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KLINIK YONETIiSIM IKLIMININ HASTA
GUVENLIGiI KULTURU iLE ILiSKIiSININ YAPISAL
ESITLIK MODELLEMESIYLE iINCELENMESI

Examining the relationship of clinical governance climate and
patient safety culture with structural equation modelling

Nuran ERASLAN'", Osman HAYRAN2"“, Serhat YUKSEL3

Ozet

Klinik yénetisim, tibbi hatalarin dikkate alindigi, uygun olmayan, zayif ve etkisiz bakimin ortadan kaldirildigi 6nemli bir
ilkedir. Arastirmanin amaci, farkl stattilerdeki hastanelerde klinik yonetisim ikliminin hasta glivenligi kiltrd ile iliskisinin
incelenmesidir. Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da farkl statiideki 9
hastanede gérev yapan, cok asamali érnekleme ydntemiyle segilen ve arastirmaya katilmaya gonullt olan, 2.055 hekim
ve hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, klinik yonetisim iklim 6lgegi ve hasta guvenligi
kllthrd dlgegdi kullanilarak toplanmistir. Toplanan veriler, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile degerlendirilmis, verilerin
analizinde IBM SPSS 24,0 ve IBM AMOS 24,0 programlari kullaniimistir. Olgiim modelinin dogrulayici faktér analizi
sonucu, standart faktor yuklerinin 0,52-0,90 araliginda oldugu, 6 alt boyuttan olusan klinik yonetisim iklimi ve 12 alt
boyuttan olusan hasta guvenligi kalturi dlgeklerinin boyut yapisinin korundugu tespit edilmistir. YEM analizi sonuglarina
gore; klinik yonetisim ikliminin hasta glvenligi kilturine etkisinin (3=0,690; p<0,05) pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu ayrica, klinik yonetisim iklimi (KYI) degiskeninin, hasta giivenligi kiltiri (HGK) degiskenini %39,8
oraninda agikladigi (R2=0,398) belirlenmistir. Hastanelerde klinik yonetisim iklimi degiskenleri ile hasta guvenligi kultird
degiskenleri arasinda pozitif yénde 6nemli iliski oldugu, hasta glvenligi kulttrinin gelismesi igin klinik yonetisimin
guclendiriimesinin 6nemli oldugu anlasiimaktadir. Bu calismada elde edilen bulgularin, saglik politikacilarina strateji
olusturmada yol gosterebilecedi ayrica saglhk hizmetlerinin daha kaliteli ve guvenli sunulmasina katki saglayacagi
disunllmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik Yénetisim Iklimi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, hastaneler, yapisal esitlik modellemesi

Abstract

Clinical governance is an important principle which medical errors are taken into account and inappropriate, poor and
ineffective care is eliminated. The purpose of this study is to evaluate the relationship between clinical governance
climate and patient safety culture in hospitals with different statuses. This cross-sectional study is conducted with 2055
volunteer physicians and nurses, working in 9 different hospitals in Istanbul between June 2020 and April 2021. Subjects
are chosen on a volunteer basis and multi-stage sampling method is used. Research data is collected via a questionnaire
consists of a clinical governance climate scale, patient safety culture scale and demographics. Data is evaluated with the
Structural Equation Modelling (SEM) and data is analyzed by using IBM SPSS 24.0 and IBM AMOS 24.0 programs. As
a result of the confirmatory factor analysis of the measurement model, it is determined that the standard factor loads are
in the range of 0.52-0.90 the dimensional structure of the clinical governance climate scales consisting of 6
sub-dimensions and the patient safety culture scales consisting of 12 sub-dimensions are preserved. According to the
results of SEM analysis; the effect of clinical governance climate on patient safety culture (3=0.690; p<0.05) is positive
and statistically significant. In addition, the clinical governance climate (CGC) variable is able to explain the patient safety
culture (PSC) variable at a rate of 39.8% (R2=0.398). There is a significant positive relationship between clinical
governance climate variables and patient safety culture variables in hospitals and strengthening, clinical governance is
important for the development of patient safety culture. Findings of this study may guide health politicians in strategy
development and contribute to better quality and safe delivery of health services.

Keywords: Clinical Governance Climate, Patient Safety Culture, hospitals, structural equation modelling.
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Giris

Klinik yonetisim, saglik hizmeti sunan
kuruluslarin mukemmel ve guvenli hizmet
sunumu konusunda, yuksek standartlari
saglayici bir ortam olusturmasinin yani sira
kalitenin sUrekli iyilestirilmesi konularinda
hesap verebilirligini ifade etmektedir (1).
Klinik yonetisim cercevesinin merkezinde,
hasta guvenligi bulunmaktadir ve hasta
guvenligi 6nemi surekli olarak artan bir
konudur (2). Hasta glvenligi acisindan
onemli bir kavram olan hasta guvenligi
kdltird organizasyon kaltirindn bir pargasi
olup; bu konuda paylasilan inang, tutum,
deger, norm ve davraniglari ifade etmektedir
(3). Yapilan arastirmalarda hasta guvenligi
kUltirindn anahtar unsurlari; birim iginde
ekip calismasi, hastane yénetiminin destegi,
olay bildirim sikhgi, orgutsel 6grenme ve
surekli  iyilegtirme  faaliyetleri  olarak
bildirilmigtir (4). Dolayisiyla, literatirde elde
edilmis bu bulgulardan yola c¢ikilarak, klinik
yonetisim iklimi ve hasta guvenligi kaltira
arasinda nedensel bir iligki olabilecegi
varsayilmistir.

