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ARTICLEINFO

Bu arastirmada hasta giivenligi kiiltiirli algisinin degiskenleri olan takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini,
stres algisi, yonetim algilari ve c¢alisma kosullarinin hasta bakim kalitesi analiz edilmistir. Bu kapsamda
Gaziantep ilinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan 339 hemsireden anket teknigi kullanilarak
elde edilen veriler, yapisal esitlik modeli kurularak analiz edilmistir. Arastirma sonucunda; hasta giivenligi
kultiirii degiskeninin alt boyutlarindan takim iklimini negatif, giivenlik iklimini pozitif, is tatminini
etkilemedigi, yonetim algis1 ve ¢alisma kosullarinin hasta bakim kalitesine pozitif etki ettigi fakat stres algisinin
negatif etki ettigi tespit edilmistir.
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In this study, patient care quality of team climate, safety climate, job satisfaction, stress perception,
management perceptions and working conditions, which are the variables of patient safety culture perception,
were analyzed. In this context, the data obtained from 339 nurses working in public and private hospitals in
Gaziantep using the survey technique were analyzed by establishing a structural equation model. As a result of
the research; It has been determined that the sub-dimensions of the patient safety culture variable, the team
climate is negative, the safety climate is positive, it does not affect the job satisfaction, the perception of
management and working conditions have a positive effect on the quality of patient care, but the perception of
stress has a negative effect.

1. Giris

Saglikli olma istegi insanlarin en fazla 6nem verdikleri istek
ve arzularmnin en basinda gelmektedir. Insanlar i¢in saglikli
olma istegi ¢ok giiglii bir duygudur. Iggiidiisel olarak bu

korumak, gelistirmekle kaybettikleri sagliklarini yeniden
kazanmak i¢in saglik hizmetlerini talep etmektedirler.
Birgok sektorde yapilan hatalarin telafisi miimkiindiir Fakat
saglik hizmetleri verilirken yapilan bir tibbi hatanin telafisi
miimkiin olmayan en hafif sekilde hastanin Omiir boyu

duygu herkeste vardir. Bu nedenle insanlar sagliklarini hep
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cekmek zorunda oldugu bir sakatlik ya da daha agir1 olarak
hayatin1 kaybetmesi ile sonuclanabilir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin hasta giivenligi kiiltiirii igerisinde ve kaliteli
saglik hizmeti olarak verilmesi zorunlulugu vardir. Saglik
hizmeti veren her kurumda hasta giivenligi kiiltiiriniin
olmasi Onem arz etmektedir. Ayrica saglik personeli
kurumdaki hasta giivenligi kiiltiirii ile verdikleri hizmetin,
hastalara zarar verilmemesi ve hatalarin Onlenmesini
amactyla ¢ikarilan ulusal ve uluslararasi standartlara uyumlu
sekilde hizmet verilmesine katki saglamaktadir. Burada esas
olan hasta giivenliginin saglanmasi ve kaliteli saglik hizmeti
sunumun insanlara her hangi bir zarar verilmeden yapilmasi
ve olabilecek hatalara mani olunmasidir.

Saglik personelinin en o©nde gelen ilkelerinden biri
verdikleri saglik hizmeti esnasinda dikkatli ¢alisarak,
onlenebilir hatalarin meydana gelmesine mani olmaktir.
Ancak verilen saglik hizmetlerinin karmagik  bir
organizasyon yapist icerisinde birbirlerinden ¢ok farkli
meslek mensuplarmin  hizmet siirecine dahil olmalari
nedeniyle beraberinde tibbi hata olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi agisindan risk
teskil eden faktorleri ortadan kaldirabilmek ve gerekli
Onlemlerin alinabilmesi i¢in her kurumun kendi kurumsal
giivenlik kiiltiiriinii  olusturmas1 gerekmektedir (Aydin,
2010,s.1; Akalin, 2004,s.12-13; Reason, 2000,s.768-770).

Saglik hizmetlerini vermekle yiikiimlii doktor, dig hekimi,
eczacl, hemsire, ebe ve diger saglik personeli arasinda
hemsireligin ayr bir yeri vardir. En fazla sayida olan ve
bakim hizmetlerinde aktif rol alan, hasta ve hasta
yakinlarma en ¢gok muhatap olan basta hekimler olmak iizere
saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari arasinda
iletisim saglamada etkin rolii olan hemsirelerin, hasta
giivenliginin  saglanmasi  ve giivenlik  kiiltiiriiniin
gelistirilmesinde 6nemli bir yeri ve sorumlulugu vardir.
Hemgireler, her yas grubundaki insanlara saglik hizmeti
vermektedir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda yatarak
tedavi goren hastalara verdikleri hizmet alaninda hasta

glivenliginin  saglanmasi, kabul edilen ve halen
uygulanmakta olan klinik standart normlara uygun diizeyde
tedavilerin yapilabilmesi, calisma ortaminin

iyilestirilebilmesinde hemgirelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Doody ve Doody, 2012; Merrill, 2015).

Saglik hizmetlerinin en 6nde gelen hedeflerinden birisi,
“Once zarar vermemek” ilkesi ile hastaya kaliteli ve giivenli
saglik bakim hizmeti sunulmasinin gergeklestirilmesidir
(Basuni ve Bayoumi, 2015). Hasta giivenligi saglik
hizmetlerinin en bagta gelen temel ilkelerinden biri
olmasmin yaninda ayni zamanda temel insan haklarindan
birisidir. Hasta giivenligi konusu, saglik meslegini icra eden
meslek iiyeleri i¢in 6nde gelen temel ilkelerden biri olan
“Once zarar verme” ilkesinden kaynaklanmaktadir (Mauro,
2016; WHO, 2017). Ayrica hasta giivenligi, saghk
hizmetlerinin kalite gostergelerinden birisi olarak da
onemlidir (Brickell ve McLean, 2011; Smeulers vd.,2015).

Saglik hizmetleri her iilkede kendi hizmet anlayislari
icerisinde farkli sekillerde sunuluyor olsalar da hasta

giivenligi konusunda birbirlerine benzer sekillerde hasta
giivenligini tehdit eden tehlike ve tehdit gibi unsurlara karsi
miicadele de risk nedenleri ve buna kars1 ¢6ziim metotlarinin
benzer oldugu goriillmektedir. Toplumu olusturan bireylerin
saglik bakim hizmetlerini aldiklar1 ortamin giivenli olmasi
ve verilen hizmetler esnasinda hastayr onlenebilir zarar
verici  hatalardan  koruyabilmek amaciyla ¢ikarilan
uluslararas1 diizenlemeler ve uygulanmasi kabul edilen
standartlara uygun olarak sunulmasinin saglanmasina her
ilkenin ulusal ¢aba gosterme gayreti icinde olmasi
gerekmektedir (WHO, 2017).

