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Ozet
Ama¢  Yapisal esitlik modellemesi (YEM) ile klinik yonetisim iklimi (KYT) ve hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) iizerinde sosyo-demografik 6zelliklerin etkisinin incelenmesidir.
Geregve  Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbulda farkls statiideki 9 hastanede 2.055 hekim ve hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma
Yéntem  verileri, kisisel bilgi formu, klinik yonetisim iklim 8lgegi (KYI) ve hasta giivenligi kiiltiiri (HGK) dlgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 24.0 ve AMOS 24.0
programlar1 kullanilmistir.
Bulgular  Klinik ybnetisim ikliminin (KYI), hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) iizerindeki etkisinde toplam sekiz demografik 6zelligin dahil edildii path (yol) analizi sonucu; demografik dzelliklerle
KYI'nin yag ve dgrenim diizeyine gore farklihk gosterdigi bulunurken (R*=0,031), HGK’nin ise, cinsiyet, yas ve dgrenim diizeyine gore farklilik gosterdigi (R*=0,063) bulunmustur.
Ayrica, caligmamizda analiz sonucu modele dahil edilemeyen ve anlamsizlik olugturan diger bes sosyo-demografik 6zellik (is tecriibesi, hastane tiirii, akreditasyon durumu, KY ve HG
egitimi alma) Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testiyle incelenmis ve klinik yonetisim ikliminin hastane tiirine gore, hasta giivenligi kiiltiiriiniin ise, sosyo-demografik 6zelliklerin
tamamina gore istatistik olarak anlamh farkhilik gosterdigi bulunmugtur.
Sonu¢  Hekim ve hemsirelerin demografik 6zelliklerinin klinik yonetisim iklimi ve hasta giivenligi kiiltiirii Gizerindeki belirleyiciligi oldukea diisiiktiir. Bu ¢alisma, farkli statiideki hastanelerde
YEM ile gergeklestirilen ilk ¢calismadir. Bu nedenle, literatiire katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.
Anahtar  Klinik yonetisim iklimi, hasta giivenligi kiilttri
Kelimeler
Abstract

Aim  The effect of socio-demographic characteristics on clinical governance climate (CGC) and patient safety culture (PSC) is examined using structural equation modelling (SEM).

Material and  This cross-sectional study, is carried out with 2.055 physicians and nurses in 9 hospitals with different status in Istanbul province between June 2020 and April 2021. Research data is collected by using a
Method  personal information form, clinical governance climate scale (CGC) and patient safety culture scale (PSC). SPSS 24.0 and AMOS 24.0 programs are used in the analysis of the data.

Results  As a result of the path analysis, which included a total of eight demographic characteristics in the effect of clinical governance climate (CGC) on patient safety culture (PSC), it is found that BMI differs ac-
cording to age and education level (R*=0.031), while PSC differs according to gender, age and education level (R*=0.063). In addition, as a result of the analysis, five other socio-demographic characteristics
(work experience, hospital type, accreditation status, CG and PS training) that could not be included in the model are examined by Kruskal Wallis and Mann Whitney U test and it is found that the clinical
governance climate differed statistically significantly according to all socio-demographic characteristics.

Conclusion  The demographic characteristics of physicians and nurses have too low determinant on clinical governance climate and patient safety culture. This study is the first study carried out with SEM in hospitals
of different status. Therefore, the results obtained in this study will contribute to the literature.

Keywords  Clinical governance climate, patient safety culture
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GIRiS
Klinik yonetisim, saglik hizmeti sunan kuruluglarin, mi-
kemmel ve giivenli hizmet sunumu konusunda yiiksek
standartlar1 saglayict bir ortam olusturmasi ve kalitenin
stirekli iyilestirilmesi konularinda hesap verebilirligi ola-
rak tanimlanmaktadir'. Klinik yonetisim iklimi ise, klinik-
te iletisim ve etkilesimin 6n plana ¢iktig1 suglamanin ol-
madii, destekleyici ve hatalardan 6grenmeyi saglayan bir
iklim olarak tanimlanir*®. Klinik yonetisim ile yakindan
iligkili olan hasta giivenligi kiiltiirii, organizasyon kiiltiiri-
niin bir pargasi olup; paylagilan inang, tutum, deger, norm

ve davranislar1 icermektedir®.

1990’11 yillarda modern tibbin bilimsel yontemlerle hasta-
liklar1 tedavi etmeye baslamis ancak, bazi durumlarda has-
tanelerin tedavi siirecini giivenli bir sekilde uygulamadig:
ve hastalara zarar verdigi goriilmiistiir®. Ozellikle ABDde
1998 yilinda yayimlanan devlet raporunda her yil yiiz bine
yakin hastanin tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybettigi-
nin vurgulanmasi tiim tilkeleri bu konuda harekete gegir-
mistir®. Ayni tarihlerde klinik yonetisim kavrami da yay-
ginlagmaya baglamis ve Ingilterede, saglik hizmetlerinin
giivenlik ve kalitesine katki saglamasi amaciyla klinik y6-
netisim saglik hizmetlerinin modernizasyonu i¢in 1998de
NHS’ ye tanitilmistir”. Daha sonraki yillarda klinik yoneti-
sim kalite ve giivenlik konularini garanti altina almak igin
pek cok tilkede, kilit bir strateji olarak uygulanmaya bas-
lamugtir®. 2000°1i yillardan itibaren; Irlanda, Yeni Zelanda,
Avustralya, Iran, Kanada, Giiney Afrika ve Gana gibi pek
cok tilkede saglik politika ve stratejilerinde oncelikli olarak
yer almis ve son yillarda, 6zellikle gelismis tilkelerde klinik
yonetisim uygulamalarinin sonuglar1 aragtirmacilar tara-

findan incelenmeye ve tartisilmaya baslanmistir.

