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ONSO0Z

Degerli Okurlarmuz, Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen calisma-
larin bilimsel ortamlarda ele alinmast ve tegvik edilmesi amactyla hazirladigimiz Saglikta Perfor-

mans ve Kalite Dergisi’nin 12. sayisina hos geldiniz.

Kalkimmanin ve gelismisligin en 6nemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir.
Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilari kokiinden degistirdigi gibi, sag-
lik alanmnda da sirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde saglik alaninda gercek-
lestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan adimlar ve saglikta kalite kiiltii-
riiniin olusturulmasi amaciyla istikrarli bir sekilde yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda
adindan soz edilen bir saglik sistemi yapisina ulagilmistir. Ancak {ilke olarak gelisimin takipgisi degil
onciisti olmay1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun i¢in de artik,
saglik sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmasi yolundaki ¢aligmalara agirhk
vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6lgme ve degerlendirme kiiltiiriinii gelistirmeye

yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 12. sayisinda; 01-04 Mart 2016 tarihinde diizenlemis oldugumuz VL.
"Uluslararas1 Saghkta Performans ve Kalite Kongresi"negonderilen sozel veya poster bildiriler ara-
sindan bilim kurulumuz tarafindan secilen calismalar, Kongre Ozel Sayimiz icin akademik calisma
kapsaminda tekrardan gézden gegirilmis, makale olarak yazarlarimiz tarafindan hazirlanarak dergi-

mize gonderilmis ve hakem kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Bu sayida; "Hatali Test Istemi ve Etiketleme Klinik Karar1 Etkileyebilir Mi?, Hekimlerin ve Hem-
sirelerin Ise Yabancilagma Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma, Klinik Kalite Yo-
netimi Uygulamalarina Hekimlerin Yaklasimi, Hastane Yoneticilerinin Kurumsal [tibar Algisi: Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi, Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yonetimi Teknigi Olarak X
Tipi Matris Metodu: Acil Servise Yonelik Bir Uygulama, Saghk Kurumlarinda Yetenek Yonetimi
Uygulamalarmin Hekim ve Hemsirelerin Kariyer Planlamasina Etkisi, Yatan Hastalarin Hizmet
Kalitesi Algilarmm Servqual Skoruna Gére Incelenmesi"gibi konulardan olusan 7 adet 6zgiin ¢ahs-

mayi sizlerle paylagiyoruz.

Degerli ¢alismalart ile saghk hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak iizere der-
gimize gonderen tiim aragtirmacilara, dergimizin yaymlanmasi siirecinde rol alan arkadaglarimiza
ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu saymin saglik hizmet sunucularmnin basarilarma katki

saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Nurullah OKUMUS

Genel Yayin Yonetmeni






Hatali Test Istemi ve Etiketleme Klinik
Karari Etkileyebilir mi?

Nilhan Nurlu Ayan'
Hatice Orman®

Nur Hilal Cetin'
Halime Erdem!

K. Taha Ucar!
Aslan Celebi®

N. Ozden Serin'

Amag: Hatali (yanlis/fazla) istek sayisi/kliniklerden gelen toplam istek sayisi (%),
hatali etiketlenmis 6rnek sayisi/toplam 6rnek sayisi (%) preanalitik kalite gdstergeleri
arasinda yer almaktadir (QI-13, 14, 15). Bu hatalar ancak test sonucunun raporlanip,
klinisyen tarafindan agiklanamayan durumu laboratuvara danismasindan sonra anla-

silabilmektedir. Asagida bu duruma bir 6rnek sunulmustur:

Olgu: Hastanemizde akut pankreatit tanisi ile yatirilmis bir hastanin izleminde iste-
nen amilaz, lipaz test sonuglari klinisyen ekraninda ¢aligma tarihine gore siralanarak;
ilk iki sonucunda [amilaz (U/L) , lipaz (U/L)] yliksek (sirastyla;211-844, 586-2547),
3. sonucunda diisiik (139-66.9), bir sonraki sonucunda tekrar yiiksek (729-2171) ve
son sonucunda tekrar diisen (45-20) bir seyir izlemistir. Enzimlerin tedaviye yanit ola-
rak diismesi beklenirken klinikle uyumsuz artisin nedeni laboratuvara danigilmistir.