Tibbi hatalarin, pek ¢ok ulkede
onemli bir sorun hatta 6nde gelen Olim
nedenlerinden birisi oldugu ve bunlarin
Onlenmesinde o6rgutsel kultirin énemli rol
oynadidi bilinmektedir (5). ABD’de, yapilan
bir calismada tibbi hatalarin kalp-damar
hastaliklari ve kanserin ardindan 6lim
nedenleri arasinda Ug¢incl sirada geldigi
vurgulanmistir ~ (6).  Tlrkiye’de  hasta
guvenligine verilen énem, yakin zamanda
ivme kazanmaya baslamigs ve Saglk
Bakanhgi tarafindan hasta guvenligine
yonelik  olarak  olusturulan,  Guvenlik
Raporlama Sistemi (GRS) ilk kez 2016
yilinda faaliyete gecirilmigtir. Bu sistemle,
saglik kurumlarinda hasta guvenligine
yonelik istenmeyen olaylarin tespit edilmesi
amaclanmigtir. GRS istatistiklerine gore,
ulkemizde hasta gulvenligini tehdit eden
olaylarin en ¢ok laboratuvar, ameliyathane

ve kliniklerde yasandigi gorulmektedir (7).
Ulkemizde yargitay’a konu olan tibbi hata
dava dosyalari Uzerinden retrospektif olarak
yapilan bir calismaya gore, tibbi hatalarin en
cok jinekoloji ile genel cerrahi branglarinda
ortaya ciktigi tespit edilmistir (8). Bir baska
calismada ise, yargitay’a intikal eden ve
karara baglanan tibbi hata konularinin
yarisindan fazlasinin (%53,9) hatali tedaviler
oldugu belirlenmistir (9).

Klinik ydnetisim kavrami ise, tlkemiz
saglik yonetiminde yeni sayilabilecek bir
kavram olup hendz &nemli arastirmalara
konu olmamigtir. Literatlr incelendiginde
klinik yonetisime dair, Turkgce bilimsel veri
tabanlarinda ¢ok az ¢alismaya rastlanmigtir
(10-12). Uluslararasi literatirde ise, klinik
yonetisime ydnelik sistematik derleme
calismalari bulunmamakta olup, konuya
iliskin iki farkh yonde tekil c¢alismalar
bulunmaktadir. Buna gore, cesitli tlkelerde
yapilan calisma sonuglarina gore; Klinik
yonetisim ikliminin  glclendiriimesinin is
doyumu, Kklinik birimlerin bazi performans
gostergeleri ve mortalite oranlari, Klinik
laboratuvar hizmet kalitesi ve enfeksiyon
kontrollinu olumlu yénde etkiledigi
gorulmektedir (13-15). Ancak bu bulgulardan
farkli olarak klinik yonetisim ikliminin
onemsenmedigi, hizmetlerin  kalitesinde
onemli bir belirleyiciliginin olmadigi yoninde
calismalar da bulunmaktadir (16-17).

Gerek dinyada gerekse ulkemizde,
klinik hizmetlerin yonetisimi ve hasta
guvenligi konularinin tasidigr énem c¢ok sik
dile getirilmesine ragmen yapilan
calismalarda bu iki konunun genellikle ayri
ele alindigi dikkati c¢cekmektedir. Bu
bilgilerden hareketle planlanan ¢alismamizin
amaci, istanbul ilinde hizmet vermekte olan
farkli  statllerdeki hastanelerde  klinik
yonetisim ikliminin hasta guvenligi kaltura ile
iliskisini arastirmaktir.
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Gereg ve Yontem

Saglik hizmetleri genel anlamda,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, sagligin
korunmasi ve geligtiriimesi amaciyla
yuratdlmektedir. Saghk hizmetleri
sunumunda aktif rol alan ve iki meslek grubu
hekimler ve hemsirelerdir. Kesitsel olarak
tasarlanan bu ¢alisma Haziran 2020-Nisan
2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
yapilmigtir.  Calismanin yapildigi tarihte
mevcut olan 226 hastanede ¢alisan hekim ve
hemsireler (N=56.924) arastirma evrenini
olusturmaktadir.

Calisma Orneklemi ¢ok asamall
yontemle secilmistir. ilk asamada evrendeki
hastaneler, akredite olup olmadiklarina gore
ve kamu, 6zel, Universite hastanesi seklinde
5 kategoriye ayrilarak her gruptan bir
hastanenin Ornekleme girmesi saglanacak
sekilde kolay 6rnekleme ydntemi ile segim
yapiimistir.  Ornek sec¢imi sirasinda veri
toplamaya elverisli, is birligi yapmaya gonulli
olan ve izin alinabilen hastaneler tercih
edilmistir. Secilen hastanelerin 6zelliklerine
goOre dagihmi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmada yer alan hastane gruplari ve &zellikleri, istanbul, 2021.

Gruplar Hastane Turu Hastane Adi Yatak Sayisi
LGru Akredite Universite X Universite Hastanesi 293
' P Hastaneleri Y Universite Hastanesi 515
1L.Gru Akredite Olmayan Z Universite Hastanesi 200
-Srup Universite Hastaneleri T Universite Hastanesi 250
IL.Gr Akredite Ozel A Ozel Hastanesi 316
' P Hastaneler B Ozel Hastanesi 170
IV Gru Akredite Olmayan C Ozel Hastanesi 351
P Ozel Hastaneler D Ozel Hastanesi 194
V.Grup* ﬁzﬁiltaigi:? A Kamu Hastanesi 640
Toplam 9 Hastane

*Arasgtirmanin yapildigi tarihte akredite kamu hastanesi bulunmamaktadir

ikinci asamada &rnekleme girecek
katilimcilar, tabakali érnekleme yontemiyle
gruplanmis  ve her grubun toplam
populasyondaki sayilariyla orantili olarak
temsil edilmesi amacglanmistir. Daha sonra
arastirma sartlarini karsilayan (gonalli olma
ve en az 1 yil calisma) hekim ve hemsireler,
calistiklari hastanelerin ilgili birimlerinden
basit tesadlfi yontemle secilmistir.

Yapisal esitik  modellemesinde,
orneklem buyukligd modelin en O6nemli
varsayimlarindan birisidir ve érneklem sayisi

konusunda literaturde farkh  gorugler
bulunmaktadir. Yeterli orneklem
blyUkliGginin  belirlenmesinde  tahmin
edilecek parametre sayisinin  dikkate

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18-19).
Arastirmamizda bu yaklasim  dikkate

alinarak o6rnek buyukligu, madde sayisinin
20 kat1 (102x20=2.040) olacak sekilde 2.040
kisi olarak belirlenmigtir (19).