T1bbi hatalarin olusumunun en az seviyeye indirilmesi ve
hasta gilivenlik diizeyinin artirilabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinde goérev yapan personel ile toplumun biling
diizeylerinin  artirilmasina yonelik egitim ¢alismalari
yapilmalidir. Ve bu caligmalarda; saglik hizmetlerinin
ihtiyaclari, degerleri, oncelikleri, stireklilik ve seffafligi gibi
olmasi1 gereken oOzelliklere agirlik verilmelidir (Hayran,
2009, 5.20-23).

Gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerdeki hastanelerde saglik
bakim hizmetleri alan hastalardan her on hastadan birinin
arzu edilmeyen bir olayla karsilastigi goriilmektedir.
Istenilmeyen olumsuz olaylar hakkindaki istatistiksel
verilere gore gelir diizeyi diisiik ya da orta seviyede olan
iilkelere ait hastanelerde giivenligi olmayan saglik bakim
hizmetleri sonucu 134 milyon istenilmeyen olayin
gergeklestigini ve yaklasik her yil 2.6 milyon insanin
hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Bunun yani sira hastaya
verilen zararlarin maliyetinin ise 1 ila 2 trilyon ABD dolari
civarinda oldugu diisiiniilmektedir (WHO, 2019, 2021).

Hasta giivenligi konusunda yapilan bir¢ok arastirma sonucu
yazilmig olan bilimsel yazilarda; isyerlerindeki calisma
ortamlarmin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin kendi aralarinda ve
calisanla hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisimin
gelistirilmesi, yonetimin destegi ile takim ¢aligmasinin etkin
bir sekilde yapilmasmin saglanmasi, kurumda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ile beraber istenilmeyen
hatalarin 6nlenebilmesinde belirleyici 6nemli rol oynadigi
vurgusu  belirtilmektedir ~ (Abu-El-Noorvd.,  2019;
Ammourivd., 2015; Dirik ve Seren Intepeler, 2017). Hasta
giivenliginin ve hasta bakim kalitesinin insan sagligina/
yasamina dogrudan etkisinin olmas1 hem hasta giivenligi
kiiltiiriinii hem de hasta bakim kalitesini artirma/gelistirme
yollarinin arastirilmasint da 6nemli hale getirmektedir
(Giivener ve Aytekin, 2023). Bu c¢alismada da Gaziantep
ilindeki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsireler
iizerinde anket teknigi kullanilarak elde edilen verilerle,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta bakim kalitesine etkisi
analiz etmek amaglanmistir. Ayrica bu g¢aligma ile hasta
giivenligi kiltiirii algisinin hasta bakim kalitesine yonelik
ilgili literatiire katkida bulunulmakta amaglanmistir. Zira
Tiirkiye’de bu konu ile ilgili teorik ve ampirik ¢alismalar
yeterli diizeyde degildir. Yine bu calismada elde edilen
bulgularin, saglik sektoriindeki hemsirelere yonelik
alinillacak olan kararlara yardimci olmasi noktasindan da
onem arz etmektedir.
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2. Kavramsal Cerceve

Saglik hizmetleri sunumunda; birey ve toplumun sagliginin
korunmasi agisindan verilen saglik hizmetlerinin bilgi,
beceri, uygun metot ve teknoloji kullanilarak verilmesinin
yant sira ayni zamanda tibbi hatalarin olusmamasi igin hasta
giivenligini ilke edinen uygulamalar hasta gilivenligi
acisindan Onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda saglik personellerince yapilabilecek olan tibbi
hatalar sonucunda hastalar bundan olumsuz etkilenerek
zarar gorebilmektedirler. Tibbi hatalar insan kaynakli

olabildigi gibi teknoloji kaynakli veya teknolojinin
olusturdugu sistemlerin tamamindan kaynakli
olabilmektedir (Bernstein vd., 2003, s.37-125). Saglik
hizmetlerinin ~ sunumundan  kaynaklanabilecek  tibbi

hatalarin 6nlenebilmesi ve bir daha tekrar etmemesi i¢in
daha 6nce meydana gelmis olan tibbi hatalarin nedenlerinin
tespiti ile gerekli Onlemleri almak i¢in yapilan tim
caligmalar hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilebilir
(Akalin, 2010, s.10-13).

Kurum c¢alisanlarinin davranigs ve gorevlerini yapmalari
esnasinda meydana gelebilecek olan hatalarin hastaya zarar
vermelerini minimum seviyeye indirmeyi amaclayan ortak
deger ve davramig kaliplari “giivenlik kiiltiiri” olarak
tanimlanabilir (Vogus ve Sutcliffe, 2007, s.50). Hasta
giivenligi kiiltiirii kavramini; Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi
tarafinca “hasta ile ilgili risklerin tanimi ve yonetimi,
hastanelerde risk degerlendirmesi, mevcut tekrarlayan
risklerin minimuma indirilmesi amaciyla incelenerek
raporlanmasi ve gelistirilen metotlarin uygulanarak hastaya
giivenli bir saglik hizmeti verilmesi siireci” seklinde ifade
edilmistir (Gozli ve Kaya 2012, s,175). Saglk
isletmelerinde gorev yapan saglik ve diger tiim personelin
tutum ve davraniglart o isletmenin kendi kiiltiiriiniin
olusmasint saglamaktadir. Kurumdaki tiim personelin
davranig, eylem ve tutumlar1 iizerinde etkileyici olan
inanglari, degerleri ve kurallar1 bir biitin olarak kurum
kiiltiiriinii olusturan boyutlardan birisi olan hasta giivenligi
kultiradir (Y1lmaz, 2020, 5.223-230). Bir organizasyonu bir
arada tutan degerler, davraniglar ve tutumlar bir biitiin olarak
oOrgiit kiiltiirii olarak ifade edilirken, saglik kurumunda hasta
giivenliginin birinci dnemli konusu ve kurumun ortak degeri
kabul edilmesi hasta giivenligi kiiltiirii olarak tanimlanabilir
(Cooper, 2000, s.112; Pizzi vd., 2001, s.67; Carayon, 20086,
5.16). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2016 yilinda hasta
giivenligi tanmimint “saglik hizmetleri ile ilgili hastalara
yonelik hatalarin ve olumsuz etkilerin onlenmesi” seklinde
yapmigtir (WHO, 2016). Kim ve arkadaglar1 (2015) yilinda
yapmis olduklar1 hasta giivenligi taniminda “saglik bakim
calisanlar1 tarafindan saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastalar1 ve ailelerini etkileyebilecek zararlari 6nlemek ve
riskleri ortadan kaldirmak i¢in gerceklestirilen eylemler”
ifadelerini kullanmuslardir (Kim vd., 2015; Vincent ve
Amalberti, 2015).

