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GUCLENDIRMENIN HASTA GUVENLIGI KULTURUNE ETKISi

Ali Arslanoglu”
Oz
Bu arastirmada giiclendirilen saglik c¢aliganlarmin hasta giivenligine katkisi incelenmistir. Hastane
yoneticilerinin ¢alisanlara aktarmis olduklar yetkilerin saglik ¢aliganlarinin giiclendirilmesine sebep olacagi
disiiniilmektedir. Giiglenme sayesinde saglik ¢aliganlarinin hastane ortaminda karsilasacaklart zorluklari daha
kolay bir sekilde asacagi asikardir. Hasta giivenliginde giiclenmis personelin gelisimini saglamak igin iyi bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi gereklidir. Bu sekilde olusturulan bir sistematik uygulama gelecek
nesillere aktarilmasinda pozitif etki yaratabilir. Bu sekilde saglik c¢alisanlarinin hata yapmalar1 engellenmis
olabilir.Arastirma Ocak 2017 ila Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayakabul eden 508 kisiyle
yapilmistir. Calismaya katilanlarin%50,8’1 hemsire, %74,4’1i kadin, %53,7’si evli,%87,5’1 40 yas altinda,
%357,2’si On lisans ve lisans mezunu oldugunu, %48,2’si 41-50 saat arasinda calistigini beyan etmistir.
Giiglendirme ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliskinin ve giliclendirmenin hasta gilivenligi kiiltiirii iizerine
etkisi oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; yetkilendirilmis ve gliglendirilmis olan insan kaynagi hasta gilivenligi
kiiltiiriinii artirabilmek i¢in 6nemli bir kaynak oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Giig, Gii¢clendirme, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii

THE EFFECT OF EMPOWERMENT ON PATIENT SAFETY
CULTURE

Abstract

In this study, the contribution of the health workers who were strengthened to the patient safety was
examined. It is thought that the authorities that the hospital administrators have transferred to the employees will
lead to the strengthening of health workers. With strengthening, it is obvious that health workers will overcome
the difficulties they will face in the hospital environment more easily. A good patient safety culture must be
established to ensure the development of empowered staff in patient safety. A systematic practice in this way
will have a positive impact on future generations. In this way, health workers will be prevented from making
mistakes. The study was conducted between January 2017 and April 2017 with 508 people who agreed to
participate in the study. 50.8% of the participants were nurses, 74.4% were women, 53.7% were married, 87.5%
were under 40, 57.2% were associate degree and bachelor's degree, 48,2% of them stated that they worked
between 41-50 hours. It was determined that the relationship between empowerment and patient safety culture
had an effect on patient safety culture. As a result; It is considered that it is an important resource for increasing
the human safety and culture of human resources.

KeyWords:Power, Empowerment, PatientSafety.
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1. GIRIS

Gii¢ herkesin her zaman elinde bulundurmak istedigi 6nemli bir &zelliktir. Gii¢ insanlarin
kendilerine ve takipgilerine giiven vermektedir. Bir oOrgiitte giic belli birka¢ kisinin elinde
bulundurulmaktadir. Bu gii¢ sahibi kisiler bu giiclin veya diger adiyla yetkinin alt departmanlarinda
calisan personeline adil bir sekilde dagitmasiyla giigclendirilmis insan toplulugunu meydana getirirler.
Bu gii¢lendirilmis insanlarin bilgi ve becerileri de giiclenmeye paralel olarak artacaktir.

Gliglendirmenin ~ bir  yonetim  kavrami  oldugu  bilinmektedir. Bu  kapsamda
giiclendirmeorgiitlerdeki yardimlasmanin saglanmasi, paylasimin artirilmasi,¢alisanlarin yetistirilmesi
ve takim caligmasi ile ¢alisanlarin yetkilerinin artirilmasi ve ¢alisanlarin gelistirilmesinin saglanmasi
stireci olarak ifade edilmektedir (Kiligaslan ve Kaya, 2018: 59).

Saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenlik sorunlar1 giinlimiizde énemli bir yer almaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirinlin rolii, hasta giivenligi i¢in onemli olarak kabul edilmektedir. Pozitif bir Hasta
giivenlik kiiltiirinlin, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenliginin en yiiksek Onceliklerinden biri olarak
goriilmesine yonelik istege bagh davranislarini yonlendirdigi goriilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiiriinde kalitenin artirilmas1 ile birlikte hata ve yanlishklarin azalmasma sebep olacagi
degerlendirilmektedir(Fujita vd., 2013: 1).

Saglik kuruluglarinda meydana gelen kazalar hasta giivenliginin ne derece 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yiizden hasta gilivenligini saglamak i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi1 dnemlidir.
Bu nedenle hasta giivenligi i¢in personelin gliglendirilmesi gereklidir.

Bu aragtirmanin amaci, giliglendirilen hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligine saglayacagi fayda
ve yararlarinin tartisilmasidir.

2. KURAMSAL CERCEVE

Tiirk Dil Kurumuna gore (2015) giig, fizik, diislince ve ahlak yoniinden bir etki yapabilme veya
bir etkiye direnebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2015: 221).Gii¢lendirme, is goérenlerin
karar vermedeki hizinin ve otoritelerinin artirilmasi sebebiyle ¢aliganlarin motivasyonunun {ist diizeye
yiikseltilerek, organizasyonlarin hedeflerine ulugsmasini saglamaktir (Kerse ve Karabey, 2014: 24).

Giliglendirme baz1 yazarlar tarafindan yetkilendirme ile es anlamhi olarak goriilse
de,giiclendirmenin  yetkilendirmenin bir wuzantis1 oldugu soylenebilir. Ancakyetki devri
giiclendirmeden daha dar bir boliimii olusturur. Yetki devrinde yonetici tiim sorumluluklar: alarak,
kendine ait giicii, iyi sonug alacag1 varsayimindan yola ¢ikarak ¢alisanlarina devreder. Giiglendirmede
ise isi yapanin bilgi ve becerisi ile uzmanligin1 kullanarak dogru karar1 vermesini saglamak ve ise
bakigini degistirmek ve isi sahiplendirmektir(Akcakaya, 2010: 151).

Gliglendirmede hedef c¢alisanlarin c¢alisma ortamlarmi saglikli bir sekilde olusturmalarini
saglamaktir. Bu hedef her 6rgiitiin ulagsmak istedigi énemli bir dzelliktir. Orgiitte ¢alisan insanlarin
giiclenmesi hem kisilerin hem de ydneticilerin motivasyonunu artiracaktir. Bu amagla orgiitlerin
kiiltiirlerine gliclendirme gibi bir 6zelligin yerlestirilmesi orgiit ¢alisanlarinin degismesi halinde de
devam ettirilmesi Orgiitlin basarilar1 igin 6nemli bir yer saglamaktadir.

Giliglendirmekolay elde edilemeyecek kadar zor bir siiregtir. Giiclendirmede Onemli olan
yoneticilerin personelin giiclendirilmesine yonelik calismalardir. Bu c¢aligmalarda yoneticilerin
personele verecegi destek onemli bir siireci ifade eder. Bu siirecin olumlu bir sekilde tamamlanmasiile
birlikte personelin giiclenmesi saglanmig olmaktadir. Giliglenen personel bilgi ve beceri kazanmig
olmaktadir. Bu bilgi ve beceri sayesinde personel hatalardan ve yanlis uygulamalardan uzaklagmis
olacaktir (Karagelebi, 2016: 2).

Giiglendirme, var olan bilgiyi paylasmak, calisanlarin yapilan isi anlamasini saglamak, giiven
olusturmak, hata ve yanlishiklar1 gérmek, calisanlara yetki vermektir. Gliglendirme yasa, kural ve
yontemler olusturulmasiyla birlikte degisime ayak uydurabilecektir. Giiglendirme is gorenlerin
yeteneklerine duyulan giivenin baglangicini olusturmaktadir (Sahanalan, 2016: 26-27).
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Giiclendirmeye gilinlimiizde bazi nedenlerden dolay1 ilginin artif1 goriilmektedir. Bu nedenler
cagimiz sartlaridaki risk ve oncelik alma, yenilikgilige yonelmek, belirsizliklere kars1 dnlem almaktir
(Bordin vd., 2007: 35). Bu nedenle giiclendirmenin yonetimlerde ve oOrgiitlerde énemli bir unsur
sayllmasi veyayoneticilerin yetki vecalisanlarin kontrollii davranmasi ile bilgilerin paylagilmasinin
orgiitlerin giic ve etkinligini artirmas1 ve giiclendirme yontemlerinin gruplarin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli pay sahibidir(Conger ve Kanungo, 1988: 471).