Laboratuvar ekibi tarafindan testlerin kontrol ve kalibrasyonlarinin gézden gegirilme-

1 GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye
2 GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Birimi, Istanbul, Tiirkiye
3 GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, {stanbul, Tiirkiye



si, 6rneklerin tekrar edilmesi, aradaki diisiik sonucun sebebinin I'V siv1 giden koldan
alinmig 6rnek olabilecegi diistiniilerek, diger koldan yeni drnek alinarak testlerin tek-
rar ¢aligilmasi, acil ve rutin biyokimya analizérlerinin uyumlulugunun kontrolii gibi
islemlerden sonra bu uyumsuzlugu agiklayabilecek analitik bir hata bulunamamustir.
Son olarak hasta test istemi ve ¢alisma saatleri incelendiginde 3. ve 4. sonuglara ait
istemlerin 2 dakika arayla yapildig1 ve 6nce yapilan isteme ait barkodun yapistirildig:
tiiptlin, istemden 1 giin sonra laboratuvara ulastig1 ve calisilan sonuglarin HIS de istem

saatlerine gore siralandig1 anlagilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kliniklerde test istemi, etiketleme ve 6rnek alma saati agisindan
yasanan uyumsuzluklar yatan hastalarla ilgili yanhs klinik kararlara neden olarak,
hastaya zarar verebilmektedir. Bu durumun 6nlenebilmesi icin kliniklerdeki istem,

kan alma ve barkod saatinin uyumlu olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Test [stemi, Etiketleme, Klinik Karar



Does Incorrect Test Request and Labeling Affect
Clinical Decision?

Objective: Incorrect (false/high) number of test request/the total number of requests
from clinics (%), the number of incorrectly labeled sample/the total number of samples
(%) are among the preanalytical quality indicators (QI-13,14,15).These errors can be
explained when test results are reported and the situation that cannot be understood by

the clinician is consulted to the laboratory.

Case: Amylase and lipase results in monitoring a patient admitted to our hospital with
acute pancreatitis are sorted by date of working in clinicians’ screen.The first two
results [amilaz (U/L), lipaz (U/L)] were high (211-844, 586-2547 respectively), the
third was low (139-66.9), the next was high (729-2171) and the last one was low again
(45-20).This incompatible increase which expected to be decreased was consulted to
us. A review of controls and calibrations, reanalyzing samples, considering the interim
low result may originate from the samples taken from the arm that IV fluid goes into,
analyzing the new sample collected from the other arm, checking the compatibility
of emergency-routine biochemistry analyzer; no analytical error was found to explain
the incompatibility. Finally, the test orders and analyzing times were investigated and
understood that the orders of third and fourth results was made within 2 minutes apart
and the tube with the label of the third order reached the laboratory 1 day after the
request and we noticed the results are ranked according to the order time, on our HIS.

Conclusion: Incompatibility between tests requests, labeling and sampling time may
cause incorrect clinical decisions and harm patients. In order to prevent this situation
in clinics; it should be provided that test request, sampling and labeling time are

compatible.

Keywords: Test Request, Labeling, Clinical Decision






Bir testin istemi ile sonucunun degerlendirilmesi arasindaki siireg; preanalitik, anali-
tik, postanalitik evrelerden olusmaktadir ve Toplam Test Stireci (TTS) olarak tanim-
lanmaktadir (1). T1bbi Laboratuvarlarm, TTS’lerinde olusabilecek hata kaynaklarini
ve oranlarini bilmesi, hatalara yonelik diizeltici onleyici faaliyet gelistirmeleri, bu
stirec i¢in performanslarini degerlendirmeleri ve hatta iyilestirmeleri hasta giivenligi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. TTS’indeki her adim 6nemli riskler tagimasina rag-
men, bu siireg icin belirlenen Kalite indikatérlerinin (K1) kullanimi laboratuvarlarin
hata yapma riski oranlarmi ¢ok diisiirecektir. Uluslar aras1 Klinik Kimya Federas-
yonu (IFCC) "’Laboratuvar Hatalar1 ve Hasta Giivenligi” ¢aligma grubu tarafindan,
TTS’nde saptanan hatalarla ilgili kalite gostergeleri ve her bir gdsterge icin hedef
yiizde deger belirlenmistir (2). Yanlis tanimlanmig 6rneklerin toplam 6rnek sayisina
yiizde orani, bu gostergelerin preanalitik evre maddeleri arasinda yer almaktadir.

Asagida bu duruma 6rnek bir hasta sunulmustur.

