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Saglik Kurumlarinda Sosyal Sermayenin Hizmet
Sunum Kalitesine Etkisi Uzerine Bir Sistematik
Derleme

Kiibra BAGCI DERINPINAR', Samira ETESAMINIA2
Ozet

Saglik kurumlari, farkh disiplinlerden ¢alisanlarin bir uyum icinde hizmet
sunmalarinin énemli oldugu calisma alanlaridir. Kurumsal sosyal sermaye,
bu uyumlu c¢alisma ortaminin olusmasinda etkili bir unsurdur. Saglik
kurumlarinda hizmet kalitesinin artirilarak sonuclarinin iyilestirilmesi ise
tim saglk sistemlerinin olmazsa olmazidir. Bu c¢alismada sosyal
sermayenin saglik hizmet kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
GCalisma kapsaminda 2010-2020 yillari arasinda, ulusal ve uluslararasi,
Tirkce ve ingilizce dillerinde yazilmis makaleler ‘sosyal sermaye’, ‘saglik
calisanlarr’, ‘hizmet kalitesi’ anahtar kelimeleri ile taranmistir. Bulunan 256
makaleden kriterleri karsilayan 9 makale ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda kurumsal sosyal sermayenin saglik hizmet kalitesinde etkili
oldugu, yuksek sosyal sermaye dlzeyinin daha kaliteli hizmet sunumuyla
iliskilendirildigi gortlmustar. Ayrica, sosyal sermaye ve saglik hizmet
kalitesini konu alan ¢alismalarin sayisinin az oldugu tespit edilmistir.

A Systematic Review on the Effect of Social
Capital on Service Delivery Quality in Health
Institutions

Kiibra BAGCI DERINPINAR’, Samira ETESAMINIA?
Abstract

Health institutions are working areas where it is very important for
employees from different disciplines to provide services in harmony.
Organizational social capital is an effective factor in the creation of this
harmonious working environment. Improving the quality of service in
health institutions and improving the results are indispensable for health
systems. In this study, it is aimed to examine the effect of social capital on
health service quality. Within the scope of the study, national and
international articles written in Turkish and English between the years 2010-
2020 were examined. Studies were scanned with the keywords 'social
capital', 'health workers', 'service quality'. Of the 256 articles found, 9
articles meeting the criteria were the subject of the study. As a result, it has
been seen that organizational social capital affects the quality of health
service, and high social capital level is associated with better quality health
care. It has been determined that the number of studies on social capital
and health service quality is low.
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Girig ve Amag

Son
yillarda musteriye kaliteli hizmet sunmak ve bu
hizmetin  surduarudlebilirligini  saglamak  her
sektérde rekabet avantaji saglamada énemlidir
(Degermen, 2005). Saghk alaninda da son
dénemlerde rekabet  ortaminda,
kuruluslar yuksek standarth ve hasta merkezli bir
hizmet saglamak icin kalite yénetimi kavramina
giderek daha fazla odaklanmaktadir (Ernstmann
ve dig., 2012). Avrupa ulkelerindeki hastaneler,
olay raporlama sistemleri, kanita dayah kilavuzlar,
yeni  projeler, performans
gostergeleri gibi ¢ok cesitli kalite iyilestirme
stratejilerini yarurlige koymustur (Hammer ve
dig., 2013). Bu stratejiler
vermeden maliyetleri dusurmek ve musteri
memnuniyetini saglamak i¢in dnemlidirler.

olusan

kontroller ve

kaliteden o6dun

Kurumlarin  fiziki
beseri sermayeye de yatirnm yaparak, yuksek
performansli organizasyonlar olusturabilecegi ve
maliyetleri dustrup kaliteli hizmet sunabilecegi
olgusu her gecen gun biraz daha kabul
gormektedir (Ozguin, 2019). Orgutiin sahip oldugu
teknoloji, malzeme, tesis 0©zellikleri gibi maddi
kaynaklar kadar insan sermayesinin de kaliteyi

sermayelerinin  yaninda

gelistirdigine dair ¢cok sayida calisma mevcuttur
(Ernstmann ve dig., 2012).

Saglk organizasyonlarinda gruplar arasinda
iletisim, gliven ortami ve 6rgut normlarina uygun
davranis bicimleri dnce bireysel ardindan érgutsel
performansi
kolaylastirmaktadir (Ozguin, 2019). Bireyler, sosyal
gruplar ve kuruluslar amaclarina ulasmak igin

artirarak  hedeflere  ulasmayi

iletisime ve sosyal iliskilere intiyac duyarlar. Orgiit
Uyeleri arasindaki sosyal iligkiler, 6rgut icindeki
ortak inanclar ve degerler sosyal sermayeyi ifade
eder (Ernstmann ve dig., 2012). Sosyal sermaye
genel bir tanimla bireyler, topluluklar, kuruluslar
veya gruplar arasindaki iliskilerin miktari ve
kalitesi olarak ifade edilebilir (Hammer ve dig.,
2013). Sosyal sermaye, is birligi, baghlk, veri
paylasimi ve guven yaratir. Calisanlari arasinda
sosyal basaran

sermaye olusturmayi

organizasyonlar hedeflerine

yakindir (Farzianpour, 2011).

ulasmaya daha

Sosyal sermaye konusu saglk hizmetleri
arastirmalarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Hammer ve dig., 2013). Orgutsel
kaltirin ve sosyal sermayenin saglk hizmet
kalitesi ile iliskili oldugunu destekleyen ¢ok sayida
arastirma vardir. Ernstmann ve digerleri (2013)
sosyal sermaye ile kalite arasinda dnemli bir iliski
oldugunu ifade eder. Chang ve digerleri (2012)
sosyal sermayenin bilgi paylasimini dogrudan
destekledigini ve bilgi paylasimiile hasta glvenligi
arasinda énemli pozitif bir iliski bulmustur.

