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Tesekkiirier..

Tiim diinyada degisim ve belirsizlik hali Covid 19 pandemisi
ile birlikte en iist diizeye ¢itkmistir. Pandeminin yarattig1 yikici yeni
durum ozellikle saglik sektoriinii etkilemistir. Bu ‘yeni diinya diize-
ni’ saglik kuruluglarinin galiyma kogullarini ve sistemlerini gézden
gegirmeye, degisime ve yenilige zorlamaktadir. Saghik kuruluglari-
nin gelisim ve adaptasyon ¢abalar1 arasinda hasta glivenligi kiilttirii
ve hasta bakim kalitesini siirekli gelistirmek, degisim ve yeni diin-
ya diizenine adaptasyon artik bir zorunluluk haline gelmistir. Bu
baglamda bu kitabin saglik sektortine ve bu alanda yapilacak diger
aragtirmalara katki saglayacagi beklenmektedir.

Oncelikle kitabin fikir asamasindan galigmanin tamamlanmasina
kadar birlikte ¢aligmaktan onur duydugum ve egitim siirecim boyun-
ca her konuda bilgisini ve tecriibesini paylagarak beni yonlendiren,
gosterdigi bilgelik, sonsuz sabir, hoggorii ve yiireklendirici sozler
ile bana akademik yolda yiirtime gevki kazandiran degerli Dog. Dr.
Mehmet AYTEKIN hocama en derin saygilarimla tegekkiir ederim.

Hayatimin her aninda destekleri ile bana gii¢ veren biitiin aile-
me, sabri, anlayigi, en zor zamanlarimda bile sonsuz inanci ve gii-
venini bir an olsun eksik etmeyen hayat arkadagim Giilizar Seda’ya,
biricik can kizlarim Ela ve Beren’e tesekkiir ederim.

Dr. Hakan GUVENER
Gaziantep
2023
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Sunugs

Giiniimiizde bilgi giderek daha fazla erisilebilir hale gelirken bir
taraftan da daha hizli degismektedir. Yeni diinya diizeni bireyleri
stirekli olarak yeniden diigiinmeye, yon degistirmeye ve problem
¢ozme stratejilerini gelistirmeye tegvik etmektedir. Bu nedenle,
bireylerin aligilagelmis faaliyetlerinden karmagik islere kadar yeni
bilgileri uygulamak igin yeni stratejiler gelistirmelerine yardimeci
olmada, 6grenme sirasinda yansitici diiglinmeyi tegvik etmek artik
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Yansitict diigiinme, bireyle-
rin yeni bir bilgiyi daha 6nceki bilgi, birikim ve algilama diizeyiyle
iligkilendirip, elestirel ve siipheci diisiinme yaklagimi ile harman-
layarak, yeni faaliyetlerde uygulamalar1 ayrica kendi diigiincelerini
anlama ve 6grenme stratejilerini gelistirmeye yardimci olan bir dii-
stinme ve 6grenme bigimi olarak ifade edilebilir (Dewey, 1933:19).

21. ytizyilda saglik kuruluslarinin hizmet verdigi ¢evre kogullari,
teknoloji, hastaliklarin tiirleri, insidansi, prevelansi, ile beseri, sos-
yal ve ekonomik etkileri, bag dondiiriicii bir hizla degiserek daha
karmagik ve daha belirsiz bir hal almaktadir. Bu degisim ve belir-
sizlik hali, gegmistekilerden daha hizli ve etkileri daha yikic ola-
bilmektedir. 2019 yilinda Cin’in Wuhan Eyaletinde ilk defa tespit
edilen Covid 19 viriisii kisa siirede tiim diinya iilkelerine yayilarak
bagsta tilkelerin saglik sistemleri olmak tizere siyasi, ekonomik, kiil-
tiirel pek gok alanda tiim bilinen olgular1 degistirmis, kiiresel gapta
bir sorun yaratmistir (Cinel, 2020:126; Karatag, 2020:4). Bu ve



buna benzer pek ¢ok degisim tiim alanlarda oldugu gibi saghk sek-
toriinde de saghk kuruluglarinin galiyma kogullar1 ve sistemlerini
gozden gegirmeye, degisime ve yenilige zorlamaktadir. Giiniimiiz-
de tiim sektorlerde degisimi yakalamak ve yapilabilirse bu degi-
simin Oniine gegmek elzem hale gelmistir. Saghk kuruluglar1 bir
taraftan hastaliklarin teshis ve tedavi protokollerini, geligen tekno-
loji ile entegre olarak hizh bir gekilde uygulamaya galisirken diger
taraftan da organizasyon yapisini, insan giiciinii ve diger pek gok
etmeni de degisime adapte olacak gekilde gelistirme gabasi i¢inde-
dir. Saglik kuruluglarinin bu gelistirme ve adaptasyon gabalar1 ara-
sinda hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saghk alaninda yapilan veya herhangi bir sebepten
otiirli yapilamayan her bir islem, girisim, hizmet ve bakim, insan
yasamint dogrudan etkilemektedir. Bu ylizden sektordeki her bir
unsur veya bilegen esit diizeyde 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi hasta giivenligi hususu sa-
dece giinlimiiziin degil eski ¢aglardan beri var olan bir kavramdir.
Tarihte ilk yazili kanun olma 6zelligine sahip Hammurabi Kanun-
larinda “Eger hekim, ag1r yarali bir adamin bronz nesterle tizerinde
caligip, adamin 6liimiine sebep olursa ya da adamin goz bolgesini
bronz nesterle agip, adamin goziinii kor ederse, cerrahin bilekleri
kesilecektir” hiitkmii hasta giivenliginin ihlaline yonelik ¢ok agik ve
giiglii bir yaptirimi ifade etmektedir (Giineg vd.,2016:310; Oval,
2010:34).

19. yiizyilin ortalarina gelindiginde, alkollii ara¢ kullanmanin
kazalarla iliskilendirilmesi, bat1 diigiince yapisinda derin kokleri
olan bir fikri (insanlarin kendi giivenliklerinden sorumlu oldugu ve
kazalardan kaynakli 6liim veya yaralanmalarda kusurun yine kigi-
nin kendisine ait oldugu) gii¢lendiriyordu. (Guarnieri ,1992:151;
Ilan ve Fowler, 2005:2). Bu yaklagimdan dolayr meydana gelen
kazalarin %90’ indan fazlas1 galisanin kendi kusurundan geri ka-
lan vakalarin ise Tanrr’nin engellenemez kaderinden kaynaklandigi
kaza kayitlarina gegirilmekteydi. 19. yiizyilin baginda, sigorta girke-

ti sponsorlugundaki aragtirmalar iki kavrama vurgu yapmaktaydi.
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Bunlardan ilki, giivenlik tegvikinin maliyet etkin olmasi, ikincisi
ise kazalarin psikolojik sebeplerden kaynakli olmasidir. Psikologlar,
kazalarin zihinsel hatalardan kaynaklandigina inaniyordu. Bu yak-
lasim, neredeyse 50 yil boyunca giivenlik bilimine egemen oldu,
ancak giivenlik psikolojisi teorisinin énemli bir bilegeni olan kaza
egilimli kisilik tipi bilimsel olarak kanitlanamadigindan zaman-
la popiilaritesini kaybetmigtir (Wu vd., 2002:86; Ilan ve Fowler,
2005:2).

Tip Enstitiisii hasta giivenligi ile hasta bakim kalitesi arasinda
yakin ve ortiigen bir iliski kurmakta ve giivenligi saglik kalitesinin
birden fazla boyutundan birisi olarak kabul etmektedir. Kalitesiz
bakimin hasta giivenliginin de olmamast olarak degerlendirilmesi-
nin 6nemli olabilecegini ve bu nedenle giivenligi artirma ve kaliteyi
artirma ¢abalarinin benzer teorilere ve araglara dayanacagini 6ne
stirmektedir (Gupta vd., 2019:5).

Gegmigte, alaninda uzmanlagmug saghk profesyonelleri sadece
kendi uzmanlik alanlariyla ilgili hususlarda hastalara uygun teda-
viyi saglamaktaydi. Ancak degisen hastalik nitelikleri, hasta bakim
sekillerindeki degisim, teknolojideki ilerlemeler, is ve cihaz Oriintii-
lerindeki karmagiklik, giiniimiizde hasta bakim kalitesini ve giiven-
ligini artirmak igin agik iletisim de dahil olmak iizere artik takim
caliymast davraniglarinin geligtirilmesini ve ig birligi yapilmasini
zorunlu hale getirmistir (Price, 2004).

Hasta bakim kalitesini geligtirmek ve {iist diizey hasta memnu-
niyeti elde etmek genel olarak tiim saglik hizmeti kuruluslar igin
bir 6ncelik haline gelmistir. Saglik kurumlarinda degisim ihtiyacina
neden olan faktorler olarak; kamuoyunda daha fazla farkindalk,
daha iyi bakim i¢in artan talep, daha sert rekabet diizeyi, daha fazla
saghk diizenlemesi, malpraktis davalarindaki artig ve hasta giiven-
ligine yonelik kayg: diizeyinde artig gosterilebilir. Saglik hizmetle-
rinde mevcut sorunlar hem tibbi hem de tibbi olmayan faktorlerle
ilgilidir ve her iki yonii de iyilestiren kapsaml bir sistem uygulan-
malidir (Rao, 2002:1).
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Yansitict uygulama, yagam boyu 6grenmeyi benimseyen saglik
caliganlar1 icin 6nemli bir strateji olarak gortilmektedir. Saglk hiz-
metinin siirekli degisen baglami ve tibbi bilginin stirekli geligmesi
nedeniyle, saglik profesyonellerinin uzmanligmna yiiksek diizeyde
ihtiyag¢ vardir. Bu karmagik ve siirekli degisen ortam nedeniyle,
saglhk uzmanlar1 bir yansitici uygulama programindan yararlanabi-
lir (Hendricks vd., 1996:98). Bir saghk profesyonelinin yansitict
uygulama yapmasinin birka¢ nedeni olabilir, bireylerin hasta baki-
muyla ilgili giidiilerini, algilarini, tutumlarini, degerlerini ve duy-
gularini daha iyi anlayabilmek, mevcut diisiincelere, duygulara ve
eylemlere meydan okumak igin yeni bir bakig agis1 gelistirmek ve
bakim uygulamalarinin sonuglarina nasil farkh sekilde yaklagilabi-
lecegini kesfetmek gosterilebilir (Price, 2004).

Hasta giivenliginin ve hasta bakim kalitesinin insan saghigina/
yagamina dogrudan etkisinin olmasi hem hasta giivenligi kiiltiirii-
nii hem de hasta bakim kalitesini artirma/geligtirme yollarinin aras-
tirllmasini da 6nemli hale getirmektedir. Literatiirde hasta giivenli-
gi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticiiga dair pek gok galigma
olmakla birlikte, bu degiskenlerin birbirleriyle iliskisi ¢ogunlukla
hasta giivenligi kiiltiirii-hasta bakim kalitesi etkilesimi odaginda
yapimustir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine et-
kisinde yansiticiigin aracihik rolii konusunda ulusal diizeyde bir
aragtirmaya rastlanmamugtir. Uluslararasi literatiirde ise benzer ko-
nuda ¢ok az sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada hasta giivenligi kiiltiirii degigkenleri olan; takim
iklimi, giivenlik iklimi, 1§ tatmini, stres algisi, yonetim algilar1 ve
caligma kogullarinin hasta bakim kalitesi degiskenleri; bireylerarasi
kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve gevresel kalite diizeylerine
etkisinde yansiticilik boyutunun aracilik roliiniin olup olmadig:-
nin belirlenmesi amaglanmugtir. Caliymada hasta giivenligi kiil-
tiriiniin yansiticthga etkisi ile yansiticith@in hasta bakim kalitesi
boyutlarina etkisinin olup olmadig1 aragtirilmistir. Ayrica saglik
caliganlarinin demografik 6zelliklere gore hasta giivenligi kiiltiiri,
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hasta bakim kalitesi ve yansiticiliga yonelik algilarinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Bu kitap dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hasta
giivenligi kiiltiirii kavramu, hasta giivenliginin tarihsel gelisimi ve
boyutlart agiklanmistir. Kitabin ikinci boliimiinde hasta bakim ka-
litesi kavrami, bakim kalitesinin olgtitleri ve hasta bakim kalitesinin
boyutlart yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise yansiticr diigiince,
yansiticilik ve yansitma modelleri agiklanmugtir. Kitabin dordiincii
ve son boliimiinde ise hasta giivenligi kiiltiirii ve yansiticiigin has-
ta bakim kalitesine etkisinin saglik hizmetleri sektortinde arastiril-
dig1 uygulama boliimii yer almaktadir.
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BOLUM 1

Hasta Glivenligi Kiiltiirii

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik hizmetlerinde hasta giiven-
ligi, acil ve iizerinde ciddiyetle durulmasi gereken kiiresel bir halk

saghg sorunudur. Tibbi hatalardan kaynakli hastaya verilen zarar,

diinyadaki tiim saglik sistemleri tizerinde muazzam bir yiik olus-
turmaktadir. Her yil kabul edilemez sayida hasta, giivenli olmayan
ve kalitesiz saglik hizmetleri nedeniyle yaralanmakta veya 6lmek-
tedir. Bu yaralanmalarin ¢ogu Onlenebilir niteliktedir. Hasta gii-
venligi kiiltiirinden yoksun verilen hasta bakimmnin olugturdugu
maliyet, olumsuzluk ve sorunun biiytikliigii soyle ifade edilebilir:

Tibbi hata veya olumsuz olaylardan kaynaklanan hasta
zararl, diinya ¢apinda 6nde gelen 10 6liim ve sakatlhik nedeni
arasinda yer almaktadir.

Bu 6liim ve yaralanmalarin ¢ogu 6nlenebilir niteliktedir.

Yaygin olarak, hastaneye yatirilan her 10 hastadan 1’inin,
en az %50’si Onlenebilir diizeyde tibbi hata veya ihmalden
zarar gordiigii bildirilmektedir.

Hasta giivenligi  kiiltiiriinden  yoksun  verilen hasta
bakimindan kaynaklanan tiim olumsuz olaylarin (sakathk
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ve Oliim) yaklagik tigte ikisi az gelismig iilkelerde meydana
gelmektedir.

Etkilenen hastalarin ve ailelerin kapasite ve iiretkenlik kaybi-
na neden olan yagam kayb: veya kalici sakatlik ile iligkili zararin
maliyetinin her yil trilyonlarca ABD dolar1 oldugu tahmin edil-
mektedir. Tibbi hata ve olumsuzluklardan kaynakli olaylar hasta
ve ailesi igin psikolojik maliyet (aile tiyesinin kaybi veya sakat kal-
mastyla baglantili olarak) ve oOl¢iilmesi imkansiz manevi zararla-
ra sebebiyet vermektedir (https://www.who.int/health-topics/
patient-safety#tab=tab_2).

1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram

Maslow hiyerargisinin (Maslow, 1954) biyolojik, fizyolojik ve
giivenlik ihtiyaglarindan olugan temel yapisi, hiyerarginin olmazsa
olmazini olugturdugu gibi hasta giivenligi de saghk hizmeti sunu-
munun temel unsurunu olugturmaktadir. Saghk hizmeti alan hasta,
kendini giivende hissetmiyorsa veya gesitli sebeplerden otiirii has-
taya verilen saglik hizmetinde, hasta giivenligine yonelik zafiyetler
varsa saglik kurulusu ne kadar kaliteli hizmet verirse versin bagari
sans1 ¢ok diiglik olacaktir. Saglik sistemi son derece karmagik bir
yapiya sahiptir ve bu yapida hasta giivenligini saglamak, saghk ¢a-
lisanlarinin her bir tiyesinin stirekli ¢abasini gerektirmektedir (Ul-
rich ve Kear, 2014:447).

Hasta giivenligini saglamak kiiresel bir zorunluluktur. Bu zo-
runluluk tiim DSO {iye iilkelerini, tiim saglik ¢alisanlarini ve hasta
oldugumuzda hepimizi kapsaml olarak etkiler. Hasta giivenligi,
Tip Enstitiisti tarafindan “hastalara zararin 6nlenmesi” olarak ta-
nimlanmakladir. Bu tanim; hatalar1 engelleyen saglik bakim sis-
temini vurgular, meydana gelen hatalardan ders gikarir ve saglik
profesyonellerini, kuruluglart ve hastalar1 bir biitiin olarak kapsa-
yan bir giivenlik kiiltiirdi iizerine inga edilir (Donaldson ve Philip,
2004:892; Mitchell, 2008).
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Hasta giivenligi kiiltiirii; bir kurulugun kalite ve hasta giivenli-
gine baghhgini belirleyen bireysel ve grup inanglarinin, degerleri-
nin, tutumlarinin, algilarinin, yetkinliklerinin ve davranig kalipla-
rinin {irtiniidiir. Saglam bir giivenlik kiiltiiriine sahip kuruluslar,
kargihiklr giivene dayali iletigim, giivenligin 6nemine iligkin ortak
algilamalar ve Onleyici tedbirlerin etkinligine duyulan giiven ile ka-
rakterizedir (https://www.jointcommission.org).

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligi kiiltiiriinii soyle tanim-
lamaktadir: ‘Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde riskleri tutarl
ve stirdiirtilebilir bir gekilde azaltan, hatalardan kaynakli zararlart
minimize eden, hatay1 daha az olas1 kilan ve ayrica gergeklestiginde
etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davraniglar, tekno-
lojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler ¢ergevesidir’(https://
www.jointcommission.org/-/media/tjc/documents/standards/ps-c-
hapters/camac_04a_ps_all_current.pdf).

Diinya Saglik Orgiitiine ait bagka bir tanimda, hasta giivenligi
kiiltiirii ‘saglik bakim sistemlerinde gelisen karmagiklik ve bunun
sonucunda saghk tesislerinde olugan hasta zararinin artmasiyla or-
taya cikan bir saghk hizmeti disiplini’ olarak ifade edilir. Bu di-
siplin saghk hizmeti sunumu sirasinda hastalarin kargilagabilecegi
riskleri, hatalar1 ve zararlar1 6nlemeyi ve azaltmayr amaglar. Bu di-
siplinin temel taslarindan biri, hatalardan ve olumsuz olaylardan
ogrenmeye dayalr siirekli iyilestirmedir. Hasta glivenligi kaliteli te-
mel saglik hizmetleri sunmak igin esas niteligindedir (https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety).

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) hasta
giivenligini, ‘saglik bakimu siirecinde bir hastaya tanilamadan kay-
nakl hatalarin, tibbi hatalarin, yaralanmanin veya diger onlenebilir
zararlarin engellenmesini ve saglik bakimiyla iligkili olas1 zarar ris-
kinin en aza indirilmesi’ olarak tanimlamaktadur. (https://www.ah-
rq.gov/topics/patient-safety.html). Weaver ve digerleri (2013:369)
hasta giivenligini ‘Bir organizasyonun, giivenlik taahhiidii ve zarari
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en aza indirme ¢abasini gergeklestirmek igin bir araya gelen ortak
algilar, inanglari, degerleri ve tutumlarr’ olarak ifade etmektedir.

‘Giivenlik kiiltlir’ tiim organizasyon tyelerinin dikkatlerini ve
eylemlerini hastaya zarar vermeyi en aza indirmeye yonelik olma
diizeyini belirleyen ortak degerler ve davranig kaliplar olarak ifade
edilebilir (Vogus ve Sutcliffe, 2007:50). Bir organizasyonda gali-
san personelin giivenlik kiiltiiri hakkindaki algilar1 ve tutumlar:
genellikle “giivenlik iklimi” olarak adlandirilir ve giivenlik kiiltiirii
seviyesinin 6nemli bir gostergesini olusturur (Flin, 2007:655).

1.2. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin dogast geregi hasta giivenligi hususu sa-
dece giinlimiiziin degil eski ¢aglardan beri var olan bir kavramdir.
Tarihte ilk yazili kanun olma 6zelligine sahip Hammurabi Kanun-
larinda “Eger hekim, ag1r yarali bir adamin bronz nesterle tizerinde
caligip, adamin 6liimiine sebep olursa ya da adamin goz bolgesini
bronz nesterle agip, adamin goziini kor ederse, cerrahin bilekleri
kesilecektir” hitkmii hasta glivenliginin ihlaline yonelik ¢ok agik ve
giiglii bir yaptirimi ifade etmektedir (Giines vd., 2016:310; Oval,
2010:34).

Tibbin temel paradigmalarindan biri olarak kabul edilen ve
sanilanin aksine yazarmin ne Hipokrat nede Galen oldugu, 1860
yilinda Ingiliz bir doktor olan Thomas Sydenham’a atfedilen ‘Pri-
mum non nocere’ (Once zarar verme) ilkesi hasta giivenligine yo-
nelik sozlii kanun niteliginde bir ilkedir (Smith, 2005:371).

Yaklagik 160 y1l 6nce hemgirelik mesleginin kurucusu kabul edi-
len Florence Nightingale’nin ... bir hastanenin yapmamasi gere-
ken ilk sey mikrop sagmaktir” sozii hasta giivenliginde ozellikle
hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin baginda

yer almaktadir (Sur, 2008:43).

Hasta giivenligine yonelik Islam ve Osmanli hukukunda bir
cerrahi iglemin veya bir girigimin hangi sartlarda yapilmas: gerekti-
gi agik bir gekilde belirtilmigti. Bu genel kaideler hem hekimi hem
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de hastay1 korumaya doniik sartlar1 olugturmaktaydi, boylece bir
hekim cerrahi bir iglemde olas1 komplikasyonlardan kaynakl: 6liim
veya sakat kalma durumlarindan sorumlu tutulmayarak rahat bir
sekilde isine odaklanmasi saglanmakta, diger taraftan hasta kendi-
sine yapilacak tibbi girigimin metodunu ve hekimin kusurundan
kaynakli hatasinin cezasiz kalmayacagini bilmesini saghyordu. Cer-
rahi bir iglemde veya bir girisimde bulunacak hekimin ya da saglik
personelinin bu tibbi eylemlerde birtakim kurallara uyma zorunlu-
lugu bulunmaktaydi. Hekimin tedavi stirecinde gorevini rahat ifa
edebilmesi igin verilen birtakim muafiyetler sadece gorev siiresi ile
kisitl olup tam bir vicdani sorumluluk duygusu gerektirmekteydi
(Zorlu, 2016:765).

19. yiizyihn ortalarina gelindiginde, alkollii ara¢ kullanmanin
kazalarla iliskilendirilmesi, bati diisiince yapisinda derin kokleri
olan bir fikri (insanlarin kendi giivenliklerinden sorumlu oldugu ve
kazalardan kaynakli 6liim veya yaralanmalarda kusurun yine kisi-
nin kendisine ait oldugu) giiglendiriyordu. (Guarnieri, 1992:151;
Ilan ve Fowler, 2005:2). Bu yaklagimdan dolayr meydana gelen
kazalarin %90’ 1indan fazlasi ¢aliganin kendi kusurundan geri ka-
lan vakalarin ise Tanrr’nin engellenemez kaderinden kaynaklandigi
kaza kayitlarina gegirilmekteydi. 1900’lerin baginda, sigorta sirke-
ti sponsorlugundaki aragtirmalar 2 kavrama vurgu yapmaktaydi.
Bunlardan biri giivenlik tegvikinin maliyet etkin olmasi, digeri ise
kazalarin psikolojik sebeplerden kaynakli olduguydu. Psikologlar,
kazalarin zihinsel hatalardan kaynaklandigina inaniyordu. Bu yak-
lagim, neredeyse 50 yil boyunca giivenlik bilimine egemen oldu,
ancak giivenlik psikolojisi teorisinin 6nemli bir bileseni olan ‘kaza
egilimli kisilik tipi’ bilimsel olarak kanitlanmadigindan bu yakla-
sim zamanla popiilaritesini kaybetmistir (Wu vd., 2002:86; Ilan ve
Fowler, 2005:2). 1963 yilinda bilim insanlar1 viicuda iletilen enerji
miktari ile ortaya ¢ikan hasar diizeyinin dogru orantili oldugunu
ve kazalarin 6nlenmesinin de enerjinin kontroliine bagh oldugunu
kesfetmigtir. Bu kesif, otomobil giivenlik standartlarinin temelini
olusturmakta ayrica bu gelismeyle birlikte havacilik giivenligindeki
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benzer gelismeler, bu alandaki can kaybi riskini 6nemli 6lgtide etki-
lemig ve tipta hasta giivenligini iyilestirmeye yonelik ¢abalara ilham
kaynagi olmugtur (Ilan ve Fowler, 2005:2).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelisimine katki saglayan yakin ta-
rihe ait bazi 6nemli gelismeler sunlardir:

1948 — 1952 yillar1 arasinda anestezi ve cerrahi iglemlerle iligkili
oliimlerin incelenmesi amaciyla Beecher ve Todd tarafindan yapi-
lan aragtirma, o zamanlar cerrahi veya uygulanan anestezi ile ilgili
siklikla yaganan 6liimleri aydinlatma amaci tagimaktaydi. Caligma-
da oliim oranlariyla ilgili endiselerin bir sonucu olarak, aragtirma-
lara uyumlu bir gekilde odaklanilmig ve anestezi makineleri, izleme
ve boru devrelerinde standardizasyon ve giivenlik kontrolleri uygu-
lanmugtir. Bu, 6zellikle 6nlenebilir mortalite sorunuyla ilgili hasta
giivenligi kavraminin ele alindig saglik hizmetlerinde ilk 6rnekler-
den birini olusturmaktadir. Bu anestezi aragtirmasindan ve morta-
lite analizlerinden elde edilen 6nemli bir bulgu, hangi degisiklik-
lerin hasta bakimini iyilestirmede etkili oldugunu gostermesi agi-
sindan bilimsel bir temel olugturmusgtur. Caligmada bireysel olarak
hata yapanlar hedef gosterilmemis, bakim sistemleri ve olasi riskler
tekrar gozden gegirilerek yeniden tasarlanmig bir model olugturul-
mug, buda anestezi bakiminda sonuglarin iyilesmesini saglamugtir

(Beecher ve Todd 1954:18; Byers ve White, 2004:4).

1955 yilinda Ernest Codman dogrudan hasta giivenligine yo-
nelik degilse de hasta sonuglar1 ve komplikasyonlar1 agirlikli ¢a-
lismasi, hasta giivenligi algisinin gelismesine yardimei olmugtur.
Codman’in hasta giivenligine katkisi, hasta sonuglarini 6lgme ve
bakimui iyilestirme ¢aligmalarinin, hasta sonuglarinin raporlamasi
kavramlarinin geligmesini saglamigtir. Hasta ¢iktilarinin 6l¢im ve
raporlanmasi, uygulamadaki farkliliklar azaltarak, sonuglarin bir-
birleriyle mukayese edilmesini boylece hasta bakim kalitesinin art-
mas1, aragtirma ve bulgular1 dogru bir gekilde standardize etmeye
yardimc1 olmasi agisindan 6nemlidir (Byers ve White, 2004:4).
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1995-1996 yillarinda tibbi hatalara yonelik ve bir¢ok uzman-
lik alaninda hasta giivenligine olan ilgide biiyiik artiy yaganmustir.
Hasta giivenligi ile ilgili ilk Annenberg Konferansi bu siire zarfinda
toplanmug ve Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi kurulmustur (Byers ve
White, 2004:4).

1996 yilinda Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) koruyucu etkinlik politikast yaymnlamig
ve sentinel olarak ifade edilen oliim veya ciddi fiziksel veya psi-
kolojik yaralanma ya da sakatlik riski ile sonuglanan olaylarin, acil
olarak arastirilma ve miidahale edilme standartlarini belirlemistir
(Byers ve White, 2004:7).

1996 yili igerisinde hasta giivenligine yonelik; Harvard Univer-
sitesi’nde hasta giivenligi ve tibbi hatalar yonetim kiirsiisii agilarak
ilk toplantis1 yapilmustir. Institute of Medicine’ye bagh teknik da-
nigma panelinin 1997-1998 yillar1 arasindaki ¢aligmalarinin Devlet
Kalite Komisyonlarrna dahil edilmek iizere giincellenmesi ayrica
Institute of Medicine ‘nin “Ulusal Saglik Bakimi ve Kalite Yuvar-
lak Masas1” toplantisinda {i¢ tip kalite sorununun, agir1, yetersiz ve
kotii kullanim olarak tanimlanmasi 1998 yilinda gergeklegmistir.
2000 yilinda Saghk Politikasi ve Saglik Aragtirma Ajansinin ismi
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi olarak degistirilmis, Leapfrog
grup tarafindan “Isveren Yuvarlak Masasi” kurulmus, Institute of
Medicine tarafindan “Kalite Ugurumlarini Agmak™ isimli rapor
ve Birlesik Komisyon tarafindan “Giivenlik Standartlar1 Raporla-
r1 yayinlanmugtir. Ayrica Hasta Giivenligi Konferans: himayesinde
“Hasta Giivenligi Ortakligr’ ve Saghk Aragtirma ve Kalite Ajans’’nin
alt birimi olarak “Kalite Tyilestirme ve Hasta Giivenligi Merkezi’
kurulmugtur. 2001 yilinda ise, igerisinde FDA (Food and Drug
Administration), AHRQ ve CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) bulundugu Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicii
kurulmugtur. 2002 yilinda Institute of Medicine tarafindan “Ulusal
Eylem Igin Oncelikli Alanlar” adh rapor yayinlannugtir. 2003 yilin-
da “Uluslararast Birlesik Komisyon” tarafindan “Halkin Sagligin
Arttirma Stratejileri Vizyonu” ilan edilmis, Institute of Medicine
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tarafindan “Ulusal Eylem I¢in Oncelikli Alanlar” 2003 raporu ya-
ymlanmugtir. Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan
tibbi hatalarin azaltilmasini igeren performans iyilegtirme ve kalite
degerlendirmeleri igin katilim kogullar1 yaymlanmigtir. 2003 yilin-
da Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasast ABD senatosundan
gegmigtir. FDAnin, ilag kodlama standartlar1 diizenlenmig ve Sag-
lik Aragtirma ve Kalite Ajansi tarafindan hasta giivenligi gosterge-
leri ve web tabanli kalite 6lgiimleri ¢aligmasi yayinlanmistir. Ayrica
Saglik Geligtirme Enstitiisii tarafindan interaktif kalite kaynaklar
belirlenmistir (Byers ve White 2004:5-6).

2005 yiinda Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasas
(PSQIA) onaylanarak yiiriirliige girmigtir. Bu yasa ile hasta gii-
venligi ¢aligmalarinin niteliginin artirlmasi ve hasta gitivenligini
tehlikeye diigiirecek olaylarin meydana gelme riskinin azaltilmasi
amaglanmugtir (http://patientsafety.pa.gov).

2007 yilinda Ulusal Giivenlik Forumu diizenlenmis ve giiven,
giivence ve profesyonel giivenlik yonetmeligi yayinlanmigtir. 2008
yilinda herkes igin yiiksek kaliteli bakim NHS (National Health
Service) nihai raporu agiklanmugtir. 2009 yilinda Hasta giivenli-
gine ilisgkin rapor, ABD Avam Kamaras1 Se¢im Komitesine sevk
edilmigtir (Reid ve Catchpole, 2011:212).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tarihsel gelisiminde en fazla farkin-
dalik yaratan olay, Institute of Medicine tarafindan 1999 yilinda
yayimlanan “To Err is Human:Building a Safer Health System’ adli
rapor olmugtur (Ulrich ve Kear, 2014:447; Reid ve Catchpole,
2011:210). Raporda iki biiyiik aragtirmadan elde edilen tahmin-
lere gore, her yil 44.000 ile 98.000 hasta Onlenebilir tibbi hata-
lar nedeniyle hastanelerde yagamlarini yitirmektedir. Rapor ayrica
hastanelerde 6nlenebilir tibbi hatalarin, o yil igerisinde ger¢eklesen
motorlu arag kazalari, meme kanseri ve AIDS gibi nedenlerden
otiirli yaganan Oliimlerden fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ra-
pora gore, tibbi hatalar, planlanan bir eylemin amaglandig: sekilde
tamamlanamamasi veya bir amaca ulagmak i¢in yanlhg bir planin
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kullanilmast olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda
tipik olarak ortaya ¢ikan tibbi hata ve kusurlar arasinda istenmeyen
ilag endikasyonlari, hatali kan transfiizyonlari, cerrahi yaralanmalar
ile hatali bolge ameliyatlari, intiharlar, kisitlamaya bagl yaralanma-
lar veya oliimler, diigmeler, yaniklar, basing iilserleri ve hasta bilgi-
lerinin hatali kayit altina alinmasi yer almaktadir. Tibbi hatalardan
kaynakli olugan maliyetlerde raporda yer almistir. Buna gore, iilke
capindaki hastanelerde her yil ortalama 17 milyar ile 29 milyar do-
lar arasinda maddi kayip oldugu (hatalarin gerektirdigi ek bakim
masraflari, gelir kayb1 ve ev halki verimliligi ve sakatliklar dahil)
iddia edilmistir. Bu maliyetlere ek olarak meydana gelen tibbi hata
ve kusurlar, hastalar tarafindan saglik sistemine duyulan giiveni
sarsmakta hem hastalarda hem de saglik profesyonellerinde mem-
nuniyet diizeyini diiglirmektedir. Tibbi hatalar sonucu, hastalarin
hastanede kalma stiresi uzamaktadir. Saglk ¢alisanlari, miimkiin
olan en iyi bakimi saglayamadiklar1 i¢in motivasyon kaybi ve hayal
kiriklig1 yagamaktadir. Tiim bu maliyetlere ¢alisan verimliliginin
kaybi, ¢ocuklarin okula devamlihiginin azalmasi ve niifusun genel
saghk durumuna negatif etkisi dahil edilebilir (Kohn vd., 2000:1-
2). Yayimlanan bu rapora farkl tepkiler verilse de 6zellikle hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelisimine olan ilgiyi iist seviyeye ¢ikardig:
yadsinamaz bir gergekliktir. Raporda tibbi hatalardan kaynaklanan
oliimlerin diigiik tahmin edildigini iddia eden bazi aragtirmacilar,
ger¢ek rakamlarin bunlardan gok yiiksek oldugunu ileri siirmiis-
tiir. Bu fikri ileri siirenler, Institute of Medicine Raporu’nun sadece
hastaneye yatiglar1 kapsadigi dolayist ile hastanedeki poliklinikler
ve birinci basamak saglik kuruluglarinda ayaktan tedavi gorenle-
rin gozard1 edildigi noktasina parmak basmaktadirlar. Bu iddiala-
ra karsi ¢ikanlar ise tibbi hata kaynakli 6liim sayisinin gok yiiksek
hesaplandigini, aragtirma metodolojisinin gok genel diizenlendi-
gini, tibbi hatalardan kaynaklanan oliim vakalarimin gerek nitelik
gerekse nicelik agisindan detaylandirilarak sistemli ve siireklilik arz
edecek ulusal ¢apta aragtirma ve projelerin yapilmasina ihtiyag du-
yuldugunu savunmaktadirlar (Top vd., 2008:162-163).
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1.3. Baz1 Hasta Giivenligi ve Kalite Kuruluslar:

World Alliance for Patient Safety: Diinya saghk orgiitiine
bagli olan ve hasta giivenligi hizmetlerine yonelik faaliyetlerde bu-
lunan bir kurulugtur. Diinya ¢apinda higbir iiye devlet tek bagina
tim hasta giivenligi sorunlarini ¢6zecek uzmanhga, finansmana,
ar-ge faaliyetlerine ve dagitim yeteneklerine sahip degildir. Bundan
otiiri World Alliance for Patient Safety, diinyada hasta giivenli-
gi birliginin kurulmasi, tiim iiye devletlerde saglik hizmetlerinin
giivenligini artirmay1 amaglayan bir kurulugtur (https://www.who.
int/patientsafety/en/brochure_final.pdf).

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ):
Amerika Birlegik Devletleri merkezli resmi bir giivenlik tegkilatidir.
Hasta Giivenligi Kuruluglari, hasta giivenligi ve saghk kalitesinin
tyilestirilmesine yardimci olmak igin saghk hizmeti saglayicilar ta-
rafindan goniillii olarak bildirilen verileri toplar ve analiz eder. Bu
kuruluglar, 6grenmeyi tegvik etmek ve gelecekteki giivenlik ihlalle-
rini 6nlemeyi amaglayan saglik hizmeti saglayicilarina geri bildirim
saglar. Hastaneler ancak bir hasta giivenligi kurulusu ile birlikte
caligarak hasta giivenligi veritabanlar1 agina dahil olurlar (https://
pso.ahrq.gov).
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Tablo 1 Bazu hasta giivenligi kuruluslar:

A&M Rural and

Academic

Alliance

Community Medical Center |AHS PSO, LLC for Patient Netcr;caknPI;ga
Health Institute | (AMC) PSO Medication Safery| O
American . .
Medical Ame.n?an Anesthesia Patient . APMD'Quallty
. Physician .. | Anesthesia and Patient Safety
Foundation Partners PSO. Safety Organization Quality Institute |Organizati ’
Patient Safety artners > (ANPSO) uality Instiute reanzanon,
. LLC LLC
Organization
Ascension . .
Healthcare Atr'1 um Health BaP st Hc:alth Billings Clinic Braden Health
. Patient Safety Patient Safety .
Patient Safety . . Quality Connect |PSO
L Organization Partnership ’
Organization
Care Standards | Caresyntax Caroln} s Cassatt .
L . Rehabilitation . Center for Patient
Organization, Patient Safety . Patient Safety
. -Patient Safety . Safety
LLC Organization Lo Organization
Organization
if?éiinﬁéﬁf lcl)ct CHART Institue | S Fealth Patient
Radiological LLC IS;fcty Organization, | CHS PSO, LLC |Clarity PSO
Sciences PSO .
Cleveland ) DARTNet
Clinic Alliance - Collaborative .
- . Cohen Clinical . Covera Health Institute
for Patient and . . Healthcare Patient . .
. Quality Institute . PSOLLC Patient Safety
Caregiver Safety Safety Organization L
’ Organization
PSO
Encompass
DaVita Institute | Dental ECI.U anc‘{ the Emergency Health
. . Institute for Safe . .
for Patient Safety, |Patient Safety S . |Medical Error Patient Safety
L . Medication Practices . .
Inc. Foundation Reduction Group |Organization,
PSO
LLC
EnFcrpnsc Fcrr.um Health Florida Academic Garden State HCA Patient
Patient Safety National . . Safety
L . Healthcare Patient | Patient Safety L
Organization, Patient Safety Safety Oreanization | Center Organization,
L.L.C Organization fy Org LLC
Health Catalyst ﬁinias Cr:n;ctal Kentucky
HD Nursing Patient Safety HPI Press Ganey provems Institute for
LY Collaborative .
PSO Organization PSO . Patient Safety &
(HCPSO) Patient Safety Quality
Organization ty
Louisiana Maine Primary Care
LifePoint PSO,  |Alliance for Association Patient | MCIC Vermont MedExpress PSO
LLC Patient Safety Safety Organization |PSO pr
PSO (MePCA PSO)
MEDNAX PSO, |MHA Keystone | ochigan Mid-Adantic |4 e Alliance
Surgical Quality Patient Safety e
LLC Center . L for Patient Safety
Collaborative Organization
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. NA.PA AnC,SthCSIa Nebraska Coalition |Northwest Safety |Ohio Patient
Mission PSO DPatient Safety for Patient Saf d Quality PSO |Safety Institut
Institute, LLC or Patient Safety and Quality afety Institute
DA 11 7
gtlyeanifet) oI d Safery Psych Safe (Inc.
Pascal Metrics Inc | & 7aton 1armapod 5 °ry Behavioral QC Metrix PSO
of Florida Institute PSO, LLC Health Division
(PSOFlorida) )
Select Medical
Quality Circle for Saf§ty Culture Patient Safety and | SimCore PSO, SOC Telemed
Patient Safety . ; N Patient Safety
Healthcare, Inc. Y Quality Institute, LLC .
Organization ! Institute
LLC
Society ‘tor Society for Society of Somnia StraFeglc
Improving Vascular Surgery ’ . . Radiology
R . - Neurolnterventional | Patient Safety R
Medical Patient Safety L Patient Safety
LY Surgery (SNIS) Organization, LY
Professional Organization, PSO Inc Organization
Learning LLC “ LLC
. . The Envision
Surgical TeamHealth Texas H ?sp ital Healthcare
Outcomes . . Association
. Patient Safety Tennessee Hospital Center for
& Quality Lo . (THA) .
’ Organization, Association PSO - Quality and
Improvement Inc Patient Safety Patient Safety;
Center (SOQIC) ' Organization -

LLC

The Institute of

The Patient

The Guthrie Patient Safety and N ) The PSO
Clinic PSO Quality of Virtual| T1¢ Orrum PSO - Safety Research g0y 1 ¢
Care Foundation, Inc. /
The Quality True North Patient US Radiology
Center Theator, Inc Safety Organization. UHS Acute Care Patient Safety
Patient Safety > e ty g > |PSO L ty
Organization Inc. Organization
Wake up Safe (a Women’s
component of the Health USA 5
USACS PSO USAP LSO Society for Pediatric |Patient Safety Zepheare PSO
Anesthesia) Organization

Kaynak: https://pso.abrq.gov/pso/listed (21.11.2021).

Agency for Healthcare Research and Quality’ ye bagh olan bazi
hasta giivenligi kuruluglar: listesi Tablo 1’de gosterilmistir.

AHRQ kurulusunun misyonu, saglik hizmetlerini daha giiven-

li, daha kaliteli, daha erigilebilir, adil ve uygun fiyath hale getirmek
icin standartlar belirlemektedir. Ayrica ABD Saglik ve Insan Hiz-
metleri Bakanligi ile koordineli ¢alismak ve diger ortaklarla birlikte
calisarak elde edilen standartlar1 gelistirmektir. AHRQ kurulugu;
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* Uygulamayr hizlandirarak saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaya,

e Saghk hizmetlerinin daha giivenli gekilde verilmesini
saglamaya,

* Saglik hizmetlerine erisilebilirligin artirilmasina,

* Saghk hizmetlerinin kargilanabilirliginin, verimliliginin ve
maliyet seffafhiginin gelistirilmesini saglamaya galigmaktadir
(Ulrich ve Kear, 2014:451).

National Patient Safety Agency: Ingiltere merkezli bir kuru-
lustur. 2001 yilinda tibbi hatalar1 raporlama ve onleyici tedbirler
almak amaciyla kurulmusgtur. Bu kurulug, 2005 yilindan bu yana
hastane tasarimi, temizlik ve gida ile ilgili giivenlik unsurlart; Ulu-
sal Aragtirma Etigi Hizmeti araciligiyla giivenli aragtirma uygula-
malar1 ve Ulusal Klinik Degerlendirme Servisi aracihigiyla bireysel
doktor ve dig hekimlerinin performanslarini takip etmektedir. Kli-
nik uzmanlarin ve hastalarin girdileriyle hasta giivenligi eksiklik-
lerini belirler, ¢oztimler gelistirir ve NHS i¢indeki diizeltmelerin
sonuglarini takip etmektedir. Girigimler ve uyarilar arasinda el hij-
yeni, doktorlar ve hastalar igin hata riskini azaltmaya yonelik adim-
lar hakkinda bilgi, as1 giivenligi tedbirleri yer almaktadir (https://
www.england.nhs.uk/).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations (JCAHO): Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yaklagik
15.000 saglik kurulusunu ve programini degerlendiren ve akredi-
te eden bagimsiz, kiar amaci giitmeyen bir kurulugtur. JCAHO’ya
bagli bir kurulug, en az iig yilda bir Ortak Komisyon aragtirma eki-
bi tarafindan yerinde denetlemeye tabi tutulmaktadir. JCAHO ta-
rafindan yapilan incelemelerin kapsaminda, hastaneler, evde bakim
kurumlari, tibbi ekipman saglayicilari, bakim evleri, rehabilitasyon
tesisleri, cerrahi merkezler ve tibbi laboratuvarlar yer almaktadir
(Cerne, 1988:72).
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1.4. T1ibbi Hatalar

Hata gozlemlenebilir tutum ve eylemlerle iligkilidir. Hata olarak
kabul edilen olgunun gergeklesmesinde asgari olugmasi gerekenler
sunlardir; hata bir dizi kural veya gozlemci tarafindan arzu edilme-
meli, meydana gelen hata, gorevi veya sistemi kabul edilebilir sinir-
larin digina ¢ikarmali ve son olarak kigi tarafindan tasarlanmamug
olmalidir (Senders ve Moray, 1991). Benzer bir hata tanimlamasi
ise bir dizi kriterin gergeklesmesiyle olugmaktadir. Birincisi, orga-
nizasyon veya yapinn agik¢a tanimlanmig ve kabul edilmis bir dizi
kural veya standartlar1 olmalidir; ikincisi, bir tiir bagarisizlik veya
’performans ag1gr’ olmalidir, Giglinciist, ilgili kisi bunu amaglama-
mug ve en azindan potansiyel olarak farkli bir gekilde hareket etmig
olmahdir (Hollnagel, 1998).

Rodziewicz ve digerlerine (2021:4) gore standartlagtirilmig ter-
minoloji eksikligi ve tibbi hatalarin birbiriyle ortiigen tanimlar1 veri
analizini, sentezini ve degerlendirmesini engellemektedir. Iki ana
hata tiirii vardir:

e Thmalden kaynaklanan hatalar; yapilmayan o6nlemler
sonucunda ortaya g¢ikar. Ornek olarak, hastay1 tekerlekli
sandalyeye baglamamak veya hasta transferinden Once
sedyeyi stabilize etmemek gosterilebilir.

* Tibbi islem hatalari; yapilan yanlyg isglem sonucunda ortaya
cikar. Ornegin, bir hastaya bilinen bir alerjisi oldugu bir
ilacin verilmesi veya bir labaratuvar 6rneginin yanlg hasta
ismine etiketlenmesi gosterilebilir.

Saglik ¢alisanlari, gergek veya algilanan hatalar nedeniyle ofke,
sugluluk, yetersizlik, depresyon ve intihar gibi derin psikolojik et-
kiler yasayabilirler. Ayrica hatadan kaynakli yasal islem yapilma
riski de saglik ¢aliganlarinda bu duygular: artirabilir. Tibbi hata ve
kusurlar ayn1 zamanda kamuoyunda saglik ¢aliganlarina duyulan
giiveni de zedelemekte ve klinik giiven kaybina da yol agmakta-
dir. Cezalandirma korkusu, saghk ¢alisanlarini hatalar1 bildirme
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konusunda isteksiz davranmaya sevk edebilir. Bunun nedeni sag-
lik galiganlarinda her ne kadar hastalarin giivenligine yonelik biling
olsa bile olumsuz bir olaymn bildirilmesi, islerini kaybetmelerine
veya disiplin cezasi almalarina neden olabilir. Tibbi hata bildiri-
minde bulunmamak, ciddi hasta giivenligi zafiyetine neden olabil-
mektedir. Birgok saglk kurumu kat1 giivenlik politikalarina sahip-
tir. Bu durum personelin bir hatay: bildirmekte tereddiit etmesine,
sorunu en aza indirmesine ve hatta sorunu belgelememesine neden
olabilir. Bu tiir kaginma davraniglart tibbi hatalarin artmasina ne-
den olabilir. Bu hatalar ortaya ¢iktiginda saglik kurumunun ve gali-
sanlarin itibarini sarsabilir (Rodziewicz vd., 2021:5).

Tibbi hata ve kusurlarin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlar1 kadar
hasta ve hasta yakinlarina da 6nemli gorev ve sorumluluklar diig-
mektedir. Hatalar1 6nlemeye yardimcr olmanin en iyi yolu saglik
ekibinin aktif bir tiyesi olmaktir. Bu, saglik bakimiyla ilgili her ka-
rarda aktif yer almak anlamina gelmektedir. Aragtirmalar, tedavi
bakimlariyla daha fazla ilgilenen hastalarin daha iyi saglik sonuglari
alma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Agency for Healthcare Research and Quality tarafindan hazir-
lanan, hastalar i¢in tibbi hata ve kusurlarin 6nlenmesinde etkili 20
adim su sekildedir:

Tlaglarda:

1. Tedavi siirecinde doktorlarin hastanin aldig: her ilaci bildi-
ginden emin olunmalidir. Buna regeteli ve regetesiz satilan
ilaglar ile vitaminler ve sifali bitkiler gibi diyet takviyeleri
dahildir.

2. Tim ilag ve gida takviyeleri hekim randevularina getiril-
melidir. Hasta tarafindan kullanilan tiim ilaglarin muayene
esnasinda hazir olmasi, hasta ve doktorun bunlar hakkinda
konugmasina ve herhangi bir sorun olup olmadigini anlama-
ya yardimci olabilir. Ayrica doktorun ilag kayitlarini giincel
tutmasina ve daha kaliteli bakim vermesine yardimei olabilir.
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3. Doktorun, hastanin ilaglara karsi herhangi bir alerji veya

olumsuz reaksiyonu olup olmadigini bilmesi gerekmektedir.
Boylelikle hastaya zarar verebilecek bir ilacin kullanilmasi
engellenebilir.

. Doktor hasta i¢in bir regete yazdiginda, regetenin okunaklt
oldugundan emin olunmahdir. Doktorun el yazis1 okunami-
yorsa, eczacinin da okuyamama veya yanhg okuma ihtimali
bulunmaktadir.

. Tlaglar haklinda hastanin anlayamadigi terimlerle ilgili
saglk ¢alisanlarindan bilgi istenmelidir. Bu hem ilaglarin
regete edilmesinde hem de eczaneden alindiginda sunlar
igermelidir:

e Tlag ne igin verildi?
* Nasil ve ne kadar stireyle alinmali?

* Hangi yan etkiler goriilebilir? Bunlar meydana gelirse ne
yapimalidir?

e Tlacin alinan diger ilaglar veya diyet takviyeleri ile birlikte
kullanilmasi giivenli midir?

o Tlag aliminda hangi yiyecek, igecek veya aktivitelerden
kag¢inilmalidir?

. Eczaneden ilag alirken doktorun verdigi ilag olup olmadig:
teyit edilmelidir.

. Tlag etiketlerinde talimatlar hakkinda herhangi bir sorun var-
sa mutlaka sorulmahdir. Tlag etiketlerini hastamin anlamasi
zor olabilir. Ornegin, “giinde dort kez” ifadesinin; her 6
saatte bir, giiniin her saatinde veya sadece normal uyanma
saatlerinde bir doz almak anlamina m1 geldigi belirtilmelidir.

. Swvt ilaglarin 6l¢iilmesinde igin en iyi yontemin hangisi oldu-
gu eczactya sorulmalidir. Ornegin, birgok insan, genellikle
bir ¢ay kagigr ifadesini sivi tutmayan ev tipi gay kasigi ol-
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dugunu diigiinmektedir. Tsaretli sirmgalar gibi 6zel cihazlar,
insanlarin dogru dozu 6lgmesine yardimei olabilir.

9. Tlacin neden olabilecegi yan etkiler hakkinda saglik ¢aliganla-

rindan yazil bilgi istenmelidir.

Hastane veya Saglik Kurulusunda:

10. Hastane veya saglik kurulusunda muayene esnasinda has-

11.

taya yapilacak fiziksel muayenede, saglik ¢aliganlarinin elle-
rinin temiz olup olmadig1 mutlaka sorulmalidir. El yikama,
hastanelerde enfeksiyonlarin yayilmasini 6nleyebilir.

Hasta taburcu olurken doktordan evde izleyecegi tedavi
planint agiklamasini istemelidir. Yeni ilaglar hakkinda bil-
gi edinmek, muayene kontroliiniin zamani1 ve hastanin
normal yagamina ne zaman geri donebilecegini 6grenmek
bunlara dahildir. Ayrica hastanin hastaneye yatmadan 6nce
aldigr ilaglar1 almaya devam edip etmemesi gerektigini bil-
mek 6nemlidir. Bunlarla ilgili hastanin agik ve anlagilir tali-
matlar almas1 gerekmektedir.

Cerrahi Girisimlerde:

12. Hastaya ameliyat yapilmasi karar1 alindiginda; hastanin,

13.

dahili brang doktorunun ve cerrahin tam olarak ne yapi-
lacag1 konusunda hemfikir oldugundan emin olunmalidir.
Yanls bolgeden ameliyat olmak (6rnegin sag dizinden zi-
yade sol dizinden ameliyat olmak) nadir goriilen bir du-
rumdur. Ama ihtimal diisiik olsa da yanlg bolge ameliyati
yizde yliz Onlenebilir niteliktedir. Bunun i¢in cerrahlarin
ameliyattan 6nce ameliyat edilecek bolgeye hastanin bag
harflerini yazmasi alinacak tedbirlerden biridir.

Hastalarin imkanlart dahilinde 6zellikle cerrahi iglemlerde
bagari sans1 yiiksek cerrah ve hastaneleri aragtirmasinda ve
bu islemler igin onlar1 tercih etmesi 6nemli olabilir. Arag-
tirmalar, cerrahi iglemlerde gok fazla tecriibeye sahip hasta-
nelerden daha iyi sonuglar alindigini ortaya koymaktadir.



18 | Huasta Giivenlii Kiiltiirii ve Yansiticlysin Hasta Bakum Kalitesine Ethisi

Diger Adimlar:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hastalar soru sorma ve varsa endigeleri hakkinda konus-
maya tegvik edilmelidir. Hastanin hasta bakimuyla ilgilenen
herkese soru sorma ve bilgi alma hakki vardir.

Birinci basamakta gorevli hekim veya aile hekimi, hastanin
bakimini koordine etmelidir. Bu 6zellikle ¢ok sayida saglik
sorunu olan hastalarda yapilmalidir.

Tedavi ile ilgilenen tiim doktorlarin, hastanin 6nemli saglik
bilgilerine sahip oldugundan emin olunmalidir.

Hastalarin bir aile iiyesi veya arkadagiyla hastane randevu-
suna gitmesi hastanin ihtiyag duydugu anlarda gereklidir.

“Daha fazla”nin her zaman daha iyi olmadig: bilinmelidir.
Bir testin veya tedavinin neden gerekli oldugu ve hastaya
nasil yardimar olabilecegine saghk uzmani karar vermek-
tedir. Hastanin hekime gereksiz tahlil ve tetkik yaptirmak
i¢in 1srar etmemesi gerekmektedir.

Ayaktan tedavide hasta tarafindan verilen kan, idrar ve
diger tetkiklerin sonuglarinin nasil ve ne zaman alinacag,
hasta ve yakinina anlagilir bir sekilde izah edilmelidir.

Doktor ve diger saglik ¢alisanlarina hastalik ile ilgili soru-
lar sormak ve diger giivenilir kaynaklar1 kullanarak hastalar
durumlari ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olabilir. Orne-
gin, en son bilimsel kanitlara dayali tedavi segeneklerinin
neler oldugu ve hastaya verilen tedavinin en son kanitlara
dayanip dayanmadig: bilinmelidir (https://www.ahrq.gov/
questions/resources/20-tips.html).

1.5. Hasta Giivenliginin Boyutlar1

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar1 olan takim iklimi,

giivenlik iklimi, i§ tatmini, stres algisi, yonetim algilar1 ve ¢aligma
kosullart agiklanmugtir.
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1.5.1. Takim Iklimi

Takim iklimi, hastalara giivenli bir hasta bakimi saglayabilmek
i¢in bir grup insanin ig birligi i¢inde beraber ¢aliymasina dair saglik
profesyonellerinin genel alg1 diizeyini, giivenlik iklimi de galiganla-
rin hasta giivenligine olan bagliliginin bir gostergesini ifade etmek-
tedir (Schwendimann vd., 2013:33).

Her gegen giin ¢aliyma ortamlarmin saglik ¢ahiganlarinin dav-
ranig, tutum ve motivasyonuyla iligkisini ortaya koyan bilimsel ka-
nitlar artmaktadir. Bu davranislar ve yonelimler, kalite stireglerini
ve sonuglarini etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerinde
giderek artan sayida galigma, daha olumlu grup ortamlar1 (genel-
likle grup destegi ve is birligi unsurlarini yansitan) ile birlikte daha
destekleyici ve gliglendirici liderlik ve orgiitsel diizenlemelere sahip
iklimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin, olugsan bu pozitif ta-
kim ikliminden memnun olduklarini 6ne stirmektedir. Ayrica, arag-
tirma temeli ok gliglii olmasa da aym orgiitsel 6zelliklerin galigan
devir hizin diigiirdiigii ve en 6nemlisi hasta glivenligini etkiledigi-
ne dair kanitlar bulunmaktadir. Orgiitsel iklimi gelistirmek, hasta
giivenligini iyilestirme ve genel saghk bakim maliyetlerini azalta-
bilme imkanina sahiptir (Stone vd., 2008:23).

Takim kelimesi, gorevlerin yerine getirilmesiyle giiclii bir ge-
kilde iligkilidir. Farkli insanlarla birlikte yapilan toplu faaliyetler,
hedeflenen sonuglara daha kolay ulagilmasini saglayabilir. Saghk
alaninda takim iklimini pekistirmek igin, hedeflerin belirlenme-
si, 1yl tanimlanmig olmasi ve ¢alisan grubu igin ortak olan somut
hedeflere sahip olunmasi gerekmektedir. Boylece bireysel ve grup
olarak, hasta bakimimnin geligtirilmesine katkida bulunmak miim-

kiindiir (Agreli vd., 2017:679)

Takim iklimi hasta giivenligine ait bulgularin 6nemli bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Gegmiste, alaninda uzmanlagmug
saghk profesyonelleri sadece kendi uzmanlik alanlaryla ilgili husus-
larda hastalara uygun tedaviyi saglamaktaydi. Ancak, degisen has-
talik nitelikleri, hasta bakim gekillerindeki degisim, teknolojideki
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ilerleme, i ve cihaz oriintiilerindeki karmagiklik artik giintimiizde
hasta bakim kalitesini ve giivenligini artirmak igin agik iletigim de
dahil olmak iizere takim ¢aligmasi davraniglarinin gelistirilmesini
ve 1§ birligi yapilmasini zorunlu hale getirmigtir. Bu alanda yapil-
mug akademik galigmalarda, takim iklimine iligkin pozitif personel
algilarinin, hastane igindeki olumsuz giivenlik olaylarinin gortil-
me sikligini azalttigl, daha diigiik diizeyde personel tiikenmisligi,
hatali girisimsel iglemlerin azalmasina ve bundan kaynakli 6lim
oranlarinda azalma tespit edilmistir (Zaheer vd., 2018:3; Spence
Laschinger ve Leiter, 2006:259; Mardon vd., 2010:226; Berlin ve
Carlstrom, 2008:569; Kohn vd., 2000; Bowers vd., 2011:148).
Ayrica kliniklerde yapilan ampirik aragtirmalar, ¢alisanlarin liderlik
algilarinin 6nce takim ¢aligmasinin kalitesini dogrudan etkiledigi-
ni, daha sonra ekip ¢aligmasi yoluyla giivenlik sonuglarini etkile-
digini ileri siirmektedir (Spence Laschinger ve Leiter, 2006:260;
Bowers vd., 2011:150).

Bireysel veya ekip olarak yapilan iglerde eger kurumda saygi,
baglilik ve ortak sorumluluk duygusu eksikligi varsa kurumsal bag-
lamda kisileraras1 ¢atigmalar artabilir ve takim iklimi de bundan
olumsuz etkilenebilir. Ote yandan, ekip iiyeleri arasinda agik ve gef-
faf diyalog, sayg1 ve giiven, fikirlerin akilcr tartigtlmasi, dogru ¢a-
tigma yonetimi ve ekip ¢aligmasinin hakkaniyetle degerlendirilmesi
hem bireylerin hem de takim ikliminin gelisimine katki saglayabilir
(Fernandes vd., 2015:1916).

1.5.2. Giivenlik Tklimi

Saglik hizmetleri sektorii diginda ‘giivenlik iklimi’ terimi genel-
likle temel giivenlik kiiltiirtiniin 6nlemleri tartigilirken kullanilmak-
tadir. Bunun nedenleri karmagiktir ve 6rgiit teorisindeki belirsizlik-
le iligkilidir. Uzerinde hemfikir olunan, giivenlik ikliminin giivenlik
kiiltiiriiniin yansimasi oldugudur. Giivenlik iklimi, bir ¢aliyma gru-
bunun, tesisin veya kurulusun temel giivenlik kiiltiiriiniin bir gos-
tergesini saglayan giivenlik durumunun bir anlik yansimasi olarak
ifade edilebilir (White vd., 2006:283).
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Giivenlik kiiltiirintin alt boyutu olan giivenlik iklimi, saglik
caliganlarinin hasta glivenligine olan ilgi ve tutumlarimi ifade et-
mektedir. Bir bagka ifadeyle glivenlik kiiltiirii, kurumsal degerler ve
faaliyetleri merkezde tutarken, giivenlik iklimi hasta giivenliginin
nasil ele alindig1 ve nasil yonetildigine iligkin galigan personel algi-
sina odaklanmaktadir (Singer vd., 2009:25).

Giivenlik iklimi, bir kurulusun giivenlik performansini anla-
mak i¢in onemli bir oOrgiitsel degigken olarak kabul edilir. Genel
olarak, giivenlik iklimi, demir ¢elik fabrikalar1, denizcilik ve niik-
leer santraller gibi giivenlik risklerinin yiiksek oldugu sektorlerde
incelenmigtir. Bununla birlikte, saglik sektoriinde giivenlik iklimi
boyutu daha fazla aragtirilmaya ihtiya¢ duymaktadir ¢linkii saglik
sektorii de en az yukarida belirtilen sektorler kadar giivenlik riski
yliksek olan bir sektordiir. Saglik hizmetlerinde giivenli bir ortam
sadece saglik kurulusu ¢alisanlarini degil, ayn1 zamanda miisterile-
rini, yani hastalar1 da dogrudan etkilemektedir (Katz-Navon vd.,
2005:1076).

Saglik hizmetleri gorev oOzellikleri agisindan ¢ok karmagiktir,
ctinkii her hasta ve dolayistyla hastalik benzersizdir. Bu baglamda,
giivenlik politikalarina ve prosediirlerine siki sikiya bagh kalmak
yalnizca kismen iyi giivenlik performanst saglayabilir, ¢iinkii belir-
sizlik yliksektir ve uygun hasta bakimi esneklik ve siirekli yeni karar
vermeyi gerektirir. Belirsiz durumlarda, giivenli ¢aligan davranigi-
nin saglamasi yani buna uygun politika ve prosediirlerin belirlen-
digi bir yap1 kurmak oldukga zordur (Hoffer Gittell, 2002:1410).

Giivenlik iklimi genellikle giivenlik kiiltiirii kavramu ile birbi-
rinin yerine kullanilir ve giivenlik kiiltiiriiniin olgiilebilir bilegen-
leri olarak belirtilebilir. Belirli bir zamanda bir kurulugun mevcut
hasta giivenligi kiiltiirtiniin nasil olduguna dair ilgili kurulugun
saglik calisanlarinin algr ve tutumlarinin anhk goriintiisiini ver-
meyi saglar. Giivenlik kiiltiirii ve giivenlik iklimi, o orgiitiin kiil-
tiirli ve ikliminin tiirevleri olarak ifade edilebilir (Alsalem vd.,
2018:353).
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Giivenlik kiiltiirintin giivenlik iklimden daha yiiksek bir so-
yutlama diizeyi vardir ve giivenlik iklimi giivenlik kiiltiiriiniin bir
tezahtirtidiir. Bagka bir deyisle, giivenlik kiiltiirti daha genig bir
orgiitsel nitelik iken, giivenlik iklimi giivenlik kiiltiiriiniin bir alt
kiimesidir. Giivenlik iklimi alternatif bir glivenlik performansi gos-

tergesi olarak degerlendirilebilir (Reichers ve Schneider 1990:23).

1.5.3. Is Tatmini

Is tatmini, bir ¢aliganin elde ettigi is sonuglarinin, kendisi tara-
findan istenenlerle eslesmesi durumunda gergeklestigi hal olarak
ifade edilebilir. Buna gore ¢alisan, 6nemsedigi ve deger verdigi
sonuglar1 ne kadar ¢ok alirsa, o kadar tatmin olur; deger verdikleri
sonug olarak ne kadar az alinirsa, o kadar az tatmin olur. Bagka bir
ifadeyle, isin mevcut yonleri ile galiganin arzu ettigi yon arasinda-
ki uyumsuzluk, ig tatminsizligine neden olur ve bu uyumsuzluk
ne kadar fazla olursa, i§ memnuniyetsizligi o kadar fazla olabi-
lir (Locke, 1969:315). Is tatmini ‘bir kisinin iginin farkl yonleri
hakkinda ne kadar olumlu veya olumsuz hissettigi ile farkl ¢a-
lisma kosullarina nasil tepki verdigi olarak ifade edilebilir ve bu
durum ayni zamanda, bir galiganin bir isten ne istedigi ile igin
caligana ne verdigi® arasindaki boglugun degeridir (Costen ve Sa-
lazar, 2011:273).

Saglik hizmetlerinde optimum verimlilik ve giivenligin sagla-
nabilmesi ancak hekim ve diger tiim saglk ¢aliganlarinin katilim
gostermesi ile miimkiin olabilir. Bundan otiirii saghk kuruluslar,
caliganlarin ig tatmininin hasta bakimini pozitit etkiledigi varsayimi
ile galigan memnuniyetini artirmaya gayret gostermelidirler (Saari
ve Judge, 2004:399).

Yiiksek galigan memnuniyetinin personeli daha iiretken yaptig
varsayiminin popiiler olmasi sebebiyle, ig tatmini yoneticilerinde
ilgisini gekmeye devam etmektedir. Bununla birlikte, daha yiiksek
memnuniyet diizeyine sahip sirketlerin ortalama olarak en iiretken
olmasi beklenirken, memnuniyet ile tiretkenlik arasindaki iligki tam
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olarak tespit edilememistir. Buna ragmen kuruluslarin ¢aliganlarina
hem tegvik edici hem de 6ziinde 6diillendirici igler sunmasi 6nem-
lidir (Locke, 1976:1302).

Calisanlarin giiclendirilmesi, i birligi ve koordinasyonu, ¢ali-
sanlarin maaglari ve yonetim liderligi, ¢aliganlarin ig tatmini diizeyi
ile pozitif iliskilidir (Chang vd., 2010:1311). Hemygireler arasin-
da i tatmini hemgirelik performansinin 6nemli bir gostergesidir.
Caliganlart destekleyici bir galigma ortamu algilayan hemsirelerin
genellikle organizasyona yiiksek diizeyde baglilik gosterdigi ve ka-
liteli hemgirelik bakimi sagladigini tespit edilmistir (Tanaka vd.,
2011:14). Ayrica galigma ortaminin mesleki baglhhigin ve i deger-
lerinin, ¢ahganlarin i§ tatminini arttirmaya yardimci olabilecegini
goriilmiistiir (Caricati vd., 2014:901).

Hemgireler tarafindan bildirilen saghk g¢aliganlarina yonelik
siddetin hemysirelerde daha yiiksek diizeyde titkenmiglik yarattigy,
daha diigiik i5 tatminine neden oldugu, hasta giivenligi ve bunun-
la iligkili tibbi hatalarin daha fazla goriilmesi ile dogrudan iligkili
oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemgire tiikenmigligi, daha diigiik
diizeyde hasta giivenligi ve daha fazla olumsuz olay yasanmasi ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmiistiir. Hemgirelerin yiiksek diizeyli
1§ tatminlerinin, hasta giivenligi ile yiiksek diizeyde etkilesimi oldu-
gu tespit edilmigtir (Liu vd., 2019:558).

1.5.4. Stres Algisi

Stres yagamin her doneminde, her kademesinde goriilebilen ha-
yata dair bir gergekliktir. Stres olusumunun engellenmesi ya da tii-
miiyle ortadan kaldirilmas1 hayatin dogal akiginda pekte miimkiin
olamamaktadir. Ig veya dig tehlikeler, kaygilar, istekler, zor hedefler,
kit kaynaklar ve bunun disinda pek ¢ok faktor strese sebebiyet ve-
rebilmektedir. Siirekli degisen yasam ve yagam kogullart ile stres
arasinda ayrilmaz bir bag oldugu ileri siiriilebilir. Bu gergekligin
kabul edilmesiyle birlikte bireylerin stresle yagamlarina devam et-
meyi 0grenmeleri ve onun yikicr etkilerini en aza indirirken, stresi
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olumlu yonde kullanabilmeyi 6grenmeleri akilc bir yaklagim ola-
rak goriilebilir. Kigilerin ve kuruluglarin stresi yonetme konusunda
tutum olugturmalar1 ve bunu gelistirmeleri 6nemlidir (Demirel,

2013:236).

Genel olarak stres, insanlarin gevrelerinde algiladiklarina karst
verdigi olumsuz tepki olarak tanimlanabilir. Bu nedenle stres, bir
uyarana verilen bir tepkidir ve baga ¢tkamama duygusunu igerir.
Her birimiz diinyay: farkli algilamakta, yorumlamakta, baga ¢ik-
makta veya tepki vermekteyiz. Ancak stres tepkisi hog olmayan bir
endige halidir. Stres konusunda akilda tutulmasi gereken iki sey
vardir; birincisi, stresli olmak bir durum halidir ve bu nedenle en
agirt haller diginda genellikle kalici degildir; ikincisi, stresli oldu-
gumuzda veya stresin etkisi altindayken, sakin oldugumuzda yap-
tigimiz gibi rasyonel sekilde davranma ve buna gore kararlar alma
ithtimalimiz daha diigiik olabilir (https://www.hsa.ie/eng).