Hastanemize akut pankreatit tanisi ile yatirilmig bir hastanin izleminde istenen ami-
laz, lipaz test sonuglar1 klinisyen ekraninda ¢aligma tarihine gore siralanmus; ilk iki
sonucunda [referans araliklari; amilaz (28-100 U/L) , lipaz (0-67 U/L)] yiiksek (s1-
rastyla;211-844, 586-2547), 3. sonucunda diisiik (139-66.9), bir sonraki sonucunda
tekrar yliksek (729-2171) ve son sonucunda tekrar diisen (45-20) bir seyir izlemistir
(Tablo 1). Hastanin test istem ve ¢alisma saatleri ise Tablo 2’de belirtildigi gibidir.
Enzimlerin tedaviye yanit olarak diismesi beklenirken klinikle uyumsuz artigin ne-
deni laboratuvara danisilmistir. Laboratuvar ekibi tarafindan testlerin kontrol ve ka-
librasyonlarinin gozden gegirilmesi, drneklerin tekrar edilmesi, aradaki diisiik sonu-
cun sebebinin intravendz sivi giden koldan alinmig 6rnek olabilecegi diisiiniilerek,
diger koldan yeni 6rnek alinip testlerin tekrar calisilmasi, acil ve rutin biyokimya
analizorlerinin uyumlulugunun kontrolii gibi islemlerden sonra bu uyumsuzlugu
agiklayabilecek analitik bir hata bulunamamigtir. Son olarak hasta test istemi ve ¢a-
lisma saatleri incelendiginde 3. ve 4. sonuglara ait istemlerin 2 dakika arayla yapil-
dig1 ve 6nce yapilan isteme ait barkodun yapistirildig tiiptin, istem tarihinden 1 gilin
sonra laboratuvara ulastig1 ve ¢alisilan sonuclarin Hastane Informasyon Sisteminde

(HIS) istem saatlerine gore siralandigi anlasiimistir (Tablo 2).



Tarih AMILAZ (28-100U/L) LiPAZ (0/67 U/L)

02.04.2016 2111 8441
03.04.2016 5861 25471
03.04.2016 139 67
03.04.2016 7291 21711
05.04.2016 45] 20]
Test islem Tarihi Test Calisma AMILAZ LiPAZ
ve Saati Tarihi ve Saati (28-100U/L)  (0/67 U/L)
02.04.2016 02.04.2016
211 844
22.31 23.09
03.04.2016 03.04.2016
586 2547
00.05 00.40
03.04.2016 04.04.2016
139 67
00.29 09.29
03.04.2016 03.04.2016
729 2171
00.31 11.21
05.04.2016 06.04.2016
45 20
15.34 08.10

Laboratuvar - klinik arasi yapilan goriismeler ve ¢aligmalar sonrasinda, bu yazida
yer alan olgunun klinigi ile amilaz, lipaz test sonuglarinin gidisat1 arasindaki uyum-
suzlugun nedeni, hastadan alinan takip kanlarinin yanlis tanimlanmasindan kaynakli

bir preanalitik hatanin sonucu olarak agikliga kavusmustur.

Hastanin klinik durumu ile uyumsuz, beklenmeyen test sonuglarinin bircogunun
nedeni laboratuvardaki analitik siire¢ dis1, preanalitik prosediirde yapilan hatalar-
dan kaynaklanmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, irki, biyolojik degiskenlikleri gibi
kontrol edilemeyen faktdrlerin yani sira, egzersiz, sigara, alkol alimi, postiir, numu-

nenin alinmasti, hazirlanmasi ve laboratuvara aktarilmasi gibi kontrol edilebilen pre-



analitik faktorlerin goz ardi edilmesi hasta test sonuglarina yanstyabilecek dnemli

hatalara neden olabilir (3).

Test istemi, etiketleme ve 6rnek alma saati gibi preanalitik evre asamalarinda yapi-
lan hatalarin ¢ogu gozden kacabilmekte ya da ancak hasta sonucunun yorumlandigi
postanalitik evrede anlasilabilmektedir. Ozellikle klinik servislerde yatan hastalari
takip eden saglik personeli ekibinin mesai-ndbet saatlerindeki degisiminden dolayt,
bu hastalarin 6rneklerinin hazirlanmasinda test istemi, barkod basimi ve 6rnek alma
saati uyumsuzluklari daha sik goriilmektedir. Preanalitik evrede meydana gelebile-
cek bu uyumsuzluklar hastalarin test sonuglara yansiyabilmekte ve fark edilme-
digi takdirde hastalarla ilgili yanlis klinik kararlara neden olarak hastaya zarar ve-
rebilmektedir. Hastanin klinigi ile uyumsuz sonuglarin fark edilip olasi laboratuvar
kaynakli nedenin aragtirilmasi ise; test kalibrasyon, kontrol siireglerinin yinelenmesi
sonrasi hastadan bir kez daha kan alinarak testlerin tekrari, hastanin taburculuk siire-

sinin uzamasi gibi zaman, maliyet ve giiven kaybina yol agabilmektedir (4).