Ulusal yazinda sosyal sermaye c¢ogunlukla
saghk calisanlarinin isten ayriima niyeti, is
memnuniyeti, tUkenmislik dizeyi ve o6rgutsel
baghhg ile iliskilendirilmistir. Sayilan kavramlarin
saghk hizmet sunum kalitesine dolayli olarak etki
ettigi dusuntlmektedir. Ancak ulusal literatirde
sosyal sermaye dlzeyini hizmet sunum kalitesi
baglaminda degerlendiren calisma sayisinin az
oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1siginda bu
sistematik derleme, saglik kurumlarindaki sosyal
sermayenin
etkisini ortaya koymak amaciyla, literatirde
konuyla iliskili arastirmalardan ortak bir sonug
cikarmayl ve sosyal sermaye ve hizmet kalitesi
yapilan
ortaya koyarak ulusal yazina katki saglamayi
amaglamistir.

saglik hizmet sunum kalitesine

alaninda calismalardaki  degiskenleri

Saglik Hizmetlerinde Kalite

Son birkag on yilda evrensel saglik sonuclari
genel olarak iyilesmis gérinse de degisen saglik
ihtiyaclari, artan kamu beklentileri ve yeni saghk
hedefleri, kaliteli saglik hizmeti ve sosyal deger
Uretmek konusunda saghk  sistemlerini
zorlamaktadir. Bu talepleri karsilamak icin ihtiyag
duyulan sey saghg iyilestiren ve strdtren bakimi
tutarli bir bicimde sunmanin yani sira insanlar igin
deger yaratan ve onlara glven veren, her
baglamda optimize edilmis yltksek kaliteli saghk

sistemleridir (Kruk ve dig., 2018).
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Saglk hizmetlerinin kalitesinin  sistematik
incelenmesi, Avedis Donabedian'in 1966 tarihli,
kaliteyi; bakimin yapisi, streci ve sonuglariyla
birlikte  tanimlayan, bir  bakim  kalitesi
degerlendirme c¢ercevesi 6neren c¢alismasiyla
baslamistir (Kruk ve dig., 2018). Saglik hizmetleri
kalitesini Amerikan Tip Enstitisu (IOM) “bireylere
ve topluma saghk hizmetlerinde
arzulanan saglk sonuglarina ulasma olasilgini
artirma ve bu hizmetlerin gltincel profesyonel
bilgiye uygun olma derecesi” tanimlamistir (Beylik
ve Avcl, 2019). IOM, 21. yUzyil saglik sistemlerinde,
bakim kalitesinin altt boyutunda performans
iyilestirme calismasi gerektigine dikkat ¢ekmistir:
guvenlik, etkililik, hasta merkezli olma, zamanlilik,
verimlilik ve hakkaniyet (Kruk ve dig., 2018). IOM
(2006) ‘Preventing Medication Errors’ isimli
raporunda 6nlenebilir tibbi hatalarin prevalansi,
maliyetleri  ve

sunulan

6nleme programinin  temel

ilkelerini; insan merkezlilik, surdarualebilirlik,
surekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik,
gonallulak, gucler ayriligl, desantralizasyon ve
hizmette rekabet olarak belirlemistir (Beylik ve

Avci, 2019).

Michael
temelde

2010  yilinda
sistemlerinin

Porter,
deger
sorumlulugunu Ustlendigini ve bunun kullanici
etrafinda dikkat
cekmistir. DSO ayrica, entegre insan merkezli
saghk sistemlerini, “tim insanlarin yasam boyu

saghk
uretme

tanimlanmasi  gerektigine

intiyaclarini karsilayacak sekilde birlikte Uretilen
kaliteli saglik hizmetlerine esit erisime sahip
oldugu sistemler” olarak tanimlamistir (Kruk ve
dig., 2018).

Saglik hizmetlerinin
beraber 6zel saghk kurumlarinda yayginlasmasi
da rekabet ortamini artirarak saglk hizmetlerinde
kalite anlayisinin gelismesinde etkili olmustur.

kamu kuruluslar ile

Bununla beraber musteri (hasta) memnuniyeti
kavrami 6nem kazanmistir (Mikail ve Cora, 2020).

Hizmetin kalitesinde memnuniyette, hizmet

alanin kuruma kayit yaptirmasindan, tani,
muayene ve sonug raporlarinin eline gegmesine

kadar tim deneyimleri etkili rol oynar. Hizmet

kalitesinde fiziki mekan, genel goérinim,
zamaninda hizmet sunumu, hizmet alma suresi,
hizmet saglayicilarin alanlarinda uzman/bilir
olmasi, hizmetin sarduardlebilirligi, guvenilirligi,
net ve degisebilir olmasi gibi faktorler oldukca
etkilidir. Bunlarin yaninda saglk calisanlarinin
nazik, hosgorulu ve tutarliigi, beklenmeyen
durumlarda calisanlarin  ihtiyaglara  cevap
verebilirligi ile hizmetin dogru zamanda ve tam
olarak sunulmasi da hizmet kalitesini etkileyen

onemli faktorlerdir (Tarim, 2000).