Saglik alaninda kiiresellesmenin de etkisiyle, saglik hizmeti
alan hastalarinda daha bilingli olarak hekim ve hastane
secici hale gelmis olmalar1 nedeniyle saglik kurumlarinda

yapisal, yonetim ve isleyisle ilgili bircok yenilikler i¢eren
uygulamalar baslatilmistir. Biitiin bu gelismeler saglik
politikalarinda yer alan hizmette kaliteyi 6n plana ¢ikarmis
ve dolayisiyla kalitenin gelistirilmesi, gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi saglik kurumlari i¢in 6nemli bir konu
olmugtur. Saglik hizmeti sunumunun gostergelerinden birisi
de kalitedir. Hemsireler tarafindan sunulan saglik bakim
hizmetlerinin degisik bircok yonleri kapsama alaninda olan
kavram kalitedir. {1k baslarda yapilan kalite tanimlar1 pek az
iken, kaliteye dnem verilen uygulamalarin artmasiyla hem
hasta ve hasta yakinlari ve hizmet sunucularinin gorisleri
onemli hale gelmis ve sonugta bu bakislarla kalite tanimi
smirlar1 cizilmistir (Ozgakar, 2010, s.106-124). Diinya
genelinde iilkelerin kalkinma ve gelismislik seviyesinin
belirlenmesinde saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklarin
etkili kullanimiyla kaliteli hizmetin sunumunun saglanmasi
daima &nemli bir konu olmustur. Ulkelerin kalkimislik
seviyesini gosteren dlgiitlerden en 6nemlisi o tilkenin saglik
gostergeleridir. Diger kurumlarda oldugu gibi saghk
sektoriinde de rekabet vardir. Dolayisiyla kaliteli saglik
hizmetleri sunumunun saglanabilmesi kurumlari sunduklart
hizmetleri  talep edenlerin  beklentileri, isteklerini
karsilayabilecek nitelikte olmasimna ve iiriinii zamaninda
sunmaya zorlamaktadir. Bu sebeple beklentilerin ve
ihtiyaglarin tam ve dogru sekilde belirlenerek yerine
getirilmesi anlayisiyla hareket edilmesi gerekmektedir
(Erkog, 2006, s.17).

Literatiirde hasta giivenligi kiiltiiri ve hasta bakim kalitesi
konularinda yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar
incelenmis ve hasta giivenligi kiiltiirli ve hasta bakim kalitesi
arasinda anlamli bir iligkiler oldugu tespit edilmistir.
Omegin; Avery ve arkadaslarmin (2021) yilinda
Avustralya’da yapmig olduklari arastirma da kurumlardaki,
kalite ve risk yonetiminin olumlu olmasi, kalite ve giivenlik
kiiltiiriiniin olugmas1 ve gelismesi i¢in daha kapsamli bir
yaptya ihtiya¢ duyuldugunu ve saglik hizmeti veren
kurumlarda risk ve Kkalite diizeyine etki ederek
gelistirilmesinde en o6nemli goérev saglik yoneticilerinin
iizerine  distiigiinii  belirlemiglerdir. ~ Burlison  ve
arkadaglarinin (2020) yilinda ABD’de 967 hastaneye ait
veriler iizerinde yaptiklar1 inceleme ve caligmada, hasta
giivenligi kiiltlirtiniin 6zelliklerinin ¢alisanlar iizerinde geri
bildirimler yapmalarinin siklig1 konusunda etkiledigini,
olusan hasta giivenligine dair olaylar, onlarin ciddiyet
algilanmasindaki artigla beraber kurum kiiltiiriiniin gonillii
bildirimler yapilmasiyla alakali iliskili oldugunu ortaya
koymuslardir. Nenni Unal’in (2019) yilinda yapmis oldugu
caligmada, hasta giivenligi iklimi konusunda saglik
calisanlarinin  alg1  diizeylerini tespit etmek {izere,
calisanlarin egitim diizeylerinin artmasinin hasta giivenligi
konusunda algilar1 ve davraniglarinda anlamli farklilik
meydana geldigini saptamislardir. Miller ve arkadaslarinin
(2019) yilinda yapmis olduklari bir arastirmada ayakta
tedavi hizmeti sunan saglk kuruluslarinda giivenlik
kiltiriinin  giigli olmas1 halinde meydana gelen hasta
giivenligi olaylarmin  geri bildirimlerinin daha sik
yapildigimin  delillerini  sunmuslardir. Ammouri ve
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arkadaglar1 (2015) yilinda Umman’da yapmis olduklar1 bir
arastirmada olay bildirim siklig1, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
bazi 6zellikleri ve galiganlarda olusan genel hasta giivenligi
algis1 arasinda bir iligki oldugunu belirlemislerdir.
DiCuccio’nun (2015) yilinda yapmis oldugu caligmada
hasta giivenligi kiiltiirii ile hemsirelik bakim hizmetlerinin
hasta sonuglar1 tizerindeki etkileri oldugu varsayimi ile
yapilan arastirmalari sistemli bir sekilde derleyerek bir araya
getirmistir. Trinchero ve arkadaglar1 (2019) yilinda yapmis
oldugu calismada; caliganlarin giivenlik iklimi algisinin
olugmasinda, c¢alisan-yonetici iligkisinin kalitesi, kuruma
olan aidiyet ve baglilik duygusu, giivenlikle ilgili
duygularinin etkisi ve organizasyonun verdigi destegin
kalitesi ile agiklanabilecegini belirlemigtir. Giilen ve
arkadaslarmin (2019) yilinda yapmis oldugu calismada;
gerek hastalar ve gerekse hemsirelerin, giivenlik, bilgi ve
beceri diizeyi, iletisimlerdeki saygilt olma durumu, kuruma
olan baglilik gibi boyutlardaki ifadelerin farkli diizeylerde
ve farklilasma igerisinde oldugu tespit edildigi
goriildigiinden hastalarin  bakim kalitesine olan alg1
diizeylerinin hemsirelerden daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir. Glivener ve arkadaslari (2021) yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda; saglik ¢alisanlarinin  hasta
giivenligi kiiltiiriine ait alg1 diizeylerinde; cinsiyet, cografi
bolge, caligma sektorii (kamu-6zel), meslek, ¢alisilan
pozisyon (ekip iyesi-sorumlusu) ve mesleki kidem
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugunu tespit etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
genel olarak hasta giivenligi kiiltirii ve hasta
memnuniyetinin geri bildirimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Bu c¢alismada da Gaziantep
ilinde 6zel ve kamuya ait saglik kuruluslarinda goérev yapan
hemsirelerle anket yontemi kullanilarak hasta giivenligi
kiiltiiriiniin ve hasta bakim kalitesine etkisi analiz amaciyla
asagidaki hipotezler test edilecektir.