Giiglendirilmis ¢alisanlarin, fikirlerinin 6nemli bir kaynak oldugu degerlendirilmektedir.
Giiclendirilmis ¢alisanlar, islerini yaparken gorev tamim formlarn, ikiz ve ligliz gorevleri ile smirh
kalmayip fikirlerini de islerine katmaktadirlar (Altindis ve Ozutku, 2011: 163).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin, saglik hizmet kalitesini etkilemede énemli bir faktér oldugu kabul
edilmistir (Feng vd., 2001: 249). Hasta giivenligi, hastanelerdeki kalitenin iyilestirmesi ve riskin iyi
yonetilmesidir. Herhangi bir saglhk kurulusunda hasta giivenliginin gelisebilmesinde, kurum
kiiltiiriintinbilesenlerinden olan hasta giivenligi kiiltiiriiniin varligi 6nemlidir. Bu baglamda hasta
giivenligi, diger siireclerin ortak fonksiyonudur denilebilir (S6zer, 2012: 3).

Hasta Giivenligi saglik kurumlarinda yasanan kii¢iik hata ve yanlighklarin saglik personeli ve
hastalara zarar vermesini engellemek amaciyla tedbir almak, hata ve yanligliklarin saglik personeli ve
hastalarda goriilmeden Once belirlenerek, rapor edilmesini ve diizletilmesine olanak saglanmasidir
(Erkul vd., 2015: 331).

Saglik kuruluglarinda meydana gelen hatalarin birgogunun bire bir ayni oldugu goériillmektedir.
Bunun nedeni ge¢miste yasanilan hatalarin geriye doniip akillica irdelenmemesinden kaynaklandigi
bilinmektedir. Bu sebeple saglik kuruluslarinda aymi hatalar devamli olarak tekrarlanmaktadir. Bu
asamada hasta giivenligi kiiltiirinliin olusturulmasi 6nemli bir zorunluluk haline gelmektedir. Bu
durum profesyonel yoneticilerin akilci izlenimleri ile bagariya ulagabilir (Altindis, 2010: 18).

Hasta giivenligi ile ilgili yasanan olaylar sonucunda hastanede tedavi altina alinan hastalar i¢in
zararlarin olugmasi ile birlikte saglik kuruluslarina ilave maliyetlerde meydana getirmektedir.
Hastalarin yasayacagi zararlar, 6nemli yaralanmalara, tedavi slirecinin uzamasina, gegici sakathiga ve
sahsin Sliimiine neden olabilecek diizeyde olabilmektedir. Hasta gilivenliginde hata ve yanlisliklar
onlemeye yonelik iyi bir sistematik yaklagimlar gelistirilmelidir(Karaca ve Arslan, 2014: 10).

Amiri ve digerleri (2018)’nin “Hemsirenin Gliglendirilmesi Egitim Programinin Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi” konulu Nisan-Eyliil 2015 déneminde Iran'mn Siraz Namazi Hastanesi'nde
yapilan ¢aligmada, hemsirelerde ve hemsirelik 6grencilerinde iletisim becerisinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, hasta giivenligini artirmak acisindan profesyonel iletisimi gelistirmek i¢in yeni
stratejiler ve hasta gilivenligi konusunda bir egitim programimnin gerekliligi vurgulanmstir.(Amiri vd.,
2018: 2).