Hizmet kalitesinde mdusteri memnuniyetini
saglamak kadar musteri memnuniyetinde
sureklilik  saglamak da Saghk
kurumunun tekrar tercih edilmesi ve 06zellikle

onemlidir.

gelistiriimesi gereken hizmetlerin saptanabilmesi
icin hasta memnuniyeti araglarinin periyodik
olarak uygulanip degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye sosyoloji basta olmak Uzere
siyaset, isletme, iktisat gibi farkli alanlarda
arastirilmis bir kavramdir. inceleyen disiplinler
sosyal sermayenin farkli yonlerine odaklandig
icin de farkli tanimlar ortaya cikmistir. “Sosyal
sermaye” ilk olarak 1916'da ABD’ de, yazar Lyda
Hanifan tarafindan egitim alaninda kaleme aldigi
kitabinda “sosyal birimi olusturan bireyler ve
aileler arasinda iyi niyet, dostluk, sempati ve
sosyal iliskiler” olarak ifade edilmistir. Bugin
sosyal sermaye konusunda her kesimi tatmin
edecek bir tanim bulmak zordur, ancak Hanifan'in
tanimi sosyal sermayenin ne oldugu konusunda
genel bir fikir verir (OECD, 2007).

Sosyal sermaye kavramini Bourdieu (1986)
sosyolojik ve ardindan Coleman (1988) sosyo-
ekonomik yénden ele almistir (Ozgin, 2019).
Ancak son zamanlarda artarak populer olmasinda
(1995) calismalari
oynamistir (Turgut ve Begenirbas, 2013). Putnam

Putnam’in onemli rol

sosyal sermayeyi “karsilikli yarari, koordinasyonu
ve is birligini kolaylastiran aglar, normlar ve sosyal
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glven gibi sosyal organizasyon 6zellikleri” olarak
tanimlamistir (Hammer ve dig., 2013).

OECD; ‘OECD Insights: Human Capital'da;
sosyal sermayeyi, bireylerin ve gruplarin birbirine
glvenmesi ve birlikte calisiimalarini saglayan
toplumdaki baglantilar, paylasilan degerler ve
anlayislar olarak dusUnebiliriz diye ifade eder.
Ayni yayinda sosyal sermaye, “gruplar icinde veya
arasinda is birligini kolaylastiran ortak normlar,
degerler, guven ve ortak aglar" olarak da
tanimlanmaktadir (OECD, 2007). Bu tanim ayni
zamanda sosyal sermayenin U¢ ana unsurundan
bahseder; normlar, gliven ve sosyal aglar (Ozgun,
2019).

kendi
tartmalarini

Norm, insanlarin davranislarinin
uygunlugunu saglayan  sosyal
standartlardir. Sosyologlar normlardan toplumun
konusulmayan ve buyUk 6l¢tde sorgulanmayan
1990).
Guven, Mishra'ya gore ise c¢ok boyutlu bir
kavramdir ve bireyin kendisini isteyerek baska bir
bireye karsi dort boyuta dayali olarak savunmasiz

birakmasidir (Mishra, 1996). Mishra’'nin given

kurallari olarak bahseder. (Coleman,

literatlrinden yola c¢ikarak olusturdugu bu
boyutlar ise sunlardir: Liyakat, seffaflik, ilgililik,
itimat edilebilirlik. Mishra, gtvenin bu dort
boyutun olustugunu
belirtmistir.

kombinasyonundan

Sosyal sermayenin 6zUnU olusturan sosyal
aglar, bireyler
baglantilardir. Arkadas aglar, aile aglari gibi aglar,
belli  bir orgut
icerisindeki iliski 6runtuleri olarak da ifade edilir
(Ozglin, 2019). Ag perspektifinden yaklasildiginda
batlan isletmeler bir ag olarak degerlendirilebilir.
Bir araya geldiginde, bu aglar ve anlayislar
toplumlarda boylece
insanlarin bir arada calismasini saglar (OECD,

gruplar  veya arasindaki

amaci gerceklestirmek icin

glven olusturur ve

2007). Sosyal sermaye ag perspektifi Nahapiet ve

Ghoshal tarafindan uc alanda
kavramsallastiriimistir: (a) bireylerin ag
baglantilarini  tanimlayan yapisal alan, (b)

bireylerin bir ag icinde ortak bir vizyona veya ortak
hedeflere sahip olma derecesini yansitan bilissel

alan ve (c) guven, karsiliklilik ve duygusal
yogunluk aracihgiyla ag icindeki bireyler
arasindaki iliskilerin  niteligini ve dogasini

tanimlayan iligskisel alan. Bu perspektifte, sosyal
sermaye tek basina iliskilerin bir agi veya islevi
olarak degil, birbiriyle iliskili alti alanin fenomeni
olarak gorulmektedir: (a) bag kurma, kdpru kurma
ve aglari birbirine baglama, (b) given ve
dayanisma, (c) kolektif eylem ve is birligi, (d) bilgi
ve iletisim, (e) sosyal uyum ve icerme ve (f)
glclendirme ve siyasi (Nahapiet ve

Ghoshal, 1998).

eylem

Bu calismada sosyal sermaye kavrami saglik
kurumlari icinde degerlendirileceginden sosyal
sermaye Orglutsel boyutta ele alinmaktadir.
Orgutsel sosyal sermaye, 6rgit ici iliskilerdeki
ortak anlayis, giiven ve normlarla ¢alisanlarin bir
amaca yonelik koordineli bir sekilde hareket
etmesiyle olusan sosyal sermayedir. (Ozgin,
2019). Basarili kolektif eylemi kolaylastirarak
deger yaratan orgltsel sosyal sermaye, Uyelerin
ortak hedef yodnelimi ve paylasilan guven
dizeyleri araciliglyla gerceklesir. Orglitsel sosyal
sermayenin hedeflendigi bir kurumdaki sosyal
sermaye hem kurulusa hem de Uyelerine fayda
saglayabilecek bir degerdir (Leana ve Van Buren,
1999). Lundstrom ve digerleri (2014) o6rgutsel
sosyal sermayenin calisanlar arasindaki glven
duygusunu gelistirerek fikir alisverisini arttirdigini,
is birligi ve koordinasyonu kolaylastirdigini tespit
etmigslerdir.