Ornegin, Yeni Zelandada 2009 yilinda ulusal klinik y&-
netisim politikast baslatilmig ve bu baglamda saglik cali-
sanlarmin hiikiimet politikas1 yaymlandiktan sonra, 2010
ile 2012 arasinda iyi bir ilerleme kaydedildigi sonucuna
varilmistir’. Avustralyada saglik hizmet kuruluslar: icin,

”Ulusal Klinik Yonetisim Cergevesi” olusturulmus ve bu

kapsamda, 2019 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan, kamu
ruh saglig: klinik yonetisim faaliyetlerinin incelenmesine
dair bagimsiz bir komisyon kurulmustur. S6z konusu ko-
misyon tarafindan klinik yonetisime y6nelik; klinik lider-
lik, kalite iyilestirme, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olustu-
rulmasi ve mesleki egitimler gibi faaliyetlerin arttirilmasi

gerektigi vurgulanmigtir’®.

Cesitli tilkelerde yapilan arastirmalarda, klinik yonetisimle
bakim kalitesi'!, klinik birimlerin performansi' ve hastane
performansi®® arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Tiir-
kiyede yapilan ¢alismalarda ise, klinik yonetisim ikliminin
hastanelerde hemsirelerin is doyumu' ve ¢alisma ortamini

olumlu etkiledigi® belirlenmistir.

Literatiirde klinik hizmetlerin yonetisimi ve hasta giiven-
ligi konularinin tasidigi 6nem ¢ok sik dile getirilmesine
ragmen, hastanelerde klinik yonetisim iklimi konusun-
da yapilan aragtirma sayist oldukea sinirlidir. Onemli bir
boslugu giderecegi ve klinik yonetisimin daha iyi anlasil-
masina katkida bulunulabilecegi diistiniilen bu ¢aligmada,
Tirkiyede hekim ve hemsirelerin perspektifinden yapisal
esitlik modeli ile sosyo-demografik 6zelliklerin, klinik y6-
netisim iklimi ve hasta giivenligi kiiltiirti tizerindeki etki-

sinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Haziran 2020-Nisan 2021
tarihleri arasinda, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
hekim ve hemygirelerle gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini Istanbulda farkli statiideki 226 hastanede cali-
san toplam 56.924 hekim ve hemsire, 6rneklemini ise, 4’1
tiniversite hastanesi, 4’ii 6zel hastane ve 1’1 kamu hastanesi
olmak iizere, toplam 9 hastanede ¢alisan 3.912 hekim ve
hemsire olusturmaktadir. Hekim ve hemsireler saglik hiz-
metleri sunumunda aktif rol alan profesyonel becerilere
sahip, kilit personel oldugu icin tercih edilmistir. Ornek-
lem se¢imi kiime ve amagli 6rnekleme yontemleri ile ya-
pilmustir. flk agamada evrendeki hastaneler, akredite olup

olmadiklarina gore ve kamu, Ozel, tniversite hastanesi

55




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2023;7(1):54-66
ERASLAN, HAYRAN, Klinik Yonetisim ve Hasta Giivenligi

seklinde 5 kiimeye ayrilarak her kiimeden bir hastanenin
ornekleme girmesi saglanacak sekilde amacli 6rnekleme

yontemi ile se¢im yapilmigtr.

Ornek segimi sirasinda veri toplamaya elverisli, is birligi
yapmaya goniillii olan ve izin alinabilen hastaneler tercih
edilmistir. Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, yapisal
esitlik modellemesinin (YEM) varsayimlar1 dikkate alin-
mistir'®?. Aragtirma, aragtirmaya katilmay1 gontillii olarak
kabul eden ve anket sorularini yanitlayan (6rneklemin
%5311) toplam 2.055 hekim ve hemsire ile tamamlanmus-

tir.

Veri Toplama Araglar1
Veri toplama araci olarak; kisisel bilgiler formu, klinik
yonetisim iklimi (KYT) ve hasta giivenligi kiiltiirii (HGK)

olgegi kullanilmustir.

Kisisel bilgiler formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 6 soru, is yasami
ozelliklerine iliskin 4 soru ve calisilan kurum 6zellikleri
ile ilgili 6 sorudan olusan toplam 16 soruluk kisisel bilgi

formu yer almustir.

Klinik yonetisim iklimi 6l¢egi: Organizasyonel siire¢ ve
stratejileri 6lgmek amaciyla 2003” de Freeman3 tarafin-
dan gelistirilmistir. 6 boyut ve 60 maddeden olusmakta-
dir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas ise 2012'de
Giirdogan' tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek tipi 5'li

Likert ol¢egidir ve kesim noktas: bulunmamaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi: Hastanelerde tibbi hata
ve olay raporlama hakkindaki goriislerin degerlendirilme-
si amaciyla ABD'de, Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajanst (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Olgek tipi; 5’li
Likert 6lgegi olup, 12 boyut ve 42 maddeden olusmaktadir.
2004 yilinda Sorra ve Nieva'® tarafindan Ingilizce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lgegin Tiirk¢e uyarlamas:
ise, 2009de Filiz" tarafindan yapilmustir.