Stres ve stres diizeylerine yonelik insanlar farkli tepki sekilleri
geligtirmistir. Bunlar:

* Baz insanlar ¢ok agir1 diizeyde tehdit ve stres altinda bile
bunu digariya yansitmadan iglerinde yagamaktadirlar.

e Bazlar, davramglarinin stresten kaynaklandigini kabul
etmemesine ragmen ¢ok agresif davranmaktadirlar.

e Bazi insanlar ayni stres faktoriine karst sanki hi¢ tehdit
altinda degilmig gibi kendilerini son derece rahat hisseder ve
oldukga sakin tepkiler verirler.

* Kimi insanlar stres yaratan dig faktorlere karst meydan
okurlar.

* Bazlan ise herhangi bir tehdide karg1 ¢ok diigiik toleransa
sahiptir ve bu nedenle onlara yapilan basit talepleri bile
oldukga tehdit edici bulabilirler, bundan 6tiird talep yapildig:
andan itibaren kendilerini stresli hissetmeye baglarlar

(https://www.hsa.ie/eng).



Hasta Givenliyyi Kiiltiirii | 25

Saglik kurumlarinda ig yeri stresinin ana nedeninin ¢aliyma ko-
sullart oldugunu gosteren aragtirmalar mevcuttur. Strese temelde
1§ yiikii fazlahg1, ¢evresel ortam (Ornegin giiriiltiilii ofisler, pence-
relerin olmamasi, kiigiik odalar ve sicakligin konfor igin gok diigiik
veya gok yiiksek oldugu alanlar), uzun galiyma saatleri, agir is yiik-
leri ve personel yetersizligi gibi etkenler neden olarak gosterilebilir

(Bhui vd., 2016:320).

Michie (2002:71) igyerinde stres faktorlerini su sekilde ifade
etmektedir:

* Uzun ¢alisma saatleri, agir1 i yiikii ve baski.
* Bunlarin 6zel hayata etkileri.

* Calisirken ige doniik adaptasyon eksikligi ve karar verme
stirecine katilim eksikligi.

» Zayif sosyal destek.

* Belirsiz yonetim anlayigi, ig rollerinin belirsizligi ve zayif
yonetim tarzidir.

Stresi yonetme ve Onlemedeki bagari, organizasyondaki kiil-
tiire bagl olacaktir. Stres, bireylerde zayiflik olarak degil, eylemi
yonlendirmek igin yararh firsatlar olarak goriilmelidir. Is yerinde
suglama ve elestiriden uzak seffaflik ve anlayis kiiltiirii esas alinma-
lidir. Bu tiir bir kiiltiirii inga etmek igin, orgiitte aktif liderlik ve rol
modelleri tanimlamasi, organizasyon genelinde bir stres politika-
sinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve sorunlari erken tespit ederek
miidahale edecek bir yapinin kurulmasi gerekmektedir.

1.5.5. Yonetim Algilar:

Hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturmak ve hasta bakim kalitesini
artirmak saglik kuruluglar: i¢in 6nemli bir adim tegkil etmektedir.
Ancak bunlara ulagabilmek igin hastanenin organizasyon kiiltiiriin-
de degisiklik yapilmasi ve hatalardan ders ¢ikarilmasina yonelik bir
yonetim anlayiginin var olmasi gerekmektedir. Bu yonetim anla-
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yis1 hasta bakimini yeniden organize etme ve karmagik siiregleri
tanimlamay icermektedir. Tletigimin, galisanlar arasindaki karsihikh
giivene dayanmas ve iist yonetimin, hatalara ve hatalara yol agan
yetersiz sekilde tanimlanmug siiregleri dogru ve eksiksiz tanimlama-
sin1 gerektirmektedir (Frangolin vd., 2015:280).

Ulusal ve uluslararast kuruluglar hasta giivenliginin iyilegtiril-
mesine yonelik tavsiyede bulunsa da hasta giivenligini tam olarak
saglamayi zorlagtiran yapisal faktorlerin hala mevcut oldugu gortil-
mektedir. Hasta bakimi sirasinda tibbi hatalarin olugmasina neden
olan faktorler arasinda yetersiz personel, agirt ig yiikii, stres, yeter-
siz egitim ve degisime direnen organizasyon kiiltiirii yer almakta-
dir. Bu tiir ortamlarda hasta bakim siirecinin lideri ve yoneticisi
olarak hemgire, hastanin saglhk kurulugunda kaldig siire boyunca
giivenli bakimi almasini saglayacak kritik bir role sahiptir (Marin-
ho vd., 2014:584)

Kurumsal siireglerin planlanmadig1 veya yetersiz planlandigt
durumlarda saglik bakim stirecinde hastaya zarar verme riskinin
daha fazla oldugu goz oniinde tutulmalidir. Hastaya zarar gelme-
sinin 6nlenmesine katki saglayan bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi ve
yayginlastirilmast igin etkin bir yonetimin varligi yadsinamaz bir
gergekliktir (Reis vd., 2013:2030).

Hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesi igin etkin bir yonetim ve
etkin bir liderlik gerekmektedir. Saglik kuruluglarinda liderler hasta
hizmet sunumunun tiim siireglerini yonetim faaliyetlerinin merke-
zine yerlestirir. Hizmet igleyisinde liderlik siirecine katki saglayan 7
davranigin etki alanlar1 ve tanimlayicilar1 Tablo 2°de gosterilmigtir
(Pinnock, 2012:1146).
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Tablo 2 Liderlik cercevesi ethi alanlavmmn tanumlayicilar

Etki Alanlar1 Tanimlayicilar

Kisisel Niteliklerin | Diiriistliik, 6z-farkindalik, kendini gelistirme ve
Belirtilmesi siirekli kigisel gelisim ile hareket etmek
Bagkalariyla Tletigim aglar1 ve iligkiler geligtirmek, katilimi tegvik
Calismak etmek ve bir ekip iginde ¢aligmak.
Hasta Bakimini Hizmetleri planlama, insanlari, kaynaklar1 ve
Yonetmek performanst yonetme.
Hasta Bakimuna H.as.t.a gu\f.enllglnl saglamak, t.C§V1k etr.nck yc.mhkglhk)
.. doniigiimii kolaylagtirma ve hizmetleri elegtirel olarak

Gelistirmek B .

degerlendirme.

Degisim baglaminin belirlenmesi, kanit ve bilginin
Ayar Yonii uygulanmasi, istigari karar verme ve degisikliklerin

hizmetlere etkisinin degerlendirilmesi.

" Organizasyona yonelik vizyonu gelistirmek; vizyonu
Vizyon Yaratmak & yona ¥ Y 513 > iy
etkilemek, iletmek ve somutlagtirma.

Cergeveleme, gelistirme, uygulama ve yerlestirme

Strateji Sunmak ..
stratejisi

Kaynak: Pinnock, 2012:1149.

Yonetimin giivenlik algisi, galiganlarin, yoneticilerin giivenli
caligmaya ne kadar deger verdigine ve onu destekledigine ayrica
calisanlarin giivenligine ne kadar 6nem verdigine iliskin algilari-
nin bir gostergesi ve giivenlik ortaminin 6zel ve kritik bir bilegeni-
dir. Yonetimin giivenlige olan bagliligi, calisanin igle ilgili giivenlik
davranglarini, olaylari, hata ve yaralanmalar etkilemektedir. Y6-
neticilerin hasta giivenligi yaklagimlari ve giivenlik politikalarinin
uygulanma diizeyi, ¢alisanlarinda hasta giivenligi konusunda ilgi,
tutum ve davranigini etkilemektedir. Ornegin, hastayla ilgili zorlu
bir durumla karg1 karsiya kaldiginda, yonetimin giivenlige yiiksek
diizeyde bagh oldugunu algilayan bir hastane ¢aliganinin, yoneti-
min bu tiir protokolleri takip etme destegi nedeniyle kat1 giivenlik
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protokoliinii izlemesi beklenmektedir. Yoneticilerin giivenlik tutu-
munu net bir sekilde benimseyen ¢aliganlar, bu tiir giivenli davra-
niglara deger verildigini ve yoneticileri tarafindan desteklenecegini
ve ayrica giivenli olmayan davraniglarin cezalandirilacagini bekle-
mektedir. Bu beklentiler, hata, kusur ve yaralanma riskinin azalma-
sina yol agan davranig ve tutumlara doniigebilir (McGonagle vd.,
2016:47).

1.5.6. Calisma Kosullar1

Saglik kurumlarinda galigma kogullari, hastalara saglanan baki-
mun kalitesini ve giivenligini etkilemektedir. 2009 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii gesitli iilkelerde hasta giivenligini tehlikeye atabile-
cek hata, eksiklik ve riskleri tespit etmek amaciyla 6ncelikli olarak
uygulama ortamlarinin (galiyma alanlar) incelenmesinin gerektigi-

ni belirten bir rapor yayinlamustir (Jha vd., 2010:43).

Caligma kogullarinin hasta giivenligini nasil ve ne diizeyde etki-
ledigi ile ilgili bir analitik ¢ergeve gelistirildiginde, ¢ahiganlarin ki-
sisel ozellikleri ve organizasyonun sabit yapisal ozellikleri (cografi
konum, yonetmelikler ve mevzuat) gibi dig faktorleri tanimlayan
onciil sartlar, ¢aligma kogullarinin hasta giivenligi tizerindeki etki-
sini artirma veya azaltma derecesine sahip oldugunu gostermekte-
dir. Caliyma kogullari, is kalitesini artiran veya ig kalitesini diigiiren
etmenlerdir ve ¢aligma kogullar hasta giivenligini etkileyerek bir
anlamda hasta sonuglarina da etkiyebilme potansiyeline sahiptir
(Hickam vd., 2003:1).

McKenzie ve digerleri (2019:699) hasta giivenligi kiiltiirii
olugturma ve geligim siirecini gozledikleri bir ¢aligmada, gilivenlik
kiiltiirti uygulamalar siiresince hastanenin ¢evre ve ¢aliyma kosul-
larinin giivenlik kiiltiirii programinin yiirtitiilmesine engel olarak
tanimlandigini bulgulamistir. Calisma kogullarinda yaygin olarak
tespit edilen eksikler arasinda ig yiikiiniin fazlahig1, yatak sayisinin
yetersizligi, giderek eskiyen ve sorun ¢ikaran altyapi hizmetleri,
erigiminde zorluk yaganan tibbi ekipmanlar ve elektronik tibbi
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kayit tutmaktan imtina edilerek kagida asir1 bagimli olma istegi
gosterilmektedir.

Saglik ¢ahisanlari, galigma saatlerini renk, gorsel ve isitsel uya-
ranlar, iklimlendirme diizeyi ve estetik dahil olmak iizere birgok
tiziksel 6zellige sahip insan yapimi bir ¢aliyma ortaminda gegirirler.
Cevresel ¢alisma kogullarina iligkin aragtirmalar gesitli endiistriyel
ortamlarda yiiriitiilmiistiir ve birgok rapor hem saglik hizmetle-
rinde hem de ofis ortamlarinda igyeri tasarimmnin 6nemli oldugu
konusunu 6n plana gikarmistir. Caligma kogullarinin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi hususunda birtakim oOnerilerde bulunulabilir. Bu
oneriler; igcilerin verimliligini ve ruh saghgmni iyilestirmek igin
gesitli aydmlatma ve renk tekniklerini icermektedir. Diger ¢evre-
sel faktorler ise saglk ¢alisanlarinin ve hastalarin konforu igin ig
mekan bitkilerinin saglanmasi, temiz hava, kontrollii sicakliklar ve
pencerelerin varligidir. Pencereler, 15181 alma, havalandirma, igeriyi
ve digartyr gorme imkani ve estetik faydalar saglamak gibi gesitli
iglevleri yerine getirmektedir (Allan vd., 1992:242; Birdsong ve
Leibrock, 1990:40; Hickam vd., 2003:47).

COVID-19 pandemisi, saghk hizmetlerinin sunumunda 6nem-
li degisikliklere yol agarak is yiikiiniin artmasina ve bakim hizmeti-
nin saglanmast i¢in personelin bagka yerlere nakledilmesine neden
olmugtur. Pandeminin mevcut geligimi sirasinda, neredeyse tiim
saghk branglari, hastaligin yayilmasini kontrol altina almak ve has-
talar1 tedavi ederken saglik ¢aliganlarini korumak amaciyla teghis
ve tedavi algoritmalarint degistirmistir (Driggin vd., 2020:2355).
Ulkelerin saglik yoneticileri tarafindan COVID-19 pandemisi d6-
neminde kargilagilan olaganiistii hal kargisinda bazi haklarin gegici
olarak askiya alinmast boylelikle saglik sisteminin pandemi siire-
cinde kesintisiz hizmet vermesinin saglamasi amaglanmistir. Bu
donemde hastane yonetimlerine saglik personellerini esnek bir ge-
kilde hastanedeki farkli boliimlere kaydirma ve ayrica gorev kap-
samini ve ¢aligma saatlerini degistirme yetkisi verilmigtir. Bu tiir
yontemler vasitasiyla hastanede yatan hastalara bakimin kesintisiz
stirdiirtilmesi zorunlulugunu yerine getirmek hedeflemistir. Saglik
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personeli eksikligi, yasalarda yapilan degisiklikler, COVID-19 bu-
lagmug hastalarla galigmanin neden oldugu igyeri saglik riskleri, sag-
lik kurulugunda diger giivenlik riskleri ile ¢aligma stiresi boyunca
kronik hale gelmis 1g ile ilgili stresin, saglik ¢alisanlarinin ¢aliyma
sartlarin1 olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Bu durum ayrica
pandemi siirecinde hastanelerde hasta giivenligi uygulamalarinin
stirdiiriilmesi igin bir tehdit olugturmaktadir (Hu vd., 2020).

1.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hasta Bakim Kalitesi

Tliskisi

Hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesini 6grenme ve
algilama diizeyi geligmig olsa da bu iki faktortin birbirleriyle olan
iligkisi tam olarak agiklanamamistir. Hasta giivenligini yaralanma
ve zarardan kaginmak, hasta bakim kalitesini miimkiin olan en
iyi sonuglara ulagmak olarak en basit gekilde ifade edilebilir. Oysa
hasta giivenligini farkli faktorlerin belirleyebilecegini ve her birini
gelistirmenin farkli yaklagimlar gerektirebilecegi bilinmelidir. Di-
ger yaklagimlarda, giivenlik ve kalite birbiriyle baglantili ve biiytik
oOlgiide esanlamli olarak kabul edilir; her ikisi de bakim sistemle-
ri tarafindan yonlendirilir ve her ikisine de ulagmak, 6grenme ve
tyilestirme tizerine kurulu bir kiiltiir gelistirmeye yonelik 6rgiitsel
baglilik gerektirmektedir (Gupta vd., 2019:6).

Institute of Medicine hasta giivenligi ile hasta bakim kalitesi
arasinda yakin ve Ortiigen bir iligki oldugunu 6ne stirmekte ve hasta
giivenligini saglik kalitesinin ayrilmaz boyutlarindan biri olarak ka-
bul etmektedir. Hasta giivenliginin tam olarak saglanamadig veya
diisiik standartlarda verildigi yerlerde hasta bakim kalitesinin de
diisiik standartlarda olacag: iddia edilmektedir. Bu nedenle hasta
giivenligi kiiltiirtiniin ve hasta bakim kalitesinin geligtirilmesinin
benzer teori ve araglara dayandigi one siiriilmektedir. Buna rag-
men, giivenlik ve kalite arasinda net ayrimlar oldugunu belirten
saghk yapilar1 faaliyetlerine devam etmektedir. Kalite algist 6nce-
likle olumsuz olaylar diisiincesi perspektifinde tanimlanmaktadir.
Birgok hastanede, geleneksel hasta giivenligi esash faaliyetlerin
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gozden gegirilmesi ve hizmet saglayiciya odaklanan faaliyetler,
kalite departmanlari tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastaneler artik
tipik olarak siireg iyilestirmeye odaklanan kalite departmanlarina
da sahip olsalar da ¢ogu zaman kalite iyilestirme ve hasta giivenligi
faaliyetleri Kalite Sorumlusu ve Hasta Giivenligi Sorumlusu diye
2 ayr1 pozisyon tarafindan yiiriitiilmektedir (Gupta vd., 2019:7).

Aragtirmalar hasta bakim kalitesini, hasta giivenliginin en
onemli ve etkili boyutlarindan birisi oldugunu ve bunun gok bo-
yutlu bir kavram oldugunu 6ne siirmektedir. Saglik hizmetlerinin
temel amaglarindan biri, hasta giivenliginin korunmasi, korun-
masi ve iyilestirilmesidir. Saghk hizmetlerinin kalitesinin 6nemli
bir bileseni olan hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin saglanmasi
sirasinda hastaya verilen zararin 6nlenmesi olarak tanimlanmakta-
dir. 2002 yilinda Diinya Saghk Orgﬁtii tarafindan, ortak bir ulus-
lararas1 6ncelik olarak hasta giivenligini artirmaya yonelik giiclii
motivasyon olugturulmasi karar1 almmugtir. Bu karara gore, tilkeler
saghk sistemlerinin giivenligini izlemek ve gili¢lendirmek, hasta gii-
venligi kiiltiiriinii degerlendirmek, aksakliklar1 gidermek ve saghk
personeli arasinda giivenlik kiiltiiriinii geligtirmek durumundadir.
Saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesinin, kurum igindeki
iletigimin ve yoneticilerin desteginin gelistirilmesinin yaninda has-
ta giivenligine yonelik pozitif yaklagimlara da ihtiya¢ duymaktadir
(Ghahramanian vd., 2017:169).

Saglik hizmetlerinde, kalite yonetimi, hatalarin ve kusurla-
rin olugmasint beklemekten miikemmel hasta hizmeti sunmanin
miimkiin oldugunu diigtinmeye dogru bir paradigma kaymasi
gozlemlenmistir. Philip Crosby kaliteyi saglayan unsurun deger-
lendirme degil, 6nleme ilkesi oldugunu savunmaktadir. Pek ¢ok
aragtirma hastanelerdeki ¢ok sayida hastanin 6liim nedeninin tib-
bi ithmal ve hastane enfeksiyonlar1 oldugunu gostermektedir. Bu
oltimler, kalite giivence programlar1 dahil edilerek kolayca 6nlene-
bilir. Saglik yonetiminde sistem tasarimlar1 onemlidir ancak yeterli
degildir. Ust diizey klinik bakim, yerlesik bir yiiksek klinik kalite

diizeyine ulagmak i¢in kaynaklarin en verimli sekilde harcanmasiyla
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miimkiin olabilir. Alti Sigma tasarimi, neredeyse sifir hata verimi
saglar. Kalite yonetiminde digerlerinden {istiin tek bir model olus-
turulamamugtir. Ancak, tist yonetim ve ekip, kaliteye bagl kalirsa,
hangi metot segilirse segilsin bagarili olacaktir. Hasta memnuniye-
ti, hasta merkezli bakim sunumunu ve ayrica standartlara ve etkin
protokollere uyumu gerektiren kalite giivence programinin arzu
edilen sonucudur. Tip Enstitiisii, hasta merkezli bakimi; bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve bunlar
temsil eden ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlara rehberlik
etmesini saglayan bir bakim tiiri olarak tanimlamaktadir. Ayrica
saghk profesyonellerinin ve hastalarin mevcut en iyi bulgulardan
yararlanarak hem fikir olduklar1 ortak karar diizeyini ifade etmek-

tedir (Aggarwal vd., 2019:182).

1.7. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Geligtirme

Saglik kuruluslar1 farkli diizeylerde hasta giivenlik kiiltiiriine
sahip olsa da hepsinde agsagidaki niteliklere sahip bir giivenlik kiil-
tiiriiniin olugturulmasi saglanmalidir:

* Seftafliga, hesap verebilirlige ve kargilikli saygiya deger veren

personel ve yoneticilerin varlig.
* Giivenligin herkesin birincil 6nceligi olmasi.

e Bir giivenlik kiiltiiriinii zayiflatan ya da sabote eden
davraniglar kabul edilemez. Bu nedenle riski azaltmayi
tegvik etmek amaciyla hatali oldugu diistiniilen personeller,
hastalar ve hasta yakinlari tarafindan hastane yonetimine
bildirilmelidir.

* Calisanlarin, giivenlik sistemlerinin mitkemmel olmadiginin
farkinda olmasi ve bir hastaya zarar verebilecek tehlikeli
kosullar1 6nceden saptamali ve bu giivenlik agiklarint uygun
bir sekilde kapayacak bir kolektif farkindalik yaratilmahdir.

e (Cahsanlar, erken uyari ikazlarimin sistemin bir hatay:
onlediginin kanit1 olarak degil, herhangi bir kusuru 6nlemek
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igin sistemin daha da geligtirilmesi gerektiginin kanit1 olarak
gormelidir.

Hatalar1 inkar veya ortbas etmeyen, aksine hatalardan ders
alarak hasta giivenligi kiiltiirtine katki saglayan bir ¢aligan
sistemi yapis1 olugturulmalidir.

Calisanlar, hasta giivenligi olaylarini raporlamali ve bunlardan
dersler ¢ikarmali ayrica 6grenerek 6grenen bir organizasyon
yapisi olugturulmahidir (https://www.jointcommission.org).

Saglik kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmede
bazi stratejiler su sekildedir:

Hem akut bakim hastanelerinde hem de bakimevlerinde
lisanshh ve lisanssiz nitelikli hemgire sayisini  artirma
stratejileri, hasta sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir.

Risk diizeyi yliksek ve komplikasyon gelisme ihtimali faz-
la olan ¢oklu girisimsel cerrahi iglemler bunlar1 sik sik uy-
gulayan hekimler (tecriibeli) tarafindan gergeklestirildigin-
de komplikasyon diizeyleri diigiik veya onlenebilir seviyede
gergeklesebilir.

Saglik profesyonellerinin tecriibeleri arttikga bazi klinik
hasta bakim tiirlerinde daha iyi hasta sonuglar1 alinabilir.

Kurumun saglik hizmetlerinde hizmet kesintileri ve dikkat
dagitan unsurlar1 azaltan organizasyon yapilart tibbi
hatalarin goriilme sikligini azaltabilir.

Hastalarin hastaneden taburcu edildikten sonra hastane ve
hastane dig1 ortamlar arasinda bilgi aligverigi, sorumlulugun
devredilmesi ve hasta bakimimn siirekliligini iyilegtirmeye
yonelik girisim faaliyetlerinde koordinasyon, ilag hatalarini ve
bazi durumlarda hastaneye tekrar yatma sikligini azaltabilir.

Bilinenin aksine saghk bakiminin yapildig: yerlerde ortam
giiriiltiisii seviyeleri hasta giivenligini olumsuz etkileme-
mektedir (Hickam vd., 2003:3).
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Hellings ve digerleri (2010:493) c¢aligmalarinda hasta gii-
venligi kiiltiirtinii yaratmak ve gelistirmek igin, hasta giivenligi
kiiltiiri hedeflerinin tanimlanmasi ve benimsenmesinin zamana
yayilmasinin iyilestirme planinin 6nemli bir pargasi oldugunu
one stirmiiglerdir. Ayrica hasta glivenligi olugturma da giiglii bir
yonetim destegi saglamak ve galisanlarinda giivenli hasta bakim
sisteminin olugturulmasinda yonetim desteginin varhigini hisset-
mesinin 6nemli oldugu ileri stirmiislerdir. Hasta giivenliginin
gelistirilmesinde:

e Saglk kurulugunda multidisipliner bir hasta giivenligi ko-
mitesi kurulmali ve hastane yoneticileri bu kurula dahil edil-
melidir. Boylelikle hastane giivenligi kiiltiirtinii geligtirme,
gozlemleri ve ¢abalar1 denetlemek ve biitiinlegtirmek, uz-
manlagma, iyilestirme projelerini tegvik etmek ve kaynaklar:
korumak i¢in bir hasta giivenligi komitesi gereklidir.

e Saglk galisanlarini hasta giivenligi konusunda egitmek ve
daha giivenli bir hastane ortami igin giivenlik kiiltiirtiniin
rolii hakkinda farkindalik yaratmak.

* Bunlara ek olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin her ii¢ yilda
bir degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak her durumda
zamanlama konusunda dikkatli olunmalidir. Ciinkii denet-
leme yapilan dénemlerde caligan algis1 yiiksek olabilir. Gii-
venlik kiiltiirtiniin gelisgiminde veya farkli giivenlik kiiltiirii
boyutlar1 incelendiginde su ti¢ unsurun birlestirilmesi fayda
saglayabilir.

* Hasta giivenligini ve yonetimini destekleyen stipervizorlerin
beklentileri ve eylemleri ile cezalandirici olmayan bir
giivenlik kiiltiirli yaratma ile birlegtirilebilir.

e Tletisimde seffaflik; olay raporlamayr tegvik etme, geri bildi-
rim saglama ve kurumsal 6grenme, kapsaml bir yaklagimla
biitiinlestirilebilir.
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* Birimler iginde ve birimler arasi ekip ¢aligmasi, aktarmalara
ve geciglere odaklanan iyilestirme projeleriyle birlestirilebilir
(Hellings vd., 2010:493).

McKenzie ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ve saglik kuru-
luslarinda 3 yil siiren nitel bir arastirmada hasta giivenligi kiiltiirt
olusturma ve gelistirmede tespit edilen bazi bulgular sunlardir:

* Katiimailar, profesyonel olmayan davraniglarla baga ¢ikmak
igin yeterli miidahalenin yapilmadigini siirekli olarak
tekrarladilar. ..gok biiyiik bir siipiirge var ve ¢ok biiyiik bir
hali pargasi var ve her sey bir halinin altina stiptirildii’ .

* Giivenlik programlarinin uygulanmasinda yoneticilerin des-
teginin ¢ok 6nemli oldugu kabul edilmistir. Bu destekte, yo-
netim rollerindeki liderlerden ve resmi otorite pozisyonla-
rina sahip olmayan ancak personel gruplari iizerinde etkili
oldugu diigtintilen dogal liderlerin varhig dikkat ¢ekicidir.

* Liderler, giivenlik programinda, 6zellikle yonetim rollerinde,
davranig normlarini yeniden tanimlayarak ve mesleki hesap
verebilirligi artirarak programin uygulanmasinda etkili
olmaktadir (McKenzie vd., 2019:698).
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Tablo 3 Ulusal hasta giivenligi hastane hedefleri-2022

Hedefler Yapilmasi1 Gerekenler

Dogru Hasta
Tanimlama

Hastalar1 tanimlamak i¢in en az ikili tanimlama
yontemi kullamlmalidir. Ornegin, hastanin  ad
ve dogum tarihi birlikte kullanilmali boylece her
hastanin dogru ilaci ve tedaviyi aldigindan emin
olunmalidir.

Caligan Tletigiminin
Giiglendirilmesi

Hastalara ait 6nemli laboratuvar sonuglar1 dogru
personele zamaninda ulagtirilmalidir.

Tlaglarin Giivenli
Kullanimi1

Her uygulamadan o6nce etiketlenmemis ilaglar
(siringalarda, kaplarda ve tedavi arabalarindaki
ilaglar) ilag
etiketlenmelidir.

Ozellikle kan sulandirici alan hastalara daha fazla
itina gosterilmelidir.

Bir hastanin ilaglart hakkinda bilgileri dogru
kaydedilmeli ve iletilmelidir. Hastaya almasi
gereken ilaglar hakkinda yazili bilgi verilmel,
hastaya, doktora her ziyaretinde kullandig1 giincel
ilaglarin  listesini  getirmesinin  6nemli  oldugu
bildirilmelidir.

sarf malzeme ve deposunda

Giivenlik Tkazlarinin
Kullanimi

Tibbi cihazlardaki alarmlarin  duyulmasint  ve
bunlara yanit verilmesini saglamak igin gerekli
bakimlar zamaninda yapilmalidir.

Enfeksiyonlar1
Onleme

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden
veya Diinya Saglk Orgﬁtﬁ’nden el temizleme
yonergelerinin  kullamlmast  ve el temizligini
belirlenmelidir.  El

temizligini iyilestirmek igin belirlenen hedefler

tyilestirmek

igin  hedefler

gergeklestirilmelidir.

Hasta Giivenligi
Riskleri Belirlenmeli

Intihar riskleri azaltilmahdir.
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Dogru ameliyatin  dogru hastaya ve hastanin
viicudundaki dogru yere vyapildigindan emin

olunmalidir.
Ameliyat Hatalarmun [ Ameliyatin yapilacagi hastanin viicudunda dogru
Onlenmesi yeri isaretlenmelidir.

Bir hata yapimadigindan emin olmak igin
isaretlenen bolge ameliyattan 6nce tekrar kontrol
edilmelidir.

Kaynak: bttps://www.jointcommission.ory/-/media/tjc/documents/standards/
national-patient-safety-goals/2022 /simple_2022-hap-npsg-goals-101921.pdf
(21.11.2021).

The Joint Commission tarafindan diizenli olarak her yil yayin-
lanan ulusal hasta giivenligi hastane kuruluglart hedefleri Tablo 3’te
gosterilmistir. The Joint Commission hasta giivenligini gelistirme
hedeflerini; dogru hasta tanimlama, personel iletisiminin giiglendi-
rilmesi, ilaglarin giivenli kullanimi, giivenlik ikazlarinin kullanima,
enfeksiyonlar1 6nleme, hasta giivenligi risklerini belirleme ve ame-
liyat hatalarinin 6nlenmesi konularinda belirlemistir






BOLUM 2

Hasta Bakim Kalitesi

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, iilkeleri, finansal riskten ko-
runma ve kaliteli temel saglik hizmetlerine erigim dahil olmak tize-
re Evrensel Saglik Kapsamina ulagmaya tegvik etmektedir. Bununla
birlikte, ¢ogunlukla kaliteli bakim saglanmasi, 6nemli bir zorluk
olmaya devam etmekte ve yetersiz kalite, engellenebilir 6liim oran-
larina, insanlarin ac1 ¢ekmesine ve 6nemli ekonomik kayiplara se-
bebiyet vermektedir.

Hasta bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik biiyiik engeller ol-
makla birlikte, harekete ge¢me ihtiyaci yadsinamaz bir gergektir.
Birgok {ilke saglik sistemlerine kaliteli hasta bakimini dahil etmek
icin gayret gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas
ve OECD (Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment) tarafindan hazirlana rapora gore, kaliteli saglik hizmeti
sunma; tiim saglk sistemi seviyelerinde birden fazla paydasin or-
tak gayret ve eylemlerine ihtiya¢ duydugunu vurgulamugtir. Kaliteli
saghk bakim hizmetlerinin saglanmas;

* 1yl yonetim sistemi,
* siirekli desteklenen ve motive edilen vasifli ve yetkin bir

saglik isgiicii,

39
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kaliteli bakimi miimkiin kilan ve tegvik eden finansman
mekanizmalari,

siirekli olarak izleyen ve daha iyi hasta bakim saglamay1
hedefleyen bilgi sistemleri,

giivenli ve uygun sekilde diizenlenmig ilaglar, cihazlar ve
teknolojiler,

erigilebilir ve 1yi donamimli saglik tesisleri gerektirmektedir
(https://www.who.int/health-topics/quality -of-care#tab=
tab_2).

Diigiik ve yetersiz hasta bakim kalitesinin sebep oldugu baz

olumsuz bulgular sunlardir:

Diigiik ve orta gelirli tilkelerde her yil 5,7 ile 8,4 milyon
oliim, diigiik kaliteli hasta bakimindan kaynaklanmaktadir
ve bu oran ilgili {ilkelerdeki toplam Sliimlerin %]15’ine denk
gelmektedir.

Diigiik ve orta gelirli iilkelerde saglik bakimi ihtiyag gerektiren
hallerden kaynaklanan 6liimlerin %601, diigiik kaliteli hasta
bakim nedeniyle meydana gelirken, kalan Oliimler saglik
sisteminin kullanilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Yetersiz hasta bakim kalitesi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
tiretkenlik kaybina ve her yil 1,4 ile 1,6 trilyon ABD dolar1
tutarinda maliyete neden olmaktadir.

Yiiksek gelirli tlkelerde, hastanede bakim alirken her 10
hastadan 1’1 zarar gormektedir ve hastanede yatan her 100
hastadan 7’si saghik bakimindan kaynakli bir enfeksiyon
kapma riskine sahiptir.

Yiiksek kaliteli saglik sistemlerinin her yil kardiyovaskiiler
hastaliklardan 2,5 milyon 6liimii, tiiberkiilozdan 900.000
olimii, 1 milyon yenidogan Oliimiinii ve tim anne
oliimlerinin yarisin1 6nleyebilecegi tahmin edilmektedir.
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* Kiiresel olarak, kaliteli bakima ulagmak igin gerekli yapilar
yetersiz kalmaktadir. Her 8 saglik tesisinden birinde su
hizmeti, 5’te birinde sanitasyon hizmeti ve her 6’da birinde
bakim noktalarinda el hijyeni tertibati bulunmamaktadir.

* Yaklagtk 1,8 milyar insan veya bagka bir ifadeyle diinya
niifusunun %24, kalitelitemelsaglhkhizmetlerindenmahrum
yagsamaktadir. Engellenebilir anne, g¢ocuk ve yenidogan
oliimlerinin biiyiik bir kismi, bu sartlarin yoksunlugundan
otiirli gergeklesmektedir (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/quality-health-services).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesine iligkin tiiketici algilarinin
agagidaki nedenlerden 6tiirii gliniimiizde giderek daha 6nemli hale
geldigi diigtintilmektedir:

» Kalite, kalabalik bir pazarda rekabetten farklilagmanin bir
yolunu temsil eder.

* Saghk hizmetlerini daha kaliteli olarak degerlendiren hastalar,
aldiklar1 hizmetten daha fazla memnuniyet duymakta ve
gelecekte aymi saglik kurulugsundan aymi kalitede saghk
hizmetini alma potansiyeline sahiptirler.

* Hizmetleri daha kaliteli olarak degerlendiren hastalarin bir
saghk hizmeti saglayicisini bagkasina 6nerme olasihigi daha
yiiksektir.

* The Joint Commission gibi kurumlar artik saglik
kuruluglarinin akreditasyonunun bir kogulu olarak tiiketici
geri bildirimini talep etmektedir (Brand vd., 1997).

2.1. Hasta Bakim Kalitesi Kavrami

Diinya Saglik Orgﬁtiinc gore hasta bakim kalitesi, bireyler ve
toplumlar igin saglik hizmetlerinin arzu edilen saglik sonuglarini
alma ihtimalini artirma derecesidir. Kanita dayali profesyonel bil-
giyi esas alir ve evrensel saghk politikalar1 hedeflerine ulagmak igin
kritik 6neme sahiptir. Ulkelerin ‘Herkes icin Saglik® hedefinde, has-
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ta bakim ve saglik hizmetlerinin kalitesi tizerinde itina ile durulma-
s1 zorunlu konulardan biridir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami
bir¢ok sekilde tanimlanabilir, ancak kaliteli saglik hizmetlerinin su
sekilde olmasi gerektigi konusunda giderek artan bir kabul vardur:

e Etkili olmaly; kanita dayali saghk hizmetleri saglanmal,
*  Giivenli olmalz; hasta bakiminin kisilere zarar vermemesi,

o Insan merkezli olmaly; bireysel tercihlere, ihtiyaglara ve
degerlere yanit veren bir hasta bakim saglanmalidir.

Kaliteli bir saghk hizmetinin faydalar1 ancak saglik hizmetinin;

o Zoumamndalik; bekleme stiresini kisaltma ve kimi zaman hasta
hayatin1 olumsuz etkileyebilecek gecikmelerin 6nlenmesi,

* Adil Olma; cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve sosyo-
ckonomik durum faktorlerine gore kalitesi degismeyen
bakim saglanmasi,

* Biitiinlesik Olma; yagam boyu saglk hizmetlerinin tamamini
kullanilabilir hale getiren hasta bakim saglanmasi,

*  Verimlilik; mevcut kaynaklardan en st diizeyde fayda
saglanmast ve israfin engellenmesi ile ancak miimkiin olabilir
(https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab
=tab_1).

‘Kalite’ geleneksel olandan stratejik olanlara kadar farklr sekil-
lerde tanimlanmaktadir. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii ve
Amerikan Kalite Dernegi kaliteyi, ‘bir bakim veya hizmetin belirli
ithtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan ozelliklerinin ve 6zellik-
lerinin toplamr’ olarak tanimlar. Toplam kalite yonetimi kavrami-
nin babasi olarak kabul edilen W. Edwards Deming, kaliteyi ‘miis-
terinin ihtiyaglarini hedefleyen bir strateji” olarak tanimlamigtir. Bu
stratejik tanim uluslararas: kabul gormiistiir. Kalite konusunda bir
diger otorite olan Joseph M. Juran, kaliteyi ‘gereksinimlere uygun-
luk’ olarak ifade etmistir (Aggarwal, 2019:180).
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Donabedian’a (2005:692) gore kalitenin degerlendirilmesi igin
oncelikle t1ibbi bakim kalitesinin ne anlama geldiginin kavramsal
ve operasyonel olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Bundan dolay1
hasta bakiminin kalitesini tanimlamak oldukga zordur. Kalite; tib-
bi bakimin ve pargasi oldugu saglik hizmetleri sisteminde mevcut
olan degerlerin ve hedeflerin bir yansimasi oldugu gibi neredeyse
herkesin arzu ettigi her seydir.

Tip Enstitiisii, kaliteyi " bireylere ve niifusa yonelik saglik hiz-
metlerinin arzu edilen saglk sonuglarini ne olgiide artirdigr ve
mevcut mesleki bilgilerle ne oranda tutarli oldugu’ olarak tanimla-
mustir (Lohr, 1992).

Cerrahi branglarda saglik hizmetlerinde hasta bakim kalitesini
tanimlamak zor olsa da hasta gereksinimleri ve cerrahlarin beklen-
tilerinin ne diizeyde birbirlerini kargilandig1 olarak ifade edilebi-
lir. Hizmetin “kusursuz” olup olmadigina bakilmaksizin, hizmetin
kullanicisi, kalitenin ne olduguna stibjektif olarak karar vermekte-

dir (Fiala, 2012:753).

Kuruluslar ve saghk sistemleri iginde kiiltiir, daha genis kiiltiirel
normlar, toplum beklentileri, saglik sistemi liderligi, saglik sistemi
yapilart ve aglari yasal ortam da dahil olmak iizere karmagik bir
dizi faktor tarafindan belirlenir ve korunur. Anlasilabilir bir sekilde,
bu tiir kiiltiirler i¢indeki degisimi etkilemek bu nedenle yavag ve
zorlu bir siire¢ alabilir ayrica kiiltiirel degigimi tehdit olarak de-
gerlendirenler buna karg: ¢ikabilir. Bir kalite kiiltiiriiniin tanimlan-
masinda ve tegvik edilmesinde, mevcut durumun iyilestirilmesinde
veya gerekli degerlerin sisteme entegre edilmesinde siyasi ve saghk
sistemi liderligi kilit bir rol oynamaktadir. Ayrica bir hasta bakim
kalite kiiltlirtiniin gelistirilmesi ve uygulanmas stirecinin tamamiu,
saglk sistemi genelinde daha genis kiiltiirel degisimi destekleyerek,
istenen kiiltiiriin agik bir ifadesini ve kurumsallagmasina yardim-
c1 olabilecek bir dizi eylem ile saglanabilir (https://www.who.int/
publications/i/item/9789241565561).
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Hastalarin saghk hizmetlerinin sunumunda neyi 6nemsedikle-
rine yonelik Picker Institute Europe tarafindan yapilan bir galigma,
kalitenin kabul goren 8 yoniinii su sekilde ifade etmistir.

 Kararlara katilim ve tercihlere saygi,

¢ Oz bakim igin agik, anlagilir bilgi ve destek,

¢ Duygusal destek, empati ve saygi,

* Giivenilir saglik tavsiyelerine hizli erigim,

* Etkili tedavi,

¢ Fiziksel ve gevresel ihtiyaglarin karsilanmasi,
* Aile ve bakicilarin katilimi ve desteklenmesi,

* Hasta bakimin siirekliligi ve yamusak gecisler (http://www.
pickereurope.org/our-mission-and-values.html ).

Donabedian (2005) yapiy1, tibbi bakimin yapildig yerler ve
her bir iiriiniin aragsalliklart olarak tanimlar. Ayrica sistemin, ser-
vis saglayicinin veya hastanin 6zelliklerini i¢ermektedir. Siireg, bir
yandan profesyoneller arasinda, diger yandan profesyoneller ve
hastalar arasinda gergeklesen faaliyetler kiimesini ifade eder. Tek-
nik ve kisileraras1 yonleri igermektedir. Ciktilar (Sonuglar), birey-
lerin ve toplumun saghg: ve refahi olarak ifade edilebilir. Ayrica
klinik ¢iktilar; yagam kalitesini ve saglanan bakimdan memnuniyeti
icermektedir.

Donabedian’in (2005:713) ilk kez 1966°da yayimlanan oncii
eserinde {i¢ faktor (yapi-siireg-sonug) arasinda iligkiye dikkat ¢eker
ve Ozellikle bu iliskilerin tam olarak anlagilmadigini belirtir. Bu-
nunla birlikte, yapinin ve siirecin sonug iizerinde bir etkisi oldugu
kanitlanmig ve daha sonraki ¢aligmalarda bunu desteklemistir. Do-
nabedian (1988:1745) iyi yapilarin 1yi siireg olasihigini artirdigini
ve bunun da iyi sonug olasiligini gelistirdigini savunmaktadir. Bu
nedenle, her faktoriin bir sonraki faktor igin gerekli bir kogul oldu-
gu nedensel bir model olugturmak miimkiin olacaktir.
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Kalite degerlendirme ve izleme siireci su gekildedir:
Yap1 — Siireg¢ — Sonug (Donabedian, 1980:83).

Bu model, hasta bakiminin yapildig1 yerlerin yapisal 6zellikle-
rinin, bakim siirecini etkileyebilecegini, boylece kalitesinin diige-
cegini veya artacagini ima eder. Bakim siirecindeki degisikliklerin
de hastalarin saglig: tizerinde bir etkisi olacaktir. Donabedian, fak-
torler arasindaki nedensel baglarin varligini kabul etmekle birlikte
gelistirdigi modelinin degigkenligini de kabul etmektedir.

Saglik kuruluglarinin kalitesini degerlendirmek ve kargilagtir-
mak i¢in kullanilan 6lgiiler; yapu, siireg ve sonug Olgiisii olarak si-
niflandirihir. Donabedian modeli olarak bilinen bu siniflandirma
sistemi, adin1 onu formiile eden doktor ve aragtirmacidan almugtir

(https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/types.html).

Saglik kurulugunun kalitesini degerlendirmek veya kargilagtir-
mak i¢in su olgiitlerden yararlanilabilir:

Yapsal Olgiitler

Yapisal olgiitler, hasta ve hasta yakinlarina bir saglik hizmeti sag-
layicisinin hangi diizey kalitede hasta bakim saglama kapasitesine,
sistemlerine ve siireglerine sahip oldugu hakkinda bir fikir verebilir.
Saglik kurulugunda elektronik tibbi kayitlarin tutulup tutulmadig:
veya ilag takip sistemi kullanip kullanmadigi, kurul onayl doktor-
larin sayis1 ve ayaktan veya yatan hasta oranlar1 6rnek gostergeler-
dir  (https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/understand/
index.html).

Kaynaklarin boyutunun bilegenleri; personel, ekipman ve bina-
lar1 igermektedir. Bu hizmetlerin organize edilme gekilleri, rnegin
caligma saatlerini ve randevular igin bir rezervasyon sisteminin var-
ligin1 veya bagka bir sekilde kullanilmasini igermektedir. Bunlarin
her ikisi de saglik sisteminin yapisal unsurlaridir. Saglik hizmetleri-
nin yapisal 6zellikleri, bireylerin hasta bakim alabilmelerini saglar.
Tim yapilarda, yliksek kaliteli bakim alma olasiligini artirabilme
veya azaltabilme potansiyeli ile birlikte bakimla ilgili engeller mev-
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cuttur. Bununla birlikte, sistem tabanli bir bakim modeli i¢indeki
yapisal 6zelliklerin siiregler ve sonuglar tizerinde dogrudan bir etki-
si olabilir, etkin bir muayene igin gerekli ekipman veya becerilerin
olmamasi buna 6rnek gosterilebilir (Campbell vd., 2000:1612).

Siiveg (Proces) Olgiitleri

Siireg Olgiitleri, bir saglik hizmet saglayicisinin saglikli veya te-
davi ihtiyac1 duyan insanlar igin saglig1 korumak ya da iyilestirmek
igin aldig1 onlem ve prosediirlerdir. Tipik olarak klinik uygula-
ma igin kabul edilen asgari iglemleri ifade etmektedir. Koruyucu
saghk hizmetleri (mamografi, agilar vb.) alan kisilerin orani, kan
sekerleri test edilip kontrol edilen diyabetli kigilerin oran1 6rnek
gostergelerdir. Stire¢ Olglitleri, tiiketicileri belirli bir durum veya
hastaliktan dolay1 alacaklar1 tibbi bakim hakkinda bilgilendirebilir
ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Kamuya
agik raporlama igin kullanilan saghk hizmeti kalitesi Olgiitlerinin
gogu siireg Olgiitleridir (https://www.ahrq.gov).

Sonug Olgiitleri

Sonug olgiitleri; saglik hizmetinin veya yapilan tibbi miidahale-
nin, hastalarin saglik durumu tizerindeki etkisini yansitir. Ameliyat
sonucu 6len hastalarin yiizdesi (cerrahi 6liim oranlar1) ve cerrahi
komplikasyonlarin veya hastane kaynakli enfeksiyonlarin orani so-
nug Olgiitleridir.

Sonug olgiitleri, kalitenin 6lgiilmesinde “altin standardr” tem-
sil etmektedir. Cogu saglayicinin kontrolii diginda olan ¢ok sayida
faktoriin birlesiminden olugmaktadir. Risk ayarlama yontemle-
ri (hasta saglik durumu gibi bir popiilasyondaki farkli 6zellikleri
diizelten matematiksel modeller) bu faktorlerin hesaplamaya dahil
edilmesine yardimcr olabilir. Bununla birlikte, risk ayarlama bili-
mi halen gelisim agamasindadir. Uzmanlar, saglik hizmeti kalitesi
hakkinda yamiltic ve hatta yanhsg bilgilerin raporlanmasini en aza
indirmek i¢in daha iyi risk ayarlama yontemlerine ihtiyag oldugunu
diisiinmektedirler (https://www.ahrq.gov).
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2.2. Saglik Hizmetleri Kalite Olgiimleri igin Veri
Kaynaklari

Hangi kalite olglimlerinin raporlanacagina karar verilmeden
once, 6l¢lim igin ne tiir verilere ihtiyag duyuldugunun belirlenmesi
gerekmektedir.

Tibbi kayitlar, hasta anketleri ve hasta hizmet faturalar1 veya
bakimi yonetmek i¢in kullanilan idari veri kaynaklar: gibi farkl
kaynaklardan veriler toplanabilir. Bu kaynaklarin her birinin farkl
birincil amaglar1 olabilir, bu nedenle kalite 6l¢limii ve raporlama
amaglari i¢in kullanildiklarinda avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.

Saglik bakim hizmetlerinde kalite Slgimleri igin kullanilabile-
cek veri kaynaklar1; idari veriler, tibbi hasta kayitlari, hasta memnu-
niyet anketleri, bireysel hasta yorumlari, standartlagtirilmig klinik
veriler gosterilebilir. Bu veri kaynaklar1 ve bu kaynaklarin avantaj
ve dezavantajlart sunlardir:

Idari Veriler

Hasta bakimi saglama siirecinde veya bakim sonunda 6deme
yapma siirecinde, kuruluglar hizmet ettikleri hasta popiilasyonu-
nun Ozellikleri ile hizmet nitelikleri hakkinda, genellikle bireysel
kullanicilar diizeyinde bir takim idari veriler tiretmektedir. Bu veri-
ler; kayit kabul, taburculuk hizmetleri ve servis saglayicilardan elde
edilmektedir. Ortak veri 6geleri arasinda hizmet tiirii, birim sayist
(0rnegin hizmet giinleri), klinik hizmetler igin teshis ve prosediir
kodlari, hizmetin yeri ve faturalandirilan hasta hizmet tutarlar1 ile
geri 6deme tutarlar1 yer almaktadir (https://www.ahrq.gov/talkin-
gquality/measures/understand/index.html).

Idari veriler, saglik hizmeti sunumunun yonetilmesi, tyele-
rin saglik sigortas: planlarina kaydedilmesi ve hizmetler igin geri
odeme yapilmasinda kullamilabilir. Idari verilerin klinik igerigi
yalnizca hastalarin demografik 6zelliklerini, tanilarini ve prosediir
kodlarint igermesine ragmen, bu veriler genellikle saglik hizmeti-
nin kalitesini degerlendirmek i¢inde kullamilabilirler. Idari veriler
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hazir verilerdir. Elde edilmesi ucuzdur, bilgisayar tarafindan isle-
nebilir ve genel olarak biiyiik hasta popiilasyonlarini kapsayabi-
lirler. Kiigiik cografi bolgelerde sasirtict uygulama varyasyonlari
elde edilebilir ve hasta bakiminin sonuglariyla ilgili aragtirmalar:
destekleyebilir. Bir¢ok hastane istatistikleri (hasta 6liim oranlarini
kargilagtiran) ve doktor profilleri (kaynak tiiketimini kargilagtiran)
idari verilerden elde edilir. Bununla birlikte, klinik bilgilerdeki
eksiklikler ve faturalandirma 6zelindeki idari veriler kalite deger-
lendirmelerini giiglestirme potansiyeline de sahiptir. Bazi istisna-
lar diginda, idari verilerin hasta bakim siireglerinin kalitesi, kusur
veya komite hatalari ile hasta bakiminin uygunlugu hakkinda si-
nirh bilgi saglar. Ayrica idari verilerin dogrulugu ve eksiksizligi
ile ilgili birtakim giipheler bulunmaktadir. Mevcut idari veriler,
kalitenin daha derinlemesine aragtirilmasi gereken alanlari 6n pla-
na ¢tkaran, tarama araglari olarak daha faydali olma potansiyeline
sahiptir. Elektronik klinik bilgilerin artan mevcudiyeti, gelecekte
idari verilerin yapisini ve kullanim alanlarini degistirebilir (Iezzo-
ni, 1997:666).

Idari Verilerin Avantajlari

-Elektronik olarak mevcuttur.

-T1bbi kayit verilerini elde etmekten daha az maliyetlidir.
-Tedavi olan tiim hasta popiilasyonu i¢in kullanilabilir.

- Kodlama sistemleri ve uygulamalar1 her yerde genel geger
niteliktedir.

Idari Verilerin Dezavantajlart
-Sinirl klinik bilgi mevcut olabilir.

-Birincil amag faturalandirma oldugundan, kamuya agik rapor-
lamanin dogrulugu tartigmalidir.

-Eksik veriye sahip olabilir.

-Zamaninda sunulamama riskine sahiptirler.
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Tibbi Hasta Kayitlar:

Tibbi kayit, bir hastanin tibbi ge¢misinin ve almig oldugu baki-
min belgesidir. Elektronik tibbi kayitlarin ortaya ¢ikigi, hasta dos-
yalarinn erisilebilirligini artirmistir. Elektronik tibbi kayit sistem
ve uygulamalarinin yayginlagmasi ile birlikte bu bilgilerin, kalite
Ol¢iimii ve raporlamast i¢in kullanmada hem maliyet hem de veriye
ulagim kolaylig1 saglayacag: diistiniilmektedir.

Tibbi Hasta Kayitlarinin Avantajlar:
-Klinik hizmetlerin degerlendirilmesinde zengin igerige sahiptir.

-Saglayicilar  tarafindan  giivenilir nitelikte oldugu kabul
edilmektedir.

Tibbi Hasta Kayitlarinin Dezavantajlar:

-Hastalar, 6zellikle farkli bir kayit formati kullaniliyorsa, farkli
kurumlardan hizmet aldiginda bu verileri derlemek ve bunu siste-
me entegre etmek i¢in gereken ek maliyet, karmagiklik ve siire.

-Pek gok veri kagit ortamda tutulmakta bu da uzman personelin
bu bilgileri manuel olarak kayit ve takip etmesi gerektigi anlamina
gelmektedir.

Hasta Memnuniyet Anketleri

Memnuniyet anketleri, hastalarin almig oldugu saglik hizmetle-
ri deneyimi hakkinda geri bildirimleri kapsamaktadir. Hasta mem-
nuniyet anketlerine; alman bakim, hizmet veya tedavi hakkindaki
raporlart ve bakimin sonuglarmna iligkin algilar1 i¢ermektedir. An-
ketler genel olarak bir hastadan posta, telefon veya internet yoluyla
alinmaktadr.

Hasta Anketlerinin Avantajlari

-Hedef kitleden bir bagka ifadeyle dogrudan hastadan alindig:
igin, elde edilmek istenen bilgiye kolaylikla ulagilabilir.

-Anket tasarimi ve yonetimi istenen bilgiyi elde etmede siirekli
olarak yeniden dizayn edilebilir.
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Yoneticiler ve karar vericiler i¢in hastalarin istek, arzu ve ihti-
vaglar1 daha iyi anlagilabilir.

Hasta Anketlerinin Dezavantajlari

-Anketlerin olugturulmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve analiz
edilmesinin olugturdugu sabit bir maliyet vardir.

-Memnuniyet anketleri stire¢ yonetiminde bagarisizhiklar bir
bagka ifadeyle anket sorular1 elde edilmek istenen veriyi saglama-
da yetersiz ise, anket uygulama prosediirleri standartlagtirilmazsa,
orneklem yanlilig1 olusmugsa veya popiilasyon yanitlarda temsil
edilmiyorsa (yanit yanhilig) yaniltict sonuglarin alinmasina neden
olabilirler.

Bireysel Hasta Yorumlari:

Genellikle anekdot bilgisi olarak adlandirilan bireysel hastalar-
dan gelen yorumlar, dikkatle tasarlanmig aragtirma gabalarindan
ziyade gayri resmi olarak toplanan saglik hizmeti kalitesi hakkinda
her tiirlii bilgiyi igermektedir. Ozel web siteleri; saglik hizmeti tii-
keticilerinin saglik planlari, hastaneler ve en ¢ok doktorlarla ilgili
kigisel deneyimlerini, bagkalari ile paylagmalarina imkan saglamak-
tadir. Glintimiizde hasta deneyimlerinin yer aldig1 bu anekdot bil-

giler giderek daha yaygin hale gelmektedir.
Hasta Yorumlarinin Avantajlari

Tiiketicilerin diger insanlarin olumlu veya olumsuz saglik de-
neyimlerini 6grenmesini saglayabilir.

-Bilgiyi bagkalarina iletmek ve insanlarin kararlarini ve davra-
niglarini etkilemek igin etkili bir arag olabilir.

Hasta Yorumlarinin Dezavantajlar:

Yorumlar sistematik olarak toplanmadigindan saghk hizmeti
kalitesini tarafsiz bir gekilde degerlendirmez.

-Hasta popiilasyonunu temsil etmez. Ornegin, doktorlarin
hasta derecelendirmelerini sunan birgok internet sitesi, genellik-
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le doktor bagina yalnizca birkag incelemeden olugmaktadir. Bir
doktorun ¢ok sayida incelemesi olsa bile, incelemelerin yine de
tim hasta popiilasyonunun yalmzca bir kismini temsil etmesi
muhtemeldir.

-Insanlarin saglik hizmetlerine iliskin karar verme siireclerinde
gereginden fazla etkisi olabilir.

Standartlastirilmis Klinik Veriler

ABD’de huzurevleri ve evde saglik kurumlari gibi belirli tiirdeki
tesislerin, her hastanin durumu hakkinda belirli zaman araliklarin-
da ayrintili rapor vermesi gerekmektedir. Asgari veri seti, bakim
evleri igin gerekli bilgiler ve Medicare tarafindan sertifikali evde
saglik kurumlart igin gerekli veriler olan sonug ve degerlendirme
bilgi seti, bu saglayic tiirleri igin kalite 6l¢iimlerinde kullanilan ve-
rileri biinyesinde toplamaktadir.

Standartlastirilmis Klinik Verilerin Avantajlari

-Mevcut veri kiimelerinden yararlanilir.

-Hasta bakimuyla birlikte tesis performanst hakkinda bilgi saglar.
Standartlastirilmig Klinik Verilerin Dezavantajlar:
-Hedeflenen tiim ilgi alanlarina yonelik veriyi saglayamayabilir.
-Verilerin standardizasyon ihtiyact mevcut olabilir.

Tiiketicilerin gergek segimlerini yansitan kalite Olgiitlerini elde
edebilmek igin yiiksek derecede veri gegerliligi ve giivenilirligi
kritik 6neme sahiptir. Hizmet saglayicilar ile saglik performansi
arasinda kargilagtirmalarin adil oldugundan ve sonuglarin gergek
performansi temsil ettiginden emin olmak igin, standart tanimlari
ve prosediirleri kullanarak verileri dikkatli ve tutarli bir sekilde top-
lamak 6nem arz etmektedir (https://www.ahrq.gov/talkingquality/
measures/understand/index.html).
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2.3. Hasta Bakim Kalitesinin Gelistirilmesi

Giiniimiizde hasta bakim kalitesini geligtirmek ve st diizey
hasta memnuniyeti saglamak genel olarak tiim saglk hizmeti ku-
ruluslart i¢in bir 6ncelik haline gelmistir. Saglik kurumlarinda degi-
sim ihtiyacina neden olan faktorler; kamuoyunda daha fazla farkin-
dalik, daha nitelikli hasta bakimi igin artan talep, daha sert rekabet
diizeyi, daha fazla saglk diizenlemesi, malpraktis davalarindaki
artig ve hasta giivenligine yonelik kayg: diizeyinde artig gosterile-
bilir. Hasta bakiminin kalitesi temel olarak altyapi kalitesi, egitim
kalitesi, personelin yetkinligi ve operasyonel sistemlerin verimliligi
ile belirlenir. Temel ihtiyag ‘hasta odaklr’ bir sistemin benimsenme-
sidir. Saglik hizmetlerinde mevcut sorunlar hem tibbi hem de tibbi
olmayan faktorlerle ilgilidir ve her iki yonii de iyilegtiren kapsaml
bir sistem uygulanmalidir (Rao, 2002:1).

Hasta bakim kalitesinin artirilmasi igin ele alinmasi gereken
baz1 konular gu sekildedir.

Erigim; hem hastanenin hem de saglik profesyonellerinin erisi-
lebilirligi ve bulunabilirligi, saglik bakimina ihtiyag duyan herkesi
kapsama altina almalidir.

Bekleme siivesi; tim saglik hizmetleri i¢in bekleme stireleri en aza
indirilmelidir. Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda, hizmetlere olan
yliksek talep bekleme siiresini artirmaktadir. Bununla birlikte, hasta
memnuniyet diizeyleri ve diger verilerin stirekli olarak gézden ge-
girilmesi ve sistemde olas1 aksakliklarin giderilmesi gerekmektedir.

Bilgi; hem tibbi hem de idari diizeyde tiim prosediirler, hasta
bilgileri ve talimatlar1 ¢ok net olmalidir. Tyi egitim alng halkla ilig-
kiler uzmanlari, hasta ve hastane personeli arasinda etkili bir koprii
vazifesi gorebilir ve hastanin memnuniyet diizeyini artirarak he-
kimlerin isini kolaylastirabilir.

Yonetim; hasta kabul ve taburculuk iglemleri ‘hasta dostu’ esa-
sina gore olusturulmalidir. Ornegin yatan hastalar igin hasta ya-
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kinlarinin uzun stiren tedavi donemlerinde konaklayabilecekleri
misafirhanelerin yapilmasi hasta memnuniyet diizeyini artirabilir.

Iletisim; hasta ve ailesi ile olast gecikmeler hakkinda iletigim kur-
mak, hayal kiriklig1 ve endiseyi engelleyebilecek bir 6nlemdir. Has-
ta hizmetinde memnuniyet diizeyini iyilestirmede 6zel bir hasta
bakim kalitesi departmaninin olugturulmasinin hastalar ve aileleri
ile olan etkilesimi pozitif yonde gelistirebilir.

Diger hizmetler; iletigim, yemek ve benzeri diger hizmetler
hem hastalar hem de yakinlarinin erisimine agik olmalidir (Rao,
2002:2).

Tip Enstitiisii, hasta merkezli tibbi bakimin, daha iyi saglik
bakimi sonuglari, artan yagam kalitesi ile daha az agr1 ve kompli-
kasyon ve daha hizli fiziksel ve duygusal iyilesme tizerinde pozitif
etkisi oldugunu tespit etmigtir (Smith vd., 2013).

Bir hasta bakim kalitesi ve akreditasyon kurulugu olan Welkin
Health, saglik sisteminin ve saglk kuruluglarinin hasta bakim kali-
tesini gelistirmede temel ilkeleri su gekilde ifade etmektedir:

*  Sayp gosterilmeli

Hastalarin tedavi sonuglarini etkileyen dogrudan veya dolaylt
ihtiyag ve istekleri bulunmaktadir. Bunlar; personelin tibbi egitim
diizeyleri, mali kisitlamalar, hizmete ulagim imkanlar1 ve bakima
erigim olarak gosterilebilir. Hastalarin kaygilarini anlayigla kargi-
lamak ve bunlarla ilgilenmek, hastalara deger verildiginin ve say-
g1 duyuldugunun gostergesi olan unsurlardir. Bu tiir hasta bakim
yaklagimlari, hastalarin tedavi siirecine saygi duymalarini ve bakim
planlarini izlemede bir bagka deyisle hastalarin tedavi siirecine da-
hil edilmesine yardimci olabilir.

*  Hastaya degjer verildigi ifnde edilmeli

Hastalar1 saghgina kavugturmaya yardimcr olabilmek igin,
ona deger verildigi ozellikle gbz temast ve hastaya ismi ile hitap
etme gibi kiigiik jestler esliginde yapilmali, tedavi siirecine pozitif
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etki saglayabilir. Ideal hasta bakimi, temel insan ihtiyaglarini ele
alir. Her bir hastaya ve her hastanin ailesine tercihleri, hedefleri ve
beklentileri sorulmalidur.

*  Hastalarm bakuna evisimi etkinlestivilmels

Cografi bolgeler, etnik kokenler ve sosyal sinuflar arasinda hasta
popiilasyonlarinin saglik bakimini gelistirmek igin saghk profesyo-
nellerinin cografi bolge, etnik koken ve sosyal siniflar diizeyinde
tilke geneline dengeli bir gekilde dagitilmasi gerekmektedir. Egi-
tim, sosyal konum, gelir ve yasam diizeyleri gibi kalic1 ve uzun
vadeli faktorler, hasta bakimini etkilemekte ve hastaliklar1 6nleme
veya azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu belirleyicileri goz
ontinde tutarak, tedavi siiregleri gelistirilmelidir. Bunu yapmak igin
saglik bakimi ekip tyeleri, hastanin ge¢mig tibbi kayitlarina kolay-
likla ulagabilecegi ve hatalar1 6nlemeye yardimei olan ayrica bakim
plani ile entegre bir hasta bakim teknolojisini kullanmalidir. Ran-
devu planlamasini hizli ve kolay hale getirmek 6nem arz etmekte-
dir. Tedaviye gelen hastalar hi¢bir sekilde bekletilmemeli, saglik ku-
ruluguna ait randevu sistemi karmagik yapida olmadan kisa stirede
islemi gergeklestirecek sadelikte ve hizda dizayn edilmelidir. Ran-
devu hizmetleri igin gelistirilen hazir paket programlar, hastalara
sadece randevu vermekle kalmamakta ayrica hastalara kargilama ve
tesekkiir mesajlar1 da gondermektedir. Bu tarz hasta bakimi yone-
tim yazilimlari, her bir hastanin karar verme ve bakim planinin uy-
gulanmasina yardimcr olabilecek ihtiyaglarini belirlemeye ve hasta
bakimini sorunsuz bir gekilde yonetmeye yardimer olabilir.

*  Hastalarm wile iyeleri ve arkadasiar: tedavi siivecine dahil
edilmels

Tedavi siireci hastanin ailesinin ve sevdiklerinin destek ve katki-
lar1 ile gelistirilebilir. Aileyi merkeze alarak tedavi siirecini planla-
yan tip uzmanlari, hastalarin ve bakicilarinin saglik bakimina karar
verme siirecine dahil edilmesine miisaade gosterir. Hasta merkezli
bakim kavrami, hastalik olusturabilen veya iyilesmeyi miimkiin
kilan ve daha genis yasam deneyimlerini ifade etmektedir. Bakim
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planlar1 daha igbirlik¢i hale getirildikge, tip uzmanlar1 hasta mer-
kezli bakim iletigiminde daha yetkin hale gelmektedir. Tim uz-
manlk alanlarinda saglik hizmet saglayicilari, dinlemeyi, se¢imi
kolaylagtirmayz, bilgi paylagmayi, giiven olusturmay1 ve uyumlu-
lugu tegvik etmektedir. Ornegin hizmet saglayicilar, bakim planla-
mas1 yaparken verilecek ilacin potansiyel yararlarini ve olumsuz et-
kilerini hastanin ailesine bildirerek, hasta tedavi siirecini gelistiren
giiven ortamini saglamaktadir.

*  Hasta bakum diger hizmet saglayiclarla koordine edilmels

Tiim bagarili saglk kuruluglar: saglik hizmeti sunumunda ayni
temel ilkeleri takip etmektedir. Hastaya ait tibbi veriler organi-
zasyonun tiim seviyelerinde paylagilmaktadir. Hastaya ait birinci
basamak hizmetleri, acil bakim, uzun siireli bakim ve 6zel bakim
hizmetleri ile beslenme, barinma, ulagimin yani sira ruhsal ve dav-
ranigsal saglik sorunlarmni igeren tiim veriler tedavi siirecinde yol
gosterici niteliktedir. Birinci basamak saglik hizmeti planlayicilari,
bakim evleri, hastaneler, sosyal hizmet kurumlar ve dini kurumlar
hasta bakimini dogrudan etkilediginden, hastalarin ve her hastanin
ailesinin biitiinsel bakimini saglamak igin hepsinin ig birligi yap-
masi1 gerekmektedir. Bunu etkili bir sekilde yapmak igin saglik hiz-
metleri sisteminde bu organizasyonu saglayacak bakim yonetimi
platformlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu platformlar ayrica hasta
bakimini takip ederek, firsatlar1 belirleyebilir, hastalarin kendi tibbi
kayitlarina erigmesini saglayabilir, tip uzmanlariyla hasta iletigimini
gelistirebilir ve bakim planina uyumu iyilestirebilirler.

*  Duwyygusal destek sagjlanmals

Hasta deneyimini iyilestirmek i¢in tiim alanlarindaki tip uz-
manlari, en zor durumlarda bile hastalara duygusal destek sagla-
malidir. Tdeal hasta bakimu psikolojik destek saglamay1 da gerektirir
boylece her bir hastanin destege ne kadar agik oldugunu belirleme-
ye de yardimcr olabilir. Hastalarla ilgilenmek bir bilim ve sanattir.
Saglik ¢aliganlarinin hasta ile kurdugu baglanti, hastanin tedavi sii-
recini geligtirebilir.
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*  Hastalar bakum planiarina dabil edilmeli

Hastalarin saglik problemlerini, tedavi siirecindeki aksaklikla-
r1 ve eksiklikleri kolaylikla dile getirebilecekleri, yeni fikirlere agik
bir yaklagim stili gelistirmek hasta merkezli bakim iletigimini ge-
listirerek hasta ve ailesinin kaygi diizeylerini azaltmaya, kargilikli
giiven ortaminin olugmasina yardimci olabilir. Hastalar1 mevcut
saghk durumlari ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirmek, or-
tak hareket etme algilarini gelistirebilir. Hastalara tibbi modeller
ve diyagramlar gostermek, onlar1 daha fazla bilgi alacaklar1 web
sitelerine ve videolara yonlendirmek hastaliklarin tedavi siirecine
katki saglayabilir. Hastalarla iletisim kanallar1 agik tutulmal sag-
lik kurulugu ve tedavi protokoliine yonelik geri bildirimler alin-
malidir. C)rnegin, onlara randevulari hakkinda ne hissettiklerini
sormak, anketler yapmak veya sistemdeki aksakliklar1 diizeltmede
neleri tavsiye ettiklerini belirlemek igin hasta damigma komiteleri
kurulmalidir. Bu ve buna benzer geri bildirimler bakim ekibindeki
her bir uzmanin gelisgmesine yardimei olabilir.