Aragtirmanin yapildigi 9 hastanede
bulunan toplam 3.912 hekim ve hemsireden,
Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
calismakta olan 3.143 kisiye arastirma
anketleri elden dagitilmistir. Bu anketlerden;
eksik, kayip ve celigkili olmasi nedeniyle
1.088 adedi degerlendirmeden cikarilarak,
gecerli olan 2.055 adet ankette yer alan
veriler analiz edilmis ve arastirmada
hedeflenen 6rneklem hacmine ulasiimistir.

Arastirmada veriler, 3 bdélumden
olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci
bélimde; arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili 6 soru,
is yasami Ozelliklerine iliskin 4 soru
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ve calisilan kurum o6zellikleri ile ilgili 6
sorudan olusan toplam 16 soruluk Kisisel
bilgi formu yer almistir.

Anketin  ikinci boliminde, klinik
yonetisim iklimi 6lgcegi, Gclncl boélimuinde
ise, hasta gulvenligi Kkdltart OJlgegi yer
almistir. Klinik yénetisim iklimi dl¢ceginin hem

Tablo 2: Veri toplama aragclari.

ingilizce hem de Tirkge analizinde,
Cronbach’s alpha degeri 0,89’ dur (10, 20).
Hasta guvenligi kultart 6lgeginin orijinalinde
Cronbach’s alpha degeri (0,63-0,84)
araliginda (21), Tiarkce c¢alismasinda ise
(0,57-0,86) araliginda bulunmustur (22)
(Tablo 2).

Orijinal Tiirkge Boyut, Olcek
Olgek Adi Gegerlilik ve Gegerlilik ve Madde Tijg;'ij
Guvenilirlik Guvenirlilik Sayisi
Klinik Yénetisim Freeman, Gurdogan, 6 boyut Likert
iklimi 2003 (20) 2012 (10) 60 madde (5°1i)
Hasta Guvenligi Sorra&Nieva, Filiz, 12 boyut Likert
Kaltara 2004 (21) 2009 (22) 42 madde (5°Ni)

Klinik Yonetisim iklimi Olgegi; orgitsel
sure¢c ve stratejileri 6lgcmekte olup, 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegdin alt boyutlar
ve madde sayilari asagidaki gibidir (20, 23).

1-Plan ve  Entegre Kalite
Gelistirme Programi (PEKG): Bu boyutta,
kalite geligtirme faaliyetlerinin basarisi ile ilgili
21 madde bulunmaktadir.

2-Onleyici Risk Yénetimi (ORY):
Bilginin karar vermede ne kadar etkili oldugu
ve risk Dbilgilerinin  sistematik  olarak
toplanmasina yonelik 11 madde vyer
almaktadir.

3-Su¢ ve Ceza Ortami (SCO):
Haksiz yere suglama, cezalandirma ve
suglama kaltaruyle ilgili ifadelere yonelik 9
madde bulunmaktadir.

4-Meslektaglarla Birlikte Calisma
(MBC): Calisanlarin birlikte calisma sekline
yonelik 6 madde bulunmaktadir.

5-Egitim ve Gelistirme Firsatlari
(EGF): Calisanlarin egitim ve gelisme
olanaklarina yénelik 8 madde bulunmaktadir.

6-Orgiitsel Ogrenme (00): Orgiitsel
o6grenmeye yodnelik 5 madde bulunmaktadir.
Hasta Giivenligi Kiiltirii Olgegi; saglik
calisanlarinin hasta guvenligi kultdrane iligkin
goraglerini etkileyebilecek faktorlerin
incelenmesi amaciyla kullanilan ve 12 alt
boyuttan olusan bir o6lgektir. Alt boyutlarin
tanimlari ve madde sayilari asagidadir (24).

1-Giivenligin kapsaml algilanmasi
(GKA): Bu boyut kurumdaki prosedur ve

sistemler, hasta glvenligi sorunlarina yonelik
4 maddeden olugmaktadir.

2-Hatalarin  raporlanma  sikligi
(HRS): Hastayl etkilemeden o6nce tespit
edilen ve dizeltilen hatalar, hastaya zarar
verme potansiyeli olmayan hatalar ve
hastaya zarar verebilecek hatalara yonelik 3
maddeden olusmaktadir.

3-Hastane liniteleri arasinda ekip
calismasi (HUAEC): Hastane birimleri
arasindaki ig birligi ve koordinasyona yonelik
4 maddeden olusmaktadir.

4-Hastane miidahaleleri ve degisim
(HMD): Hasta bakimi bilgilerinin hastane
birimleri arasinda ve vardiya degisiklikleri
sirasinda aktarimina iliskin 4 madde
bulunmaktadir.

5-Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri (YBGGF): Ydnetimin
hasta guvenligine ydnelik uygulama ve
faaliyetlerine yonelik 4 madde yer almaktadir.

6-Organizasyonel 6grenme ve
siirekli gelistirme (00SG): Ogrenme
kultiri ve surekli gelistirmeye yonelik 3
madde bulunmaktadir.

7-Uniteler iginde ekip ¢alismasi
(UIEC): Calisanlarin birbirine destek olmasi,
saygl gostermesi ve is birligine yonelik 4
maddeden olusmaktadir.

8-iletisimin acik tutulmasi (IAT):
Calisanlarin, olumsuz bir olayla
karsilastiginda agik¢a konusabilmesi, hastayi
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olumsuz etkileyebilecek olay ve durumlarin

serbestge  sorgulanmasina  yonelik 3
maddeden olugsmaktadir.
9-Hataya karsi cezalandirici

olmayan yanit (HKCOY): Calisan hatalarina
ve olay raporlamaya yonelik 3 maddeden
olusmaktadir.

10-Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim (HHGI): Olusan hatalar hakkinda
calisanlara bilgi verilmesi, degisiklikler
hakkinda geri bildirimde bulunulmasina
yonelik 3 madde yer almaktadir.

11-Personel Saglama (PS):
Personele yonelik 4 maddeden olusmaktadir.