Veri toplama stireci; ¢alisma Haziran 2020-Nisan 2021

tarihleri arasinda Istanbul ilinde gergeklestirilmistir. Etik
kurul onay1 ve Saglik Miidiirliigii izni alindiktan sonra
hastaneler aragtirmaci tarafindan ziyaret edilerek hekim
ve hemsgire listeleri alinmis, dagitilan anket formlar: ve
olgeklerin goniilliilik temelinde doldurulmas: istenmistir.
Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir.
Aragtirmanin analiz birimi; dahili, cerrahi ve karma ser-
visler ile, acil servis, ameliyathane, yogun bakim tnitele-
ri, organ nakli, palyatif bakim, idari birimler, poliklinik,
gunibirlik ve ayaktan tedavi birimlerinden olugmaktadir.

Arastirma modeli Sekil 1'de sunulmustur.

Sosyodemografik 6zellikler
(cinsiye, yas, Ggrenim diizeyi, is
tecriibesi, hastane tiiri, akreditasyon
durumu, KY ve HG egitimi alma)

/

Klinik Yonetigim
ilimi (K'Y1)

Sekil 1. Arastirma Modeli

«-— >
Yapisal Esitlik Modeli

Aragtirma verileri, “Yapisal Esitlik Modellemesi” ile ana-
liz edilmistir. Bunun igin, KYI ve HGK &lgeklerine ayr1
ayr1 dogrulayict faktor analizi uygulanmus (Sekil 2 ve 3)
ve daha sonra klinik yonetisim ikliminin, hasta giivenligi
kiltiirti tizerindeki etkisinde demografik ozelliklerin de
dahil edildigi path (yol) analizi uygulanmis (Tablo 2) ve

elde edilen sonuglar yorumlanmustir.

Istatistiksel Yontem

Klinik yonetisim iklimi (KYI) ve Hasta giivenligi kiiltii-
ri (HGK) bagimli degisken, sosyo-demografik ozellikler
bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Olgek puanlari
tanimlayici istatistiklerle (ytizde, oran, standart sapma, or-
talama, ortanca, minimum ve maksimum) 6zetlenmistir.

Toplanan veriler IBM SPSS 24.0 ve AMOS 24.0 ile analiz
edilmis ve 6lceklere ait yap1 gegerliligi dogrulayic faktor
analizi ile incelenmistir. Klinik yonetisim ikliminin, has-
ta gtvenligi kiltiirti tizerindeki etkisinin incelendigi yol

analizinde, goklu normallik varsayim: saglanmadig1 igin
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hesaplama yontemi olarak Bootstrap ML (Maximum Like-
lihood) kullanilmistir ve Bootstrap analizinde 5000 yeni-
den 6rneklem tercih edilmistir®. Istatistiksel 5nem diizeyi

p<0,05 olarak alinmugtir.

Ayrica, ¢alismamizda analiz sonucu modele dahil edile-
meyen ve anlamsizlik olusturan sosyo-demografik 6zellik-
lerin (is tecriibesi, hastane tiirii, akreditasyon durumu, KY
ve HG egitimi alma) dl¢ek puani ile iliskisi Kruskal Wallis

ve Mann Whitney testleri ile incelenmistir.

BULGULAR
Caligmamizda toplam 3.143 anket dagitilmis ve anketi ya-
nitlayanlarin orani %65,3 (2.055/3.143=%65,3) olmustur.
Orneklemin, %53’tine (2.055/3.912=%53) ulasilmis olup
hastanelere gore anketlerin yanit orani, minimum %33
ile maksimum %77,3 arasinda degismektedir. Calisma-
mizda, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilarinin klinik
yonetisim iklimi (KYT) icin (0,891), hasta giivenligi kiil-
tirit (HGK) igin (0,879) oldugu belirlenmistir. Aragtirma
grubunun sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1de sunul-

mustur.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Degisken n (%)
Kadin 1.448 70,5
1.Cinsiyet
Erkek 607 29,5
<25 alt1 740 36,0
2.Yag 25-34 698 34,0
(Ort: 31,044ss:10,18)
(Min.19-Maks.73) 35-44 346 16,8
>45 ve lstii 271 13,2
Lise 486 23,6
Onlisans 441 21,5
3.0grenim Diizeyi Lisans 413 20,1
Y.Lisansve | ;) 34,8
iizeri
5 yil ve alt1 1.022 49,7
6-10yil 362 17,6
4.5 Tecriibesi 11-15y1l 219 10,7
16-20 yil 178 8,7
21 yil ve tistit 274 13,3
Ozel 790 38,4
5.Hastane Tird Kamu 362 17,6
Universite 903 44,0
JCI Belgesiz 1.058 51,5
6.Akreditasyon Durumu
JCI Belgeli 997 48,5
7.Klinik Yonetisim Egitimi Evet 688 33,5
Alma Hayir 1.367 66,5
8.Hasta Giivenligi Egitimi Evet 1.773 86,3
Alma Hayir 282 13,7
Toplam 2.055 100
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Klinik Yénetigim [klimi 6l¢eginin faktor analizi grafik ya- — mustir?.

pis1 Sekil 2'de sunulmustur.
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Sekil 2. Klinik yonetisim iklimi dogrulayici faktor analizi
grafik yapis:

Literatiirde 60 madde ve 6 boyut olarak yer alan klinik yo-
netigim iklimi (KYT) élgegine, 6rneklemimizde uygulanan
dogrulayic faktor analizi sonucu (DFA) 6 boyut yapist
korunmus ancak standart faktor yiikleri disiik (FY<0,505
p<0,05) olan?, 20 madde analizden elenmistir. Analizdeki
maddelerin faktor ytikleri standart degerleri (0,620-0,830)
araliginda yer almaktadir (Sekil 2).