*  Hastalarm fiziksel ihtiyaglars kavsilanmaly

Hastalar agr1 yonetimine veya giinliik egzersizlerine yonelik
stirekli rehberlik, hatirlatmalar ve motivasyona ihtiya¢ duymakta-
dir. Birinci basamak, 6zel sektor, acil servis veya uzun siireli hasta
bakiminda, optimal hasta bakimi, hastalarin fiziksel ihtiyaglari-
nin ve konforunun en iist diizeyde kargilanmasini gerektirmekte-
dir. Hastalarin teghis ve bakiminin verildigi hastaneler veya tibbi
klinikler ¢ogunlukla hastalar igin rahatsiz edici, tamdik olmayan
mekanlardir. Saglik tesisinin agr1 yonetimi de dahil olmak iizere
hasta merkezli bakim koordinasyonunu gelistirici nitelikte olmasi
saglanmalidir. Tdeal hasta bakimi, gerektiginde zayif veya endiseli
hastalara yardim etmeyi, yatigtirici, onarici bir ortam yaratmayi ve
hasta sonuglarini gelistirmeye elverisli hale getirilmelidir. Hastalar
aktif, iyl beslenmig ve iy dinlenmig oldugunda, bakim plani uyu-
muna kanalize etmek i¢in daha fazla enerjileri olabilir. Akil sagli-
gma yonelik hasta bakimi, tip uzmanlarinin duygusal ihtiyaglar
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kargilamasint gerektirir. Daha yash hastalarin uyum yeteneklerini
etkileyen daha vyiiksek fiziksel ihtiyaglar1 olabilir. Her bir hasta,
temel fiziksel ihtiyaglarini kargilamak igin 6zel bir bakim planina
ithtiya¢ duymaktadir.

*  Hastalara rubsal destek sayplanmal

Fiziksel travmalar ve kronik hastaliklar depresyon veya kay-
giy1 tetikleyebilir. Ayrica iglev bozukluklarini tedavi etmek igin
kullanilan kimi ilaglarin yan etkileri de beyin kimyasini bozabilir.
Ornegin stres, ruh halini, sindirimi, bagisiklik tepkisini ve ener-
ji harcamasini kontrol eden hipotalamik hipofiz adrenal eksenini
uyarabilir. Parkinson hastaligy, tiroid bozukluklar1 veya beta bloker
yan etkileri yagayan hastalarda siklikla depresyona ait semptomlar
geligebilir. Bazi anti-depresanlar da kaygiya neden olabilir. Sag-
lik ¢alisanlar: hastalarla etkilesimde bu tiir belirtileri takip etme-
li ve gerektiginde bir psikiyatri uzmanindan destek alarak tedavi
stireci geligtirilmelidir. Saglik kurulugunun hasta bakim yonetim
sisteminde ruh sagligi hizmetleri hasta bakiminin iyilestirilmesine
yardimci olabilir. Ayrica hasta bakimi igin tasarlanmug bir yazilim
programu, ruh sagligi taramasi, degerlendirmesi ve uzman tavsiye-
lerini sunarak siirece destek verebilir.

*  Hastalarm ilag yonetimine destek olunmal

Tlaglarin gok fazla potansiyel kontrendikasyonu olmasi ve bu-
nun her hastay: farkli sekilde etkilemesinden otiirii, hastalara ilag
yonetimini 6gretmek ve alternatif agr1 yonetimi segenekleri sun-
mak Onemlidir. Her hastaya ve her hastanin ailesine eksiksiz ve
dogru bir ilag listesi verilmelidir. Ozel yeni nesil yazihimlar, hasta-
lar1 agirt doz, yetersiz doz veya eksik ilag alma riskine sokabilecek
davranislart belirlemeye yardimer olabilir. Tiim bakim ekibi iiye-
lerine ve hastaya regeteye bagh kalmanin 6nemi vurgulanmalidir.

*  Hastalara kaliteli bir hasta bakun deneyimi yasatilmal

Kaliteli bir hasta bakim deneyimi ancak saglik kuruluguna ait
tiim temas noktalarina (sistemin tiim bilesenlerine) odaklanilma-
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s1 ile miimkiin olabilir. Hastanin kurulusa girigsinden taburculuk
agamasina kadar siireg igerisinde karsilagtigi her saglik profesyoneli
ile hizl, ihmli ve hos etkilesimler yasamasini saglayacak 6zen gos-
terilmelidir. Hasta bakiminin siirekliligiyle ilgili etkilesimler, kiiltiir
ve hasta algilari, saglik sektoriinde giderek daha popiiler hale gelen
degere dayali bakim modelleri igin kritik 6neme sahiptir.

o Tiim kisi bakims wygulanmal

Tiim kigi bakim modeli, biitiinlestirici ayakta tedavi kliniklerin-
de, tip merkezlerinde ve hastanelerde iglev bozuklugu ve agr1 yone-
timini ele alan bir modeldir. Bu model geleneksel tip kilavuzlarina
entegre edilmekte ve gogunlukla kronik agri, diyabet, obezite ve
opioid krizinin tedavisinde yardimci bakim hizmeti olarak veril-
mektedir. Disfonksiyonu tetikleyebilecek fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve gevresel faktorleri besleyen hasta bakimi, kronik duruma ve agr1
yonetimine daha etkili (daha ucuz) bir yol gelistirilebilir.

*  Bakum yonetimi teknolojiyle kolaylastirilmaly

Ideal hasta bakimi, hastalar saglik durumlarini daha etkin bir
sekilde yonetebilmeleri igin gerekli faaliyetler saglamalidir. Ekip-
ler aras1 bakim hizmetinin basariyla uygulanmasi, hasta bakimini
ve saglayicr iletisimini kolaylagtirmay gerektirmelidir. Bakim yo-
netimi rutin tibbi hizmetlere olan ihtiyac azaltir ve hasta bakim
sonuglarini gelistirebilir. Tekrar1 ortadan kaldirarak ve hastalarin
her seferinde bir mesajla yagam kalitelerini iyilegtirmelerini sagla-
yarak hasta bakim koordinasyonunu ve klinik tedaviyi daha kolay
ve daha az stresli hale getirebilir. Hasta sonuglarini iyilestirmek,
daha fazla hastaya ulagmak, saglik ekibinin olas1 hasta yogunlu-
gundan kaynakli titkenmigligini engellemek, hasta bakim mali-
yetlerini diigiirmek ayrica hastalar i¢in yagam kalitesini iyilegtir-
mede teknolojiden yararlanilmalidir (https://welkinhealth.com/
patient-centered-care/).
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2.4. Hasta Bakim Kalitesinin Boyutlar:

Hasta bakim kalitesi ve bakim kalitesini olusturan boyutlar
farkli diizeylerde ele alarak agiklayan yazarlar hasta bakim kalitesi-
nin boyutlarini u sekilde ifade etmektedir.

Kaliteli saghik hizmeti ¢ok boyutlu bir kavramdir. Donabedian
kaliteli saglik hizmetinin {i¢ bilesenini teknik kalite, kisileraras: ka-
lite ve ¢aligma sartlar1 olarak belirlemistir. Teknik kalite, bakimin
ulagilabilir saghk kazanimi iiretmedeki etkinligi ile ilgilidir. Kisi-
leraras1 kalite, hastanin ihtiya¢ ve tercihlerine uyum saglama de-
recesini ifade eder. Calisma kosullari ise, fiziksel ¢evrenin konforu
ve hizmet sunumu organizasyonunun nitelikleri gibi 6zellikleri
igerir. Donabedian daha sonra, hasta bakimi kalitesini degerlen-
dirmek i¢in bir model gelistirerek; yapilar, siirecler ve sonuglari
belirlemigstir. Yapi, bakimin saglandigi ayarlarin niteliklerini ifade
eder. Kaynaklar, personel ve ekipman gibi unsurlar1 igerir. Siireg,
bakimin saglanmasinin tiim yonlerini kapsar ve saghk profesyoneli
ile hastalar arasindaki etkilegimle ilgilidir (Donabedian, 1980:84;
Donabedian, 1988:1745).

Saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin profesyonel
kalite, miisteri ve yonetim kalitesi olmak tizere {i¢ boyuta dayal
bir sistem gelistirmigstir. Profesyonel kalite, profesyonel olarak de-
gerlendirilen tiiketici ihtiyaglarinin dogru teknikler ve prosediirler
kullanilarak kargilanip kargilanmadigina iliskin profesyonellerin
goriiglerine dayanmaktadir. Miisteri kalitesi, dogrudan yararlanici-
larin hizmetlerden istediklerini aldiklarint hissedip hissetmedikleri-
dir. Yonetim kalitesi ile hizmetlerin verimli bir gekilde sunulmasini
saglamaktir (Qvretveit, 1992).

Hasta bakiminda kalite; teknik, sistemsel ve genel kalite ola-
rak ii¢ boyutta ele alabilir. Teknik kalite, belirli bir alandaki igin
profesyonel igerigi ile ilgilidir. Sistemsel kalite, ¢aligma alanlarr ara-
sindaki sinirlari agan sistem ve siireglerin kalitesini ifade eder. Ge-
nel kalite, kalitenin kigiler arasi iligkileri igeren yonlerini ifade eder
(Joss ve Kogan, 1995).
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Gronroos (1982) ise iki tiir hizmet kalitesi boyutunu ele almug-
tir. Bunlar, teknik ve islevsel kalitedir. Teknik kalite, temel hizmetin
veya hizmetin sonucunun yerine getirilmesi ile ilgili iken, islevsel
kalite, hizmet sunum siirecini veya miigterinin hizmeti alma seklini
ifade eder.

Maxwell (1984:1470) hasta bakim kalitesini 6 boyut olarak
ele almistir. Bunlar; etkinlik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erigim,
esitlik ve uygunluk olarak nitelendirilmistir. Camilleri ve O’Calla-
ghan (1998:129) ise hastane hizmetlerinin kalitesini 6lgmek igin
yedi boyuttan yararlanmugtir. Bunlar; profesyonel ve teknik ba-
kim, kigisel hizmet, fiyat, gevre, hasta imkanlari, erisilebilirlik ve
beslenmedir.

Chakraborty ve digerleri (2021) hasta bakim kalitesini 4 bo-
yutta ele almigtir. Bunlar bireylerarasi kalite, yonetsel kalite, teknik
kalite ve gevresel kalitedir. Bu aragtirmada Chakraborty ve digerleri
tarafindan gelistirilen bu model ele alinmugtir. Hasta bakim kalite-
sinin boyutlar1 su gekilde ifade edilebilir.

2.4.1. Bireyleraras: Kalite

Bireylerarasinda iletigim insanlarin birbirini anlamasi ve yagam-
larina anlam katmast igin 6nemli 6gelerden biridir. Insan yasamu,
konugma ve diger bireylerle iletisime ge¢me faaliyeti ile baslar ve
anlam kazanir. Bireyin diger bireylerle kurdugu iletisimin tiirii ve
niteligi bireyin kisiligini, yasam felsefesini ve hayata bakigini gekil-
lendirir (Yigiter vd., 2007:123).

Sosyal hayatta bireylerarasi iletisim yontemlerine bagvurul-
madan gergeklestirilebilecek profesyonel bir iletisim bigimini dii-
stinmek ¢ok zordur. Olasi iletigim kazalarmi 6nlemek, var olan
problemleri ¢oziimlemek ve stirekli bir etkilegim iginde yer almak
igin bireyleraras: iletisim yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu
metotlar; kiiltiirden kiiltiire degigse de en sade anlamiyla, bireyin
iletisimde giiliimsemesi, paylagmasi ve iligkide 6n yargiyla hareket
etmemesi gibi esas davranig kaliplarinin, tiim toplumlarda ortak
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norm ve degerler tagidigy belirtilebilir. Bir bagka ifadeyle, evrensel
normlar olarak da nitelenebilecek bu esaslar, semavi dinler tarafin-
dan da saglikl insani iligkiler i¢in zorunlu olarak goriilmiis ayrica
vaat edilen ebedi hayatta da bagar1 ve mutlulugun 6n kogullarindan

biri olarak kabul edilmigtir (Geger, 2018:39).

Granovetter (1973:1361) bireylerarast iligki kalitesini, taraflar
arasinda memnuniyet ve baghliga yol agan iligkilerin varlig1 ola-
rak tanimken bir iliskinin giiciinii ise zaman miktarinin, duygusal
yogunlugun, karsilikli giivenin ve bag: karakterize eden kargilikli
hizmetlerin birlegimi olarak ifade etmektedir.

Wensing ve digerleri (1998:1575) genel uygulama bakimi igin
hasta 6ncelikleri hakkindaki literatiirii gézden gegirmis ve hem tek-
nik hem de kisileraras: kalitenin hastalar i¢in 6nemli oldugunu tespit
etmiglerdir. Kisilerarasi kalite hasta ile saglik ekibi arasinda gelistiri-
len iligkiyi ve ikili etkilesimi yansitir (Chakraborty vd., 2021:3).

Donabedian’a (1980:84) gore hasta bakiminin kalitesi birbi-
riyle iligkili en az iki boliime ayrilabilir: Bunlar saglik biliminin
bilim ve teknolojisinin saglik sorunlarinin yoénetimine uygulanma-
s1 olarak tanimlanan teknik bakim ile kigileraras siiregler, 6zellikle
miigteri ve uygulayict arasindaki psiko-sosyal etkilegimdir. Bakim
kalitesi, saglanan bakimin riski artirmadan saglik yararlarini ne 6l-
¢lide maksimize ettigi, hasta ve uygulayic tarafindan paylagiimasi
gereken bir degerleme olarak tanimlanabilir. Kisilerarasi iligkideki
kalite, saglik mesleklerinin etik ilkeleriyle pekistirilen sosyal olma
durumu, kabul gormiis degerlere baglilik derecesi ve bireysel has-
talarin beklentileri ile ol¢iiliir.

Hasta bakim kalitesi ve saglk ¢aligani ile hasta etkilesimi oda-
ginda hasta perspektifinden degerlendirme yapildiginda, hasta
bakimini alan kiginin bu deneyimden aldigi memnuniyet diizeyi
onem tagimaktadir (Donabedian ve Bashshur, 2003).

Hasta bakim hizmetlerinin kisa zaman igerisinde yapildig: sag-
ik kuruluglarindaki (acil servisler, poliklinikler, akut tedavi mer-
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kezleri) hasta- hemsire iligkisinin aksine, bakim ve huzur evleri
ile uzun donemli tedavi merkezlerindeki hastalar ile hemgsirelerin
uzun siireye dayanan bir iligkileri mevcuttur. Bakim ve huzur evi
sakinlerinin bakim kalitesi hakkindaki algilarinin belirlenmeye ¢ali-
sildig bir aragtirmada, saglk ¢aligani ile uzun siireli diyalog, hasta
bakimindaki mahremiyet ve kigilige sayg1 gosterme gibi nitelikler
hasta bakiminin 6nemli kalite gostergeleri olarak dikkat ¢ekicidir
(Coughlan ve Ward, 2007:51).

Hasta-hemgire etkilesimi odaginda kisilerarasi iligki, hemsirele-
rin mesleki yeterliliginin bir pargast olarak kisilerarasi beceriler ve
kisi merkezli stireglerin 6n koguludur ve kisi merkezli hasta bakimi-
nin da 6nemli bir bilesenini olusturur (McCormack ve McCance,
2006:473).

Bireylerarasi iligkilerde yiiksek kalitede etkilesim; daha kisisel,
daha samimi, daha 6zel, siklikla etkilesimli ve ¢ogunlukla pozitif
duygular barindirmaktadir. Ayrica daha agik iletigime, karsihkliliga,
giivene, saygiya ve ig birligine dayanir. Bireyleraras: iletigimde ka-
lite diizeyinin artmasi etkilesimde olanlara pozitif enerji saglayarak
taraflarin birbirine destek olmasini saglayabilir. Nispeten daha kisa
stireli etkilesim hali; kigisellikten uzak, gorevle ilgili hususlarda si-
nirl diizeyde, siipheye dayali, resmi ve duygudan yoksun bir iligki
diizeyine sebebiyet verebilir (Bono ve Yoon, 2012:62).

Tiim toplumsal etkilesimler bireyler ve gruplar arasinda iletigi-
mi kapsadigina, iletisim olmadan kurumlar ve 6rgiitler olamayaca-
gmna gore iletisim; Orgiitlerin ve kuruluglarin olmazsa olmaz esas-
larindandir. Kurum veya orgiit igerisinde bireyler daha 6nceden ta-
nimlanmug olan rollerine biirtinerek, kurulu bir hiyerarsik diizende
gorevlerini yerine getirirken, birbirleriyle etkilesim halindedirler.
Kurumsal veya orgiitsel iletisim bireylerarasinda gergeklesen so-
zel veya sozel olmayan mesajlarin gonderilmesi ve alinmasi siireci
olarak ifade edilebilir. Bireylerarasinda gergeklesen bu etkilesim o
kurumun veya orgiitiin yapisina gore bi¢cimlenir. Bireylerin gergek-
lesen durum ve olaylara gore davraniglar: gekillenerek kurum veya
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orgiit igerisinde neyi yapip neyi yapamayacaklari, bu etkilegime
gore belirlenmektedir. Kurum veya orgiitlerde bireyleraras: ileti-
simde ast st iliskileri ve rol ¢atigmalar1 genel olarak goriilmektedir
(Yigiter vd., 2007:133).

2.4.2. Teknik Kalite

Hizmet kalitesinin teknik ve iglevsel rolleri, hizmet endiistrisi-
nin basarisi igin etkili araglardir. Saglik sektoriinde teknik kalitenin
kullanimi, Oncelikle prosediirlerin ve teshislerin teknik dogrulugu
temelinde oOlgiiliir. Teknik kaliteyi 6lgmek igin gesitli metotlar ge-
ligtirilmigtir ve bu metotlar saglik hizmetleri endiistrisinde siklikla
kullanilmaktadir (Groénroos, 1984:40).

Saglik kuruluglarinda verilen saglik hizmetinin teknik kalite
boyutu ‘saglk caliganlarinin asli gorevlerini yapmada gostermis
olduklart mahareti’ ifade etmektedir. Bir bagka ifadeyle, bir he-
kimin hastalik teshisi, tedavi yontemleri, cerrahi girisimdeki be-
cerileri, hemgirelerin hekim tarafindan order edilen ilaglara vakif
olmasi veya bir saglik teknisyeninin kan ve idrar testlerini iletme-
deki uzmanligr gosterilebilir. Ayrica saghik kurulugunda hastalara
ait ortalama yatig siiresi, hastalarin ayni gikayetten otiirii hastane-
ye geri gelme orani, hastane enfeksiyon diizeyleri saghk kurulu-
sunun teknik kapasitesini ifade eden bazi niteliklerdir (Berwick,
1988:254).

Hasta bakim hizmetlerinde teknik kalite temel tanilama ve bu
stiregteki hatasizlik diizeyini ifade etmektedir. Saglik Bakanlig: de-
netim yaptig1 saglik kuruluglarinda saglik bakim hizmetinin teknik
niteliklerini kistas olarak kabul etmektedir. Bunun nedeni saghk
kuruluglarinda verilen hizmetin teknik kalite diizeyi diger kalite ve
performans Ol¢lim kistaslarina gore daha objektif ve degerlendir-
mesi daha kolay olmasindandir. Hastalarin ise saglik kurulugunun
verdigi bakim hizmetini degerlendirmesinde daha siibjektif ve kisi-
den kisiye degisen 6znel kistaslardan yararlandiklar1 goriilmektedir
(Karafakioglu, 1998:115).
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Teknik kalite genel olarak “endiistrinin bir teknik endiistri stan-
dardina gore olgiildiigii isleri ‘dogru’ yapabilme derecesi” olarak
tanimlanir. Uretilen bir iiriin i¢in kalite spesifikasyonunun hizmet
esdegeri gibi diigiiniilebilir. Ameliyatta, 6rnegin, yasamsal fonk-
siyonlarin geri doniigii, mortalite, morbidite veya perioperatif
komplikasyonlarin olmamasi teknik kalitenin standartlarinin klasik
ornekleri olarak kabul edilmektedir (Ferguson vd., 1999).

Teknik kalite, hizmet siirecinin sonucunu veya bir miisterinin
bir hizmet firmasiyla etkilesimi sonucunda ne aldigini agiklar (Do-
nabedian, 1988:1746). Teknik kalite, bir servis saglayicinin hizmet
sunma konusundaki uzmanhgini, profesyonelligini ve yetkinligini

vansitir (Zitko-Baliga vd., 1997:31).

Dagger ve digerleri (2007) teknik kaliteyi su sekilde aktarmak-
tadir; teknik kalite, elde edilen sonuglar1 ve bir hizmet saglayicinin
teknik yeterliligini igerir. Miisterilerin teknik kalite algilarini des-
tekleyen iki ana tema vardir. Bunlar; uzmanlik ve sonugtur. Hizmet
sunumunun hem karmagik hem de siiregelen oldugu saglik sekto-
riinde bu temalarin teknik kalitenin en belirgin gostergeleri oldugu
kabul edilmektedir. Bagka bir ifadeyle, miisteriler teknik kaliteyi
servis saglayict uzmanligina ve birden fazla servis karsilagtirilmasin-
da elde edilen sonuglara gore degerlendirmektedir. Tlk tema olarak
kabul edilen uzmanlik, bir saglayicinin yetkinligini, bilgisini, nite-
liklerini veya becerisini yansitir. Uzmanlik, bir servis saglayicinin
yiiksek hizmet sunum standartlarina uyma yeteneginin gosterge-
sidir (Gronroos, 1990; McDougall ve Levasque, 1994; Ware vd.,
1978). Dagger ve digerleri (2007:128) tarafindan aktarilan nitel
aragtirma tiirinde yapilan bir galiymada; odak grup katihmcilar
uzmanlk gostergesi olarak yetkinlik ve bilgi gibi faktorlerin nite-
liklerini 6n plana gikarmugtir. Teknik kalite algisinin ikinci temasi
olan sonug ise hizmet siirecinin sonucunu veya bir tiiketicinin bir
hizmet firmasiyla olan etkilegimlerinin bir sonucu olarak ne aldig:-
n1 ifade eder. Sonucun 6lgiisti tedavinin planlandig gibi yapilip ya-
pilmadig1 ve hastalarin klinikte verilen tedavi sonunda kendini iyi
hissedip hissetmedigi gibi siibjektif yorumlar, teknik servis kalite-
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sinin bir yonii olarak sonucun gostergesini olugturur. Bununla bir-
likte, sonug temasinin nihai bir sonuca (6rnegin, tedaviye) degil,
bir dizi hizmet kargilagtirilmas iizerinde deneyimlenen tecriibelere

bagl oldugu bilinmelidir (Aharony ve Strasser, 1993).

2.4.3. Yonetsel Kalite

Saglik kuruluglarinda verilen hizmetin kalitesini degerlendir-
mek i¢in; klinik ¢izelgeler, idari kayitlar, hasta-saglayict etkilesi-
minin dogrudan gozlemi, sonug anketleri ve hasta memnuniyet
anketleri olmak tizere gesitli kaynaklardan yararlanilabilir (Brook
ve McGlynn, 1996:966). Performans izleme sistemlerinin ¢ogu,
verilerin elde olmasi ve diisiik veri toplama maliyeti sebebiyle kalite
degerlendirmede 6ncelikle idari iglemlere ait verilerden yararlanir
(Kenkel, 1995:62). Ayrica bu veriler, hasta memnuniyeti anketle-
r1 gibi dogrudan hastalardan elde edilen bilgilerle her gegen giin
daha fazla kalite degerlendirme ve performans 6lglimlerinde kulla-
nilmaktadir. Memnuniyeti 6l¢mek, birincil veri toplamay gerektir-
mesine ve dolayisiyla idari kayit verilerini almaktan daha maliyetli
ve zaman alict olmasina ragmen, karar vericiler memnuniyet anket-
lerini giderek saglik hizmeti kalitesinin idari 6lglimlerinin temel bir
tamamlayicisi olarak gormektedirler (Dickey, 1996:26).

Idari hizmetlere ait veriler ile hasta memnuniyeti anket verileri
birlikte kullanilarak hasta bakiminin hem siirecini hem de sonug-
larini degerlendirmede kullanilabilir. Ornegin, memnuniyet an-
ketleri, verilen tedaviler hakkinda bilgi saglayarak bu tedavilerin
ne oranda bagar1 sagladigi hakkinda hasta bakig agisin1 6grenmede
yardimci olabilir. Ayni sekilde idari hizmetlere ait veriler, 6rnegin
bir siireg olgiisti verisi olan ziyaret sayist veya belirli bir donemde
yatarak tedavi olan hasta sayilari, ortak bir kalite degerlendirmede

sonug Olgiitii olarak bilgi saglayabilir (Druss, 1999:1053).

Idari hizmet unsurlari, bir miisterinin bir hizmetin kullanimmna
deger katarken ana faaliyet veya hizmetin iiretimini kolaylagtirir.
Yonetim hizmeti unsurlar1, bir miigterinin aldig1 hizmetin kulla-
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nimina deger katarken bir taraftan da esas faaliyet hizmetlerinin
verilmesini kolaylastirmaktadir. Kolaylastirict hizmetler, temel bir
hizmetin sunulmasi ve tiiketilmesi i¢in esastir; destekleyici unsur-
lar ise hizmeti gii¢lendirir ancak esas hizmet sunumu i¢in olmaz-
sa olmaz degildir. Miisterilerin idari kalite algilarini belirleyen 3
unsur bulunmaktadir, bunlar; zamanindalik, operasyonel hizmet-
ler ve destek unsurlaridir. Tk olarak, zamanindalik unsurunu ele
aldigimuzda, ilgili faktorlerin istenilen siirede yerine getirmesi an-
lamina gelmektedir. Bunlar tibbi hizmet alma diizenlemesinde yer
alan faktorleri ifade etmektedir. Randevu listeleri, bekleme stiresi,
randevulart degistirme kolaylig1 ve ¢aligma saatlerinin diizenlen-
mesi gibi iglemleri kapsamaktadir (Dagger vd., 2007:127). Brady
ve Cronin (2001) tarafindan yapilan nitel aragtirma da odak grup
katilimcilary, siklikla aldiklar hizmetin zamansalligindan yakinmis-
tir; “iki buguk saat beklemis olmaliyim” ve “bu kurumda randevu
saatlerine riayet edilmemektedir” geklinde ifadeler ile verilen hiz-
metin zamansalligini 6n plana ¢ikarmiglardir. Miigterilerin idari
kalite algilarini belirleyen ikinci unsur ise operasyonel hizmetler-
dir. Operasyon unsuru, klinigin genel yonetimi, tibbi bakimin ko-
ordinasyonu, organizasyonu ve entegrasyonu yoluyla esas hizmet
dretiminin kolaylagtirilmasini ifade etmektedir. Parasuraman ve
digerlerinin (2005) yapmug oldugu ¢aliymada odak grup katilimci-
lar1, operasyonel hizmet unsurlarindan s6z ederken; “Isler yonetici
tarafindan daha iy organize edilebilirdi” ve “Klinik faaliyetlerde
saghk hizmetlerinin koordinasyonu gergekten etkileyicr’ tiiriinde
ifadeler ile operasyonel hizmet unsurlarini degerlendirmektedirler.
Son boyut olan destek unsurlari, esas hizmet diizeyine deger katan
artirilmug bir hizmet 6gesini ifade etmektedir. Parasuraman ve di-
gerlerine (2005) ait ¢caliymada siklikla, “Tiim hastalarin erigimine
agik olan ¢ok kiymetli destek faaliyetleri sunuyorlar” yorumunda
vansitildig gibi, destegin hizmetin 6nemli bir pargasi oldugu go-
rilmektedir (Aktaran Dagger vd., 2007:127-128).

Esas hizmet tretim faaliyetlerini kolaylagtiran ve destekleyen
idari birimlerdeki faaliyetlerde hasta bakim kalitesini etkilemekte-
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dir. Etkili bir yonetim igin gii¢lii bir liderlik ve yonetim anlayisi
gerekmektedir.

The George Washington Universitesi saglik hizmetlerinde ka-
lite ve bagari igin 6 yonetim becerisini su gekilde ifade etmektedir.

*  Gelisen saglik bizmetleri sektorviiyle birlikte yonetim bece-
rvileri de gelistivilmeli

Saglik hizmetleri sektorii, hasta sayisina odaklanan bir sektor-
den kaliteli hasta bakimini esas alan bir hizmet alanina doniismek-
tedir. Saglik yoneticilerinin bu endiistri degisimine uyum saglamak
igin degisim yonetimi becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Bu
hayati beceriler, igyeri siiregleri ve kiiltiirlerindeki degigim ihtiyaci-
n1 yonetmede ve bunu her diizeydeki saglik ¢alisanlarina aktarabil-
melerine yardimcr olacaktir.

o Saglik politikalavinm wygulamass igin mevzuata hakim
olunmal

Bir saglik hizmeti yoneticisi igin, modern saglik sektortinde hiz-
met veren tim kuruluglarin faaliyetlerinde hukuk ve saglik mev-
zuat1 bilgisine vakif olunmas1 6nem tagimaktadir. Tibbi ve saglik
hizmetleri yoneticileri, saglik diizenlemeleri ve yasalarindaki her-
hangi bir degisiklige kurumunu tibbi, idari ve mali yonden ko-
laylikla adapte edebilmelidir. Bu ve benzeri politika ve mevzuat
degisikliklerini, kurumlarinda uygulamada ayrica yeni politikala-
rin ve kurallarin saghk kurulusunda net bir gekilde anlagilmasini
saglamada yoneticilerin hukuk ve saghik mevzuatina hakim olmas:
gerekmektedir.

*  Analitik beceviler sayjlik tesislevini daba iyi hale getivebiliv

Gergek bagari igin, bir yoneticinin statiikoyu siirdiirmesi yeterli
degildir. Bagarili yoneticiler, mevcut operasyonlar1 degerlendirmek
ve iyilestirme alanlar1 bulmak i¢in analitik yeteneklerini stirece da-
hil ederek planlama yapmaktadir. Analitik becerilerin gelistirilmesi
saglk yoneticilerinin neden-sonug diyagramlari ve Pareto analizleri
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gibi ortak kalite araglarini saglik hizmetleri siireglerine entegre ede-
rek, yol almada yardimei olabilir.

*  Problem cizme becerileri yoneticilevin engelleri asmasmna
yavdunci olabilir

Saglik kuruluglarinin biiyiikliigii ne olursa olsun, saglik yoneti-
cileri her giin problem ¢6zme durumu ile kars: karsiya kalmakta ve
problem ¢6zme becerilerini kullanmaktadirlar. Bu yetenekler kimi
zaman personel anlagmazliklarinin ¢6ziimiinde, kimi zaman bir sag-
lik kriziyle ugragirken veya biitgeyi dengeleme de kullanilmaktadir.

Saglik yoneticileri, organizasyonlarindaki zayif alanlari belirle-
mede sirket siireglerini ve prosediirlerini degerlendirmede analitik
becerileri kullandiktan sonra, tesisi diizeltmek ve iyilestirmek igin
problem ¢ozme teknik bilgisinden yararlanmaktadirlar. Problem
¢ozme, objektif kalma, yaraticiigr harekete gegirme ve agik fikirli
insanlar1 destekleme gibi birgok yonii olan bir beceri tiiriidiir. Tiim
bunlar1 dogru sekilde uygulamak, saglik yoneticilerinin uzman
problem g¢oziiciiler olmalarina yardimei olabilir.

*  Modern saglik tesislevini bivlikte yonetme yetenegi
sagjlanmal

Modern saglik yoneticilerinin sadece problem ¢6zme i¢in dogru
insanlar1 belirlemeleri yeterli olmamaktadir. Ortak yonetim anla-
yis1, ¢agdag saghk hizmeti sektoriiniin 6nemli bir pargasi haline
gelmektedir. Bagarili yoneticiler, klinik liderler ve 6n saflardaki ¢a-
lisanlar dahil olmak tizere diger tiim kilit personelle sorumlulugu
paylagmaya agik olmalidir.

*  Yoneticiler teknoloji becerilerini gelistivmeli

Teknoloji becerileri, saglik hizmetlerinde galigan yoneticiler igin
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Cogu hastane ve saglik te-
sisi, Ozel kodlama ve faturalandirma yazilimlariyla birlikte elektro-
nik saghk kayitlarini kullanir. Mobil saglik programlar: da ytikselig
egiliminde oldugu goriilmektedir. Tip alaninda teknoloji gelistikge

saghk yoneticilerinin bu teknolojik degisime kendini ve kurumunu
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adapte etmesi de 6nemli hale gelmektedir (https://healthcaremba.
gwu.edu/blog/6-management-skills-that-are-important-for-suc-
cess-in-health-care/).

2.4.4. Cevresel Kalite

Cevre, tiiketici hizmet algilarini gekillendiren gevresel 6zel-
liklerin sentezidir (Gotlieb vd., 1994). Cevre ve somut unsurlar,
miigterilerin gevre kalitesi algilarinin altinda yatan esas unsurlar-
dir. Cevrenin maddi olmayan ilk unsuru, hizmet ortaminin soyut
yani arka plan Ozelliklerine yoneliktir. Bu unsurlar genellikle tii-
keticilerin farkindalik (biling) diizeyini yansitir ve gevreyi pozitif
yonde etkileyen unsurlar ifade etmektedir. Dagger ve digerleri
(2007) tarafindan aktarilan aragtirmada katilimcilarin hastanenin
iklimlendirme sistemine yonelik su ifadeleri hastanenin ¢evresel ni-
teliklerinin 6nemini vurgulamaktadir; “Atmosfer hog ve rahat” ve
“ortamdaki hava hastane kokusuna sahip degil”. Cevresel kalitenin
ikinci boyutu somut unsurlardir, hizmet ortammin farkindaligin
ilk belirleyicisidir ve fiziksel 6geleri 6n planda tutmaktadir. Somut
unsurlar, ¢evre tasarimini, iglevi veya diizenini ve gevrede bulunan
isaretler, semboller ve eserleri ifade etmektedir. Yine ayni ¢aligma-
da “Tiim mizanpajin ok iyi diigiiniilmiig oldugu fikrindeyim” ve
“Renkler steril goriinmiiyor ama yine de temiz goriiniiyor” gibi
yorumlar, ¢evredeki somut unsurlarin hastalar taratindan nasil de-
gerlendirildigini gostermektedir (Baker, 1986).

Hastane ortami, Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalar, aile
tiyeleri ve onlara saglik hizmeti sunan hastane galiganlar1 dahil
olmak {izere gok sayida insam etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar,
hastalarin psikolojik durumlarinin onlarin iyilesme siirecini etki-
leyebilecegini gostermektedir. Bir ¢aligmaya gore, stres altindaki
hastalarin yaralarinin, stres altinda olmayan hastalarin yaralarina
gore %24 daha uzun siirede iyilestigini tespit etmistir. Bu durum
bu hastalarin hastanede kalis siirelerini artirmistir. Hastanede kal-
ma siiresinin azalmasi, artan hasta memnuniyeti ve azalan saglik
hizmetleri maliyetleri dahil olmak tizere gesitli avantajlar tagimasi
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agisindan 6nem tagimaktadir. Bazi bilim insanlari, ¢evresel faktor-
lerin hastalarin genel saglik sonuglarini etkiledigini ileri stirmiis ve
ampirik bulgular bu hipotezi desteklemistir ( Kiecolt-Glaser vd.,
1995:1195; Jamshidi vd., 2020:251).

Hastalarin fizyolojik durumlari, agri, hastanede kalma siiresi,
uyku, stres, endige, korku, hasta memnuniyeti ve etkilesim diizey-
lerini etkileyen gevresel faktorler su sekildedir:

* Saglik kurulugunun genel durumu,

¢ Unitenin yerlesimi,

* Zemin malzemesi,

* da ozellikleri,

* Tibbi ekipman goriiniirligi,

* Cevre diizenlemesi,

e Aydinlatma

* Ses ve giiriiltiidiir (Jamshidi vd., 2020:252).

Alhmoud ve digerleri (2021:4016-4017) tarafindan aktarilan
hastane ortaminin gevresel 6zellikleri ve etkileri sunlardir:

Aydmlatma: Isik insanlarin psikolojisini ve fizyolojisini fark-
I1 sekillerde etkilemesinden dolay1, hastanenin hizmet alanlarinin
farkli sekilde aydinlatilmasi onerilmektedir. Ornegin, danisma
ofisleri, muayene odalar1 ve resepsiyon, ameliyat ve diger 6nemli
faaliyet alanlar1 en parlak 151k diizeyinde aydinlatilirken, servisler
ve yogun bakim iiniteleri uyku diizeninden otiirii farkl diizeyde
aydinlatilmalidir.

I Mekdn Hava Kalitesi ve Havalandwma Etkinligi: Saglik hiz-
metlerinin sunumunda hasta ve saghk galiganlarinin hastane en-

teksiyonu ve diger olumsuz etkenlerden korunabilmesi ve tedaviyi
desteklemesi agisindan hastanede temiz havanin siirekli girigi ve
¢ikigini saglayacak bir iklimlendirme sistemi saglanmalidir. Bir yap1
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inga edilirken miimkiin olan en iyi dogal aydinlatmay1 saglayacak
yone gore bina tasarlanmali, ayrica temiz ve kaliteli havayr alip ba-
yat havay1 digar1 atacak yeterli sayida pencere ve kapr bulunmalidir.

Abkustik Ses Diizeyi: Kulagimiz tarafindan algilanan sesler birey-
ler tizerinde farkli etkilere neden olmaktadir. Bazilar1 rahatlatici
etkiye sahip olabilirken, bazilar1 bir tiir rahatsizhga neden olabi-
lir. Akustik ses diizeyleri terapotik ve can sikict olabilir. Girtilti,
istenmeyen ses olarak ifade edilir ve genellikle diizensiz bir sekilde
kendini gostererek, hastane ortaminda bireyleri olumsuz etkileye-
bilir. Saglik ¢aligani ile hasta arasindaki iletisim ve etkilesimde, ki-
sinin mesaj1 diisiik diizeyde seslerle birbirine iletebilecek sessizlik
ortaminin saglanmasi gerekmektedir.

Tklimlendirme Kalitesi: Bir binanin i¢inde hissedilen sicaklik ister
sicak ister soguk olsun, bireyin iglevselliginin azalmasina ve per-

formansinin diigmesine neden olabilir. Diigiik iiretim diizeyi agir1
sicak hava ile baglantili olabilir. Uygulanacak herhangi bir tasarim
plani, dogal havalandirmayla birlikte yapay havalandirma sistemi-
nin kullanimina da elverisli olacak gekilde bir yapinin ingas1 6nemli
hale getirmektedir.

Giin Isyjr ve Manzara: Giizel bir bahgede dolagmak, bir kane-
pede uzanmak, ¢iceklerden gelen hog kokular ige ¢ekip doganin

tadr ¢ikarildiginda, yorgunluk ve stres viicuttan uzaklagtirilabilir.
Hastane atmosferi igin hayati bir 6ge olan manzaralara ve bahgeye
erigimin, hastane servislerinde tedavi goren hastalar igin stres/kay-
g1, agr1 kesici ilag kullanimi, agr1 toleransi ve kahy stireleri tizerin-
de pozitit yonde bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Alhmoud vd.,
2021:4016-4017).






BOLUM 3

Yansitic1 Diisiince ve Yansiticilik

Giiniimiizde bilgi giderek daha fazla erisilebilir hale gelirken bir
taraftan da daha hizhi degismektedir. Yeni diinya diizeni bireyleri
stirekli olarak yeniden diigiinmeye, yon degistirmeye ve problem
¢ozme stratejilerini gelistirmeye tegvik etmektedir. Bu nedenle,
bireylerin aligilagelmis faaliyetlerinden karmagik islere kadar yeni
bilgileri uygulamak igin yeni stratejiler gelistirmelerine yardimci
olmada, 6grenme sirasinda yansitict diigtinmeyi tegvik etmek artik
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Yansitici diigiinme, bireyle-
rin yeni bir bilgiyi daha 6nceki bilgi, birikim ve algilama diizeyiyle
iliskilendirip, elestirel ve siipheci diisiinme yaklagimi ile harman-
layarak, yeni faaliyetlerde uygulamalar ayrica kendi diigiincelerini
anlama ve 6grenme stratejilerini gelistirmeye yardimci olan bir dii-
stinme ve 6grenme bigimi olarak ifade edilebilir (Dewey,1933:19).

3.1. Yansitic1 Diisiince ve Yansiticilik Kavramlar:

Yansitic1 diigiince, yansitma kavramindan dogmus ve John Dewey
tarafindan ilk kez ortaya atilmigtir. Yansiticr diigiince kavrami onun
amagladig sonuglara ulagmayr destekleyen bir bilgiyi, aktif, tutarh
ve dikkatli bir bigimde diistinme olarak ifade edilebilir. Yansitict dii-
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stince siireci sistemli bir gekilde devam ettiginde, problemlerin fark
edilmesine ve ¢oziilmesine yardimcr olmaktadir. Bundan dolayi yan-
sitict diistince kisileri, olaylara ve hayata tek bir yonden bakmamay1
saglayarak hem tek yonlii bakig agisinin olumsuz etkisinden kurtar-
makta hem de bireysel gelisime katki sunmaktadir (Dewey, 1933:9).

Yansitic diigiinme, bireyleri edindikleri tecriibeler yoluyla 6g-
renmeye, farkindaligi artirmaya, deneyimleri {izerinde diigtinmeye,
ogreniminden otiirii sorumluluk duymaya, hatalarini tespit edip
diizeltebilmesine, olaylar kargisinda elegtirel diisiinmeye, aragtirma
ve karsilagtiklar1 problemleri ¢gozme yeteneklerini gelistirmeye yar-

dimcr olmaktadir (Tok, 2008:560).

Yansitic1 6grenme, yaptigl is ve faaliyetleri test etmeye, 6grenme
tecriibesinden faydalanarak ders ¢ikarmaya, bir taraftan problem-
leri ¢ozerken diger yandan elde ettigi bu egitsel bilgi ve becerileri
mesleki yasaminda kullanabilmeye yardimcr olmaktadir. Gergek
bilgiye ulagmanin giderek zorlastig1 giiniimiizde yansitic1 diigiinme
bireylere, bilgiyi oldugu gibi alarak biriktiren bireyler yerine, aldig:
bilgiyi nerede ve nasil kullanacagini bilen, sorgulayan, edindigi tec-
riibe ile yeni bilgiler edinebilen ve karsilagtigi problemlere ¢6ziim-
ler getirebilme yetisinin geligimini saglamaya yardimcr olmaktadir
(Solakumur vd., 2017:298).

Moon (1999) 6grencilerin yansitic1 diigiinme yetenegini gelisti-
ren unsurlar su sekilde belirtmistir:

* Yansitict diigiinme diizeylerini gelistirmek igin sorulan
sorulara yeterli siire taniyarak cevap vermelerini beklemek,
yansitict diigiinme diizeylerini artirabilir.

 Ogrenme ortaminda duygusal destekleyici etkenlerin olug-
turulmasinda elde edilen sonuglari-tecriibeleri tekrar gézden
gecirmeyi tegvik etmek.

* Mevcut bilgi diizeyi, 6grenme durumu, bilinenler, bilinme-
yenler ile 6grenilmig bilgiler hakkinda siiratli diigiinme ve
gozden gecirme yeteneklerinin gelisimini saglamak.
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¢ Ogrencilerin herhangi bir olay veya fikrin nigin ve hangi is-
patlara dayali oldugu hakkinda elestirel diigtinme yetenekle-
rinin geligtirilmesi.

* Diinyaya yon veren icatlarin nasil yapildigini diigtinmeye
yardimci olacak agiklamalar yapmak.

* Kismen yapilandirilmig 6grenme ortamlart olusturarak
ogrencilerin 6nem verdikleri fikirleri kestetmeye yardimci
olmak.

* Farkli fikir ve bakig agilarimi kesfedebilecek kiiglik grup
etkinlikleri ve akran grubu ¢aligmalarini destekleyecek sosyal
ogrenme kogullarini saglamak.

* Baglangigtan itibaren kat edilen gelisim diizeyini 6grenci-
lere gostermek, kendi diigiincelerini geligtirecek nedenleri
sergilemek, kimi durumda kendi konumlarinin giiglii ve za-
yif yonlerini gosterecek bir yansitici giinliik tutmaya tegvik
etmek.

Yansitici diigiinme temelde egitimle ilgili olgular hakkinda fikir
yurtitme olarak ifade edilebilir. Yansitict diigiince sorunlar1 tanim-
lamay1 ve diizenlemeyi, bireyin alternatifler arasinda akilci tercihler
yapabilmesini, siireg igerisinde her tiirlii sonucu degerlendirme ve
yapmis oldugu tercihlerin sorumlulugunu tstlenme yetenegi ile
iliskilidir (Taggart, 1996).

Ogrenciler yasamlarinda edindikleri tecriibelerden faydalanabi-
lirler. Yansitict diistince, herhangi bir gey hakkindaki fikir veya bilgi
hakkinda etkili, siireklilik arz eden ve dikkat gerektirecek diigtinme
seklidir. Yansitic1 diigiince herhangi bir konuya siipheci yaklagma-
y1, veriler toplayarak kanit saglamayi, sistematik aragtirma yapmayi
saglar. Yansitic1 diigiince hakkinda yapilan pek ¢ok tanimlamada
ortak nokta, herhangi bir konuda iist diizey diigiinme ve 6grenme
yetisini gelistirme olarak ifade edilebilir (Dewey, 1998).

Dewey (2001) kisilerde egitim siirecinin dogrudan 6grenme-
yi saglamadigini, ancak yaratict problem ¢6zme yoluyla dolay-
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Ii yoldan 6grenmenin saglanabilecegini ileri siirmektedir. Kisiler
yagam boyu siirecek egitim ihtiyacini, yasam boyu karsilagacaklar
sorunlar1 ¢ozebilmek igin alternatif ¢6ziim yollarinin da gelistiril-
mesi gerekmektedir. Problem ¢6zmek amaciyla egitim verilmelidir.
Problem ¢6zmek igin bireyin kendisinin de uzun bir geligim sii-
recine tabi olmasindan o6tiirii, egitim yagam boyu siiren bir gaba
gerektirmektedir.

Bireyde yansitict diistinme olugumunun agamalari ve 6zellikleri
sunlardir (Shook, 2003):

e Birey, kargilastig1 yeni durumun ozelliklerinin biitiiniiyle
belirli olmamasi ve tamamlanmamig olmas: sebebiyle her
seyin birbirine karigtig1 bu yeni hal karsisinda siiphe ve kafa
karigikligina sahiptir.

o Onsezileri bu ele alinan unsurlarin sonuglar1 etkileyen bir
yone meyilli oldugunu 6ngoren tecriibesinden dolayr bir
yorum yapmasini saglar.

* Ortaya ¢ikan bu problemin ne oldugunun tanimlanmasi,
agiklanmast ve biitiin kazanimlarin dikkatli bir etiidii, kiginin
kendi tarafindan yapilir. Bu siireg kiginin inceleme, aragtirma,
sorgulama ve analiz agamalarini olusturur.

* Kigi stireli bir hipotez yardimiyla savini daha geligtirmek
igin bu hipotez iizerinde ¢aligmaya devam eder.

e Siireli olan hipotez, olaylarin belirli iliskiler kargisinda
uygulanmasint saglayan eylem planina geger ve ongoriisii
daha 6nce yapilmig durumu ortaya ¢ikarmak igin denemeler
ve Olgiimler yapilarak siire¢ tamamlanur.

Kigilerde yansitici diisiinme niteliklerini gelistirici bir ortam ya-
ratilabilmesi igin, yansitict diigiinceyi gelistiren yaklagimlarin kulla-
nilmasi ve buna uygun faaliyetler diizenlenmelidir. Ayrica verilecek
egitim programlarinin 6zellikleri de buna gore dizayn edilerek sag-
lanmalidir. Yansiticr diigiinme niteliklerini kazanmis bir egitimcide;
ogretme siirecini siirekli olarak degerlendirme, diigtinme ve diisiin-
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celerini yansitma, agik ve ileri goriislii olma, 6grencilerin ihtiyagla-
rina kargt kendini sorumlu hissetme, galigma alanina karg ilgili ve
mesleki diizeyde siirekli yenilenen ve geligen bir bakis agis1 6zelligi
bulunur (Norton, 1997:405-4006).

Yansiticr diigtinmeyi Dewey (2012) herhangi bir konunun aktif,
stirekli ve dikkatli bir sekilde diistiniilmesi olarak ifade etmektedir.
Dewey ayrica yansitict diigiinme yetisi esasina dayali bir egitimin,
kigide kazandiracag1 beceri ile problemleri kolaylikla ¢6zebilecegini
belirtmis ve yansitici diigiinmenin neyi ifade ettigini dort boyutta
ele almistir. Bunlar;

* Yansiticr diigiincede olusan fikirler ardigik, birbiriyle
etkilesimli, net ve birbirinin tamamlayicisidir.

* Yansiticl diigiinme yalniz beg duyu ile tespit edilen olaylara
dayali olmayip, ayn1 zamanda sezgiyi de esas almaktadir.

* Yansiticl diigiinme esast bireylerin fikirleri ve bulgularina
dayalidir. Zaman igerisinde kiginin bu diisiinceleri kabul
veya reddetmesi durumu olusabilir.

* Sorunlart ¢6zme agamalar1 bir ¢aligma yapilirken esas
alinacak agamalar1 da yansitir (Dewey, 2012).

Yansitict diistinebilmek igin, 6ncelikle esas diiglinme yetenek-
lerini gelistirici bir ortama ihtiyag vardir. Yansitma, hedef temeli
olan ve kisilerin ¢aba sarf etmesi gereken bir diisiinme halini ifade
etmektedir (Wakefield, 1996:59).

Yansitic diigiinme; bir sorunla karsilagildiginda kisinin bu so-
runla iligkili problemi giderebilmek i¢in, duygu, diigiince ve bilgi-
sini ve bunlarin tiimiiniin birbirlerini destekleyecek sekilde sirali ve
tutarl olarak belirlenmesi, ortaya ¢ikan sonuglar1 en akilcr sekilde
kabul ya da reddetme siireci olarak ifade edilebilir (Boyd ve Fales,
1983:99).

Yansitic1 faaliyetler tiim profesyonellerin gelisimde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bireylerin 6grenmeleri deneyimle elde edilmesine
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ragmen bu durum daha fazla tecriibenin daha gok 6grenme yarata-
cagi anlamina gelmemektedir. Bir egitimcinin yirmi senelik 6gretme
ugragt onun Ogretme faaliyetinde yirmi senelik 6grenmesine denk
olmayabilir. Baz1 durumlara karg1 gelistirdigimiz reaksiyonlar yan-
sitmayi geligtirecek diizeyde olmayabilir. Bundan 6tiirii sadece dene-
yimlere odaklanilmamali profesyonel kariyer siirecinde siirekli olarak
gelisimi destekleyen yansitict diigiinmeyi bir aliskanhk, bir yagam fel-
sefesi haline getirecek yontemler gelistirilmelidir (Beaty, 1997).

Yansitici faaliyetlerin faydalar: su sekilde ifade edilebilir:

e Gorevlerine yeni baglayan veya yeni gorevler edinen
egitmenlere yol gosterme,

¢ Deneyimli egitmenlere siirekli 6grenme firsatin1 verme,

* Teoride 6grenilenlerin pratikte uygulamasinda aract olma,

¢ Olaylara tek tarafli yaklagmamay1 saglama,

 Faydali bir gatigma ortamu yaratarak iiretkenligi artirma,

* Gerektiginde hemen harekete gegebilecek bilgiyi saglama,

o I¢ ice gegen bicimlendirici degerlendirme olanag1 saglama,
* Kiiltiirel diizeyde gelisim saglama,

* Bireysel rol ve kimlik anlayigini olugturma,

* Tek ve toplu diizeyde faaliyetler olugturma,

e Igyerinde gorev yapanlar arasinda bag olusturma ve
giiclendirme,

e Profesyonelligi giiglendirme ve bireyin ifade diizeyini
geligtirme,

* Dagsal baskilar1 azaltma olarak gosterilebilir (York-Barr vd.,
2005:15).

Yansitict diigiinceyi gelistirme siirecinde, ogrencilerin giinliik
tutmasi, grup tartigmalar etkinligi, eylem aragtirma 6devleri, du-
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rumsal faaliyetler ve mikro diizeyde 6gretim uygulamalari gibi pek
gok yontemin birbirlerini destekleyecek sekilde kullanilmasi gerek-
mektedir. (Hatton ve Smith, 1995:41).

Yansitici diigiince bireyde sorgulama ve 6z elestiri yapma gibi
nitelikleri i¢ermektedir. Bir egitmenin Ozelestiri yapmayr giinliik
olarak yapmasi gereken iglerin baginda gelmektedir. Egitimci boy-
lece kendi 6grenme ve Ogretme siirecinin giiglii ve zayif yanlarini
bilerek sistematik bir diigiince olusturacaktir. Buda onceliklerin
belirlenmesi, ders planlama, degerlendirme faaliyetlerinde hangi
olgiitlerin belirlenecegini saglayacaktir (Kitson ve Merry, 2002).

Yansitici diigiinme, bir deneyim veya eylemin daha genig bagla-
my, anlami ve igerimlerinin dikkate alinmasini kapsamaktadir. Bas-
ka bir deyisle, yansitma sadece yaptiginiz veya yapmay: planladi-
gz seyi not etmek anlamma gelmez. Yaptiginiz veya yapmayi
planladiginiz seyin neden 6nemli oldugunu diigiinmek anlamina
gelir; bir seyi daha iyl anlamamza yardimc olmak igin yazmak
anlamma gelir; duygulari, hisleri, tepkileri ve bilgileri kesfetmek
anlamna gelir ayrica sadece “ne” yerine “ne olmug™u kegfetmek
anlamina gelmektedir (Branch ve Paranjape, 2002:1186).

Ogrenmek igin sadece bir deneyime sahip olmak yeterli degil-
dir. Bu deneyim {iizerinde diigiiniilmez ise gabucak unutulabilir
veya 6grenme potansiyeli kaybolabilir. Bu yansimadan ortaya ¢ikan
duygu ve diigiincelerden genellemeler veya kavramlar tretilebilir
ve genellemeler yeni durumlarin etkili bir sekilde ele alinmasim
saglayabilir (Gibbs, 1998:49).

Diigiinme becerileri, egitimde 6grenme stiline uyum saglamada
ilk agama olarak 6grenciler i¢in bir 6ncelik olmahdir. Yeni 6gren-
cilerin diistinme becerilerinin, onlar1 taniyarak ve onlara sadece ne
diye sormak yerine neden ve nasil diye diisiinmeye tegvik eden bir
ogrenme stratejisi vererek, miimkiin oldugunca erken keskinlesti-
rilmesi gerekmektedir. Neden ve nasil diiglinme siireci, 6grencile-
rin elestirel diiglinmeyi, bilgiyi anlamli bir gekilde elde etmeyi ve
bilgiyi sadece bilmek, analiz etmek ve gergek yasam durumlarina
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sentezlemek yerine uygulamayr 6grenmesine neden olur, boylece
ogrenciler birlikte gahgabilirler ve anlayip anlamadiklarini deger-
lendirebilirler. Uzerinde durulmast gereken en 6nemli husus, 6g-
rencilerin 6grendiklerini giinliik yagam pratigine igsellestirebilme-
leridir (Aryani vd., 2017:19).

Yansitict 0grenme, gesitli yansitict diigiinme diizeyleriyle karak-
terizedir. Bunlar:

*  Raporlaman diizeyi; durumu, olgulari, belirtileri veya sorunlari
tanimlama becerisine sahip olmakla ilgilidir.

o Yamt verme diizeyi; sorunlara kargt duygusal bir yanit
gelistirme becerisine sahip olmakla ilgilidir.

o Iliskilendirme diizeyi; cesitli olay ve olgulari, nesnel olan ger-
gekligi veya semptomlarini esas alan teorilerle iliskilendirme
becerisine sahip olmakla ilgilidir.

o Al yiiriitme diizeyi; problem ¢O6zmenin metodolojik
kavramlarina uygun olarak olgulara ve benzetmelere dayali
bir olayr sistematik olarak agiklayabilme becerisine sahip
olmakla ilgilidir.

o Yemiden yapilanma diizeyi; teorik bir bakig agist ve deneyime
dayali bir problemi ¢6zmede eylem planlar1 gelistirme
becerisine sahip olmakla ilgilidir (Bain vd., 2002; Aryani
vd., 2017:20).

Yansitict uygulama, yasam boyu 6grenmeyi benimseyen saglik
caliganlar1 i¢in 6nemli bir strateji olarak goriilmektedir. Saglik hiz-
metinin siirekli degisen baglami ve tibbi bilginin stirekli geligmesi
nedeniyle, saglik profesyonellerinin uzmanhgina yiiksek diizeyde
ihtiyag vardir. Bu karmagik ve siirekli degisen ortam nedeniyle, sag-
lik uzmanlart bir yansitici uygulama programindan yararlanabilir-
ler (Hendricks vd., 1996:98).

Bir saglik profesyonelinin yansitict uygulama yapmasinin birkag
nedeni olabilir, bireylerin hasta bakimuyla ilgili giidiilerini, algila-
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rin1, tutumlarini, degerlerini ve duygularini daha iyi anlayabilmek,
mevcut diigiincelere, duygulara ve eylemlere meydan okumak igin
yeni bir bakig agis1 geligtirmek ve bakim uygulamalarinin sonugla-
rina nasil farkli gekilde yaklagilabilecegini kesfetmek gosterilebilir
(Price, 2004).

Diigiinme eylemi, 6zerk, nitelikli ve kendi kendini yoneten pro-
fesyonellerin gelisgimine olumlu katki saglamanin yaninda daha
etkili saglik ekipleri gelistirmenin bir yolu olarak goriilebilir (Gha-
ye, 2005). Yansitict uygulamaya dahil olmak, bakimin kalitesinin
artmasi, kigisel ve profesyonel biiyiimenin tegvik edilmesi ve teori
ile uygulama arasindaki boglugun kapatilmas ile iliskilidir (Jasper,
2013).

Yansitma ve yansitma uygulamasinin 6nemi literatiirde siklikla
aragtirilmaktadir. Aslinda, yansitict kapasite birgoklar: tarafindan
mesleki yeterliligin temel bir 6zelligi olarak kabul edilir. Egitimci-
ler, yansitic1 uygulamanin ortaya gikiginin, 6grencilerin egitimle-
ri boyunca 6grenmenin ayrilmaz bir pargast olarak profesyonelce
diisiinme ve hareket etme ihtiyacin1 kabul eden, teori ve pratigi
en bagtan entegre eden bir degisimin pargast oldugunu iddia eder-
ler. Yansimayi tegvik eden faaliyetler artik lisans, lisansiistii ve sii-
rekli tip egitimine ve gesitli saghk mesleklerine dahil edilmekte-
dir. Bu miifredat miidahalelerini ve yeniliklerini destekleyecek ve
bilgilendirecek kanitlar biiyiik 6lglide teorik kalmaktadir. Ayrica,
literatiir gesitli alanlara dagimistir ve hangi yaklagimlarin etkililigi
veya etkisi olabilecegi belirsizdir (Mann vd., 2009).

Yansitic1 uygulamalarin fayda ve kisithiliklart su sekilde ifade
edilebilir.

Yansitic1 uygulamanin faydalari sunlari igerir:
* Bir tecriibe veya durumdan 6tiirti 6grenmede geligim,
* Derinlemesine 6grenme tegviki,

* Kigisel ve profesyonel giiclii yonlerin gelistirilmesi igin
gereken alanlarin belirlenmesi,
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¢ Egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi,
* Yeni bilgi ve becerilerin kazanilmasi,
* Kendi inanglarini, tutumlarini ve degerlerini daha iyi anlama,

* Kendi kendine motivasyon ve kendi kendine 6grenmenin
tegvik edilmesi,

* Geri bildirim kaynag1 olarak hareket edebilmesi,

* Kigisel ve klinik giivenin iyilestirilmesi.

Yansitict uygulamanin sinirhiliklar: sunlarr igerir:

* Tim uygulayicilar yansiticr siireci anlamayabilirler.

* Kendi pratigini sorgulamaktan ve degerlendirmekten rahat-
sizlik duyabilirler.

e Zaman alic1 olabilir.

* Birey, hangi durumlar/deneyimler iizerine diigiinecegi konu-
sunda kafa karigiklig1 yasayabilir.

e Klinik sorunlar1 ¢ézme de yeterli olmayabilir (Davies,
2012:10).

3.2. Yansitma Modelleri

Literatiirde yansitma, yansitici diigiince ve yansitma uygulama-
lar ile ilgili pek ¢ok tanimlama mevcut olup bu konu ile iligkili bazi
tanimlamalar su sekilde ifade edilebilir.

Herhangi bir inancin veya varsayilan bilgi bigiminin, onu des-
tekleyen temeller ve sonuglar 1s18inda aktif, 1srarli ve dikkatli bir
sekilde ele alinma bigimi olarak ifade edilebilir (Dewey, 1933:9).

Bireylerin yeni anlayislar, fikirler, davramiglar kazanmasi igin
tecriibelerini kesfetmeye ¢iktig1 entelektiiel ve duygusal faaliyetler
biitliniidiir (Boud vd., 2013:19).
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Bir deneyimin tetikledigi, benlik agisindan anlam yaratan, degi-
sen ve kavramsal olarak netlestiren igsel bir aragtirma ve kegfetme
siireci olarak ifade edilebilir (Boyd ve Fales, 1983:100).

White ve digerleri (2006:12) yansitict uygulamalart farkl ta-
nimlamalar, kullanimlar, varsayimlar, tiirler, sayist ve amaglar1 de-
gigse de genel olarak §oyle ifade etmektedir.

a) Eylem veya tecriibeye dayali varsayimlar1 (birgok farklr tiir
ve seviyede) inceleyen bir siireg (biligsel, duygusal ve deneyimsel),

b) Bu varsayimlarin birgok kokene (kisisel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel, tarihi, politik) bagli olmasi,

¢) Bunlart ilgili kogula, amaca vb. durumlara bagh olarak goz-
den gegirilmesi ve yeniden degerlendirilmesi kriteri,

d) Bu yeniden degerlendirmeye dayali kavram ve uygulamala-
rin tekraridir.

Yansitmanin dogru ve tek bir yolu olmamakla birlikte bazi yan-
sitic1 diigiinme modelleri gelistirilmistir. Bu modeller 6ncelikle, bir
deneyim veya durumu yansitmaya yardimct olmak igin tasarlan-
mustir. Her model biraz farkli bir yaklagim benimsemekle birlikte
benzer agamalar1 kapsamaktadir. Aradaki temel fark, dahil edilen
adimlarin sayis1 ve yazarlarin yaklagim diizeyleri olarak ifade edile-
bilir (https://pharmacycouncil.org.nz).

Yansiticilik asil etkisini, bir dizi deneyim igin yansitma siireci-
ni siirekli tekrarladigimizda ortaya ¢ikarmaktadir. Birgok yansitici
model dongiiseldir. Bir deneyim sonrasi onun iizerinde diiglinme
ve gelecekteki deneyimlerle besleyebilecegimiz 6grenme ve ey-
lemleri belirleriz. Bu nedenle, bireysel bir yansitma dongiisii de-
vam eden bir yansima siirecine doniigtiirebilir, yansitma dongi-
siinden her ge¢ildiginde 6grenme ve elde edilebilecek degerler
artirilabilir (https://www.ed.ac.uk/reflection/reflectors-toolkit/
goals-objectives-habits).
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Yansitmada siklikla kullanilan Era Modeli, Driscoll’s What Mo-
deli, Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Déngiisii ve Gibbs’in Yansitici
Dongiisii agagida agiklanmaktadr.

3.1.1. Era Modeli

En basit yansitici diigiinme modellerinden biridir ve deneyim
(tecriibe), yansitma ve eylem (harekete gegme) olarak birbirini si-
rekli olarak takip eden bir dongiiden olugsmaktadir (https://libgui-
des.cam.ac.uk/reflectivepracticetoolkit/models).

Bu en yaygin yansitma bigimi, sessizce ve kigisel diigiincelerde,
olanlar1 hatirlayarak yapilmaktadir. Bazen bazi diistinceler zihni
meggul edebilir, ancak bu durum kigiye tam olarak neler olup bit-
tigini agiklayamamakta ve boylelikle zamanla tizerinde diigiiniilme-
diginden siireg¢ sonunda unutulmaktadir. Uygulamada ayrintilar
yakalamak ve 6zellikle duygulari ele alirken, bunlari bir giinliik ola-
rak yazmak bu modelde 6nemlidir (Jasper, 2013).

/ N\

Sekil 1. Eva donyyiisii (Jasper, 2013)
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* Deneyim
¢ Yansitma

* Eylem (Harekete Gegme)’den olugan Era modelinin igleyisi
su sekildedir.

Era Dongiisti, eski veya tamamen yeni bir deneyimle dongii-
ye baglanacagini varsaymaktadir. Yaganan bu tecriibe olumlu ya da
olumsuz ayrica igimizle ya da tamamen bagka bir seyle ilgili ola-
bilmektedir. Daha sonra yasanan bu deneyim iizerinde diigiinme
sathasina gegilmektedir. Bu deneyim hakkindaki diigtincelere yan-
siticitligy ekleyerek aslinda neler olduguyla ilgili duygular1 gézden
gecirmeye ve daha sonra bu deneyim 151¢1nda hangi adimlarin atil-
masi gerektigine karar verilmektedir. Karar agamasindan sonra ha-
rekete ge¢me sathasina gegilmektedir. Bir deneyimin sonucu olarak
yaptiklarimiz, kendi duygularimiza ve ona giden deneyimlerimize
bagli olarak farkli olacaktir. Bu eylem bagka bir deneyimle sonug-
lanacak ve dongii devam edecektir (deBraga vd., 2019:9; Sewell,
2017:21; https://libguides.cam.ac.uk/reflectivepracticetoolkit/
models).

3.1.2. Driscoll’s What Modeli

1990’larin ortalarinda Driscoll tarafindan bagka bir basit model
olarak gelistirilmistir. Driscoll, 3 what’s modelini 1970’lerde Terry
Borton tarafindan sorulan temel sorulara dayandirmugtir (Driscoll,
2007).

e Ne?
* Ne olmusg?
* Simdi ne olacak?

Birey kendine bu {i¢ basit soruyu sorarak, deneyimlerini analiz
etmeye ve onlardan 6grenmeye baglayabilir. Oncelikle, onu baglama
oturtmak igin durumun veya deneyimin ne oldugunu tanimlamali-
dir. Bu bireye neyle ugrastigi hakkinda net bir fikir verebilir. Daha
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sonra ‘ne olmug?’ diye sorarak birey yasadig1 deneyim {iizerine dii-
stinmelidir. Son agama ise bu yansima sonucunda yapilacak eylem
tizerinde diigtinmeyi igermektedir. ‘Davramigi degistirecek miyiz?
Yeni bir sey deneyecek miyiz? veya oldugumuz gibi devam edecek
miyiz?’ seklinde sorulari birey kendine sormaktadir. Yansima sonu-
cunda higbir degisiklik olmayabilecegi ve her seyin gerektigi gibi
yapildig1 hissini duymakta 6nem arz etmektedir. Bu sonugta en az
digerleri kadar kabul edilebilir niteliktedir (Driscoll, 2007; Sewell,
2017:40; deBraga vd., 2019:9; https://pharmacycouncil.org.nz/
wp-content/uploads/2021/03/Written-reflection-guidance.pdf).

Driscoll (2007), yansima siirecini tamamlamak igin hizli soru-
lar ekleme yoluyla olugturdugu dongii ile Driscoll’s what modelini
gelistirmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Driscoll’s what modeli (Driscoll, 2007)

Model ¢ok temel ii¢ adim igermektedir. Bunlar NE? (Ne oldu-
gunu anlatilmall), NE OLMUS? (Olay analiz edilmeli) ve SIMDI
NE OLACAK? (Ogrenilenlere dayanarak gelecekteki uygulamalar
tahmin edilmeli). Her adimu, farkls stratejiler ve farkl yaklagimlar
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gerektiren bu modelde 1.adimda “Ne?” sorusu kigiyi; yagadig: tec-
riibe ve olaylar elegtiri siizgecinden gegirmeden oldugu gibi yani
miimkiin oldugunca nesnel olarak hatirlamaya sevk eder. 2.adimda
ise; “Oyleyse ne?”, sorusu ile kisinin diisiinsel gezintisinde yavas-
lamasini ve 6nemli geyleri veya anlar1 aramaya baglamasini iste-
nir. Burada amag, kisiye neler olup bittigine 151k tutmaya yardim-
c1 olan kavramlari belirlemeye yardimer olmasi saglanir. Ornegin
bir yazma kursunda, bir 6grenci logos, pathos ve ethos gibi ikna
ile ilgili farkl retorik terimleri 6grenebilir. Tecriibeyi bu terimler-
den herhangi birine gore incelemek bir tiir analizdir. Son olarak,
3.adimda, “Simdi ne olacak?”, sorusu ile kiginin yansitmaya bagla-
masi tegvik edilerek, tecriibe ile elde ettigi yeni bilgi veya uygula-
may1 gelecekte kullanmasi saglanmaktadir (deBraga vd., 2019:9).