12-Hasta giivenligi igin hastane
yoénetiminin destegi (HGHYD): Hasta
guvenligini destekleyen ve o6nceliklendiren
calisma ortamina yonelik 3 maddeden
olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan yapisal esitlik

modellemesi (YEM), c¢esitli degiskenler
arasindaki nedensel iligkileri incelemek igin
kullanilan, farkl istatistik analizlerin bir arada
kullanildigi gagli bir modelleme teknigidir.
YEM' in geleneksel ¢cok degiskenli tekniklere
gbre 3 buyuk avantaji vardir. Bunlar dlgim
hatasinin acik bir sekilde degerlendiriimesi,
gizli degiskenlerin gdzlenen degiskenler
aracihglyla tahmini ve modelin verilere
uygunlugunu degerlendirmeyi saglamasidir

(25). Bu ybntem, bilimsel teorileri
dogrulamak icin siyaset bilimi, ekonomi,
ybnetim, pazarlama, psikoloji, sosyoloji,

egitim ve saglik gibi 6zellikle sosyal bilimler

alaninda kullaniimaktadir (26).
Calismamizda, Kklinik  yonetisim  iklimi
degiskeni ve hasta glvenligi kaltird

degiskeni arasindaki iligkiyi ortaya koymak
icin olusturulan model Sekil 1'de yer
almaktadir.

.Planh ve Entegre
Kalite Gelistirme

4.

2.0Onleyici Risk
Yonetimi (ORY)

1.Yonetici bekl. ve giiv. gelist. faaliyetleri (YBGGF)
2.0rg.ogr. ve siirekli gelistirme (O0SG)
3.Uniteigi ekip galismasi (UIEC)

S.Hatalar hk. geribildirim ve iletigim (HHGI)
6.Hataya kars1 cez. olmayan yamt (HKCOY)
7.Personel saglama (PS)

8. Hastane yonetiminin destegi (HGHYD)

4 Meslektaslar Klini 9.Hastane ii.aras1 ckip
ile Birlikte " l,.Kh{“,k ""'Hasfa. ¢alismas1 (HUAEC)
Calisma (MBC) Yonetigim Guvenllg' 10.Hastane miid. ve
iklimi Kiiltiirii degisim (HMD)
& (KYI) (HGK)

.Birim Diizeyinde

letigimin agik tutulmasi (IAT)

I1. Hastane Diizeyinde

11.Guivenligin kapsamli
alglanmas: (GKA)
12.Hatalann raporlanma
sikhi@n (HRS)

Sekil 1: Arasti

rma modeli.

Not: Arastirmacinin kendisi tarafindan olusturulmustur.

Arastirma modelinde, klinik yonetigim
ikliminin hasta guvenligi kultard Uzerindeki

etkisini test etmek Uzere model
olusturulmustur.
Arastirmanin  analiz  birimi; dahili,

cerrahi ve karma servisler ile, acil servis,
ameliyathane, yogun bakim Uniteleri, organ
nakli, palyatif bakim, idari birimler, poliklinik,

gunubirlik ve ayaktan tedavi birimlerinden
olugsmaktadir.

istatistiksel Analiz ve Etik: Arastirma
grubunun 6zellikleri, tanimlayici istatistiklerle
belirtiimis olup, calismada yer alan tim
istatistiksel analizler IBM SPSS 24,0 ve IBM
AMOS 24,0 programlari  kullanilarak
gerceklestiriimistir. Arastirma modeli, YEM
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ile analiz edilmigtir. Calismada, ortlik
degdiskenlerle yapisal basit regresyon modeli
uygulanmistir.

Arastirma istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk
Yonetimi bolumu doktora bitirme tezinden

Bulgular

Arastirmada anket geri dénus orani
%65,3 (2.055/3.143=%65,3) olup, 6rneklem
icerisinde hastanelere goére yanit oranlari;
%77,3 ile %33,0 arasinda degismektedir.

Tablo 3 te arastirma grubunun
demografik ve mesleki o6zellikleri yer
almaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 31,04

hazirlanmistir. Calismanin gercgeklestiriimesi
igin, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.11.2019 tarihinde 61613
karar numarasiyla, etik kurul onayi alinmigtir.

ve standart sapmasi 10,18'dir. Grubun
%70,5’i kadin, %29,5i erkektir. En disik
0grenim duzeyi lise olup katilimcilarin
%20,71’i lisans, %34,8’i lisansustl dizeyde
6grenim goérmustur. Tum grubun; %30,7’si
hekim, %69,3’G hemsiredir.

Tablo 3: Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi, istanbul, 2021.

Sosyo-demografik Ozellikler (n=2.055)

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 1.448 70,5

Erkek 607 29,5
Yas (Ort: 31,04+10,18) (Min.19-Mak.73)

<25 740 36,0

25-34 698 34,0

35-44 346 16,8

45 ve Ustl 271 13,2
Medeni Durum

Bekar 1.172 57,0

Evli 817 39,8

Bosanmis 66 3,2
Ogrenim Durumu

Lise 486 23,6

Onlisans 441 21,5

Lisans 413 20,1

Y. Lisans ve Uzeri 715 34,8
Meslek

Hekim 630 30,7

Hemsire 1.425 69,3
idari Gérev

Yonetici 128 6,2

Yoénetici Degil 1.927 93,8
Toplam 2.055 100,0
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Tablo 4'de ise, arastirma grubunun
cahistiklari  kuruma iligkin  6zellikleri yer
almaktadir. Arastirma grubunun; %38,4’0
ozel hastanede, %17,6’sI kamu
hastanesinde, %44’ universite

hastanesinde go6rev yapmaktadir. Klinik
yonetisim  konusunda  egitim  aldigini
belirtenlerin orani %33,5, hasta guvenligi
konusunda egitim aldigini belirtenlerin orani
%86,3’tur.

Tablo 4: Arastirma grubunun galistigi kurum ézellikleri, istanbul, 2021.

Calistigi Hastane

Degisken n %
Hastane Turu

Ozel 790 38,4

Kamu 362 17,6

Universite 903 44,0
Akreditasyon Durumu

JCI Belgeli 1.058 51,5
JCI Belgesiz 997 48,5
Hastane Sertifika/Belgeleri

HIMSS 123 6,0

LEED* 41 2,0

Diger 174 8,5

(SKS**, ISO***, Bebek dostu)

Yanit Vermeyenler 1.717 83,5
Klinik Yonetisim egitimi alan

Evet 688 33,5

Hayir 1.367 66,5
Hasta Givenligi egitimi alan

Evet 1.773 86,3

Hayir 282 13,7
Toplam 2.055 100,0

*LEED: Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik, **SKS: Sagdlikta Kalite Standartlari,

***ISO: Uluslararasi Standardizasyon Tegkilati

Galismamizda; klinik yonetisim iklimi
genel puani 113,51 hasta guavenligi kaltara
olumlu vyanit ortalamasi %59,3 olarak
bulunmustur.