Literatiirde giiglendirme ile hasta giiveligi iklimi arasinda iliski olduguna iligskin ¢aligmalar
bulunmaktadir (Armstrong vd., 2009: 55-62). Literatiirde giiclendirme ile ig tatmini arasinda pozitif bir
iligski olduguna ydnelik bulgular ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (Robinson vd., 2011: 90-100;
SpenceLaschinger, 2008: 322-330; Proenca, 2007: 370-378) giiclendirme ile orgiit kiiltiirli arasinda
pozitif bir iliski olduguna yonelik bulgular ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Yiicel ve Kogak,
2016, 1-24).

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi ve kaliciligimi saglamak i¢in yoneticilerin bu konuyu
cok iyi benimsemesi gerekir. Bu kiiltiirli benimseyen yoneticilerin asagidaki basamaklar1 yerine
getirmesi gereklidir (Akalin, 2004: 12);

- Hasta giivenliginin herkes tarafindan benimsemesi gerekli bir konu oldugunun ilan etmesi,

- Hasta giivenligi konusunda ¢alisanlarin iletisimi benimsemesine tesvik edilmesi,

- Saglik caliganlan tarafindan is kazalarinin belirlenmesi ve azaltilmasi agisindan yetki
verilmesi,

- Hasta giivenligi i¢in kaynaklarin belirlenmesi ve tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi acisindan
devamli suretle egitilmelerinin saglanmasi.
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3. YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin amaci; giliclendirmenin hasta glivenligi kiiltiirii lizerine etkisini detayl sekilde
aragtirmaktir. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul’da faaliyet gosteren 11 dzel hastanede ¢alisan ve
kolayda ornekleme yontemiyle se¢ilmis 550 kisi arasindan kullanilabilir veri elde ettigimiz 508 kisi
olugturmaktadir. Dagitilan anketlerin geri doniis oran1 %92,36’dir. Veri toplamak i¢in 3 boliimden
olusan bir anket dizayn edilmistir. Anketin birinci bdliimiinde sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek
amactyla hazirlanan 8 soru, ikinci béliimde giliclendirmeyi 6l¢egine ait 8 madde, liglincii boliimiinde
hasta giivenligi kiiltiiriini 6l¢egine ait 42 Madde bulunmaktadir. Aragtirma verileri Ocak 2017 ila
Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.2.Veri Toplama Araclarn
Giiclendirme olcegi

Giliglendirmeyi 6lgmede HartlineandFerrell (1996) tarafindan gelistirmis olan8 maddelik 6lgek
kullanilmistir. Temel bilesenler (principalcomponent) yontemi ile yapilan kesifsel faktdr analizi
sonucunda, 8 madde tek faktdr altinda yiiklenmistir ve faktor yiikleri,719-,863 arasindadir. Ag¢iklanan
toplam varyans orani %66,31°dir (SpenceLaschinger, 2008).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Agencyfor Healthcare ResearchandQuality (AHRQ) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan
“HospitalSurvey on PatientSafetyCulture” anketinin Tiirk¢e’sidir (Sorra ve Nieva, 2004). Saglik
calisanlarinin hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda ki goriislerini degerlendirmek
amaci ile AHRQ tarafindan gelistirilerek 2004 yilinda yayinlanan Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi 42 madde ve 12 boyuttan meydana gelmistir. Filiz (2009) tarafindan 2009 yilinda yapilan
“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saghik Calisanlar1 ile Toplumun Hasta
Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” adli ¢alismasinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilarak literatiire kazandirilmistir. Ankette hasta giivenligi kiiltiiriiniin boyutlarini {inite/birim
diizeyinde ve hastane diizeyinde oOl¢en sorular ile, sonu¢ degiskenlerinin yer aldigi sorular
bulunmaktadir (Filiz, 2009). Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi, bu calismada tek boyut olarak ele
almmustir,

Cevaplanmada A, B ve F bolimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri, C ve D boliimlerinde

EE TS 2 G

“hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman” ifadeleri kullanildi.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda giiclendirme bagimsiz degisken ve hasta gilivenligi kiiltiiri bagimli
degisken olarak modele dahil edilmis ve agsagidaki model ortaya konulmustur.