3.1.3. Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Dongiisii

Kolb’un deneyimsel 6grenme dongiisii modeli (1984) yansiti-
clik diizeyini bir adim daha ileri gotiirerek, bireylerin gergek dene-
yimler yoluyla anlayis gelistirme ve nasil 6grendigiyle ilgili teorile-
rin kavramsal perspektife oturmasini saglamigtir. Model dort temel
agamay1 igerir:

* Somut deneyim

* Yansitic1 gozlem

* Soyut kavramsallagtirma
e Aktif deneme

Kolb 6grenmede; yansitict gozlem yetenegi, soyut kavramsal-
lagtirma, somut deneyim ve aktif denemeden olugan 4 farkli tiir
yetenege ihtiyag duyuldugunu ileri siirmektedir. Bu 4 tiir yetenek,
biligsel gelisim ve 6grenmenin 2 ana boyutunun zit unsurlarini
(somut/soyut ile aktif/yansiticilik) temsil etmektedir. Herhangi bir
birey, bu boyutlarin belirli boliimlerinde giice sahip olacak ve etkili
olmalari igin dongiiniin tiimiinde galiyma yeteneklerini gelistirmesi

gerekecektir (Kolb ve Fry, 1975:35).
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yut
allastirma

Sekil 3. Kolb’un deneyimsel dgrenme dongiisii (Kolb, 1984)

Model, yaganan bir tecriibe ile yansitma siirecinin bagladigini
varsaymaktadir. Bu deneyim bireyler igin ilk kez kargilagilmig bir
durum oldugu gibi daha 6nceki bir tecriibesini de kapsayabilmek-
tedir. Modelde bir sonraki agama, deneyim tizerinde diistinmemizi
ve onunla ilgili ilk defa hissedilen his veya ¢ikarilan sonucun not
edilmesini igermektedir. Modele gore bu agama sonucunda birey-
de yeni fikirler geligmeye baglamaktadir. Beklenmeyen bir sey oldu-
gunda bunun hangi sebepten kaynaklanmig olabilecegini bulmaya
caliymak buna Ornek gosterilebilir. Bu modele ait son agama ise,
yeni fikirlerimizi farkli durumlara uyarlamamizi bir bagka ifade ile
yansitmay1 uygulamaya dontistiirmeyi igerir. Elde edilen bu sonug
ogrenmenin deneyimlerimizin ve yansimalarimizin dogrudan bir
sonucu oldugunu gostermektedir. Bu model, ¢ocuklarin sicak ve
soguk gibi temel kavramlar1 6grenirken yagadig1 tecriibeyle ben-
zerlik gostermektedir. Cocuklarin sicak bir zemine bilingsizce do-
kunmasiyla gergeklestirdigi ac1 deneyim, onlarin gelecekte sicak
nesnelerden kaynakl zararlara karg1 dikkatli davranmay1 6grendigi
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ogrenme siireci bu modele 6rnek gosterilebilir (Sewell, 2017:22;
Kolb, 1984; deBraga vd., 2019:4; https://pharmacycouncil.org.
nz/wp-content/uploads/2021/03/Written-reflection-guidance.
pdf).

Kolb modeli, tecriibelerimizin 6grenme siirecinde oynadig:
onemli rolii vurgulayan deneyimsel bir 6grenme seklidir. Bu dene-
yimsel yaklagim 6zelligi onu 6grenme siirecinin diger biligsel teo-
rilerilerinden ayirmaktadir (Kolb, 1976:23). Bu modelin 6zii, 6g-
renme dongiisiiniin basit bir ifadesi olarak, tecriibenin kavramlara
nasil doniigtiiriildiigii ve bunlarinda yeni deneyimlerin se¢imine
kilavuzluk ettigidir. Bireyin somut tecriibesi, gozlem ve yansima-
nin temelini olusturur, bu gozlemler eylemler igin yeni ¢ikarimlar
yapabilecegi bir teoriye 6ziimsenir ve bu ¢ikarim veya hipotezler
yeni deneyimin gekillenmesini saglar (Boud vd., 2013:12).

3.1.4. Gibbs’in Yansiticilik Dongiisii

Yansiticihgin bu modeli, diger ii¢ modelin esaslar1 iizerine ku-
rulu ancak dongiiye daha fazla agama eklemektedir. Bu model,
yansitmanin daha karmagik modellerinden birini olusturmaktadir.
Gibbs’in yansiticilik dongiisii alt1 agamadan olusur:

* Agiklama

* Duygular

* Degerlendirme

e Analiz

* (oziim

* Hareket planrdir.

Diger modellerde oldugu gibi Gibbs modelinde de bireyin bir
tecriibe yagamast ile dongii baglamaktadir. Model bireyi hem dene-
yim esnasinda hem de sonrasinda yagadig tecriibe ile ilgili hislere
odaklanmaya tegvik etmektedir. Modelde bir sonraki adim, deneyi-
min degerlendirilmesini igermekte ve bireyden yagadig1 bu tecriibe



90 | Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Yansticilyjin Hasta Bakim Kalitesine Etkisi

sonucunda iyi ya da kotii olan geyleri belirlemesi istenmektedir.
Bu degerlendirme siireci durumu analiz etmek ve anlamlandirma-
ya galigmak olarak ifade edilebilir. Yapilan bu analiz, bireyin farkl
bir sonuca ulagmak igin (eger varsa) bagka ne gibi eylemlerde bu-
lunabilecegine dair ipuglar1 saglamaktadir. Modelin son agamasi
ise, bireyin ilerleyen donemlerde benzer durumlarla kargilagtiginda
uygulamaya koyabilecegi bir hareket planini olugturmayi igermek-
tedir (Gibbs, 1998:51; Sewell, 2017:23; deBraga vd., 2019:9;
https://pharmacycouncil.org.nz/wp-content/uploads/2021/03/
Written-reflection-guidance. pdf).

| Co

- -

0.9

Sekil 4. Gibbs’in yansitwcik dongiisii (Gibbs, 1998)

Johns (1994:115) yansitict uygulamanin son derece zor bir
sey siire¢ oldugunu ve bu nedenle uygulayicilara girigimlerinde
rehberlik eden ve destekleyen ayrintili bir modele sahip olmanin
gerekli oldugunu ileri siirmiistiir. Hemsirelik uygulamalarinda, uy-
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gulayicinin kendi tecriibesine gore diizenlenmis ve yansimayi ko-
laylagtirmak igin tasarlanmig sorulardan olusan, yapilandirilmig bir
yansima prosediirii geligtirmistir. Bu yansima modelinde, sorular
uygulayicilara, uygulamalarini daha derin bir gekilde anlamalarini
saglamak amaciyla eylemleri, diisiinceleri ve duygular incelemele-
rine rehberlik etmektedir. Bu model ayn1 zamanda uygulayicilart
eylemlerinin sonuglarini ve hangi alternatif eylemlerin daha olumlu
sonuglar verebilecegini diisiinmesini saglamaktadir. Johns, uygu-
layicilara yapilandirilmig yansima prosediiriinii korii kortine takip
etmemeleri konusunda uyarmakta ve kullanicilari modeli en iyi
gordiikleri sekilde kendilerine uyarlamalari ve geligtirmeleri gerek-
tigini onermektedir.

Gibbs (1998:50) kendine ait modeli su sekilde agiklamaktadir.
“Yeterli zamaniniz varsa, mantikli bir gekilde bir adimdan digerine
gegmeye calismalisiniz. Ogrenciler genellikle bir agamadan dige-
rine sorunsuz bir sekilde gegmekte zorlanirlar ve bu nedenle, ge-
gisleri olumlu bir sekilde isaretlemek igin her agamada siireci ve
dikkat odagini degistirmek faydali olabilir. Ornegin, nota dayali
agiklamalar bireysel olarak yapilabilir, raporlama duygular: ¢iftler
halinde ele alinabilir, analiz tartigmasi dortlii olarak yapilabilir, ge-
nel sonuglar bir biitiin grup iginden ¢ikarilabilir, belirli sonuglar
tek bagina iizerinde ¢algilabilir ve posterlerde gosterilebilir veya
bireysel olarak tanimlanan kigisel eylem planlarinda gosterilebilir.
Onlar1 son bir ‘turda’ tiim gruba bildirmeden 6nce, grup liderinin,
grubun stirecin hangi agamas: tizerinde ¢aligmas: gerektigi konu-
sunda agik¢a bildirilmesi tavsiye edilmelidir. Ayrica ekip liderinin
‘Bu deneyimlerle ilgili duygular iizerinde biraz zaman harcadik.
Bunlar1 geride birakalim ve harekete gecelim. Bu deneyimleri de-
gerlendirmeye devam edin. Onlarda neyin iyi neyin kotii oldugunu
tespit edecektir. Duygularinizi yeniden tanimlamaya galigmayin,
ancak deneyimi degerlendirmeye ¢aligin’ seklinde siirece miidahale
etmesi gerektigi onerilmektedir.

Gibbs modeli, uygulayicilara bir olay1 tanimlamayi ve daha son-
ra bu olayla ilgili diisiince ve duygularini tekrar gézden gegirmeye
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tegvik eder. Uygulayicilar yagadiklar1 bu deneyimle iliskili pozitif
veya negatif diigiincelerini degerlendirirler, ardindan mevcut aras-
tirma ve teorik 6nermeleri dikkate alarak bir analiz yapar ve nihai
olarak, uygulayicilar gelecekteki benzer durumlarda nasil tepki ve-
receklerini buna gore dizayn ederler. Gibbs modeli, kritik olaylari,
bu deneyimlerin sonuglarini, olaylarin teorik yorumlarini ve bu
yansimalarin gelecekteki eylem planlarina katkisini gézden gegir-
mede yararlanilmaktadir (Devonport ve Lane, 2009:169-170).

Wilding (2008) ¢alismasinda Gibbs’in yansiticilik modelinin
hemgirelik 6grencilerinin uygulamalari tizerinde elestirel diigiinme-
lerine, yansitma dongiisiinden yararlanilarak hemsirelik uygulama-
larina katki sagladigini ayrica Gibbs’in bu modelinin degisen du-
rumlarda kullamilarak kigisel gelisime katki sagladigini ileri stirmiis
ve bu yansiticilik modelinin diinya ¢apinda hemsirelik 6grencileri
i¢in bir 6grenme araci olarak 6nermektedir.



BOLUM 4

Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Yansiticihgin
Hasta Bakim Kalitesine Etkisi Bir
Arastirma

Kitabin bu boéliimiinde aragtirmanin konusu ve problemine,
aragtirmanin amaci ve énemine, aragtirmanin yontemine ve gelis-
tirilen hipotezlere yer verilmigtir. Ayrica aragtirmaya ait analizle-
re, analizlere iliskin elde edilen bulgulara ve elde edilen bulgular
1g1ginda tartigmaya yer verilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
istatistik paket programu kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle
caligma verilerinin gegerlilik ve giivenilirlik diizeylerini belirlemek
i¢in hasta giivenligi kiiltiirti, hasta bakim kalitesi ve yansiticilik 6l-
geklerine iliskin kegfedici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi
ve giivenilirlik analizleri yapilmugtir. Ayrica aragtirmada kullanila-
cak veri setinin garpiklik ve basiklik analizi yapilmistir. Aragtirma-
da kullanilan 6lgeklere ait katilim diizeyleri ve saglik ¢alisanlarinin
demografik ozelliklere gore hasta giivenligi kiiltiirii, hasta bakim
kalitesi ve yansiticiliga ait alg1 diizeyleri tespit edilmistir. Caligma
kapsaminda aragtirmacilar tarafindan ileri siiriilen hipotezler; olus-
turulan aragtirma modelleri kullanmilarak, Hayes (2013) tarafindan
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gelistirilen model 4 aracilik yontemi segilerek, process makro ile
sinanmug ve elde edilen bulgular tartisilmistir.

A. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Giiniimiizde tiim sektorlerde degigimi yakalamak ve yapilabilir-
se bu degisimde basarili olmak igletmeler igin bir elzem haline gel-
migtir. Saglik kuruluglari; bir taraftan hastaliklarin teshis ve tedavi
protokollerini, geligen teknoloji ile entegre bir sekilde uygulamaya
caligirken diger taraftan da organizasyon yapisini, insan giiciinii ve
diger pek ¢ok etmeni de degisime adapte olacak sekilde geligtir-
me gabasi i¢indedir. Bu gelistirme ve adaptasyon ¢abalar1 arasinda
hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Saglik alaninda yapilan veya herhangi bir sebepten otiirii
ihtiya¢ halinde yapilamayan her bir iglem, girisim, hizmet ve ba-
kim, insan yagamini dogrudan etkilemektedir. Bundan otiirii bu
sektordeki her bir unsur ve bilesen esit diizeyde 6nemlidir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tarihsel gelisiminde en fazla far-
kindalik yaratan olay, Institute of Medicine tarafindan 1999 y1-
linda yayimlanan “To Err is Human:Building a Safer Health
System’ adli rapor olmugstur (Ulrich ve Kear, 2014:447; Reid ve
Catchpole, 2011:210). Raporda iki biiyiik aragtirmadan elde edi-
len tahminlere gore, her yil 44.000 ile 98.000 hasta 6nlenebile-
cek t1ibbi hatalar nedeniyle hastanelerde yasamlarini yitirmektedir.
Rapor ayrica hastanelerde 6nlenebilir tibbi hatalarin, o yil igeri-
sinde gergeklesen motorlu arag kazalari, meme kanseri ve AIDS
gibi nedenlerden otiirii yaganan 6liimlerden daha fazla oldugunu
ortaya ¢ikarmugtir. Rapora gore, tibbi hatalar, planlanan bir eyle-
min amaglandig: sekilde tamamlanamamasi veya bir amaca ulas-
mak i¢in yanlg bir planin kullanilmas: olarak ifade edilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda tipik olarak ortaya ¢ikan tibbi hata
ve kusurlar arasinda istenmeyen ila¢ endikasyonlari, hatali kan
transfiizyonlari, cerrahi yaralanmalar ile hatali bolge ameliyatlari,
intiharlar, kisitlamaya bagl yaralanmalar veya 6liimler, diigmeler,
yaniklar, basing tlserleri ve hasta bilgilerinin hatali kayit altina
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alinmasi yer almaktadir. Tibbi hatalardan kaynakli olugan maliyet-
ler de raporda yer almistir. Buna gore, tilke capindaki hastanelerde
her yil ortalama 17 milyar ile 29 milyar dolar arasinda maddi ka-
y1p oldugu (hatalarin gerektirdigi ek bakim masraflari, gelir kay-
b1 ve ev halki verimliligi ve sakatliklar dahil) iddia edilmistir. Bu
maliyetlere ek olarak meydana gelen tibbi hata ve kusurlar saglik
sistemine duyulan giiveni azaltmakta hem hastalarda hem de sag-
lik profesyonellerinde memnuniyet diizeyini diigtirmektedir. Tib-
bi hatalar sonucu, hastalarin hastanede kalma stiresi uzamaktadir.
Saglik ¢aliganlari, miimkiin olan en iyi bakimi saglayamadiklar:
igin motivasyon kaybr ve hayal kirtklig1 yagamaktadir. Tiim bu
maliyetlere ¢aligan verimliliginin kaybi, ¢ocuklarin okula devam-
lihginin azalmasi ve niifusun genel saglik durumuna negatif etkisi
dahil edilebilir (Kohn vd., 2000:1-2).

Hasta bakim kalitesini gelistirmek ve hasta memnuniyetini {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in genel olarak tiim saglik hizmet kuruluslart
igin bir oncelik haline gelmistir. Saghk kurumlarinda degisim ih-
tiyacina neden olan faktorler; kamuoyunda daha fazla farkindalk,
daha iyi bakim igin artan talep, daha sert rekabet diizeyi, daha fazla
saghk diizenlemesi, malpraktis davalarindaki artig ve hasta giiven-
ligine yonelik kayg: diizeyinde artig gosterilebilir. Saglik hizmetle-
rinde mevcut sorunlar hem tibbi hem de tibbi olmayan faktorlerle
ilgilidir ve her iki yonii de iyilegtiren kapsaml bir sistem uygulan-
maldir (Rao, 2002:1).

Institute of Medicine hasta giivenligi ile hasta bakim kalitesi
arasinda yakin ve oOrtiigen bir iligki oldugunu 6ne siirmekte ve has-
ta glivenligini saglik kalitesinin ayrilmaz boyutlarindan biri olarak
kabul etmektedir. Hasta giivenliginin tam olarak saglanamadig:
veya diisiik standartlarda verildigi yerlerde hasta bakim kalitesinin
de diisiik standartlarda olacag iddia edilmektedir. Bu nedenle has-
ta giivenligi kiiltiiriiniin artmasi ve hasta bakim kalitesinin gelis-
tirilmesinin benzer teori ve araglara dayandig1 6ne siiriilmektedir
(Gupta vd., 2019:5).



96 | Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Yansticilyjin Hasta Bakim Kalitesine Etkisi

Bu ¢aliymanin konusunu; insan saghgini ve yasamini dog-
rudan etkileyen unsurlardan biri olan, hasta giivenligi kiiltiirti
ve hasta bakim kalitesi iliskisi ile bu iligkide saglk ¢aliganlarinin
yansiticilik algilarinin etkisinin var olup olmadiginin belirlenmesi
olusturmaktadir.

Bu galigmada, hasta giivenligi kiiltiirtiniin hasta bakim kalitesi-
ne etkisinde, yansiticihigin aracilik rolii var midir? temel problemi-
ne cevap aranmaktadir. Aragtirmada ayrica;

* Hasta giivenligi kiiltiiriiniin degiskenleri olan; takim iklimi,
giivenlik iklimi, ig tatmini, stres algisi, yonetim algilart
ve ¢aliyma kogullari; hasta bakim kalitesinin boyutlarint
olusturan bireylerarasi kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve
cevresel kaliteyi etkiler mi?

 Takim iklimi, giivenlik iklimi, i tatmini, stres algisi, yOonetim
algilar1 ve galigma kosullart saglik caliganlarinin yansiticilik
algisini etkiler mi?

¢ Saglik caliganlarinin yansiticilik algisi; hasta bakim kalitesinin
bireylerarasi kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve gevresel
kalite diizeylerini etkiler mi?

e Saglk caliganlarinin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik
algilarinda demografik ozelliklerine gore anlamh diizeyde
bir farklilagma var midir?

¢ Saglik caliganlarinin hasta bakim kalitesine yonelik algilarinda
demogratik 6zelliklerine gore bir farklilagma var midir?

e Saghk calsanlarinin  yansitmaya yonelik  algilarinda
demografik Ozelliklerine gore anlamli bir farklilagma var
midir?

problemleri ¢aligmanin sorularint olugturmaktadir.
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B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada genel olarak hasta giivenligi kiiltiirtiniin degis-
kenleri olan; takim iklimi, giivenlik iklimi, i§ tatmini, stres algisi,
yonetim algilar1 ve galigma kogullarinin hasta bakim kalitesi faktor-
lerini olusturan; bireylerarasi kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve
gevresel kalite diizeylerine etkisinde yansiticilik boyutunun aracilik
roliiniin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmada
hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinin hem yansiticiliga hem de has-
ta bakim kalitesi boyutlarina etkisini ile yansiticihigin hasta bakim
kalitesi boyutlarna etkisinin olup olmadig: aragtirilmistir. Ayrica
saghk c¢alisanlarinin demografik 6zelliklere gore hasta giivenligi
kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticihga yonelik alg1 diizeyleri-
nin belirlenmesi amaglanmustir.

Hasta giivenliginin ve hasta bakim kalitesinin insan sagligina/
yasamina dogrudan etkisinin olmast hem hasta giivenligi kiiltii-
riinii hem de hasta bakim kalitesini artirma/gelistirme yollarinin
aragtirlmasin1 da onemli hale getirmektedir. Bu galiygmada hasta
giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine etkisinde yansiticiligin
aracilik etkisinin olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmustir.
Literatiirde hasta gilivenligi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansi-
ticthga dair ayri ayri ele alinmig pek gok ¢aliyma olmakla birlikte,
bu degiskenlerin birbirleriyle etkilesimi gogunlukla hasta giiven-
ligi kiltiiri-hasta bakim kalitesinin etkilegimi odaginda oldugu
goriilmektedir Hasta giivenligi kiiltiirtiniin hasta bakim kalitesine
etkisinde yansiticiligin aracilik rolii konusunun ulusal diizeyde hig
aragtirlmadig hatta uluslararast literatiirde benzer konuda ¢ok az
sayida galiyma oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirma;

* Hasta giivenligi kiiltiirtiniin hasta bakim kalitesine etkisinde
yansiticihigin aracilik roliiniin olup olmamasinin belirlenmesi

hususunda Tirkiye’de yapilmug ilk ¢aliyma olmast agisindan,

* Arastirmasonucunda boyle bir roliin varhiginin tespit edilmesi
ile bu etkilesimin hem bu konuda farkindalik olugturmasi
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hem de konunun daha iyi anlagilmasini saglamaya yonelik
caligmalara 6nayak olmasi yoniinden,

* Ayrica bu alanda olas1 gelisimin; hasta giivenligi kiilttirii
ve hasta bakim kalitesini artirarak insan sagligini/yagamini
olumlu diizeyde etkileme potansiyeli tagimasi agisindan,
onem tagimaktadir.

C. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢aligmanin esas konusunu hasta giivenligi kiiltiiriiniin has-
ta bakim kalitesine etkisinde yansiticihgin aracilik roliiniin olup
olmadiginin belirlenmesi olugturmaktadir. Aragtirmanin yontemi
boliimiinde sirasi ile aragtirmanin modeli, ¢aligmanin evreni ve Or-
neklemi, veri toplama teknigi ve aragtirmada kullanilan 6lgekler ele
alinmustir.

Arasturmanin Modeli

Saglik sektoriinde yapilan bu ¢aligma; mevcut olan bilgi biri-
kimlerimizi gelistirme perspektifinde temel nitelikte, ¢aligmanin
tim degiskenleri arasinda nedensel iligkilerin olup olmadigini or-
taya ¢itkaran yonii ile agiklayic, ¢aligma yontemi bakimindan nicel
ve nedensel tarama tiirtinde, zaman yoniiyle ¢aligmanin belirli bir
donemde bir defa yapilmasindan 6tiirii kesitsel bir aragtirmadir.
Bu ¢aligmanin amacina bagli olarak alan yazindan elde edilen bilgi
birikim ile galigmanin degigkenleri ile ilgili yapilan iligkisel gtkarim-
lar sonucunda analojik bir metot yiiriitiilerek agagidaki aragtirma
modeli kurgulanmugtir.
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Sekil 5. Avastwmanin modeli

Aragtirmada hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine
etkisinde yansiticith@in aracilik roliiniin olup olmadig Sekil 5°de
gosterilen aragtirma modeli ile incelenecektir. Bununla birlikte has-
ta giivenligi kiiltiiriinii olusturan takim iklimi, giivenlik iklimi, ig
tatmini, stres algisi, yonetim algilar1 ve ¢aligma kogullarinin hem
yansiticiliga hem de hasta bakim kalitesi boyutlar1 olan bireylerara-
s1 kalite, teknik kalite, ¢evresel kalite ve yonetsel kaliteye dogrudan
ve yansiticilik aracihigy ile etkisi aragtirlacaktir.

Calismann Evveni ve Orneklemi

Evren, aragtirma verilerinin toplanacag: ve aragtirmadan elde
edilen sonuglarin genellestirilmesi igin kullanilan birimler toplami
seklinde tanimlanabilir (Field,2009: 34) Evren tanimlamas1 genel
evren ve ¢alisma evreni seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Genel
evren, aragtirma verilerinin elde edildigi canl veya cansiz varlik-
lardan olugan tiim Ogeleri kapsamaktadir. Evren olarak belirlenen
birimi kapsayan tiim ogelere (insan, bina, esya vb.) erigilmesi ile
genelleme yapabilmek ve tamamuyla giivenli bir sonuca ulagmak
gogunlukla olanaksizdir. Bundan 6tiirii ¢alisma evreni kavramlari
ortaya ¢ikmugtir. Caligma evreni aragtirma verilerine ulagilabilir ol-
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mas1 nedeniyle somut bir olgudur. Calismada direkt gézlenen veya
segimi yapilan grupla ilgili yapilan gozlemler vasitasiyla hakkinda
fikir ortaya konulabilen evren olarak ifade edilebilir (Gravetter ve
Forzano, 2012). Sosyal bilimler alaninda yapilacak aragtirma so-
nuglarinin genellegtirilmesi igin evrendeki ana kiitleyi olusturan
deneklerin tiimiine ulagmanin ¢ogunlukla miimkiin olamayacag1
belirtilmistir. Ana kiitlenin tiimiine ulagmak yiiksek maliyetli ve za-
man alic1 olmakla birlikte aragtirma yapilan toplumun ahlaki engel-
lerine de takilabilmektedir. Bundan otiirii arastirma sonuglarinin
genellegtirilmesi igin ana kiitleden 6rneklem almak daha rasyonel
kabul edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016:179).

Tiblo 4 Tiivkiye sagjlak insan giicii (2020)

Unvan B:Eil:ll:gl Universite | Ozel Toplam

Uzman Hekim 44.967 17.013 25.891 87.871

Hekim 62.225 20.275 4.177 86.677

Dis Hekimi 11.525 4.875 17.842 34.242

Hemsire + Ebe 205.000 34.255 36.197 | 275.452

Diger Saglik Cahsan 398.556 59.690 | 177.398 | 635.644
Toplam 722.273 | 136.108 |261.505 | 1.119.886

Kaynak: bttps://sgb.saglik.gov.tv/Eklenti/39387/0/2021planbutcesunumupdf.pdf

Bu galigmanin evrenini Tiirkiye’de kamu ve 6zel saglik kurulug-
larinda gorev yapmakta olan tiim hekim, hemsire, hastane yone-
ticisi, hastabakici ve diger saghk ¢aliganlari olugturmaktadir. Sag-
ik Bakanlig: verilerine gore; Tiirkiye’de ¢alisma evrenini olugtu-
ran saglk meslek gruplarinin kamu ve 6zel sektorde galigan sayisi
1.119.886 kisidir. Caliymada evreni olugturan 1.119.886 kisinin
tamamina ulagmak miimkiin olmadig igin ana kiitleyi temsil ede-
bilecek sayida 6rneklem alma yoluna gidilmistir.

Aragtirmalarda evrenin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin
farkli formiiller gelistirilmistir (Kilig, 2012:142). Orneklemin
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belirlenmesinde evreni temsil niteligine sahip bir orneklem segil-
mesi gerekmektedir. Bu da orneklemin niteliksel olarak bagh ol-
dugu evreni temsil etmesi yani o evrenin Ozelliklerini tagimasiyla
ile gergeklesebilir. Niteliksel olarak uygun olmayan yani ¢aligma
evrenini temsil etmeyen 6rneklemin biiytikliigii ne kadar artirilirsa
artirilsin bu galiyma 6rnekleminden elde edilecek sonuglara giiven
sorunu yaganabilir (Morton vd., 1996:74). Orneklem segime bagl
bir yanllik yani 6rneklemde niteliksel bir sorun olmadikga, 6rnek-
lem sayisinin artmasi yani ornek biiyiikliigiiniin artmast, ait oldu-
gu evreni temsil niteligini artirabilir. Yani 6rneklem hacmi arttikga
orneklemin normal dagilima yaklastig: istatistiksel olarak kabul
edilmektedir (Kihg, 2012:142; Gegez, 2010:222). Aragtirmada
orneklem biiyiikliigiin artmasi; maliyet ve zaman gibi temininde
sikint1 yaganabilecek kaynaklarin da fazladan kullanilmasina sebep
olacaktir. Bundan otiirti aragtirmacinin ¢aligma igin gerekli optimal
ornek biiyiikliigiini belirlemesi gerekmektedir.

Caligmada orneklem biiyiikliigiinii belirleyen 6nemli unsurlar-
dan biri 6rnekleme hatasidir. Ornekleme hatasi, evren ile 6rneklem
sonucu elde edilen verilerin ortalamasi arasinda ne kadarlik farkin
kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu ifade eden degerdir. Ornek-
leme hatas1 degeri kiigiildiikge, bir anlamda, ¢aliyma evrenine ait
verilere yakin sonuglar tahmin edilmek istendik¢e gereksinim du-
yulacak 6rneklem biiyiikliigii sayisi da artacaktir. Ornek vermek
gerekirse %1 orneklem hatasi 6ngoriilerek hesaplanan 6rneklemin
biyiikliigii ile %5 orneklem hatasi 6ngoriilen 6rneklemden daha
biiyiiktiir. Akademik galigmalarda kabul edilen anlamlihk diizeyi
genellikle %1 veya %5 olarak segilmektedir (Kilig, 2012:142).
Bu galigmada 6rnekleme hatasi/standart sapma %5 olarak kabul
edilmigtir.

Caligma 6rneklemini belirlemek igin agagida verilen formiil ara-
ciligr ile hesaplama yapilmugtir (Kilig, 2012:142).
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N.t%p.q

. (N-D+t.p.q

Formiildeki semboller bu ¢aligma i¢in diizenlendiginde; N Tiir-
kiye’de ¢alisan toplam hekim, hemgire, hastane yoneticisi, hastaba-
kict ve diger saglik galigani sayisi, n ¢alismada evrenden 6rnekleme
alinacak birey sayisi, p arastirmada incelenecek olayin goriiliig sik-
lig1, g aragtirma da incelenecek olayin goriilmeyig sikligs, ¢ belirli
serbestlik diizeyinde ve belirlenen yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger, d olayin goriiliis sikligina gore yapilmak is-
tenen standart sapma olarak simgelenmigtir (Kilig, 2012:142; Yal-
man vd., 2021:1132).

Bu aragtirmada; evren (N) Tiirkiye’de ¢aligan toplam hekim,
hemygire, hastane yoneticisi, hastabakici ve diger saglk ¢alisan: sa-
yis1 1.119.886 olarak belirlenmistir. Diger parametreler; p = 0,5,
q = 0,5 ve d=0,05 alinmistr. Orneklem biiyiikliigii n ‘nin tespiti
i¢in serbestlik derecesi sonsuz alinarak o = 0,05 degeri igin t degeri
1,96 degeri belirlenmigtir. Belirlenen degerler ile aragtirma igin 6r-
neklem sayisi su gekilde hesaplanmustir.

1.119.886*3,8416*0.5*0,5
Orneklem Sayis1 (n)= =384
0,0025 (1.119.886-1) + 3,8416*0,5*0,5
Aragtirma i¢in hesaplanan optimal 6rneklem biiyiikligt sayisi
384 kisi olarak belirlenmesine ragmen ¢ok sayida degiskenin oldu-

gu durumlarda temsil oraninin biiyiik olmasi degiskenler arasin-
da ornekleme hatasinin birikimli etkisini azaltacag: ve glivenilirlik
diizeyini artiracag i¢in 6rneklem sayist artirilmig ve online olarak
uygulanan ankete 718 kisinin katilimi saglanmustur.

Aragtirmada Orneklem sayis1 kadar 6nemli kurallardan biri de
orneklemin tamamen rastgele olugturulmug olmasidir. Rastgele
ornekleme yontemi ile her bir saglk ¢aliganinin aragtirma anketi-
ne katilabilme sansi esit diizeyde olmasi saglanmaya ¢alisiimistir.
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Rastgele ornekleme yontemi ile elde edilen veriler, tiim hedef po-
piilasyonun verecegi cevaplari temsil etme imkanini artirmaktadir
(Houston, 2017:16-17). Bu ¢aligmada 6zel ve kamu kurumlarin-
da farkli meslek gruplarindan (hekim, hemgire, hastane yoneticisi,
hastabakici ve diger saglik caligani) kolayda 6rneklem yontemi ile
rastgele gruplar olusturulmug ve bu gruplarin temsili igin yeterli
sayida veriye ulagilmugtir.

Veri Toplama Teknigi

Aragtirmaya ait veriler 20 Agustos 2021- 01 Ekim 2021 tarih-
leri arasinda Tiirkiye genelinde 6zel ve kamuya ait saglik kurulusla-
rinda gorev yapan saglik ¢aliganlarindan anket yontemi kullanilarak
elde edilmistir. Aragtirma konusu ile ilgili literatiir ¢aligmalarinin
1g1ginda olugturulan anket formu, Covid 19 pandemisi sebebiyle
sanal platforma uygun hale getirilerek kurumlarin e-posta adresle-
r1, saghk profesyonellerine ait sosyal iletigim aglarinda olusturulan
saghk meslek gruplari ve bireysel girisimler vasitastyla saghk cali-
sanlarina ulagilarak uygulanmugtir.

Elde edilen veriler, istatistik paket programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Aragtirmada elde edilen verilere, 6lgekleri olugturan
faktorlerin yap1 gegerliliklerini belirleyebilmek igin faktor analiz-
leri ve giivenilirlik testleri yapilmistir. Caligmada faktor analizleri
yapilmadan 6nce ve sonra, Ol¢ek temelinde ve olgeklerin faktor-
leri temelinde ayr1 ayr testler yapilmigtir. Saghk ¢aliganlarindan
elde edilen veri setinin faktor analizi yapmaya uygun olup ol-
madig1 olgek temelinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rnekleme
yeterliligi ile Bartlett kiiresellik testleri yapilarak belirlenmigtir.
Faktor analizinde faktorlestirme teknigi olarak, temel bilesenler
analizi ve rotation teknigi olarak da dik dondiirme yaklagimla-
rindan varimax uygulanmugtir. Saglik ¢alisanlarindan elde edilen
Olgeklere sirasi ile agimlayict ve dogrulayicr faktor analizleri yapil-
mugtir. Aragtirmada geligtirilen hipotezlerin test edilebilmesi ama-
cyla bagimsiz degiskenler t ve anova testleri ile process macro
analizleri yapilmugtir.
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Arastirmada Kullandan Olgekler

Cahigmada veri toplama araci olarak kullanilan 6lgekler, alan
vazinda gegerligi ve glivenirliligi ispat edilmig Olgeklerdir. Aragtir-
mada hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi, hasta bakim kalitesi 6lgegi ve
yansitma Olgegi kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim
kalitesi 6lgeklerinin orijinal dilinin Ingilizce olmasi sebebiyle 6l-
geklerin dilimize uyarlanmasi yapilmigtir. Bunun igin 6ncelikle bu
iki Olgek; aragtirmacilar tarafindan Tirkgeye ¢evrilmigtir. Tiirkge-
ye ¢evrilen bu 6lgekler Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda gorevli iki
dil bilimci tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilmistir. Boylece anlam
ve baglam farklihiklar: aragtirmacilar ve iki dil bilimcinin birlikte
caligmasi ile giderilmistir. Elde edilen 6lgekler daha sonra aragtir-
macilar ve bir akademisyen tarafindan tekrar gozden gegirilmis ve
ters ¢evirme iglemlerinden sonra 6lgeklerin Tiirkgeye uyarlamasi
tamamlanmustir.

Hasta giivenligi kiiltiirii degigkeni i¢in Kaya ve digerleri (2010)
tarafindan Tiirkiye versiyonu olarak gelistirilen, gegerliligi ve gii-
venilirligi kanitlanmug 6lgek kullanilmugtir. Kaya ve digerleri tara-
findan gelistirilen hasta giivenligi kiiltiirti 6lgegi; takim iklimi (6
ifade), giivenlik iklimi (7 ifade), is tatmini (5 ifade), stres algisi
(4 ifade), yonetim algilar1 (4 ifade) ve ¢alisma kosullar1 (4 ifade)
olmak tizere 6 boyutlu ve toplam 30 ifadeden olugan bir 6lgektir.
Olgege uygulanan dogrulayici faktor analizinden elde edilen uyum
tyiligi indeksleri, 6lgegin iyi uyum degerleri aldigin1 gostermis-
tir. Ayrica Olgegin giivenilirlik degerleri, takim iklimi boyutunda
a=0.75, glivenlik iklimi boyutunda a=0.73; ig tatmini boyutunda
a=0.77; stres algis1 boyutunda a=0.71; yonetim algilar1 boyutun-
da 0=0.66 ve ¢aligma kosullar1 boyutunda 0=0.68 olarak tespit
edilmigtir (Kaya vd., 2010:574).

Hasta bakim kalitesi degiskeni igin Chakraborty ve digerleri
(2021) tarafindan gelistirilen ve gegerliligi ve giivenilirligi kanit-
lanmig 6lgek kullanilmigtir. Chakraborty ve digerleri tarafindan ge-
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ligtirilen hasta bakim kalitesi Olgegi; bireyleraras: kalite (4 ifade),
teknik kalite (4 ifade), gevresel kalite (4 ifade) ve yonetsel kalite (4
ifade) olmak tizere 4 boyutlu ve toplam 16 ifadeden olugmaktadir.
Olgegin giivenilirlik analiz sonuglari, bireylerarasi kalite boyutun-
da 0=0.92; teknik kalite boyutunda 0=0.95; gevresel kalite boyu-
tunda 0=0.88 ve yonetsel kalite boyutunda a=0.80 olarak tespit
edilmigtir (Chakraborty vd., 2021:8).

Yansitma degiskeni igin Kember ve digerleri (2000) tarafindan
gelistirilen ve gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig 6lgek kullanil-
mustir. Kember ve digerleri tarafindan gelistirilen yansitma 6lgegi
4 ifadeden olugmaktadir. Yansitma boyutuna ait giivenilirlik test
sonucunun a=0.63 oldugu goriilmiistiir (Kember vd., 2000:387).
Bu 0lgegin Tiirkgeye gevirisi, gegerlilik ve giivenirlik aragtirmasi
Cigdem ve Kurt (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin yansitma
boyutu giivenilirlik analiz sonucu a=0.80 oldugu goriilmiistiir.
Faktor analizi Ol¢iim sonuglart Tirkge olgek ile orijinal Sl¢egin
benzer bir yapida oldugunu gostermektedir (Cigdem ve Kurt
2012:485).

Caligmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu 2
boliimden olugmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde aragtir-
maya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore
cinsiyet, cografi bolge, ¢aliyma sektorii (kamu-6zel), meslek, ¢a-
lisilan pozisyon (ekip tiyesi-sorumlusu) ve mesleki kidem degis-
kenlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Tkinci boliimde ise yan-
sitma, hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesine yonelik
ifadeler bulunmaktadir. Tkinci boliimde olgek ifadelerine saglik
calisanlarinin katihm diizeylerini belirlemede 5°1i Likert yontemi
kullanilmigtir. Saglik calisanlarindan her bir ifadeye, 1=XKesinlik-
le Katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Kismen 4=Katiliyorum ve
5=XKaesinlikle Katiliyorum segeneklerinden birini kullanarak yanit-
lanmas istenmigtir.

Bu aragtirmada kullanilan anket formlarinin uygulamasi Ga-
ziantep Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu’ndan



106 | Hasta Giivenligi Kiiltiivii ve Yamsiticilyjin Hasta Bakom Kalitesine Ethisi

20.08.2021 tarih ve E-39083294-050.99-76955 sayili yazi ile etik
kurul onay1 alindiktan sonra yapilmugtir.

D. Sayiltilar
Saglik sektoriinde yapilan bu ¢aligmada,

1. Arastirmada incelenen degiskenlerin diginda kalan ve kont-
rol edilemeyen diger degiskenlerin, bu ¢aligmaya katilan
tiim saglik meslek gruplarini ayni diizeyde etkiledigi,

ii. Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin, sinanmak iste-
nen Ozellikleri tam ve dogru olarak ol¢tiigii,

iii.  Saglk sektoriinde farkli meslek gruplarma iiye ¢aliganla-
rin Olgekteki ifadeleri tam ve dogru anladig: ve igtenlikle
yanitladiklari,

iv. Bu caliyma kapsaminda aragtirma ornekleminin evreni
temsil ettigi varsayillmistir.

E. Hipotezler

Arastirmalarda gelistirilen hipotezler, bilimsel bir metotla olay-
lar ve degiskenler arasinda iliskiler kurma ve bunlar1 bir sebebe
baglamak igin tasarlanan ve gegerli sayillan 6nermeler olarak ta-
nimlanabilir. Ortaya atilan ve dogrulugu test edilen hipotezlerin
kabul edilmesi ya da reddedilmesi ayn1 6nem diizeyine sahiptir.
Bundan 6tiirii aragtirmacilar tarafindan belirlenen hipotezler, fikir-
ler ile kavramlarin ol¢lilmesine imkan vermektedir. Hipotezlerin
aragtirmacilar tarafindan agik ve net olarak ifade edilmesi ve ol¢ii-
lebilir olmasi gerekir (Lorcu, 2015: 8). Bu ¢alismada ilgili literatiir
ger¢evesinde aragtirma modeli olugturulmug ve bu ¢ergevede hipo-
tezler belirlenmigtir. Agagida bu kapsamda test edilecek hipotezler
verilmistir.

Giiniimiiziin saglik profesyonelleri, karmagik ve degisen saglik
sistemlerinde iglevsel olmal, bilgi ve becerilerini siirekli yenileme-
li ve giincellemeli, karmagik hasta ve saglik sorunlarini ¢ézmeli-
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dir. Bu yeteneklere sahip profesyonelleri yetigtirmek ve hazirlamak
da buna bagl olarak karmagiktir (Mann vd., 2009). Tip alanin-
da yansitma, hastanin bakimi ve giivenligini tehlikeye atabilecek
bilingli olmayan aligkanlik yapma riskini azaltmak igin saglik cali-
saninin hasta bakim uygulamas: (deneyimi) hakkinda elestirel ve
bilingli diigiinme eylemi olarak ifade edilmekte ve saglik profesyo-
nelinin yansitici kapasitesi, yetkin mesleki uygulamanin temel bir
ozelligi olarak goriilmektedir (Mamede ve Schmidt, 2004; Wald
ve Reis, 2010).

Saglik profesyonellerinin yansitict uygulamaya katilmasi, donii-
stimsel ve stirekli 6grenmenin olugmasina zemin hazirlar. Yansitict
uygulama ¢alisganin kendini tanimasina; yansitmaya dayali egitim
ise, saghk calisanlarinin sezgisel diislinme yetenegini gelistirmesi-
ne yardimci olabilir. Hasta ve ¢aligan giivenligine yonelik 6nleme
ve miidahale politikalarinin uygulanmasinda sifir tolerans anah-
tar kelime olmali ayrica yoneticiler ve personel bu siiregte birlikte
caligmahdir (Rowell, 2005). Saglik caliganlar1 arasinda meslektag
dayanigmasi ve ekip ¢aligmasi tegvik edilmeli, ¢aligma ortamina
odaklanilarak, uyumsuzluk yaratan 6geler en aza indirgenmeli-
dir. Caliganlar 6nemsendiklerini veya kendilerine deger verildigi-
ni hissetmezlerse, bu durum igyerinde yatay siddet olarak kendini
gosterebilir. Bazi uzmanlar rol modellemenin “giiglii bir 6gretim
arac1” oldugunu ileri stirerek, hemgirelik ekip liderlerinin ¢alisan-
larina etkin bir sekilde ilgi gostermeleri durumunda kalict pozitif
davranis degisikliklerinin ortaya g¢ikabilecegini iddia etmektedir
(Judkins ve Eldridge, 2001). Sonug olarak hastalara zarar verebi-
lecek ve hasta giivenligini tehlikeye atabilecek davranislar: ortadan
kaldirma ve degisimi tegvik etmede gosterilen itinanin saglik ¢ali-
sanlarinin ig saglig ve giivenligine de gosterilmesi gerekmektedir.

Giivenlik kiiltiirinti tegvik etmek tiim saghk profesyonelleri-
nin temel sorumlulugudur. Giivenlik kiiltiiriiniin temel bilesenleri,
adalet ve adaletin suglamadan daha baskin oldugu agik bir kiiltiir
yapist ve bir 6grenme kiiltiiriinii igerir. Diinya Saglik Orgiitii gii-
venlik kontrol listesinin uygulanmasinin yani sira giivenlik brifing-
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leri ve bilgilendirmeler yoluyla bir giivenlik kiiltiiriiniin geligtiri-
lebilecegini ileri siirmektedir. Hasta giivenligine yonelik suglama
kiiltiirii, ancak kuruluglarin yansitic1 uygulama ve 6grenme yoluyla
geligimi ile en aza indirilebilir (Mahajan, 2011).

Giiniimiizde hasta giivenligine dair olumsuz olaylarin 6zellikle
tibbi hatalarin hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tizerin-
deki duygusal etkisi daha fazla aragtirilmaktadir. Hastalarin ya-
sadig1 fiziksel ve duygusal travmanin hataya sebebiyet verdigi ve
saghk caliganlar1 {izerinde olumsuz duygusal etki biraktigina dair
bulgular saptanmugtir (Sirriyeh vd., 2010; Mazor vd., 2009). Sag-
lik ¢aliganlari, t1ibbi hata yaptiktan sonra duygusal sikinti, 6zellikle
utang, sugluluk, korku, panik, sok ve agagilanma duygusu yagadik-
larin1 bildirmigtir. Yaganan bu duygusal travma saghk ¢aliganinin
kigisel yasamina da etki etmekte ve onun bireylerarasi gatigma ve
uyku bozuklugu gibi daha fazla psikolojik sorun yagsamasina ne-
den olmaktadir (Sirriyeh vd., 2010; Harrison vd., 2014). Calis-
ma ortaminda giivensizlik, ¢alisanlar arasinda iyi niyette azalma ve
hastalardan uzaklagmaya neden olabilir (Scott vd., 2009). Saglik
caliganlarinin bu duygu durumunun hasta giivenligini, yansitma-
y1, saglik ¢alisanlarinin mesleki egitim uygulamalarini ve stirekli
mesleki gelisim diizeylerini etkileyebilir (Croskerry, 2013). Saglik
¢aliganlarinin bu duygusal durumlarinin dikkate alinmas: ve tarti-
silmasi, hasta gilivenligi tizerinde pozitif etki saglayacak bir ¢alis-
ma kiiltiiri yaratmada kritik 6neme sahiptir. Saglhik kuruluglarinda
saghk profesyonellerinin yasadigi bu duygusal durumlarin hasta
giivenligine etkisini ve pozitif bir giivenlik kiiltiirii olugturmada
yansitict uygulama girisimlerinin 6nemi giin gegtik¢e daha fazla
anlagilmaya baglanmistir (Sirriyeh vd., 2010).

Saglik kuruluglarinda hasta giivenligine yonelik egitim ve top-
lantilarin, saglik ¢aliganlar1 arasinda 6grenmeyi tesvik etme ve ku-
rumda suglama kiiltiiriniin yerine sistem yaklagimini benimseme-
de 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda, hasta giivenligine yonelik hatalar
tanima ve onlenebilir olaylarin sayisini azaltmada, klinik yonetigim
sistemlerini gelistirmektedir. Bu giivenlik egitim ve toplantilari,
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hasta giivenligi olaylarinin yapisal olarak gézden gegirilmesini sag-
lar ve dolayisiyla hasta bakim kalitesini artirir. Ayrica, hastalarla
ilk kez kargilagacak tecriibesiz hekimler arasinda yansitici diigiinme
ahigkanligini gelistirmekte ve hasta giivenlik kiiltiirtindeki degisik-
liklerin takibini kolaylagtirmaktadir (Singh vd.,2019).

Yansiticr klinik uygulama pratiginin hasta giivenligi ile etkilesi-
mi incelenmig ve klinik uygulamayr dogrudan denetleyen ve yan-
sitict uygulamayi kolaylagtiran bir hemsire/stipervisor ¢aliganinin,
hasta giivenligine dair basing {ilseri riski ve hastane giivenlik za-
fiyetlerini 6nemli Olgiide azalttigina dair bulgular elde edilmigtir
(Burritt vd., 2007).

Yansiticilik ve hasta giivenligi kiiltiirii etkilesimi temelinde, has-
ta giivenligi kiiltiirtintin saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algilarina
ve yansitma uygularina etkisini incelemek amaciyla agagidaki hipo-
tezler test edilecektir.

H| Hasta giivenligi kiiltiirii yansiticihigy pozitif etkiler.
H,, Takim iklimi yansiticihigi pozitif etkiler.

H,, . Giivenlik iklimi yansiticih@ pozitif etkiler.

H,_. Is tatmini yansiticilig1 pozitif etkiler.

H,, . Stres algis1 yansiticiligi negatif etkiler.

H, . Yonetim algist yansiticih@ pozitif etkiler.

H,, Caligma kogullar1 yansiticihigy pozitif etkiler.

Saglik kuruluglarinin hasta giivenligi kiiltiirii, sadece hastalar
ve verilen saghk hizmetinin kalitesini etkilemekle kalmamakta ay-
rica saglik hizmeti sunucularini ve sunulan saglik hizmetlerinin kli-
nik, ekonomik ve organizasyonel yonlerini de etkilemektedir. Has-
ta glivenligi kiiltiirti, yiiksek kaliteli bir sistemin temel bilegenidir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6zellikle hastanelerde giiglendirilmesi;
hastane enfeksiyonlarmin azalmasina ve ¢aligsanlarin mesleki ti-
kenmislik diizeylerine olumlu etki ettigine dair kanitlar mevcuttur
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( Fan vd., 2016; Fujita vd., 2019; Mossburg ve Dennison Him-
melfarb, 2018).

Saglik sektorti gibi oldukga karmagik ve belirsiz bir ortamda
hizmet siirecindeki kusurlar ve tedavi hatalar1 kaginilmaz olabi-
lir. Bu tiir hata ve aksakliklar saglik hizmeti alminda ya da hizmet
sunum siirecinde ortaya ¢tkmaktadir. Bir taraftan hizmet kusuru ve
hatasi, miigterilerin saglik kurulugunu degistirme davranigini etki-
leyebilirken diger yandan bakim kalitesine yonelik memnuniyetsiz-
lige neden olabilir (Cheng vd., 2019; Cesarotti ve Spada, 2009).

Hastayr merkezine alan bir saglik bakimi; hasta giivenligi, ka-
lite ve hizmet kiiltiiriiniin birlesiminden olugan bir yapiya ihtiyag
duymaktadir. Bu durum saglik kuruluglarinin, hasta giivenligine
odaklanmasina, kalite iyilestirme ¢abalarinin uygulanabilmesi i¢in
giivenlik yaklagimlarini gelistirilmesine ve giiglii bir altyap: kurul-
masini elzem hale getirmektedir (Kohn vd., 2000; Birkmeyer vd.,
2004).

Stock ve McFadden (2017) galigmasinda hasta gilivenligi kiiltii-
riiniin hasta giivenligi, siireg kalitesi ve hasta memnuniyeti ile pozi-
tif yonlii bir etkilesiminin oldugunu belirlemistir. Ford ve digerleri
(2016) ile Altndig (2009) caligmalarinda, hastanelerin elektronik
saghk kayit sistemlerini benimseme nitelikleri ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda iligkiyi tespit etmistir. Elde edilen bu bulguya gore
akalli kullanim programu ile hastanelerin hasta bakim kalitesinde ar-
tig, tibbi hatalarda azalma, gereksiz maliyetlerden kaginma ve hasta
giivenligi kiiltiirtinii destekleyecek bir elektronik saglik kayzt siste-
minin benimsemesinin 6nemli oldugu ileri siiriilmiistiir.

Zineldin ve digerleri (2014) hekim hasta iliskisinde artig egi-
liminde olan tibbi hatalarin azaltilmasi ve bir saglik kurulugunun
cksikliklerini belirlemeyi amagladigi ¢alismalarinda, hata yapma
olasilig1 olan saglik galiganini suglayan bir sistem yerine, sistemi
miimkiin oldugu kadar hataya sifir toleransh ve hataya karg1 gii-
venli olmaya dogru yonelten bir saghk bakim sistemine ihtiyag
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Ayrica aragtirmacilar; takim galigma-
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s1 uygulamasinin, biitiinsel bakig ve farkli yeterliliklerin entegras-
yonuna, bilgi sistemlerinin desteklenmesine, hasta bakimiyla ilgili
yeni kanitlarin toplanmasina ve siirekli kalite iyilestirme ¢abalarina
destek saglayacagini 6ne stirmiigtiir.

Hastanelerde hasta giivenliginin iyilestirilmesi igin agik ve tegvik
edici bir kiiltiiriin varhig: gereklidir. Ayrica hasta giivenligi kiiltiirii-
niin ¢ahiganlar tarafindan benimsenmesi ancak hastane yonetiminin

destegi ile miimkiin olabilir (Hellings vd., 2010:489).

Hasta giivenlik kiiltiiri hastane giivenlik sistemini etkilemekte
birlikte, pozitif hasta giivenligi kiiltiiriine sahip bir saglik kurulusu
tibbi hatalar1 azaltabilir, hatalardan ders ¢ikaran bir kiiltiir yarata-
bilir, hastalarina daha giivenli ve kaliteli hasta bakim saglama gii-
vencesi verebilir (Lee vd., 2019; Wagner vd., 2013; Zuniga vd.,
2013). Bu nedenle, saghk kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiirii-
nii gelistirmek igin hasta giivenlik kiiltiiriniin durmaksizin gézden
gegirilmesi ve gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir (Allen vd., 2010; Lee
vd., 2017).

Alan yazinda var olan bu bilgiler odaginda, hasta giivenligi kiil-
tiirti boyutlarinin hasta bakim kalitesi boyutlar1 tizerindeki temel
etkisini incelemek amaciyla bu galigmada olugturulan hipotezler su
sekildedir:

H, Hasta giivenligi kiiltiirti hasta bakim kalitesini pozitif etkiler.

H,,,  Takim iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan bireyle-
rarasi kaliteyi pozitif etkiler.

H, , Takim iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan teknik
kaliteyi pozitif etkiler.

H, , Takim iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yonetsel
kaliteyi pozitif etkiler.

H, , Takim iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan gevresel
kaliteyi pozitif etkiler.
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H,,,  Giivenlik iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan birey-
lerarasi kaliteyi pozitif etkiler.

H, ., Giivenlik iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan tek-

nik kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, . Glivenlik iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yo-

netsel kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, Giivenlik iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan gevre-
sel kaliteyi pozitif etkiler.

H,_, Is tatmini hasta bakim kalitesi alt boyutu olan bireylerarasi
kaliteyi pozitif etkiler.

H,, s tatmini hasta bakim kalitesi alt boyutu olan teknik kali-
teyi pozitif etkiler.
H,, Is tatmini hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yonetsel

kaliteyi pozitif etkiler.

H,, Is tatmini hasta bakim kalitesi alt boyutu olan gevresel
kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, . Stres algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan bireylera-
ras1 kaliteyi negatif etkiler.

H,,,. Stres algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan teknik ka-
liteyi negatif etkiler.

H,,, . Stres algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yonetsel
kaliteyi negatif etkiler.

H,,, . Stres algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan gevresel
kaliteyi negatif etkiler.

H,,. Yonetim algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan birey-
lerarasi kaliteyi pozitit etkiler.

H,,, Yonetim algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan teknik
kaliteyi pozitif etkiler.
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H,_, YoOnetim algist hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yonet-

sel kaliteyi pozitif etkiler.

H,_, . YOnetim algis1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan gevre-
sel kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, . Caligma kogullar1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan bi-
reylerarasi kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, Caligma kogullar1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan tek-
nik kaliteyi pozitif etkiler.

H,, Caligma kogullar1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan yo-
netsel kaliteyi pozitif etkiler.

H,,, . Caligma kogullar1 hasta bakim kalitesi alt boyutu olan ¢ev-
resel kaliteyi pozitif etkiler.

Bireyin bir diigiince, deneyim veya eylem hakkinda elestirel ola-
rak diigiinmesini ifade eden yansitict uygulama, artan 6z-farkinda-
lik ve mesleki yeterlilige de etki etmektedir (Epstein ve Hundert,
2002). Bir hekimin kendi duygularini, degerlerini, 6nyargilarini
ve iliski kurma yontemlerini anlamasi; onun hastalara nasil tepki
verdigini ve tedavi siirecinde aldig: klinik kararlar etkiler (Novack
vd., 1997; Longhurst 1988; Meier vd., 2001). Yansiticilik, hekim-
lerin tibb1 daha etkili bir gekilde uygulamalarini, stresi daha saglikli
bir gekilde yonetmelerini, hastalariyla daha fazla terapotik iligkiler
gelistirmelerini ve galigmalarinda daha derin anlamlar bulmalari-
n1 saglayabilir (Horowitz vd., 2003; Novack vd., 1999). Yansitici
uygulama ayn1 zamanda mesleki yeterliligin gelisimi igin de etkili
sonuglara sahiptir. Hekimler deneyim kazandikga, genellikle Or-
tiik bilgiye (sezgisel, Oriintli tanima) gore hareket ederler (Epstein
ve Hundert, 2002). Yalmz sezgisel bilgiye giivenmek, hekimlerin
onceden var olan bir yapiya uymayan verileri veya sonuglar1 gor-
mezden gelmelerine yol agabilir (Schon, 1983). Bu durum, bireyin
hastaligy iyilestirilmeye ¢alhigilirken tibbi hata yapilmasina neden
olabilir. Yansitic1 uygulama, yeni baglamlarda bilginin edinilmesi
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ve uygulanmast i¢in daha dinamik bir gergeve saglamaktadir (Ma-
mede ve Schmidt, 2004; Schon, 1983; Epstein,1999 ).

Bilgi, beceri ve profesyonellik, profesyonel hasta bakiminda te-
mel unsurlardir. Profesyonellik ve mesleki yeterliligin uygunlugu,
son yillarda tip egitiminde artan bir ilgi gormektedir. Bu yeterlilik
diizeyinin olmamasi hasta bakiminin kalitesini disiirebilmektedir
(Cruess ve Cruess, 2012; Bahaziq ve Crosby, 2011). Mesleki ge-
lisimde doniigtiirticli 6grenmenin iki ana unsuru, elestirel yansi-
ma ve bagkalartyla diyalektik veya yansitict séyleme katilarak en
iyl yansitict yargimin dogrulanmasina izin vermektir (Birden vd.,
2014). Bu iki ana unsur, olumlu rol modellerin rehberliginde, ger-
¢ek ortamlardaki deneyimlere dayandiklarinda, 6grenme siirecinde
oldukga etkilidir (Birden vd., 2014; McLeod vd., 2015).

Yansitma, tip egitiminde geri bildirimin etkili kullanimini gelig-
tirmekle iligkilendirilmigtir. Tanisal dogrulamay: gelistirdigine dair
bulgular da mevcuttur. Tip egitiminde yansitic1 yazma becerisi;
yansitict kapasitenin gelisimini saglamakta ve boylelikle hastalarin
hastalik deneyimlerini derinlemesine anlayarak daha fazla empati
yapmasini ve uygulayicilarin kisisel gelisimine katki saglamaktadir
(Wald ve Reis, 2010).

Yansiticilik, hasta bakim uygulamasini gelistiren ve ¢aliganla-
rin klinik bilgisini artiran 6zelliklere sahip, kisinin eylemlerini ve
deneyimlerini inceleme yetenegi olarak ifade edilebilir. Yansitici
uygulama, ogrencilik diizeyinden sahada uygulayict hemsire olma
diizeyine kadar tiim hemgirelik safhalarini etkilemektedir. Yansitict
uygulama, hemgirelik miifredatinin 6nemli bir bilesenidir. Yansi-
tict uygulama kaliteli bir hasta bakimu igin gerekli becerileri inceler
ve teorik bilgiyi pratige dontistiirmede rehberlik etmektedir (Enu-
ku ve Evawoma-Enuku, 2015).

Hemygirelik bakimi, hassas durumlarda hastalar ve hasta yakinla-
r1 ile etkilegimi igerir. Bu nedenle 6grencilerin egitimlerinin amag-
lar1 dogrultusunda dikkatli, yansitict ve 6zenli bir sekilde hemsgi-
relik bakimini verebilmeleri igin ‘6z farkindahk’ ve ‘6nce kendini
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tanima’ hayati onem tagimaktadir. Yansitici diigiinme becerilerinin,
kendini anlamanin ve mesleki deneyimle baga ¢ikmanin gelistiril-
mesi i¢in bir arag niteligindedir (Allan ve Driscoll, 2014; Lasater
ve Nielsen, 2009; Oermann ve Gaberson, 2016). Yansitma, 6z
farkindalik, 6z izleme ve 6z diizenlemenin gelisimi igin kiginin ken-
di inang ve tutumlarinin elestirel olarak incelenmesini igermektedir

(Mann vd., 2009).

Yansitict uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin stres ve kaygi
diizeylerini azalttigina dair bulgular tespit edilmistir (Ganzer ve
Zauderer, 2013). Ayrica yansitmanin hemgirelerin klinik yeterlili-
gini gelistirdigi goriilmistiir (Pai vd., 2017). Bununla birlikte yan-
sitic1 uygulamalarin hasta bakiminin hemgirelerde yaratmig oldugu
duygusal yiikii dagitmada bir arag olarak kullanildig1 bulgulanmus-
tir (Rees, 2013).

Elektronik saghk kayd: hasta glivenligini artirmada, bakim ka-
litesini degerlendirmede, verimliligi en iist diizeye ¢ikarmada ve
personel ihtiyaglarini 6l¢gmede yararli veriler saglayan bir belgele-
me aracidir. Hemgirelerin elektronik saglik kayitlarin1 benimseme
ve uygulamasinda yansitma modellerinin kullaniminin pozitif etki
sagladigi bulgulanmistir (Lavin vd., 2015).

Bu calismada da yansiticiik ve hasta bakim kalitesi etkilesimi
odaginda, saglk caliganlarinin yansiticilik alg: diizeylerinin ve yan-
sitma uygulamalarinin hasta bakim kalitesine etkisini aragtirmak
amaciyla olugturulan hipotezler su sekildedir:

H, Yansiticihk hasta bakim kalitesini pozitif etkiler.
H,  Yansiticihik bireylerarasi kaliteyi pozitif etkiler.
H,, Yansiticilik teknik kaliteyi pozitif etkiler.

H,_ Yansiticihk yonetsel kaliteyi pozitif etkiler.

H,, Yansiticilik gevresel kaliteyi pozitif etkiler.

Literatiirde hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi et-
kilesiminde saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algilarinin aracilik veya
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diizenleyicilik rollerine yonelik ulusal-uluslararas: herhangi bir ¢a-
ligma bulunamamuistir. Arastirmanin esas ¢alisma konusunu olug-
turan hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinin hasta bakim kalitesi bo-
yutlarmna etkisinde yansiticiligin aracilik roliiniin olup olmadiginin
arastirilmasi amaciyla olusturulan hipotezler su gekildedir:

H,, Hasta giivenligi kiiltlirtiniin hasta bakim kalitesine etkisinde
yansiticth@in aracilik rolii vardir.

H,  : Takim ikliminin bireyleraras: kaliteye etkisinde yansiticili-
gin aracilik rolii vardir.

H, ,: Giivenlik ikliminin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiti-
ciligin aracilik rolii vardir.

H, : Is tatmininin bireylerarast kaliteye etkisinde yansiticiligin
aracilik rolii vardur.

H,_,: Stres algisinin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiticihigin
aracilik rolii vardir.

H, Yonetim algilarinin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiti-
ciligin aracilik rolii vardir.

H, .: Calisma kogullarinin bireyleraras: kaliteye etkisinde yansi-

ticthgin aracilik rolii vardir.

H,,,: Takim ikliminin teknik kaliteye etkisinde yansiticihgin
aracilik roli vardir.

H,,: Giivenlik ikliminin teknik kaliteye etkisinde yansiticiigin
aracilik roli vardir.

H,.: Is tatmininin teknik kaliteye etkisinde yansiticiligin aract-
ik rolii vardir.

H,,,: Stres algisinin teknik kaliteye etkisinde yansiticihigin ara-
cilik rold vardir.

H,,;: Yonetim algilarinin teknik kaliteye etkisinde yansiticiigin
aracilik rolu vardir.
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H,, . Caliyma kogullarinin teknik kaliteye etkisinde yansiticihgin
aracilik rolii vardir.

H, : Takim ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin
aracilik rolii vardir.

H, ,: Giivenlik ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticili-
g aracilik rolii vardir.

H, ,: Is tatmininin y6netsel kaliteye etkisinde yansiticiligin ara-
alik rolii vardir.

H,,: Stres algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin

aracilik roli vardir.

H,.: Yonetim algilarinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticili-
c5

g aracilik rolii vardir.

H, .: Caligma kogullarinin yonetsel kaliteye etkisinde yansitici-
ligin aracilik rolii vardr.

H,,: Takim ikliminin ¢evresel kaliteye etkisinde yansiticihgin

aracilik rolii vardir.

H,,: Giivenlik ikliminin gevresel kaliteye etkisinde yansiticili-
g aracilik rolii vardir.

H, .: Is tatmininin gevresel kaliteye etkisinde yansiticihgin ara-

cilik rolu vardir.

H,,,: Stres algisinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticihigin ara-

cilik rolu vardir.

H,: Yonetim algilarinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticili-
gin aracihik rolii vardir

H, ,: Caligma kogullarinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticili-

g aracilik rolii vardir.

Yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi ile iligkili ¢a-
lismalarda katilimcilarin egitim degiskenine gore ifadelere katilhim-
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larinda anlaml diizeyde farklilik tespit edilen ¢aligmalar bulunmak-
tadir (Cakmakg1 Cetinkaya, 2004; Prates vd., 2021:119).

Literatiirde kamu ve 6zel sektore ait saghk hizmet kurumlarin-
da hasta bakim kalitesine yonelik alg1 diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliklar tespit eden galigmalar mevcuttur (Maun vd.,
2013; Comondore vd., 2009; Eggleston vd., 2008; Kraska vd.,
2016; Andersson vd., 2021). Ayrica 6zel sektore ait saglik hizmet
kalite algisinin kamu sektoriinden daha yiiksek oldugu sonucunu
elde eden galiymalarda mevcuttur (Glenngdrd, 2012; Maun vd.,
2013; Andersson vd., 2021).

Hasta giivenligi kiiltiiri algisina iliskin degerlendirmeler yal-
nizca doktorlar1 ve hemgireleri degil, hasta bakimiyla dolayl olarak
ilgili diger profesyonelleri de kapsayacak gekilde genisletilmelidir.
Saglik ¢alisanlari ile idari personellerin hasta giivenligi kiiltiirii algi-
lar1 arasinda istatistiksel farkliliklarin tespit edildigi ¢aligmalar mev-
cuttur. Ornegin Hannah ve digerleri (2008) ile Prates ve digerleri
(2021:118) caligmalarinda; saglk calisanlarinin hasta giivenligi
algilarinin diger idari personellere gore daha yiiksek oldugunu bul-
gulamugtir. Ayrica her iki grubun, kurumun giivenlik politikalarina
yonelik yiiksek diizeyde pozitif algiya sahip oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda bu benzerligin hastanenin organizasyon genelin-
de tiim hastane galiganlar1 igin giivenlik kiiltiirine verdigi 6nem-
den kaynakladig: diistiniilmektedir. Bundan 6tiirii hasta giivenligi
konusundaki tiim galigmalara sadece saglik profesyonelleri degil di-
ger idari personel, giivenlik, sekreter, temizlik personeli ve dolayl
olarak bakimla ilgili ¢aliganlarin da dahil edilmesi gerekmektedir.

Boliikbagt (2019) aragtirmasinda hekim ve hemsirelerdeki is
tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii alg: farklihiklarini tespit etmek
amactyla yaptig1 caliymada; hekim ve hemsirelerin ig tatminlerinin
cinsiyet, egitim durumu, unvan ve meslek gruplarina gore, hasta
giivenligi kiiltiirti algilarinin ise tiim demografik ozelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilhiklar gosterdigini tespit etmistir.
Ayrica saghk gahganlarinin ig tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii
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algilarinda anlamli diizeyde bir iligki oldugunu saptamistir. Liuk-
ka ve digerleri (2021) hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve olay raporla-
masinin farkli saglik meslek mensuplart arasinda uzun dénemli ve
akut bakim diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik tagry1p tagima-
digini tespit etmeyi amagladiklari galigmalarinda; yonetici pozisyo-
nunda gorev yapanlarin, hasta giivenligi kiiltiirti alg1 diizeylerinin
diger meslek mensuplarina gore en {ist diizeyde oldugunu tespit
etmislerdir.

Prates ve digerleri (2021) ile Bodur ve Filiz (2009:350) calig-
malarinda mesleki kidem diizeyi diigiik olanlarin hasta giivenligi
algilarinin kidemli galigsanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmigtir. Mesleki deneyim diizeylerindeki bu farkliigin sebebinin,
saglk profesyonellerin mesleki deneyimi arttik¢a, hasta giivenligi-
nin ciddi bir sorun olmadigina dair daha fazla alg1 olusturduklari
seklinde degerlendirilebilir. Elde edilen bu bulgu; daha deneyimli
saghk profesyonelleri arasinda hasta giivenligi kiiltiirii ve 6nemi-
ne yonelik daha yogun bir sekilde tegvik edilme ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Caliyma ortaminda kadin ¢ahganlarin stresi daha fazla algila-
diklarmna yonelik tespitler mevcuttur (Huang vd., 2021:1561; Es-
kin vd., 2013:137; Kamer, 2018:127; Yildiz, 2017:47; Erdogan,
2021:226). Bununla birlikte Taylor ve Pandian’n (2013) hasta gii-
venligi kiiltiirii stres algilama boyutuna yonelik diger ¢aligmalarda
uyumsuz sonuglara dair bulgular elde ettigi ve aragtirmalarda stres
algilama boyutu ifadelerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii tam olarak
yansitmadigi, bu boyutun diger boyutlarla iliskisinde diizensizlik
tespit edildigi, aslinda 6lgek boyutundan beklenenin, saglik ¢alisan-
larinin oldukga stresli bir ortamda ¢aligmalarinin, hastalarina zarar
verebilecek olumsuz kogullara sokabilecegi konusundaki anlays-
larin1 6lgmeyi amagladigy belirtilerek, stres algilama boyutunun
hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden ¢ikarilmasi gerektigi onerisinde

bulunmustur.
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Alan yazinda var olan bu bilgiler temelinde saglik ¢aliganlarinin
hasta giivenligi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticilik alg1 dii-
zeylerini incelemek amaciyla bu galigmada test edilecek hipotezler
su sekildedir:

H,: Aragtirmaya katilan saglk ¢aliganlarinin demografik 6zel-
liklere gore hasta giivenligi kiiltiirti, yansiticilik ve hasta bakim ka-
litesine yonelik alg: diizeylerinde anlamli farklilagma vardr.