Dogrulayict faktér analizi modelinde test degerleri
(p<0,05) olmak tizere; x2(2495,6), x2/df (3,40) bulundu-
gundan modelin anlamli oldugu anlagilmaktadir. Mode-
lin uyum endeks degerleri; GFI (0,90), CFI (0,92), SRMR
(0,06), RMSEA (0,05) kabul edilebilir uyum sinirlari igin-

de yer aldigindan modelin gegerli oldugu sonucuna varil-

Sekil 3’te Hasta Giivenligi Kiiltiirti 6lgegine iliskin dogru-

layic1 faktor analizinin grafik yapisi gorilmektedir.

Sekil 3. Hasta kiiltiirii giivenligi dogrulayici faktor analizi
grafik yapisi

Literatiirde 42 madde ve 12 boyut olarak yer alan HGK
olgegine, orneklemimize uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonucu (DFA) 12 boyut yapist korunmus ancak
standart faktor yukleri disik (FY<0,50; p<0,05) olan?, 8

madde analizden ¢ikarilmistir.

Analizde, maddelerin faktor yiikii degerlerinin (0,604-
0,902) araliginda yer aldig1 saptanmistir (Sekil 3). Dog-
rulayici faktor analizi modelinde test degerleri (p<0,05)
olmak tizere; x2(1843,7), x2/df (3,20) bulundugundan mo-
delin anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Modelin uyum
endeks degerleri; GFI (0,90), CFI (0,91), SRMR (0,07),
RMSEA (0,04) kabul edilebilir uyum sinirlar1 i¢inde yer

aldigindan modelin gegerli oldugu anlagilmaktadir®.
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Yol analizi 6ncesinde, verilere ait tiim sorunlar (ug deger-
ler, basik ve carpik degerler, eksik veri vb.) giderilmesi,
maksimum olabilirlik (ML) kullanilabilmesi i¢in verilerin

normal dagilima uygun olmasi gerekmektedir.

Yapilan analizlerde, ¢oklu normallik testinde kritik dege-
rin 81,435 oldugu belirlenmistir. Bu degerin 10’un altinda
olmas1 mitkemmel bir sonug iken, 20 degerine kadar ge-
nellikle sorun teskil etmedigi yapilan ¢aligmalarda ortaya
konulmugstur. Dolayisiyla, ¢aliyjmamizda ¢oklu normallik

varsayimi saglanmadig1 i¢in hesaplama yontemi olarak

Bootstrap ML (Maximum Likelihood) kullanilmistir.
Bootstrap analizinde, 5000 yeniden 6rneklem tercih edil-
mistir®. Klinik yonetisim iklimi 6l¢ek puanlari ile hasta
guvenligi kultiirii 6lcek puanlari arasindaki yol katsayilar
istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tablo 2'de
Klinik Yonetisim Tkliminin (KYT) Hasta Giivenligi Kiiltiirii
(HGK) tizerindeki etkisinde demografik ozelliklerin dahil
edildigi yol analizi sunulmugtur. Tablo 2'de Klinik Yoneti-
sim [kliminin (KYT) Hasta Giivenligi Kiiltiirti (HGK) {ize-
rindeki etkisinde demografik 6zelliklerin dahil edildigi yol
analizi sunulmugtur.