Cok degiskenli normalligin 6lgima,
AMOS vyaziliminda Mardia ¢ok degiskenli
basikhk ve  kritik orani  kullanilarak
yapiimaktadir (27). Yapilan analizler sonucu;
calismamizda yer alan Odlgeklerin Mardia
katsayisi yuksek oldugundan
(KYi:448,038;172,791 ve HGK:
326,127;147,353) olgekler icin ¢oklu normal
dagihm sartinin  saglanamadigi  tespit
edilmistir. Phakiti, Costa, Plonsky ve Starfield
(2018) gore, Mardia katsayisinin (g
degerinden  kuguk (Mardia<3) olmasi
gerekmektedir  (28). Bu kapsamda
calismamizda, parametrelerin tahmini icin
normal dagilimhi  olmayan veriler igin

kullanilan asimptotik dagilim fonksiyonu
(ADF) yontemi tercih edilmistir. Veri setindeki
degiskenlerin ¢oklu normallik varsayimini
saglayamamasi durumunda, ADF olarak da
adlandirilan  agirliklandiriimis  en  kiguk
kareler yontemi (AEKK) kullaniimaktadir. Bu
yontemin yansiz ve tutarl tahminler
verebilmesi, ¢ok blyutk érneklem geniglikleri
ile  midmkidn olmaktadir (29). Arastirma
modelinden dnce, modeli olusturacak her iki
Olcege ait alt boyutlarin bir arada oldugu
modele dogrulayici faktor analizi
uygulanmigtir. Olgiim modelinde, standart
faktor yuaklerinin 0,52-0,90 araliginda yer
aldigi ve tum faktor yuklerinin anlamli oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir (30).

Arastirmanin  6lcim  modelinde,
ornekleme uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonucu, her iki 6lgegin de boyut yapisi
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korunmus ancak standart faktor yuakleri
(FY<0,50) dusUlk olan (30), toplam 28 madde
kapsam disi birakilarak analize alinmamistir.
Bu maddeler; Klinik Yoénetisim iklimi (KYi)
Olcegindeki, kalite iyilestirme boyutundan 6,
Onleyici risk yonetimi ile sug ve ceza ortami
boyutlarindan 3’er, meslektaslarla birlikte
calisma ile orgutsel 6grenme boyutlarindan
2’'ser ifade, egitim ve gelistirme firsatlar
boyutundan 4 ifade olmak Uzere toplam 20
madde ile, Hasta Gulvenligi Kultiri (HGK)
Olcedindeki, glvenligin kapsamli algilanmasi
boyutundan 2, vyonetici beklentileri ve

Tablo 5: Olgiim modeli uyum endeks degerleri.

personel saglama boyutlarindan 2’ser,
Uniteler icinde ekip calismasi ve hastane
yonetiminin destegi boyutlarindan 1’er ifade
olmak uUzere toplam 8 maddedir. Sonugta,
toplam 28 ifade kapsam disi birakilarak YEM
ile 74 madde Uzerinden analiz yapilmigtir.

Olgim modelinden elde edilen
bulgulara gdre; tuminde p<0,05 olmak
lizere, X?=6239,68, X?=/df=3,012
GFI=0,898, CFI=0,913, SRMR=0,079,
RMSEA=0,058 bulundugundan modelin
kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 5).

- Kabul Edilebilir Olgiim Modeli
Endeksler lyi Uyum Uyum (KgYi ve HGK)
X?/df: Ki-Kare
degerinin serbestiik 0= X2/df <2 2 < X2df < 3 (3,012)
derecesine
bolinmesiyle elde edilir.
GFI: Uyum iyiligi
endeksidir. >0,90 0,85-0,89 (0,898)
CFI: Kargilastirmal >095 >0.90 (0,913)
uyum endeksidir. - R '
SRMR: Standartlagtiriimis
hata kareleri ortalamasinin <0,05 0,06 < SRMR 0,08 (0,079)
karekokaddar.
RMSEA: Yaklasik hatalarin <0.05 0,06 < RMSEA < 0,08 (0,058)

ortalama karekokudur.

Kaynak: (31) Meydan CH. Yapisal Esitlik Modellenmesi Amos Uygulamalari. Birinci Baski. Ankara:

Detay Yayincilik, s.182-37, 2011.

Klinik Yoénetisim Iklimi ve Hasta
Glvenligi Kultira Olgeklerinin alt boyutlari
arasindaki ikili iligkiyi gosteren korelasyon
degerleri ve ayrisim gecerliligi analiz
bulgulari Tablo 6’da ayrintih  sekilde
verilmistir ve bu tablodan c¢ikarilabilecek
onemli sonuclar su sekildedir:
1-Cronbach's Alpha Degeri (CA):
Cronbach’s alpha degerlerinin; KYi 6lgegi alt
boyutlari icin (0,734-0,898) arasinda oldugu
ve HGK olgegi alt boyutlari i¢in (0,560-0,887)
arasinda oldugu saptanmis olup her iki
Olgegin  glvenilirliginin ~ yuksek oldugu
gOralmastdr.
2-Birlesik Guvenilirlik Degeri (CR): Birlesik
glvenilirlik degerlerinin, oOlceklere ait alt
boyutlarda 0,909-0,703 arasinda oldugu,
dolayisiyla  tim CR  degerleri>0,70

bulundugundan birlesik glvenilirlik
kosulunun saglandigi gorulmektedir.  Bir
baska deyigle, tum degdigkenler icin CR>0,70
olarak tespit edildiginden birlesik gtvenilirlik
kosulu saglanmaktadir (32).