H; : Saglik ¢aliganlarinin cinsiyete gore hasta giivenligi kiiltiiri,
vansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg: diizeylerinde an-
laml farklilagma vardur.

H,: Saghk ¢alisanlarinin yasa gore hasta giivenligi kiiltiirii,
yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg1 diizeylerinde an-
lamh farklilagma vardur.

H, : Saglik cahisanlarinin egitim diizeylerine gore hasta giivenli-
gi kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg diizey-
lerinde anlamli farklilagma vardir.

H, : Saghk ¢alganlarinin cografi bolgelere gore hasta giivenligi
kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg: diizeyle-
rinde anlamli farkhilagsma vardir.

H,: Saglik ¢aliganlarinin ¢aligma sektoriine gore hasta gilivenli-
gi kiiltiirti, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg: diizey-
lerinde anlamli farklilagma vardir.

H, : Saglk ¢aliganlarinin mesleklerine gore hasta giivenligi kiil-
tiirii, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg: diizeylerin-
de anlamli farklilagma vardr.

H,;: Saglik ¢aliganlarinin mesleki pozisyonlarina gore hasta gii-
venligi kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik algt
diizeylerinde anlaml farklilagma vardir.

H,,: Saglk cahganlarinin mesleki kidemlerine gére hasta gii-
venligi kiiltiiri, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik algt
diizeylerinde anlaml farklilagma vardhr.
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E Sinirhiliklar
Saglik sektoriinde yapilan bu galigmanin sinirlihiklar::

1. Caligma; arastirma konusu, kuramsal ¢er¢evede One siirii-
len bilgilerle ve ulasilabilen yazinla sinirhidir.

1. Caligmanin evreni kamu ve 6zel sektorde hizmet veren tiim
saglik kuruluglar1 ve bunlarin bulundugu Tiirkiye’nin 81 ili
ile sturhdir.

ii.  Aragtirma evreni saghk sektorii ile sinirhdir.

iv. Cahigmanin verileri ve elde edilen bulgulari, 20 Agustos-01
Ekim 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bulunan 6zel ve
kamu kuruluslarinda galigan saglik personelinden elde edi-
len verilerle sinirhdir.

v. Aragtirma farkli sektorde ¢aliganlara uygulandiginda farkl
sonuglar alinabilir.

vi. Bu ¢aliyma, hasta giivenligi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi
ve yansiticilik boyutunun birbirleriyle olan etkilesimleri ile
sinirhidir.

4.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bilimsel aragtirmalarda kavramlarin birbiriyle olan iligkileri-
ni agiklamak igin, sosyal bilimlerde kavramlart dogrudan 6l¢gmek
miimkiin olmadigindan, bu kavramlari tanimlayan davranig ve tu-
tumlar, ifadelere doniistiirtilerek Olgekler olugturulur (Sipahi vd.,
2006:18). Olugturulan bu 6lgeklerle analiz yapilmadan 6nce faktor
analizleri yapilir. Faktor analizi; ¢aliymac tarafindan olusturulan
aragtirma modellerinde, gozlemlenen pek ¢ok degisken igerisinden
gruplandirilmig esas degiskenleri veya faktorleri belirleyerek degis-
ken sayisin1 azaltmak igin yapilir. Bir bagka deyigle faktor, degisken-
lerin birbirleriyle iliskilerinin olgtilmesi neticesinde benzer 6zellik
gosterenleri birbiri ile iligkili degisken serisinde gruplandirir, boy-
lece birbirleriyle iligkili olan degiskenleri bir araya getirerek, bu de-



122 | Hasta Giivenligi Kiiltiivii ve Yamsiticilyjin Hasta Bakum Kalitesine Ethisi

giskenleri kavramsal olarak anlamli olan daha az sayida faktor ile
aciklar (Khine, 2013:78).

Arastirmada 6nemsiz sayilabilecek pek ¢ok degiskene odaklan-
mak yerine esas faktorlere yonelmek daha rasyoneldir bundan do-
lay1 faktor analizi yaparak degiskenleri anlamli kategorilere ayirmak
aragtirmacilara kolayhk saglayacaktir (Yong ve Pearce, 2013:80).
Faktor analizi yapmanin bir diger yarar1 boyutlar arasi iligkiler esas
alinarak verilerin daha anlaml ve 6zet bir bigimde sunulmasini sag-
lar (Kurtulug, 2010).

Olgegi olusturan ifadelerin veya maddelerin belirli boyutlar
altinda toplanmast igin 6nce agimlayici faktor analizi daha sonra
dogrulayic faktor analizi yapilir (Seger, 2017:153; Biiyiikoztiirk,
2018:177; Ural ve Kilig, 2018:78). Agimlayic1 faktor analizi, bi-
linmeyen ortiik degiskenler ile gbzlemlenen degiskenlerin birbirle-
riyle olan iligkisini ortaya ¢ikarmaya yardimci olmaktadir (Cokluk
vd., 2016:186). Bir bagka deyisle agimlayic1 faktor analiziyle 6l-
iilmek istenen degigkenlerin birbirleriyle olan iliskileri ve degis-
kenlerin ka¢ boyut altinda kiimelenecegi belirlenir. Faktor analizi
ise, agimlayici faktor analizi ile degigkenler arasinda tespit edilen
iligkiler ve olusturulan yapinin test edilerek dogrulanip dogrulama-
digini inceler (Seger, 2017: 153).

Faktor yiikii, caliymada her bir degiskenden elde edilen faktor-
ler ile korelasyonunu belirleyen degerdir (Ural ve Kilig, 2018:71).
Faktor analizlerinde bir faktoriin tek bagina agikladigi varyans,
Ozdeger kavramu ile ifade edilmektedir. Her bir boyutun 6zdeger
oraninin 1 ve lizerinde olmasi gerekmektedir. Ayrica faktor anali-
zinde toplam agiklanan varyans oraninin agiklanmayan varyanstan
yiiksek olmas1 gerekir (Kurtulus, 2010; Seger, 2017:164).

Arasturmanin faktor analizinde elde edilmig faktor yiiklerinin
karesi agiklanan varyans degerini gostermektedir. Faktor yiikleri ile
agikladigr varyans degeri iligkisi su sekilde ifade edilmektedir (Cok-
luk vd., 2016:194).
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1. Faktor yiikii 0.71 diizeyinde ise, agiklanan varyans %50°dir
ve bu deger mitkemmel diizeyi belirtmekte,

1. Faktor yiikii 0.63 diizeyinde ise, agiklanan varyans %40°dir
ve bu deger ¢ok iyi diizeyi belirtmekte,

ii. Faktor yiikii 0.55 diizeyinde ise, agiklanan varyans
%30°dur ve bu deger iyi diizeyi ifade etmektedir (Cokluk
vd., 2016:194).

4.1.1. Olgeklere Ait Kesfedici Faktor Analizleri

Olgeklere ait kesfedici faktor analizi; aragtirmacilar tarafindan
yeni olugturulmug model, yapi ya da bagka bir dilden terciime edil-
mig bir 6l¢egin degigkenlerini temsil eden 6l¢ek ifadelerinin, altin-
da yatan faktor yapisini belirlemeyi ve kesfetmeyi amaglamaktadir
(Yaghoglu, 2017:75).

Arastirmada oncelikle faktor analizi yapilmadan 6nce eldeki ve-
rilerin faktor analizi igin uygunlugunun tespit edilmesi gerekir. Veri
uygunlugunu belirlemekte farkli yontem kullanilir. Bu yontemler;
KMO ve Bartlett Kiiresellik testidir. KMO testi ile aragtirma verile-
rinin faktor analizinde 6rnekleme yeterliligine sahip olup olmadig:
dlciilmektedir. Olgiim sonucunda KMO degerinin yiiksek olmast,
oOlgekteki degiskenlerin diger degigkenler tarafindan en iist seviyede
tahmin edilebilecegini gosterir (Cokluk vd., 2016:207). Caligma-
da 6rneklem yeterliligini 6l¢mek i¢in kullanilan KMO diizeyi; O ile
1 arasinda deger almakta ve KMO degerinin en az 0.50°den yiiksek
olmasi beklenmektedir. Ayrica aragtirma verisinin KMO degerinin
kabul edilebilir deger olarak 0.70’in {izerinde olmas beklenilmek-
tedir (Orhunbilge, 2010:448).

Faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6n sartlardan biri de degis-
kenler arasinda belirli bir korelasyon bulunmasidir. Degiskenler
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin Bartlett Kiiresellik
testinden yararlanilir. Bartlett kiiresellik testinin anlamhlik degeri-
nin 0.05 ve bu degerin altinda olmas:1 beklenilmektedir (Kalayci,
2006:321-322).
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Bu ¢aligmada hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi
Olgeklerinin yapi gegerliligini tespit etmek igin kesfedici faktor ana-
lizi ile birlikte veri setinin faktor analizine uygun olup olmadig:-
n1 test etmek amaciyla KMO ‘Ornekleme Yeterliliginin Olglimii
Testi’ ve ‘Bartlett’in (Bartlett’s Test of Sphericity) Kiiresellik Testi’
yapimugtir.

Saglik ¢alisanlarinin katihimi ile gergeklesen bu ¢aligmada 6rnek-
lem 384 olarak hesaplanmig ve toplam 718 kisiye anket uygulamasi
yapilmugtir. Hasta glivenligi kiiltiirii KMO ve Bartlett testi analiz
sonuglar1 Tablo 5°de gortilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiri olge-
ginin KMO testi sonucunda 6rneklem yeterlilik degerinin 0.964
oldugu ve tespit edilen bu degerin 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in mitkemmel oldugu belirlenmigtir. Caligmaya ait Bartlett
kiiresellik test sonucunun (2=10832.098 ~ df=351~ p=0.000)
anlaml oldugu ve degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun mev-
cut oldugu goriilmiig, maddeler arasindaki korelasyon iligkilerinin
taktor analizi igin uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5 Hasta giivenligi kiiltiirii olcei KMO ve Bavtlett testi analizleri

KMO ve Bartlett Testi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Orneklem Yeterliliginin

A 0.964

Ol¢ilimii
. Yaklagik Ki-Kare 10832.098

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi . .
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (dif) 351
Anlamlilik (p / Sig.) 0.000

Olgegin toplam agiklanan varyans oranina bakildiginda &lge-
gin toplam varyansin % 68.810unu agikladig goriilmiistiir. Buna
gore galigmanin veri seti faktor analizi igin uygun degerlendirilmis-
tir. Hasta giivenligi kiiltiirii olgeginin faktor desenini belirlemek
amaciyla temel bilegenler analizi ve dondiirme yontemi olarak dik
dondiirme yontemlerinden varimax segimi yapilmugtir. Analiz so-
nucunda toplam 30 maddeden olugan hasta giivenligi kiiltiirii lge-
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ginde faktor yiik degeri diisiik veya binigik 7 madde belirlenmistir.
Kesfedici faktor analizlerinde faktor yiiklerinin 0.32 ve iizerinde ol-
masi genel kabul gormektedir (Giirbiiz ve §ahin, 2016:312). Buna
gore kesfedici faktor analizi neticesinde ilgili faktorlere ylikleneme-
yen; ‘Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark etsem de
dile getirmem zordur.’, ‘Bu birimde ¢alisanlar, anlamadiklar1 bir
sey oldugunda rahatlikla sorabilirler.’, ‘Bu birimde ekip tyeleri-
nin tiimii uyum igerisinde ¢aligir.’, ‘Bu birimde hatalar1 tartigmak
zordur.’, ‘Hasta giivenligi ile ilgili bir problem oldugunda, bunu
rapor etmem konusunda meslektaglarim tarafindan cesaretlendiri-
lirim.”, ‘Bu birimde, hatalardan dogruyu 6grenmeyi kolaylagtiran
bir galigma kiiltiirli vardir.” ve ‘Bu birimdeki galiganlarin moralleri
yiksektir.” ifadeleri ilgili faktorlere yiiklenemedigi igin analizden
cikarilmistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda 6zgiin olgekte ol-
dugu gibi hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin 6 boyutlu yapist dog-
rulanmigtir. Takim iklimi boyutu faktor yiikleri, 0.474 ile 0.707
araliginda; giivenlik iklimi boyutu faktor yiikleri, 0.517 ile 0.568
araliginda; is tatmini iklimi boyutu faktor yiikleri, 0.472 ile 0.700
arahiginda; stres algis1 faktor yiikleri, 0.769 ile 0.825 araliginda;
yonetim algilart faktor yiikleri, 0.665 ile 0.793 araliginda ve gahs-
ma kogullar1 faktor yiikleri 0.694 ile 0.796 araliginda degerler al-
dig1 gortilmiistiir. Hasta giivenligi kiiltiirt 6lgegi toplam varyansin

%68.810™unu agikladig tespit edilmistir.
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Tablo 6 Hasta giivenligi kiiltiivii olcegi dondiiriilmiis bilesenler matrisi

analizi

IFADELER

Faktor Yiik Degerleri

B

C

D

E

1. Bu birimde ¢aliganlarin fikirlerine
deger verilir.

707

2. Bu birimde goriis farklihiklari,
hasta yarar1 dikkate alinarak (kimin
hakli oldugundan ziyade hastalar igin
neyin iyi oldugu gibi) ¢oziiliir.

.604

3. Hastalara bakim hizmeti verirken,
ihtiyacim oldugunda diger ¢alisanlar
bana yardim eder.

474

4.Bu birimde hasta olarak bulunmam
durumunda kendimi giivende
hissederim.

542

5.Bu birimde, tibbi hatalar uygun
sekilde sorgulanir.

517

6.Performansim hakkinda geri
bildirimler alirim.

.568

7. Bu birimde, hasta giivenligi ile
ilgili sorular sormak igin uygun
kanallar1 bilirim.

.550

8.Isimi severim.

.700

9. Bu hastanede galigmak, biiyiik bir
ailenin pargasi olmak gibidir.

472

10.Bu hastane, galigmak igin iyi bir
yerdir.

.596

11.Bu hastanede ¢aligmaktan gurur
duyarim.

.508

12.Acil durumlardaki yogunlugum,

performansimi olumsuz etkiler.

773

13.1s yiikiim arttik¢a performansim
diiser.

.825
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14.Yorgun oldugumda, isimdeki

etkinligim azalr. .807

15.Stres ve kaygi verici ortamlar,
. .769
hata yapma olasiligimi artirir.

16.Hastane yonetimi, hasta
giivenligine yonelik ¢aligmalarimi .665
cksiksiz yiirtitmemi destekler.

17 Hastane yonetimi, hasta giivenligi

ile ilgili konularda hig taviz vermez. 700

18.Bu birimdeki personeller, hasta
. - 793
sayisint karsilamak igin yeterlidir.

19.Hastanede 1simi etkileyebilecek
durumlara iligkin uygun ve .758
zamaninda bilgi akis1 saglanir.

20.Bu hastane, yeni personel
yetigtirme konusunda gergekten iyi .787
bir i§ ¢ikartyor.

21.Tan ve tedavi kararlarina iligkin

tiim bilgiler rutin olarak bana verilir. 694
22.Bu hastane, doktor ve diger

cahisanlarin problemleri ile yapici bir .796
sekilde ilgilenir.

23.Bu birimde stajyerler yeterli 798

sekilde desteklenir.

A=Takun Iklimi, B= Giivenlik Iklimi, C= f; Tatmini, D=Stres Algisi, E=
Yonetim Algilari, F=Calisma Kosullar:

Hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢egine yapilan kegfedici faktor ana-
lizi sonucu elde edilen dondiirtilmiis bilesenler matrisi Tablo 6°da
goriilmektedir.

Hasta bakim kalitesi 6lgegine ait KMO ve Bartlett analiz sonug-
lar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7 Hasta bakun kalitesi olgeginin KMO ve Bartlett testi analizleri

KMO ve Bartlett Testi
Hasta Bakum Kalitesi Olgegi Orneklem Yeterliliginin

A 0.970
Olgtimii

. Yaklagik Ki-Kare 7690.154

Hasta Bakim Kalitesi Olgegi . .
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derccesi (df) 136
Anlamlilik (p / Sig.) 0.000

Hasta bakim kalitesi 6lgeginin KMO testi sonucunda 6rnek-
lem yeterlilik degerinin 0.970 oldugu ve tespit edilen bu dege-
rin Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in mitkemmel oldu-
gu tespit edilmistir. Olgege ait Bartlett kiiresellik test sonucunun
(x2=7690.154 ~ dt=136, p=0.000) anlamli oldugu ve degisken-
ler arasinda ytiksek korelasyonun varligi ve maddeler arasindaki ko-
relasyon iligkilerinin faktor analizi igin uygun oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 6lgegin veri seti, faktor analizi igin uygun degerlendi-
rilmigtir. Hasta bakim kalitesi 6lgeginin faktor desenini belirlemek
amaciyla temel bilesenler analizi ve dondiirme yontemi olarak dik
dondiirme yontemlerinden varimax segimi yapilmugtir.

Hasta bakim kalitesi Olgegi dondiiriilmiig bilegsenler matrisi
analizi Tablo 8’de gosterilmistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda
toplam 16 maddeden olugan hasta bakim kalitesi 6lgeginde faktor
yik degeri 0.32°den diigiik 3 madde tespit edilmigtir. Kesfedici fak-
tor analizi sonucunda kalite 6l¢egine ait ilgili faktorlere ylikleneme-
yen; ‘Saglik ekibi, hastalar1 sadece sayilardan ibaret degil birey ola-
rak ele alir’, ‘Hastanede, uygun bir aydinlatma ortami vardir.” ve
‘Hastane i¢ hizmet birimleri (6rnegin patoloji), gayet iyi ¢aligmak-
tadir.’ ifadeleri ilgili faktorlere yiiklenemedigi i¢in analizden ¢ika-
rilmugtir. Kesfedici faktor analizi sonucunda 6zgiin 6lgekte oldugu
gibi hasta bakim kalitesi 6lgeginin 4 boyutlu yapis1 dogrulanmistir.
Bireylerarasi kalite boyutu faktor yiikleri, 0.604 ile 0.687 araligin-
da; teknik kalite boyutu faktor yiikleri, 0.499 ile 0.715 araliginda;
gevresel kalite boyutu faktor yiikleri, 0.690 ile 0.727 araliginda ve
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yonetsel kalite boyutu faktor yiikleri, 0.547 ile 0.691 araliginda
degerler aldig: tespit edilmigtir. Hasta bakim kalitesi 6l¢egi toplam
varyansin %72.768ini agikladig1 goriilmistiir.

Tablo 8 Hasta bakun kalitesi olcegi dondiiviilmiis bilesenler matvisi analizi

. Faktor Yiik Degerleri
IFADELER
A B C D
1.Saglik ekibi, hastalar1 aktif bir gekilde dinler. | .604
2.Saglik ekibi, hastalarla 6zenle ilgilenir. .617
3.Saglik ekibi, hasta ve yakinlarinin sorularina
. . .687
cevap vermede isteklidir.
4.Bu hastanede, tedavi igin gerekli en iyi tibbi
.691
bakim sunulur.
5.Bu hastanede saglik ekibi, iyi egitimli ve
. . 499
kalifiyedir.
6.Bu hastanede saglik galiganlari, iglerinde ¢ok
. 715
yeteneklidir.
7.Bu hastanede saglik ¢aliganlari, vazifelerini
. . . . .554
muazzam bir gekilde yerine getirir.
8.Hasta odalarinda, sicaklik ideal diizeydedir. .690
9.Hasta vyatagi ve mobilyalari, rahat ve
727
konforludur.
10.Hastanenin i¢ dizayni, estetik agidan
.690
hostur.
11.Tibbi  kayit ve belgelerde (6rnegin
.547
faturalandirma) hata yapilmaz.
12.Bu hastane, hastalara gesitli sosyal destek
. . .605
hizmetleri de sunmaktadir.
13.Bu hastane iyi yonetilmektedir. .691

A=Bireylevaras: Kalite, B= Teknik Kalite, C= Cevresel Kalite, D="Yonetsel

Kalite
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Tablo 9°da yansiticilik 6l¢eginin KMO ve Bartlett kiiresellik test
sonuglar1 gosterilmigtir.

Tablo 9 Yansiticilk olgeginin KMO ve Bartlett testi analizleri

KMO ve Bartlett Testi
Yansiticilik Olgegi Orneklem Yeterliliginin Olgtimii 0.804
. Yaklasik Ki-Kare (x2) 1072.703
Yansiticilik Olgegi Bartlett . .
Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (df) 6
Anlamhlik (p / Sig.) 0.000

Yansiticilik 6l¢eginin KMO testi sonucunda orneklem yeterlilik
degerinin 0.804 oldugu ve tespit edilen bu degerin 6rneklem bii-
yukliigiiniin faktor analizi i¢in iyi uyum degerine sahip oldugu go-
rilmiigtiir. Bartlett kiiresellik test sonucu (32=1072.703 ~ dt=6,
p=0.000) anlamli bulunmus ve 6lgege faktor analizi yapilmuistir.
Yansitici diigiince ol¢eginin faktor desenini belirlemek igin temel
bilesenler analizi ve dondiirme yontemi olarak dik dondiirme yon-
temlerinden varimax segimi yapilarak analiz gergeklestirilmistir.

Tablo 10 Yansstwcilk olgegi dondiiviilmiis bilesenler matrisi analizi

Faktor Yiik
IFADELER Degerleri
Yansiticilik
1.Bazen bagkalarinin bir geyi nasil yaptigini sorgularim
Ny .803
ve daha iyi bir yol bulmaya c¢aligirim.
2.Yaptigim isi ve bu igi yapmamn alternatif yollarin 344
ditgtinmeyi severim. '
3.Yapugim isi gelistirip gelistiremeyecegimi gormek
.. . R L 811
igin genellikle eylemlerimi degerlendiririm.
4.Deneyimlerimi sik sik degerlendiririm, boylece ondan
bir geyler 6grenebilir ve bir sonraki isteki performansimi 813
gelistirebilirim.
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Yansiticilik 6l¢egi faktorlestirme iglemi sonucunda 4 maddeden
tek boyutlu bir yapi tespit edilmistir. Yansiticilik 6lgegi faktor yiik-
lerinin 0.803 ve 0.844 arahginda oldugu goriilmiistiir. Olgek top-
lam varyansin %66.902’sini agikladig: tespit edilmistir.

4.1.2. Olgeklere Ait Dogrulayici Faktor Analizleri

Arastirmada kesfedici faktor analizi ile boyutlar tespit edilen
yansiticr diigiince, hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi
olgekleri ile olusturulan modeli test etmek igin dogrulayici faktor
analizi yapilacaktir. Dogrulayicr faktor analizi aragtirmacilar tara-
findan daha 6nce gelistirilmig veya kuramsal bir temele oturtulmusg
Olgek ve yapilarin dogrulanmasi amaciyla yapilan bir 6lglimdiir
(Giirbiiz ve Sahin, 2016:310).

Bir bagka ifadeyle; dogrulayic faktor analizi, aragtirmacilarca
gozlemlenmis degiskenleri ve bu degigkenler arasindaki korelasyon
ile daha 6nceden saptanmug bir hipotezi veya bir modeli test eden,
kullanilacak olan Ol¢eklerin faktoriin yapiya uygunlugunu ve olus-
turulan modeli agiklamada yeterli olup olmadigini test eden bir
tekniktir (Yashoglu, 2017:75; Biiyiikoztiirk, 2018:134).

Yapilan ¢aligmalarda nihai amag, en iyi uyum gosteren sonug-
lar1 tespit etmektir. Aragtirma modelinin uygunlugunu 6l¢gmek
amactyla farkli uyum indeksleri bulunmaktadir (Erkorkmaz vd.,
2013:213). Calismanin model belirleme siirecinde elde edilen ya-
piun kovaryans matrisi ile Olgiilen degiskenler arasinda gozlenen
kovaryans matrisi arasinda ne oranda benzerlik oldugunu belir-
mek igin 6lgiim yapilir (Khine, 2013:14; Cokluk vd., 2016:267).
Uyum 1iyiligi, aragtirmada tahmini kovaryans matrisiyle galigmaci
tarafindan gozlenen matris arasindaki Ortiigme degeri olarak ifade
edilmektedir (Raykov ve Marcoulides, 2006: 27).

Bu aragtirmada agimlayici faktor analizi ile elde edilen yapinin
gegerliligini 6lgmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizinde,
uyum iyiligi testi icin RMSEA, CMIN/df, GFI ve TLI degerleri
olgiit olarak kullanilmistir. Bu 6lgiitler;
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RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri;
aragtirmanin ornekleminde gozlenen degiskenler arasindaki kovar-
yans ile olusturulan modelde belirtilen parametreler arasindaki fark
degeridir, bir bagka ifadeyle hatanin derecesi esasinda geligtirilmig
mutlak uyum indeksi olarak ifade edilebilir (Kaya, 2014:36). Ha-
talarin ortalama karekokii olan RMSEA degerinin 0.05’ten kiigtik
olmasi iyl uyum degerine sahip oldugunu; 0.08 degerinden kiiglik
olmasi ise kabul edilebilir bir deger oldugunu gostermektedir (Sc-
hermelleh vd., 2003:29).

CMIN/Af (ki-kare wyum) degeri; olusturulan modelin biitiinii-
niin uygunlugunu test etmek igin kullanilan indekslerden biridir ve
tam uyum i¢in model ile arastirma verisi arasinda anlaml bir fark-
lilagma olup olmadigini analiz eder (Tabachnick vd., 2007:488).
Arastirma verisi ile modeli arasinda uyum degeri miikemmel ise
ki-kare degerinin 0 veya 0’a yakin oldugu ayrica istatistiksel olarak
anlamlihigin olmamas arzu edilir (Cokluk vd., 2016:267).

GFI (Goodness of Fit Index) degjeri; esas olarak uyum degeri-
nin aragtirmanin orneklem buyiikliigiinden farkli degerlendiril-
mesi amaciyla gelistirilmigtir ve uyum iyiligi indeksi ve modelin
orneklemdeki varyans-kovaryans matrisini hangi diizeyde olgtii-
giinli gostermektedir. GFI degerlerinin 0.95” in iizerinde olmasi
iyi uyum degerine sahip oldugunu; 0.90’1n iizerinde olmasi ise
kabul edilebilir bir deger oldugunu gostermektedir (Hooper vd.,
2008:54; Capik, 2014:200).

CFI (Comparative Fit Index) degeri; arastirmada ortiik degis-
kenler arasinda korelasyonun olmadigini varsaymmu ile bagimsiz
modelin kovaryans matrisi ile varsayilan modelin kavaryansinin
karsilagtirmast ile olugturulan uyum indeksidir ve 6rnek biiyiiklii-
giinii de hesaba katmaktadir (Kaya, 2014:36). Degerler I’e yak-
lagtik¢a modelin uygunlugu artmaktadir. CFI degerlerinin 0.97” in
tizerinde olmasi iyi uyum degerine sahip oldugunu; 0.95 in {ize-
rinde olmast ise kabul edilebilir bir deger oldugunu gostermektedir
(Yaghoglu, 2017:81).
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TLI (Tucker-Lewis Index) - NNFI (Non-Normed Fit Index);
Olciim yapilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
karg1 oldukga duyarh bir olgiimdiir (Giirbiiz ve Sahin, 2016:338).
Degerin 0.95’in tizerinde olmas1 modelin iyi uyum degerine sahip
oldugunu; 0.90’1n iizerinde olmasi ise kabul edilebilir bir degeri
ifade etmektedir (Meydan ve Sesen, 2015:33).

Tablo 11 Dogrulayics faktor analizi kabul edilebiliv ve iyi wyum degerleri

Degerler Kabul Edilebilir Deger Iyi Uyum Deger
RMSEA < 0.080 < 0.050
CMIN/df <5 <3
GFI > 0.900 > 0.950
CFI > 0.950 > 0.970
TLI > 0.900 > 0.950

Kaynak: Schermelleh-Engel, Moosbrugyer, ve Miiller;, 2003:38.

Bu aragtirmada kesfedici faktor analizinde elde edilen faktor ya-
pilarinin dogrulayici faktor analiziyle 6lglimiinde Tablo 11°de be-
lirtilen kabul edilebilir ve iyi uyum degerlerine gore degerlendirme
yapilmugtir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi
ile elde edilen path grafigi Sekil 6’da gosterilmigtir.

Sekil 6’da hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi dogrulayici faktor ana-
lizine gore boyutlara ait faktor yiiklerinin, takim iklimi boyutu igin
0.69 — 0.72 arahiginda; giivenlik iklimi boyutu igin 0.70 — 0.74
araliginda; i tatmini boyutunda 0.62 — 0.80 araliginda; stres algisi
boyutu igin 0.68 — 0.79; yonetim algilar1 boyutunda 0.74 - 0.75
arahiginda ve galiyma kogullar1 boyutunda 0.74 — 0.80 araliginda
oldugu tespit edilmistir. Analizde model iyilestirme i¢in maddele-
rin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmamustir.
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CMIN=428,554;DF=215;CMIN/DF=1,993;p=,000:RMSEA= 037;CFI=,077;GFI=,951; TLI=,072
Sekil 6. Hasta giivenligi kiiltiivii olcegi dogrulayic faktor analizi
Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi dogrulayici faktor analizi uyum

tyiligi degerleri Tablo 12°de gosterilmistir. Buna gore dl¢egin tiim
sonuglarinin iyi uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12 Hasta giivenligi kiiltiivii olgegi dogrulayica faktor analizi wynm
wyiligi degerleri
X2 Df |CMIN/df| GFI | CFI | TLI |RMSEA

Uju . |428.554(215| 1.993 [0.951| 0.977 | 0.972 | 0.037
Degerleri

Kabul

Edilebilir <5 > 900| > ,950| > 900 | <,080
Iyt Uyum <3 |>,950|>.,970|> 950 | =< ,050
Degerleri

Hasta bakim kalitesi Olgegine ait dogrulayici faktor analizi
uyum iyiligi degerleri Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13 Hasta bakun kalitesi olgegi dogrulayics faktor analizi wynwm iyiligi

degerleri

x> | Df|cMIN/df| GFI | CFI | TLI | RMSEA
Uyam | os 414]50 | 2634 [0.966/0.983]0.972| 0.048
Degerleri
Kabul > >
Edilebilir =5 | 900 | 950 |~ 200 =080
1yi Uyum > > >
Degetleri =3 | 950 | 970 | 950 | =790

Olgegin ve 6lgek boyutlarina ait analiz neticesinde elde edilen
tiim Olgiitlerin (CMIN/df, GFI, CFI, TLI ve RMSEA) iyi uyum
gosterdigi tespit edilmigtir.

Hasta bakim kalitesi 6lgegine ait dogrulayic faktor analizi ile
elde edilen path grafigi Sekil 7°de gosterilmistir.

Arastirmada hasta bakim kalitesi 6l¢egi dogrulayici faktor anali-
zine gore boyutlara ait faktor yiiklerinin, bireyleraras: kalite boyutu
igin 0.75 — 0.80 araliginda; teknik kalite boyutu igin 0.74 — 0.77
araliginda; yonetsel kalite boyutunda 0.74 — 0.79 araliginda ve
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gevresel kalite boyutu i¢in 0.76 — 0.80 araliginda oldugu gortil-
miigtiir. Faktor analizinde model iyilestirme i¢in maddelerin hata
terimleri arasinda modifikasyon yapilmamistir.

CMIN=155,414;DF=59;CMIN/DF=2,634;p=,000;RMSEA=,048;CFl=,983,GFI=,966;TLI=,977

Sekil 7. Hasta bakum kalitesi olgegi dogrulayict faktor analizi
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Yansiticilik boyutuna ait dogrulayici faktor analizi ile elde edilen
path grafigi Sekil 8°de gosterilmistir.

YA1

YA2

YA3

YA4

IR

Sekil 8. Yansitwclrk boyutu dogrulayct faktor analizi

Yansiticilik 6lgegi dogrulayict faktor analizine gore tek boyuta
ait faktor yiikii 0.72 ile 0.80 araliginda oldugu tespit edilmistir.

4.1.3. Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizleri

Bilimsel bir galhiymada elde edilen verilerin istenilen amaglara
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla giivenilirlik ve geger-
lilik analizi yapilir. Aragtirmaci tarafindan bir 6lgme araci olarak
gelistirilen Olgeklerin gegerliliginin ve giivenilirliginin tespit edil-
mesi gerckmektedir. Hem gegerlilik hem de giivenilirlik analizi
birbirinden ayrilamaz niteliktedir (Ural ve Kilig, 2018: 69). Ancak
giivenilirlik analizi bir degiskenin, 6l¢egin ifadelerini ne kadar etki-
ledigi ile iliskili iken, gegerlilik analizi 6lgegin isteneni ne kadar iyi
olgtiigii ile ilgilidir (Alan, 2011: 131).

Giivenilirlik analizi aragtirmaci tarafindan yapilan her 6l¢im
igin gerekmekte, giivenilirligi test edilmis Ol¢limler ve yorumlar
gelecekte yapilacak diger galigmalar igin 6rnek tegkil edecektir (Ka-
layci, 2006:403). Bilimsel ¢aligmalarda giivenilirlik zorunlu ancak
tek bagina yeterli bir kogul olmamakla beraber sonraki ¢aligmalar
igin temel olugturmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bir 6l¢iim
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isleminin giivenilirligi 3 sekilde yapilabilir (Kalayci, 2006:405; Al-
par, 2013:848). Bunlar:

Suireklilik; Benzer kosullar altinda ve belirli bir zaman ara-
liginda 6nce ve sonra yapilan 6lglimlerin korelasyon katsayisi
giivenilirlik olgiitiinii saglar. Bir ¢aligma 6lgeginin farkli zaman
dilimlerinde yapilan test sonuglarinin benzer, tutarli ve dengeli
olmasi beklenir.

Bagjumsiz Gozlemciler ile Uynm; birden fazla aragtirmacinin,
birbirinden bagimsiz sekilde, ayn1 seyi 6lgmeye ¢aligtiklart durum-
larda yapilan bir giivenilirlik olgiitiidiir. Bu olgiit; 6zellikle giiveni-
lirlik testlerinin uygulanmasinin zor oldugu durumlarda, 6l¢iimiin
giivenilirligini tahmin etmeye yarayan bir yontemdir.

I¢ Tutarliik; her bir dlgme araci, belli bir amact gergeklestir-
mek iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz birimlerden olus-
makta ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit agirlik-
lara sahip oldugu varsayilmaktadir. I¢ tutarliligi 6lgmede kullamilan
cesitli hesaplama ve istatistik yontemler vardir Tkiye boliinmiis
model yonteminde anketteki ifadeler yansiz bir sekilde iki gruba
ayrilarak, bu gruplar arasindaki iliskinin 6l¢iimii yapilmaktadir. Tki
grup arasinda yiiksek bir iligki varsa bu o 6l¢egin giivenilir oldugu-
nu gostermektedir. Diger i¢ tutarliik yontemi ise Cronbach’s Alp-
ha teknigidir. Bu yontemde 6lgekteki ifadeler arasindaki benzerligi
ortaya koyan ve 0 ile 1 araliginda deger alan Cronbach’s Alpha kat-
sayis1 yer alir (Kalayci, 2006:405; Alpar, 2013:848). Cronbach’s
Alpha katsayis1 agagidaki gibi yorumlanabilir

¢ 0.00 < C. Alpha < 0.40 aras1 degerde 6lgek giivenilir degil,

* 0.40 < C. Alpha < 0.60 aras1 degerde Olgek giivenilirligi
diigiik,

¢ 0.60 < C. Alpha < 0.80 aras1 degerde 6l¢ek giivenilir,

¢ 0.80 < C. Alpha < 1.00 aras1 degerde 6lgek yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilebilir (Ozdamar, 2002).



Hasta Giivenliji Kiiltiivii ve Yamsiticlyin Hasta Bakum Kalitesine Etkisi... | 139

Tiablo 14 Avastwmada kullanilan olgeklere ait giivenilivlik analizi

Boyutlar Cror}?:tcsh;;glpha Ifade Sayist
Yansiticilik 0.835 4
Takim Tklimi 0.765 3
Giivenlik Tklimi 0.811 4
Is Tatmini 0.831 4
Stres Algisi 0.834 4
Yonetim Algist 0.829 4
Caligma Kogullar 0.857 4
Bireyleraras: Kalite 0.824 3
Teknik Kalite 0.805 4
Cevresel Kalite 0.824 3
Yonetsel Kalite 0.815 3

Saglik sektoriinde yapilan bu ¢aligmaya ait giivenilirlik analiz
sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmistir. Tablo 14’te dlgege ait 11 bo-
yutun Cronbach’s Alpha katsayilar1 ve madde sayilar1 yer almakta-
dir. Sadece takim iklimi boyutu (a =0.765) giivenilir diizeyde olup,
diger 10 boyuta ait degerler olgeklerin yiiksek derecede giivenilir
oldugu gostermektedir.

4.1.4. Olgeklere Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Caligmada degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini ve birbirlerine
etkilerini belirleyebilmek igin istatistiksel analiz 6ncesi eldeki ve-
rilerin normal dagihm gosterip gostermedigine bakilmasi gerek-
mektedir. Saglik sektoriinde yapilan bu ¢aliyma kapsaminda elde
edilen verilerin analizinde hangi testlerin uygulanacagina karar
verebilmek amaciyla ¢aligma verilerinin dagilimina bakilmigtir. Bu
kapsamda elde edilen verilerin analizinde parametrik test yontem-
lerinin kullanilabilmesi i¢in gereken varsayimlarin baginda verilerin
normal dagilim gostermesi gelmektedir (Giiven, 2014:173). Bu
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amagla oncelikle verilerin normal dagilima sahip olup olmadik-

larin1 tespit edebilmek amaciyla basiklik ve ¢arpiklik degerlerine
bakilmustir.

Tablo 15 Calismada kullanidan olgeklerin carvpikik ve basiklik degerleri

D(g%fel(l:lreli;r Carpiklik (Skewness) | Basiklik (Kurtosis)
Yansiticilik -1.113 1.401
Takim Iklimi -0.663 -0.108
Giivenlik Tklimi -0.651 0.073
Is Tatmini -0.661 -0.043
Stres Algist -0.682 -1.220
Yonetim Algist -0.679 -0.062
Caligma Kosullart -0.622 -0.324
Bireyleraras: Kalite -0.778 0.176
Teknik Kalite -0.646 -0.089
Cevresel Kalite -0.743 0.046
Yonetsel Kalite -0.569 -0.344

Caliymada kullanilan 6lgeklerin garpiklik ve basiklik degerle-
ri Tablo 15°te goriilmektedir. Aragtirmalarda garpiklik ve basiklik
degerlerinin + 1.5 ve — 1.5 arasinda normal dagilim gosterdigi
(Tabachnick ve Fidell, 2013) kabul edilmekle beraber -2 ve +2
degerleri arast da verinin normal veya normale yakin olduguna
gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Bu ¢alismada degisken-
lerin garpiklik ve basiklik degerlerinin normal veya normale yakin
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla aragtirma verilerinin analizle-
rinde parametrik testler kullanilmugtir.

4.2. Saglik Calisanlarinin Arastirma Olgeklerine Ait
Ifadelere Katilim Diizeyleri

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerdeki ifadelere saglik calisanla-
rinin verdigi cevaplara gore katilim ortalamalari, verilen cevapla-
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rin oranlari, lgekte en yiiksek ve en diigiik katilim saglanan ifa-
deler tespit edilmigtir. Saglik calisanlarinin aragtirma o6lgeklerine
ait ifadelere katilim diizeyini sunmaktaki amag, Ol¢eklerdeki yer
alan pek ¢ok ifadeye, katilimcilarin hangi 6nem sirasini verdigini
ayrica hangi ifadelere ne oranda katilip, katilmadiklarint belirle-
mektir. Bu amagla hasta giivenligi kiiltiirti, hasta bakim kalitesi
ve yansiticilik 6lgeklerine verilen cevaplarin ortalamalar ayr1 ayri
gosterilmistir.

Yansiticilik Olgegine ait 4 ifadenin 3.91 ile 4.00 arasinda orta-
lama deger aldig1 ve genel olarak saglik ¢alisanlarinin 6lgek ifade-
lerine yonelik katihmlarimn yiiksek oldugu goriilmektedir. Olgege
ait “Yaptigim igi ve bu igi yapmanin alternatif yollarini diigtinmeyi
severim.’ ifadesi (x=4.00 — ss=1.042) ile ’Deneyimlerimi sik sik
degerlendiririm, boylece ondan bir geyler 6grenebilir ve bir sonraki
isteki performansimi gelistirebilirim.” ifadesi (x=3.94 — ss=1.039)
en yiiksek ortalama katilim degerlerini almugtir.

Saglik ¢aliganlarinin yansiticiik olgegine ait ifadelere katihm
diizeyleri Tablo 16°da gosterilmistir.
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Tablo 16 Sayjlik calisanlarmm yansitwcilik boyutn olgegine ait ifadelere

katidun diizeyleri
- :
2 :
= =N -
Yansiticithik Boyutu E £ E g
Olgegi Ol E| g 5 M 3
9) o =] L ]
= =| § S = g £
= El 2| =| 2| & | S
‘Z S| £ | 2| 7 £ =
— ]
22|22 2|5 S
1.Bazen bagkalarinin
bir seyi nasil yaptigin f123]40 | 144 | 277 | 234 391 11.016
sorgularim ve daha iyi bir [%|3.2(5.6|20.1|38.6|32.6| ’
yol bulmaya ¢aligirmm.
2.Yaptigim isi ve bu
isi yapman}nualternz.mf 22|50 106 | 264 | 276 400 |1.042
yollarini diistinmeyi %|3.1|7.0]|14.8|36.8|38.4
severim.
3.Yapugim isi gelistirip
gelistiremeyecegimi e 122 | 48| 143 | 249 | 256

gormekicin %|3.1]6.7]19.9 | 347 | 357|393 [1:040
genellikle eylemlerimi
degerlendiririm.

4.Deneyimlerimi sik

sik degerlendiririm,
boylece ondan bir seyler 12249 | 130 | 264 | 253
ogrenebilir ve bir sonraki | % | 3.1 6.8 |18.1|36.8|35.2
isteki performansimi
gelistirebilirim.

3.94|1.039

Saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olgegine ait ifa-
delere katilim diizeyleri Tablo 17°de gosterilmistir. Aragtirmada
hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegine ait ifadelere saglik ¢aliganlarinin
3.41 ve 3.99 araliginda ortalama deger ile katihm gosterdikleri
goriilmiistiir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egine ait “Isimi severim.’
ifadesi (x=3.99 - ss=1007); ‘Bu birimde goriis farkliliklari, hasta
yarar1 dikkate alinarak (kimin hakli oldugundan ziyade hastalar
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i¢in neyin iyi oldugu gibi) ¢oziiliir.” ifadesi (x=3.70 — ss=1075)
ve ‘Bu hastanede ¢aligmak, biiyiik bir ailenin pargas: olmak gi-
bidir.” ifadesi (x=3.70 — ss=1120) en yiiksek ortalama degeri
almistir. Saghk galiganlarinin ‘i tatmini’ boyutuna ait 2 ifadeye
en yiiksek diizeyde ortalama katilim gostermesi dikkat ¢ekicidir.
Aragtirma oOlgegine ait ‘Bu birimdeki personeller, hasta sayisini
kargilamak i¢in yeterlidir.” ifadesi (x=3.41 — ss=1274) en diigiik
katilim ortalamasina sahiptir. Bu ortalama katilm degeri, saglik
galisanlarinin birimlerindeki ¢aligan sayisinin tedavi goren has-
ta sayisini kargilayacak diizeyde olmadigini diisiindiigii seklinde
yorumlanabilir.

Tablo 17 Sayjlek calisanlavimm hasta giivenligi kiiltiivii olgegine ait ifadelere

katium diizeyleri
: .
= g g
ElBlelg| 2|z =
Hasta Giivenligi Kiiltiirii = e B S 5 3 x
.. 2 v/ =] g = M = ot
Olgegi - £ £ | 3 g £ 5
9 =) V) = X @)
) S| M| 2| = g
z |2 3
g ¥
1. Bu birimde ¢alisanlarin | f | 37 | 82 | 171 | 230 | 198 365 |1.147
fikirlerine deger verilir. % |5.2|11.4|23.8/32.0(27.6|" '
2. Bu birimde goriig
farkliliklar, hasta yarar
dikkate alinarak (kimin £f129| 67 | 175|261 | 186 37011.075
hakli oldugundan ziyade [%|4.0| 9.3 |24.4|36.4|259 | '
hastalar i¢in neyin iyi
oldugu gibi) ¢oziiliir.
3. Hastalara bakim
hizmeti verirken, ihtiyacom | f | 30 | 74 | 145 | 254 | 215 37611.112
oldugunda diger ¢aliganlar | % | 4.2 | 10.3]20.2|35.4(29.9| '
bana yardim eder.
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4.Bu birimde hasta olarak
bulunmam durumunda

34

69

169

261

185

kendimi giivende % 4.7 9.6 |23.5|36.4|25.8 3.6811.099

hissederim.

5.Bu birimde, tibbi hatalar | f | 33 | 80 | 153 | 256 | 196 36911121

uygun sekilde sorgulanir. (% | 4.6 |11.1|21.3|35.7(27.3| " ’

6.Performansim hakkinda | £ | 35 | 67 | 199 | 237 | 180 36411101

geri bildirimler alirim. % (49| 9.3 (27.7133.0|25.1 | ’

7. Bu birimde, hasta

giivenligi ile ilgili sorular £f130]| 77 | 158 | 271 | 182 3.6911.089

sormak i¢in uygun %(4.2(10.7(22.0(37.7[25.3| " ’

kanallar1 bilirim.

S . £f119 | 44 | 121 | 274 | 260

8.Isimi severim. wla6l 61 [169]382]362 3.99|1.007

gi.B.‘.llh;.sml.’fd? cahsmak, | o |53 3|17 | 237 | 203 N

YR DIF AUCOIR PASBL 001 4.6(10.2|24.0[33.0(28.3 777 |

olmak gibidir.

10.Bu hastane, ¢aliymak f|150]| 87 | 163|229 | 189 3580119

i¢in iyi bir yerdir. %|7.0[12.1(22.7131.9(26.3|"" ’

Hl'B“}fa:mmde £l41| 72 11721235 | 198 |4 || 1o

sangmakian gurir %|5.7(10.0(24.0(32.7|27.6| > |

duyarim.

12.Acil durumlardaki

yogunlugum, f 58] 96 | 179|234 | 151 345 (1,192

performansimi olumsuz % | 8.1 13.4|24.9(32.6(21.0| ’

etkiler.

13.I§yukumart.t.1kga t152] 79 | 157|229 | 201 36211204

performansim diiger. %|7.2|11.0[21.9|31.9|28.0

14.Yorgun oldugumda, f 54| 8 | 169|241 | 166 3572|1187

isimdeki etkinligim azalr. % |7.5]12.3|23.5|33.6(23.1| ’

i b | £ 51| 67 | 165 | 234 201
> Hata yap %]|7.1] 9.3 [23.0[32.6/28.0]°°| "

olasiligimu artirir.
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16.Hastane yonetimi,

hasta giivenligine yonelik | £ | 40 | 71 | 186 | 253 | 168 36111113
calismalarimi eksiksiz % 5.6 9.9 (259352234 ’
yiiriitmemi destekler.

17 .Hastane yonetimi,

hasta giivenligi ile ilgili f132] 68 | 190 | 254 | 174 365 |1.081
konularda hig taviz %|4.5] 95 265|354 (242 | '
vermez.

1313;3112m3§:a say1sin £1871 79 115812391 155 3.41|1.274
PersOnerer, Nasta sayiSit o, 112.1111.0| 22.0|33.3 | 21.6 | 7 |
kargilamak igin yeterlidir.

19.Hastanede igimi

.elt.klllf:yeb1lecek durumlara flarl 67 1170 | 260 | 179 N
Piyin uygun ve %5893 (237(362(249(°7| "
zamaninda bilgi akist

saglanur.

20.Bu hastane, yeni

personel yetigtirme £138| 99 | 164 | 259 | 158 3551132
konusunda gergekteniyi  [%|5.3(13.8(22.8|36.1|22.0 | '
bir ig ¢ikartyor.

21.Tan1 ve tedavi

kararlarina iliskin tiim f|150| 82 | 172 | 254 | 160 35401158
bilgiler rutin olarak bana | % | 7.0 |11.4|24.0|35.4(22.3| '
verilir.

22.Bu hastane, doktor

ve diger ¢alisanlarin f|53]| 8 | 173|259 | 148 3501159
problemleri ile yapict bir  [% | 7.4|11.8|24.1|36.1|20.6 | '
sekilde ilgilenir.

23.Bu birimde stajyerler f£137] 80 | 171 | 268 | 162 36111105
yeterli sekilde desteklenir. % |5.2(11.1]23.8|37.3|22.6 | '

Saglik caliganlarinin hasta bakim kalitesi 6l¢egine
katilim diizeyleri Tablo 18°de gosterilmistir.

ait ifadelere
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Tablo 18 Sayjlik calssanlarmm hasta bakun kalitesi olgegine ait ifadelere

katidun diizeyleri
: :
:. g
i £ = o
Hasta Bakim Kalitesi E £ C g
Olcesi ¥ ¥ &
Olgegi " g £ g < 3 =
i~ 2 S S = g f=
= El g | =2 2| S
‘Z = ESl e | 7| & =
A AR A IR AR
1.Saglik ekibi, hastalart f131] 67 | 138|281 | 201 37711087
aktif bir gekilde dinler. % /4.3 9.3 119213911280 ]
2.Saglik ekibi, hastalarla f128| 69 | 163|260 | 198 37301.082
Ozenle ilgilenir. %|3.9| 9.6 |22.7[362|27.6|" '
3.ISaglhk ekibi, halsta ve ezl 77 | 189 | 257 | 179 .
YAMRARI SOMUANA o, | 501107 | 23.5|35.8|24.9 | 0% |
cevap vermede isteklidir.
4.Bu hastanede, tedavi i¢in
R f130| 70 | 181|266 | 171
gerekli en iyi tibbi bakim wla2l 07 1252137002338 3.66|1.170
sunulur.
51‘(11.3; ba?tafl.etfic faghk £131] 63 | 175|269 [180 |, |
X o 1) BT Ve %|4.3| 88 |244|375(251 (> |
kaliftyedir.
ZB " :f‘sm.leldc.szghkol £l21) 60 (173|278 (177 |, | o
sAganiar, Wennde ok o 12,91 9.6 |24.1(38.7|24.7 777
yeteneklidir.
7.Bu hastanede saglik
cahisanlari, vazifelerini f125| 76 | 183|270 | 164 365 1.050
muazzam bir gekilde % |3.5|10.6|255|37.6|22.8 | '
yerine getirir.
8.Hasta odalarinda, f135] 61 | 157|265 | 200 374 1.100
sicaklik ideal diizeydedir.  [% 4.9 | 8.5 [21.9]36.9(279| " '
9.Hasta yatagi ve
. f135] 77 | 168|253 | 185
mobilyalari, rahat ve %l49(107123.41352]25.8 3.66|1.116
konforludur.
10.Hastanenin i¢ dizayni, | £ | 58 | 83 | 177 | 241 | 159 35011187
estetik agidan hostur. % [8.1[11.6(24.7|33.6(22.1|" '
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11.T1bbi kayit ve

belgelerde (6rnegin f|143| 96 | 177 | 235 | 167 35301158
faturalandirma) hata % (6.0[13.4|24.7(32.7(23.3| '
yapilmaz.

12.Bu hastane, hastalara flas| o1 | 171 | 244 | 167

g§§1tl1sosyaldestek wl6311271238134.0(233 3.55|1.159
hizmetleri de sunmaktadir.
13.Bu hastane iyi f159| 77 | 169 | 233 | 180

yonetilmektedir. % [8.2]10.7123.5]32.5]25.1

3.55(1.207

Saglik ¢alisanlarinin hasta bakim kalitesi lgegine ait ifadele-
re ortalama katilim diizeylerinin 3.50 ile 3.77 araliginda oldugu
tespit edilmistir. Olgekteki ifadelere ortalama katilim degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Olgekte bireylerarasi ka-
lite boyutuna ait ‘Saglik ekibi, hastalarr aktif bir gekilde dinler.” ifa-
desi (x=3.77 — 1087) ve ‘Saglik ekibi, hastalarla 6zenle ilgilenir.’
ifadesi (x=3.73 — ss=1082) en yiiksek ortalama katilim degerini
almustur.

4.2.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bilgiler

Caliymada kattlmcilarin demografik ozelliklerine (yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi, ¢aliyma sektorii, meslek, mesleki kidem, mes-
leki pozisyon, cografi bolge ve katilim saglanan gehir) ait frekans
dokiimleri sirastyla verilmis ve yiizdelere gore degerlendirme
yapimuigtir.

Aragtirmaya katilanlarin yaslarma iligkin bilgiler Tablo 19°da
verilmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin %14.2°s1 18 —
25 yag arasinda, %37.5°1 26-40 yag aras1, %33.1’1 41-50 yag arasi
ve %15,2°s1 51 yag lizerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%84.8’1 51 yag ve altindaki saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir.
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Tablo 19 Katduncdarm yas degiskenine iliskin bilgiler

Yas Frekans(f) Yiizde (%) gi;uzrgieil;z;'
18-25 yag arasi 102 14.2 14.2
26-40 yasg 269 37.5 51.7
41-50 yas 238 33.1 84.8
51 yag ve tizeri 109 15.2 100.0
Toplam 718 100.0

Katilimcilara ait cinsiyet degiskenine ait veriler Tablo 20°de go-
riilmektedir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %54.6’s1 kadin
ve % 45.4 0 erkektir. Cinsiyete dayali bu bilgiler 1g18inda aras-
tirmaya her 2 gruptan birbirine yakin diizeyde katiim saglandig1

goriilmektedir.

Tablo 20 Katduncilarmn cinsiyet degiskenine iliskin bilgiler

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 392 54.6
Erkek 326 454

Toplam 718 100.0

Tablo 21 Katilumciarm efitim diizeyine iliskin bilgiler

Dl:jlng }i::ri Frekans Yiizde Ki}i(r;;i(llz;tif
Lise 91 12.7 12.7
On Lisans 141 19.6 32.3
Lisans 363 50.6 82.9
Lisans Ustii 123 17.1 100.0
Toplam 718 100.0
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Aragtirmaya katilan saghk ¢aliganlarinin egitim diizeyine ait
bilgiler Tablo 21°de goriilmektedir. Saglik sektorti uzmanlagmanin
dolayisiyla egitim diizeyinin yiiksek oldugu ¢aligma alanlarindandir
(Somunoglu vd., 2013). Aragtirmaya katilan saglhk ¢alisanlarinin
%12.7 ‘si lise mezunu, %19.6 ‘s1 6n lisans mezunu, %50.6’s1 lisans
mezunu ve % 17.1°1 lisanstistii mezunudur. Calismaya katilanlarin
%387.3 “ii bir yiiksek 6gretim kurumundan mezundur. Aragtirmaya
katilanlarin egitim diizeylerinin saglik sektorii ortalamasina yakin
oldugu goriilmektedir.

Tablo 22 Katilumcilavin calisma sektoviine iliskin bilgiler

Sektor Tiiri Frekans Yiizde
Kamu 407 56.7
Ozel 311 43.3
Toplam 718 100.0

Saglik ¢ahisanlarinin galiyma sektoriine ait bilgiler Tablo 22°de
gosterilmigtir. 2020 yili itibariyle Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektorde
caligan toplam saglik personeli sayst 1.119.886°dur. Ozel sektorde
calisan sayist toplam 261.505 kisi, kamu sektoriinde ise 858.381
‘dir (Tablo 1). Aragtirmaya kamu sektoriinden 407 saglk ¢aligani,
ozel sektorden 311 ¢alisan katihm saglamugtir. Caligmaya katilim
diizeyinde sektor tiiriine gore gruplar arasinda fark, Tirkiye orta-

lamasindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 23 Katduncilarin meslek degiskenine iliskin bilgiler

Gorev/Unvan Frekans(f) Yiizde (%)
Hastane Yoneticisi 52 7.2
Hekim 120 16.7
Hemgire 297 414
Hastabakici 60 8.4
Diger Saglik Caligan 189 26.3
Toplam 718 100,0
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Katilimcilara ait meslek degiskenine iliskin bilgiler Tablo 23’te
gosterilmigtir. Caligmaya katilan saglik caliganlarinin %7.2%s1 has-
tane yoneticisi, %16.7’s1 hekim, %41.4’i hemgire, %8.47( hasta-
bakici ve % 26.3’ diger saglik caliganlarindan olugmaktadir. Aras-
tirmaya 297 hemsire katilmig olup %41.4 oranla en fazla katilim
saglayan meslek grubunu olusturmaktadir.

Tablo 24 Katilumcilavin mesleki kudem degiskenine iliskin bulgular

Mesleki Kidem Frekans(f) Yiizde (%) Kiimﬁ(l;)t)if Top.

0-3 yil aras 113 15.7 15.7

4-7 yil aras1 261 36.4 52.1

8-11 yil arasi 184 25.6 77.7

12-15 yil arast 103 14.3 92.1

16 yil ve iizeri 57 7.9 100.0
Toplam 718 100,0

Caligmaya katilanlara ait mesleki kidem diizeyleri Tablo 24’te
sunulmugtur. Saghk calisanlarinin mesleki kidemlerine yonelik
bilgileri incelendiginde; % 15.7°si 0-3 yillik mesleki deneyime,
%36.4°11 4-7 yillik mesleki deneyime, %25.6’s1 8-11 yillik mesleki
deneyime, % 14.3’1 12 — 15 yillik mesleki deneyime ve %7.9u 16
yil ve {izeri mesleki deneyime sahip oldugu goriilmiistiir. Ankete
katilanlarin 47.9’u 8 yil ve {izeri mesleki tecriibeye sahiptir.

Tablo 25 Katduncdara ait mesleki pozisyon degiskenine iliskin bilgiler

Mesleki Pozisyon Frekans(f) Yiizde (%)
Ekip Uyesi 532 74.1
Ekip Sorumlusu 186 259
Toplam 718 100,0
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Saglik ¢alisanlarinin mesleki pozisyonuna ait veriler Tablo 25’te
goriilmektedir. Buna gore aragtirmaya katilanlarin %74.1°1 ¢alisti-
g1 kurumlarda ekip iiyesi olarak gorev yapmakta, % 25.9u saglik
ckiplerinde sorumlu olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 26 Katilumcilara ait cografi bolge degiskenine iliskin bilgiler

Cografi Bolge Frekans(f) Yiizde (%)

Marmara 155 21.6
Ege 58 8.1
Akdeniz 108 15.0
I¢ Anadolu 77 10.7
Karadeniz 73 10.2
Dogu Anadolu 123 17.1
Giineydogu 124 17.3

Toplam 718 100,0

Caligmaya katilan saglk ¢alisanlarinin gorev yaptiklari cografi
bolgelere ait bilgiler Tablo 26°da gosterilmistir. Aragtirmaya Tir-
kiye’nin 7 cografi bolgesinden de katilim saglanmigtir. Caligmaya
istirak eden saglik galisanlarinin %21,6’s1 Marmara Bolgesinden,
%38.1°1 Ege Bolgesinden, %151 Akdeniz Bolgesinden, %10.7’si
I¢ Anadolu Bolgesinden, %10.2’si Karadeniz Bolgesinden,
%]17.1’1 Dogu Anadolu Bolgesinden ve % 17.3%0 Gilineydogu
Anadolu Bolgesinden katilm saglamistir. Aragtirmaya katilan-
larin cografi bolgelere gore dagilimlar: birbirine yakin diizeyde
gergeklegmistir.
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Tablo 27 Katduncdarm gorev yaptiklar: sehivieve ait bilgiler

Sehirler Frekans(f) Yiizde (%)
ADANA 25 3.5
ADIYAMAN 7 1.0
AGRI 10 1.4
ANKARA 33 4.6
ANTALYA 22 3.1
ARTVIN 4 6
AYDIN 4 6
BALIKESIR 4
BINGOL 4
BITLIS 10 1.4
BOLU 5 7
BURSA 23 3.2
CANAKKALE 7
DIYARBAKIR 1.0
EDIRNE 3
ELAZIG 17 2.4
ERZINCAN 4 6
ERZURUM 6 8
ESKISEHIR 3 4
GAZIANTEP 84 11.7
HAKKARI 6 .8
HATAY 23 32
MERSIN 33 4.6
ISTANBUL 104 14.5
1ZMIR 30 42
KARS 5 7
KASTAMONU 5 7
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(Tabslihgi:“m) Frekans(f) Yiizde (%)

KAYSERI p B
KIRSEHIR z e
KOCAELI 1 P
KONYA ” -
KUTAHYA . P
MALATYA s >
MANISA 5 E
KAHRAMANMARAS 7 0
MARDIN 8 1.1
MUGLA . P
MUS .
ORDU p P
RIZE 15 2.1
SAKARYA 9 P
SAMSUN I ”
SINOP . -
SIVAS 9 >
TOKAT 5 E
TRABZON s Iy
TUNCELI P B
SANLIURFA 7 n
VAR 31 43
YOZGAT 5 E
ZONGULDAK 1 .
BATMAN . ;
IGDIR P E
YALOVA 5 >
KILIS . =

Toplam 718 100.0




154 | Hasta Giivenligi Kiiltiivii ve Yamsiticilyjin Hasta Bakom Kalitesine Ethisi

Katilmcilarin gorev yaptiklari sehirlere gore dagilimlar Tablo
27 de gosterilmistir. Aragtirmaya Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesin-
den ve 55 sehirden katilim saglanmugtir. Caligmaya Istanbul ilinde
gorev yapan saglik ¢aliganlar1 104 kisi ile en fazla katilimi saglamis-
tir. Gaziantep ilinden 84, Ankara ve Mersin ilinden 33, Van ilinden
31 ve Izmir’den 30 saglik galisan1 bu arastirmaya katilmistir.

4.2.2. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklere
Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hasta Bakim Kalitesi ve
Yansiticiliga Ait Algi Diizeylerinin Analizi

Caligmada saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklere gore yan-
siticihik, hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi 6lgeklerin-
de yer alan ifadelere katilim diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilasma olup olmadigini tespit etmek amaciyla analizler yapil-
mugtir. Bu aragtirmada garpiklik ve basiklik degerleri incelendigin-
de verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmig ve analizlerde
parametrik testler kullamlmistir. Analize katilacak grup sayisi 2
olanlara (cinsiyet, mesleki pozisyon ve galiyma sektorii) bagimsiz
orneklemler t testi, grup sayist 2’nin iizerinde olanlara (yas, egitim
diizeyi, cografi bolge, meslek ve mesleki kidem) ise tek yonlii var-
yans analizi yapilmugtir.

Arastirmada saglik caliganlarinin demografik ozelliklere gore
alg1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edi-
len degiskenler ve boyutlar tablolarda gosterilmistir. Anlaml dii-
zeyde farkhilagma gostermeyen degisken (yag gruplar1) ve boyutlar
tablolarda gosterilmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta
giivenligi kiiltiirii 6lgeklerine katilim diizeylerinde cinsiyet degigke-
nine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilagma olup olmadig;:-
n1 belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmugtir. Yapilan
analizde ¢aligma kosullar1 ve teknik kalite verileri diginda kalan di-
ger boyutlarin homojen dagildig1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda
yansiticl diigiince (t=-0.925 ~ p=0.355), takim iklimi (t=-0.387
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~ p=0.699), giivenlik iklimi (t=-0.570 ~ p=0.569), ig tatmini
(t=-1.864 ~ p=0.063), yonetim algis1 (t=-0.647 ~ p=0.518),
galiyma kogullar1 (t=-0.143 ~ p=0.887), bireyleraras: kalite (t=-
0.233 ~ p=0.816), teknik kalite (t=-1.517 ~ p=0.130), gevre-
sel kalite (t=-1.638 ~ p=0.102) ve yonetsel kalite (t=-0.406 ~
p=0.685) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
olmadig gortilmiistiir (p>0.05).

Toblo 28 Katiluncilarm cinsiyet degiskenine gove bagjumsiz orneklem t-testi
analizi

N X

(Say) | (Ore) | (=) | Sh ‘ P

Cinsiyet

Kadin 392 344 | 0988 | 0.049
Stres

Algis -3.55 | 0.00

Erkek 326 3.70 | 0.939 | 0.052

Tablo 28°de katilimailarin cinsiyet degigkenine gore bagimsiz
orneklemler t-testi analiz sonucu goriilmektedir. Caligmaya katilan
saghk gahiganlarinin stres algis1 boyutuna yonelik olgek ifadeleri-
ne katilim diizeyinde kadin ve erkek gahisanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklihk goriilmiistiir (p<0.05). Kadin ve
erkek katilimcilar arasindaki farklihigin yoniinii gorebilmek igin
degiskenlerin ortalama degerlerine bakilmistir. Ortalama deger-
ler incelendiginde erkek saglik ¢aliganlarinin (X=3.70) kadinlara
(X=3.44) oranla stres algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edil-
migtir. Buna gore ‘H, saglik calisanlavinim cinsiyet degiskenine
yove basta gitvenligi kiiltiivii, yansiticilik ve hasta bakum kalitesi-
ne yonelik alg diizeylerinde anlamls favklilasma vavdw:” hipotezi
kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan saghk caliganlarinin yag gruplarina gore
yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi kiiltiirtine yo-
nelik o6lgek ifadelerine katihm diizeylerinde farklilik olup olmadi-
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g belirlemek igin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
neticesinde 4 kategoriye ayrilmig yag gruplarinin ifadelere kati-
Iim diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlagma go-
riilmemistir (p>0.05). Analiz sonucunda yansiticilik (Grup(lar)
aras1 /igi K.O. =0.961/0.917 ~ f=1.340 ~ p=0.260), takim
iklimi (K.O= 0.793/0.841 ~ {=0.943 ~ p=0.420), giivenlik
iklimi (K.O= 0.672/0.777 ~ t=0.865 ~ p=0.459), is tatmini
(K.O= 0.941/0.832 ~ t=1.131 ~ p=0.336), stres algis1 (K.O=
1.169/0.949 ~ t=1.232 ~ p=0.297), yonetim algis1 (K.O=
1.630/0.872 ~ £=1.869 ~ p=0.133), caliyma kogullar1 (K.O=
1.757/0.904 ~ f=1.943 ~ p=0.121), bireyleraras1 kalite (K.O=
1.574/0.885 ~ t=1.779 ~ p=0.150), teknik kalite (K.O=
0.324/0.756 ~ t=0.429 ~ p=0.732), gevresel kalite (K.O=
0.748/0.955 ~ £=0.784 ~ p=0.503) ve yonetsel kalite (K.O=
1.449/1.006 ~ f=1.440 ~ p=0.230) sonuglar1 elde edilmistir.
Elde edilen bu sonuglara gore ‘H,,: Sajlik calisanlarmmn yas de-
Jiskenine gove hasta giivenligi kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakum
kalitesine yonelik algr diizeylevinde anlaml farklilasma vavdw:?’
hipotezi reddedilmistir.

Saglik sektorii uzmanlagmanin st diizeyde goriildiigii ¢aligma
alanlarindandir (Somunoglu vd., 2013). Saglk sektoriinde yapilan
bu ¢aligmada her meslek grubundaki katilimcilarin (hekim, hem-
sire, hastane yoneticisi, diger saglhk ¢aligan1 ve hastabakict) egitim
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saghk ¢alisanlarinin an-
ket ifadelerine katihmlar1 dikkate alindiginda egitim diizeylerine
gore bir farklilik olup olmadiginin tespiti igin analiz yapilmuistir.
Katilmailarin egitim diizeyleri degiskenine iligkin tek yonli var-
yans analizi sonucu Tablo 29°da goriilmektedir. Tek yonlii varyans
testine gore, yansiticilik ve yonetsel kalite boyutlarina ait ifadele-
re katihm diizeylerinde istatistiksel olarak farklilasma tespit edil-
migtir (p<0.05). Diger boyutlarda anlamli diizeyde bir farklilas-
ma goriilmemis olup analiz neticesinde, takim iklimi (Grup(lar)
arast /i¢i K.O. =2.063/0.836 ~ f=2.468 ~ p=0.061), giivenlik
iklimi (K.O= 0.706/0.777 ~ t=0.908 ~ p=0.436), is tatmini
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(K.O= 1.503/0.830~ f=1.810 ~ p=0.144), stres algis1 (K.O
0.596/0.951 ~ =0.627 ~ p=0.598), yonetim algis1 (K.O
0.636/0.876 ~ t=0.726 ~ p=0.537), ¢alisma kogullar1 (K.O
(K.O
(K.O

1.824/0.904 ~ £=2.018 ~ p=0.110), bireyleraras: kalite
1.700/0.884 ~ {=1.922 ~ p=0.125), teknik kalite
1.496/0.751 ~ £=1.991 ~ p=0.114) ve gevresel kalite (K.O=
1.721/0.951 ~ f=1.810~ p=0.144) sonuglar1 tespit edilmistir.