Yol Analiziyle Klinik Yonetisim iklimi’nin

Tablo 2. Klinik Yonetisim Ikliminin (KYI) Hasta Giivenligi Kiiltiirii (HGK) Uzerindeki Etkisinde Sosyo-demografik Ozelliklerin Dahil
Edildigi Yol Analizi
Bagiml Bagimsiz . )
Degisken Degisken f1 B2 S. Hata t P degeri R
<--- Erkek 0,047 0,002 0,496 0,094 0,925
<= 25-34 Yas 1,300 0,059 0,480 2,706 0,007
<--- 35-44 Yas 1,643 0,059 0,607 2,708 0,007
¥l Toolam <oe- 455‘2;’ ¢ 2,464 0,081 0,664 3,712 <0,001
p i 0,031 (KYI)
uant <e- Onlisans 0,196 0,008 0,553 0,355 0,723
<--- Lisans -1,873 -0,071 0,570 -3,287 0,001
Yiiksek
<--- Lisans ve -2,452 -0,112 0,476 -5,147 <0,001
Uzeri
<--- Erkek -0,065 -0,061 0,022 -2,879 0,004
<--- 25-34 Yas -0,020 -0,020 0,022 -0,920 0,358
<--- 35-44 Yas 0,087 0,068 0,027 3,163 0,002
HGK <o 4> Yas ve 0,195 0,139 0,030 6,499 <0,001 0,063
Toplam Uzeri
. (HGK)
vant <-e- Onlisans -0,005 -0,004 0,025 -0,192 0,848
<--- Lisans -0,094 -0,078 0,026 -3,636 <0,001
Yiiksek
<--- Lisans ve -0,171 -0,170 0,022 -7,940 <0,001
Uzeri
{1: Standartlagtirilmamus yol katsayisi; B2: Standartlastirilmus yol katsayilari; S. hata: Standart Hata, R% Coklu korelasyon katsayisi
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Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Tablo 2’ye gore; demografik o6zellikler ile klinik yone-
tisim iklimi (KYI)’nin %3,I’lik kismi agiklanmaktadir
(R?=0,031). Yasa gore; 25-34 yas grubu olanlarin KYT top-
lam puani 24 yas ve alt1 olanlara gore 1,3 birim artmak-
tadir (p=0,007). 35-44 yas grubu olanlarin KYI toplam
puani, 24 yas ve alt1 olanlara gére 1,643 birim artmakta
(p=0,007) iken, 45 yas ve ustii olanlarin 2,464 birim art-
maktadir (p<0,001). Ogrenime gére; 6grenim diizeyi lisans
olanlarin KYT toplam puant lise olanlara gore 1,873 birim
azalmakta (p=0,001) iken, 6grenim diizeyi yiiksek lisans

ve tzeri olanlarn ise, 2,452 birim azalmaktadir (p<0,001).

Yol Analiziyle Hasta Giivenligi Kiiltiirit'niin
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Tablo 2’ye gore; demografik ozellikler ile hasta giivenli-
¢i kiltirt (HGK)niin %6,3’lik kismi agiklanmaktadir
(R*=0,063). Cinsiyete gore; erkeklerin HGK toplam puani,
kadinlara gore 0,065 birim azalmaktadir (p=0,004). Yasa
gore; 34-44 yas grubu olanlarin HGK toplam puani, 24
yas ve alt1 olanlara gére 0,087 birim artmakta (p=0,002)
iken, 45 yas ve Ustll olanlarin ise, 0,195 birim artmakta-
dir (p<0,001). Ogrenim diizeyine gore; lisans olanlarin
HGK toplam puani lise olanlara gore 0,094 birim azalmak-
ta (p<0,001) iken, 6grenim diizeyi yiiksek lisans ve tizeri

olanlarin ise, 0,171 birim azalmaktadir (p<0,001).

Calismamizda diger bes adet sosyo-demografik 6zellik (is
tecriibesi, hastane tiirii, akreditasyon durumu, klinik y6-
netisim egitimi alma, hasta giivenligi egitimi alma) ¢oklu
normal dagilim yapisini bozarak anlamsizlik olusturdugu
i¢cin modelden ¢ikarilmistir. Bununla birlikte, ¢calismamiz-
da analiz sonucu modele dahil edilemeyen ve anlamsizlik
olugturan s6z konusu bes adet sosyo-demografik ézelligin
klinik yénetisim iklimi (KYI) ve hasta giivenligi kiiltiirii
(HGK) olgek puanlart ile iligkisi ayri ayri incelenmistir
(Tablo 3 ve Tablo 4). Tablo 3’te demografik 6zelliklere gore
klinik y6netisim iklimi toplam puani karsilagtirilmasi su-

nulmustur.

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Klinik Yonetisim
Iklimi Toplam Puaninin Karsilagtiriimast
Ortalama + Orte.mca Test o
s. sapma (min.- degeri | P degeri
- Sap maks.) 8

1-is Tecriibesi

5yl 1133+ 10,4 | 114 (81-161)
113,94 +
6-10 Y1l 1117 114 (83-159)

11-15 Y1l 114,13 £10,9 | 114 (82-159) 4,285 0,369**
16-20 Y1l 112,65 £ 9,08 | 113 (89-146)
20Yilve 11155938 | 114 (86-156)

Uzeri

2-Hastane Tiirii

Kamu 114,66 + 114
10,34 (84-161)

" 113,94 + 112 ot
Ozel 031 (sl.150) | 12608 | 0,002
Universite 111,81 & 112

11,07 (82-155)*
3-Akreditasyon Durumu
JCI Bel- 113,45 + 109,50
gesiz 10,34 (81-161)
519584,0 | 0,898*
. 113,56 + 110,4
JCI Belgeli 10,23 (82-159)
4-Klinik Yonetisim Egitimi Alan
Evet 113,73 £9,97 | 114 (82-161)
113,41 + 456107,0 0,343*
Hayir 10,57 113 (81-159)
5-Hasta Giivenligi Egitimi Alan
113,62 +
Evet 10,39 114 (81-161)
1201 233932,0 | 0,168*
91 £
Hayir 1023 113 (86-151)
*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis H testi, a-b: Ayn1 harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