H1: Hasta giivenligi kiiltiirii algisi, hasta bakim kalitesini
etkiler.

Hla: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan
takim iklimi, hasta bakim kalitesine pozitif etki eder.

H1b: Hasta giivenligi kiltiirii algisinin alt boyutlarindan
giivenlik iklimi, hasta bakim kalitesine pozitif etki eder.

H1lc: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan is
tatmini, hasta bakim kalitesine pozitif etki eder.

H1d: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlaridan
stres algisi, hasta bakim kalitesine negatif etki eder.

Hle: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan
yonetim algilari, hasta bakim kalitesine pozitif etki eder.

H1f: Hasta gilivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan
caligma kosullari, hasta bakim kalitesine pozitif etki eder.
3. Materyal ve Yontem

Bu arastirmada; Gaziantep’teki hemsirelerin, hasta
giivenligi kiiltiirii algisinin (takim iklimi, giivenlik iklimi, is
tatmini, stres algisi, yonetim algilari, ¢alisma kosullarr)

hasta bakim kalitesini nasil etkiledigini arastirmak
amacglanmistir. Bu kapsamda arastirmada nicel analiz
yontemleri kullanilmistir. Nicel arastirmalar, sayisal veri
toplamaya ve onu insan gruplari arasinda genellestirmeye
veya belirli olay ve olgu agiklamaya odaklanir. Nicel
arastirmalar, 6nerilen hipotezleri test etmek amaciyla genis
capli drneklemler iizerinden nicel veriler toplayip ve elde
edilen bu wverileri istatistiksel anlamda ¢o6ziimleyerek,
bulgular1 genelleme amaci tastyan arastirmalar olarak kabul
edilmektedir. Calismada da var olan durumu betimlemek
icin nicel aragtirma yontemlerinden tarama yontemi
kullanilmistir. Tarama yoOntemi olgu, olay, tutum ve
goriiglerin ~ oldugu  gibi  betimlenmeye  calisildigi
arastirmalardir (Karasar, 2000).

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak 5°li likert tipi
anket teknigi kullanilmistir. Anketin hazirlanmasinda,
literatiirde gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan
Olgeklerden  yararlanilmistir.  Arastirmada  kullanilan
6lgekler, Giivener’in yapmis oldugu ¢aligmadan alinmigtir
(Glivener, 2022, s.144). Giivener calismasinda hasta
giivenligi kiiltiirii degiskeni Olgegine ait alt boyutlardan;
takim iklimini 6 ifade, giivenlik iklimini 7 ifade, is tatmini 5
ifade, stres algisin1 4 ifade, yonetim algilarini 4 ifade ve
calisma kosullar1 boyutu da 4 ifade ile toplamda 30 ifade ile
Olciilmiistiir. Ayrica bu dlgege ait giivenilirlik degerlerini,
takim iklimi boyutu a=0.765, giivenlik iklimi boyutu o=
0.811, is tatmini boyutu 0=0.831, stres algist boyutu
0=0.834, yoOnetim algilari boyutu 0=0.829 ve caligma
kosullar1 boyutunda ise a=0.857 olarak tespit edilmistir.
Ayrica dogrulayict faktdr uyum iyiligi degerlerinin de iyi
uyum degerlerini  sagladigi  goriilmiistiir.  Giivener
calismasinda hasta bakim kalitesi degiskeni dl¢eginin alt
boyutlarindan bireylerarasi kaliteyi 4 ifade, teknik kaliteyi 4
ifade, gevresel kaliteyi 4 ifade ve yonetsel kaliteyi 4 ifade
olmak iizere toplamda 16 ifade ile dlgmiistiir. Olcegin
giivenilirlik analiz sonuglarini ise bireylerarasi kalite boyutu
0=0.824, teknik kalite boyutu a=0.805, g¢evresel kalite
boyutu o= 0.824 ve yonetsel kalite boyutu ise 0=0.815
olarak tespit etmistir (Glivener, 2022, s.144).

Arastirmanin evreni, Gaziantep’teki saglik sektoriinde
calisan hemsirelerden olusmaktadir. Saghik Bakanliginin
17.03.2023 tarihinde giincellenerek yayimlanan Saglik
Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yilligina gore (Gaziantep’te
gorev yapan hemsire sayi1sl 5521°dir
(https://saglikdunyasidergisi.com). Bu g¢alismada kolayda
orneklem yontemi kullanilmistir. Calisma % 95 giiven
araliginda ve 0,05 hata paymna sahip olmak {izere evrenin
bilindigi durumlarda; (n=Nt*pq / d*(N-1)+t>pq) Orneklem

hesab1 formiili kullanilarak o6rneklem hesaplanmistir
(Karasar, 2014). Hesaplama sonucuna gore arastirmada
ornekleminin 329 olmasi1  gerektigi  belirlenmistir.

Arastirmada verileri; 23.11.2022 tarihli Tekirdag Namik
Kemal Universitesi ‘den alinan etik kurulu karar1 akabinde,
Kasim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda hemsirelerle
yiiz yiize gdriisme ve e-anket yoluyla yapilmistir. Bu sekilde
arastirmaya kamu sektorinden 192 hemsire ve 0Ozel
sektorden de 147 hemsire katilim saglamistir. Calismada
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elde edilen toplam 339 anket {izerinden degerlendirmeler
yapilmistir. Dolayistyla arastirmanin  6rneklemini 339
hemsire olusturmaktadir. Bu ¢alismanin anket uygulamasi
igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan,
24.11.2022 tarih ve 236928 sayili karar ile etik kurul izni
verilmistir.

Sekil 1 de arastirmanin amaci ¢ergevesinde olusturulan
teorik modeli ve model iizerinde de kavramsal ¢ercevede
belirtilen arastirma hipotezleri verilmistir.