Tablo 29 Katduncdarm ejitim diizeyleri degiskenine iliskin tek yonlii

varyans analizi
Cinsiyet KarclerT | df | “¥0 1 ¢ | o | Farkiik
Ort.
Gruphr | g 041 | 3 | 2314
Arasi

Yansiticilik 3.251(0.021| 2 -4~

Grup I¢i | 508.166 | 714 | 0.712
Toplam | 515.107 | 717

Gruplar

. Arasi
Yonetsel .
Kalite |Gruplgi | 714.486 | 714 | 1.001

Toplam | 722.905 | 717

8.419 3 2.806

2.804(0.039| 1-4*

*Anlamliik p<0.05, 1 =Lise Mezunu, 2 =On lisans, 3=Lisans, 4
=Lisansiistii

Yansiticilik ve yonetsel kalite boyutlarina ait ifadelere katiim
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma goriilmiis
olup anlaml farkhlagmanin hangi egitim diizeylerinde oldugunu
belirlemek i¢in post/hoc analizlerinden Tukey testi yapilmuistir.
Buna gore yansiticilik 6lgegine katiim diizeyinde 6n lisans me-
zunlart ile lisansiistii mezunlart arasinda bir farkhilik tespit edil-
mistir. On lisans mezunlarmin yansiticilik boyutu (x=3.845 ~
s.5.=0.924) ifadelerine katilim diizeyleri lisansiistii mezunlarindan
(x=4.150 ~ s5.5.=0.855) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna
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gore lisansiistii mezunlarinin yansiticihik algr diizeyleri 6n lisans
mezunlarindan daha yiiksektir. Yonetsel kalite boyutuna ait ifade-
lere katilim diizeyi incelendiginde lise mezunlarinin (x=3.747 ~
5.5.=0.963) lisansiistii mezunlarindan (x=3.387 ~ s.5.=1.004)
daha yiiksek diizeyde ifadelere katilim sagladiklar: tespit edilmistir.
Buna gore lise mezunu saglik ¢aliganlart karumlarinin esas hizmet-
lerini destekleyici nitelikte olan yardimcr idari hizmetler ile kuru-
mun yonetsel igleyigini lisansiistii egitim almig ¢aliganlardan daha
bagarili bulmaktadir. Elde edilen bu bulgulara gore ‘H_: Saylik
calwsanlarmmn ejitim diizeyleri degiskenine gove hasta giivenligi
kiiltiivii, yansiticilik ve hasta bakim kalitesine yonelik alg: diizey-
levinde anlamls favklilasma vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Bu aragtirmaya Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesinde gorev yapan
saghk ¢alisanlar1 katim saglanmustir. Yansiticilik, hasta giivenligi
kiiltiirii ve hasta bakim kalitesi Olgeklerine ait ifadelere katihm dii-
zeylerinde farklilagma olup olmadiginin tespiti igin tek yonlii var-
yans analizi yapilmugtir. Caligmada cografi bolge degiskenine ait
tek yonlii varyans analiz sonucu Tablo 30°da goriilmektedir. Analiz
neticesinde olgek boyutlarina ait ifadelere katilimda cografi bolge
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmigtir
(p<0.05). Anlaml farklilagmanin hangi cografi bolgelerde ¢alisan
katilimcilar arasinda oldugunu belirlemek igin post/hoc analizle-
rinden Tukey testi yapilmugtir. Analiz sonucunda yansiticilik bo-
yutundaki ifadelere Gilineydogu Anadolu Bolgesinde gorev yapan
saglik caliganlarinin (x=4.302 ~ s.5.=0.676) diger bolgelerde
gorev yapan saglk calisanlarindan daha yiiksek diizeyde katilim
sagladiklar: tespit edilmistir. Buna gore Gilineydogu Anadolu Bol-
gesindeki illerde gorevli saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algr diize-
yi diger 6 cografi bolgelerde gorev yapanlara gére anlamli olarak
daha yiiksektir. Katilimcilarin takim iklimi 6lgegine yonelik ifade-
lere katilim diizeyi incelendiginde Karadeniz Bolgesinde gorevli
saghk caliganlar1 (x=3.420 ~ s.s.=1.116) Marmara, Ege ve Gii-
neydogu Anadolu bolgesinde galigan saglik ¢aliganlarindan, saglik
kuruluglarindaki ekiplerin uyumunun ve performansinin daha dii-
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siik oldugunu diisiinmektedirler. Giivenlik ikliminde hangi grup-
lar arasinda farklilik oldugu incelendiginde, Giineydogu Anadolu
bolgesindeki katilimeilarin (x=3.909 ~ s.5.=0.840) Akdeniz, I¢
Anadolu ve Karadeniz Bolgesindeki katilimcilara gore galigtiklart
saghk kurulugunun giivenlik politikalarini daha bagarili bulduklar:
goriilmiigtiir. Stres Algis1 6lgegine yonelik ifadeler incelendiginde
Marmara Bolgesinde ¢alisanlarin (x=3.879 ~ 5.5.=0.710) Akde-
niz, I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgesinde gorevli saghk caliganla-
rindan daha fazla stres algiladiklar: tespit edilmigtir. Ayrica stres al-
gisinda Ege Bolgesindeki katilimeilar (x=3.616 ~ s.5.=0.792) I¢
Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katilimcilara gore stresi daha
fazla algiladiklari goriilmiigtiir.
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Tablo 30 Cografi bolge degiskenine iliskin tek yonlii varyans analizi

Anl.
Farklilik

Cografi Bolgeler |KarelerT.| df |K.Ort. f P

Gruplar |51 206 | 6 |3.534

Arasi 5.088 | .000
Grup I¢i | 493.902 | 711 | .695

Toplam | 515.107 | 717

Yansiticilik 7-1,2,3.4,5,6

Grplar | 47 415 | 6 | 2902 15
Takim  |Arast 3524|002 -
Iklimi  |Grupi¢i | 585.501 | 711 | .823 .-

Toplam | 602.912 | 717

Gruphr | 8149 | 6 |3.025 3_7
Giivenlik ~[Arast 3.993|.001| 7
Iklimi  |Grupici | 538.619 | 711 | .758 e

Toplam | 556.768 | 717

Gruphar | 57681 | 6 |9.614 1-3. 4.5
Stres Arast 10.967/.000 | 7"
Algiss  |Grup I¢i | 623.248 | 711 | .877 3457

Toplam | 680.930 | 717

Gruplar | 3851 | 6 | 2308
Yonetim | Arast 2.674 | 014| |
Algilar1  |Grup I¢i | 613.780 | 711 | .863 ’

Toplam | 627.630 | 717

irr;lglar 19247 | 6 |3.208
Caligma 3.611 | .002 1-3.6,7

Kosullar1 |Grup Igi | 631.705 | 711 | .888
Toplam | 650.952 | 717
Gruplar

Yénetsel |[Arast
Kalite Grup I¢i | 708.321 | 711 | .996

Toplam | 722.905 | 717

14584 | 6 |2.431

2.440 | .024 1-7

1 =Marmavra, 2 =Ege, 3=Akdeniz, 4 =i§ Anadolu, 5=Karadeniz, 6=Dogu
Anadolu, 7= Giineydogn
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Stres algisina yonelik gruplar arasinda bir bagka farkliliga gore;
Akdeniz Bolgesindeki saglik ¢alisanlarinin (x=3.481 ~5.5.=0.968)
I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katilimcilardan stresi daha
fazla algiladiklar1 ancak ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde go-
revli ¢alisanlardan ise daha disiik diizeyde stres algiladiklar tespit
edilmigtir. Marmara bolgesinin (x=3.812 ~ s.s.=0.714) yonetim
algilar1 ifadelerine katihm diizeyi Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinden daha ytiksektir. Buna gére Marmara bolgesinde gorev
yapan saglik ¢ahisanlar1 saghk kurulugunun yonetim igleyis ve or-
ganizasyonunu Dogu ve Giineydogu bolgelerinde gorev yapanlara
gore daha bagarili bulmaktadir. Caligma kogullar ifadelerine Mar-
mara Bolgesinde (x=3.833 ~ 5.5.=0.718) gorevli saglik galiganla-
rinin katilimlart Akdeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesin-
de ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Buna gore
saghk kurulusunun galigma kogullarini Marmara Bolgesinde gorev
yapan saghk calisanlar1 Akdeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde galiganlara gore daha bagarili oldugunu diigiinmek-
tedir. Yonetsel kalite algisina yonelik ifadelere katilm diizeyi ince-
lendiginde Marmara Bolgesi galiganlar1 (x=3.806 ~ s.5.=0.819)
Giineydogu Anadolu Bolgesi ¢alisanlarina gore kurumlarinin daha
iy1 yonetildigini ve yardimcr idari hizmet birimlerinin isleyisinin
daha bagarili oldugunu diistinmektedirler. Analiz sonucunda is tat-
mini, bireylerarasi kalite, teknik kalite ve ¢evresel kalite boyutlarin-
da anlaml diizeyde bir farklilagma tespit edilmemistir (p>0.05).
Bu bulgulara gore ‘H5¢: Sagjlik calisanlarimmn cografi bolgeler de-
Yiskenine gove hasta giivenligi kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakum
kalitesine yonelik algr diizeylevinde anlamly favkhilasma vardw:’
hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 31 Calwsma sektiovii degiskenine gove bagumsiz orneklem t-testi analizi

. N
Caligma Sektor (Say1) X (Ort.) | Ss (%) Sh t p
Kamu | 407 | 4.1038 | .78890 | .03910
Yansiticilik 5.701| 0.00

Ozel 311 3.7476 | .87999 | .04990
. Kamu| 407 | 3.8305 | .89420 | .04432
Takim Iklimi — 4.092| 0.00
Ozel 311 3.5509 | .92370 | .05238

Giivenlik Kamu | 407 | 3.7813 | .84247 | .04176

N — 3.540| 0.00
Iklimi Ozel | 311 | 3.5482 | .91409 | .05183
Kamu| 407 | 3.7377 | .88944 | .04409
Stres Algist = 5.622 | 0.00
Ozel | 311 | 3.3336 | 1.03324 | .05859
; Kamu| 407 | 3.8067 | .88365 | .04380
Blrc.yleraram . u 28331 0.05
Kalite Ozel | 311 | 3.6066 | 1.00392 | .05693
Kamu| 407 | 3.7580 | .84739 | .04200
Teknik Kalite 2.4900.013

Ozel 311 | 3.5957 | .88871 | .05039

Caliymada yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi
kiiltiirii 6lgeklerine katilim diizeylerinde galigma sektorii degiskeni-
ne gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
olup olmadigin: belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi yapil-
mugtir. Analiz neticesinde istatistiksel olarak gruplar arasinda an-
laml farklilagma gosteren boyutlar tabloda gosterilmistir. Kamu ve
ozel sektorden katilimcilar arasinda farkhiligin yoniinii tespit ede-
bilmek i¢in degiskenlerin ortalama degerlerine bakilmugtir. Buna
gore kamu sektoriinde gorev yapan saglik ¢aliganlarinin yansitici-
lik, takim iklimi, giivenlik iklimi, stres algsi, bireylerarasi kalite ve
teknik kalite boyutlarindaki ifadelere katilim diizeyleri 6zel sektor-
de galisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ifade
ile kamu sektoriinde gorevli saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algis
ozel sektore gore daha yiiksektir. Ayrica kamu ¢alisanlar1 kurumla-
rindaki takim iklim diizeyini ve kurumun giivenlik ile ilgili politi-
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kalarini 6zel sektorde galiganlara gore daha iyi diizeyde oldugunu
diisiinmektedir. Kamu ¢aliganlar1 hem ekiplerinin hasta ile birey-
lerarasi iligki diizeyini hem de kurumda verilen saglik hizmetinin
niceligini 6zel sektore gore daha bagarili bulurken daha fazla stres
algiladiklari tespit edilmistir. Caligma sektort degiskenine gore ya-
pilan analizde ayrica; is tatmini (t=-0.933 ~ p=0.351), yonetim
algilar1 (t=-0.890 ~ p=0.374), caliyma kosullar1 (t=-0.228 ~
p=0.819), gevresel kalite (t=0.962~ p=0.337) ve yonetsel kali-
te (t=0.399~ p=0.690) boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilagma tespit edilmemistir (p>0.05). Bu analiz sonuglarina
gore ‘H5d: Saglik calisanlarimn calisma sektorii degiskenine gove
hasta giivenligi kiiltiivii, yansiticilik ve hasta bakun kalitesine yo-
nelik algr diizeylevinde anlaml farkldasma vardw:’ hipotezi ka-
bul edilmistir.

Tablo 32’de meslek degiskenine ait tek yonlii varyans analiz so-
nuglar1 goriilmektedir. Buna gore saglk kurumlarinda farkli mes-
lek gruplarina mensup ¢alisanlarin; yansiticilik, hasta giivenligi
kiiltiirti ve hasta bakim kalitesine ait ifadelere katiim diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edilmistir (p<0.05).
Anlaml farklilagmanin hangi meslek gruplarinda oldugunu belir-
lemek igin post/hoc analizlerinden Tukey testi yapilmugtir. Yapilan
analiz neticesinde giivenlik iklimi boyutundaki ifadeleri hastane
yoneticilerinin (x=4.024 ~ s.5.=0.901) hekimlerden daha yiiksek
diizeyde onayladiklar1 goriilmiigtiir. Buna gore hastane yoneticileri
kendi kurumlarinin giivenlik politika ve uygulamalarini hekimler-
den daha bagarili bulmaktadirlar. Hastane yoneticilerinin ig tatmini
boyutu ifadelerine katihim diizeyi (x=4.000 ~ s.5.=0.949) hekim-
lerden daha yiiksektir. Bir bagka ifade ile hastane yoneticileri igleri-
ni ve galigtiklart kurumu hekimlere gore daha fazla sevdikleri goriil-
mektedir. Yonetim algilar1 boyutunda ise, hastane yoneticilerinin
ifadelere katiim diizeyi (x=3.956 ~ 5.5.=0.839) diger saglik cali-
sanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore yonetici-
ler hastanenin yonetimini ve giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesini
diger caliganlara gore daha bagarili oldugunu diigtinmektedirler.
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Yonetim algilart boyutu ifadelerine katilimda bir bagka farklilik ise,
hekimlerin katiliminda oldugu tespit edilmigtir. Buna gore hekim-
ler (x=3.264~ s.5.=1.061) hastanenin yonetim diizeyini hemsire
ve hasta bakicilardan daha az diizeyde bagarili bulmaktadirlar.

Tablo 32 Meslek degiskenine iliskin tek yonlii varyans analizi

Anl.
Meslek KarelerT.| df |K.Ort.| F P | Barklilik
~|Gruplar Aras1 | 12.017 | 4 | 3.004
Glivenlik [5 g 544.751| 713 | 764 |02 00| 1,
Tklimi
Toplam 556.768 | 717
. Gruplar Arast | 10.678 4 |2.669
B (Grpid 586489 | 713 | 823 | > 240[012) 1-2
Tatmini
Toplam 597.166 | 717
~ |Gruplar Aras1 | 22.244 4 |5.561 1-5
Yonetim 5 e 605.386 | 713 | 849 |©5%0(-000 |5 34
Algilar
Toplam 627.630 | 717
Gruplar Aras1 | 14.610 4 |3.653
Caligma - 4.093|.003 | .
Kosullart Grup I¢i 636.341| 713 | .892 1-2,5
Toplam 650.952 | 717
Gruplar Aras1 | 12.896 4 |3.224
Cevresel - 3.425|.009 B
Kalite Grup I¢i 671.097 | 713 | 941 1-2
Toplam 683.993 | 717
) Gruplar Arast | 14.427 | 4 | 3.607
Yonetsel [ o e 708478 | 713 | 904 | 030|006} 1,
Kalite
Toplam 722905 | 717

1=Hastane Yoneticisi, 2=Hekim, 3=Hemgire, 4=Hastabakici, 5=Diger
Saglik Calisana

Caligma kosullarina yonelik ifadelere katilim diizeyleri incelen-
diginde hastane yoneticilerinin (x=3.889~ 5.5.=0.925) hekim ve
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diger saglik ¢alisanina gore daha yiiksek katilim saglamigtir. Buna
gore hastane yoneticileri kendi kuruluglarinin sunmug oldugu ¢a-
lisma kogullarini hekim ve diger saglik ¢alisanlarindan daha iyi ol-
dugunu digiinmektedir. Hastane yoneticileri hastanenin ¢evresel
kalite (aydinlatma, iklimlendirme, ¢evresel diizenleme vb.) diizeyi-
ni (x=3.980 ~ s.5.=0.828) hekimlerden daha bagarili bulmakta-
dirlar. Analiz sonucunda hastane yoneticilerinin kurumun yonetsel
kalite diizeyini (x=3.846 ~ s5.5.=0.922) hekimlerden daha iyi ol-
dugunu diigiindiigii tespit edilmistir. Caliymada meslek degigke-
nine gore yansiticilik, takim iklimi, stres algisi, bireyleraras: kalite
ve teknik kalite boyutlarinda anlamli bir farklilagma goriilmemigtir
(p>0.05). Elde edilen bulgulara gore ‘Hbe: Saglik ¢alisanlarmn
meslek degiskenine gove hasta giivenligi kiiltiivii, yansitwciik ve
hasta bakum kalitesine yonelik algr diizeylerinde anlamly farkis-
lasma vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Ekip {iiyesi ve ekip sorumlusu degiskenine gore saglk ¢aliganla-
rinin ¢aligmanin ifadelerine katihm diizeylerinde anlamli bir fark-
lilagma olup olmadiginin belirlenmesi igin bagimsiz degiskenler t
testi yapimugtir. Tablo 23’te mesleki pozisyon degiskenine ait ba-
gimsiz orneklem t testi sonucu goriilmektedir. Takim iklimi ve stres
algis1 boyutlarinda ¢aligma pozisyonu degiskenine gore anlamli bir
farklhilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ekip sorumlulari-
nin hem takim iklimi boyutu hem de stres algis1 boyutu ifadelerine
katihm diizeyleri ekip tiyelerinden daha ytiksektir. Buna gore ekip
sorumlulart hastanede birlikte ¢alistiklari takimlarin igerisindeki
uyumu ve ¢alisanlarin birbirine olan destek diizeyini ekip iiyelerine
gore daha bagarili bulmaktadirlar. Mesleki pozisyona gore anlaml
diizeyde ¢ikan diger farklilik ise stres algilaridir. Ekip sorumlula-
r1 saglik kurulugunda yapmig olduklar: iglerde ekip tiyelerine gore
stresi daha fazla yagadiklarini diistinmektedirler. Mesleki pozisyon
degiskenine gore yansiticilik (t=-0.290 ~ p=0.772), giivenlik ikli-
mi (t=-1.398 ~ p=0.163), 15 tatmini (t=-0.224 ~ p=0.823), yo-
netim algisi (t=-0.344~ p=0.731), ¢alisma kosullar1 (t=-0.739 ~
p=0.460), bireylerarasi kalite (t=-1.333 ~ p=0.183), teknik ka-
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lite (t=-1.235 ~ p=0.217), gevresel kalite (t=0.260 ~ p=0.979)
ve yonetsel kalite (t=-0.362 ~ p=0.718) boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilagma gortilmemistir (p>0.05). Elde edilen
bu bulgulara gore ‘H5f: Saglik calisanlarmn mesleki pozisyon de-
Jiskenine gore hasta giivenligi kiiltiivii, yansitwcilik ve hasta bakun
kalitesine yonelik algr diizeylevinde anlaml favklilasma vavdw:’
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 33 Mesleki pozisyon degiskenine gore bagunsiz orneklem t-testi analizi

. N X
-+

Calisma Pozisyonu (Sayr) | (Ort.) Ss (%) Sh t P

Ekip Uyesi 532 | 3.6629 | .91784 | .03979
Takim
L. - -2.303(0.22
Tklimi Ekip

186 | 3.8423 | .90390 | .06628

Sorumlusu
S Ekip Uycsi 532 | 3.4873 [1.00209| .04345
Atlre; - -3.532(0.00
& “IP 186 | 3.7782 | 85752 | .06288

Sorumlusu

Saglik ¢ahiganlarinin mesleki tecriibe degiskenine ait tek yonlii
varyans analiz sonucu Tablo 34’te goriilmektedir.
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Tablo 34 Mesleki kidem degiskenine iliskin tek yonlii varyans analizi

Mesleki Kidem KarelerT.| df |K.Ort.| f p Anl.
Farklilik
Gruplar Aras1| 10.276 | 4 |2.569
Stres Algist |Grup Igi 670.654 | 713 | 941 |5 731| o8| 1-5
Toplam 680.930 | 717
Gruplar Aras1| 12.855 4 | 3214
Yonetim . 5-1,
Algllarl Grup Igl 614.775 | 713 .862 3.727| .005 2’ 3
Toplam 627.630 | 717
Gruplar Aras1| 17.278 4 |4.319 5-1,
Qalsma 1 Gryp fgi 633.674 | 713 | .889 2,3
Kosullar: 4.860|.001 | 2-4
Toplam 650.952 | 717

1=0-3 yil, 2=4-7 yul, 3= 8-11 yil, 4= 12-15 yil ve 5= 16 yil ve vizeri kidem

Saglik caliganlarinin mesleki kidem degiskenine gore yansiticilik,
hasta bakim kalitesi ve hasta bakim kiiltiirti 6lgeklerine ait ifadelere
katilim diizeylerinde stres algis1, yonetim algilar1 ve galigma kogul-
lar1 boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit
edilmigtir (p<0.05). Farklihgin hangi boyutlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde; stres algis1 boyutunda
0-3 y1l kidemi olan ¢alisanlarin (x=3.376~ s.5.=1.091) 16 yil ve
tizeri galiganlardan stresi daha fazla algiladiklart tespit edilmistir.
Bir bagka deyisle kidem arttik¢a i§ yerinde duyulan stres algisinda
azalma yaganmaktadir. Yonetim algilar1 boyutuna yonelik ifadele-
re 16 yil ve tizerinde kidemi olan saglk ¢alisanlarinin (x=3.316~
5.5.=1.085) 0-3y1l, 4-7 y1l ve 8-11 yil arasinda kideme sahip olan-
lardan daha diigiik diizeyde katiim sagladiklar: tespit edilmistir.
Buna gore saghk kurulusunda gorev yapan en tecriibeli saglik ali-
sanlar1 kurumun yonetsel isleyig ve organizasyonunu kidemi daha
az olanlardan bagarisiz bulmaktadir. Caliyma kosullar1 boyutunda
ise 16 yil ve tizerinde kidemi olanlarin (x=3.144~ s.5.=1.050)
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sirastyla 0-3 yil, 4-7 yil ve 8-11 yil arasinda kideme sahip olan-
lardan diigiik diizeyde katiim saglamustir. En kidemli saglik cali-
sanlar1 kidemi daha az olanlara gore saglik kurulugunun galigma
kogullarini yeterli diizeyde gormemektedir. Ayrica yine ¢aligma ko-
sullar1 boyutu incelendiginde 4-7 yil kidemi olanlarin (x=3.673~
5.5.=0.848) 12-15 yil kidemi olan gahganlardan kurumun galigma
sartlarinin istatistiksel olarak daha iyi diizeyde oldugunu diisiin-
mektedir. Analiz neticesinde; katthmcilarin olgek ifadelerine kati-
lim diizeyleri arasinda mesleki kidem degiskenine gore diger bo-
yutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilagma goriilmemistir
(p>0.05). Buna gore ‘H, : Sagjlik calisanlarmm mesleki kidem de-
Giskenine gore hasta giivenligi kiiltiivii, yansitwcilik ve hasta bakun
kalitesine yonelik algr diizeylerinde anlamly farklhilasma vavdw’
hipotezi kabul edilmistir.

4.3. Arastirma Modellerinin Process Makro ile Analizi

Bu ¢aligmada genel olarak hasta giivenligi kiiltiiriine ait 6 ba-
gimsiz degiskenin (takim iklimi, giivenlik iklimi, i tatmini, stres
algis1, yonetim algisi, galigma kosullari) ve hasta bakim kalitesine
ait 4 bagimh degiskenle (bireyleraras: kalite, teknik kalite, gevre-
sel kalite, yonetsel kalite) iligkisini ve yansiticilik degiskeninin bu
iliskide aracilik rolii ile dogrudan etkisi incelenmigtir. Bu amagla
caliymada 24 aragtirma modeli gelistirilerek 4 temel hipotez ile 58
alt hipotez test edilmistir.

Araci degisken, aragtirmada bagimli degisken ve bagimsiz de-
gisken etkilegiminde, iligkinin tanimlanmasini saglayan miidahaleci
(mediator) degisken olarak ifade edilebilir (Hayes, 2013:92). Ba-
ron ve Kenny, bir aragtirmada araci degiskenli bir model olustu-
rulabilmesi igin, bazi kogullarin olugmasi gerektigini bildirir. Bu
kosullar; bagimsiz degigkenin (hasta giivenligi kiiltiirti) bagimh
degisken (hasta bakim kalitesi) iizerinde bir etkisinin olmasi, ba-
gimsiz degiskenin (hasta giivenligi kiiltiirii) arac1 degisken (yansiti-
cilik) tizerinde etkisi olmasi, olugturulan modelde tiim degiskenler
birlikte analiz edildiginde yani araci degisken (yansiticilik) modele
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dahil edildiginde bagimsiz degigkenin (hasta giivenligi kiiltiirii)
bagimli degisken (hasta bakim kalitesi) tizerindeki etki diizeyinde
bir degisiklik olugurken, araci degigkenin de (yansiticilik) bagiml
degisken {izerinde istatistiksel olarak anlaml bir etki olugturmasi
beklenmektedir (Baron ve Kenny, 1986:1176).

Analiz sonucunda elde edilen aracilik diizeyi incelendiginde;
giiglii bir aracilik etkisinden s6z edebilmek igin bagimsiz degiskene
(hasta giivenligi kiiltiirii) ait 6nceden olan etkinin ortadan kalkma-
s1 gerekmektedir. Bu durum tam aracilik etkisi olarak ifade edil-
mektedir. Kismi aracilik etkisi olarak ifade edilen durum ise; 6nce-
den var olan bagimsiz degisken (hasta giivenligi kiiltiirii) etkisinde
anlaml diizeyde bir azalma olugmasi halidir. Kismi aracilik etkisi
s6z konusu oldugunda araci etkinin yaninda bagka faktorlerin var
olabileceginden bahsedilebilir (Baron ve Kenny, 1986:1176).

Bu ¢alismada hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine
etkisinde yansiticiligin aracilik etkisinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla bootstrap metodunu esas alan regresyon analizi yapilmis-
tir. Bootstrap yontemi, aragtirma veri setindeki gozlem datalarini
tekrar ederek, birbirlerinden degisik yeni bir veri seti meydana ge-
tirir ve olugan bu yeni veri setinde analizler yapilir. Bu metot ile
birlikte dagilim diizeylerinde olugabilecek yanlilik ve garpikliklar
onarilarak giivenilirlik diizeyi artirilir (Giirbiiz, 2019:56). Bootst-
rap metodu ile yapilan aracilik testlerinde, hipotezlerin kabul edile-
bilmesi i¢in analiz sonuglarinin %95 giiven araligindaki degerlerin
sifir (0) igermemesi gerekmektedir (Giirbiiz, 2019:65; MacKin-
non vd., 2004:102).

Bu galigmada olugturulan 24 aragtirma modeli, Hayes’in (2013)
gelistirdigi Model 4 ile process makro analizi kullanilarak test edil-
migtir  (http://www.processmacro.org/download.htm). Yapilan
analizlerde, Bootstrap teknigi ile 5000 adet yeniden ornekleme ve
hipotezlerin kabul edilebilmesi igin %95 giiven aralig1 segenekleri
tercih edilmistir.
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Tablo 35 Takun ikliminin birveylevavas: kaliteye ethisinde yansiticilyjm

arvacilik rolii (Modell)
_ B 95% |95%ULCI
Yollar (=>) €y | SH | P | LLar
Takim Iklimi=> B.Kalite | 0.6499 | 0.0297 | 0.000 | 0.5915 | 0.7083

R2=0.4000, F= (477.381), p<0.00
Takum Iklimi=> Yansities | 0.5561 [ 0.0276 | 0.000 | 0.5020| 0.6103
R2=0.3620, F= (406.260), p<0.00

Yan =>B. | 1621 10,0397 | 0.000 | 0.1152| 02710
Takim=> Kal
Yan=>B.Kal =

Tak‘;‘ al>B. 0.5425 | 0.0367 | 0.000 | 0.4705 | 0.6145

R?=0.4193, F= (258.108), p<0.00

Not:Bootstrap metodu katsayise 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsaydar: vaporlanmastuw:

Tablo 36 Model 1 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6499 0.0297 0.5915 0.7083
Direke Etki 0.5425 0.0367 0.4705 0.6145
Endireke Etki 0.1074 0.0299 0.0536 0.1712

Not:Standardize edilmemis B katsaydar: vaporlanmastur.

Arastirmada ileri siirtilen hipotezlerin sinanmasi ve ¢aligmanin
ana konusunu olugturan takim ikliminin bireyleraras: kaliteye etki-
sinde yansiticihigin aracilik roliiniin olup olmadigini test etmek i¢in
aragtirma modeli 1 tablosu incelenmig ve Baron ve Kenny’in araci-
lik sartlarinin gergeklestigi tespit edilmistir. Aracilik etkisinin 1.gar-
t1 olan bagimsiz degisken (Takim Tklimi) ile araci degisken (Yansi-
ticilik) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir etkinin olmasi kosulu
kargilanmugtir (B=0.5561, F=406.260, p<0.00). Bu etki, takim



Hasta Gitvenlyji Kiiltiirii ve Yansiticlyin Hasta Bakum Kalitesine Etlisi... | 171

ikliminin yansiticilik boyutu tizerindeki degisimin (R*=0.3620)
%36’s1n1 agiklamaktadir. Buna gore ‘H ,, Takun iklimi yansiticilr-
g pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistiv. Aracilik etkisinde, ba-
gimsiz degiskenin (Takim Tklimi) bagimh degisken (Bireylerarasi
Kalite) tizerinde istatistiksel olarak anlaml: bir etkisi olmali kosulu
saglanmaktadir (=0.6499, F=477.381, p<0.00). Ayrica bu etki,
takim ikliminin bireyleraras: kalite boyutu itizerindeki degisimin
(R?=0.4000) %40’mn1 agiklamaktadir. Elde edilen bu sonuca gore
‘H, , Takun iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan biveyle-
rarast kaliteyi pozitif ethiler” hipotezi kabul edilmistir. Aracilik
etkisinin 3.kogulu olan, bagimsiz degisken (takim iklimi) ile araci
degiskenin (yansiticiik) modele dahil edilerek bagimli degisken
(bireylerarasi kalite) tizerinde etkisi agiklanmaya galigilmigtir. Buna
gore; model bir biitiin halinde uygulandiginda yansiticiigin birey-
lerarasi kalite boyutunu (f=0.1931) ve takim ikliminin de birey-
lerarasi kaliteyi (3=0.5425) pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
(F= (258.108, p<0.00) diizeyde etkiledigi goriilmiigtiir. Buna
gore, ‘H, Yansitwcilik biveyleraras: kaliteyi pozitif etkiler.” hipo-
tezi kabul edilmistir. Aracilik etkisinin olup olmadiginin tespitin-
de, 2.adimdaki anlaml etkinin anlamsiz etkiye (tam aracilik) veya
anlaml etki diizeyinin azalmasi (kismi aracilik) araci etkinin varlig
hususunda bizlere ipucu vermektedir. Aragtirma modeli 1 etki di-
zeyleri tablosu incelendiginde, eger araci degisken olmasaydi takim
iklimi boyutunun bireylerarasi1 kalite boyutuna dogrudan etkisi
B=0.6499’luk olacakti. Arac1 degisken modele dahil edildiginde
B=0.6499’luk dogrudan etkinin B=0.5425%¢ diistiigii goriilmiis-
tir (LLCI=0.4705- ULCI=06145). Hayes (2013:108)’c gore;
bir etki diizeyinin anlamli olup olmadigini belirlemek igin herhangi
bir p degerini kullanmak yerine aralik igerisinde 0 (sifir) sayisinin
bulunmadig: bir giiven aralig: tercih edilmelidir. Buna gore arag-
tirma modeli 1’de giiven araliklar1 tiim etki diizeylerinde (LLCI ve
ULCI) sifir degerini igermedigi i¢in anlamlidir. Etki katsayisinin
0.6499dan 0.5425’ diigmesi ile takim ikliminin bireyleraras: kali-
teye etkisinde yansiticihigin kismu aracilik (=0.1074) rolii tasidig:
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tespit edilmig olup, bu aracilik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.
Buna gore ‘H, ,: Takum ikliminin biveyleravas: kaliteye etkisinde

yanstwlyjin avaciik rvolii vavdw < hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 37 Giivenlik ikliminin biveyleravas: kaliteye etkisinde yansitwcilyjn

arvaciik rolii (Model2)
_ B 95% | 95%ULCI
Yollar (=>) (Etki) SH P LLCI
Giivenlik => B.Kalite |0.7702|0.0277| 0.000 |0.7158| 0.8246

R?=0.5189, F= 772.330, p < 0.000

Giivenlik => Yansitier | 0.5781]0.0287 | 0.000 [0.5217] 0.6345

R?=0.3612, F= 404.835, p < 0.000

Yan =>B. | 1017100359 | 0.000 |0.0312| 0.1721
Gliv=> Kal
Yan=>B.Kal | Giiv =>
BKal | 0-7115|0.0345 | 0.000 |0.6437 | 0.7792

R2=0.5243, F= 393.973, p < 0.000

Not:Bootstrap Yontemi sayist 5000, giiven diizeyi %95, standardize

edilmemis B katsayilar: raporianmasto:

Tablo 38 Model 2 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7702 0.0277 0.8246 0.7204
Direke Etki 0.7115 0.0258 0.0094 0.1095
Endireke Etki 0.0588 0.0242 0.0086 0.1027

Not:Standardize edilmemis B katsayilar: raporianmastur:

Aragtirmada ileri siiriilen hipotezlerin test edilmesi ve esas aras-

tirma konusu olan giivenlik ikliminin bireyleraras: kaliteye etkisin-
de yansiticiigin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan analiz sonucu model 2°de gosterilmistir. Model 2 incelendi-
ginde, giivenlik ikliminin bireyleraras: kaliteyi f=0.7702 diizeyin-
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de anlaml (F= 772.330, p < 0.00) olarak etkiledigi ve bu etkinin
(R?=0.5189) %52 varyans: agikladig goriilmektedir. Bu bulguya
gore ‘H,  Giivenlik iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan bi-
veylevaras: kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Gii-
venlik iklimi yansiticith@y istatistiksel olarak anlamh (F=404.835,
p<0.00) ve pozitit (=0.5781) olarak etkiledigi tespit edilmis-
tir. Bu etki yansiticilik boyutundaki bu degisimin (R?*=0.3612)
%36’s1n1 agiklamaktadir. Buna gore; ‘H,, Grivenlik iklimi yansitr-
ciyjrpozitif ethiler.” hipotezi kabul edilmistir. Araci etkinin olup
olmadigimnin tespiti igin model bir biitiin olarak uygulandiginda;
yansiticilik bireyleraras: kaliteyi =0.1017 degerinde anlamh di-
zeyde etkiledigi gortilmektedir. Ayni sekilde giivenlik iklimi birey-
lerarasi kaliteyi B=0.7115 diizeyinde etkilemektedir. Olusturulan
bu model istatistiksel olarak anlamli (F=393.973, p<0.00) ayri-
ca toplam etki bireylerarasi kalitedeki degisimin (R?=0.5243)
%>52’sini agiklamaktadir. Model 2 bir biitiin olarak uygulandiginda
etki katsayisinin $=0.7702°den f=0.7115’¢ diigerek giivenlik ik-
liminin bireyleraras: kaliteye etkisinde yansiticihigin kismi aracilik
(p=0.0588, LLCI=0.0086-ULCI=0.1027) rolii tagidig1 bulgu-
lanmugtir. Buna gore; ‘H4a2: Giivenlik ikliminin birveylerarasi ka-
liteye etkisinde yansitiwcilyjn avaciik volii vavdw:’ hipotezi kabul
edilmistir.
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Tablo 39 Is tatmininin bireyleravasy kaliteye etkisinde yansitwcrlyjn avaciik

volii (Model 3)
95%
(V)
Yollar (=>) (Efki) SH P I?E é)I ULCI

is Tatmini => B.Kalite | 0.70770.0281| 0.000 |0.6526 | 0.7629
R2=0.4699, F= 634.734, p < 0.000

I Tatmini => Yansticr | 0.49940.0293| 0.000 | 0.4420 | 0.5569
R2=0.2891, F= 291.239, p < 0.000

. Yan=> 0.1919(0.0352 | 0.000 |{0.1229(0.2610
I§ T. B.Kal
=>Yan=>B.Kal 1§ T.=>
B.Kal 0.6119(0.0247 | 0.000 |0.0479 | 0.1448

R>=0.4911, F= 345.140, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayildar: raporlanmastir

Tablo 40 Model 3 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7077 0.0281 0.6526 0.7629
Direkt Etki 0.6119 0.0327 0.5477 0.6760
Endirekt

Etki 0.0959 0.0247 0.0479 0.1448

Not:Standardize edilmemis B katsaydar: vaporlanmastur

Aragtirmanin asil ¢aligma konusu olan i§ tatmininin bireylerara-
s1 kaliteye etkisinde yansiticihigin aracihik etkisinin olup olmadig:-
nin ve ileri stirtilen hipotezlerin test edilmesi igin olugturan model,
degiskenlerin (bagimh, bagimsiz ve araci) birbirleriyle ayr1 ayri ve
toplu etkilesimi Tablo 39°da gosterilmigtir. Is tatmini bireylerarasi
kaliteyi $=0.7077 diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Bu etki-
lesim bireylerarasi kalitede degisimin (R*=0.4699) %47’sini agik-
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lamaktadir. Bu bulguya gére ‘H,, Is tatmini hasta bakun kalitesi
alt boyutu olan birveyleraras: kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul
edilmistir. Is tatmini ayrica yansiticiigr =0.4994 diizeyinde po-
zitif olarak etkilemektedir ve bu etkilesim yansiticilik boyutundaki
degisimin (R?=0.2891) %29’unu agiklamaktadir. Bu sonuca gore
‘H,_Is tatmini yansiticilyj pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmis-
tir. Model 3 yani bagimli, bagimsiz ve araci degigkenin tiimiiniin
birbirleriyle etkilesimi incelendiginde; yansiticihigin bireyleraras:
kaliteyi f=0.1919 diizeyinde ayrica i§ tatmininin bireyleraras: ka-
liteyi B=0.6119 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi tespit edilmis-
tir. Toplu etkilesim bireyleraras: kalitedeki degisimin (R?2=0.4911)
%49 unu agiklamaktadir. Model 3 uygulandiginda etki katsayisinin
B=0.7077"den B=0.6119a kadar diistiigii gortilmiis olup, etki dii-
zeyinde goriilen bu azalma, 1§ tatminin bireyleraras: kaliteye etki-
sinde yansiticihgin kismu aracilik (B=0.0959, LLCI=0.0479-UL-
CI=0.1448) rolii tagidiginm1 gostermektedir. Elde edilen bu bulgular
wiginda ‘H4a3: Is tatmininin biveyleravas kaliteye ethisinde yansi-
ticlyjin avacilik volii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 41 Stres algisimn biveylevavas: kaliteye ethisinde yansiticilyjm

avaciik rolii (Model 4)
95%
0,
Yollar (=>) (Efkl) SH P ]_9,5 (?I ULCI

Stres Algis1 => B.Kalite |0.3552| 0.336 | 0.000 |0.2892|0.4212
R?*=0.1350, F= 111.698, p < 0.000

Stres Algist => Yansiticr | 0.2591[0.0310 | 0.000 | 0.1981 | 0.3200
R?=0.0887, F= 69.701, p < 0.000

Yan=> 1) 4550 0.0366 | 0.000 | 0.3941 | 0.5377
Stres=> B.Kal ’ ’ ’ ' ’
Yan=>B.Kal Stres=>
BRal | 0-2345]0.0318 | 0.000 | 0.1720 | 0.2969

R?2=0.2950, F= 149.616, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayst 5000, giiven diizeyi %95, standavdize
edilmemis B katsayilar: rapovianmastor:



176 | Hasta Giivenligi Kiiltiivii ve Yamsiticilyjin Hasta Bakum Kalitesine Ethisi

Tablo 42 Model 4 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.3552 0.336 0.2892 0.4212
Direkt Etki 0.2345 0.0318 0.1720 0.2969
Endirekt Etki 0.1207 0.0221 0.0802 0.1707

Not:Standardize edilmemis B katsaydar: vaporianmastw:

Caligmada ileri siiriilen hipotezlerin sinanmasi ve esas aragtirma
konusu olan stres algis1 boyutunun bireyleraras: kaliteye etkisinde
yansiticthgin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemek i¢in mo-
del 4 olusturularak analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 41
ve 42°de gosterilmistir. Oncelikle stres algisinin bireylerarast kalite-
yi etkiledigi (=0.3552) ve bu etki diizeyinin pozitif ve anlaml ol-
dugu goriilmektedir (F= 111.698, p < 0.000). Bu etkilesim birey-
lerarasi kalitedeki degisimin (R2=0.1350) %]14’tinii agiklamakta
ve bireylerarasi degisimin %86’lik kisminda bagka degigkenlerin
etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore ‘H,,, Stres algise
hasta bakun kalitesi alt boyutu olan biveyleraras: kaliteyi negatif
etkiler’ hipotezi reddedilmistir. Analizde stres algisinin yansitici-
lig1 pozitif olarak etkiledigi (3=0.3552) ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F=69.701, p <0.000). Bu
etki bireylerarasi kalitede degigimin sadece (R2=0.0887) %9’luk
kismuini agiklamaktadir. Buna gore ‘H,, Stres algisy yansitucilyjr
negatif etkiler’ hipotezi reddedilmistir. Model 4 veri seti anali-
zinde bagiml, bagimsiz ve aract degigkenlerin tiimiiniin birbirle-
riyle etkilesimi incelendiginde; yansiticihgin bireyleraras: kaliteyi
p=0.4559 diizeyinde ayrica stres algisimin bireyleraras: kaliteyi
B=0.2345 diizeyinde etkiledigi goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
anlaml (F= 149.616, p < 0.000) olan bu toplu etkilesim bireyle-
raras1 kalitedeki degisimin (R?=0.2950) %30’unu agiklamaktadur.
Caligmanin esas konusunu tespit etmek igin Model 4 veri seti toplu
uygulandiginda etki katsayisinin $=0.3552’den p=0.2345" diis-
tiigli ve stres algisinin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiticihigin
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kismi aracilik (B=0.1207, LLCI=0.0802-ULCI=0.1707) roli
tagidigr bulgulanmigtir. Buna bulguya gore; ‘H, : Stres algisimmn
biveyleraras: kaliteye ethisinde yansitwcilyjin avacilik rolii vavdw:’

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 43 Yonetim algisinn biveylevavas: kaliteye etkisinde yansiticilyjmn

arvacilik rolii (Model5)
) 95% | 95%
Yollar (=>) B (Etki)| SH P LLCI | ULCI
Yonetim Algist => | 7125 | 264 | 0.000 | 0.6653 | 0.7690
B.Kalite
R*=0.5071, F= 736.771, p < 0.000
Yonetim Algist => | 2221 0.0312 | 0.000 | 0.2914 | 0.4139
Yansitici
R*=0.1515, F= 127.880, p < 0.000
Yan=> 1 ) 1806 | 0.0299 | 0.000 | 0.2219 | 0.3392
Yonetim=> B.Kal
Yan=>B.Kal | yn=>
0.6182 | 0.0271 | 0.000 | 0.5650 | 0.6714

B.Kal

R?=0.5612, F= 457.208, p < 0.000

Not:Bootstrap metodn katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize

edilmemis B katsayilar: raporianmastu

Tablo 44 Model 5 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7172 0.264 0.6653 0.7690
Direkt Etki 0.6182 0.0271 0.5650 0.6714
Endirekt Etki 0.0989 0.0175 0.0676 0.1354

Not: Standardize edilmemis B katsayilar: vapovianmastow:
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Yonetim algis1 boyutunun bireyleraras: kaliteye etkisinde yan-
siticthigin aracilik etkisinin olup olmadig ve ¢aliymanin hipotez-
lerinin test edilmesi igin olugturulan Model 5% ait sonuglar Tablo
43 ve 44’te gosterilmigtir. Yonetim algisinin bireyleraras: kaliteyi
B=0.7172 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu
etkilesim bireylerarasi kalitedeki degisimin (R2=0.5071) %51’ini
agiklamaktadir. Tespit edilen bu sonuca gore ‘H, , Yonetim algist
hasta bakum kalitesi alt boyutu olan biveylevaras: kaliteyi pozitif
etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Ayrica yonetim algisinin yan-
siticithk boyutunu B=0.3527 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi
tespit edilmistir. Bu etkide yansiticiliktaki degisimin (R2=0.1515)
% 15’1 agiklanmaktadir. Bu sonuca gore ‘H,  Yinetim algist yan-
sitactlyje pozitif ethiler’ hipotezi desteklenmistir. Model 5’te tiim
degiskenler veri setine dahil edildiginde; yansiticihigin bireyleraras:
kaliteyi pozitif olarak etkiledigi (B=0.2806), ayrica yonetim algi-
sinin da bireyleraras: kaliteyi =0.6182 diizeyinde pozitit olarak
etkiledigi goriilmistiir. Bu toplu etkilesim bireyleraras: kalitede-
ki degisimin (R?=0.5612) %56’ 11 agiklamaktadir. Aracilik rolii-
niin tespiti i¢in olugturulan Model 5 degiskenleri toplu etkilegime
dahil edildiginde etki katsayisinin f=0.7172’den f=0.6182ye
diistiigii goriilmiis olup, buna gore yonetim algisinin bireylerara-
s1 kaliteye etkisinde yansiticihigin kismui aracihik (=0.0989, LL-
CI=0.0676-ULCI=0.1354) rolii tasidig1 tespit edilmigtir. Buna
gore; ‘H, . Yonetim algdavinin biveylerarasy kaliteye ethisinde
yansitwyjimn avaciik volii vavdw:’ hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 45 Calisma kosullavinin biveylevarasy kaliteye ethisinde yansitiwcilyyn

arvacilik rolii (Model 6)
~ B 95% | 95%
Yoltar (=>) €y | SH | P |rLcr|urcr

Calisma Kosullarr =>
B.Kalite

R?=0.5535, F= 887.5941, p < 0.000
Calisma Kosullarr =>

0.7357| 0.247 | 0.000 |0.6872|0.7842

0.31270.0311 | 0.000 |0.2516|0.3738

Yansitici
R?=0.1236, F= 100.953, p < 0.000
Yan=>B. | ; 2915 | 0.0276 | 0.000 | 0.2373 | 0.3457
C.Kosul= Kal
>Yan=>B.Kal =
G-Kos 0.6445 | 0.0245 | 0.000 |0.5963 | 0.6927
>B.Kal

R>=0.6138, F= 568.119, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporianmastir

Tablo 46 Model 6 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7357 0.247 0.6872 0.7842
Direke Etki 0.6445 0.0245 0.5963 0.6927
Endirekt Etki 0.0912 0.0166 0.0611 0.1254

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Arastirma modeli 6 veri seti ile galigma kogullarinin bireylera-
ras1 kaliteye etkisinde yansiticihigin aracilik roliiniin olup olmadig1
ve ¢alismanin hipotezleri sinanacaktir. Oncelikle yansiticilik boyu-
tu veri setine dahil edilmeden galiyma kogullar1 boyutunun birey-
lerarasi kaliteyi $=0.7357 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi go-
riilmiistiir. Bu etki bireylerarasi kalitedeki degigimin (R?=0.5535)
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%55 ‘ini agiklamaktadir. Bu bulguya gére ‘H,; Caliysma kosullar:
hasta bakum kalitesi alt boyutu olan biveylevaras: kaliteyi pozitif
etkiler’ hipotezi desteklenmistir. Calisma kogullart ile yansiticilik
boyutlar1 arasindaki dogrudan iliskide; ¢aligma kosullarinin yan-
siticihgr B=0.3127 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi tespit edil-
mistir. Bu etkinin yansiticiliktaki degisimin (R?=0.1236) %12 ‘ini
agikladig goriilmektedir. Elde edilen bu sonuca gore *H, , Calssma
kosullar: yansitwcilyje pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir.
Caligmanin esas konusunu olugturan aracilik etkisinin olup olma-
digini test etmek igin Model 6’ya ait veri setine tiim degiskenler
dahil edilerek analiz yapilmugtir. Toplu etkilesimde yansiticilik bi-
reylerarasi kaliteyi f=0.2915 diizeyinde ve galiyma kogullar1 ise
bireylerarasi kaliteyi B=0.6445 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi
goriilmiistiir. Bu toplu etkilesim bireyleraras: kalitedeki degisimin
(R?=0.6138) %61’ini agiklamaktadir. Model 6 uygulandiginda
etki katsayisinin $=0.7357den =0.6445¢ diistiigii goriilmiis ve
calisma kosullarmin bireyleraras: kaliteye etkisinde yansiticiligin
kismi aracilik (f=0.0912, LLCI=0.0611-ULCI=0.1254) roli
oldugu tespit edilmigtir. Bu bulguya gore ‘H,__: Calisma kosulla-
rinwm biveylerarasy kaliteye ethisinde yansitwcyym avacilik rolii
vavdw:’ hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 47 Takun ikliminin teknik kaliteye ethisinde yansiticilyjm araciik

rolii (Model 7)
~ B 95% | 95%
Yoltar (=>) €y | SH | P | rLicr|urcr

Takim Iklimi => Teknik
Kalite

R2=0.4030, F= 483.381, p < 0.000
Takum Iklimi => Yansiier | 05561 [ 0.0276 | 0.000 | 05020 | 0.6103
R>=0.3620, F= 406.260, p < 0.000

0.6014 | 0.274 | 0.000 |0.5477|0.6551

Yan=>
0.1306 | 0.0368 | 0.000 | 0.0584 | 0.2027
Takim=> Tek.K
Yan=>Tek.K =
Takim =/, - ce10.0340| 0.000 0462105955
>Tek.K

R>=0.4134, F= 251.926, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporianmastir

Tablo 48 Model 7 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6014 0.274 0.5477 0.6551
Direke Etki 0.5288 0.0340 0.4621 0.5955
Endirekt Etki 0.0726 0.0264 0.0232 0.1280

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Aragtirmanin bu agamasinda bagimsiz degiskenlerin bagimli de-
giskenlerle etkilesiminde olugturulan modellerin veri setinden bi-
reylerarasi kalite boyutu gikarilarak teknik kalite bagimli degiskeni
veri setine dahil edilmigtir. Aragtirmanin esas konusunu olusturan
takim ikliminin teknik kaliteye etkisinde yansiticiligin aracilik rolii-
niin olup olmadig1 ve hipotezleri test etmek igin model 7 veri seti
olusturulmustur. Yapilan analizde takim ikliminin teknik kaliteyi
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B=0.6014 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi gortilmiistiir. Bu etki
teknik kalitedeki degisimin (R?=0.4030) %40’ i1 agiklamaktadir.
Boylece ‘H, , Takun iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan
teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi desteklenmistir. Takim ik-
liminin yansiticihigr f=0.5561 diizeyinde etkiledigi ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F= 406.260,
p < 0.000). Bu pozitif etki yansiticiliktaki degisimin (R?=0.3620)
%36’s1n1 agiklamaktadir. Aracilik etkisinin olup olmadigini test et-
mek i¢in model 7’ye ait veri setine diger degiskenler dahil edilerek
analize devam edilmistir. Toplu etkilesimde yansiticihgin teknik
kaliteyi $=0.1306 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi goriilmiis-
tiir. Elde edilen bu bulguya gore ‘H,, Yanstwcilik teknik kaliteyi
pozitif etkiler” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica takim iklimi tek-
nik kaliteyi B=0.5288 diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Bu
toplu etkilesim teknik kalitedeki degisimin (R*=0.4134) %41’ini
agiklamaktadir. Etki katsayisinin f=0.6014’den f=0.5288 diis-
tiigii goriilmis olup, bu bulguya gore takim ikliminin teknik
kaliteye etkisinde yansiticihgin kismi aracihik (B=0.0726, LL-
CI=0.0232-ULCI=0.1280) rolii oldugu tespit edilmistir. Buna
gore; ‘H_, : Takun ikliminin teknik kaliteye etkisinde yansiticils-

41°
gwm avacilik rolii vardw:’ hipotezi desteklenmistir.
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Tiblo 49 Giivenlik ikliminin teknik kaliteye ethisinde yansiticilyjm araciik

rolii (Model 8)
~ B 95% | 95%
Yoltar (=>) €y | SH | P | rLicr|urcr

Giivenlik Iklimi => Teknik
Kalite
R2=0.5102, F= 745.682, p < 0.000
Giivenlik Iklimi => Yansitic1| 0.5781 [ 0.0287 | 0.000 | 05217 | 0.6345
R2=0.3612, F= 404.8354, p < 0.000

0.7041 | 0.2580 | 0.000 | 0.6535|0.7547

Yan=>
0.0545 [ 0.0335 | 0.104 |-0.0112{0.1203
Giivenlik= Tek.K
>Yan=>Tek.K Giiv=>
0.6726{0.0322 | 0.000 | 0.6093|0.7358
Tek.K

R>=0.5120, F= 375.025, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporianmastir

Tablo 50 Model 8 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7041 0.2580 0.6535 0.7547
Direke Etki 0.6726 0.0322 0.6093 0.7358
Endirekt Etki 0.0315 0.0226 -0.0136 0.0762

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Aragtirma modeli 8 veri seti ile hem aragtirmanin hipotezleri
hem de ¢aligmanin esas konusu olan giivenlik ikliminin teknik ka-
liteye etkisinde yansiticihigin aracilik roliiniin olup olmadig sina-
nacaktir. Tablo 49 incelendiginde giivenlik ikliminin teknik kalite-
yi pozitif (=0.6014) olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 745.682, p <0.000).
Bu etki, teknik kalitedeki degisimin (R*=0.5102) %51’ini agikla-
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maktadir. Elde edilen bu bulguya gore ‘H,,, Grivenlik iklimi hasta
bakum kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler.” hipo-
tezi kabul edilmistir. Ayrica giivenlik ikliminin yansiticihigr pozi-
tif (B=0.5781) etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (F= 404.8354, p < 0.000). Giivenlik ikli-
minin bu etkisi, yansiticihk boyutundaki degisimin (R?=0.3612)
%36’s1n1 agiklamaktadir. Veri setine bagiml, bagimsiz ve arac
degiskenler dahil edilerek yapilan analizde, yansiticiligin teknik
kaliteyi (B=0.0545) etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p =104) tespit edilmistir. Giivenlik ikliminin
teknik kaliteyi pozitif (B=0.6726) olarak etkiledigi ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli (p < 0.000) oldugu gortilmiistiir. Model
8 etki diizeyleri incelediginde endirekt etki diizeyinin sifir (0) de-
geri aldig1 bu nedenle giivenlik ikliminin teknik kaliteye etkisinde
yansiticihgin aracilik roliiniin olmadig tespit edilmistir (B=0.315,
LLCI=-0.0136-ULCI=0.0762). Buna gore; ‘H ,,: Giivenlik ikli-
minin teknik kaliteye ethisinde yansitwcyjim aracdik rolii vardw:’
hipotezi reddedilmistir.

Toblo 51 Is tatmininin teknik kaliteye ethisinde yansiticyjm avacilik volii

(Model 9)
~ B 95% | 95%
Yollar (=>) €y | SH | P | rrcr |urcr

s Tatmini =>Teknik Kalite | 0.6700 | 0.253 | 0.000 | 0.6204 | 0.7196
R2=0.4955, F= 703.247, p < 0.000

fs Tatmini => Yansiier | 0.4994 | 0.0293| 0.000 | 0.4420 | 0.5569
R2=0.2891, F= 291.239, p < 0.000

Yan=>
. 0.1222{0.0320| 0.001 |0.0594 |0.1849
I§ Tat=> Tek.K
Yan=>Tek.K I§ T=>
0.6090 [ 0.0297 | 0.000 |0.5507 | 0.6673
Tek.K

R>=0.5056, F= 365.610, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayise 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayldar: raporlanmastir
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Tablo 52 Model 9 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6700 0.253 0.6204 0.7196
Direkt Etki 0.6090 0.0297 0.5507 0.6673
Endirekt Etki 0.0610 0.0222 0.0176 0.1055

Not: Standavdize edilmemis B katsaydar: vaporianmastw:

Is tatmininin teknik kaliteye etkisinde yansiticihigin aracilik ro-
liiniin olup olmadigini ve gelistirilen hipotezleri test etmek igin
model 9 veri seti olusturularak analizler yapilmigtir. Tablo 51 ince-
lendiginde ig tatmininin teknik kaliteyi pozitif olarak anlamli di-
zeyde etkiledigi goriilmiistiir (3=0.6700, F= 703.247, p <0.000).
Is tatmininin bu etkisi teknik kalitedeki degisimin (R2=0.4955)
%50’ini agiklamaktadir. Bu bulguya gore, ‘H,, Iy tatmini hasta
bakum kalitesi alt boyutwu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hi-
potezi kabul edilmistir. Analizde i tatmin diizeyinin yansiticiligt
B=0.4994 diizeyinde etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (F= 291.239, p < 0.000). Aracilik
roliinlin var olup olmadigini belirlemek i¢in olugturulan model 9
veri setindeki tiim degiskenler analize dahil edilmistir. Toplu etkile-
simde, yansiticihigin teknik kaliteye B=0.1222 diizeyinde etki ettigi
ayrica ig tatmininin teknik kaliteye =0.6090 diizeyinde etki etti-
g1 tespit edilmistir. Bu toplu etkilesim teknik kalitedeki degisimin
(R?=0.5056) %51’ini agiklamaktadir. Model 9 etki diizeyleri ince-
lendiginde; etki katsayisinin f=0.6700’den p=0.6090"a diistiigii
goriilmiigtiir. Caliganlarin ig tatmin diizeyinin teknik kaliteye etki-
sinde yansiticiigin kismu aracilik (=0.0610, LLCI=0.0176-UL-
CI=0.1055) rolii oldugu goriilmiistiir. Buna gore; ‘H,,: I tatmi-
ninin teknik kaliteye etkisinde yansitwciyjin avaciik volii vavdw:’
hipotezi desteklenmistir.



186 | Hasta Giivenligi Kiiltiivii ve Yamsiticilyjin Hasta Bakum Kalitesine Ethisi

Tablo 53 Stres algisimmn teknik kaliteye etkisinde yansitwcilyjim arvacilik volii

(Model 10)
~ B 95% | 95%
Yollar (=) @iy | SH | P | rrcr | uear

Stres Algist => Teknik Kalite| 0.3116]0.0312] 0.000 [0.2503]0.3729
R2=0.1222, F= 99.680, p < 0.000

Stres Algist => Yansiticr | 0.2591[0.0310 | 0.000 |0.19810.3200
R>=0.0887, F= 69.701, p < 0.000

Yan=>
0.4039 | 0.0345 | 0.001 [0.3362|0.4715
Stres=> Tek.K
Yan=>Tek.K Stres=>
0.2070 { 0.0300 | 0.000 |0.1481 | 0.2658
Tek.K

R?=0.2637, F= 128.059 p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporlanmastur

Tblo 54 Model 10 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.3116 0.0312 0.2503 0.3729
Direkt Etki 0.2070 0.0300 0.1481 0.2658
Endirekt Etki 0.1046 0.0201 0.0674 0.1449

Not: Standardize edilmemis B katsayilar: raporianmastowr:

Caligmanin esas konusunu olugturan stres algisinin teknik kaliteye
etkisinde yansiticiigin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemek
ve one siiriilen hipotezlerin sinanabilmesi i¢in model 10 veri seti
olugturularak analizler yapilmigtir. Tablo 53 analiz edildiginde stres
algisimin teknik kaliteyi $=0.3116 diizeyinde pozitif ve anlamh bir
sekilde etkiledigi goriilmektedir (F= 99.680, p < 0.000). Stres alg:-
sinin bu etkisi teknik kalitedeki degisimin sadece (R*=0.1222) %12
‘sini agtklamaktadir. Bu sonuca gore; ‘H,,, Stves algisi hasta bakun
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kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi negatif etkiler.” hipotezi red-
dedilmistir. Analize devam edildiginde stres algisinin yansiticihigs
pozitif olarak etkiledigi (B=0.2591) ve olusan bu etkinin istatistik-
sel olarak anlaml oldugu tespit edilmigtir (F=69.701, p < 0.000).
Bu etki yansiticilik boyutundaki degisimin (R?=0.0887) %9 unu
agiklamaktadir. Model 10 veri analizinde bagimli, bagimsiz ve araci
degiskenlerin tiimiiniin birbirleriyle etkilesimi incelendiginde; yan-
sitictigin teknik kaliteyi =0.4039 diizeyinde ayrica stres algisinin
teknik kaliteyi B=0.2070 diizeyinde etkiledigi goriilmiistiir. Istatis-
tiksel olarak anlamli (F= 128.059 p < 0.000) olan bu toplu etkile-
sim bireylerarasi kalitedeki degisimin (R?=0.2637) %26’sin1 agikla-
maktadir. Model 10 veri analizinde etki katsayisinin =0.3116’dan
B=0.2070’ diigtiigii goriilmektedir. Elde edilen bu sonuca gore ¢a-
liganlarin stres algisinin teknik kaliteye etkisinde yansiticiligin kismu
araciik (B=0.1046, LLCI=0.0674-ULCI=0.1449) rolii tagidig1
tespit edilmistir. Hipotez; ‘H,, : Stves algismnn teknik kaliteye etki-
sinde yansiticilyjim araciik rolii vardw:’ kabul edilmistir.

Tablo 55 Yonetim algisumn teknik kaliteye ethisinde yansitwcilyym avacilik

volii (Model 11)
~ B 95% | 95%
Yollar (=>) @iy | S| P | Lear |uiar

Yonetim Algisi=> Teknik
Kalite

R?=0.4980, F= 710.320, p < 0.000
Yénetim Algisi=> Yansitier | 0.3527[0.0312 | 0.000 |0.2914 | 0.4139
R2=01515, F= 127.880, p < 0.000

0.65520.0246 | 0.000 | 0.6069 | 0.7035

Yan=> " 0577 10.0282| 0.000 | 0.1723 | 0.2831
Yon=> TekK | : : : :
Yan=>Tek.K Yon=>
0.5749 | 0.0256 | 0.000 | 0.5247 | 0.6251
Tek.K

R2=0.5399, F= 419.512, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayiss 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsaydar: vaporlanmastu:
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Tablo 56 Model 11 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6552 0.0246 0.6069 0.7035
Direkt Etki 0.5749 0.0256 0.5247 0.6251
Endirekt Etki 0.0803 0.0162 0.0508 0.1148

Not: Standavdize edilmemis P katsaydar: vaporlanmastow:

Aragtirma hipotezlerinin sinanmasi ve ¢aligmanin esas konusu
olan yonetim algisinin teknik kaliteye etkisinde yansiticihgin ara-
cilik roliiniin olup olmadigini tespit etmek i¢in Model 11 veri seti
olusturularak incelenmistir. Model 11°de Oncelikle degigkenlerin
birbirleriyle olan etkilesimi analiz edilmistir. Yonetim algisi ile tek-
nik kalite arasinda pozitif yonlii (B=0.6552) ve istatistiksel olarak
anlamli (F= 710.320, p < 0.000) bir etkinin varlig1 tespit edil-
migtir. Bu etki diizeyi, teknik kalitedeki degisimin (R*=0.4980)
%50’ini agiklamaktadir. Bu bulgu ‘H,, , Yonetim algst hasta bakum
kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezini
desteklemektedir. Yonetim algist ile yansiticilik boyutu arasinda-
ki etkilesim incelendiginde; yonetim algisinin yansiticihig pozitif
yonlii (=0.3527) ve anlamh (F= 127.880, p < 0.000) diizeyde
etkiledigi gortilmiigtiir. Model 11 ile olugturulan veri setindeki tiim
degiskenlerin birbirleriyle etkilesimi analize dahil edilmigtir. Buna
gore; yansiticilik teknik kaliteyi p=0.2277 diizeyinde pozitif olarak
etkilemekte, ayrica yonetim algist da teknik kaliteye f=0.5749 dii-
zeyinde pozitif etki etmektedir. Toplu etkilesimdeki etki diizeyleri
teknik kalitedeki degisimin (R?=0.5399) %54 tinii agiklamaktadir.
Model 11 veri setindeki bagimli, bagimsiz ve aract degiskenler ana-
lize dahil edildiginde etki katsayisinin f=0.6552’den p=0.5749a
diistiigii gortilmiistiir. Bu sonuca gore yonetim algisinin teknik
kaliteye etkisinde yansiticthgin kismi aracihik (B=0.0803, LL-
CI=0.0508-ULCI=0.1448) rolii tasidig1 bulgulanmistir. Buna
gore; H , : Yonetim algilarmmn teknik kaliteye etkisinde yansito-

4b5°
clyjin avaciik volii vavdw: hipotezi desteklenmistir.
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Tablo 57 Calisma kosullarmn teknik kaliteye etkisinde yansiticilyyin

arvaciik rolii (Model 12)
~ B 95% | 95%
Yoltar (=>) €y | SH | P | rLicr|urcr

Calisma Kosullar1=> Teknik
Kalite

0.64780.0240 | 0.000 | 0.6008 | 0.6949

R?=0.5050, F= 730.380, p < 0.000

Calisma Kosullari=>
Yansitict

0.3127]0.0311| 0.000 [0.25160.3738

R?2=01236, F= 100.953, p < 0.000

Gal=>
Yan=>Tek.K

Yan=>

Tek.K 0.2496 | 0.0273 | 0.000 | 0.1961|0.3031

Cal=> Tek.K| 0.5698 | 0.0242 | 0.000 | 0.5222|0.6174

R>=0.5570, F= 449.417, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize

edilmemis B katsayilar: raporianmastir

Tablo 58 Model 12 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6478 0.0240 0.6008 0.6949
Direkt Etki 0.5698 0.0242 0.5222 0.6174
Endirekt Etki 0.0781 0.0153 0.0507 0.1107

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Aragtirma modeli 12°de ¢aligma kosullarinin teknik kaliteye et-
kisinde yansiticihigin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemek
ayrica gahymanin hipotezlerini test etmek igin veri seti olusturul-
mug ve elde edilen sonuglar Tablo 57 ve 58’de gosterilmigtir. Ana-
lizde galigma kogullarinin teknik kalite ile etkilegimi incelendiginde,
galigma kogullar1 bagimsiz degigkeninin teknik kalite bagiml degis-
kenini B=0.6478 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir.
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Etki teknik kalitedeki degisimin (R*=0.5050) %51’ini agiklamak-
tadir. Bu bulguya gére ‘H,, Calima kosullar:y hasta bakum kali-
tesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul
edilmistir. Caligma kogullar1 bagimsiz degiskeninin arac1 degisken
olan yansiticihigr $=0.3127 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi tes-
pit edilmistir. Model 12 veri setindeki bagimsiz, bagimli ve araci
degiskenlerin tiimii birlikte analize dahil edildiginde, yansiticihigin
teknik kaliteyi =0.2496 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ay-
rica galigma kogullarinin da teknik kaliteyi p=0.5698 diizeyinde
pozitif olarak etkiledigi tespit edilmigtir. Toplu etkilegim teknik ka-
litedeki degisimin (R?=0.5570) %56’s1n1 agiklamaktadir. Model
12 etki diizeyleri incelendiginde etki katsayisinin f =0.6478’den 8
=0.5698’ diigtiigii gortilmektedir. Etki katsayisindaki bu azalma
caligma kogullarinin teknik kaliteye etkisinde yansiticithgin kismi
aracilik etkisinin ($=0.0781, LLCI=0.0508-ULCI=0.1448) ol-
dugunu gostermektedir. Buna sonuca gore; ‘H,, . Calisma kosulla-
riman teknik kaliteye ethisinde yansitwcilyjin avacilik rolii vavdu.
‘hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 59 Takum ikliminin cevresel kaliteye ethisinde yansiticilyyn avacilik volii

(Model 13)
~ B 95% | 95%
Yollar (=>) €y | SH | P | rrcr |urcr

Takim Iklimi => Cevresel
Kalite
R?=0.2484, F= 236.620, p < 0.000
Takim Tklimi=> Yansiticr | 0.5561 | 0.0276 | 0.000 | 0.5020 | 0.6103
R2=03620, F= 406.262, p < 0.000

0.5308 | 0.0345 | 0.000 |0.4631|0.5986

Yan=>
0.1458 | 0.0465 | 0.000 | 0.545 |0.2370
Takim=> Cev.K
Yan=>Cev.K =
Gev Talim=> 0.4498 | 0.0429 | 0.000 |0.3655|0.5341
Cev.K

R?=0.2586, F= 124.693, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayldar: raporlanmastir
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Tablo 60 Model 13 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.5308 0.0345 0.4631 0.5986
Direkt Etki 0.4498 0.0429 0.3655 0.5341
Endirekt Etki 0.0811 0.0327 0.0188 0.1477

Not: Standavdize edilmemis B katsaydar: vaporianmastu:

Aragtirmada olusturulan modellerin veri setinden teknik kalite
cikarilarak yerine gevresel kalite bagimli degiskeni dahil edilmistir.
Caligmanin esas konusu olan takim ikliminin gevresel kaliteye etki-
sinde yansiticiigin aracilik roliiniin olup olmadigini tespit etmek ve
gelistirilen hipotezleri sinamak igin Model 13 veri seti olusturula-
rak analiz edilmigtir. Model 13’de 6ncelikle degigkenlerin birbirle-
riyle olan dogrudan etkilesimi incelenmigtir. Analiz neticesine gore
takim iklimi ile gevresel kalite arasinda pozitif yonlii (B=0.5308)
ve istatistiksel olarak anlamli (F= 236.620, p < 0.000) bir etkinin
varhig tespit edilmistir. Bu etki diizeyi, ¢evresel kalitedeki degi-
simin (R?=0.2484) %25’ini agiklamaktadir. Elde edilen bulgu-
va gore ‘H, , Takun iklimi hasta bakum kalitesi alt boyutu olan
cevresel kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Takim
iklimi ile yansiticiik boyutu arasindaki etkilesim incelendiginde;
takim ikliminin yansiticihig pozitif yonlii (B=0.5561) ve anlaml
(F= 406.262, p < 0.000) olarak etkiledigi tespit edilmistir. Ca-
lismada olugturulan veri setindeki tiim degiskenlerin birbirleriyle
etkilesimi analize dahil edilmistir. Buna gore; yansiticilik, ¢evresel
kaliteyi $=0.1458 diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Elde
edilen bu sonuca gore; ‘H,, Yansitwiik cevresel kaliteyi pozitif
etkiler’hipotezi kabul edilmistir. Ayrica takim iklimi, g¢evresel
kaliteyi B=0.4498 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi tespit edil-
migtir. Toplu etkilesimdeki etki diizeyleri gevresel kalitedeki degi-
simin (R?=0.2586) %26’ 1n1 agiklamaktadir. Model 13 veri setin-
deki bagimli, bagimsiz ve araci degiskenler analize birlikte dahil
edildiginde etki katsayisinin f=0.5308’den p=0.4498 diistiigii
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goriilmiistiir. Bu sonuca gore takim ikliminin gevresel kaliteye etki-
sinde yansiticiigin kismur aracihk (=0.0811, LLCI=0.0188-UL-
CI=0.1477) rolii tagprdigy tespit edilmigtir. Buna gore; ‘H,, : Ta-
kum ikliminin cevresel kaliteye etkisinde yansiticilyjin avaciik
rolii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 61 Giivenlik ikliminin cevresel kaliteye ethisinde yansiticilyjin
arvacilik rolii (Model 14)

95%
(V)
(Efki) SH p | 5% luLar

Yollar (=>) LLCI

Giivenlik Tklimi => Cevresel
Kalite

R?=0.3927, F= 462.996, p < 0.000
Giivenlik Iklimi => Yans1t1c1| 0.5781 | 0.287 | 0.000 | 0.5217 | 0.6345
R?=0.3612, F= 404.835, p < 0.000

0.6946 | 0.0323 | 0.000 |0.6312|0.7580

Yan =>
0.0071 | 0.0420 | 0.8657 | -0.754 | 0.896
Giiv=> GevK
Yan=>Cev.K iv=
¢ Giv=>"1 6905 | 0.0404 | 0.000 |0.6111 |0.7698
Cev.K

R2=0.3927, F= 231.1965, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayiss 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayildar: vaporlanmastun

Tablo 62 Model 14 ethi diizeyler:

Boliim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6946 0.0323 0.6312 0.7698
Direkt Etki 0.6905 0.0404 0.6111 0.7698
Endirekt Etki 0.0041 0.0298 -0.492 0.566

Not: Standardize edilmemis B katsaydar: raporlianmastor.
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Giivenlik ikliminin gevresel kaliteye etkisinde yansiticiligin ara-
cilik roliiniin olup olmadigini tespit etmek ve ¢aligmanin hipotez-
lerini test etmek igin model 14 veri seti olugturulmug ve analiz edil-
migtir. Oncelikle giivenlik ikliminin gevresel kaliteyi pozitif olarak
anlaml bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir (3=0.6946, F= 462.996,
p < 0.000). Bu etki gevresel kalitedeki degisimin (R?=0.3927)
%39 unu agiklamaktadir. Elde edilen bu sonuca gore; ‘H,,, . G-
venlik iklimi hasta bakim kalitesi alt boyutu olan cevrvesel hali-
teyi pozitif etkiler’hipotezi kabul edilmistir. Giivenlik ikliminin
yansiticihigl B=0.5781 diizeyinde etkiledigi ve bu etkinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F= 404.835, p < 0.000).
Aracilik etkisinin var olup olmadigini belirlemek igin olugturulan
model 14 veri setindeki tiim degiskenler analize dahil edilmistir.
Toplu etkilesimde, yansiticihigin gevresel kaliteyi f=0.0071 diize-
yinde pozitif olarak etkiledigi ancak etkinin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 goriilmiigtiir (p=0.8657). Giivenlik ikliminin gev-
resel kaliteyi f=0.6905 diizeyinde etkiledigi gortilmiistiir. Model
14 etki diizeyleri incelendiginde; etki katsayisinin f=0.6946’dan
B=0.6905% diistiigii goriilmiigtiir. Endirekt etki diizeyi incelen-
diginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, giiven
arahiginda sifir (0) degerinin bulundugu boylelikle giivenlik iklimi-
nin gevresel kaliteye etkisinde yansiticihigin aracilik roliiniin olma-
dig: tespit edilmistir. (=0.0041, LLCI=-0.492-ULCI=0.560).
Elde edilen bu bulguya gore; ‘H,,,: Giivenlik ikliminin gevresel
kaliteye ethisinde yansitwcdyjim avacdik rolii vardw:’ hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 63 Is tatmininin cevresel kaliteye etkisinde yansitwcrlyjm avaciik volii

(Model 15)
~ B 95% | 95%
Yollar (=) @iy | SH | P | rrcr | uear

1§ Tatmini => Cevresel
Kalite
R?=0.4440, F= 571.743, p < 0.000
is Tatmini => Yansitict | 0.4994 | 0.0293 | 0.000 | 0.4420 | 0.5569
R?=02891, F= 291.239, p < 0.000

0.7131]0.0298 | 0.000 |0.6546|0.7717

Yan=>
. 0.361 |0.0381 | 0.3438 |-0.0387(0.1109
Is T=> Cev.K
Yan=>Cev.K Is T=>
0.6951|0.0354 | 0.000 |0.6256 |0.7646
Cev.K

R?=0.4447, F= 286.279, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayildar: vaporlanmastur

Tablo 64 Model 15 ethi diizeyleri

Boliim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7131 0.0298 0.6546 0.7717
Direkt Etki 0.6951 0.0354 0.6256 0.7646
Endireke Etki 0.0180 0.0264 -0.0341 0.0708

Not: Standardize edilmemis B katsaydar: raporlianmastor.