Hastane tiiriine gore; KYI toplam puani ortanca degerle-
ri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,002). Bu durum, universite ve 6zel hastaneler ile
kamu hastanesi arasindaki farkliliktan kaynaklanmakta-
dir. Klinik ydnetisim iklimi (KYI) 6l¢eginden alman puan
diistiikge, klinik yonetisimi destekleyici bir iklimin bulun-
dugu ifade edilmektedir*™*. Buna gore, tiniversite ve 6zel
hastanelerdeki hekim ve hemsgirelerin kamu hastanesine

gbre, KYI toplam puani ortanca degerleri arasinda ista-
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tistik olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger
sosyo-demografik ozelliklere gore, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamamigstir (p>0,05) (Tablo 3). Asagida
demografik ozelliklere gore hasta giivenligi kilttirai top-

lam puani kargilastirilmasi sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Hasta Giivenligi
Kiltiirti Toplam Puaninin Karsilagtirilmasi
Ortalama + Ort:jmca Test -
s. sapma (min.- degeri p degeri
- Sap maks.) 8
1-is Tecriibesi
3,47
+
5Yil 3,49 + 0,46 (1,84-4,91)°
3,52
610Vl | 3514048 | 1
11-15 Y1l 3,53 +0,51 3,54 14,832 0,005***
T (1,88-4,63)® ’ ?
3,57
- +
1620Vl | 3572045 | ) N
21 Yil ve 3,61
. +
Uzeri 3,58£0,5 (1,79-4,88)*
2-Hastane Tiirii
3,36
Kamu 3,35+ 0,47 (1,79-4,58)"
. 3,59
+ > ook
Ozel 3,57 £ 0,45 (1,84-4,97) 55,297 | <0,001
Univer- 3,51
site 2048 () 55460)
3-Akreditasyon Durumu
JCI 3,48
+
Belgesiz 3472047 (1,79-4,97)
I -4,563 <0,001*
3,57
+
Belgeli | 70 1 (184.488)
4-Klinik Yonetisim Egitimi Alan
3,58
+
Evet 3,59 + 0,46 (1,84-4.91)
456107,0 0,343*
Hayir 3,48 £ 0,48 349
4 =D (1,79-4,97)
5-Hasta Giivenligi Egitimi Alan
3,54
+
Evet 3,55+ 0,47 (1,79-4,97)
6,367 <0,001*
Hayir 3,35 +0,49 338
¥ wIED (1,84-4,63)
*Mann Whitney U, *Kruskal Wallis H testi, a-b: Ayn1 harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

Is tecriibesi gére, HGK toplam puan ortanca degerleri
arasinda istatistik agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,005). Bu farklilik 5 y1l olanlar ile 21 yil ve tizeri olan-
lar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).
Hastane tiirtine gore; HGK toplam puan ortanca degerle-
ri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Ozel hastanelerin HGK ortanca puani 3,59,
tiniversite hastanelerinin 3,51 ve kamu hastanesinin 3,36
olarak bulunmustur (Tablo 4). Akreditasyon durumuna
gore; HGK toplam puan ortalama degerleri arasinda ista-
tistik agidan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). JCI
belgesiz olanlarin HGK ortalama degeri 3,48 iken JCI bel-
geli olanlarin ortalama degeri 3,57 olarak elde edilmistir
(Tablo 4). Klinik y6netisim egitimi alma durumuna gore;
HGK toplam puan ortanca degerleri arasinda istatistik aci-
dan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Klinik y6ne-
tisim egitimi alanlarin HGK toplam puan ortanca degeri
3,58 iken almayanlarin HGK toplam puan ortanca degeri
3,49 olarak elde edilmistir (Tablo 4). Hasta giivenligi egi-
timi alma durumuna gére; HGK toplam puan ortalama
degerleri arasinda istatistik agidan anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,001). Hasta glivenligi egitimi alanlarin HGK
toplam puan ortalama degeri 3,55 iken almayanlarin HGK
toplam puan ortalama degeri 3,35 olarak elde edilmistir
(Tablo 4).

TARTISMA
Tiirkiyedeki hastanelerde 2020 yilindan itibaren, klinik
yonetisimin uygulanmasina yonelik Saglik Bakanlig: ta-
rafindan bir dizi standart ve prosediirler yaymlanmigtir®.
Ancak, hentiz bu politikanin uygulanmasina yonelik resmi
sonuglar bilinmemektedir. Bu ¢alismada, farkli statiideki
hastanelerde yapisal esitlik modellemesi (YEM) ile, klinik
yonetisim iklimi (KYT) ve hasta giivenligi kiiltiirii (HGK)
tizerinde sosyo-demografik ozelliklerin etkisinin ince-
lenmesi amaglanmugstir. Calisma sonucu; katilimeilarin
sosyo-demografik ozelliklerinin (cinsiyet, yas, 6grenim
diizeyi, is tecriibesi, hastane tiirii, akreditasyon durumu,
KY egitimi alma, HG egitimi alma) klinik y6netisim iklimi

ve hasta gtivenligi kiltiira algsi ile iliskili oldugu belirlen-
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mistir.

Hastanelerde klinik yonetisim iklimi ve hasta giivenligi
kultiiric toplam puani sosyo-demografik o6zellikler agi-
sindan farklilik gostermektedir. Demografik ozellikler ile,
klinik yonetisim ikliminin (KYT) %3,1’lik kism1 agiklan-
maktadir (R?=0,031) ve hastanelerde klinik yonetisim ik-
limi toplam puani, yas ve 6grenim diizeyine gore (p<0,05)
farklilagsmaktadir. Buna gore; hekim ve hemsirelerin yas-
lar1 arttikca KYT" nin arttigy, 6grenim diizeyi arttikca KYT
nin azaldig goriilmiistiir. Demografik 6zellikler ile hasta
guvenligi kiltirtinin (HGK) ise, %6,3’lik kismi agik-
lanmaktadir (R*=0,063) ve hastanelerde hasta giivenligi
kiltiird, cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyine gore (p<0,05)
farklilagsmaktadir. Buna gore; kadinlarin HGK puanlarinin
erkeklere gore, daha yiiksek oldugu, hekim ve hemsirele-
rin yaglar1 arttikca HGK’ nin arttig1 gézlenmistir. Ogrenim
diizeyi arttikga HGK puani azalmakta olup genel itibaryla,
HGK iizerinde en yiiksek etkiye sahip olan yiiksek lisans
ve tizeri olanlardir (31=-0,171) (Tablo 2).