2007 yilindan itibaren, Uluslar aras1 Klinik Kimya Federasyonu (IFCC) "’Labora-
tuvar Hatalar1 ve Hasta Giivenligi” calisma grubu tarafindan TTS nin 3 agamasinin
(preanalitik, analitik, postanalitik) gerektirdigi her bir isleme yonelik kalite gosterge
modelleri (KGM) hazirlanmakta ve gelistirilmektedir. Bu modelin preanalitik faz

ana basliklart;

a) Uygunsuz ornekler (hemolizli, pihtili, uygunsuz 6rnek-antikoagiilan voliim orani,

yetersiz drnek, yanlis tiipe drnek alimi, etiketsiz, uygun etiketlendirilmemis 6rmek) ve
b) Istem ve 6rnek icin yanhs tanimlama hatalar1 olarak belirtilmistir (2, 5-8).

Gelistirilmis bu KGM’nin her bir gostergenin laboratuvar pratiginde kullaniminin
3 yillik (her y1l i¢in 6 ay) sonuglari; iyi, orta, diisiik performans derecelendirmesine

ve sigma deger ortalamalarina gére Sciacovelli ve ark. tarafindan sunulmustur (9).

Test istemi ve isteme yonelik barkodun basilmasi, alimacak drnegin kimliklendirilmesi
ve Ornek tiipiiniin etiketlendirilmesinden sonra, hastadan kan alimmadan hemen 6nce
kan alma saatinin LIS sistemine aktarilmasini saglayacak olan barkod okuyucularin
kullanim1 bu olguda meydana gelen hatanin engellenmesini saglayabilirdi. Saptanan
bu preanalitik hata sonucu, servis hemsirelerine 6rnegin alimi ve hazirlanmasi agama-

sindaki gerekliliklerle ilgili tekrar egitim verilerek konuya dikkat ¢ekilmistir.



Yazimizda yer alan olgudan yola ¢ikarak, laboratuvarimizda ve diger tibbi labo-
ratuvarlarda TTS igin belirlenmis KGM kullanimi; TTS hata oranlarin1 belirleme
ve raporlamanin yani sira hasta giivenliginin saglanmasi ve arttirilmasinda, kalite
gostergelerinin kullanilmasinin farkindaligi agisindan biiytik bir 6neme sahiptir. Ay-
rica bu gostergelerin kullanildikga, laboratuvarin kendi isleyisine uygun olarak di-
zenlenmesi ve gelistirilmesi test sonuglarmin dogrulugu ve giivenilirligini arttirarak

hasta giivenligine 6nemli dl¢iide katki saglayacaktir.
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Hekimlerin ve Hemsirelerin
Ise Yabancilasma Duzeylerinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma

Meltem Saygili
Ozlem Ozer?
Cuma Songur®

Bu ¢alismanin amaci hekimlerin ve hemsirelerin ise yabancilasma diizeylerini belirle-
mek, hekimlere ve hemsirelere iliskin bireysel ve demografik 6zelliklerin ise yaban-
cilasma diizeyi tizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir. Caligmanin evrenini
Kirikkale’de bir devlet hastanesinde ¢alisan tiim hekim ve hemsireler olusturmakta-
dir. Arastirmada 6rneklem se¢ilmemis, biitiin evrene ulasilmaya calisilmig ve toplam
388 adet kullanilabilir anket elde edilmistir. Yapilan analizler neticesinde, aragtirmaya
katilan ¢aliganlarin kendine yabancilagma boyutu ile tiim degiskenler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Ayrica giigsiizliik boyutu
ile cinsiyet, egitim seviyesi ve mesleki durum arasinda da istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulunmustur.
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A Study on The Determination of Work Alienation
Levels of Nurses and Physicians

The aim of this study is to determine work alienation levels of nurses and physicians,
and to reveal whether the individual and demographic features of the employees have
an effect on the level of work alienation or not. The population of the study includes
all nurses and physician at a state hospital in Kirtkkale. The sample is not selected
in the study. It has been tried to reach the whole universe and a total of 388 usable
responses were obtained. According to result of this study, there are statistically
significant differences between nurses and physicians’ evaluations related to self-
alienation dimension by all level of demographic features. In addition, there are
statistically significant differences between nurses and physicians’ evaluations related

to powerlessness dimension by level of education, occupational status and gender.