Bu ¢aligmanin esas konusunu olugturan is tatmininin gevresel
kaliteye etkisinde yansiticiligin aracilik roliiniin olup olmadigini ve
ileri siirtilen hipotezleri test etmek igin model 15 veri seti analiz
edilmistir. I§ tatmininin gevresel kaliteyi pozitif (3=0.7131) olarak
etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortil-
mektedir (F= 571.743, p < 0.000). Bu etki, gevresel kalitedeki
degigimin (R?=0.4440) %44’linii agtklamaktadir. Buna gore; ‘H, ,
Is tatmini hasta bakumn kalitesi alt boyutu olan cevresel kaliteyi
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pozitifetkiler” hipotezi desteklenmistir. I§ tatmininin yansiticilig
pozitif (B=0.4994) olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 291.239, p < 0.000). Is tat-
mininin bu etkisi, yansiticilik boyutundaki degisimin (R*=0.2891)
%29’unu agiklamaktadir. Veri setine bagimli, bagimsiz ve araci de-
giskenler dahil edilerek yapilan toplu etkilesimde, yansiticilik bo-
yutunun ¢evresel kaliteyi (3=0.0361) etkiledigi ancak bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p =3438) tespit edilmistir.
Is tatmininin gevresel kaliteyi pozitif (3=0.6951) olarak etkiledigi
ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli (p < 0.000) oldugu tespit
edilmigtir. Tablo 64’te gosterilen model 15 veri seti toplu etkilesi-
minde etki diizeyleri incelediginde endirekt etki diizeyinin sifir (0)
degeri aldig1 ve bu durumda ig tatmininin gevresel kaliteye etkisin-
de, yansiticiigin aracilik roliinden s6z edilemeyecegi goriilmiistiir
(B=0.180, LLCI=-0.0341-ULCI=0.0708). Buna gore; ‘H,,,: Is
tatmininin gevvesel kaliteye etkisinde yansiticilyjin avacilik rolii
vardw:’ hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 65 Stres algisimn gevresel kaliteye ethisinde yansitiwclyym arvaciik rolii

(Model 16)
95%
- p 95%
Yollar (=>) (Etki) SH P LLCI ULCI

Stres Algis1 => Cevresel
Kalite

R2=0.0946, F= 74.790, p < 0.000
Stres Algist => Yansiticr | 0.2591 [ 0.0310 | 0.000 |0.1981 | 0.3200
R?=0887, F= 69.701, p < 0.000

0.3082|0.0356 | 0.000 |0.2383|0.3782

Yan =>
0.3654 | 0.0407 | 0.000 | 0.2854 | 0.4453
Stres=> Cev.K
Y => .I( =
an=>Cev Stres=> | ) 1136 | 0.0354 | 0.000 | 0.1440 | 0.2831
Cev.K

R?=0.1862, F= 81.798, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayisr 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: vaporianmastir
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Tablo 66 Model 16 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.3082 0.0356 0.2383 0.3782
Direkt Etki 0.2136 0.0354 0.1440 0.2831
Endirekt Etki 0.0947 0.0202 0.0578 0.1381

Not: Standavdize edilmemis P katsaydar: vaporlanmasto:

Aragtirma hipotezlerinin stnanmas ve stres algisinin gevresel ka-
liteye etkisinde yansiticiigin aracilik roliiniin olup olmadigini tespit
etmek i¢in model 16 veri seti olusturularak analiz edilmigtir. Analiz
sonucunda oncelikle model 16’da yer alan degiskenlerin birbirle-
riyle olan dogrudan etkilesimleri incelenmistir Stres algisinin gevre-
sel kaliteyi pozitif yonlii (3=0.3082) ve istatistiksel olarak anlaml
(F=74.790, p < 0.000) diizeyde etkiledigi tespit edilmigtir. Bu etki
diizeyi, gevresel kalitedeki degisimin sadece (R?=0.0946) %9unu
agiklamaktadir. Bu bulguya gore;’ H,, Stves algist hasta bakum ka-
litesi alt boyutu olan cevresel kaliteyi negatif etkiler.’ hipotezi red-
dedilmistir. Stres algisi ile yansiticilik boyutu arasindaki etkilegim
incelendiginde; stres algisimin yansiticihigy pozitif yonlii (3=0.2591)
ve anlamh (F= 69.701, p <0.000) olarak etkiledigi tespit edilmistir.
Model 16 ile olusturulan veri setindeki tiim degiskenlerin birbirle-
riyle etkilesimi analize dahil edilmigtir. Buna gore; yansiticilik boyu-
tu gevresel kaliteyi B=0.3654 diizeyinde pozitif olarak etkilemekte,
ayrica stres algis1 da gevresel kaliteyi f=0.2136 diizeyinde pozitif
olarak etkiledigi goriilmiistiir. Toplu etkilesimdeki etki diizeyleri
gevresel kalitedeki degisimin (R?=0.1862) %19 unu agiklamaktadir.
Model 16 veri setindeki bagimli, bagimsiz ve araci degigkenler ana-
lize dahil edildiginde etki katsayisimin $=0.3082’den p=0.2136’ya
diigtiigii goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuca gore stres algisinin
gevresel kaliteye etkisinde yansiticih@in kismi araciik (8=0.0947,
LLCI=0.0578-ULCI=0.1381) rolii tagidig1 tespit edilmigtir. Cals-
manin hipotezi olan; ‘H,, : Stres algisinin gevresel kaliteye etkisinde
yansitwyym aracilik rvolii vardw:’kabul edilmistir.
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Tablo 67 Yonetim algismmn cevresel kaliteye ethisinde yansitwcyjin avacilik

volii (Model 17)
~ B 95% | 95%
Yoltar (=>) €y | SH | P | rLicr|urcr

Yonetim Algist => Cevresel
Kalite

R?=0.4521, F= 590.810, p < 0.000
Yénetim Algisi=> Yansitier | 0.3527 [0.0312 0.000 | 0.2914 | 0.4139
R2=01515, F= 127.880, p < 0.000

0.70190.0289 | 0.000 |0.6452|0.7586

Yan=>
0.1614 | 0.0341 | 0.000 |0.0944 | 0.2283
Yoén=> Cev.K
Yan=>Cev.K on=
Gev Yon=> "1 6450 0.0309 | 0.000 | 0.5844 | 0.7057
CevK

R?=0.4687, F= 315.426, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporianmastir

Tablo 68 Model 17 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7019 0.0289 0.6452 0.7586
Direke Etki 0.6450 0.0309 0.5844 0.7057
Endirekt Etki 0.0569 0.0170 0.0243 0.0910

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Aragtirma modeli 17 veri seti olugturularak hem yonetim algi-
sinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticiigin aracilik roliiniin olup
olmadigin test etmek hem de aragtirmacilar tarafindan ileri stirii-
len diger hipotezlerin smnanmasi igin analizler yapilmugtir. Yonetim
algisinin gevresel kalite ile etkilesimi incelendiginde yonetim algist
bagimh degiskeninin gevresel kalite bagimh degiskenini f=0.7019
diizeyinde pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu etki gevresel ka-
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litedeki degisimin (R?=0.4521) %45’ini agiklamaktadir. Elde edilen
bu bulguya gore; ‘H, , Yonetim algist basta bakvm kalitesi alt bo-
yutw olan cevvesel kaliteyi pozitif etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.
Yonetim algist bagimsiz degigkeninin araci degigken olan yansiticilik
boyutunu $=0.3527 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi tespit edil-
migtir. Model 17 veri setindeki bagimsiz, bagimli ve araci degigken-
lerin tiimii birlikte analize dahil edildiginde, yansiticilik boyutunun
gevresel kaliteyi $=0.1614 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ayrica
yonetim algisimin da gevresel kaliteyi p=0.6450 diizeyinde pozitif
olarak etkiledigi tespit edilmistir. Toplu etkilegim gevresel kalitede-
ki degigimin (R?=0.4687) %47’ini agiklamaktadir. Etki diizeyleri
incelendiginde etki katsayisimin f =0.7019°dan p =0.6450’ye diis-
tiigii gortilmektedir. Etki katsayisindaki bu azalma yonetim algisi-
nin gevresel kaliteye etkisinde yansiticth@in kismi aracilik roliiniin
(p=0.0569, LLCI=0.0243-ULCI=0.0910) oldugunu gostermek-
tedir. Buna gore ‘H, : Yonetim algdavmm yonetsel kaliteye ethisin-
de yansitwilyyin araciik volii vardw: ‘hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 69 Calisma kosullarman gevresel kaliteye ethisinde yansitwcilyym
avacilik rolii (Model 18)

B 95% | 95%

Yollar (=>) €y | S| P | LLar |uLar

Calisma Kosullar1=>
Cevresel Kalite

R2=0.4460, F= 576.437, p < 0.000
Galigma Kogullari=>Yansttict| 0.3127 | 0.0311 | 0.000 |0.2516 |0.3738
R2=01236, F= 100.953, p < 0.000

0.6846 | 0.0285| 0.000 |0.6286 | 0.7406

Yan= "6 1917]0.0335 | 0.000 | 0.1259 [0.2575
C.Kos=> >Cev.K
Yan=>Cev.K =
¢ C-Kos= | 6246 0.0298 | 0.000 |0.5561 | 0.6831
>Cev.K

R2=0.4703, F= 317.360, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayise 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsaydar: vaporianmastw:
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Tablo 70 Model 18 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6846 0.0285 0.6286 0.7406
Direkt Etki 0.6246 0.0298 0.5561 0.6831
Endirekt Etki 0.0599 0.0156 0.0314 0.0922

Not: Standavdize edilmemis B katsaydar: vaporianmastu:

Caligma kogullarinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticihgin ara-
clik roliiniin olup olmadigini ve hipotezlerin sinanmasi amaciyla
model 18 veri seti olusturularak analiz yapilmistir. Oncelikle degis-
kenlerin birbirleriyle olan dogrudan etkilesimi incelenmigtir. Calis-
ma kogullar1 ile gevresel kalite arasinda pozitit yonli (B=0.6846)
ve istatistiksel olarak anlaml (F= 576.437, p < 0.000) bir etkinin
varlig tespit edilmistir. Bu etki diizeyi, gevresel kalitedeki degisimin
(R?=0.4460) %45’ini agiklamaktadir. Caligma kapsaminda ileri si-
rilen ‘H,, Calyma kosullar: hasta bakun kalitesi alt boyutu olan
cevvesel kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi desteklenmistir. Caligma
kogullar ile yansiticihik boyutu arasindaki etkilesim incelendiginde;
caligma kogullarinin yansiticilik boyutunu pozitif yonlii (=0.3217)
ve anlamli (F= 100.953, p <0.000) olarak etkiledigi tespit edilmis-
tir. Olugturulan veri setindeki tiim degigkenlerin birbirleriyle etki-
lesimi analize dahil edilmig, yansiticilik boyutunun gevresel kaliteyi
B=0.6246 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ve ¢aligma kogullarinin
gevresel kaliteyi B=0.2136 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi gortil-
miistiir. Toplu etkilesimdeki etki diizeyleri ¢evresel kalitedeki degi-
simin (R?=0.4703) %47’sini agiklamaktadir. Model 18 veri setin-
deki bagimli, bagimsiz ve arac1 degiskenler analize dahil edildiginde
etki katsayisinin f=0.6846’dan f=0.6246’ya diistiigii goriilmiistiir.
Buna gore galigma kogullarinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticili-
g kismui aracilik (8=0.0599, LLCI=0.0314-ULCI=0.0922) rolii
tagidigy tespit edilmistir. Buna gore; ‘H,,: Calima kosullarmm
cevvesel kaliteye ethisinde yansitwcyjim araciik volii vardw:’hipo-
tezi kabul edilmistir.
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Tablo 71 Takun ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyyin avaciik
rolii (Model 19)

B 95% | 95%

Yollar (=) @iy | SH | P | rrcr | uear

Takim Iklimi => Yonetsel
Kalite

R>=0.3013, F=308.788, p < 0.000
Takum Iklimi => Yansiier | 05561 | 0.0276] 0.000 | 05020 | 0.6103
R>=0.3620, F= 406.260, p < 0.000

0.6011|0.0342 | 0.000 |0.5339|0.6682

Yan=>
.. 0.031 |0.0464 | 0.9466 | -0.879 | 0.0941
Takim= Yon.K
>Yan=>Yon.K =
Tak..lm g 0.5993|0.0429 | 0.000 |[0.5152|0.6835
Yon. K

R>=0.3013, F= 154.181, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayildar: vaporlanmastir

Tablo 72 Model 19 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.6011 0.0342 0.5339 0.6682
Direkt Etki 0.5993 0.0429 0.5152 0.6835
Endirekt Etki 0.0017 0.0277 -0.0507 0.0565

Not: Standardize edilmemis B katsayilar: raporianmastor:

Caliymada olugturulan modellerin veri setinden gevresel kali-
te boyutu ¢ikarilmig yerine yonetsel kalite bagimli degiskeni dahil
edilerek analizlere devam edilmistir. Aragtirmanin esas konusu olan
takim ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticith@in aracilik
roliiniin olup olmadig1 ve One siiriilen hipotezlerin test edilmesi
i¢cin model 19 veri seti incelenmig ve takim ikliminin yonetsel ka-
liteyi pozitif olarak anlaml bir gekilde etkiledigi tespit edilmigtir
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(p=0.6011, F=308.788, p < 0.000). Bu etki yonetsel kalitedeki
degisimin (R*=0.3013) %30’unu agiklamaktadir. Bu sonuca go-
re;’H, , Takum iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel
kaliteyi pozitif etkiler.” hipotezi desteklenmistir. Takim ikliminin
yansiticilik boyutunu $=0.5561 diizeyinde etkiledigi ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F=406.260, p <
0.000). Aracilik etkisinin var olup olmadigini belirlemek igin olug-
turulan model 19 veri setindeki tiim degiskenler analize dahil edil-
migtir. Toplu etkilesimde, yansiticihgin yonetsel kaliteyi =0.0031
diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ancak etkinin istatistiksel ola-
rak anlamh olmadig: tespit edilmistir (p=0.9466). Buna gore,
‘H, Yansitwciik yonetsel kaliteyi pozitif etkiler.” hipotezi redde-
dilmistir. Takim ikliminin yonetsel kaliteyi B=0.5993 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriilmistiir. Model
19 etki diizeyleri incelendiginde; etki katsayisinin =0.6011’den
B=0.5993’ diistiigii gortilmiistiir. Endirekt etki diizeyi incelendi-
ginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigy, giiven ara-
iginda sifir (0) degerinin bulundugu tespit edilmistir. (=0.0017,
LLCI=-0.0507-ULCI=0.0565). Buna gore takim ikliminin yo6-
netsel kaliteye etkisinde yansiticihigin aracilik rolii tespit edileme-
migtir. Elde edilen bu bulguya gore; ‘H : Takum ikliminin yinet-
sel kaliteye etkisinde yansiticilyyin avaciik rolii vardw:’ hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 73 Giivenlik ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansitwcilyjin
arvaciik rolii (Model 20)

B 95% | 95%

Yollar (=) @iy | SH | P | rrcr | uear

Giivenlik Iklimi=> Yénetsel
Kalite

R2=0.4042, F=485.784, p < 0.000
Giivenlik Iklimi=> Yansitic | 0.5781 | 0.0287| 0.000 | 05217 | 0.6345
R2=0.3612, F= 404.835, p < 0.000

Yan=>
Giiv=> Yon.K

0.7245|0.0329 | 0.000 |0.6599|0.7890

-0.930 | 0.0426 | 0.0295 |-0.1767|-0.0093

Yan=>Yon.K Giv=>
Yon. K
R?=0.4082, F= 246.546, p < 0.000

0.5993|0.0429 | 0.000 |0.5152|0.6835

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayildar: vaporlanmastir

Tablo 74 Model 20 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7245 0.0329 0.6599 0.7890
Direkt Etki 0.7782 0.0410 0.6977 0.8588
Endirekt Etki -0.0538 0.0273 -0.1090 -0.0011

Not: Standardize edilmemis B katsayilar: raporianmastowr:

Giivenlik ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticihigin ara-
cilik roliiniin olup olmadig1 ve hipotezlerin sinanmast i¢in olustu-
ran model 20°de degiskenlerin (bagimli, bagimsiz ve araci) birbir-
leriyle ayr1 ayr1 ve toplu etkilesimi Tablo 73 ve 74’te gosterilmis-
tir. Analiz sonucunda; giivenlik iklimi yonetsel kaliteyi f=0.7245
diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Bu etki yonetsel kalite-
deki degisimin (R*=0.4042) %40’ 11 agiklamaktadir. Elde edilen
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bu bulguya gore one siiriilen ‘H,,, Giivenlik iklimi hasta bakun
kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif etkiler’ hipote-
zi desteklenmistir. Giivenlik iklimi ayrica yansiticithk boyutunu
B=0.5781 diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Model 20°deki
bagimli, bagimsiz ve araci degigkenlerin tiimiiniin birbirleriyle et-
kilesimi incelendiginde; yansiticihk boyutunun yonetsel kaliteyi
B=- 0.0930 diizeyinde negatif olarak etkiledigi tespit edilmisgtir.
Giivenlik ikliminin ise yonetsel kaliteyi f=0.5993 diizeyinde et-
kiledigi tespit edilmistir. Toplu etkilesim yonetsel kalitedeki degi-
simin (R*=0.4082) %41’ini agiklamaktadir. Model 20 uygulan-
diginda etki katsayisimin $=0.7245’den B=0.7782a yiikseldigi
goriilmiigtiir. Bu sonuca gore giivenlik ikliminin yonetsel kalite-
ye etkisinde yansiticiigin kismi aracilik rolii bulgulanmugtir (B=-
0.0538, LLCI=-0.01090-ULCI=-0.0011). Buna gore; ‘H, ,: G-
venlik ikliminin yonetsel kaliteye ethisinde yansiticilyjin avacilik
rolii vavdw: ‘hipotezi desteklenmistir.

Toblo 75 Is tatmininin yonetsel kaliteye etkisinde yansitwcilyim avacilik volii

(Model 21)
~ B 95% | 95%
Yollar (=>) €y | SH | P | ricr|uLcr

Is Tatmini => Yonetsel
Kalite

R2=0.4746, F=646.692, p < 0.000
Is Tatmini=> Yansticr | 0.4994 | 0.0293 | 0.000 | 0.44200.5569
R2=0.2891, F= 291239, p < 0.000

0.75800.0298 | 0.000 |0.6994 | 0.8165

Yan=>
. .. -0.641 | 0.0380 | 0.0920 |-0.1388| 0.0105
I§ T=>Yan Yon.K
=>Yon.K I§ T=>
.. 0.7900 [ 0.0353 | 0.000 |0.7207]0.8593
Yon.K

R?=0.4767, F= 325.604, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayis: 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsayilar: raporianmastur
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Tablo 76 Model 21 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.7580 0.0298 0.6994 0.8165
Direkt Etki 0.7900 0.0353 0.7207 0.8593
Endirekt Etki -0.0320 0.0208 -0.0784 0.0125

Not: Standardize edilmemis P katsayidar: vaporlanmasto:

Aragtirma modeli 21 veri seti olugturularak ¢aliymanin esas ko-
nusu olan i tatmininin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin
aracilik roliiniin olup olmadig1 ve 6ne siiriilen diger hipotezler
test edilmigtir. Yapilan analizde, is tatmininin yonetsel kaliteyi po-
zitif (p=0.7580) olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugu goriilmektedir (F=646.692, p < 0.000). Bu
etki diizeyi, yonetsel kalitedeki degisimin (R?=0.4746) %47’ini
agtklamaktadir. Elde edilen bu sonuca gore, ileri siiriilen ‘H,, .
Is tatmini hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi
pozitif etkiler” hipotezi kabul edilmistir. Is tatmininin yansitici-
lik boyutunu pozitif (p=0.4994) olarak etkiledigi ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 291.239,
p < 0.000). Bu etki diizeyi, yansiticilik boyutundaki degigimin
(R?=0.2891) %29’unu agiklamaktadir. Toplu etkilesim incelen-
diginde, yansiticilik boyutunun yonetsel kaliteyi negatif diizeyde
(p=-0.0641) etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi (p =0920) tespit edilmistir. Is tatmininin yonetsel
kaliteyi pozitit (B=0.7900) olarak etkiledigi ve bu etkinin ista-
tistiksel olarak anlamli (p < 0.000) oldugu goriilmiistiir. Tablo
76°da etki diizeyleri incelediginde endirekt etki diizeyinin sifir (0)
degeri aldig1 ve ig tatmininin yonetsel kaliteye etkisinde yansiti-
cilik boyutunun aracilik roliiniin olmadig tespit edilmigtir (B=-
0.0320, LLCI=-0.074-ULCI=0.00125). Buna gore; ‘H, j;
tatmininin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyjimn araciik volii
vardw:’ hipotezi reddedilmistir.
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Tiblo 77 Stres algisinn yonetsel kaliteye ethisinde yansitiwcilyjin avacilik

volii (Model 22)
95%
0,
Yollar (=>) (Efki) SH P 1?154 é)l ULCI

Stres Algist > Yonetsel Kalite| 0.2611 | 0.0372] 0.000 |0.1880 | 0.3343
R?=0.0642, F=49.142, p < 0.000

Stres Algisi=> Yansiticr | 0.2591 0.0310 | 0.000 | 0.1981 | 0.3200
R2=0.0887, F= 69.701, p < 0.000

Yan=>
Stres=> Yon.K

0.3334|0.0431 | 0.000 |0.2487|0.4181

Yan=>Yon.K Stres=>
Yon.K

R?2=0.1364, F= 56.464. p < 0.000

0.1748 10.0375 | 0.000 | 0.1011|0.2484

Tablo 78 Model 22 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.2611 0.0372 0.1880 0.3343
Direke Etki 0.1748 0.0375 0.1011 0.2484
Endirekt Etki 0.0864 0.0190 0.0506 0.1248

Not: Standardize edilmemis B katsayidar: vaporlanmastw:

Caligmada ileri siiriilen hipotezlerin sinanmasi ve aragtirmanin
esas konusu olan stres algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansi-
ticthgin aracilik roliiniin olup olmadigini test etmek i¢in model
22 veri seti olugturularak analiz edilmistir. Oncelikle degiskenlerin
birbirleriyle olan dogrudan etkilesimi incelenmistir Stres algisi ile
yonetsel kalite arasinda pozitif yonlii (=0.2611) ve istatistiksel
olarak anlamh (F=49.142, p < 0.000) bir etkinin oldugu goriil-
miistiir. Bu etki diizeyi, ¢evresel kalitedeki degigimin (R*=0.0642)
%06 gibi ¢ok diigiik bir oranini agiklamaktadir. Elde edilen bu bul-
guya gore; ‘H, . Stres algiss hasta bakun kalitesi alt boyutu olan
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yonetsel kaliteyi negatif etkiler’ hipotezi reddedilmistir. Stres
algist ile yansiticilik arasindaki etkilesim incelendiginde; stres al-
gisinin yansiticilik boyutunu pozitif yonlii (=0.2591) ve anlamh
(F=69.701, p < 0.000) diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Olus-
turulan veri setindeki tiim degiskenlerin birbirleriyle etkilegimi
analize dahil edilmis, yansiticihgin yonetsel kaliteyi f=0.3334
diizeyinde pozitit olarak etkiledigi ayrica stres algisinin yonetsel
kaliteyi p=0.1748 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir.
Toplu etkilesimdeki etki diizeyleri yonetsel kalitedeki degisimin
(R?=0.1364) %14’tinii agiklamaktadir. Model 22 ‘deki veri setin-
de bagimli, bagimsiz ve aract degigkenler analize dahil edildiginde
etki katsayisinin =0.2611’den =0.1748 diistiigii gortilmiistiir.
Buna gore stres algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin
kismi aracilik ($=0.0864, LLCI=0.0506-ULCI=0.1248) rolii-
niin oldugu tespit edilmigtir. Elde edilen bu sonuca gore; ‘H ¢
Stres algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansitwcilyyim avacilik
rolii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 79 Yonetim algisimn yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyjin avaciik

rolii (Model 23)
~ B 95% | 95%
Yollar (=>) €y | S| P | LLar |uLar

Yonetim Algisi=> Yonetsel
Kalite
R>=0.5884, F=1023.448, p < 0.000
Yénetim Algisi=> Yansitier | 0.3527]0.0312] 0.000 |0.2914 | 0.4139
R°=0.1515, F= 127.880 p < 0.000

0.8232]0.0257| 0.000 |0.7727|0.8737

Yan=> "1 0466 | 0.0308 | 0.1312 |-0.0139| 0.1070
Yon=>Yan Yon.K
=>Yo6n.K Yon=>
> 0.8068 | 0.0279 | 0.000 |0.7520 | 0.8616
Yon.K

R2=0.5897, F= 513.783, p < 0.000

Not:Bootstrap metodu katsayise 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsaydar: vaporianmastw:
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Tablo 80 Model 23 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.8232 0.0257 0.7727 0.8737
Direkt Etki 0.8068 0.0279 0.7520 0.8616
Endirekt Etki 0.0164 0.0127 -0.0087 0.0417

Not: Standavdize edilmemis B katsaydar: vaporlanmastw:

Yonetim algis1 boyutunun yonetsel kaliteye etkisinde yansiticili-
g aracilik roliiniin var olup olmadigini ve 6ne siiriilen hipotezlerin
sinanmasi i¢in model 23 veri seti olusturularak analiz yapilmustir.
Oncelikle degiskenler arasinda dogrudan iliski incelendiginde yo-
netim algisinin yonetsel kaliteyi pozitif olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi tespit edilmigtir (8=0.8232, F=1023.448, p < 0.000).
Bu etki yonetsel kalitedeki degisimin (R*=0.5884) %59°luk kismi-
n1 agiklamakeadir. Tleri siiriilen ‘H, , Yonetim algssr hasta bakun
kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi ka-
bul edilmistir. Yonetim algisinin yansiticihgi =0.3527 diizeyinde
etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmek-
tedir (F= 127.880 p < 0.000). Aracilik roliiniin olup olmadigini
tespit etmek i¢in olusturulan model 23 veri setindeki tiim degis-
kenler analize dahil edilmistir. Toplu etkilesimde, yansiticiik boyutu
yonetsel kaliteyi B=0.0466 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ancak
bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p=0.9466) gortil-
miigtiir. Yonetim algisinin yonetsel kaliteyi f=0.8068 diizeyinde
etkiledigi gortilmiistiir. Tablo 80°de model 23 etki diizeyleri incelen-
diginde; etki katsayisinin f=0.8232’den p=0.8068 diistiigii go-
riilmiigtiir ancak endirekt etki diizeyi incelendiginde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigy, giiven arahginda sifir (0) dege-
rinin bulundugu tespit edilmigtir. (3=0.0164, LLCI=-0.0087-UL-
CI=0.0417). Boylelikle yonetim algisinin yonetsel kaliteye etkisin-
de yansiticiigin aracilik roliiniin olmadig goriilmiistiir. Buna gore;
‘H,,: Yonetim algdavinm gevresel kaliteye ethisinde yansiticilyjm
arvaciik volii vavdw ‘hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 81 Calisma kosullarinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyjin
arvacilik rolii (Model 24)

95%
V)
Yollar (=>) (Efkl) SH P 19; é)I ULCI

Calisma Kosullari=>
Yonetsel Kalite

R?=0.5799, F=988.551, p < 0.000
Calisma Kosullar: =>
Yansitici
R?=0.1236, F= 100.953, p < 0.000
Yan=>
C.Kog=> Yon.K
Yan=>Yon.K C.Kos=>
Yon.K
R2=0.5847, F= 503.233, p < 0.000

0.8025|0.0255| 0.000 |0.7524 | 0.8526

0.3127]0.0311| 0.000 |0.2516|0.3738

0.0868 | 0.0305 | 0.000 |0.0269 |0.1467

0.775410.0271| 0.000 |0.7221|0.8286

Not:Bootstrap metodu katsayiss 5000, giiven diizeyi %95, standardize
edilmemis B katsaydar: vaporlanmast

Tablo 82 Model 24 ethi diizeyleri

Bolim Etki Boot SH Boot LLCI Boot ULCI
Toplam Etki 0.8025 0.0255 0.7524 0.8526
Direkt Etki 0.7754 0.0271 0.7221 0.8286
Endireke Etki 0.0272 0.0112 0.0062 0.0505

Not: Standavdize edilmemis B katsaydar: raporlanmastor.

Aragtirmanin esas ¢alisma konusunu olugturan ¢aliyma kosul-
larinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiligin aracilik roliiniin
olup olmadigini test etmek ve oOne siiriilen hipotezleri stnamak
icin model 24 veri seti olusturularak, veriler analiz edilmistir. Ana-
liz sonucunda galiyma kogullart ile yonetsel kalite arasinda pozitif
(B=0.8025) ve istatistiksel olarak anlamli (F=988.551, p <0.000)
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bir etkinin oldugu goriilmiistiir. Bu etki diizeyi, yonetsel kalite-
deki degisimin (R?*=0.5799) %58’ini agiklamaktadir. Aragtirma-
da one siiriilen ‘H,; Calima kosullary hasta bakumn kalitesi alt
boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi desteklen-
mistir. Caliyma kogullar ile yansiticilik boyutu arasindaki etkilegim
incelendiginde; ¢aliyma kogullarinin yansiticihk boyutunu pozitif
(p=0.3127) ve anlamh (F= 100.953, p < 0.000) olarak etkiledigi
goriilmiigtiir. Model 24 veri setindeki tiim degiskenlerin birbirle-
riyle etkilesimi analize dahil edilmis ve yansiticiik boyutunun yo6-
netsel kaliteyi =0.0868 diizeyinde pozitif olarak etkiledigi ayrica
galigma kogullarinin yonetsel kaliteyi B=0.7754 diizeyinde etkile-
digi tespit edilmigtir. Toplu etkilesimdeki bu etki diizeyleri yonetsel
kalitedeki degisimin (R*=0.5847) %58’ini agiklamaktadir. Bagim-
li, bagimsiz ve aract degiskenler analize birlikte dahil edildiginde,
etki katsayisinin p=0.8025ten p=0.7754%¢ diistiigli goriilmiistiir.
Buna gore yonetim algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansitici-
Iigin kismi aracihik ($=0.0272, LLCI=0.0062-ULCI=0.0505)
rolii oldugu tespit edilmigtir. Boylelikle ¢aligmanin esas konusunu
olusturan ‘H__: Calyma kosullavimmn yonetsel kaliteye ethisinde
yansitwyjin avaciik volii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada aragtirmacilar tarafindan ileri siiriilen 5 temel ve
66 alt hipotez sinanmigtir. Yapilan analizler sonucunda iddia edilen
5 temel hipotez kabul edilmistir. Calismada 53 alt hipotez destek-
lenirken 13 alt hipotez ise reddedilmistir.

4.4. Bulgular ve Tartigma

Bu aragtirmada genel olarak hasta giivenligi kiiltiirtintin degis-
kenleri olan; takim iklimi, giivenlik iklimi, i§ tatmini, stres algisi,
yonetim algilart ve ¢aligma kogullarinin hasta bakim kalitesi degis-
kenleri; bireylerarasi kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve gevresel
kalite diizeylerine etkisinde yansiticilik boyutunun aracilik roliiniin
olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Caliymada hasta gii-
venligi kiiltiirii boyutlarinin hem yansiticiliga hem de hasta bakim
kalitesi boyutlarmna etkisini ile yansiticiigin hasta bakim kalitesi
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boyutlarina etkisinin olup olmadig: aragtirilmigtir. Bu galiymada
ayrica saglik caliganlarinin demografik 6zelliklere gore hasta gii-
venligi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticiliga yonelik algila-
rinin belirlenmesi amaglanmigtir. Caligmada olusturulan aragtirma
modelleri veri setleri ile yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular agagida gosterilmistir.

Aragtirmada One stiriilen hipotezlerin stnanmasi ve ¢aligmanin
ana konusunu olusturan takim ikliminin bireyleraras: kaliteye etki-
sinde yansiticihgin aracilik roliiniin olup olmadig1 analiz edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore; takim iklimi yansiticiigy istatistiksel
olarak anlaml diizeyde etkilemektedir. Bu etki, takim ikliminin
yansiticilik boyutu iizerindeki degisimin %36’sin1 agiklamaktadir.
Elde edilen bu bulguya gore ‘H,  Takum iklimi yansiticilyy pozi-
tif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Buna gore saglik kurulugunda
takim ahenginin, ¢alisanlarin birbirleriyle uyumunun, yardimlas-
manin ve ekip iiyelerinin birbirlerine olan desteginin, saghk cali-
sanlarmun yansiticilik algr diizeylerini gelistirerek onlarin deneyim,
gozlem ve 6z degerlendirme yontemi ile 6grenme ve kendilerini
gelistirmesine katki saglayabilecegi goriilmiistiir. Elde edilen diger
bulguya gore takim iklimi bireylerarasi kaliteyi olumlu diizeyde et-
kilemekte olup ayrica bu etki, takim ikliminin bireyleraras: kalite
boyutu iizerindeki degigimin %40’ 11 agiklamaktadir. Bu bulguya
gore; ‘H, | Takum iklimi basta bakun kalitesi alt boyutu olan bi-
veylevaras: kaliteyi pozitif etkiler hipotezi kabul edilmistir. Yan-
siticilik boyutunda oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin olugturduklar:
ekiplerdeki uyum, koordinasyon ve yardimlagma, saglik ¢aliganlari-
nin bireylerarasi iletisim giiciinii artirabilir, boylelikle onlarin hem
diger caliganlarla hem de hastalarla iletisim diizeyini geligtirebilir.
Sonug olarak nihai amag olan hasta hizmet kalitesi artabilir buda
kigilerin saghgini pozitif olarak etkileyebilir. Tiim degiskenlerin
birlikte etkilesimi degerlendirildiginde; yansiticiigin bireylera-
ras1 kalite boyutunu pozitif ve istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkiledigi gortilmiigtiir. Buna gore, ‘H,  Yansitwiik birveylevaras:
kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Yansiticihgin;
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gozlem, 6z degerlendirme ve ¢6ziim igin alternatif yol arama, ki-
sisel deneyim iizerine odaklanma ve bundan kaynakli performans
gelistirme gibi 6zetlenebilecek olumlu 6zelliklerinin saglik ¢alisan-
larinin bireylerarasi iletigimini de etkileyebilecegi goriilmiistiir. Bu
calismanin ana konusunu olugturan takim ikliminin bireyleraras:
kaliteye etkisinde yansiticiligin kismi aracilik roliiniin oldugu tespit
edilmig olup bu aracilik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Buna
gore ‘H, : Takun ikliminin biveylevaras: kaliteye ethisinde yansi-
ticllyjin arvacilik volii vavdw ¢ hipotezi kabul edilmistir. Takim
ikliminin hem yansiticiigi hem de bireyleraras: kaliteyi olumlu dii-
zeyde etkiledigi tespit edilmigtir. Yansiticihgin takim iklimi ile bi-
reylerarasi kaliteye etkisinde kismi aracilik roliiniin oldugu bulgu-
lanmistir. Elde edilen bu bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptiklar1 ekiplerdeki ahenk, biitiinliik ve yardimlagma gibi pozitif
iklim diizeyi, galiganlarin yansiticilik algi diizeylerinin de gelistiril-
mesi ile daha da artarak bireyleraras: kaliteyi daha da gelistirebilir.
Boylelikle hem hasta giivenligi kiiltiiriinde hem de hasta bakim ka-
litesindeki bu pozitif gelisim kar topu etkisi yaratarak nihai amag
olan hastalarin saglhigina kavugmasina olumlu diizeyde katki sag-
layacaktir. Literatiirde, takim iklimine iliskin pozitif personel al-
gilarinin, hastane igindeki olumsuz giivenlik olaylarinin goriilme
sikhigint azaltmakta, daha diigiik diizeyde personel titkenmisligi,
hatali girisimsel iglemlerin azalmasina ve bundan kaynakli 6liim
oranlarinda azalma tespit edilmistir (Zaheer vd., 2018:3; Spence
Laschinger ve Leiter, 2006:259; Mardon vd., 2010:226; Berlin ve
Carlstrom, 2008:569; Kohn vd., 2000; Bowers vd., 2011:148).
Ayrica kliniklerde yapilan ampirik aragtirmalar, ¢alisanlarin liderlik
algilarinin 6nce takim ¢aligmasinin kalitesini dogrudan etkiledigi-
ni, daha sonra ekip ¢aligmasi yoluyla giivenlik sonuglarini gelistir-
digini ileri stirmektedir (Spence Laschinger ve Leiter, 2006:260;
Bowers vd., 2011:150). Wilding (2008) galigmasinda hemgirelik
ogrencilerinin uygulamalar1 iizerinde elestirel diisiinmelerinin,
yansitma dongiisiinden yararlanmanin, hemgirelik uygulamalari-
na katki sagladigint ayrica Gibbs’in modelinin degigen durumlar-
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da kullanilarak kigisel gelisime katki sagladigin ileri siirmiis ve bu
yansitictlik modelini diinya ¢apinda hemgirelik 6grencileri igin bir
Ogrenme araci olarak onermigtir.

Giivenlik ikliminin bireylerarasi kaliteyi pozitif ve anlamli olarak
etkiledigi ve bu etkinin bireyleraras: kalitedeki degisimin %52’lik
kismini agikladigy goriilmiistiir. Bu bulguya gore ‘H,,, Giivenlik
tklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan birveylevavas: kaliteyi
pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Buna gore saglk kuru-
lugunun olumlu diizeydeki giivenlik iklim ve politikalarinin unsur-
lar1 olan tibbi hatalarin ele alinma, pozitif ¢aligma kiiltiirii, hatalara
bilimsel ve 6gretici sekilde yaklagma pratiginin saglik ¢aliganlarinin
bireylerarasi kalite diizeyini pozitif olarak etkileyebilecegi bulgu-
lanmistir. Bu ¢aligmada giivenlik iklimi yansiticihgy istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu etki
yansiticihk boyutundaki bu degisimin %36’sim agiklamaktadir.
Buna gore; ‘H,, Giivenlik iklimi yansiticilyjs pozitif etkiler.” hipo-
tezi kabul edilmistir. Bu bulguya gore saghk kurulugunun giiven-
lik organizasyonunda, kiiltiiriinde ve uyumunda olumlu gelisme
ayni gekilde saglik ¢aliganlarinin yansiticihik algilarini da gelistire-
bilir. Giivenlik ikliminin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiticili-
gin kismu aracilik rolii tagidigr bulgulanmugtir. Buna gore; ‘H4a2:
Giivenlik ikliminin birveyleravas: kaliteye etkisinde yansiticilyjin
araciik rolii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir. Saglik kurulugu-
nun giivenlik kiiltiirtiniin saglik ¢alisanlarinin bireylerarasr iletigim
diizeyine olumlu etkisi, saglk g¢alisanlarinin yansiticiik algisinin
gelistirilmesi ile daha da artabilir. Bir bagka ifade ile kurulusun gii-
venlik iklim diizeyinde her 1 birimlik artig, galiganlarin bireylerarasi
kalite diizeyini artirabilir. Eger bu etkilesimde saglik ¢aliganlarinin
yansiticilik algisini da gelistirdigimizde bireylerarasi iletigim diizeyi
daha fazla gelisebilir. Lee ve digerleri (2015) takim iklimi, giiven-
lik iklimi, i§ tatmini, stres tanima ve ¢aliyma kosullarinin baslica
giiglii yonler oldugunu ve daha iyi bir hasta giivenligi kiiltiirii sag-
lamak i¢in bu alt boyutlara daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
one stirmiislerdir.
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Calisanlarin is tatmin diizeyi bireyleraras: kaliteyi pozitif ola-
rak etkilemektedir. Bu etkilegim bireyleraras: kalitede degisimin
%47’sini agiklamaktadir. Bu bulguya gore ‘H,, Is tatmini hasta
bakum kalitesi alt boyutu olan biveyleraras: kaliteyi pozitif etkiler’
hipotezi kabul edilmistir. Saglik ¢aliganlarinin iglerini ve igyerleri-
ni sevmeleri ile kendilerini kurumlarinin bir pargas: olarak gérme-
leri geklinde 6zetleyebilecegimiz i tatmin diizeyi ¢alisanlarin birey-
lerarast iletigimini geligtirebilecegi goriilmektedir. Is tatmini ayrica
yansiticiligi da pozitif olarak etkilemektedir ve bu etkilesim yansi-
ticthik boyutundaki degisimin %29’unu agiklamaktadir. Bu sonuca
gore ‘H, _Is tatmini yansitwcilyj pozitif etkiler’ hipotezi kabul
edilmistir. Bu bulguya gore galisanmin yaptig1 ise ve kuruma olan
sevgisi ¢alisganin yansiticilik algisinin da gelisimine destek olabilir.
Arastirmada ayrica gahisanlarin i tatmininin bireylerarasi kaliteye
etkisinde yansiticihgin kismu aracihik rolii tagidigr bulgulanmustir.
Buna gore; ‘H4a3: I tatmininin biveylevarasy kaliteye ethisinde
yanswtwcyjin araciik rolii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.
Saglik ¢alisaninin ig tatmin diizeyinin olumlu etkisi eger ¢alisanin
yansiticilik algisi da gelitirilirse daha artabilir ve bu artig bireylera-
rasi iletisim diizeyine daha fazla katki saglayabilir. Calisanlarin giig-
lendirilmesi, is birligi ve koordinasyonu, calisanlarin maaglar1 ve
yonetim liderligi, ¢alisanlarin ig tatmini diizeyi ile pozitif iligkilidir
(Chang vd., 2010:1311). Hemysireler arasinda is tatmini hemgire-
lik performansinin 6nemli bir gostergesidir. Caliganlart destekleyici
bir galigma ortamu algilayan hemgirelerin genellikle organizasyona
yiksek diizeyde baglilik gosterdigini ve kaliteli hemgirelik bakimi
sagladigy ileri stiriilmiigtiir (Tanaka vd., 2011:14). Ayrica galigma
ortaminin mesleki bagliligin ve i degerlerinin, ¢aliganlarin is tat-
minini arttirmaya yardimeci olabilecegi goriilmiistiir (Caricati vd.,
2014:901).

Stres genel olarak ¢alisanlar ve hastalar iizerinde ayrica galig-
ma ortaminda olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniilen bir olgudur.
Caligmada stres algisinin bireyleraras: kaliteyi etkiledigi ve bu etki
diizeyinin pozitif oldugu goriilmektedir. Bu etkilesim bireylerara-
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s1 kalitedeki degisimin %]14’tint agiklamakta ve bireyleraras: ka-
litede degisimin %86’lik kisminda bagka degiskenlerin etkisinin
oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore ‘H,,, . Stres algist hasta
bakun kalitesi alt boyutu olan birveylevaras: kaliteyi negatif etki-
ler’ hipotezi reddedilmistir. Analizde stres algisinin yansiticihigi
pozitif olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. Bu etki bireyleraras: kalitede degisimin
sadece %9’luk kiigiik bir kismini agiklamaktadir. Buna gore ‘H,,
. Stres algist yansitwcyjr negatif etkiler’ hipotezi reddedilmistir.
Arastirmada elde edilen bir bagka bulgu stres algisinin bireylerarasi
kaliteye etkisinde yansiticihgin kismui aracilik rolii tagidigidir. Buna
bulguya gore; ‘H, : Stres algisinwn biveylevarasy kaliteye etkisin-
de yansitwcdyym avaciik volii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.
Gahigmada stres algisina dair bulgular, aragtirmaya katilan saglik
caliganlarinin stres algisina yonelik ifadeleri tam olarak anlamadi-
g1 seklinde yorumlanabilir. Stres algilama ile ilgili ortaya ¢ikan bu
durum aragtirldiginda Taylor ve Pandian’in (2013) hasta giiven-
ligi kiiltiirii stres algilama boyutuna yonelik diger ¢aligmalarda da
uyumsuz sonuglara dair bulgular elde ettigi ve aragtirmalarda stres
algilama boyutu ifadelerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii tam olarak
yansitmadig1, bu boyutun diger boyutlarla iliskisinde diizensizlik
tespit edildigi, ashinda 6lgek boyutundan beklenenin, saglik ¢alisan-
larinin oldukga stresli bir ortamda ¢aligmalarinin, onlar1 hastalari-
na zarar verebilecek olumsuz kogullara sokabilecegi konusundaki
anlayiglarin1 6l¢gmeyi amagladigy belirtilerek, stres algilama boyu-
tunun hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden ¢ikarilmas gerektigi tav-
siyesinde bulunmustur.

Caligmada yonetim algisinin bireylerarasi kaliteyi pozitif olarak
etkiledigi ve bu etkilesim bireyleraras kalitedeki degisimin %51’ini
agikladigr goriilmiigtiir. Tespit edilen bu sonuca gore ‘H, , Yone-
tim algsy basta bakumn kalitesi alt boyutu olan biveyleraras: kali-
teyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Saglik kurumunun
hasta giivenligi politikas: ve giivenlik hususunda taviz vermemesi,
mevcut i yiikiinii dengeli bir sekilde kargilayabilecek yeter sayida
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caliganin varligi ve ige yarar bilginin hizh ve giivenilir sekilde dogru
caligana iletilmesi olarak 6zetlenebilecek yonetim algilarinin saglik
caliganlarinin bireylerarasi kalite diizeyini olumlu olarak etkileyebi-
lecegi goriilmiigtiir. Caligmada ayrica yonetim algisinin yansiticilik
boyutunu pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu etkide yan-
siticiliktaki degigimin %151 agiklanmaktadir. Bu sonuca gore ‘H,,
. Yonetim algisy yansitwilyjs pozitif etkiler’ hipotezi desteklen-
mistir. Bu bulguya gore saglik kurulusunun giivenlik hizmetlerine
yonelik olumlu politikalarinin ve uygulamalarinin, saglik ¢aligan-
larinin yansiticihik algisini da gelistirebilecegi anlagilmaktadir. Yo6-
netim algisinin bireyleraras: kaliteye etkisinde yansiticiigin kismi
aracilik rolii tagidigy tespit edilmigtir ve ‘H, . Yonetim algiarinm
biveyleravas: kaliteye etkisinde yansitiwcilyjm aracilik volii vavdw:’
hipotezi kabul edilmistir. Kurumun hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik yonetim algilar1 diizeyinde gergeklesecek her bir pozitif ge-
lisim saglik ¢aliganinin yansiticihginin da devreye girmesi ile daha
da artarak kisilerin bireyleraras: iletigimini gelistirebilir. Boylelikle
hem hasta hem de meslekdasi ile daha iyi bir iletigim kuran saglik
caligani daha kaliteli bir saglik hizmeti sunabilir.

Goh ve digerleri (2013) saglik yoneticilerinin 6grenen orga-
nizasyon kavramimni diisinmeye ve hasta giivenligini geligtirme
faaliyetlerinde, ekipler arasinda i birligi diizeyini 6grenme ve ge-
ligtirmeyi tegvik etmeyi 6nerdigi ¢aligmalarinda; saglik yoneticileri
tarafindan desteklenen bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin, isbirlikgi
ogrenmeyi tesvik eden, suglama kiiltlirtiniin yerini alan, hasta gii-
venligine oncelik veren ve ciddi hatalar1 6nceden tespit eden kisi-
leri 6diillendiren bir organizasyon kiiltiirii igermesi gerektigi ¢ika-
riminda bulunmuglardir. Avery ve digerleri (2021) ¢alismalarinda
saghk kurulusunda pozitit bir kalite ve risk yonetiminin; kalite ve
giivenlik kiiltiirii yaratan, destekleyen, kalite ile giivenlik diizeyini
daha genig ¢alisma alanlarina yayan bir yapiyr igermesi gerektigi-
ni ileri stirmiigtiir. Ayrica saglik kuruluglarinin kalite ve giivenlik
diizeyinin gelisiminde en kritik roliin saglik yoneticilerine ait ol-
dugunu belirtmistir. Hellings ve digerleri (2010) ¢aliymalarinda
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hastanelerde hasta giivenliginin iyilestirilmesi igin agik ve tegvik
edici bir kiiltiiriin gerekli oldugunu 6ne siirmiig ve hasta giiven-
ligi kiiltiiriiniin benimsenmesinin hastane yonetiminin destegi ile
miimkiin olabilecegi ¢ikariminda bulunmusglardur.

Arastirmada saglik kurulusunun ¢aligma kosullarinin bireylera-
ras1 kaliteyi pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu etki birey-
leraras kalitedeki degisimin %55 ‘ini agiklamaktadir. Bu bulguya
gore ‘H,, Calima kosullar: hasta bakun kalitesi alt boyutu olan
biveylevaras: kaliteyi pozitif etkiler.” hipotezi desteklenmistir. Bu
bulguya gore saglik kurulugunun personel istthdami ve yetigtirme
yetenegi, hastalarin tani ve tedavisine yonelik her tiirlii tibbi ve
teknolojik imkanlarin rutin olarak saglanmasi, egitim goren staj-
yerlere sunulan olumlu imkanlar seklinde 6zetlenebilecek ¢aligma
kosullarinin saghk ¢aliganlarinin bireyleraras: kalite diizeyini gelis-
tirebilecegini gostermektedir. Diger bir bulgu, ¢aligma kogullarinin
yansiticihi@y pozitif olarak etkiledigi ve bu etkinin yansiticiliktaki
degigimin %12 ‘sini agikladigidir. Béylelikle ‘H,, Calwsma kosul-
lare yansiticilyjs pozitif etkiler” hipotezi kabul edilmistir. Saglk
kurulugunun galigma sartlarindaki olumlu gelisimin saghk ¢alisan-
larinin yansiticilik algisini olumlu diizeyde etkileyebilecegi gortil-
miistiir. Ayrica galigma kogullarinin bireyleraras: kaliteyi etkisinde
yansiticthgin kismi aracilik rolii oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu-
ya gore ‘H,_: Calisma kosullarinm biveylevavas: kaliteye etkisin-
de yansitwcdym avaciik volii vardw:’ hipotezi kabul edilmistir.
Saglik kurulusunun galigma sartlarinin hem bireyleraras: iletigim
kalitesini hem de yansiticihig1 pozitif olarak etkileyebilecegi gortil-
miigtiir. Bununla birlikte saglik kurulugunun ¢alisma kogullarinin
saghk ¢aliganlarinin bireyleraras: kalite diizeyine etkisinde bireyle-
rin yansiticthginin da bu iligkiye dahil edilmesiyle daha gelisebile-
cegi bulgulanmugtir. Calisma kogullarinin hasta giivenligini nasil ve
ne diizeyde etkiledigi ile ilgili bir analitik ¢ergeve gelistirildiginde,
caliganlarin kigisel Ozellikleri ve organizasyonun sabit yapisal ozel-
likleri (cografi konum, yonetmelikler ve mevzuat) gibi dig faktor-
leri tanimlayan onctil sartlar, ¢aliyma kogullarinin hasta giivenligi
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tizerindeki etkisini artirma veya azaltma derecesine sahip oldugunu
gostermektedir. Caligma kogullar, ig kalitesini artiran veya ig kali-
tesini diigliren etmenlerdir ve ¢aligma kosullar1 hasta glivenligini
etkileyerek bir anlamda hasta sonuglarini da etkiyebilme potansiye-
line sahiptir (Hickam vd., 2003). Saglik ¢aliganlari, ¢aligma saatle-
rini renk, gorsel ve igitsel uyaranlar, iklimlendirme diizeyi ve estetik
dahil olmak iizere birgok fiziksel 6zellige sahip insan yapimi bir
caliyma ortaminda gegirmektedirler. Cevresel galigma kogullarina
iligkin aragtirmalar gesitli endiistriyel ortamlarda yiiriitiilmistiir ve
birgok rapor hem saglik hizmetlerinde hem de ofis ortamlarinda
igyeri tasariminin 6nemli oldugu konusunu 6n plana gikarmistir.
Caligma kosullarinin iyilegtirilmesi ve gelistirilmesi hususunda bir-
takim Onerilerde yapilabilir. Bu Oneriler; isgilerin verimliligini ve
ruh hallerini iyilegtirmek igin ¢egitli aydinlatma ve renk teknikleri-
ni igermektedir. Diger gevresel faktorler ise saglik ¢aliganlarinin ve
hastalarin konforu igin savunulan i¢ mekan bitkilerinin saglanmasi,
temiz hava, kontrollii sicakliklar ve pencerelerin varligidir. Pence-
reler, 15181 alma, havalandirma, igeriyi ve digartyr gorme imkani ve
estetik faydalar saglamak gibi gesitli iglevleri yerine getirmektedir
(Allan vd., 1992:242; Birdsong ve Leibrock, 1990:40; Hickam
vd., 2003:47).

Bu galigmada takim ikliminin teknik kaliteyi pozitif olarak etki-
ledigi ve bu etkinin teknik kalitedeki degisimin %40’in1 agikladig:
goriilmiigtiir. Bundan dolayr ‘H,, , Takwun iklimi hasta bakun ka-
litesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi des-
teklenmistir. Saglik kurulugunda saglik ¢alisanlarinin olusturdugu
ckiplerdeki uyum, koordinasyon, yardimlagma ve olumlu ekip ik-
liminin saglik kurulusunun ve saglik ekiplerinin yetenek, uzman-
lagma, tist diizey hizmet sunma potansiyeli gosteren teknik kalite
boyutunu pozitif olarak etkileyebilecegi goriilmiigtiir. Caligmada
yansiticihigin teknik kaliteyi pozitif olarak etkiledigi tespit edilmis-
tir. Elde edilen bu bulguya gore ‘H,, Yansstocilok teknik kaliteyi po-
zitif etkiler.” hipotezi kabul edilmistir. Saghk ¢alisanlarinin yansi-
ticthiklarinin, hem saglik ekibinin hem de saghk kurulugunun tek-
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nik kalitesi olarak ifade edilebilecek; kurulugun en iyi tibbi bakimi
verebilmesi, saghk ¢alisanlarinin iyi egitimli, yetenekli ve iglerinde
yetkin olma diizeyini pozitif olarak etkileyebilecegini gostermek-
tedir. Ayrica takim ikliminin teknik kaliteye etkisinde yansiticiligin
kismui aracilik rolii oldugu tespit edilmigtir. Buna gore; ‘H,, : Ta-
kv ikliminin teknik kaliteye ethisinde yansitiwcilyym avaciik rolii
vavdw:’ hipotezi desteklenmistir. Saglik ekiplerinin pozitif iklim
diizeyi saghk kurulusunun teknik kalitesini olumlu diizeyde etkile-
yebilir. Takim ikliminin bu olumlu etkisi saglik ¢aliganlarinin yan-
siticihginin da gelistirilmesi ile daha artarak teknik kalite diizeyini
daha da yukar: ¢ikarabilir. Literatiirde orgiit kiiltiirtiniin yansitict
uygulamay1 destekleyen ve tegvik eden bir yapida olmas: gerekti-
gine dair tespitler mevcuttur (Brosche, 2007; Vittner, 2009). Sag-
lik hizmetlerinde kalite, yiiksek motivasyona sahip, giiglii ve kendi
kendine yetebilen saghk takimlari ile ancak saglanabilir (Ogiit ve
Kaya, 2011). Ercan (2019) hemygirelerin ekip galigmas: tutumu ve
baz1 mesleksel niteliklerin hasta giivenligi kiiltiirti alg: diizeyine et-
kisinin olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapmig oldugu ¢a-
lismada, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturmak igin
hemgirelerin ekip ¢aligmasi tutumlarinin gelistirilmesi ile i tatmin
diizeylerinin artirilmasi gerektigi, bulgularini tespit etmistir. Olsen
(2018) galiymasinda hastanedeki mevcut sosyal iliskilerin, bireyle-
rarasi iligki diizeyinin ve orglitsel faktorlerin hem ¢aliganlarin gii-
venlik davranigini hem de hastalarin giivenlik algisini etkiledigini
One stirmugtiir.

Caliymada giivenlik ikliminin teknik kaliteyi pozitif olarak et-
kiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiis
olup, bu etki, teknik kalitedeki degisimin %51’ini agiklamaktadir.
Elde edilen bu bulguya gore ‘H,,, Giivenlik iklimi hasta bakun
kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi
kabul edilmistir. Saghk kurulusunun giivenlik politikas: ve uy-
gulamalar1 kurumun ve ¢aligsanlarin teknik kalitesini olumlu olarak
etkileyebilir. Bir bagka ifadeyle saglhk kurumunun giivenlik iklim

diizeyindeki her birimlik olumlu etki, kurumun teknik kalite diize-
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yinin gelisimine katki saglayabilir. Aragtirmada giivenlik ikliminin
teknik kaliteye etkisinde yansiticihigin aracilik roliiniin olmadig:
tespit edilmistir. Buna gore; ‘H,, : Grivenlik ikliminin teknik kali-
teye ethisinde yansiticilyjin avacidik rolii vardw:’ hipotezi redde-
dilmistir. Bagimsiz degisken olan giivenlik ikliminin bagiml de-
gisken teknik kaliteye etkisinde saglik ¢aliganlarinin yansiticilik algi
diizeylerinin istatistiksel olarak bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmada ig tatmininin teknik kaliteyi pozitit olarak anlaml
diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Is tatmininin bu etkisi teknik kali-
tedeki degigimin %50’sini agiklamaktadir. Bu sonuca gore, ‘H, . Is
tatmini hasta bakun kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozitif
etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen bu bulguya gore
saghk ¢alisanlarinin mesleki doyumu, is yerine olan sevgisi, moral
ve motivasyonunun yiiksek olmasi ve ¢alistigr saglik kurulusundan
duydugu memnuniyet hem saghk kurulugunun hem de saglik ¢a-
liganlarinin teknik kalite diizeyini pozitif olarak etkileyerek gelisti-
rebilir. Aragtirmada ¢aliganlarin ig tatmin diizeyinin teknik kaliteye
etkisinde yansiticiligin kismi aracilik rolii oldugu goriilmiistiir. One
siiriilen ‘H,,: Is tatmininin teknik kaliteye ethisinde yansiticrlyjn
arvacilik rolii vavdw:’ hipotezi desteklenmistiz. Bu bulguya gore,
saghk ¢alisanlarinin iy memnuniyet diizeyinin olumlu etkisi gali-
sanlarin yansiticilik yeteneklerinin de artirilmasi ile daha da gelige-
rek teknik kaliteyi daha fazla artirabilir. Alinyazinda i tatmininin
hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta bakim kalitesini pozitif olarak et-
kiledigini tespit eden ¢aligmalar mevcuttur (Saari ve Judge, 2004;
Locke, 1976; Chang vd., 2010; Tanaka vd., 2011; Liu vd., 2019;
Boliikbagi, 20195 Ercan, 2019). Aragtirmada bulunan sonuglar li-
teratlir ile uyumludur. Buna gore saglik ¢alisanlarinin i tatmininde
olumlu yonde bir degisim galiganlarin yansiticilik diizeylerindeki
olumlu geligim ile birlikte bireyleraras: kalite diizeyini gelistirebilir.

Caligmada stres algisinin teknik kaliteyi pozitif olarak etkiledigi
ve stres algisinin bu etkisi teknik kalitedeki degisimin sadece %12
‘sini agtkladigy goriilmiistiir. Bu sonuca gore; ‘H,,, Stres algst has-
ta bakun kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi negatif etkiler.’
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hipotezi reddedilmistir. Analize devam edildiginde etki katsayi-
siniin f=0.3116’dan p=0.2070’¢ diistiigi gortilmektedir ve elde
edilen bu sonuca gore galiganlarin stres algisinin teknik kaliteye
etkisinde yansiticiigin kismr aracilik rolii tagidigs tespit edilmistir.
Hipotez; H,, : Stres algisinmn teknik kaliteye etkisinde yansiticilr-
gwm aracilik rolii vavdw:’ kabul edilmistir. Aragtirma da stres al-
gisina yonelik beklentinin diginda sonuglar elde edilmesine ve stres
algisina yonelik diger ¢alismalarda da (Taylor ve Pandian, 2013)
rasyonel olmayan sonuglar elde edilmesine ragmen stres algisinin
teknik kaliteye etkisinde yansiticiligin aracilik roliiniin oldugu tes-
piti onemlidir. Boylelikle galiganlarin stres algisinin teknik kalite-
ye etkisinde saglik ¢alisanlarinin yansiticihik algilarinin da stresin
olumsuz etkisini artirabilecegi veya azaltabilecegi bulgulanmistir.
Saglik kurumlarinda ig yeri stresinin ana nedeni olarak ¢aligma ko-
sullart oldugunu gosteren arastirmalar meveuttur. Is yerinde strese
temelde ig yiikii fazlalig1, gevresel ortam (6rnegin giiriiltiilii ofisler,
pencerelerin olmamast, kiigiik odalar ve sicakhigin konfor igin gok
diisiik veya ok yiiksek oldugu alanlar), uzun galigma saatleri, agir
is yiikleri ve personel yetersizligi gibi etkenler gosterilebilir (Bhui
vd., 2016:320; Michie, 2002:78).

Yonetim algist ile teknik kalite arasinda pozitif yonlii istatistik-
sel olarak anlamli bir etkinin varlig: tespit edilmis ve bu etki diize-
yinin, teknik kalitedeki degisimin %50’sini agikladigr goriilmiis-
tiir. Bu bulgu ‘H, , Yonetim algist hasta bakum kalitesi alt boyutu
olan teknik kaliteyi pozitif etkiler.’ hipotezini desteklemektedir.
Saglik kurulugunun hasta giivenligine yonelik yonetim yaklagim-
larinin ve uygulamalarinin kurumun ve ¢alisanlarin teknik kalite
diizeyini etkileyebilecegi boylelikle giivenlik yonetim yaklagimin-
da her bir birimlik olumlu gelisimin teknik kalite diizeyini artira-
bilecegi belirlenmigtir. Caligmanin bir diger bulgusu ise, yonetim
algisinin teknik kaliteye etkisinde yansiticiigin kismi aracilik rolii
tagidigidir. Buna gore; H ,: Yinetim algdarmmn teknik kaliteye
etkisinde yansitwclyyim avaciik volii vardwr’ hipotezi desteklen-
mistir. Elde edilen sonuca gore saglk kurulugunun hasta giiven-
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ligi politika ve uygulamalarinda meydana gelecek her bir birimlik
degisim saglik ¢aliganlarinin yansiticiliklarinin da bu etkiye dahil
edilmesiyle daha da artarak teknik kaliteyi daha da gelistirebile-
cektir. Hasta giivenligi kiiltiirtine yonelik, yonetimin giivenlik
politikalar1 ve uygulamalarinin ne oranda bagarili bulunduguna
ve galisanlar tarafindan ne kadar benimsendigine dair yapilan ¢a-
lismalar, bu alanda yonetim yaklagimlarinin pek bagarili bulun-
madigini ortaya gikarmugtir (Alves vd., 2020; Kolankiewicz vd.,
2020 ; Marinho vd., 2014 ; Carvalho ve Cassiani, 2012) . Etkili
bir yonetim politikast ve yaklagiminin, hasta giivenligi kiiltiirii-
niin gelistirilmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi igin temel bir
faktor olarak kabul eden ¢aligmalar mevcuttur (Prates vd., 2021;
Dombradi vd., 2021).