Yapilan arastirmalara goére saglik kurumlarinda
sosyal sermaye saglik calisanlari arasinda gtiven
duygusunu gelistirerek is birligi ve koordinasyonla
birlikte is tatminini artirmaktadir. Fikir alisverisi ve
is birliginin arttigl ortamlarda kanita dayali tip
uygulamalari artmakta, calisan ve hasta guvenligi
kalturt gelismekte ve kurum performansi olumlu
yonde (Ozgiin, 2019).
Hastanelerde sosyal sermayeyi guclendirmek,

etkilenmektedir

sirdurulebilir 6rgutsel gelisim icin ¢cok dnemli bir
kaynagi artirmak demektir. Hastanelerde bakim
kalitesinden veya odun

calisan refahindan

vermeden saglk hizmeti maliyetlerinin nasil
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azaltilacagi 6nemli bir meseledir. Hammer ve
digerlerine (2013) gére sosyal sermayenin yutksek
oldugu hastanelerde, calisanlar arasinda guivene,
karsilikli anlayisa, ortak inanclara ve paylasilan
degerlere dayanan sosyal iliskileri yogun olarak
iceren sosyal sermaye
performansi arasinda glclu bir iliski vardir.

ile hastane hizmet

Yontem

Bu c¢alisma, literatirde ilgili konunun ele
alindigi  arastirmalarin  degerlendirilmesiyle,
istatistiki analiz yapilmadan genel bir sonug
¢ilkarmak amaciyla yapilan ‘sistematik derleme’
trtnde planlanmistir.

Yer, zaman, dil secimi: 2010-2020 yillar arasinda
yayinlanan, sosyal sermaye ve  saglk
hizmetlerinde kalite konulu ulusal ve uluslararasi,
Tirkce ve ingilizce dillerinde yazilmis makaleler
arastirmaya dahil edilmistir.

Kapsam, konu ve yayin tiri se¢cimi: Calhsma
Saghk
kurumlarinda calisanlar arasinda sosyal sermaye

saglik sektérinde planlanmistir.

dizeyi ve saglhk hizmet sunum kalitesi ele
alinmistir.  Secilen konuda yapilan arastirma
makaleleri ve tez calismalari dahil edilmistir.

Veri tabani ve anahtar sézciikler: Derlenen
makaleler Aralik 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda Google Akademik, PubMed ve Bursa
Uludag Universitesi Online Kaynaklar' dan
taranmistir. ‘Sosyal sermaye’, ‘saghk calisanlar,
‘hizmet kalitesi’, anahtar soézcukleri ile yapilan
taramada 256 makale arasindan tespit edilen
kriterleri tasiyan 9 makale c¢alismaya konu
olmustur.

2010 yilindan 6nce yayinlanan, Turkce ve
ingilizce dillerinden baska bir dilde yazilan, saglik
sektoru calisilan, sosyal
sermaye ve hizmet sunum Kkalitesi arasindaki
iliskiyi incelemeyen ve derleme niteliginde yazilan

disinda alanlarda

makaleler  arastirma  kapsaminin  disinda
birakilmistir.
Bu derleme kapsaminda degerlendirilen

makalelerin
Ozetlenmistir.

secim asamalar  Sekil 1' de

Bursa Uludag

PubMed veri tabani

Google Akademik
veri tabani ile ulasan
yayinlar (n:82)

Universitesi Online
Kaynaklar ile ulasan
yaymnlar (n:108)

ile ulasan yaymnlar
(n:63)

Yok Tez veri tabani
ile ulasan yayinlar
(n:3)

Tanimlama

Ayirma

Secim yapma

Sekil 1. Calismanin Akis Diyagrami

S

incelenen yayinlar
(n: 256)

Tam metin yaynlar
(n: 56)

Sosyal sermaye
duizeyini ve saghk
hizmet sunum
kalitesi Uzerine
yaymnlar (n: 9)

Tekrarlanan, derleme olan ve
——= | tam metni bulunmayan yayinlar
(n: 200)
> Orijinal ve kantitatif nitelikte
olmayan yaymlar (n: 47)
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Bulgular

Tablo 1'de ulusal ve uluslararasi literatirde
saghk kurumlarinda sosyal sermaye ve Kkalite

iliskisi kuran calismalar amag, yontem, bulgu ve
sonuglarina gore derlenmistir.

Tablo 1. Sosyal Sermaye ve Hizmet Kalitesi Arastirmalari

sermaye ile hizmet
kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek.

Orgutsel Sosyal
Sermaye Anketi

Hizmet Kalitesi
Anketi

-Sosyal Guven

-Sosyal Destek
Algisi

-Cevre Algisi

-Glvence
-Empati
-Somutluk
-Yanit verme
-Girdi yeterliligi

-Odemeleri
kolaylastirma

-iletisim

Yazar / Yil Amacg Yéntem; incelenen Bulgular ve
Orneklem Boyutlar Sonuglar
Buyuklagi /
Arag

1.Farzianpour | iran 320 calisan, -Sosyal Katilim Orgutsel sosyal

ve digerleri, ﬁasjc.:inellerlndei 320 hasta. _Sosyal Aglara ielr'r"tnaye ile hlémet

2011 orgutsel sosya Katilm alitesi arasinda

hastalarin bakis
acillarindan anlamli
pozitif ve guclt
duzeyde (%0,88) bir
iliski bulunmustur.

Sosyal sermaye
boyutlari ve saghk
hizmet kalitesi arasinda
dnemli ve guclu bir
iliski vardir.

2.Ernstmann
ve digerleri,
2012

Almanya’ da saglik
calisanlari
arasinda sosyal
sermaye ile kalite
vurgusu duzeyi
iliskisini
belirlemek.