Keywords: Work Alienation, Hospital, Health Sector



Sosyal bilimlerde bir kavramin birbirinden farkli ¢ok sayida tanimi
yapilabilmektedir. Clinkii her disiplin, kavrami kendi bakis agisina, durdugu
yere, izledigi yonteme, konuyu ele alma durumuna gore degerlendirmektedir.
Buyiizden ¢ergevesi belli tek bir tanim yapmak miimkiin degildir. Yabancilagma
kavrami da boyle bir kavramdir. Bu yilizden yabancilasma, hukuk alanina
gore farkli, sosyolojiye gore farkli, psikolojiye gore daha farklidir (Erdem,
2014). Sosyal bilimlerde ozellikle de sosyoloji ve psikolojide c¢aligilan
en Onemli kavramlardan biri olan yabancilagsma, psikologlar tarafindan;
benlik kaybi, siirekli kaygi durumlari, timitsizlik, yalmizlik hissi seklinde
tanimlanirken; sosyologlar tarafindan, kuralsizlik ve normsuzluk (anomi),
sosyal siireglere dahil olamama, kisinin ¢evresinden kopmasi, sosyal ¢oziilme
olarak tanimlanmaktadir (Valadbigi, 2014; Tokmak, 2014). Bir bagka tanima
gore ise sosyologlar yabancilagmayi; kisinin bireysel temelde kurumlardan,
kendisinden, degerlerinden, toplumsal olusum ve organizasyonlardan
uzaklagmasi olarak ifade etmektedir. Psikologlar ise, kisinin kendini biitiin
olarak hissedememesine ve bilincine yonelik boliinmelere yol acan eylemler
ve deneyimler olarak ifade etmektedir (Simsek ve digerleri, 2006; Ozbek,
2011).

Yabancilasma kavrami, temel olarak George Friedrich Wilhelm Hegel ile
Karl Marx’a dayandirilmaktadir. Karl Marx yabancilagmanin temel kaynagini
ekonomik olgulara dayandirirken, Hegel bu kavrami kisilik ozellikleri ve
kisinin kendisiyle olan miicadelesine dayandirmaktadir (Tummers ve Den
Dulk, 2011). Calisanin ise yabancilagmasi, igin gerektirdigi roller ile ¢alisanin
kendi 6z dogas1 arasindaki uyumsuzlugun bir sonucu olarak gdsterilmektedir

(Kaya ve Sergeoglu, 2013).

Seeman (1959) ise yabancilasma kavraminin boyutlarini gligsiizlik,
anlamsizlik, izolasyon, kendine yabancilasma ve kuralsizlik olarak 5
boyutta degerlendirmistir. Buna gore; Gligsiizliik boyutunda kisi, gelecegini
kendisinin degil dis etkenlerin, orgiitlerin, kaderin ya da sansin belirledigini
diisiinmektedir (Yilmaz ve Sarpkaya, 2009). Giigsiizlesen bir calisan ise

beklentilerin ve inandig1 degerlerin gerceklesme ihtimalini zayif gérecek ve



bunlar1 degistirebilmek i¢in elinden hicbir seyin gelmedigini diistinecektir
(Seeman, 1983). Shepard (1977) ise gii¢siizligii iste algilanan kontrol eksikligi
olarak tanimlamaktadir (Nair, 2010). Anlamsizlik boyutunda kisi, amaglarini
gerceklestirmede kapasitesinin yetersiz oldugunu ve isleriyle ilgili olarak
orgiite nasil katkida bulunacagindan yoksun hissetmektedir (Jesus Suarez-
Mendoza ve Zoghbi-Manrique-de-Lara, 2007; O’Donohue ve Nelson, 2012).
Seeman (1959) anlamsizlig1 kisinin neye inanmasi gerektigi konusundaki
belirsizlik olarak tanimlamaktadir (Nair, 2010). izolasyon boyutunda, kisinin
orgiitte calisan diger calisanlardan ya da Orglitsel amaclardan uzaklasarak
kendini artik o Orgiitte gérmemesini ifade etmektedir (Mottaz,1981). Bu
siireci yasayan calisan, kendini yalniz hissetmekte ve kendini Orgiite ait
hissetmemektedir (O’Donohue ve Nelson, 2012). Kendine yabancilasma ise
bireyin davranislarina gergekten kendi degerlerini, ihtiyaglarini ve arzularin
yansitmamast durumudur (Tiikel, 2012). Kendine yabancilasma duygusu
daha ¢ok calisanin kendini gergeklestirme duygusu hissetmedigi zaman
ortaya ¢ikmaktadir (Mottaz, 1981). Kuralsizlik boyutunda ise, kisi bireysel
davranislart diizenleyen toplumsal normlara uymamakta ya da davraniglar

icin artik baglayici bir kural olarak gormemektedir (Seaman, 1959).