3-Yakinsama (CV) ve Ayrisim (DV)
Gegerliligi: Yakinsama gegerliliginin
goOstergesi, acgiklanan ortalama varyans
(AVE) degeridir. Yakinsama gegerliliginin
teyit edilebilmesi icin agiklanan ortalama
varyans degerinin  (AVE=0,50) olmasi
gerekmektedir. Ancak birlesik guvenilirlik
degerlerinin  tamami (0,70) degerinden
yuksek oldugunda, (AVE=0,40) olmasi yeterli
gérulmistar  (30) Bir DFA modelinde,
faktorlerin  ayrisim  gecerliliine  sahip
olabilmesi igin AVE karekok degerlerinin
korelasyon degerlerinden yuksek olmasi
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sartinin saglanmasi gereklidir (30). Buna
gore; Tablo 6'da AVE karekdk degerleri
parantez iginde verilen degerler, o situn ve
satirda yer alan tum  Kkorelasyon
degerlerinden  yiksek bulundugu igin
boyutlarin ayrisim gegerliliginin saglandigi
goérulmekte yani iki boyutun birbirinden
ayristigi  gorulmektedir.  Arastirmamizda,
Olgcek alt boyutlarinin AVE degerleri ise,
asagidaki gibidir;

* Klinik Yénetisim iklimi Olgegi Alt
Boyutlar1  Ortalama Varyans (AVE)
Degerleri: OO boyutunda (0,579), EGF
boyutunda (0,561), ORY boyutunda (0,559),
MBC boyutunda (0,558), PEKG boyutunda
(0,505)  bulunmustur. Sadece, SCO
boyutunda (0,490) olarak degerinden
(AVE<0,50) dusuk olarak bulunmustur. AVE
degerinin (0,50) degerinden dusik olmasi,
birlesik guvenilirlik degerlerinin tamaminin
(0,70) degerinden buyidk olmasi ile kabul
edilebilir duruma gelmistir.

» Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

HUAEC boyutu icin (0,698), HKCOY boyutu
igin (0,654), UIEC boyutu igin (0,647), IAT
boyutu i¢in (0,598), PS boyutu igin (0,508)
olarak elde edilmistir. AVE (0,50) degerinden
distk elde edilen boyutlar; HGHYD boyutu
icin (0,496), OOSGG boyutu icin (0,494),
HMD boyutu icin (0,494) ve HHGI boyutu icin
(0,440) olarak hesaplanmigtir. AVE degerinin
(0,50) degerinden duslik olmasi, birlesik
guvenilirik degerlerinin  tamaminin  (0,70)
degerinden buylk olmasi ile kabul edilebilir
duruma gelmisgtir.

Sonu¢g olarak Tablo 6ya gore,
ortalama varyans degeri (AVE) 0,440-0,798

deger araliginda bulundugundan,
calismamizda  tim degiskenler  igin
(AVE>0,40) bulunmus olmasi  dlgum

modelinde yakinsama gecerliligi icin gerekli
sartin saglandigini  gbéstermektedir (30).
Ayrica hem KYi hem de HGK &lgeklerinin
guvenilirlik ve gecerliliklerinin  bulundugu,
ayni zamanda bu iki Olcek ile model
olusturulabilmesi icin, boyutlar arasinda

Alt Boyutlari Ortalama Varyans AVE ayrisim  gecerliliginin - de  (AVE>0,40)
Degerleri: GKA boyutu icin (0,798), YBGGF saglandigi gortulmektedir.

boyutu icin (0,798), HRS boyutu i¢in (0,746),
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Klinik Yonetisim ikliminin Hasta Giivenligi
Kiltiuriine Etkisi

Calismamizda Klinik  Yonetisim

ikliminin (6 boyut), Hasta Glivenligi Kiltir
degigkenine (12 boyut) olan etkisi yapisal
modelle incelenmis, yapilan dogrulayici
faktoér (DFA) analizi sonucu her iki dlgegin
boyut yapisi korunurken, olceklerdeki bazi
maddeler kapsam disi birakilarak toplam 74
madde Uzerinden YEM ile analiz yapiimigtir.
A) Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi:
Literatirde 60 madde ve 6 boyut olarak yer
alan KYi 8lgeginin, drneklemimize uygulanan
(DFA) analizi sonucu standart faktor yukleri
disuk (FY<50) olan 20 madde elenmis ve
analize alinan 40 maddenin faktor yukleri
standart degerlerinin 0,594-0,860 araliginda
yer aldigi tespit edilmistir.
B) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi:
Literatiirde 42 madde ve 12 boyut olarak yer
alan HGK dlgeginin, o6rneklemimizde
uygulanan (DFA) analizinde standart faktor
yukleri disuk (FY<50) olan 8 madde elenmis
ve analize alinan 34 maddenin faktor yukleri
standart degerlerinin 0,532-0,903 araliyinda
yer aldigi tespit edilmistir. Her iki 6lgegin DFA
analizine alindigi 6lciim modelinin standart
faktor yukleri ise, 0,52-0,90 arahiginda yer
almaktadir (Sekil 2).

Calismamizda KYi ve HGK
degiskenlerine ayni anda uygulanan d6lgim
modeli; arastirmada yer alan o6lgeklerin alt
boyutlarinin ayrisim gecerliliginin saglanip
saglanmamasina bagh olarak, yapisal
modelin  kurulabilmesi konusunda bilgi
saglamistir.  Birlesik  glvenilirik  (CR)
degerleri  dogrulayici  faktdér  analiziyle
hesaplanan faktér ylklerinden hesaplanmig

ve Tablo 6’da gorllebilecedi Uzere birlesik
guvenilirlik degerlerinin 0,70 Uzerinde oldugu
tespit edilmistir. Yakinsama gecerliliginin
gOstergesi aciklanan ortalama varyans
(AVE) degeridir ve yakinsama gecerliliginin
teyit edilebilmesi icin agiklanan ortalama
varyansin (AVE=0,50) olmasi gerekKlidir.
Ancak, calismamizda birlesik guvenilirlik
degerlerinin  tamami  (0,70) degerinden
yuksek oldugu igin (AVE=0,40) olmasi yeterli
gOrualmustur (30) (Tablo 6).