Sekil 1. Arastirmanin Teorik Modeli

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Takim fklimi

Giivenlik Tklimi Hasta

Bakim
Kalitesi

Stres Algisi
Yonetim Algilar

[ ]
[ ]
o s Tatmini >
[ ]
[ ]
[ ]

Calisma Kosullar1

Sekilde goriildiigii lizere aragtirmada genel olarak test
edilecek hipotezler, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin tiim
boyutlarinim, hasta bakim kalitesine etkisine yoneliktir. Bu
kapsamda aragtirmanin  hipotezleri ayrintili  olarak
kavramsal ger¢evede verilmistir. Arastirma hipotezleri ise
yapisal esitlik modeli kurularak analiz edilmistir.

Bu arastirmada kullanilan o6lgeklerin yap1 gegerliligini
Olemek icin once kesfedici faktdr analizleri yapilmustir.
Analizler sonucunda hasta giivenligi kiltiirii 6l¢eginin alt
boyutlarindan takim iklimi degiskenine ait “Bu birimde
hemsirelerin fikirlerine deger verilir. (al)”, “Bu birimde
hasta bakimiyla ilgili bir problem fark etsem de dile
getirmem zordur.(a2)” ve “Bu birimde doktor ve hemsireler
uyum igerisinde ¢aligir.(a6)” maddeleri; giivenlik iklimi
degiskenine ait ‘“Performansim hakkinda geribildirimler
alirim.(b3)”, “Bu birimde hatalari tartismak zordur.(b4)” ve
“Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in
uygun kanallar1 bilirim. (b7)” maddeleri ve is tatmini
degiskenine ait “Isimi severim.(c1)” maddesi ilgili faktore
yiiklenemedigi veya faktor yiik degeri diisiik oldugu igin
analizden c¢ikarilmigtir. Boylece hasta giivenligi kiiltiirii
6lgeginin alt1 boyutlu yapist dogrulanmis olup analizlere 21
maddeyle devam edilmistir. Hasta bakim kalitesi dl¢eginin
kesfedici faktor analizi sonucunda bu degiskeninin alt
boyutlarindan yonetsel kalite degiskenine ait “Hastane i¢
hizmet birimleri (6rnegin patoloji) gayet iyi ¢caligmaktadir.
(11)” maddesi ve teknik kalite degiskenine ait “Saglik
calisanlan islerinde ¢ok yeteneklidir. (h3)” maddesi ilgili
faktore yiiklenemedigi icin analizden ¢ikarilmistir. Boylece
hasta bakim kalitesi 6l¢eginin dort boyutlu yapist
dogrulanmis olup analizlere 14 maddeyle devam edilmistir.
Ayrica bu degiskenlere ait tiim boyutlarinin faktor yiikleri
tatmin edici degerler oldugu goriilmiistiir. Kesfedici faktor
analizi ile belirlenen yapilarin dogrulugunu test etmek amaci
ile dogrulayici faktor analizleri yapilmustir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lg¢egine ait dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen faktor yiikleri ve uyum iyiligi
degerleri Sekil 2°de goriilmektedir. Sekilde goriildiigii tizere
hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin tiim boyutlarinin faktor
yiikleri, 0,61 ile 0,90 araliginda tatmin edici degerler
almugtir.

Sekil 2. Hasta Giivenligi Kiiltiiri Dogrulayici Faktor Analiz
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CMIN=510,374:DF=171;CMIN/DF=2,985:p= 000:RMSEA= 060;CFl=,846;GFl=922; TLI= 934

Hasta giivenligi kiiltiiri dlgeginin kabul edilebilir uyum
iyiligi degerlerini saglayabilmesi i¢in giivenlik degiskenine
ait “b5 ve b6”maddeleri hata terimleri arasinda, is tatmini
degiskeninin “c2 ve ¢3” maddelerinin hata terimleri arasinda
ve ¢aligma kosullar1 degiskenine ait “f3 ve f4”’maddelerinin
hata terimleri arasinda modifikasyonlar yapilmistir. Yapilan
modifikasyonlar sonrasinda Tablo 1’de goriildiigii iizere
uyum iyiligi degerlerinden CMIN/DF ve GFI i¢in iyi uyum
RMSEA, CFI ve TLI icin kabul edilebilir uyum iyiligi
degerlerini saglamistir.

Hasta bakim kalitesi 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi
sonucunda elde edilen faktor yiikleri ve uyum 1iyiligi
degerleri Sekil 3°te goriilmektedir. Sekilde goriildiigii tizere
hasta bakim kalitesi O6lgeginin tiim boyutlarinin faktdr
yiikleri 0,63 ile 0,88 araliginda tatmin edici degerler
almugtir. Olgeginin kabul edilebilir uyum iyiligi degerlerini
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saglayabilmesi i¢in bireylerarasi kalite degiskenine ait “g2
ve g4”maddeleri hata terimleri arasinda, teknik kalite
degiskeninin “h2 ve h4” maddelerinin hata terimleri
arasinda ve c¢evresel kalite degiskeninin “k3 ve
k4”maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyonlar
yapilmistir. Yapilan modifikasyonlar sonrasinda uyum
iyiligi degerlerinden GFI i¢in iyi uyum CMIN/DF, RMSEA,
CFI ve TLI ve icin kabul edilebilir uyum iyiligi degerlerini
saglamistir (Meydan ve Sesen, 2015:37). Bu calismada
hasta bakim kalitesi Olcegi arastirma hipotezleri
cer¢evesinde tek boyuta indirgenmis ve yapisal esitlik
modelinde tek boyutlu olarak analizler yapilmistir.

Sekil 3. Hasta Bakim Kalitesi Dogrulayict Faktor Analiz
Modeli

CMIN=259,227;DF=68,CMIN/DF=3,812;p=,000;RMSEA=,071,CFI=,958;GFI=,939; TLI=,944

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi

oldugunu gostermektedir.

4. Bulgular

Bu aragtirma kapsaminda test edilen hipotezler, yapisal
esitlik modeli kurularak AMOS istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Sekil 4’de bu aragtirmanin yapisal esitlik
modeli ve Tablo 2’de hasta giivenligi kiiltiiriiniin, hasta
bakim kalitesine etkisine iligkin regresyon analizi katsay1lari
verilmistir.