959 hemsire.

Sosyal sermaye
Olcegi

Kalite vurgusu
anketi

-Algilanan ortak
degerler

-Algilanan guven

-Hastanede
birlik duygusu

"Kalite vurgusu"
degiskeni, dort
maddelik bir

Ortak degerler ve
guven, kalite vurgusu
ile guclu bir sekilde
iliskili bulunmustur.

Hastanelerdeki
hemsirelik ekipleri
arasinda kalite
vurgusunun
gelistirilmesi icin sosyal
sermaye 6nemlidir.
Bakim kalitesinin
surekli gelisimi icin
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Olcekle sosyal sermaye
Olctlmustar. gereklidir.
3.Hammer ve | Hastane yonetim 7 Avrupa Cok duzeyli dogrusal
digerleri, kurulu icindeki Ulkesinde (Cek Kalite regresyon analizinin
2013 sosyal sermaye ile | Cumhuriyeti, T sonuglari, sosyal
. yonetiminin . .
hastane kalite Fransa, yonetsel sermaye ile kalite
y6netim sistemi Almanya, . . yonetim sistemleri
S yonlerine S
arasindaki iliskiyi Polonya, arasinda guglu bir
) ) odaklanilmistir .
incelemek. Portekiz, (kalite korelasyon oldugunu
ITs.pakr?ya \;egg politikalar gostermistir.
hurt|ye) belgeleri, kalite | SCB' deki bir birimlik
?S ah? ) izleme, artis, QMSIH' deki 1,41
yoneticisi.

Kalite yonetim
sistemi indeksi
(QMSIH);
hastanelerde
kalite yonetim
sistemlerinin
uygulanma
derecesini
6lcmek icin
gelistirilmis ¢cok
parcall ve cok
boyutlu bir arag

Sosyal sermaye
Olcegi

profesyonellerin
egitimi ve resmi
protokoller gibi)

-Ortak degerler,

-Kuruluslarda
algilanan
karsilikli gtiven.

birimlik artisla
iliskilendirilmistir.
Sonugclar hastane
(yonetim)
kurullarindaki sosyal
sermayenin Avrupa
hastanelerindeki kalite
yonetim sistemlerini
olumlu yénde
etkiledigini
gostermektedir.

4.laschinger,
Read, Wilk ve
Finegan,
2014

s birimini yapisal
glclendirmenin ve
sosyal
sermayenin,
hemsirelerin birim
etkililik algilari ve
hasta bakim
kalitesi
derecelendirmeleri
Uzerindeki
etkilerini inceleyen
cok duzeyli bir
modeli test etmek.

525 hemsire.

is Verimliligi icin
Kosullar Anketi

Sosyal sermaye
icin, Shortell
Orgutsel Kiltar
Olcegi

Hasta bakim
kalitesi algisi,
hemsirelere
yoneltilen,
Magnet A
hastane
calismalarinda

Firsat, kaynak,
bilgi, destek ve
resmive gayri
resmi guce
erisim.

Yapisal, iliskisel
ve bilissel sosyal
sermaye
boyutlari

Birim dlzeyinde, daha
yuksek yapisal
guclendirme duzeyleri
ve sosyal sermaye,
daha yuksek birim
etkinlik dereceleri ile
iliskili bulunmustur.

Hem birim duzeyinde
yapisal gliclendirme
hem de sosyal
sermaye, birim etkililigi
Uzerinde 6nemli
etkilere sahiptir.

Birim diUzeyindeki
yapisal guclendirme ve
sosyal sermaye hem
birim hem de bireysel
dizeydeki kalite algisi

7
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Aiken ve sonuglarini olumlu
digerleri yonde etkilemektedir.
tarafindan
gelistirilen tek
bir maddeyle
Olctlmustar.
5.Shin ve Lee | Guney Kore' de 432 hemsire. -ic gliven ve Hemsirelerin sosyal
2016 hemsirelerin dayanisma sermayesi, is tatmini ve
calisma Dis gii bakim kalitesiyle
. - -Dig gliven ve . -
ortamlarinda Hemsireler Igin dayanisma olumlu yonde iliskili
sosyal sermaye Sosyal Sermaye bulunmustur.
dizeylerini ve is Araci (SCON) -Katilim ve )
D . . Sosyal sermayenin
tatmini ile hasta . guglendirme A
iyilestirilmesiyle
tarafindan -Catisma hemsirelerin is tatmini
belirtilen bakim SERVQUAL ) h irel
kalitesini dlcegiile -is arkadaglariyla | V€ Ne€MsIreier
belirlemek. hemsirelerin sosyal uyum tarafindan sunulan
QoClye iliskin 6z bakimin kalitesi
raporlari artmaktadir.
6.Stromgren, | isvec’ teki 5 ayri -Taninma, Bu calisma, sosyal
Eriksson, hastanelerde . hastaneden 477 _Dikey Giiven, .serma}/eyl is tatmini,
sosyal sermayenin | doktor ve ise baglilik ve hastane
Bergman, is tatmini, is hemsire. -Yatay Guven bakimi baglamlarinda
Dellve, 2016 katihmi ve klinik “Karsiliklilik hasta guvenligi ve
iyilestirmelere bakim kalitesinin klinik
katihm icin Kopenhag iyilestirmelerine katihm
énemini Psikososyal ile iliskili 5nemli bir
degerlendirmek. Anketi faktor olarak
3 tanimlamistir.
ise Baglilik ve Calisanlar arasi yuksek
Tukenmislik icin §osya| .se‘rmaye dizeyji,
isvec Olcegi is tatmini, hasta
guvenligi, bakim kalitesi
- ve klinik iyilestirmelere
Modern is katkida bulunur.
Hayati Anketi
7.Perzynski, isyerindeki sosyal | 10 toplum Sosyal sermaye | -isyeri sosyal
Caron, sermayenin ve saghg Yapisal sermayesinin
Margolius ve | calisan kliniginde, 8392 | tukenmislik ve is
Sudano, 2019 | performanslarinin, | hasta ve 265 -lliskisel doyumu ile orta ila
ha§taI§r|n bakim personel -Bilissel guclu iliskileri vardir.
kfal|t'e'5| algilaryla (doktgrlar, “Hasta puanli bakim
iliskili olup hemsireler, — L ;
5 5 kalitesi ile isyeri sosyal
olmadigini yardimci saghk :
. sermayesi, ¢alisan
incelemek. ve destek ) o tikenmisligi ve
personeli). Tukenmislik,