Aragtirma grubunun KYT puaninin, cinsiyete gore farklilik
gdstermedigi bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde hemsire-
lerle gerceklestirilen ¢aligmalarda, KYT puaninin ¢alisma-
mizla benzeyen sekilde cinsiyete gore farklilik gosterme-
digi,>** ancak Yunanistanda, klinik yonetisim ikliminin
calismamizdan farkli olarak kadinlarda daha yiiksek oldu-

gu bulunmustur®.

Yas arttikca KYI puanlarinin istatistiksel olarak énem-
li bicimde arttig1 goriilmektedir (Tablo 2). Tiirkiyede bir
tniversite hastanesinde hemsirelerle gerceklestirilen bir
aragtirmada, caliymamiza benzer sekilde yasa gore KYI
puaninin arttigi bulunmustur'. Ancak, Sahra alt1 tlkele-
rinden Ganada klinik yonetisim puani ile yas arasinda an-
lamli bir farklilik olmadig: bulunmugtur®. Bu farkliligin,
orneklem grubu ve kiiltiirel farkliliktan kaynaklanmasi

mumkiindiir.

Ogrenim diizeyi yiikseldike, KYI puanlariin énemli ge-

kilde azaldig1 gortlmektedir (Tablo 2). Bizim bulgumuzun
aksine, tilkemizdeki hastanelerde hemsirelerle gerceklesti-
rilen iki farkli arastirmada, KYI puaninin grenim diizeyi-

ne gore degismedigi bulunmustur®*.

Arastirma grubunun is tecriibesine bagh olarak, KYI pu-
anlarmin farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 3).
Tiirkiyede is tecriibesine gore hemsirelerin KYI puaninin
farklilasmadigini, ' benzer sekilde Ganada psikiyatri has-
tanelerinde saglik calisanlar1 arasinda is tecriibesine gore,
KYI puaninin degismedigini,®® Yunanistanda ise, saglik
calisanlar1 arasinda is tecriibesine gore KYT’ nin arttigin

bildiren yayimlar bulunmaktadir®’.

KYI puanlarinin kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde
farkli oldugu goriilmiigtiir (Tablo 3). Ulkemizdeki bagka
bir calisma ile Yunanistanda, kamu ve 6zel hastane ¢aligan-
larinin KYT puanlari ¢alismamizla benzeyen sekilde farkli-
lik gostermektedir?. frandaki tiim hastanelerde klinik y5-
netisim uygulamalarini arastiran bir ¢aliymada tiniversite
hastanelerindeki gostergelerin diger hastanelere gore farkl

diizeyde oldugu bulunmusgtur?.

Aragtirma grubunda hasta giivenligi kiltirt (HGK) pu-
aninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu an-
lagilmaktadir (Tablo 2). Literatiirde baz1 ¢alismalarda, ka-
din ve erkekler arasinda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
degismedigi,”*° bazi calismalarda ise ¢aligmamiza benzer
sekilde HGK diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gortlmektedir®*. Bu farkli sonuglarin, farkli birimlerde
ve farkli 6rneklemlerde gerceklestirilmesi nedeniyle ortaya

ciktigr distintilmektedir.

Aragtirma grubunun HGK toplam puaninin yasla 6nem-
li sekilde artis gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2). Benzer
bulgular, iilkemizde ve bagka tilkelerde yapilan ¢ok sayida
caligma sonuglari ile uyumlu bulgulardir®****37. Ancak,
bu ¢aligmalarin aksine hastanelerdeki saglik ¢alisanlarin-
da, daha yiiksek yasin hasta giivenligi kiltiird ile iliskili

olmadigna iliskin ¢aligma sonuglari da vardir®®. Bu durum
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hastanelerde ¢aliganlarin yasi ilerledikee, bilgi ve deneyi-
minin artmasi ile agiklanabilir. Ayrica, bir kurulugta cali-
sanlarin hasta giivenligi ile ilgili paylastig1 deneyim, sosyal

etkilesim, tutum, alg ve degerlerle iliskili olabilmektedir®.

Aragtirma grubunun 6grenim diizeyi arttik¢a, HGK pu-
anlarimin azaldigi bulunmugtur (Tablo 2). Bu bulgu iilke-
mizde ve bagka tilkelerde yapilan benzer ¢alisma sonuglar:
ile uyumludur®*. Ancak, saglik caliganlarinin 6grenim
diizeyinin hasta givenligi kalttartyle iliskili olmadigina

iliskin ¢alismalar da bulunmaktadir®.