Arastirmada, klinik yonetisim ikliminin
hasta guvenligi kdltirine etkisi YEM ile
arastinlmistir. Arastirma modelinden elde
edilen degerler; p<0,05 olmak Uuzere, X
2=7795,312, x2/df=2,989 bulundugundan

modelin kabul edilebilir oldugu
anlasiimaktadir. Modelin  uyum endeks
degerleri GFI1=0,881, CF1=0,931,

SRMR=0,0689, RMSEA= 10,0778 kabul
edilebilir uyum sinirlari icinde yer aldigindan
modelin kabul edilebilir oldugu
anlasilmaktadir.

Ortik degiskenlerle uygulanan
yapisal basit regresyon modeline gore; klinik
yonetisim ikliminin (KYi) degiskeninin, hasta
guvenligi kaltard (HGK) degiskenine etkisi (B
=0,690; p<0,05) pozitif yonde ve istatistik
olarak anlamhdir. Klinik yonetisim iklimi
degigkeni, hasta guvenligi kaltara
degiskeninin %39,8’ini aciklamaktadir
(R2=0,398). Buna gore; klinik yonetisim iklimi
degiskeninin  degerinin  artmasi, hasta
glvenligi kultirt degiskeninin de artmasina
neden olmaktadir. Tum hastanelerde, klinik
yonetisim ikliminin hasta guvenligi kultura
Uzerindeki etki degeri Sekil 2'de verilmistir.
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Sekil 2: Klinik Yénetisim ikliminin hasta glivenligi kiiltir(i (izerindeki etki degeri (n=2.055).

Tartisma

Calismamiz istanbul ilinde hizmet
vermekte olan farkh stattilerdeki
hastanelerde, klinik yonetisim ikliminin hasta
guvenligi kultard ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla, 9 hastanede calisan 2.055 hekim
ve hemsire Uzerinde gercgeklestiriimigtir.
Saglik kurumlarinda, Kklinik yonetisim ve
hasta givenligi son yillarin tartismali
konulari arasinda yer almaktadir. Ozellikle
2000 yilinda ABD’de, tibbi hatalara bagh
Olimlerin  inanilmasi  gu¢  boyutlarda
oldugunun anlasiimasi konusundaki devlet
raporunun yayinlanmasi, tum dlkelerin

dikkatini kendi saglik sistemlerindeki tibbi
hatalara yoneltmesine neden olmustur (5).
Aslinda Hipokrat'tan beri, tibbin temel ilkesi
olan, “Once zarar verme” ilkesinin tekrar
hatirlanmasi yeni arayislari beraberinde
getirmistir. Saglik kuruluglarinda yapilan tibbi
hatalarin, hasta glvenligi sorunlarinin
onlenmesi icin gUvenlik¢i politikalarin yerine
kurumsal kulturan, yodnetim anlayisinin
degisim goOstermesine ihtiya¢c bulundugu
anlasilmistir.  Nitekim,  klinik  ydnetisim
kavraminin da saglk sektorinde sikga
seslendiriimeye baslanmasi ayni tarihlere
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yani, ikibinli yillarin basina denk gelmektedir.

Kolay odrnekleme verilerin  ana
katleden, kolay, hizh ve ekonomik sekilde
toplandigi bir ydntem olup literatlirde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Calismamizda, her
gruptan bir hastanenin 6rnekleme girmesi
saglanacak sekilde ‘kolay o6rnekleme’
yontemiyle secim yapimistir. Ancak bu
yontemde, Ornek birimlerin  sec¢iminin
arastirmaciya  birakilmasinin,  taraflihga
neden olabilecegi ve ana kutleyi temsil
yetenegdini zayiflatabilecedi belirtiimektedir
(33).

Calismamizda, “Bu kurumda Kklinik
yonetisim egitimi aldiniz m1?” sorusuna
arastirma grubunun %33,5'i Evet yaniti
verirken, %66,5’i Hayir yanitini vermistir
(Tablo 4). Bu bulgularin, literatirde daha
once vyapilan calismalarla (11, 34, 35)
uyumlu oldugu gorulmustur.”"Bu kurumda
hasta glivenligi egitimi aldiniz m1?” sorusuna
arastirma grubunun; %86,3’0 egitim aldigi,
%13,7’si egQitim almadigr yanitini vermistir
(Tablo 4). Ulkemizde yapilan bir galismada;
asistan hekim ve tip o6grencilerinin hasta
glvenligi konusunda yeterli dizeyde egitim
almadigi (36) ayrica ameliyathane ve yogun
bakim gibi riskli  birimlerdeki  saglik
calisanlarinin benzer sekilde yeterli dizeyde
egitim almadigi belirlenmigtir (37).
ispanya’da tip ve hemsirelik okullarinda
yapilan bir ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerine hasta guvenligine yonelik daha
fazla bilgi verildigi ayrica hem hemsirelik
hem de tip 6grencileri icin hasta guvenligi
egitimlerinin  geligtiriimesi gerektigi
vurgulanmistir (38).

Calismamizda, Klinik yénetisim iklimi
genel puani 113,51 oldugundan
hastanelerde klinik  ydnetisim ikliminin

desteklendigi bulunmustur. Literatdr
incelendiginde Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, calismamizla benzeyen

sekilde desteklendigi (10-12) gorllmustar.
Buna gobre, ulkemizde klinik ydnetigimin
henlz yeni bir kavram oldugu ve bu konuda
calismalarin sinirli sayida oldugu
gorulmektedir. Yunanistan ve Makedonya'da
yapilan arastirmalarda ¢alismamizdan farkl
olarak, KYI genel puan ortalamasinin disiik
oldugu ve hastane ortamlarindaki iklimin
klinik yonetisimi desteklemedigi belirlenmistir
(16-17). Yapilan bir derleme calismasinda

literatirde  klinik  ydnetisime  yodnelik
calismalarin; hemsirelik alaninda 6ne
clkmakta (%27) oldugu ve ardindan tip
(%26), dis hekimligi (%26), halk saglig
(%16) ve egitim (%5) alanlarinin izledigi
belirlenmigtir (39).