Yabancilagsma kiiresellesme olgusuyla birlikte, 6zellikle yirmi birinci ylizyilda
kendini daha ¢ok hissettirmeye baslamistir. Bu kavraminin basta gelen
ozellikleri ise soyledir (Yetis, 2013):

1. Yabancilagma, insanin dogasinda vardir.
2. Yabancilagma, genelde insan yasamini yillarinda ortaya cikar.
3. Yabancilagmada kisilerin sosyal ¢evreleri oldukea belirleyicidir.

4. Bir kavram olarak yabancilasma, birinin veya bir seyin, birisinden veya bir

seyden yabancilagmasi ile ilgilidir.

Calisanlarin igse yabancilagsmasinin ¢ok sayida nedeni vardir. Bu nedenler genel
olarak ¢evresel ve orgiitsel temelli olabilirler. Calisanlar; teknoloji, ¢alisma
kosullari, isle ilgili firsatlarin olup olmamasi, meslegin prestiji, calisma
pozisyonu, isin rutinligi, isin miilkiyeti ve genel ¢calisma kosullar1 gibi 6rgiitsel

faktorlerden dolay1 ise yabancilasabildigi gibi (Mottaz, 1981) ekonomik



yap1, teknolojik yapi, kiiltiirel yapi, sosyal politika, sendikal orgiitlenme ve
sanayilesme, kentlesme ve sosyal ¢oziilme gibi ¢evresel faktorlerden dolay1
da ise yabancilasabilmektedir (Yetis, 2013). Calisan, bulundugu kurum ya
da orgiitte kendi karar ve degerlerden ¢ok, bulundugu orgiitiin karar, kural
ve fikirlerine uymak ve uygulamak durumunda kalabilmektedir (Ofluoglu
ve Biiylikyilmaz, 2008). Bu yiizden, genellikle biirokratik yap1 ve merkezi
karar alma, bi¢imsel kurallar ve politikalarin egemen oldugu isyerlerinde
yabancilasma daha sik goriilebilmektedir. Ozellikle de drgiitiin sahip oldugu
kiiltiirel ve ahlaki &zellikler ile bireyin sahip oldugu degerler, idealler ve
arzularin celistigi durumlarda c¢alisanlar ise yabancilagmaktadir (Tuna ve
Yesiltas, 2014).

Ise yabancilasma birgok olumsuz sonugclar da ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin
isyerinde otonomi ve kontrol eksikligi sonucunda galiganlar yabancilagsma
yasayabilmektedir. Ayrica ¢aligma ortaminin bireysel 6zerklik, sorumluluk
ve calisanlarin basari ihtiyaclarini karsilayamama durumunda yabancilagma
sorunu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum ise calisanlarin motivasyonunu
diisiirmekte, isten ayrilmalaraneden olmakta ve ise katilimi azaltmaktadir (Sulu
ve digerleri, 2010; Ceylan ve Sulu, 2011). Bunun disinda ise yabancilasma,
iretim oranlarinda azalma, c¢ok fazla is degistirme, asirt yorgunluk ve
hastalik, yoneticilerle tartisma gibi sonuglara da neden olmaktadir (Valadbigi,
2014). Calisanin ise yabancilagsmasi, duygusal tilkenme, is tatminsizligi, igle
0zdeslesememe ve Orglitsel giivensizlik gibi sorunlara da yol agabilmektedir.
Bu yiizden ise yabancilasan caligan, bilissel ve duygusal anlamda yaptig
isle bagini koparabilmektedir (Kaya ve Serceoglu, 2013). Bunun igin
orgiitsel ve bireysel diizeyde miidahalelerle yabancilagmanin Onlenmesi
onem kazanmaktadir. Orgiitsel diizeyde ise yabancilasmay1 azaltmak icin;
orgiit icinde yapilan isin degistirilmesi, is zenginlestirilmesi, esnek ¢aligma
saatlerinin saglanmasi, otonom ¢alisma gruplarinin olusturulmasi 6nemli birer
¢Oziim yolu olabilmektedir (Fettahlioglu, 2006). Bununla birlikte, igsyerinde
saglikli ve giivenli bir is ortam1 ve etkili bir iletisim ortaminin saglanmasi,
isle ilgili siire¢ ve sistemleri gelistirme konusunda calisan katiliminin
tesvik edilmesi orgilitsel diizeyde ise yabancilagsmanin giderilmesine katki

saglayabilir (Vassie ve Lucas, 2001). Bireysel diizeyde ise bireyin biligsel



yapisina miidahale edip daha dnceki 6grenmelerinin etkisini zayiflatarak algi
siirecinde degisiklikler yaparak farkli bir bakis acgisinin kazandirilmasi ise
yabancilagsma konusunda bir ¢oziim saglayabilir (Fettahlioglu, 2006). Ayrica,
bunlarin disinda ¢alisanlarin ise yabancilasmasini dnlemek ve kontrol altinda
tutmak i¢in orgiit disindan destek alinabilir ve calisanlarla iletisim kanallar
acik tutularak, dikey ve yatay baglantilar1 saglayan iletisim kanallarinin

kullanilmasi faydali olabilir (Dartyemez, 2010).