Yapisal esitlik modelinde uyum iyiligi degerlerini saglamak
icin bazi modifikasyonlar yapilmistir. Bu kapsamda hasta
giivenligi kiiltiirli 6lgeginin takim iklimi degiskenine ait “el
ile e3” hata terimleri arasinda; giivenlik degiskenine ait “e4
ile e5” hata terimleri arasinda; is tatmini degiskeninin
“e8ileel10 ve e10 ile el 1” hata terimleri arasinda ve ¢alisma
kosullar1 degiskenine ait “e18ile e21” hata terimleri arasinda
modifikasyonlar yapilmistir. Ayrica hasta bakim kalitesinin
“e24ile e25” hata terimleri arasinda modifikasyonlar
Yapilan modifikasyonlar sonrasinda Sekil 4’te gorildigi
tizere uyum iyiligi degerlerinden GFI (0,901) i¢in iyi uyum,
CMIN/DF (3,142), RMSEA (0,062), CFI (0,934) ve TLI
(0,921) igin kabul edilebilir uyum 1iyiligi degerlerini
saglamistir.

Sekil 4. Yapisal Esitlik Modeli

Degisken Madde Cr%z?:;h,s
Takim iklimi 3 0,762
Giivenlik iklimi 4 0,799
Is Tatmini 4 0,895
Stres Algist 4 0,855
Yonetim Algilart 2 0,833
Calisma Kosullari 4 0,804

Tablo 1°de goriildiigii lizere ¢alisma kapsaminda kullanilan
Olceklerin gilivenilirlikleri Cronbach Alpha Katsayilart ile
kontrol edilmistir. Hasta gilivenligi kiiltiirii dlgeginin alt
boyutlarina iliskin Cronbach Alpha katsayilarinin 0,762
10,895 arasinda ve tek faktdre indirgenmis hasta bakim
kalitesi dl¢ceginin Cronbach Alpha katsayist ise 0,886 oldugu
goriilmistiir. Elde edilen bu Cronbach Alpha katsayilari,
Olgeklerin  giivenilirliklerinin  uygun ve iyi degerler
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Tablo 2. Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Katsayilari

Test Edilen Yol Tahmin Std. Kritik Anlamhilik
Hata Oran

Takim Tklimi —p Hasta Bakim Kalitesi -0,119 0,037 -3,062 0,002
Giivenlik Tklimi —  Hasta Bakim Kalitesi 0,367 0,061 4,704 Fxx

Is Tatmini m—p  Hasta Bakim Kalitesi -0,059 0,033 -1,073 0,283
Stres Algisi —p  Hasta Bakim Kalitesi -0,127 0,019 -4,04 Fxx
Yonetim Algilart —)  Hasta Bakim Kalitesi 0,148 0,04 2,447 0,014
Calisma Kosullari ) Hasta Bakim Kalitesi 0,499 0,072 5,147 Hkx
*kk PS 0’01

Tablo 2’de arastirma modelinin analizine yonelik yapisal
esitlik modelinin regresyon katsayilarma ait bulgular
verilmistir. Buna gore hasta gilivenligi kiltiiriniin alt
boyutlarindan giivenlik iklimi ve ¢alisma kosullar
degiskenlerinin hasta bakim kalitesine %1 seviyesinde
(p=0,000), yonetim algisinin ise %5 seviyesinde (p=0,014)
istatiksel anlamda pozitif etki ettigi; diger taraftan stres
algisimin  da hasta bakim kalitesine %! seviyesinde
(p=0,000) istatiksel anlamda negatif bir etki ettigi tespit
edilmistir. Yani aragtirma kapsamindaki hemsirelerin
giivenlik iklimi, caligma kosullar1 ve yonetim algis1 arttik¢a;
hasta bakim kalitesi de artmakta, stres algisi arttik¢a hasta
bakim Kkalitesi olumsuz olarak azalmaktadir. Giivenlik
ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde standardize
edilmis parametre tahmin degeri 0,367, ¢aligsma kosullarinin
0,499, yonetim algisinin 0,148 ve stres algisinin ise-0,127
oldugu gorilmektedir. Bu bulgulara gore test edilen
hipotezlerden; “H1b: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt
boyutlarindan giivenlik iklimi, hasta bakim kalitesine pozitif
etki eder.”, “HI1f: Hasta giivenligi kiiltiiri algisinin alt
boyutlarindan c¢aligma kosullari, hasta bakim kalitesine
pozitif etki eder.”, “Hle: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
alt boyutlarindan yonetim algilari, hasta bakim kalitesine
pozitif etki eder.” ve “H1d: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
alt boyutlarindan stres algisi, hasta bakim kalitesine negatif
etki eder hipotezleri aragtirma kapsaminda desteklenmistir.

Tablo 2’de goriildiigii iizere hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt
boyutlarindan takim ikliminin, hasta bakim kalitesini %1
seviyesinde (p=0,000) istatiksel anlamda negatif etki ettigi
tespit edilmistir. Yani arastirma kapsamindaki hemsirelerin
takim iklimi algis1 arttik¢a; hasta bakim kalitesi olumsuz
olarak azalmaktadir. Bu bulgu beklenmeyen bir sonugtur.
Zira Dbirlikte c¢alisma, takim olma veya birlikte
calisabilmenin hasta bakim kalitesini olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir. Takim ikliminin hasta bakim kalitesine
etkisinde standardize edilmis parametre tahmin degeri -
0,119 oldugu goriilmektedir. Ayrica tabloda gorildigi
iizere hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlarindan is tatmini
ile hasta bakim kalitesi arasinda istatiksel anlamda
(p=0,283) bir iligki tespit edilememistir. Yani arastirma
kapsamindaki hemsirelerin is tatmini algisinin hasta bakim
kalitesine bir etkisi bulunmamaktadir. Bu bulgulara gore test
edilen hipotezlerden; “Hla: Hasta giivenligi kiltiirii
algismin alt boyutlarindan takim iklimi, hasta bakim
kalitesine pozitif etki eder.” ve “Hlc: Hasta giivenligi

kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan is tatmini, hasta bakim
kalitesine pozitif etki eder." hipotezleri arastirma
kapsaminda desteklenmemistir. Bu sonuglara gore
aragtirmanin temel hipotezi olan “H1: Hasta giivenligi
kiiltiiri algisi, hasta bakim kalitesini etkiler” hipotezi de
aragtirma kapsaminda desteklenmistir.