Is tecriibesi arttikga, HGK puanlarinin arttig1 goriilmiistiir
(Tablo 4). Bu bulgular hem ulusal hem de uluslararasi lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalara gore
Turkiyedeki hastanelerde, hasta giivenligi kiltarinin is
tecriibesine gore arttig1,?3*%54 [svec’te hastanelerde uzun
is tecriibesinin, hasta giivenligi kiltiriiniin artmasiyla
iliskili oldugu,*® Korede is tecriibesinin ¢aliymamizla ben-
zeyen sekilde, hasta giivenligi kiltirtinti pozitif yonde ve
onemli olgiide etkiledigi belirlenmistir’’. Buna gore, daha
fazla tecriibe ile bir kurumda tstlenilen giivenlik uygula-

malarina iliskin farkindaligin arttig1 sdylenebilir.

Ozel hastanelerde kamuya gére ve akredite olan hastane-
lerde olmayanlara gore, hasta giivenligi kiltiirii puanlar:
daha yiiksek olup aralarinda anlamli fark oldugu goriil-
miistiir (p<0,05) (Tablo 4). Ulkemizde kamu hastanesin-
deki hemsirelerin 6zel hastaneye gore, hasta giivenligi
kiltiirit konusunda daha olumsuz algiya sahip oldugunu
bildiren baska caligmalar da vardir**%. Akredite hastane-
lerdeki hasta giivenligi kiiltiirti puani yiiksekligi, akredi-
tasyon programlarinin hastanelerin 6rgiit kiiltiriinde ve
yonetimlerinde farkliliga yol agabilecegi seklinde yorum-
lanabilir. Nitekim bu konuda yapilan ¢alismalar incelen-
diginde, iilkemizde,* Balide,® Suudi Arabistanda’' ve Ko-
rede®” benzer sekilde sonuglarin elde edildigi goriilmiis ve
yapilan sistematik derleme ¢aligmalarinda da hastanelerde
akreditasyon programlarinin, hasta giivenligi kiiltiirdi {ize-

rinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur®*->>.

Hasta giivenligi egitimi alma durumuna gore, hasta gii-
venligi kiiltiiriit (HGK) toplam puan ortalama degerleri
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4). Literatiirde ¢aliymamizla benzeyen
sekilde, Tiirkiye®*>® ve Cinde* yapilan ¢aligmalarda hasta
guvenligi egitimi alanlarin HGK puani, almayanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur, ki bu beklenen normal

bir sonugtur.

SONUC
Aragtirmamizin bulgularina goére ¢aligma grubundaki he-
kim ve hemsirelerin demografik 6zelliklerinin Klinik Y6-
netisim {klimi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii {izerindeki be-
lirleyiciligi oldukga dustiktir (R? sirasiyla 0,031 ve 0,063).
Yas yiiksekligi, 6zel ve tiniversite hastanesinde ¢alismak
klinik yo6netisim ikliminin yiiksekligi, 6grenim diizeyi
yiiksekligi ise, diisiikligi ile iliskili degiskenlerdir. Kadin
olmak, 45 yas ve tizerinde olmak, 6zel hastanede ¢aligmak,
akredite hastanede ¢aligmak, klinik yonetisim ve hasta gii-
venligi egitimi almak hasta giivenligi kiiltiirtiniin yiiksekli-
¢i, 6grenim diizeyinin yiiksekligi ise hasta giivenligi kiiltii-
riniin digikliga ile 6nemli sekilde iligkili degiskenlerdir.
Aragtirmanin kesitsel niteligi nedeniyle bulunan iliskileri
neden-sonug iligkisi olarak yorumlamak dogru degildir.
Ancak, saglik hizmetlerinde maliyetlerin giderek arttig
gliniimiizde hastanelerin, daha giivenli ve kaliteli hizmet
sunabilmesi i¢in, klinik yonetisim iklimi ve hasta giivenligi
kiltirina yerlestirmek ve gelistirmek amaciyla bu sonug-

lar yol gosterici olabilir.

Gerek klinik yonetigim iklimi (KY1) gerekse hasta giiven-
ligi kiiltiirti (HGK) agisindan geng yastakilerin algilarinin
daha diisiik oldugu ve bu grubun hizmet igi egitim prog-
ramlariyla desteklenmesi ve hastanelerde yoneticilerin li-

derlik agisindan rol model olmasi 6nerilebilir.

Ogrenim diizeyi yiikseldikge, klinik yonetisim iklimi ve
hasta gtivenligi kiiltiirii algisinin azaliyor olmasi ilging ve
onemli bir sonugtur. Daha yiiksek 6grenimlilerde belki de

gereksiz bir 6zgiiven fazlaliginin buna yol agtig1 diisiini-
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lebilirse de bu aragtirma bulgulari ile bu konuda bir sey
soylemek miimkiin degildir. Ancak, 6grenim diizeyi daha
yiiksek olan personelin klinik yonetisim iklimi (KYI) ve
hasta giivenligi kiiltirti (HGK) algilarinin arttirilmasi ge-

rektigi ortadadir.

Cikar ¢atigmasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunma-

maktadir.

Etik Onay
Istanbul Medipol Universitesinden (15/11/2019 ve Etik
Onay No:61613) yazili izin alinmis olup ayrica ¢alismada
kullanilan 6lgeklerle ilgili Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarini yapan aragtirmacilardan, e-posta yoluyla izin

alinmigtir.

Finansal destek
Bu caligmanin higbir asamasinda maddi destek alinma-

mugtir.
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