Hasta

Glvenligi
kaltara

Sekil 1: Arastirmamin Modeli

Literatiir 15181nda bu aragtirma modeli kurulmustur. Literatiir ve bu model 1s18inda da asagidaki
hipotezler kurulmustur.
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H;: Giiglendirme ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iligki vardir.

Ha: Giiglendirmenin hasta giivenligi kiiltiirii izerine etkisi vardir.

3.4.Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin Istanbul bolgesinde faaliyet gdsteren dzel hastane ¢alisanlar iizerinde yapilmasi
kapsam yoniinden smirlilik olarak ifade edilebilir.Arastrma kapsaminda hazirlanan anketleri
cevaplayan caligsanlarin gergekei ve tarafsiz olarak anketi cevaplandirdiklart kabul edilmistir. Fakat
anketi cevaplandiran calisanlarin sosyal begenirlik etkisiyle verdikleri cevaplar kullanilan anket
metodu bakimindan aragtirmanin diger bir sinirliligi olarak diisiiniile bilinir.Calisma belirli bir tek
zaman kesitinde incelenmistir. Verilerin anlik (cross-sectional) olarak toplanmasi ve zaman iginde
degisimin de belirlenebilmesi i¢in degisik zamanlarda arastirmanin yapilamamasi, konulart bu
arastirmanin sinirliklari olarak goriilmektedir.

3.5.Verilerin Analiz Edilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 programina aktarilmig ve analizleri yapilmistir.
Arastirmanin kategorik degiskenleri siklik ve yiizde cinsinden; Ol¢iimsel degiskenleri ise ortalama,
standart sapma, en biiyiik deger ve en kiiciik degerleri verilerek 6zetlenmistir. Degiskenler arasindaki
iligkinin sinanmasinda ise Pearson Korelasyon testi ve Spearman Korelasyon testi yapilmistir. Etki
analizi i¢im regresyon testi yapilistir. Yapilan istatistik analiz sonuglart; p=0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyo-demografik Ozelikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgular boliimiinde, arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, egitim durumlari, haftada c¢alisma saatleri ve
mesleklerine ait olan bilgiler incelenmis, her bir degiskene iliskin frekans (siklik) ve ylizde degerlerine
yer verilmistir. Bu degerler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n % Degisken n %
Kadin 377 74,2 Lise 124 | 244
Cinsiyet Erkek 124 24,4 Onlisans 146 | 28,8
Cevapsiz 7 1,4 . Lisans 144 | 284
Toplam 508 100 Ogrenim Lisansiistii 75 14,7

Evli 273 53,7 Durumu Cevapsiz 19 3,7

Medeni Bekar 222 43,7 Toplam 508 100
Durum Cevapsiz 13 2,6 40 saat 132 | 26,0
Toplam 508 100 Haftahk 41-50 saat 245 | 48,2
15-20 31 6,1 Calisma 51 ve {istii 110 | 21,7

21-25 121 23,8 Saati Cevapsiz 21 4,1

26-30 113 22,2 Toplam 508 | 100

31-35 98 19,3 Doktor 20 3,9
Yas 36-40 82 16,1 Hemgire 258 | 50,8

41 ve lstii 57 11,3 Meslek Saglik
Tek./Teknisy | 82 16,1
eni

Cevapsiz 6 1,2 Sag. Memuru 38 7,5
Diger 110 | 21,7

Toplam 508 100 Toplam 508 | 100
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Tablo incelendiginde; cinsiyetlerine bakildiginda,%74,4’ti kadin ve %?24,4’i erkek oldugu
gorlilmistiir. Medeni durumlara bakildiginda; %53,7’si evli ve %43,7’si bekérdir. Yaslarina
bakildiginda; Genel olarak %87,5’1 40 yas altinda oldugu goriilmektedir. Buda hastanelerin geng
caliganlarla hizmet verdigi goriilmektedir. Ogrenim durumlarina bakildiginda; %28.,8’si on lisans,
%28,4°0 lisans, %24,4°1 lise, %14,7’silisansiistli oldugu goriilmektedir. Haftalik ¢aligma saatlerine
bakildiginda; %48,2’si 41-50 saat arasinda calistigin1 beyan etmistir. Mesleklerine bakildiginda;
aragtirmaya katilanlarin %50,8’inin hemsire oldugu goriilmektedir.