5. Sonuglar

Bu calismada hasta giivenligi kiiltiirii algisinin boyutlariin
(takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini, stres algisi,
yonetim algilar1 ve ¢alisma kosullarr) hasta bakim kalitesine
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda ¢alisma; Kasim 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda Gaziantep’teki kamu ve dzel
hastanelerde caligan toplam 339 hemsireden elde edilen
verilerin analizi ile yapilmistir. Yapilan analizler ile elde
edilen sonuglardan birisi; hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
alt boyutlarindan takim ikliminin hasta bakim kalitesini
negatif olarak etkiledigidir. Yani arastirma kapsamindaki
hemgirelerin takim iklimi algisi arttik¢a; hasta bakim kalitesi
olumsuz olarak azalmaktadir. Bu sonu¢ beklenmeyen bir
durumdur. Ciinkii literatiirde takim ikliminin hasta bakim
kalitesine  pozitif etkiledigine dair birgok kanit
bulunmaktadir. Ornegin; Stock ve McFadden (2017)
calismasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta giivenligi,
stire¢ kalitesi ve hasta memnuniyeti ile pozitif yonlii bir
etkilesiminin oldugunu kanitlamigtir. Fan vd. (2016) ve
Fujita vd. (2019); hasta giivenligi kiiltiiriintin 6zellikle
hastanelerde giigclendirilmesinin; hastane enfeksiyonlarmin
azalmasina ve calisanlarin mesleki tilkenmiglik diizeylerine
olumlu etki ettigini belirtmislerdir. Yine Giivener (2022)
caligmasinda; takim ikliminin hasta bakim kalitesine pozitif
etki ettigini kanitlamistir. Dogal olarak saglik ¢alisanlarinin
birbirleri arasindaki ahenk ve uyumu, yardimlasma ve
koordinasyonu, hem saglik calisanlar1 arasinda hem de
hastalarla iletisimin kolay ve daha gii¢lii olmasina katki
saglamaktadir. Sonugta takim ikliminin olumlu olmasi,
hastalara verilen saglik bakim hizmet kalitesine olumlu
katkilar yapmaktadir. Bu aragtirma kapsaminda takim
ikliminin hasta bakim kalitesini negatif etkilemesinin
nedeni; arastirma kapsamindaki hastane c¢alisanlar1 bu
sekilde diisliniiyor olabilir veya kurumda takim iklimi
kiiltiiriiniin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada elde edilen sonuglardan bir digeri; hasta
giivenligi kiiltiri  algismnin alt boyutlarindan giivenlik
ikliminin hasta bakim kalitesini pozitif olarak etkiledigidir.


https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/IJHCQA-11-2020-0235/full/html#ref016
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Arastirma kapsaminda elde edilen bu sonug literatiirle
uyumludur. Ornegin; Giivener (2022)’de yapmis oldugu
arastirmada, giivenlik ikliminin hasta bakim kalitesi alt
boyutlarindan bireylerarast kalite, teknik kalite, ¢evresel
kalite ve yonetsel kaliteyi pozitif olarak etkiledigi
kanitlamigtir. Stock ve McFadden (2017) galismasinda,
hasta giivenligi kiiltliriiniin hasta giivenligi, siirec kalitesi ve
hasta memnuniyeti ile pozitif yonli bir etkilesiminin
oldugunu tespit etmistir. Giivenlik iklimini kurumda olugan
bireysel algi benzerliklerine bagli ve gegici olan giivenlik
kiiltirtinlin o anki Ol¢glim durumudur. Bu nedenle,
giivenligin o anda algilanma durumu olup ¢evresel dzellikler
ve sartlara bagli olarak degisime ugramaktadir (Wiegmann
vd., 2002). Dolayisiyla saglik hizmeti veren kurumlarin
yonetimlerinin  hasta gilivenligine ydnelik tutumlari,
yaklagimlari, yonetim ve uygulama politikalarindaki olumlu
yondeki gelismeler ile kurumun esas hizmet {iretimini
saglayan birimlerin ve destekleyen yardimci birimlerin
hizmet kalitesinin  pozitif yonde artmasina katki
saglayacaktir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglardan bir digeri de hasta
giivenligi kiiltiirli algisinin alt boyutlarindan stres algisinin
hasta bakim kalitesini negatif olarak etkiledigidir. Elde
edilen bu sonug literatiirle uyumludur. Ornegin; Barbe ve
arkadaslart Amerika’da hemgireler {izerinde yaptig
¢alismada, is stresinin hemsirelerin islevlerini etkiledigi ve
hata oranim arttirdig@i belirtilmektedir (Barbe vd., 2017).
Ayni sekilde Bondevik ve arkadaslari (Bondevik vd., 2017)
ve Winning ve arkadaglar1 (Winning vd., 2018) hasta
glivenliginin bakim veren hemsirelerin yasadigi stresin,
anksiyetenin ve kayginin tibbi hata oranmi arttirdigi,
vurgulanmaktadir. Sonug olarak hasta gilivenligi kiiltiirii
algisinin alt boyutlarindan stres algisinin hasta bakim
kalitesi negatif yonde etkilemektedir. Bu yilizden stresi
yonetme ve Onlemedeki basari, hasta giivenligi kalitesine
olumlu yansiyacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin stresini
azaltmaya yonelik; kurum igi standartlarin olusturulmasi,
gorev ve is yikil tanimlarinin yapilmas: ile stresin
azaltabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonucglardan bir digeri de
hasta giivenligi kiiltiirii algisinin alt boyutlarindan yonetim
algilarinin, hasta bakim kalitesini pozitif yonde etkiledigidir.
Elde edilen bu sonug literatiirle uyumludur. Ornegin; Avery
vd. (2021) yapmus olduklar1 ¢aligmalarinda saglik
kurumlarindaki olumlu bir kalite ve risk ydnetiminin;
kurumda giivenlik kiiltiiriinii olusturan, kaliteyi arttiran,
destekleyen ve bunu daha genis alanlara yayan bir anlay1s
icerisinde olmas1 gerektigini, kalite ve giivenlik diizeyinin

gelisiminde en Onemli gorevinde kurumun saghk
yoneticilerine  diistiigiini  belirtmektedir. Bagka bir
calismada Hellings vd. (2021), hastanelerde hasta

giivenliginin iyilestirilmesi i¢in dncelikle kurum kiiltiiriiniin
acik ve tesvik edici olmasina ihtiya¢ duyuldugunu, saglik
calisanlarinca benimsenmesinin énemli oldugunu bununda

ancak hastane yonetiminin tesvik ve destegi ile
saglanabilecegini ileri slirmiislerdir. Ayrica saglik
kuruluslarinda yapilan ampirik arastirmalar, liderlik

algisinin dnce takim galigma kalitesini dogrudan etkiledigini
sonra da ekip c¢alismasi yoluyla giivenlik sonuglarina etki
ettigini 6ne siirmektedir (Spence Laschinger ve Leiter, 2006;
Bowers vd., 2011). Dolayisiyla saglik kurulusunda
uygulanan hasta giivenligine yonelik yonetim algilar1 yani
uygulanan politikalarin, yaklasimlarin, uygulamalarin,
kurumun esas iiretimi olan saglik bakim hizmetlerini pozitif
yonde etkilemekte oldugu goriilmektedir.