-yorgunluk ve
"devam

memnuniyet iligkisi
yuksektir.
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Sosyal sermaye
anketi

edememe"
hissetme,

-fiziksel olarak

-Hasta tarafindan
algilanan klinik kalite
farkhhklar buytk
Olctde isyerindeki

. - tukenmislik,
Tukenmislik 2 sosyal sermaye,
olcegi -isten duygusal | personel tilkenmisligi
] olarak uzak ve memnuniyetteki
olma farkhiliklarla
Uygulama
ygulams iste "tikenmis" agiklanmistir.
Deneyimi :
Anketi hissetme -Sosyal sermaye calisan
-is glintndn memnuniyetini
- sonunda artirarak ve
Hasta Bilgileri "bitkinlik" tikenmigligi azaltarak
Anketi isyerinde kaliteli hasta
— deneyimlerinin
i anahtari olabilir.
Klinisyen ve
< . : Hastalarin
Saglk Hizmeti )
- tedavi
Saglayicilari ve i
. . ortamindaki
Sistemleri
s bakim
Taketici ) )
y : deneyimlerine
Degerlendirme iliskin bak
anketi HisKIn baxds
acilarini

anlamalarina
yardimci olmak
icin tasarlanmis

bir ankettir.
8.0zgiin, Sosyal sermayenin | istanbul ilindeki | Sosyal sermaye | Sosyal sermaye ve
2019 dolayli olarak 9 hastanede boyutlarr; performans arasinda
drgut icerisinde 414 personel. Yapisal, iliskisel inovasyon calismalari
gerceklestirilen ve bilissel ve entelektuel
inovasyon sermayenin seri ¢oklu
calismalari ve Veri toplama T aracilik etkisi ve bu
entelektiel araci bu etkinin olumlu ve
sermaye arastirma icin Entelektiiel istatiksel olarak anlamli
aracihgiyla érgut olusturulmus sermaye oldugu tespit edilmistir.
per.forrnansml anket boyutlari;insan | Kamu hastanelerinde
ett!:eylpdm . - sermayesi, gerceklestirilen
etkilemedigini ve .
bu araohk?l@kisini Sosyal sermaye zzphlzasijermaye inovasyon
firmak. slcei f ' gal|§mala!’|n|n
aras (masteri) hastanenin sosyal
- sermayesi sermayesinden olumlu

Entelektuel
sermaye Olcegi

inovasyon
Olcegi

yonde etkilendigi, bu
calismalar neticesinde
yeni entelektuel
sermayenin meydana
geldigi ve entelektiel
sermayenin de
hastanenin




TURKIYE
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- performansini
Orgitsel (do'lay|.5|)./la hizmet
kalitesini) olumlu
Performans . g
Olcesi yonde etkiledigi
gosterilmistir.
Verimlilik
karnesi
Performans
algisi dlcegi
9.Mikail ve Ozel saglik istanbul'da -Yénetsel Orgut iklimi
Cora, 2020 kurumlarinda bulunan 6zel destek, boyutlarindan
o.rgut ikliminin saghk Yénetimin ggh;anl.avr.lr.w uyurrju ve
hizmet sunum kuruluslarinda yetenegi ve birlikteligi ile 6rgutsel
kalitesine etkisini gorevli 181 tutarlig) etigin, hizmet kalitesi
incelemektir. saglk personeli | ' boyutlari Gzerinde
-Is yuka, istatistiksel olarak

Orgut iklimi
Olcegi

SERVQUAL

-Organizasyonel
kisitlar,

-Calisanlarin
uyumu ve
birlikteligi

-Orgutsel etik

Fiziksel
ozellikler,
Guvenilirlik,
Yeterlilik,

GUlvence ve
Empati

anlamli etkilere sahip
oldugu gorulmustar.

10
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Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar, 8 makale
ve 1 doktora tezinden olusmaktadir.

Sosyal sermaye ve hizmet kalitesini konu alan
calismalardan 1 calisma iran - 2011, 1 calisma
Almanya - 2012, 7 calisma (Cek Cumhuriyeti,
Fransa, Almanya, Polonya, Portekiz, ispanya ve
Turkiye) - 2013, 1 calisma Kanada - 2014, 1 ¢alisma
Guney Kore - 2016, 1 calisma isve¢ - 2017, 1
calisma ABD -2019 ve 2 calisma Turkiye' de 2019-
2020 yillarinda yayinlanmistir. Tarkiye' de yapilan
bir calisma doktora tezi, diger calismalarin
tamami arastirma makalesi niteligindedir.

incelenen calismalarda érneklem sayisinin en
fazla 8657 (8392 hasta, 265 calisan, Perzynski ve
dig. 2019), en az 181 (Mikail ve Cora, 2020) oldugu
belirlenmistir.
incelendiginde 3 arastirmada 6rneklem grubunun
hemsirelerden olustugu gorulmektedir (Ernstman
ve dig., 2012; Laschinger ve dig. 2014; Shin ve Lee,

Arastirma drneklemleri

2016), 2 ¢alismada saglik calisanlari ve hastalar
orneklemi olustururken (Farzianpour, 2011;
Perzinski, 2019), 2 c¢alisma saghk
calisanlariile planlanmistir (Ozgiin, 2019; Mikail ve

sadece

Cora, 2020). Bir calismada doktorlar ve hemsireler
(Stromgren ve dig., 2017), bir calismada da
hastane yodneticileri (Hammer ve dig., 2013)
orneklem grubunu olusturmaktadir.