4.2. Ol¢eklerin Giivenirlilik ve Gegerlilik Analizleri

Bu boliimde arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlilik analizleri ve agimlayici/dogrulayict
faktor analizleri yapilmistir.

Giivenirlik Analizi

Giiclendirme Olceginin giivenliligi i¢in cronbach alfa testii yapilmistir. Test sonucuna gore;
yetkilendirme 6lgeginin cronbach alfa degeri ,927; hasta giivenligi kdiltiirii 6l¢eginin cronbach alfa
degeri ,891 olarak bulunmustur. Sonuglara goére her iki 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Gecerlik analizi

Giiglendirmeve hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi icin faktdr analizi yapilip yapilmayacagini
belirlemek i¢in Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) o6meklem yeterliligi olgiitii testi ve Bartlett’s Testi
yapilmistir. Giiglendirme dlgegi KMO degeri ,823 ve bartlett’s testi sonucu anlamli (p=0,000) olarak
bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltlirii 6lcegi KMO degeri ,888 ve bartlett’s testi sonucu anlamli
(p=0,000) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore her iki 6lgekte faktor analizi yapmaya uygundur.

Agiklayic1  faktor analizleri sonuglarina gore giiclendirme Olgegi tek boyutta ve
varyansin%66,13 {inii acikladig1 bulunmustur. Olgegin maddeleri; ,719 ila ,863 arasinda faktor yiikii
aldig1 sonucuna ulagilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi 12 boyutta ve varyansin %68,56’sin1
acikladigi bulunmustur. Olgegin maddeleri; ,414 ila ,868 arasinda faktor yiikii aldigi sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmamiz da elde ettigimiz gliclendirme Ol¢egimize ait gegerlik ve gilivenirlik sonuglar
faktor yapilan asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin uyum indeksleri
(x2/sd=2,350, NFI=0.987, CFI=0.992, TLI=0.986, IFI=0.992, RMSEA=0,052, GFI=0,982)
giiclendirme 6l¢eginin dogrulugunu gostermektedir.

Tablo 3: Giiclendirme Ol¢eginin Dogrulayic1 Faktor Sonuclari

Uyum Olgiileri |Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum gzsg?; lanan Uyum Durumu

v 37,597

Df (p) 16

VIdf =3 =4-5 2,350 fyi uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 |0,05<RMSEA <0,08 0,052 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 <NFI<1 0,90< NFI < 0,95 0,987 Iyi uyum

NNFI (TLI) 0,95 <NNFI <1 0,90< NNFI < 0,95 0,986 Iyi uyum

CFI 0,97 <CFI<l 0,95< CF1<0,97 0,992 Iyi uyum

IFI 0,95 <IFI<1 0,90<IFI <0,95 0,992 Iyi uyum

GFI 0,90 < GFI<1 0,85< GFI < 0,90 0,982 Iyi uyum
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(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

Arasgtirmamiz da elde ettigimiz hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegimize ait gegerlik ve giivenirlik
sonuglar1 faktdr yapilar asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin uyum
indeksleri (y2/sd=4,310, NFI=0.944, CFI=0.956, TLI=0.914, IFI=0.956, RMSEA=0,08, GFI=0,955)
hasta gilivenligi kiiltiiri 6l¢ceginin dogrulugunu gostermektedir.

Tablo 4: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Dogrulayic1 Faktor Sonuclari

Uyum Olgiileri |Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum gzsg?; lanan Uyum Durumu
1 146,541
Df (p) 34
y/df <3 <4-5 4,310 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05 <RMSEA <0,08 0,081 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 <NFI<1 0,90< NFI < 0,95 0,944 Kabul edilebilir uyum
NNFI (TLI) 0,95 <NNFI<1 0,90< NNFI < 0,95 0,914 Kabul edilebilir uyum
CFI 0,97 <CFI<I 0,95< CF1<0,97 0,956 Kabul edilebilir
uyum
IFI 0,95 <IFI<1 0,90< IFI <0,95 0,956 Iyi uyum
GFI 0,90 <GFI<1 0,85< GFI < 0,90 0,955 Iyi uyum
(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)
4.3. Degiskenler Arasindaki iliski Analizleri
Tablo 5: ortalama, standart sapma ve iliski sonuclar
X sd GUC HGK
Giiclendirme 3,34 ,793 1
Hasta
Giivenligi 3,36 ,406 A420%* 1
Kiltiiri

