bu kapsamda, bu arastirma aile kaynagina dayali olarak
algilanan sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat lizerindeki etkisinde is ortamindan
kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliine ait bilgiler edinmek amacryla 112 hastane 6ncesi
acil hizmetlerinde gorev yapan 449 saglik calisani {lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
neticesinde, sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat iizerinde pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu bulgulanmistir. s ortamidan kaynaklanan tibbi hatanin ise bu iliskiyi olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Goze ¢arpan diger bir aragtirma sonucu ise, i Ortamindan
kaynaklanan tibbi hata ile is yerinde maneviyat degiskeni arasinda pozitif bir iligkinin olmasidir.
Bu durum ise, saglik caliganlarinin biitlin 6liimciil risklere ragmen sorumluluklarini en iyi
sekilde yerine getirmek icin emek sarf ettiklerinin, salgina yonelik bir kabullenis ya da
duyarsizhigin basladigi disiintilmektedir. Ayni zamanda bu arastirma, Covid-19 salgim
stirecinde, saglik sektoriinde incelendigi i¢in bireylerin olumsuz bir sekilde damgalanmasi ya da
dislanmas yerine saglik ¢alisanlarina ait sosyal destek saglanmasinin onlarin ruhsal iyilesmeleri

ve gorevlerini en iyi sekilde yapmalari i¢in 6nemli oldugunu da ortaya koymaktadir.

Gilinlimiizde “saglikta siddet” olgusuna sikca rastladigimiz bir siiregten de gegmekteyiz.
Bu arastirma ayni zamanda “saglikta siddet” konusu i¢inde bir temel oldugu diisliniilmektedir.
Ciinkii Kovid-19 salginina ait en yiiksek riskli ig ortamda ¢aligmakta olan, toplumun saglig1 igin,
kendi Oliimlerini bile goze almig kisilerin “sosyal destek” ihtiyaglarmin da gbéz Oniinde

bulundurulmasi gerektiginin bir kaniti oldugu diistiniilmektedir.
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