Bu ¢alismanin amact hekimlerin ve hemsirelerin ise yabancilagma diizeylerini
belirlemek, hekimlere ve hemsirelere iliskin bireysel ve demografik 6zelliklerin

ise yabancilagma diizeyi iizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir.

Calismanin evrenini, Kirikkale ilinde faaliyet gostermekte olan bir devlet
hastanesinde c¢alisan toplam 701 hekim ve hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem sec¢ilmemis, biitlin evrene ulasilmaya calisilmis ve
arastirmada kullanilan veri toplama araci aragtirmaya katilmay1 kabul eden
tiim calisanlara dagitilmigtir. Veri toplama siireci 20 Nisan - 12 Mayis 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmis ve toplam 388 adet (%55.35) kullanilabilir

anket elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan ise yabancilasma oOlcegi; Mottaz (1981)'m "ise
Yabancilasma Olcegi" nin Tiirkceye ¢evrilmesiyle olusturulmustur. Olgek
toplam 21 maddeden olusmaktadir ve her bir soru maddesinin cevap skalasi
"katilmam" ifadesinden "katiliyorum" ifadesine kadar uzanan 5°li Likert
olcegi seklindedir. Olgekte giigsiizliik boyutu, anlamsizlik boyutu ve kendine

yabancilagsma boyutu 7’ser soru ile degerlendirilmektedir.

Ise yabancilasma olgegine uygulanan faktor analizi sonuglarma gore ise,

Olcegin bu ¢alismada Mottaz (1981)’1n ¢alismasi ile benzer olarak ti¢ faktorlii



bir yap1 sergiledigi goriilmiistiir. Ancak faktor yapisini bozucu etkiye sahip
olan iki ifade ve faktor yiikleri 0.50’nin altinda kalan ii¢c madde analize
dahil edilmemistir. Ortaya ¢ikan bu ii¢ faktorlii yapmin toplam varyansin
%53.2’sini agikladigi belirlenmis ve 6lgek gligsiizliik, anlamsizlik ve kendine

yabancilagsma olmak {izere ti¢ faktorlii bir yapida analize dahil edilmistir.

Anketlerden elde edilen veri bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 20.0
paket programi kullanilarak istatistiksel analizler uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler ve veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in demografik degiskenlere
gore incelenen degiskenler agisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Birimler arasi farkliliklarin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin ¢esitli demografik 6zelliklerine
gore dagilimlart incelendiginde, %69,8’inin kadinlardan ve %30,2’sinin
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin %20,1’ini  hekimler,
%79,9’unu hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%53,4’1 37 yas ve Ustiindedir. Katilimcilarin %52,6’°s1 saglik sektoriinde 15
yil ve alt1 bir ¢calisma tecriibesine sahiptir. Egitim ag¢isindan bakildiginda ise,
katilimcilarin %15,2’sinin lise mezunu iken, %41,2’sinin 6nlisans, %26,3’liniin
lisans ve %17,3’liniin lisansiistii derecelere sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%76,0) ise evlidir (Tablo 1).

Degisenler Say1 %
Meslek
Hekim 78 20,1
Hemsire 310 79,9
Cinsiyet
Kadn 271 69,8

Erkek 117 30,2



Egitim Durumu

Lise 59 15,2
Onlisans 160 41,2
Lisans 102 26,3
Lisansiistii 67 17,3
Medeni Durum
Evli 295 76,0
Bekar 93 24,0
Toplam Calisma Siiresi (y1l)
15 ve alt1 204 52,6
16 ve tsti 184 47.4
Yas (y1l)
<36 181 46,6
>37 207 53,4
TOPLAM 388 100