Analizde ¢aligma kosullarinin teknik kalite ile etkilesimi ince-
lendiginde saglik kurumunun ¢aliyma kogullarinin teknik kaliteyi
pozitif olarak etkiledigi ve bu etkinin teknik kalitedeki degisimin
%51’ini agikladigr gortilmiigtiir. Bu bulguya gore ‘H,, Calisma
kosullar:y hasta bakumn kalitesi alt boyutu olan teknik kaliteyi pozi-
tif etkiler.” hipotezi kabul edilmistir. Saglik kurulusunun ¢aliyma
sartlarinda ki degisimin teknik kalite boyutunu da etkileyebilece-
ginin bulgulandig: bu sonuca gore, olumlu diizeyde gergeklese-
cek ¢aligma kogullarindaki degisimin teknik kaliteyi artirabilecegi
goriilmiigtiir. Ayrica ¢aliyma kogullarinin teknik kaliteye etkisin-
de yansiticihigin kismi aracilik roliiniin oldugunu tespit edilerek,
one siiriilen ‘H,, . Calisma kosullarinin teknik kaliteye etkisinde
yansitwlyjin avaciik volii vardw:’ hipotezi desteklenmistir. Bu
bulguya gore, saglik kurulugunun galigma gartlarindaki olumlu bir
geligim, ¢alisanlarin yansiticilik algilarinin da artirilmast ile teknik
kaliteyi daha fazla gelistirebilir. Caliyma sartlarindan kaynakla-
nan olumsuz durum saglik ¢aliganlarinin hastaya gerekli kalite ve
yetkinlikte hasta bakim uygulamasini yapamamasina, ayrica hem
hastaya hem de saglik hizmetine potansiyel olarak zarar verebile-
cek diizeyde bir ¢alisan titkenmisgligine sebebiyet verebilir (Ballut
vd., 2018).
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Arastirmada takim iklimi ile ¢evresel kalite arasinda pozitif yon-
lii ve istatistiksel olarak anlamli bir etkinin varhig: tespit edilmistir.
Bu etki, ¢evresel kalitedeki degisimin %25’ini agiklamaktadir. Elde
edilen bu bulguya gore ‘H, , Takun iklimi hasta bakun kalite-
si alt boyutu olan cevrvesel kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul
edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin olugturdugu takimlardaki olumlu
iklim, koordinasyon, ahenk ve yardimlagma, saglik kurulusunun
gevresel kalite alg1 diizeyini de gelistirebilir. Elde edilen bir bagka
bulguya gore, ¢aliganlarin yansiticilik algist gevresel kaliteyi pozitif
olarak etkileyebildigidir. Buna gore ileri siiriilen ‘H,, Yansitwcilik
cevresel kaliteyi pozitif ethiler’ hipotezi kabul edilmistir. Saglk
caligsanlarinin yansiticiik algr diizeylerinde geligim, saglk kurulu-
sunun gevresel kalite algisin1 da olumlu diizeyde etkileyebilir. Boy-
lelikle gevresel kalite diizeyi de gelistirilerek hastalara verilen saglik
hizmetinin bagaris1 artirilabilir. Takim ikliminin gevresel kaliteye
etkisinde yansiticithigin kismi aracilik rolii tagidigs tespit edilmistir.
Bu bulgu ‘H ,: Takun ikliminin cevresel kaliteye etkisinde yansitr-
clyjin aracilik rolii vardw:’ hipotezini desteklemektedir. Saglik
kurulugunda saglik ekiplerindeki uyum ve pozitif ortam, kurumun
cevresel kalite algisini olumlu diizeyde etkileyebilir. Bununla bir-
likte saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algisi takim iklimi ile gevresel
kalite etkilesimine dahil edilebilirse, kurumun gevresel kalitesinde
daha fazla geligim goriilebilir. Kanerva ve Kivinen (2017) ¢alis-
malarinda yonetici hemgireler tarafindan yiiriitiilen hasta giivenligi
geligtirme stireglerini analiz etmis ve katilimciligin, i gelistirme sii-
recinde ig birligini arttirdig1 ve yoneticilere hastane sisteminin bir
pargasi olarak, hasta giivenligi ve bu sistemin gelistirilmesindeki
rolii hakkinda fikir verdigi 6ne siiriilmiistiir.

Saglik kurulugunun giivenlik iklimi, ¢evresel kaliteyi pozitif ola-
rak anlaml bir sekilde etkilemekte ayrica bu etki gevresel kalitedeki
degisimin %39’unu agiklamaktadir. Elde edilen bu sonuca gore;
‘H,,, Giivenlik iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan cevresel
kaliteyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Buna gore hasta
giivenligine yonelik saglik kurulugunun yaklagimi, bu alanda hata-
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ya ve ihmale taviz vermemesi gibi nitelikler barindiran kurumun
giivenlik iklim diizeyi gevresel kalite algisini olumlu sekilde etki-
leyebilir. Caliymada elde edilen diger bulgu ise giivenlik ikliminin
cevresel kaliteye etkisinde yansiticiligin aracilik roliiniin olmadig-
dir. Bu bulguya gore; ‘H,,,: Giivenlik ikliminin cevresel kaliteye
etkisinde yansitwcdyym avaciik rolii vardw:’ hipotezi reddedil-
migtir. Glivenlik iklimi ¢evresel kalite diizeyini dogrudan etkile-
se de bu iligkide saghk ¢alisanlarinin yansiticiiklarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamsizdir. Cevresel faktorlerin hastalarin genel
saghk sonuglarini etkiledigi ileri siiriilmii ve ampirik bulgular bu
hipotezi desteklemistir. Aragtirmalardan elde edilen bulgular, has-
talarin psikolojik durumlarinin onlarin iyilegme siirecini etkileyebi-
lecegini gostermektedir. Stres altindaki hastalarin yaralarinin, stres
altinda olmayan hastalarin yaralaria gore %24 daha uzun siirede
tyilestigi tespit edilmistir. Hastanede kalma stiresinin azalmasi, ar-
tan hasta memnuniyeti ve azalan saglik hizmetleri maliyetleri dahil
olmak tizere gesitli avantajlar tagimasi agisindan 6nem tagimaktadir

( Kiecolt-Glaser vd., 1995:1195; Jamshidi vd., 2020:251).

Is tatmininin cevresel kaliteyi pozitif olarak etkiledigi ve bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu etki,
gevresel kalitedeki degisimin %44’tinii agiklamaktadir. Buna gore;
‘H, , Is tatmini hasta bakun kalitesi alt boyutu olan gevresel kali-
teyi pozitif ethiler’ hipotezi desteklenmistir. Saglik kurulugunda
1 tatmin diizeyinin yiiksek olmasi1 kurumun ¢evresel kalite algisini
da pozitit olarak gelistirebilir. Buna gore igini ve kurumunu seven
caligan, gevresel kaliteyi artirarak hasta bakim kalitesinin geligme-
sine yardimci olabilir. Caligmada saglik ¢aliganinin ig tatmin dii-
zeyinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticiigin aracilik etkisinden
soz edilemeyecegi goriilmiistiir. Tleri siiriilen H, . Is tatmininin
cevresel kaliteye ethkisinde yansiticilyjin avacidik volii vardw:’ hi-
potezi kabul edilmemistir. Bir bagka ifade ile i tatmin diizeyi
cevresel kaliteyi etkilerken, ¢alisanlarin yansiticilik algr diizeylerin-
deki degisim bu etkilegime istatistiksel olarak anlaml diizeyde etki
etmemektedir. Saglik kuruluglari, bir taraftan galiganlar1 ise alma ve
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elde tutmak i¢in 6nemli miktarda yatirim yaparken, diger taraftan
calisan memnuniyetsizligi ile baga gtkmak zorundadir (Parveen vd.,
2017; van de Klundert, 2018; Nantsupawat vd., 2017). Kalite-
li saghk hizmetleri sunmak i¢in motive olmug bir isgiiciiniin ¢ok
onemli oldugu bulgulanmugtir ( Moses ve Sharma, 2020 ; Shar-
ma ve Dhar, 2016 ; Bassett vd., 1997) Calisanlarin is tatmininin;
saghk bakim maliyetlerine ve verimlilik diizeylerine etki ettigini
tespit eden ¢alismalar mevcuttur (Luoma, 2006; Nikic vd., 2008;
Iliffe ve Manthorpe, 2019). Ayrica, ig tatmininin, ¢aliganin elde
tutulmas1 ve hasta memnuniyet diizeyi tizerinde dogrudan bir et-
kisi s6z konusudur (Lu vd., 2016; Szecsenyi, 2011). Hemsireler
tarafindan bildirilen saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin hemsgire-
lerde daha yiiksek diizeyde tiikenmiglik yarattigi, daha disiik is
tatminine neden oldugu, hasta giivenligi ve bununla iliskili tibbi
hatalarin daha fazla goriilmesi ile dogrudan iliskili oldugu tespit
edilmigstir. Ayrica hemsire titkenmigliginin, daha diisiik diizeyde
hasta giivenligi ve daha fazla olumsuz olay yaganmasi ile dogrudan
iliskili oldugu goriilmiistiir. Hemgirelerin yiiksek diizeyli i tatmin-
lerinin, hasta giivenligi ile yliksek diizeyde etkilesimi oldugu tespit
edilmigtir (Liu vd., 2019:558).

Stres algisinin gevresel kaliteyi pozitif etkiledigi tespit edilmis ve
bu etki diizeyi, ¢evresel kalitedeki degisimin %9’unu agikladig1 go-
riilmiigtiir. Bu bulguya gore;’ H,,, Stves algiss hasta bakym kalitesi
alt boyutu olan cevresel kaliteyi negatif etkiler’ hipotezi reddedil-
migstir. Elde edilen diger bir bulgu, stres algisinin gevresel kaliteye
etkisinde yansiticihgin kismi aracilik rolii tagidigidir. Caligmanin
hipotezi olan; ‘H_: Stres algisinin cevresel kaliteye etkisinde yan-

44
swtwcthygin avaciik rolii vardw:’ kabul edilmistir.

Yonetim algisinin gevresel kalite ile etkilesimi incelendiginde
yonetim algisinin ¢evresel kalite algisini pozitif olarak etkiledigi
goriilmekte ve bu etki gevresel kalitedeki degisimin %45’ini agikla-
maktadir. Bu sonuca gore ‘H, , Yonetim algise hasta bakum kali-
tesi alt boyutu olan cevresel kaliteyi pozitif ethiler’ hipotezi kabul
edilmistir. Saghk kurulugunun hasta giivenligine yonelik kurum
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yoneticilerinin ve kurumun biitiin paydaslar: ile benimsedigi gii-
venlik yaklagim ve politikalarinda her bir olumlu degisim kurumun
gevresel kalite diizeyini de artirabilecegi goriilmiigtiir. Ayrica gii-
venlik politika ve uygulamalarina yonelik yonetim algisinin gevre-
sel kaliteye etkisinde yansiticihigin kismi aracilik etkisinin oldugu
bulgulanmugtir. Buna gore ‘H, .: Yonetim algilarmm yonetsel ka-
liteye etkisinde yansitiwcilyyn arvaciik volii vardw: ‘hipotezi kabul
edilmistir. Saglik kurulusunun hasta giivenligine yonelik yaklagim,
politika ve uygulamalarinda olumlu degisim saglik caliganlarinin
yansiticiliklarinin da bu etkilesimde yer almasiyla birlikte daha da
geliserek, cevresel kalite diizeyi daha da gelistirebilecegi goriilmek-
tedir. Newman ve digerleri (2001) galigmalarinda yonetim zinciri-
nin bagarisinin hemsire memnuniyetine, hasta bakim kalitesine ve
hasta memnuniyetine bagh oldugunu ileri stirmiigtiir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise ¢aliyma kosullarinin
gevresel kaliteyi pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli etkiledi-
gi ve bu etkinin gevresel kalitedeki degisimin %45’ini agikladigidur.
Gahsma kapsaminda ileri stirtilen ‘H,,  Calima kosullary hasta
bakum kalitesi alt boyutu olan cevresel kaliteyi pozitif etkiler’ hi-
potez desteklenmistir. Saglik kurumunun hasta ve saglik ¢aligan-
lar1 i¢in olugturdugu ¢aligma sartlarinin ¢evresel kalite algisini dog-
rudan etkileyebilecegi goriilmektedir. Ayrica galiyma kogullarinin
cevresel kaliteye etkisinde yansiticiligin kismi aracilik rolii tasidigt
tespit edilmig ve buna gore; ‘H ,: Calisma kosullarmmn cevresel
kaliteye ethisinde yansiticilyjin avaciik rolii vardw:’ hipotezi ka-
bul edilmistir. Bu sonuca gore saglik kurulusunun galigma sartla-
rinda her bir olumlu degisim ¢evresel kalite algisini1 da gelistirebilir.
Ayrica ¢alisgma kogullarinda pozitif degisim eger galiganlarin yansi-
ticilik algilar geligtirilir ve bu etkilesime dahil edilirse daha da arta-
rak gevresel kalite diizeyine daha fazla olumlu diizeyde etkileyebilir.
McKenzie ve digerleri (2019) hasta giivenligi kiiltiirii olugturma ve
gelisim stirecini gozledikleri bir caligmada, giivenlik kiiltiirii uygu-
lamalart siiresince hastanenin ¢evre ve ¢aliyma kogullarinin giiven-
lik kiiltiirti programinin yiiriitiilmesine engel olarak tanimlandigini
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bulgulamuglardir. Caligma kosullarinda yaygin olarak tespit edilen
eksikler arasinda ig yiikiiniin fazlahg, yatak sayisinn yetersizligi,
giderek eskiyen ve sorun ¢ikaran altyapi hizmetleri, erisiminde zor-
luk yaganan tibbi ekipmanlar ve elektronik tibbi kayit tutmaktan
imtina edilerek kagida agir1 bagimli olma istegi gosterilmektedir.

Aragtirmada takim ikliminin yonetsel kaliteyi pozitit olarak an-
laml bir gekilde etkiledigi ve bu etkinin yonetsel kalitedeki degi-
simin %30’unu agikladig tespit edilmigtir. Bu sonuca gore;’H, ;.
Takun iklimi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi
pozitif etkiler’ hipotezi desteklenmistir. Bu bulguya gore saglik
kurulugunun saglk hizmetlerinin sunumunda gorev yapan ekip
iiyelerinin birbirleriyle uyum igerisinde olugturduklar1 pozitif ikli-
min, yonetsel kaliteyi ifade eden, kurumun iyi yonetildigi algisi ile
esas hizmet iiretim yerlerini destekleyen yardimer ve idari hizmet
birimlerinin gorevlerini layikiyla yaptiklart algisini, olumlu diizey-
de etkileyebilecegi gortilmektedir. Yansiticihigin yonetsel kaliteyi
pozitif olarak etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigy tespit edilmigtir. Buna gore, ‘H, Yansitwcilik yonetsel ka-
liteyi pozitif etkiler.” hipotezi reddedilmistir. Elde edilen bu bul-
gu, saglik calisanlarinin yansiticihk algilarinin saghk kurumunun
yonetsel kalite algisina etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 ortaya ¢ikarmugtir. Caligmada ayrica takim ikliminin yOnetsel
kaliteye etkisinde yansiticiigin aracilik etkisinden s6z edilemeyece-
gi bulgulanmug olup ileri siiriilen; ‘H ,: Takun ikliminin yonetsel
kaliteye etkisinde yansiticilyjin arvaciik volii vavdw:” hipotezi red-
dedilmistir. Bir bagka ifade ile takim ikliminin kurumun yonetsel
kalite diizeyini etkiledigi gortilmektedir. Ancak takim iklimindeki
pozitif gelisimin saglik ¢aliganlarinin yansiticihiklarinin da etkilesi-
me dahil edilmesinin istatistiksel olarak yonetsel kaliteyi etkileyip
ctkileyemedigi kanitlanamamugtir.

Analiz sonucunda giivenlik iklimi yonetsel kaliteyi pozitif ola-
rak etkilemektedir. Bu etki yonetsel kalitedeki degisimin %40’
agiklamaktadir. Elde edilen bu bulguya gore ‘H,,,  Giivenlik ik-
limi hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif
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etkiler’ hipotezi desteklenmistir. Saglk kurulusunun hasta gii-
venligine yonelik tutum, yaklagim, uygulama ve politikalarindaki
her bir olumlu gelisimin, kurumun esas hizmet tiretimini destek-
leyen yardimci birimlerdeki hizmetin niteligini ve kurumun yone-
tim algisin1 olumlu diizeyde artirabilecegi tespit edilmistir. Elde
edilen bir diger bulguya gore giivenlik ikliminin yonetsel kaliteye
etkisinde saglik ¢aliganlarinin yansiticilik algilasinin kismi aracilik
roliiniin oldugu ve bu etkinin negatif yonelimli oldugunun tespit
edilmesidir. Bu bulguya gore; ‘H, : Giivenlik ikliminin yonetsel
kaliteye ethisinde yansitwcdyym avaciik rolii vardw: ‘hipotezi
desteklenmistir. Bu sonug, saghk kurumunun hasta giivenligine
yonelik politika ve uygulamalarinda olumlu diizeydeki gelisimin,
saglik ¢alisanlarinin yansiticiliklarinin etkilesime dahil edilmesiyle
azaldigy, boylelikle yonetsel kalitede beklenen diizeyde gelisim sag-
lanamayabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bir bagka ifade ile saglik
yoneticileri ve karar vericilerin kurumun giivenlik iklimi ile yonet-
sel kalite etkilesiminde saglik ¢aliganlarinin yansiticilik algilarini sii-
rece dahil etmemesi gerekmektedir.

Arastirmada ig tatmininin yonetsel kaliteyi pozitit (3=0.7580)
olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica etki diizeyinin, yonetsel kalitedeki degisimin
%47’sini agikladig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore ileri siiriilen
‘H, , Is tatmini hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel kali-
teyi pozitif etkiler’ hipotezi kabul edilmistir. Saghk ¢alisanlarinin
i3 ve kurumlarina olan sevgisi ve beklentilerinin kargilanma diize-
yi, kurumun yonetsel kalite diizeyini de olumlu olarak etkileyerek,
gelistirebilir. Caligmanin esas konusunu olugturan ig tatmininin
yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilik boyutunun aracilik roliiniin
olmadi tespit edilmigtir. Buna gore; ‘H, : Iy tatmininin yonet-
sel kaliteye etkisinde yansiticilyyin avaciik rolii vardw:’ hipotezi
reddedilmistir. Elde edilen bu sonuca gore saglik caliganlarinin
i tatmin diizeylerinde pozitif etki, yansiticihik algisinin etkilegime
dahil edilmesiyle istatistiksel olarak yonetsel kaliteyi daha fazla
etkileyip etkileyemedigi tespit edilememigtir. Saglik hizmetlerin-
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de optimum verimlilik ve giivenligin saglanabilmesi ancak hekim
ve diger tiim saglik ¢alisanlarinin katilim gostermesi ile miimkiin
olabilir. Bundan 6tiirii saglik kuruluslari, ¢aliganlarin ig tatmininin
hasta bakimini pozitif etkiledigi varsayimui ile ¢aligan memnuniyeti-
ni artirmaya ¢alismalidir (Saari ve Judge, 2004).

Stres algis1 ile yonetsel kalite arasinda pozitif yonlii istatistik-
sel olarak anlaml bir etkinin oldugu goriilmiistiir. Bu etki diizeyi,
gevresel kalitedeki degisimin %6’s1 gibi ¢ok diistik bir oranini agik-
lamaktadir. Elde edilen bu bulguya gore; ‘H,,, Stres algis: has-
ta bakum kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi negatif etkiler.
hipotezi reddedilmistir. Arastirmada elde edilen bir diger bulgu
ise stres algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin kismi
aracihik roliiniin oldugudur. Bu sonuca gore; ‘H, : Stres algisinin
yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyjin avacilik rolii vavdw:’ hi-

potezi kabul edilmistir.

J

Hasta giivenligi kiiltiiri alt boyutu olan yonetim algisi hasta ba-
kim kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif olarak anlaml
bir gekilde etkiledigi tespit edilmigtir. Bu etki yonetsel kalitedeki
degisimin %59’luk kismunt agiklamaktadir. Tleri siiriilen H, , Y-
netim algisy hasta bakun kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi
pozitifetkiler” hipotezi kabul edilmistir. Saglik kurulugunun has-
ta giivenligine yonelik politika, uygulama ve yaklagimlarinin, ku-
rumun esas hizmet tretimini destekleyen yardimcr hizmet tiretim
birimleri ile saglik kurulusunun yonetim algisini olumlu diizeyde
etkileyebilecegi goriilmektedir. Ayrica ¢caliymada yonetim algisinin
yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin aracilik roliintin olmadig:
goriilmiistiir. Buna gore; ‘H ,.: Yonetim algdarmm cevresel kali-
teye ethisinde yansiticilyjin avacilik rolii vardw ‘hipotezi redde-
dilmistir. Buna gore saglik kurulusunun hasta giivenligine yonelik
olumlu diizeyde her bir degisimin yonetsel kaliteyi de etkiledigi
goriilmekle beraber bu etkilesime saglik ¢aliganlarinin yansiticilik-
larinin dahil edilmesinin istatistiksel olarak etkisinin olup olmadig1
tespit edilememistir. Hellings ve digerleri (2010) ¢aligmalarinda
hasta giivenligi kiiltiirtinii yaratmak ve gelistirmek igin, hasta gii-
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venligi kiiltiirii hedeflerinin tanimlanmasi ve benimsenmesinin za-
mana yayilmasinin iyilestirme planinin 6nemli bir pargast oldugu-
nu belirtmiglerdir. Ayrica hasta giivenligi olusturma da giiglii bir
yonetim destegi saglamak ve ¢alisanlarinda giivenli hasta bakim
sisteminin olugturulmasinda yonetim desteginin varligini hisset-
mesi 6nem tagimaktadir.

Saglik kurulugunun ¢aligma kogullar1 yonetsel kaliteyi pozitif et-
kilemekte ve bu etki diizeyi, yonetsel kalitedeki degisimin %58ini
agiklamaktadur. Aragtirmada 6ne siirtilen ‘H,; Calima kosullar:
hasta bakum kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif ethi-
ler’ hipotezi desteklenmistir. Kurumun ¢aliganlarina, yeni goreve
baglayanlara ve stajyerlerine sundugu ¢alisma kogullarinin saglik
kurulugunun yonetsel kalite algisini olumlu olarak etkileyebilecegi
bulgulanmugtir. Bir bagka ifade ile galigma kosullarinda olabilecek
her bir birimlik pozitif geligim, kurumun yonetsel kalite algisini da
artirabilir. Elde edilen diger bulgu ise yonetim algisinin yonetsel
kaliteye etkisinde yansiticiligin kismi aracilik rolii oldugudur. Boy-
lelikle galiymanin esas konusunu olusturan ‘H, : Calisma kosulla-
rinwmn yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilyjm avacilik volii vavdw:’
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore saglik kurulusunun ¢aliyma
kogullarinda meydana gelen her geligim, eger saghk caliganlarinin
yansiticiliklart da bu etkilesime dahil edilirse daha da artarak kuru-
mun yoOnetsel kalitesini daha da gelistirebilir.

Caliymada ayrica saglhk gahisanlarinin demografik ozelliklere
gore yansiticilik, hasta giivenligi kiiltiiri ve hasta bakim kalitesi
Olceklerinde yer alan ifadelere katihm diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilagma olup olmadigini tespit etmek amaciyla
analizler yapilmugtir. Aragtirma kapsaminda katilimcilarin; cinsiyet,
yas, cografi bolge, ¢alisma sektorii, egitim diizeyi, meslek, mesle-
ki pozisyon ve mesleki kidem degiskenlerine gore hasta glivenligi
kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticiliga ait alg diizeylerinde
anlaml bir farkhligin olup olmadig incelenmis ve sadece yag de-
giskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.
Diger degiskenler incelendiginde;
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Cinsiyet degiskenine gore sadece stres algist boyutunda anlamlt
tarklihik goriilmiistiir. Elde edilen bulguya gore; erkek saghk cali-
sanlarmnin stres algr diizeyi kadin saglik ¢aliganlarindan istatistiksel
olarak daha fazladir. Buna gore ‘H,, saglik calisanlarmn cinsi-
yet degiskenine gove hasta gitvenligi kiiltiivii, yansiticilik ve hasto
bakun kalitesine yonelik algr diizeylerinde anlamly favklilasma
vavdw:’ hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde ¢aligma ortaminda
kadin ¢alisanlarin stresi daha fazla algiladiklarina yonelik galigma-
lar bulunmaktadir (Huang vd., 2021:1561; Eskin vd., 2013:137;
Kamer, 2018:127; Yildiz, 2017:47; Erdogan, 2021:226). Ancak
vapilan ¢alismalarda erkek ¢aliganlarin stres alg1 diizeyinin kadin-
lardan yiiksek oldugunu bulgulayan aragtirmaya rastlanmamustir.
Dolayisiyla elde edilen bu bulgu literatiirle uyumlu degildir. Bu
bulgu, erkek saglik ¢aliganlarinin stres algisina ait 6lgek ifadelerini
tam olarak anlayamadig: seklinde yorumlanabilecegi gibi Covid 19
ile birlikte tiim diinyay1 etkileyen pandeminin saglk ¢aliganlarin-
daki stres ve kaygi diizeylerindeki farkli ve yeni sonuglara sebebiyet
verdigi seklinde de yorumlanabilir.

Yas degiskenine gore saglik ¢aliganlarinin Olgeklere verdigi ifa-
delerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma goriilmemistir.
Elde edilen bu bulguya gore ‘H,,: Saglik calisaniarimm yas degis-
kenine gove hasta givenligi kiiltiivii, yansitwciik ve basta bakun
kalitesine yonelik alge diizeylevinde anlaml farklilasma vavdw:’
hipotezi reddedilmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore yansiticilik ve yonetsel kalite
boyutlarina ait ifadelere katihm diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlagma goriilmiistiir. On lisans mezunlarinin yan-
siticilik boyutuna ait ifadelere katilim diizeyleri lisansiistii mezun-
larindan daha diigiiktiir. Bir bagka ifade ile lisansiistii mezunlarinin
vansiticilik algi diizeyleri 6n lisans mezunlarindan daha yiiksektir.
Yonetsel kalite boyutuna ait ifadelere katilim diizeyi incelendigin-
de lise mezunlarmnin lisansiistii mezunlarindan daha yiiksek dii-
zeyde ifadelere katihm saglamigtir. Buna gore lise mezunu saglik
caliganlar1 kurumlarinin esas hizmetlerini destekleyici nitelikte olan
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yardimci idari hizmetler ile kurumun yonetsel igleyisini lisanstistii
egitim almug ¢alisanlardan daha bagarili bulmaktadir. Elde edilen
bu bulgulara gore ‘H, : Saglik ¢alssanlarmm egitim diizeyleri de-
Hiskenine gove hasta giivenligi kiiltiivii, yansiticilik ve hasta bakun
kalitesine yonelik alg: diizeylevinde anlaml farkldasma vavdw:®
hipotezi kabul edilmistir. Yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve has-
ta glivenligi ile iligkili gahymalarda katilimcilarin egitim diizeyleri-
ne gore ifadelere katilimda anlaml diizeyde farklilik tespit edilen
caligmalar bulunmaktadir (Cakmakg1 Cetinkaya, 2004; Prates vd.,
2021).

Analiz neticesinde 6lgek boyutlarina ait ifadelere katilimda cog-
rafi bolge diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmigtir. Glineydogu Anadolu bolgesindeki illerde gorevli saglik
caliganlarinin yansiticihik algi diizeyi diger 6 cografi bolgede go-
rev yapanlara gore anlaml olarak daha ytiksektir. Katihimcilarin ta-
kim iklimi 6lgegine yonelik ifadelere katilim diizeyi incelendiginde
Karadeniz Bolgesinde gorevli saglik ¢aliganlari, Marmara, Ege ve
Giineydogu Anadolu Bolgesinde galisan saglik ¢alisanlarindan sag-
lik kuruluglarindaki ekiplerin uyumunun ve performansinin daha
diisiik oldugunu diisiinmektedirler. Giivenlik iklimi incelendigin-
de Giineydogu Anadolu bolgesindeki katihimcilarin Akdeniz, Tg
Anadolu ve Karadeniz Bolgesindeki katilimcilara gore galigtiklart
saghk kurulugunun giivenlik politikalarini daha bagarili bulduklari
goriilmiigtiir. Stres algis1 lgegine yonelik ifadeler incelendiginde
Marmara Bolgesinde galisanlarin, Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karade-
niz Bolgesinde gorevli saglik ¢alisanlarindan daha fazla stres algi-
ladiklar1 tespit edilmigtir. Ayrica stres algisinda Ege Bolgesindeki
katilimcilar, I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katilimcilara
gore stresi daha fazla algiladiklar1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda
bir bagka farklilikta ise Akdeniz Bolgesindeki saglik galisanlari, Tg
Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katiimcilardan yiiksek, Gii-
neydogu Anadolu Bolgesinde gorevli galiganlardan daha diigiik
diizeyde stres algiladiklar1 tespit edilmigtir. Marmara bolgesinde
caliganlarinin yonetim algilar1 ifadelerine katihim diizeyi Dogu ve
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Giineydogu Anadolu bolgesinden daha yiiksektir. Buna gore Mar-
mara bolgesinde gorev yapan saglik ¢aliganlart saghk kurulugunun
yonetim igleyig ve organizasyonunu Dogu ve Giineydogu bolgele-
rinde gorev yapanlara gore daha basarili bulmaktadir. Caligma ko-
sullar1 ifadelerine Marmara Bolgesinde gorevli saglik ¢aliganlarinin
katimlarinin Akdeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde
calisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bagka bir ifa-
de ile saglik kurulusunun ¢aligma kogullarini Marmara Bolgesinde
gorev yapan saglik caliganlart Akdeniz, Dogu ve Giineydogu Ana-
dolu bolgelerindeki ¢aliganlara gore daha basarili oldugunu diisiin-
mektedir. Yonetsel kalite algisina yonelik ifadelere katihm diizeyi
incelendiginde Marmara Bolgesi ¢aliganlari, Giineydogu Anadolu
Bolgesi ¢aliganlarina gore kurumlarinin daha iyi yonetildigini ve
yardimci idari hizmet birimlerinin igleyisinin daha basarili oldugu
kanaatine sahiptirler. Analiz sonucunda ig tatmini, bireylerarasi ka-
lite, teknik kalite ve gevresel kalite boyutlarinda anlamli diizeyde
bir farklilagma tespit edilmemigtir. Elde edilen bu bulgulara gore
‘H,: Sagjlik calssanlarmmn cojrafi bolgeler degjiskenine gore hasta
grivenligi kiiltiivii, yansitwcilik ve hasta bakun kalitesine yonelik
algr diizeylevinde anlamly farklidasma vavdw:’ hipotezi kabul
edilmistir.

Yansiticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi kiiltiirii 6l-
geklerine katilim diizeylerinde c¢aliyma sektorii degiskenine gore
kamu ve 6zel sektor ¢aliganlar: arasinda bazi boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilagma tespit edilmigtir. Buna gore kamu sek-
toriinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin yansiticilik, takim ikli-
mi, giivenlik iklimi, stres algisi, bireylerarasi kalite ve teknik kalite
boyutlarindaki ifadelere katim diizeyleri 6zel sektorde galiganlara
gore daha yiiksektir. Bir bagka ifade ile kamu sektoriinde gorevli
saghk caliganlarinin yansiticilik algis1 6zel sektore gore daha yiik-
sektir. Ayrica kamu ¢aliganlar1 kurumlarindaki takim iklimi dii-
zeyini ve kurumun giivenlik ile ilgili politikalarini, 6zel sektorde
caliganlara gore daha bagarili bulmaktadir. Kamu ¢alisanlari hem
ekiplerinin hasta ile bireylerarasi iligki diizeyini hem de kurumda
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verilen saglik hizmetinin niceligini 6zel sektore gore daha bagarili
bulurken daha fazla stres algiladiklar: tespit edilmigtir. Bu analiz
sonuglarina gore ‘H: Saglik ¢alisanlarmm calisma sektovii de-
Hiskenine gove hasta giivenligi kiiltiivii, yansiticilik ve hasta bakun
kalitesine yonelik alg: diizeylevinde anlaml favklidasma vavdw.?
hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde kamu ve 6zel sektore ait
saglhk hizmet kurumlarinda hasta bakim kalitesine yonelik alg1 dii-
zeylerinde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit eden ¢alig-
malar mevcuttur (Maun vd., 2013; Comondore vd., 2009; Egg-
leston vd., 2008; Kraska vd., 2016; Andersson vd., 2021). Ayrica
ozel sektore ait saglik hizmet kalite algisinin kamu sektoriinden
daha yiiksek oldugu sonucunu elde eden galiymalarda mevcuttur
(Glenngidrd, 2012; Maun vd., 2013; Andersson vd., 2021).

Saglik kurumlarinda farkli meslek gruplarina mensup galiganla-
rin; yansiticilik, hasta giivenligi kiiltiiri ve hasta bakim kalitesine
ait ifadelere katilim diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
lagma tespit edilmigtir. Yapilan analiz neticesinde giivenlik iklimi
boyutundaki ifadeleri hastane yoneticilerinin hekimlerden daha
yiksek diizeyde onayladiklar1 goriilmiigtiir. Buna gore hastane yo-
neticileri kendi kurumlarmin giivenlik politika ve uygulamalarini
hekimlerden daha bagarili bulmaktadir. Hastane yoneticilerinin ig
tatmini boyutu ifadelerine katilim diizeyi hekimlerden daha yiiksek-
tir. Yonetim algilar1 boyutunda ise, hastane yoneticilerinin ifadele-
re katihm diizeyi diger saglik ¢aliganlarindan daha yiiksektir. Buna
gore yoneticiler, hastanenin yonetimini ve giivenlik hizmetlerinin
yuriitiilmesini diger saglik ¢aliganlarina gore daha bagarili oldugu-
nu diisiinmektedir. Yonetim algilar1 boyutu ifadelerine katilimda
bir bagka farklilik ise, hekimlerin katilim diizeyinde gergeklesmistir.
Hekimler hastanenin yonetim politikalarini hemsire ve hasta baki-
cilardan daha az diizeyde bagarili bulmaktadir. Caligma kogullarina
yonelik ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde hastane yoneti-
cilerinin, hekim ve diger saghk ¢aliganina gore daha yiiksek kati-
Iim sagladig goriilmiigtiir. Buna gore hastane yoneticileri kendi
kuruluglarinin sunmug oldugu ¢aliyma kogullarini hekim ve diger
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saghk caliganlarindan daha iyi oldugunu diisiinmektedir. Hastane
yoneticilerinin hastanenin ¢evresel kalite (aydinlatma, iklimlendir-
me, gevresel diizenleme vb.) diizeyini hekimlerden daha bagaril
bulmaktadir. Calismada meslek degiskenine gore yansiticilik, takim
iklimi, stres algisi, bireylerarasi kalite ve teknik kalite boyutlarinda
anlaml bir farklilagma gortilmemigtir. Elde edilen bulgulara gore
‘H_: Safjlak calisanlarimm meslek degiskenine gove hasta giivenligi
kiiltiirii, yansitwcilik ve hasta bakun kalitesine yonelik algr diizey-
lerinde anlamis farkldasma vardw:’ hipotezi kabul edilmigtir. Bu
caliymada meslek gruplari arasinda hastane yoneticileri digindaki
hekim, hemgireler ve diger ¢aliganlarinin, saghk kurulugunun hasta
giivenligi politikalari, kurumdaki giivenlik iklim diizeyleri, yonet-
sel ve ¢evresel kalite algilarinin daha diistik olmasi dikkat ¢ekicidir.
Hasta giivenligi kiiltiirii algisina iliskin degerlendirmelerine yalniz-
ca doktorlar1 ve hemygireleri degil, hasta bakimiyla dolayli olarak
ilgilenen diger profesyonellerin de dahil edilmesi 6nemlidir. Sag-
lik galiganlart ile idari personellerin hasta giivenligi kiiltiirt algilart
arasinda istatistiksel farkhliklarin tespit edildigi ¢aligmalar mev-
cuttur. Ornegin Hannah ve digerleri (2008) ile Prates ve digerleri
(2021) ¢alismalarinda; saglik galiganlarinin hasta giivenligi algila-
rinin diger idari personellere gore daha yiiksek oldugunu tespit et-
miglerdir. Ayrica, her iki grubun, kurumun giivenlik politikalarina
yonelik yiiksek diizeyde pozitif algiya sahip oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda bu benzerligin hastanenin organizasyon genelin-
de tiim hastane ¢aliganlari i¢in giivenlik kiiltiiriine verdigi 6nemden
kaynakladig: diigiintilmektedir. Bundan 6tiirii hasta giivenligi ko-
nusundaki tiim galigmalara sadece saglik profesyonelleri degil diger
idari personel, giivenlik, sekreterler, temizlik personeli ve dolayl
olarak bakimla ilgili ¢aliganlarin dahil edilmesi gerekmektedir. Bo-
likkbag1 (2019) aragtirmasinda hekim ve hemgirelerdeki ig tatmini
ile hasta glivenligi kiiltiirii alg farkliliklarini tespit etmek amaciyla
vaptig ¢aliymada; hekim ve hemgirelerin i tatminlerinin cinsiyet,
egitim durumu, unvan ve meslek gruplarina gore, hasta giivenligi
kiiltiirti algilarinin ise tiim demografik 6zelliklere gore istatistiksel
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olarak anlaml farkliliklar gosterdigini tespit etmistir. Ayrica saglik
caliganlarinin i tatmini ile hasta giivenligi kiiltiirii algilarinda an-
laml diizeyde bir iligki oldugunu saptamigtir. Liukka ve digerleri
(2021) hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve olay raporlamasinin farkl
saghk meslek mensuplart arasinda uzun donemli ve akut bakim
diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik tagiyip tagimadigini tespit
etmeyi amagladiklart galigmalarinda; yonetici pozisyonunda gorev
yapanlarin, hasta giivenligi kiiltiirii alg1 diizeylerinin diger meslek
mensuplarina gore en st diizeyde oldugunu tespit etmiglerdir.

Ekip tyesi ve ekip sorumlusu degiskenine gore takim iklimi ve
stres algis1 boyutlarinda anlamli bir farklilagsma vardir. Buna gore
ekip sorumlularinin hem takim iklimi boyutu hem de stres algisi
boyutu ifadelerine katilm diizeyleri ekip iiyelerinden daha yiik-
sektir. Ekip sorumlular1 hastanede birlikte ¢alistiklar1 takimlarin
igerisindeki uyumu ve ¢alisanlarin birbirine olan destek diizeyini
ckip tiyelerine gore daha bagarili bulmaktadir. Mesleki pozisyona
gore anlamli diizeyde ¢ikan diger farklilik stres algis1 boyutudur.
Ekip sorumlular1 saglik kurulusunda yapmug olduklar: islerde ekip
tiyelerine gore stresi daha fazla yasadiklarini diigtinmektedirler.
Elde edilen bu bulgulara gore H,: Sajlik calisanlarimm mesleki
pozisyon degiskenine gove hasta giivenligi kiiltiivii, yansiticilik ve
hasta bakun kalitesine yonelik alg diizeylerinde anlamly farkis-
lagma vardw:’ hipotezi kabul edilmistir. Ekip sorumlular1 saglik
ckibinin ahengini ekip iiyelerinden daha bagarili bulmaktadir. Bu
durumda, ekip tyeleri; catigma, uyumsuzluk, koordinasyonsuzluk
gibi takim iklimini olumsuz etkileyen durumlari ekip sorumlulari-
na yansitmadigi seklinde degerlendirilebilir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki kidem degigkenine gore yansitici-
lik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeklerine ait
ifadelere katilim diizeylerinde stres algisi, yonetim algilar ve galig-
ma kogullar1 boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilag-
ma tespit edilmigtir. Farkliigin hangi boyutlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde; stres algis1 boyutunda
0-3 yil kidemi olan galisanlarin, 16 yil ve tizeri galiganlardan stresi
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daha fazla algiladiklar1 tespit edilmigtir. Bir bagka deyisle kidem
arttik¢a i§ yerinde duyulan stres algisinda azalma yaganmaktadir.
Dolayisiyla kidemli ¢aliganlarin, siirekli ayni igi yapma, ayni galis-
ma kogullarinda uzun yillar bulunma ve meslekte gegen siire art-
tikga Ozgiivenlerinin de artmasi gibi faktorlerden otiirii diger a-
lisanlardan stresi daha az algiladiklar diigtiniilmektedir. Yonetim
algilar1 boyutuna yonelik ifadelere 16 yil ve tizerinde kidemi olan
saglik calisanlarinin, 0-3yil, 4-7 yil ve 8-11 yil arasinda kideme
sahip olanlardan daha diigiik diizeyde katilim sagladiklar1 tespit
edilmigtir. Buna gore saglik kurulusunda gorev yapan en tecriibeli
saglik ¢aliganlar1 kurumun yonetsel igleyig ve organizasyonunu ki-
demi daha az olanlardan bagarisiz bulmaktadir. Caligma kogullar
boyutunda ise en kidemli saglik ¢aliganlar1 kidemi daha az olan-
lara gore saglik kurulugunun ¢aliyma kogullarini yeterli diizeyde
gormemektedir. Ayrica yine ¢aligma kosullar1 boyutu incelendi-
ginde 4-7 y1l kidemi olanlarin, 12-15 y1l kidemi olan ¢aliganlardan
kurumun galigma sartlarinin istatistiksel olarak daha iyi diizeyde
oldugunu diisiinmektedirler. Analiz neticesinde; katilimcilarin 6l-
ek ifadelerine katilim diizeyleri arasinda mesleki kidem degigke-
nine gore diger boyutlarda anlamli bir farklilagma goriilmemigtir.
Buna gore ‘H: Saglik calisanlarmm mesleki kidem degiskenine
gore hasta gipvenligi kiiltiirii, yansiticilik ve hasta bakumn kali-
tesine yonelik alge diizeylerinde anlamly favklilasma vavdwr’ hi-
potezi kabul edilmistir. Prates ve digerleri (2021) ile Bodur ve
Filiz (2009) ¢aligmalarinda mesleki kidem diizeyi diigiik olanlarin
hasta gilivenligi algilarinin kidemli ¢aliganlara gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmigtir. Caligmamizda da bunu destekler bulgu-
lar elde edilmigtir. Mesleki deneyim diizeylerindeki bu farkliigin
sebebinin, saglik profesyonellerin mesleki deneyimi arttikga, hasta
giivenliginin ciddi bir sorun olmadigina dair daha fazla alg1 olus-
turduklar: seklinde degerlendirilebilir. Elde edilen bu bulgu; daha
deneyimli saglik profesyonelleri arasinda hasta giivenligi kiiltiirti
ve onemine yonelik daha yogun bir sekilde tegvik edilme ihtiyaci-
n1 ortaya koymaktadir.
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4.5. Arastirmanin Sonucu ve Oneriler

Caligmada hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinin (takim iklimi,
giivenlik iklimi, i§ tatmini, stres algisi, yonetim algilar1 ve galigma
kogullar1) hem yansiticihiga hem de hasta bakim kalitesi boyutla-
rina (bireylerarasi kalite, teknik kalite, yonetsel kalite ve gevresel
kalite) etkisi incelenmigtir. Aragtirmada yansiticiigin hasta bakim
kalitesi boyutlari ile etkilegimi analiz edilmistir. Ayrica ¢aligmanin
esas konusunu olugturan hasta giivenligi kiiltiirti boyutlarinin hasta
bakim kalitesi boyutlarmna etkisinde yansiticiigin aracilik roliiniin
olup olmadig: incelenmigstir. Caligmada son olarak saglik ¢alisan-
larinin demografik ozelliklere gore hasta giivenligi kiiltiirii, hasta
bakim kalitesi ve yansiticiliga yonelik algilarinda anlamh diizeyde
bir farklilagma olup olmadig1 analiz edilmistir.

Aragtirma sonucunda;

* Takim iklimi yansiticihigy istatistiksel olarak anlaml diizeyde
etkilemektedir. Elde edilen diger bulguya gore takim iklimi
bireylerarasi kaliteyi pozitif olarak etkilemektedir. Yansiticilik
bireylerarasi kaliteyi olumlu olarak etkilerken aragtirmanin
esas konusu olan takim ikliminin bireylerarasi kaliteye
etkisinde yansiticihgin kismi aracilik rolii oldugu sonucu
elde edilmistir.

* Givenlik ikliminin bireylerarast kaliteyi ve yansiticilig
pozitif ve anlamli olarak etkiledigi ayrica giivenlik ikliminin
bireyleraras: kaliteye etkisinde yansiticih@in kismi aracilik
rolii oldugu goriilmiistiir.

* Caliganlarin ig tatmin diizeyi hem bireyleraras: kaliteyi hem
de vansiticigr porzitif olarak etkilemektedir. Caligmanin
esas konusunu olugturan 1§ tatmininin bireylerarasi
kaliteye etkisinde yansiticith@in kismu aracihik rolii oldugu
goriilmiigtiir.

* (Caliymada stres algisinin bireylerarasi kaliteyi ve yansiticihigt
etkiledigi ve bu etki diizeyinin pozitif oldugu gortilmiistiir.
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Stres algisinin bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiticiigin
kismi aracilik rolii oldugu sonucu elde edilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore yonetim algis1 hem bireyleraras:
kaliteyi hem de yansiticiigr pozitif olarak etkilemektedir.
Ayrica galigmanin esas konusu olan yonetim algilarinin
bireylerarasi kaliteye etkisinde yansiticihigin kismi aracilik
rolii oldugu goriilmistiir.

Aragtirmada  saghk kurulusunun ¢aligma kosullarinin
bireyleraras kaliteyi ve yansiticiligr pozitif olarak etkiledigi
goriilmistiir. Caliymanin diger sonucuna gore ¢aligma
kosullarinin  bireyleraras1 kaliteye etkisinde yansiticiligin
kismi aracilik rolii bulunmaktadir.

Arastirmada takim ikliminin teknik kaliteyi pozitif etkile-
digi ayrica yansiticiigin da teknik kaliteyi olumlu diizeyde
etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica takim ikliminin teknik kalite-
ye etkisinde yansiticiligin kismui aracilik rolii oldugu sonucu
elde edilmistir.

Cahymada giivenlik ikliminin teknik kaliteyi pozitif ola-
rak etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu gorilmistiir. Arastirmada giivenlik ikliminin teknik
kaliteye etkisinde yansiticiigin aracihik roliiniin olmadig:
goriilmiistiir.

Arastirmada 1§ tatmininin teknik kaliteyi pozitit olarak an-
lamh diizeyde etkiledigi goriilmiigtiir. Aragtirmada galigan-
larin ig tatmin diizeyinin teknik kaliteye etkisinde yansiticili-
gin kismu aracilik rolii oldugu goriilmiistiir.

Caliymada stres algisimin teknik kaliteyi pozitif olarak
etkiledigi  goriilmiigtiir. ~ Aragtirmanin  esas  konusunu
olusturan galiganlarin stres algisinin teknik kaliteye etkisinde
yansiticiligin kismi aracilik rolii tagidigi sonucuna ulagilmugtir.

Yonetim algis1 ile teknik kalite arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir etkinin varlig1 gortilmiigtiir.
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Caligmanin bir diger sonucu ise, yonetim algisinin teknik
kaliteye etkisinde yansiticiigin kismi aracilik rolii tagidigidir.

Aragtirmada saglik kurumunun ¢aligma kogullarinin teknik
kaliteyi pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica ¢alisma
kosullarinin teknik kaliteye etkisinde yansiticiigin kismi
aracilik roliiniin oldugu sonucu elde edilmistir.

Takim iklimi ile gevresel kalite arasinda pozitit' yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir etki goriilmiigtiir. Elde
edilen bir bagka sonuca gore, ¢aliganlarin yansiticilik algist
gevresel kaliteyi pozitif olarak etkilemektedir. Aragtirmanin
esas konusunu olusturan takim ikliminin gevresel kaliteye

etkisinde yansiticth@in kismu aracilik rolii tagidigi sonucu
clde edilmistir.

Saglik kurulugunun giivenlik iklimi, gevresel kaliteyi pozitif
olarak anlaml bir gekilde etkilemektedir. Calismada elde
edilen diger sonug ise giivenlik ikliminin gevresel kaliteye
etkisinde yansiticiligin aracilik roliintin olmadigidir.

Is tatmininin gevresel kaliteyi pozitif olarak etkiledigi ve
bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Arastirmada 1§ tatmin diizeyinin gevresel kaliteye etkisinde
yansiticihgin aracilik etkisinden s6z edilemeyecegi sonucuna
ulagilmstir.

Stres algisin gevresel kaliteyi pozitif etkiledigi tespit
edilmig ve bu etkinin, gevresel kalitedeki degisimin sadece
%9 unu agikladigr goriilmiistiir. Elde edilen diger bir sonug,
stres algisinin gevresel kaliteye etkisinde yansiticihigin kismi
aracilik rolii tagidigidur.

Yonetim algisinin gevresel kalite ile etkilesimi incelendiginde
yonetim algisinin gevresel kalite algisini pozitif olarak etki-
ledigi goriilmistiir. Ayrica giivenlik politika ve uygulama-
larina yonelik yonetim algisinin gevresel kaliteye etkisinde
yansiticihigin kismi aracilik etkisinin oldugu goriilmiigtiir.
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Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise ¢alisma kogul-
larinin gevresel kaliteyi pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml etkiledigidir. Caligma kosullarinin gevresel kaliteye
etkisinde yansiticih@in kismu aracilik rolii tasidigr sonucuna
ulagilmugtir.

Caliymada takim ikliminin yoOnetsel kaliteyi pozitif olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Yansiticihgin yonetsel kaliteyi pozitif
olarak etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr goriilmistiir. Aragtirmada ayrica takim ikliminin
yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiigin aracilik etkisinden
s0z edilemeyecegi goriilmiistiir.

Kurumun giivenlik iklimi yoOnetsel kaliteyi pozitif olarak
etkilemektedir. Elde edilen bir diger bulguya gore, giivenlik
ikliminin yonetsel kaliteye etkisinde saglik ¢aliganlarinin
yansiticihik algilarmin kismi aracilik rolii tagidiginin ve bu
etkinin negatif yonli oldugudur.

Aragtirmada i3 tatmininin yonetsel kaliteyi pozitif olarak
etkiledigi goriilmiigtiir. Calismanin esas konusunu olugturan
i§ tatmininin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticilik
boyutunun aracilik roliiniin olmadig: sonucuna ulagilmugtir.

Stres algist ile yonetsel kalite arasinda pozitit yonlii bir
etkinin oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada elde edilen bir
diger sonug ise stres algisinin yonetsel kaliteyi etkisinde
yansiticihgin kismr aracilik roliiniin bulundugudur.

Hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutu olan yonetim algis1 hasta
bakim kalitesi alt boyutu olan yonetsel kaliteyi pozitif olarak
anlaml bir sekilde etkiledigi gortilmiistiir. Ayrica ¢aligmada
yonetim algisinin yonetsel kaliteye etkisinde yansiticiligin
aracilik roliiniin olmadig1 goriilmiistiir.

Saglik kurulugunun galigma kogullar1 yonetsel kaliteyi pozitif
etkilemektedir. Calisma kosullarinin yonetsel kaliteye etki-
sinde yansiticihigin kismi aracilik rolii oldugu goriilmiistiir.
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* Arastirma kapsaminda katilimcilarin; cinsiyet, yas, cografi
bolge, caligma sektorii, egitim diizeyi, meslek, mesleki
pozisyon ve mesleki kidem degigkenlerine gore hasta
giivenligi kiiltiirii, hasta bakim kalitesi ve yansiticiliga ait
alg1 diizeylerinde anlamli bir farkliligin olup olmadig:
incelenmig ve sadece yas degigkeninde istatistiksel olarak
anlaml farkhilik olmadigr goriilmiistiir. Diger degiskenler
incelendiginde;

* Cinsiyet degigkenine gore sadece stres algist boyutunda
anlaml diizeyde farklilik goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuca
gore; erkek saghk galiganlarinin stres algi diizeyi kadin saghk
calisanlarindan istatistiksel olarak daha fazladir.

* Egitim diizeyi degiskenine gore yansiticiik ve yonetsel
kalite boyutlarina ait ifadelere katilm diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gortilmiistiir.
On lisans mezunlarinin yansiticiik boyutuna ait ifadelere
katihm diizeyleri lisansiistii mezunlarindan daha distiktiir.
Yonetsel kalite boyutuna ait ifadelere katilm diizeyi
incelendiginde lise mezunu saglk ¢alisanlar1 kurumlarinin
esas hizmetlerini destekleyici nitelikte olan yardimar idari
hizmetler ile kurumun yonetsel isleyigini lisansiistii egitim
almig galiganlardan daha bagarili bulmaktadirlar.

¢ Olgek boyutlarina ait ifadelere katiimda cografi bolge dii-
zeylerinde istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar goriilmiis-
tiir. Glineydogu Anadolu Bolgesindeki illerde gorevli saghk
calisanlarinin yansiticilik alg: diizeyi diger 6 cografi bolgede
gorev yapanlara gore daha yiiksektir. Karadeniz Bolgesin-
de gorevli saghk galisanlar1 Marmara, Ege ve Giineydogu
Anadolu bolgesinde galigan saglik ¢aliganlarindan, saghk ku-
ruluglarinda ekiplerin uyumunun ve performansinin daha
diisiik oldugunu diisiinmektedirler. Giivenlik iklimi ince-
lendiginde Giineydogu Anadolu bolgesindeki katilimcilarin
Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgesindeki katilimcila-
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ra gore galigtiklart saglik kurulusunun giivenlik politikalari-
n1 daha bagarili bulduklar: gortilmiigtiir. Stres algis1 6l¢egine
yonelik ifadeler incelendiginde Marmara Bolgesinde ¢aligan-
lar, Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgesinde gorevli
saglk ¢alisanlarindan daha fazla stres algiladiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica stres algisinda Ege Bolgesindeki katilim-
ailarin, I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katilimcilara
gore stresi daha fazla algiladiklar1 goriilmiistiir. Gruplar ara-
sinda bir bagka farklilikta ise Akdeniz Bolgesindeki saglik
calisanlari, I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki katilimci-
lardan yiiksek, Giineydogu Anadolu Bolgesinde gorevli ga-
lisanlardan daha diisiik diizeyde stres algiladiklar1 goriilmiis-
tiir. Marmara bolgesinde gorev yapan saglik caliganlari saghik
kurulugunun yonetim isleyig ve organizasyonunu Dogu ve
Giineydogu bolgelerinde gorev yapanlara gore daha basari-
I1 bulmaktadir. Saglik kurulusunun ¢alisma kogullarini Mar-
mara Bolgesinde gorev yapan saglik ¢alisanlar Akdeniz,
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ¢aliganlara gore
daha basarili oldugunu diigiinmektedir. Yonetsel kalite algi-
sina yonelik ifadelere katilim diizeyi incelendiginde Marma-
ra Bolgesi caliganlari, Glineydogu Anadolu Bolgesi ¢aligan-
larina gore kurumlarinin daha iyi yonetildigini ve yardimci
idari hizmet birimlerinin isleyiginin daha basarili oldugunu
diistinmektedirler.

* Kamu sektoriinde gorev yapan saglk ¢alisanlarinin
yansiticillik, takim iklimi, giivenlik iklimi, stres algisi,
bireyleraras: kalite ve teknik kalite boyutlarindaki ifadelere
katihm diizeyleri 6zel sektorde galiganlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ifade ile kamu sektoriinde
gorevli saglik ¢alisanlarinin yansiticiik algis1 6zel sektore
gore daha yiiksektir. Ayrica kamu galiganlart kurumlarindaki
takim iklim diizeyini ve kurumun givenlik ile ilgili
politikalarini 6zel sektorde galiganlara gore daha iyi diizeyde
oldugunu diistinmektedir. Kamu ¢alisanlar1 hem ekiplerinin
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hasta ile bireyleraras iligki diizeyini hem de kurumda verilen
saghk hizmetinin kalitesini 6zel sektore gore daha bagarili
bulurken daha fazla stres algiladiklar1 goriilmiistiir.

Hastane yoneticileri kendi kurumlarinin giivenlik politika
ve uygulamalarini hekimlerden daha bagarili bulmaktadir.
Hastane yoneticilerinin i tatmini boyutu ifadelerine katilim
diizeyi hekimlerden daha yiiksektir. Bir bagka ifade ile hastane
yoneticileri iglerini ve ¢aligtiklar: kurumu hekimlere gore daha
tazla benimsemektedirler. Yoneticiler, hastanenin yonetimini
ve giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesini  diger saglik
calisanlarina gore daha bagarihi oldugunu diigiinmektedir.
Yonetim algilart boyutu ifadelerine katilimda bir bagka
tarklihik ise, hekimlerin katihm diizeyinde ger¢eklegmistir.
Hekimler hastanenin yonetim diizeyini hemgire ve hasta
bakicilardan daha az diizeyde bagarili bulmaktadir. Caligma
kosullarina yonelik ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde
hastane yoneticileri kendi kuruluglarinin sunmug oldugu
caliyma kogullarini hekim ve diger saghk calisanlarindan
daha iyi oldugunu diisiinmektedir. Hastane yoneticilerinin
hastanenin gevresel kalite diizeyini hekimlerden daha bagarili
bulmaktadir. Hastane yoneticileri kurumun yonetsel kalite
diizeyini hekimlerden daha fazla begenmektedirler.

Ekip sorumlular1 hastanede birlikte ¢aligtiklar1 takimlarin
igerisindeki uyumu ve ¢aliganlarin birbirine olan destek
diizeyini ekip iiyelerine gore daha bagarili bulmaktadir.
Mesleki pozisyona gore anlamh diizeyde ¢ikan diger farklilik
stres algis1 boyutudur. Ekip sorumlulart saghik kurulugunda
yapmug olduklari islerde ekip iiyelerine gore stresi daha fazla
yagadiklarini diigtinmektedirler.

Saglik ¢aliganlarinin mesleki kidem degiskenine gore yansi-
ticilik, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek-
lerine ait ifadelere katilim diizeylerinde stres algisi, yonetim
algilar1 ve galigma kogullar1 boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilagma goriilmiistiir. Stres algis1 boyutunda
0-3 y1l kidemi olan ¢aliganlarin, 16 yil ve tizeri ¢alisanlardan
stresi daha fazla algiladiklar1 sonucuna ulagilmigtir. Yone-
tim algilar1 boyutuna yonelik ifadelere 16 yil ve ilizerinde
kidemi olan saghk galiganlarinin, 0-3 yil, 4-7 yil ve 8-11
yil arasinda kideme sahip olanlardan daha diigiik diizeyde
katilim sagladiklar1 goriilmiigtiir. Buna gore saglik kurulu-
sunda gorev yapan en tecriibeli saglik ¢aliganlart kurumun
yonetsel isleyis ve organizasyonunu kidemi daha az olan-
lardan bagarisiz bulmaktadir. Caligma kogullar1 boyutun-
da ise en kidemli saglik ¢aliganlar1 kidemi daha az olanlara
gore saglik kurulusunun galigma kogullarini yeterli diizeyde
gormemektedir. Ayrica yine ¢aligma kogullar1 boyutu ince-
lendiginde 4-7 yil kidemi olanlarin, 12-15 yil kidemi olan
calisanlardan kurumun galigma sartlarinin daha iyi diizeyde
oldugunu diisiinmektedirler.

Hasta giivenligi kiiltiirtiniin yansiticilik ve hasta bakim kalitesi-
ne etkisi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine et-
kisinde yansiticihgin aracilik roliiniin olup olmadiginin incelendigi
bu ¢aliymada elde edilen sonuglar 15181nda basta karar vericiler, sag-
lik planlayicilari, yoneticiler, sorumlular ve ¢alisanlar igin agagida
bazi 6nerilerde bulunulabilir.

* Saglik caliganlarinin olugturdugu takimlarda, ekip tiyelerinin
uyumu, ahengi ve takimdaki olumlu iklim diizeyi hem saglik
caliganlarinin yansiticilik algisint hem de hasta bakim kalitesi-
ni pozitif olarak etkileyebilir. Yoneticilerin hasta giivenligine
yonelik politika gelistirme, uygulama ve degerlendirme aga-
malarinda takim iklimi diizeyini siirekli olarak takip ederek,
takim ahengini olumsuz yonde etkileyen hususlari ivedilikle
teshis ederek ¢ozmesi 6nemlidir. Arastirma sonuglari hasta
giivenligi kiiltiirtiniin bu boyutunda olugan bir birimlik ge-
lisimin hem yansiticihgr dolayisiyla da hasta bakim kalitesi-
ni artirdigini bununda hastalarin verilen saghk hizmetinden
duyulan memnuniyeti artirabilecegi unutulmamalhdir.



Hasta Giivenlyji Kiiltiivii ve Yansiticlyn Hasta Bakum Kalitesine Etleisi... | 245

e Saghk kurulugunun hasta giivenligine yonelik tutum ve
davranglarinin, giivenlik politikalarinin ve uygulamalarinin
saghk calisanlarinin yansiticillik algisini ve hasta bakim
kalitesini olumlu diizeyde etkileyebilecegi goriilmektedir.
Saglk kuruluglarinda tepe yonetimden tiim g¢alisanlara
kadar hasta giivenligine yonelik algi, tutum, verilen
onem, olusturulan ve gelistirilen politikalar ve nihai olarak
uygulama siireci iizerinde hassasiyetle durulmas: gereken
oneme haizdir. YOnetimin hasta giivenligine yaklagimi
kararli ve istikrarli olmali, hasta giivenligi sistemi buna
gore kurumun i¢ dinamikleri géz oniinde bulundurularak
dizayn edilmelidir. Ayrica kurumun ¢alsanlarinin  da
kurum yonetiminin hasta giivenligine yonelik yaklagimini
tam olarak Oziimsemesi ve buna gore hareket etmesi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki hasta giivenligi kiiltiirii
saghk sisteminin yonetimden en alt kademeye kadar tiim
calisanlarin ortak algis, destegi ve siirekli ¢abasi ile miimkiin
olabilir. Aksi takdirde hasta giivenligine yonelik yonetim ve
caligan yaklagiminin formalite olarak algilanmasi kurumun
bu alanda geligememesine neden olabilecegi gibi bagta tibbi
kusur ve hatalardan kaynakli maddi manevi pek ¢ok sorunun
olusabilecegi goz ard1 edilmemelidir.

* Saghk ¢ahsanlarinin i tatmin diizeyleri, iglerini severek
yapmalart ve kuruma duyduklar: aidiyet bagi hem saglik
calisanlarinin yansiticilik diizeylerini hem de hasta bakim
kalitesini  gelistirebilir.  YOnetici ve sorumlularin  bir
taraftan hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturma ve gelistirme
cabalarinda diger taraftan nihai amag¢ olan hastalara en
st diizey kalitede hizmet saglamada, saglik ¢alisanlarinin
i§ tatmin diizeylerinin yiiksek tutulmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bir kurulug saglik teknolojisi alaninda ne
kadar yatirnm yaparsa yapsin, saglk hizmet sunumunda
en kaliteli tibbi ve sarf malzeme kullanirsa kullansin, en
yeni hizmet binalarinda hastalarina bakim verirse versin,
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caliganlarinin i doyumu ve igleri ile kuruma olan bagliliklart
diigiikse bagarili olmalar1 diigiik ihtimal dahilindedir. Saglik
sektorii gibi emegin ve uzmanlagmanin yiiksek oldugu
alanlarda galiganlarin is tatmin diizeyleri stirekli olarak takip
edilmelidir. Ucret, sosyal haklar ve galigma kosullar1 gibi
pek ¢ok hususun etkiledigi ig tatmin diizeyinin artirilmasina
yonelik adimlar atilmasi onemlidir.

* Saglk kuruluslarinda verilen esas saglik hizmetleri faaliyet-
lerini kolaylagtiran ve destek olan yardima faaliyetlerin iyi
organize edilmesi ve yonetilmesi saghk ¢aliganlarinin yansi-
ticthgini ve hasta bakim kalitesini pozitif olarak etkileyebilir.
Bu tiir yardimci ve kolaylastirici faaliyetlerin yiiriitiildiigii
birimlerin iyi bir gekilde organize edilmesi ve desteklenme-
si hem bu birimlerin hizmet kalite diizeyini artiracak hem
de esas hizmet tiretim birimlerini gelistirecektir. Calisanlarin
yonetim alg1 diizeylerinin yiiksek olmasi hasta giivenligi kiil-
tiirlinii ve hasta bakim kalitesini artiracaktir. Elde edilen bu
sonuca gore saglik yoneticilerinin esas hizmet tiretim yerle-
rini desteleyen ve kolaylagtiran bu birimlerdeki isleyige, 6zel
Onem gostermesi gerekmektedir.

e Saghk kurulusunda hizmet veren saglik ¢aliganlarinin
caligma sartlar1 hasta bakim kalitesi ve ¢aliganlarin yansiticilik
algilarin1  pozitif' olarak etkileyebilir. Yoneticilerin saglik
caliganlarinin galiyma kogullarim1  yakindan takip etmesi,
daha iyl sartlar saglamasi, c¢aliymayr olumsuz etkileyen
hususlar1 hizli bir gekilde belirleyerek sorunlar1 ¢oziime
kavugturmasi onem arz etmektedir. Caliyma kogullarindaki
her bir birimlik olumlu geligim hasta giivenligi kiiltiiriini
gelistirerek nihayetinde hasta bakim kalitesini artirabilecegi
unutulmamalidir.

* Bu galiymada saglik galiganlarinin yansiticilik algisinin has-
ta giivenligi kiiltiiriinden olumlu diizeyde etkilendigi goriil-
mekle beraber yansticiligin da hasta bakim kalitesine pozitif
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etkiledigi gortilmiistiir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesin-
den ve gelistirilmesinden sorumlu karar vericiler, yonetici-
ler ve sorumlularin saglik ¢alisanlarinin yansiticilik algisina
yonelik farkindalik yaratmalarinin ve bunu gelistirecek yol,
yontem, motivasyon ve egitimin saglanmasinin yansiticilikla
beraber hasta bakim kalitesini de olumlu olarak gelistirecegi
goz ardr edilmemelidir.

Aragtirmanin esas ¢aligma konusunu olusturan hasta giiven-
ligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine etkisinde yansiticihigin
kismi aracilik roliintin oldugu goriilmiistiir. Hasta giivenligi
kiiltiirii hasta bakim kalitesini olumlu diizeyde etkilemekte-
dir, eger hasta giivenligi kiiltiirii saglik ¢alisanlarinin yansi-
ticthik algilarinin siirece dahil edilmesi ile daha da geliserek
hasta bakim kalitesini daha fazla gelistirebilecektir. Yansitici-
igin hasta bakim kalitesine hem dogrudan hem de aracilik
rolii ile olumlu diizeyde gelistirdigi bilinmeli ve yoneticilerin
kurumlarinda saghk galisanlarinin yansiticihik algilarin kes-
fetme, geligtirme ve pratige dokmesine yardimer olacak egi-
tim ve kogullar1 olugturmasi 6nem arz etmektedir. Caliganla-
rin yansiticilik algisini kesfetmeleri, gelistirmeleri ve bu yolla
ogrendikleri yeni bilgi ve deneyimleri sayesinde sunduklar:
hizmetin verim ve kalitesinin artabilecegi unutulmamalidir.
Bunun igin kurumsal diizeyde egitim programlar diizenlen-
meli ve ¢aliganlarin yansiticiliklarinin siirekli olarak gelistiril-
mesi yoniinde adim atilmalidir.

Saglik profesyonellerinin saglik meslek liseleri, onlisans, li-
sans ve lisans Ustili programlarinin egitim ve uzmanlk prog-
ramlarina yansitic diigiince, yansitici grenme ve yansiticilik
algilarina yonelik egitim miifredatlar1 diizenlenmelidir. Bu
caliymada elde edilen sonuglara gore galiganlarin yansiticilik
algilart hasta bakim kalitesini gelistirmektedir.

Son olarak literatiirde hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta
bakim kalitesine etkisinde yansiticih@in aracilik roliine
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iliskin ulusal diizeyde galigma bulunmamaktadir. Bu alanda
uluslararast ¢ok az c¢alisma mevcuttur. Arastirmacilarin
literatiirde bu eksikligi gidermesi onerilmektedir. Gelecekte
farkli sektor ve 6rneklem gruplarinda bu alanda aragtirma
yapilmasinin literatiirdeki bu boslugu doldurmasi agisindan
onemli oldugu diigiiniilmektedir.
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