Hasta guvenligi kultart pozitif yanit
ortalamasinin orta dizeyde (%59,3) oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan sistematik
derleme calismasinda, hasta guvenligi
kaltarinin genellikle orta dizeyde oldugu ve
cogunlukla Marmara Bolgesi'nde, Saglik
Bakanhgdi hastanelerinde ve hemsireler
Uzerinde yuratdldugu  gordlmustar  (40).
Uluslararas! literatirde yapilan sistematik
derleme calismalarinda ise, hasta guvenligi
kiltdrl agisindan kurumlarin orta (41) veya
az gelismis dlizeyde (42) oldugu
bulunmustur. Bu bilgiler kapsaminda; saghk
bakim kuruluslarinda, guvenlik  kdltara
degerlendirmelerinin belirli periotlarla
uygulanmasi  ve  givenlik  kultGrint
gelistirmek icin  gerekli iyilegtirmelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada klinik yonetisim iklimi
(6 boyut) ve hasta glvenligi kultard (12
boyut) degiskenleri ile incelenmigtir. Fornell
ve Larcker (1981)e gore; bir dogrulayici
faktor analizinde boyut yapisinin korunmasi
Onerilmektedir (30). Calismamizda
ornekleme uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonucu, her iki élcegin (KYi ve HGK)
boyut yapisi korunmus ancak standart faktor
yukleri dusiuk olan (FY<0,50) toplam 28
madde elenmistir.

Tablo 5’ de literatirdeki calismalarda
en cok kullanilan bes uyum endeksi; X2/df,
GFI, CFl, SRMR ve RMSEA degerleri
verilmistir. Calismamiz sonucunda; Kklinik
yonetisim iklimi degiskeninin hasta guvenligi
kaltirdne olan etkisinin belirlenmesinde s6zu
edilen bu uyum endeks degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu sadece
uyum iyiligi endeksinin, modelin genelini
etkilemeyecek degerde (GFI=0,881) oldugu
bulunmustur. Ayrica literatirde GFI=0,85
deg@erinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde

olduguna yonelik farkh gérusler
bulunmaktadir (43).
Klinik yonetisim ilke ve

uygulamalarinin  saglik c¢alisanlarinin i
doyumunu arttirdig (10), orgutsel
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performansi olumlu yoénde etkiledigi (13),
hizmetlerin kalitesi ve guvenligi konusunda
olumlu katkilar sagladigi (44) gorilmektedir.
S6z konusu bu calismalara ek olarak klinik
yonetisim uygulamalarinin; tim bu olumlu
katkilarinin yani sira ve belki de onlardan
daha énemli olarak hasta guvenligi kulttrand
gelistirici etkisi bulunmaktadir. Ulkemizde, Tag
ve arkadaslarinin (45) yaptigi bir ¢alismada;
kalite yonetim sistemleri ile hasta guvenligi
kaltard iligkisini incelenmis ve iki degisken
arasinda pozitif yonli kuvvetli iligki oldugu,
kalite yoOnetim sisteminin hasta guvenligi
kaltarinu onemli sekilde etkiledigi
saptanmistir.

Brown (46) Avustralya’da yaptigi bir
galismada, saglik hizmetlerinde kalite
yonetisiminde iletisim ve liderlik arasindaki
iliski olup olmadiginin incelendigi bir
calismada, farkh statllerdeki hastaneler
kargilastiriimigtir. Calisma sonucunda, ag
hastanelerinde hasta guvenligi kulttrindn alt

Sonugc ve Oneriler

Arastirmamizda, klinik  yonetisim
iklimi degigkeninin degerinin artmasi, hasta
guvenligi kaltird degiskeninin de artmasinda
belirleyici bir role sahip oldugu belirlenmistir.

Farkl toplumlarda ve farkl nitelikteki
saglik kuruluglarinda yapilan caligsmalarda
elde edilen bulgular bir b0itin olarak
degerlendirildiginde; klinik yonetisimin hasta
guvenligi kaltGrdnin 6nemli  bir parcasi
oldugu ve optimal klinik yonetisimin
saglanmasinin  kurumsal bir sorumluluk,
hatta zorunluluk oldugu anlasiimaktadir. Bu
calismada elde edilen bulgulara goére de
klinik yonetisim ikliminin hasta guvenligi
kiltiri acisindan, o6nemli bir bilesen ve
belirleyici oldugu gorilmektedir.

bilesenleri olan iletisimin agik tutulmasi (IAT)
ve olay raporlamanin saglik bakim
hizmetlerinin kalitesinde etkili oldugu, ayrica
kalite iyilestirme, iletisim ve liderligin saglk
yonetisimini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmanin Kisithhklar: Arastirmanin en
onemli kisithhgi, kesitsel nitelikte olmasidir.
Elde edilen bulgularin izlem sonugclari degil
de belirli bir zaman kesitine ait olmasi
nedeniyle, neden-sonu¢ iliskisi olarak
degerlendirilmesi zordur. Bazi hastanelerden
izin alinamamig olmasi, arastirmanin sadece
hekimleri ve hemsireleri kapsayan bir 6rnek
Uzerinde vyapilmis olmasi ve verilerin
COVID-19 pandemisi nedeniyle yuz yuze
goérismeler yoluyla yapilamamis olmasi, bu
nedenle bazi hastanelerde katilimin dusik
kalmis olmasi aragtirmanin diger
kisithihklaridir.  Tim kisitlara karsin elde
edilen bulgular, bu konuda &nemli bir
eksikligi giderecek niteliktedir.

Literatlrde klinik yonetisime ve hasta
guvenligi konularina yodnelik, cok sayida
calisma bulunmaktadir. Buna karsin, farkli
statideki hastanelerde klinik yonetisim
ikliminin hasta guvenligi kaltrayle iligkisini
inceleyen calismalarin  sayisi, oldukga
kisithdir. Bu iki degisken arasindaki iligkinin,
Yapisal Esitlik Modellemesi ile incelenmesi
Ulkemizde ilk kez bu ¢calismada kullaniimigtir.
Bu baglamda, galismamizin 6zgun bir yonu
oldugundan s6z etmek  mumkdnddr.
Calismamizdan elde edilen bulgularin, saglik
alanindaki karar vericilere strateji
olusturmada ve politika gelistirmede vyol
goOsterebilecedi ayrica saglik sektorianin
daha kaliteli hizmet sunmasina katki
saglayabilecegi dusinilmektedir.
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