4 calismada sosyal sermaye duzeyini 6l¢mek
icin  Nahapiet Ghoshal
kavramsallastirilan (Nahapiet ve Ghoshal, 1998)
yapisal, sosyal
boyutlarini Olcekler
Farzianpour ve digerleri (2011) calismalarinda
Orgutsel sosyal sermaye anketi (bes boyut; sosyal
katihm, sosyal aglara katilim, sosyal guiven, sosyal
destek algisi kullanmistir.
Ernstmann ve digerleri (2012) sosyal sermayeyi
‘algilanan ortak degerler, algilanan guven ve

ve tarafindan

iliskisel ve bilissel sermaye

ele alan kullaniimistir.

ve cevre algisi)

hastanede birlik duygusu’ boyutlarinda 6lgen bir
anket tasarlamislardir. Hammer ve digerleri
(2013) sosyal sermayenin iki temel 6zelligini -ortak
degerler ve kuruluslarda algilanan karsilikli given-
Olcmek icin tasarladiklari 6 maddelik anketi

kullanmislardir. Shin ve Lee (2016) sosyal

11

sermayeyi bes alt boyuta ayrilmis 36 maddeden
olusan Hemsireler icin Sosyal Sermaye Olcegini
(SCON) kullanilarak élcmuslerdir: Olcek boyutlari;
ic glven ve dayanisma, dis glven ve dayanisma,
glclendirme, catisma ve s
arkadaslariyla sosyal uyum’ dur. Strémgren ve
digerleri(2016), sosyal sermayeyi ¢ maddeden
olusan Modern Calisma Yasami Anketi'nden bir
indeks ile degerlendirmislerdir. index ‘isyerimde
birbirimize deger veriyoruz, isyerimde birbirimize
saygili davraniriz ve isyerimde kendimi glvende
ve kabul edilmis hissediyorum’ maddelerinden
olusmaktadir.

katilm  ve

Mikail ve Cora (2020) tarafindan yapilan
arastirmada drgut ikliminin ¢alisanlarin uyumu ve
birlikteligi’  boyutu  sosyal
iliskilendirildigi icin calismaya dahil edilmistir.

sermaye ile

Calismalarda sosyal sermaye Nahapiet ve
Ghoshal tarafindan kavramsallastirilan yapisal,
iliskisel ve bilissel sosyal sermaye boyutlarinin
kullanimi daha fazla olmak Uzere, “ortak degerler
ve kuruluslarda algilanan karsilikli giiven”, “sosyal
katilim, sosyal aglara katilim, sosyal gliven, sosyal
destek algisi ve cevre algisi”, “algilanan ortak
degerler, algilanan glven ve hastanede birlik

/TR

duygusu”, “deger, saygl ve guven”, “i¢ gliven ve
dayanisma, dis glven ve dayanisma, katihm ve
glclendirme, catisma ve is arkadaslariyla sosyal

uyum” boyutlarinda calisiimistir.

Hizmet kalitesi; 3 calismada SERVQUAL hizmet
kalitesi olcegi ile “glvence, empati, somutluk,
yanit verme, girdi yeterliligi, personel nezaketi,
bekleme sureleri, kolaylastirma
iletisim”  boyutlarinda Diger
calhismalarda kalite degerlendirmesi icin ayrica
kalite vurgusu anketi (Ernstman ve dig., 2012),
kalite yonetim sistemi indeksi (Hammer ve dig.,
2013),
odaklanan kalite politikalari

odemeleri
Olctlmustar.

kalite yOnetiminin yonetsel ydnlerine
belgeleri (kalite
izleme, profesyonellerin egitimi ve resmi protokol
degerlendirmeleri), Klinisyen ve Saglik Hizmeti
Saglayicilari ve Sistemleri Tuketici Degerlendirme
anketi (Perzyski, 2019) ile 6lculmustur. Laschinger
ve digerleri (2014) kaliteyi bir anket maddesiyle
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“firsat, kaynak, bilgi, destek ve resmi ve gayri

resmi guce erisim” boyutlarinda o6lgmaustar.
Ozgiin  (2019) o&rgutsel performans  dlcegi
kullanmistir.  Bu c¢alismada c¢alisma sosyal

sermayenin hastane performansi Uzerine etkisi
dolayli olarak kaliteyle iliskilendirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Saghk kurumlarn  multidisipliner  ¢alisma
alanlandir. Farkh saglik disiplinlerinin uyum iginde
calismasi; kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir
parcasidir ve calisanlar arasi ortak degerler, glven
ve iletisim aglarina dayanir. Bu unsurlar da
kurumun sosyal sermayesini olusturur ve saglik
kurumlari icin olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
sosyal sermayenin hizmet kalitesine etkisi 2010-
2020 yillart arasinda yayinlanan calismalardan
belli gore
incelenmistir.

kriterlere sistematik olarak

Tablo 1. incelendiginde saghk sektérinde
sosyal kalite
cahsmalarin sayica az oldugu goérulmektedir.
Arastirma sonuglarina goére saglik calisanlar
arasinda yuksek sosyal sermaye dizeyi daha
kaliteli
Farzianpour ve digerleri (2011) tarafindan yapilan
calismada hem hastalarin hem de calisanlarin
degerlendirmelerine gore sosyal sermaye duzeyi

sermayenin ile iliskilendirildigi

hizmet sunumuyla iliskilendirilmistir.