Bu calismada son olarak; hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
alt boyutlarindan ¢alisma kosullarinin hasta bakim kalitesini
pozitif olarak etkiledigidir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bu sonug literatiirle uyumludur. Ornegin; Giivener
(2022)’de yapmis oldugu arastirmada, ¢aligma kosullarinin
hasta bakim kalitesi alt boyutlarindan bireylerarasi kalite,
teknik kalite, cevresel kalite ve yonetsel kaliteyi pozitif
olarak etkiledigi kanitlamistir. Calisma kosullari, is
kalitesini artiran veya disiiren etmenlerdir. Caligma
kosullari, hasta giivenligini bir anlamda da hasta bakim
kalitesini etkiyebilme potansiyeline sahiptir. Yapilan
aragtirma ve raporlarda hem saglik hizmetlerinde hem de
ofis ortamlarinda calisma kosullarinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Hickam vd.,2003). Dolayisiyla hasta
bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi 6nemlidir.

Aragtirmada hasta giivenligi  kiiltiiri  algisimin ~ alt
boyutlarindan is tatmininin, hasta bakim Kkalitesini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bu sonug literatiirle uyumlu degildir. Zira
literatlirde is tatmininin hasta bakim kalitesine pozitif etki
ettigine dair kanitlar mevcuttur. Is tatmini, calisma
performanslar1 acisindan onemli bir gostergedir. Ornegin;
Tanaka ve arkadaslari yiiksek diizeyde is tatmini ile
hemgirelerin saglik bakim hizmetlerinin daha kaliteli bir
diizeyde olacag1 belirtilmistir (Tanaka vd., 2011, s.14). Is
tatminin yiiksek diizeyde oldugu saglik kurumlarinda hasta
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi ile ¢alisanlarinda is
yerlerine bagl olarak caligma isteklerinin devam etmesi
tizerinde dogrudan etkilerinin olmasi s6z konusudur (Lu vd.,
2016; Szecsenyi, 2011). Bu nedenle caligsanlarin is tatmini
duygusunu yasiyor olmalar1 ayn1 zamanda sunulan saglik
hizmetlerini de  olumlu yonde etkileyebilecegi
diigtintildiigiinde saglik kurumu yoneticileri c¢alisan
memnuniyetini artirict  politikalara agirlik  vermeleri
gerekmektedir (Saari ve Judge, 2004).

Bu caligsmada hasta giivenligi kiiltiirii algisinin hasta bakim
kalitesine etki ettigi tespit edilmistir. Bu kapsamda
yoneticilerin hasta gilivenligi kiiltlirline yonelik politikalar
gelistirmeli ve uygulamalidir. Hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirdi algisin1 olumsuz yonde etkileyen hususlarin ilgili
taraflarca tespit edilerek ¢oziilmelidir.
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Extended Summary
Purpose

It is aimed to analyze the impact of patient safety culture
perception on patient care quality. In this context, in the
research; the perception of patient safety culture (the power
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of being a team, safety conditions, job satisfaction,
perception of stress, perception of management, working
conditions) and is aimed to investigate how it affects the
quality of patient care (interpersonal quality, technical
quality, environmental quality, managerial quality) of nurses
working in the public and private health sector in
Gaziantep.)

Research questions

Does team spirit affect the quality of patient care? Does the
safety conditions have an impact on the quality of patient
care? Does job satisfaction have an impact on patient care
quality? Does the perception of stress have an impact on the
quality of patient care? Does management perception have
an impact on patient care quality? Do working conditions
affect the quality of patient care?

Literature research

National and international studies on patient safety culture
and patient care quality were examined in the literature and
it was determined that there was a significant relationship
between patient safety culture and patient care quality. In
these studies, as the education level of nurses increases, a
significant difference occurs in their perceptions and
behaviors regarding patient safety. Also, in the studies; as
nurses' professional seniority increases, their perception
level of patient safety culture also increases. Studies have
generally concluded that there is a significant relationship
between patient safety culture and patient satisfaction
feedback.

Method

In this research, 5-point Likert type survey technique was
used as the data collection method. In preparing the survey,
scales whose validity and reliability have been proven in the
literature were used. The scales used in the research were
taken from the study conducted by Giivener (Giivener, 2022,
p.144). In the Giivener study, sub-dimensions of the patient
safety culture variable scale; team conditions were measured
with 6 statements, safety conditions with 7 statements, job
satisfaction with 5 statements, stress perception with 4
statements, management perceptions with 4 statements, and
working conditions dimension with 4 statements in total. In
addition, the reliability values of this scale are as follows:
team condition dimension a = 0.765, safety condition
dimension o = 0.811, job satisfaction dimension a = 0.831,
stress perception dimension a = 0.834, management
perceptions dimension a = 0.829, and working conditions
dimension o = 0.857. Has been detected. In addition, it was
observed that the confirmatory factor goodness of fit values
also provided good fit values. In his study, Giivener
measured the sub-dimensions of the patient care quality
variable scale, with 4 expressions for interpersonal quality,
4 expressions for technical quality, 4 expressions for
environmental quality and 4 expressions for managerial
quality, for a total of 16 expressions.

The reliability analysis results of the scale determined that

the interpersonal quality dimension was a=0.824, the
technical quality dimension was a=0.805, the environmental
quality dimension was o= 0.824, and the managerial quality
dimension was 0=0.815 (Giivener, 2022, p.144). Data in the
research; following the ethics committee decision taken
from Tekirdag Namik Kemal university dated 23.11.2022, it
was conducted through face-to-face interviews and e-survey
with nurses between November 2022 and January 2023. In
this way, 192 nurses from the public sector and 147 nurses
from the private sector participated in the research.
Evaluations were made on a total of 339 surveys obtained in
the study. Therefore, the sample of the study consists of 339
nurses. Ethics committee permission was given for the
survey application of this study by Tekirdag Namik Kemal
university social and human sciences research and
publication ethics board with the decision dated 24.11.2022
and numbered 236928.

Result and evaluation

In this study, it was determined that the perception of patient
safety culture affects the quality of patient care. In this
context, managers should develop and implement policies
regarding patient safety culture. Issues that negatively affect
nurses' perception of patient safety culture should be
identified and resolved by the relevant parties.