"1 0,001 anlamlilik diizeyinde

Tablo 5°de kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii degiskeni ile gliclendirme degiskeni arasinda (r=0,420,
p<0,001) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde edilmistir.

Tablo 6: Giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi

B i t R R’ F p
Bagimsiz
Degisken
Giiclendirme
0,215 ,420 10,403 0,420 0,176 108,215 0,000

* Bagimli degisken “hasta giivenligi kiiltiiri”, p<0,05

Gliglendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisinin arastirildigi regresyon analizinde,
giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltliriiniin 0,176’lik (%17,6’lik) kismmi agikladigi ve modelin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (R*=0,176; p=0,000). Giiglendirmenin hasta giivenligi
kdiltiirii tizerinde 0,215 katsay1 ile etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Yetkilendirme puanindaki 1 degerlik
artig hasta giivenligi kiiltiirii puaninda 0,215’lik bir artisa neden olmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular sonucunda giiglendirme ile hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda pozitif yonlii
bir iligki belirlenmistir. Gii¢clendirmenin hasta giivenligi lizerine etkisi olup olmadig1 amaciyla kurulan
hipotez desteklenmistir.

Orgiit kiiltiirii ile giiclendirme arasinda pozitif bir iliski vardir.Hasta giivenligi icin saghk
personelinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin yiiksek olmas1 énemlidir. Saglik personelinin rgiit kiiltiiriine
sahip olmasi, orgiit bagliligi, is tatmini, motivasyonun, gelisimi ve bunlar gibi pek c¢ok orgiitsel
davranis i performansim1 artirmaktadir. Hasta gilivenligi kiiltlirii artirmak i¢inde oOrgiitsel
davraniglariin  artirllmast  ve iyilestirilmesi Onemli bir etkendir. Bu ¢alisma sonucunda
organizasyonlar i¢in onemli bir kaynak olan insanin bir deger olarak goriiliip giiclendirilmesi,
yetkilendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Gii¢lendirilen bir insan saglik kurumlarinda hasta
giivenligi kiiltiirii artan ve hasta giivenligi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Gliglendirilmehasta giivenligi
kiiltiiriinii artiran ve pozitif bir iligki olan bir kavramdir.

Giiglendirmenin hasta giivenligine katki saglamasi icin etkili bir hasta giivenligi kdltiirii
olusturulmasi1 gereklidir. Bu kapsamda hasta gilivenligi konusunda c¢alisanlarin egitim almalar
saglanmalidir. Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda ydneticilere ¢ok biiyiik is diigmektedir.
S6z konusu yoneticilerin olusturacaklar1 sistematik uygulamalar giiclendirilmis personelin hasta
giivenligine katki saglamasini katkida bulunacaktir.

Bu calisma sonunda hastane yoneticilerine su sekilde onerilerde bulunulmaktadir:a) Hasta
giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirii i¢in tiim ¢alisanlarin giiglendirilmesi, b) Hasta giivenligi ve hasta
giivenligi kiiltiir{i i¢in tiim ¢alisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik bir sekilde tanimlanmast,
c¢) Hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirii i¢in tiim ¢aliganlarin egitilmesi ve gelistirilmesi,

Bu caligma sonunda arastirmacilara su sekilde Onerilerde bulunulmaktadir:a)Hasta gilivenligi
kiiltiirinliin artinlmas1 i¢in baska degiskenler ile c¢alisma yapilmasi, b)Bu c¢alismanin kamu
hastanelerinde uygulanmasi, ¢) Bu ¢aligmanin bagka illerde bulunan hastanelerinde uygulanmasi,
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