ile saglik hizmet kalitesi arasinda énemli ve glgla
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Ernstmann ve
digerleri (2012) sosyal
hemsirelerin bakim kalitesi algisi arasinda guglu
bir iliski bulmuslardir. Laschinger ve digerleri
(2014) sosyal
birim dliizeyinde hem de bireysel diizeydeki kalite
yonde etkiledigi
Shin ve Lee (2016)
hemsirelerin arasindaki sosyal sermayenin, is
tatmini ve bakim kalitesiyle pozitif yonde iligkili
oldugunu bulmuslardir. Strémgren ve digerleri
(2016) sosyal sermayeyi is tatmini, ise baghlk ve

sermaye duzeyi ile

sermayenin hemsirelerde hem

algisi  sonuglarini olumlu

sonucuna varmisglardir.

hasta bakimi baglamlarinda hasta guvenligi ve
bakim kalitesinin klinik iyilestirmelerine katilim ile
iliskili 6nemli bir faktér olarak tanimlamislardir.
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GCalisanlar
tatminini

arasi sosyal sermaye duzeyi, is
artirmakla birlikte hasta guvenligi,
bakim kalitesi ve klinik iyilestirmelere katkida

bulundugu sonucuna ulagsmislardir.

Hammer ve digerleri (2013), hastane
yoneticilerinin  sosyal sermaye dulzeyi
hastanelerin kalite yonetim sistemleri arasinda
glclt bir korelasyon oldugunu gdstermislerdir.
Bu calisma hastane ydnetiminde yUksek sosyal
sermayenin  kalite ydnetimini  guclendirdigi

vurgusunu yapmaktadir.

ile

Hastalarin kalite degerlendirmesi ele alinan
calismalarda da sosyal sermayenin hastalarin
kalitesi ~algisini  artirdigl
ulasilmistir. Perzynski ve digerleri

hizmet sonucuna
(2019) ve
Farzianpour ve digerleri (2011) hasta puanli bakim
ile isyeri sosyal sermayesi arasinda,
yuksek duzeyde iliskili bulmuslardir.
tarafindan algilanan klinik kalite farkliliklari buytk
oranda  isyerindeki  sosyal

aciklanmistir.  Sosyal sermaye

tarafindan algilanan hizmet kalite dlzeyi arasinda

kalitesi
Hasta
sermaye ile
ile hastalar

pozitif bir iliski oldugu genel sonucuna varilabilir.

Perzynski ve digerleri (2019) isyeri sosyal
sermayesini calisanlarin tikenmislik ve is doyumu
ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Sosyal sermaye
calisan memnuniyetini ve is doyumunu artirarak
ve tukenmisligi azaltarak kaliteli saglik hizmet
sunumunun anahtari oldugu yorumu yapilabilir.

Ozgln (2019) Sosyal sermaye ve performans
arasinda inovasyon calismalarinin ve entelektuel
sermayenin etkisini ve bu etkinin olumlu ve
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit etmistir.
Kamu hastanelerinde gerceklestirilen inovasyon
calismalarinin hastanenin sosyal sermayesinden
etkilendigi, bu calismalar

entelektiel  sermayenin

olumlu ydnde

neticesinde  yeni
meydana geldigi ve entelektlel sermayenin de
hastanenin performansini (dolayisiyla hizmet

kalitesini) olumlu yonde etkiledigini gdstermistir.

Mikail ve Cora (2020), calismalarinda,
calisanlarin  uyumu ve birlikteliginin  hizmet
kalitesini  artirdigl  sonucuna  varmislardir.
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Calisanlar arasi uyum ve ortak degerler sosyal
sermaye unsurlari olarak degerlendirildiginde
sosyal sermayenin hizmet kalitesini artirdig
yorumu yapilabilir.

Yapilan literatUr incelemesinde genel kani hem
saglhk calisanlari hem hastalar nezdinde ytksek
sosyal sermayeye sahip saglk kurumlarinda daha
kaliteli saglik hizmet sunumu gerceklestirildigi
yénundedir.

Saghk  kurumlarinda  kurumsal

sermayeyi artirmak igin oneriler;

sosyal

e Yoneticiler oldukca énemli bir rol oynar,
yoneticinin drgut dinamiklerini iyi sentez
etmesi, kurum ici iliskilerinde 6nce kendi
samimiyeti ile gliven kazanmasi ve
cahisanlara glvenini hissettirmesi etkili
olabilir.

e Belli periyotlarla etkili iletisim teknikleri
konusunda egitimler dizenlenmesi
saglanmalidir.

e s glvencesi saglanmalidir; sik ise alma ve
isten cikarmalar calisan guvenini sarsar.

e  Calisan gorev tanimlari net bir sekilde
belirlenmelidir. Gorevlendirmelerde
liyakate 6nem verilmelidir. Terfi, ikramiye
ve odul vermelerinde hakkaniyet ve
seffafliga 6Gnem verilmesi yoneticilere
karsi givenin olusmasinda dnemlidir.

e Calisanlarin enformal iletisimine de firsat
verilmeli ve bu kaytarma olarak
dustindlmemelidir. Hastane icinde ve
disinda ¢alisanlar arasindaki iletisim ve
etkilesimlerin iyilestirilmesi, is birligi,
karsilikli given ve ekip calismasi
atmosferi yaratilmasi, organizasyonel
sosyal sermayeyi gelistirecek ve
glclendirmek genel 6neriler olarak
siralanabilir.

Sosyal sermaye ve hizmet kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen az sayida arastirma olmasi bu
calismanin kisithhigini olusturmaktadir.
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