Tablo 2’de arastirmaya katilan calisanlarin ise yabancilagsmalarina iligkin
puanlart ¢esitli degiskenlere gore karsilagtirilmis ve t-testi ve ANOVA testi
sonuglart gosterilmistir. Katilimcilarin giigsiizliik boyutuna iliskin puanlarini
cesitli degiskenlere goére karsilagtiran t-testi ve ANOVA sonuglarina
bakildiginda, katilimcilarin giigsiizlik boyutuna iliskin puanlarmin egitim
seviyelerine (F=26.323, p<0.05) gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore, giicsiizlilk
boyutuna lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin diger gruplara
gore daha diisiik puanlar verdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin giigsiizlik
boyutuna iliskin puanlari cinsiyete (t=3.945, p<0.05) ve meslege gore (t=-
8.558, p<0.05) de istatistiksel olarak farklilagsmakta ve erkek katilimcilarin
(3.62) kadm katilimcilara (3.02) gore daha yiiksek bir puana sahip olduklari
goriilmektedir. Mesleki duruma gore ise hemsirelerin (3.09) hekimlere gore

(2.15) daha yiiksek puanlar1 oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin anlamsizlik boyutuna verdikleri puanlart cesitli degiskenlere
gore karsilastiran t-testi ve ANOVA sonuglarina bakildiginda, katilimcilarin
anlamsizlik boyutuna iligkin puanlarinin egitim seviyelerine (F=3.394, p<0.05)
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu

farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Scheffe



testinin sonuglaria gore, anlamsizlik boyutuna lisansiistii egitim seviyesine
sahip katilimcilarin diger gruplara gore daha diisiik puanlar verdikleri
belirlenmistir. Katilimeilarin anlamsizlik boyutuna iligkin puanlari meslege (t=-
2.754.945, p<0.05) gore istatistiksel olarak farklilasmakta ve hekimlerin (1.95)
hemsirelere (2.22) gore daha diisiik bir puana sahip olduklari goriilmektedir.

Katilimceilarin  kendine yabancilasma boyutuna verdikleri puanlari c¢esitli
degiskenlere gore karsilastiran t-testi ve ANOVA sonuglarina bakildiginda ise
tiim degiskenlerde anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna goére katilimcilarin
kendine yabancilagma boyutuna iliskin puanlarinin egitim seviyelerine (F=3.975,
p<0.05) gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Scheffe
testinin sonuglarina gore, kendine yabancilagsma boyutuna lisansiistii egitim
seviyesine sahip katilimcilarin diger gruplara gore daha diigiik puanlar verdikleri
belirlenmistir. Katilimeilarin kendine yabancilagma boyutuna iliskin puanlar
calisma stiresine (t=2.655, p<0.05), cinsiyete (t=4.286, p<0.05), meslege (t=-
2.603, p<0.05), medeni duruma (t=2.608, p<0.05) ve yasa (t=2.940, p<0.05)

gore istatistiksel olarak farklilasmaktadir.

Demografik Ozellikler Giigsiizliik Anlamsizhik Yallfa elilc‘ili:;ma
Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Caligma stiresi (y1l)

15 ve alt1 2.86 0.90 2.15 0.72 2.81 0.85

16 ve iistii 2.95 1.00 2.19 0.86 2.58 0.84
t=-0.957; p=0.339 t=-0,504; p=0.615 t=2.655; p=0.008

Cinsiyet
Kadin 3.02 0.95 2.20 0.79 2.82 0.83
Erkek 3.62 0.88 2.10 0.79 242 0.85

t=3.945; p=0.000 t=1.132; p=0.258 t=4.286; p=0.000
Egitim Seviyesi

Lise 2.96 0.83 2.24 0.75 2.84 0.85
Onlisans 3.10 0.93 2.18 0.85 2.66 0.81
Lisans 3.11 0.91 2.28 0.75 2.85 0.89
Lisansiistii 2.06 0.62 1.90 0.68 2.43 0.86

F=26.323; p=0.000  F=3.394; p=0.018 F=3.975; p=0.008



Meslek

Hekim 2.15 0.62 1.95 0.66 2.47 0.80

Hemsire 3.09 0.92 2.22 0.81 2.75 0.86
t=-8,558; p=0.000 t=-2.754; p=0.006 t=-2,603; p=0.010

Medeni Durum

Bekar 2.87 0.91 2.23 0.78 2.90 0.86
Evli 291 0.96 2.15 0.80 2.63 0.84
t=-0.433; p=0.665 t=0,852; p=0.395 t=2.608; p=0.009

Yas
36 ve altt 2.85 0.88 2.13 0.69 2.83 0.85
37 ve lusti 2.95 1.00 2.20 0.87 2.58 0.84

t=-0,983; p=0.326  t=-0.812; p=0.417  t=2.940; p=0.003

p<0,005

Aragtirmaya katilan 388 calisanin ise yabancilasma temel bilesenine
verdikleri cevaplarin puan ortalamalarna bakildiginda, gii¢siizliik boyutu
ortalamalar1 daha ytiksektir (2.90). Daha sonra sirastyla kendine yabancilagsma
(2.70) ve anlamsizlik (2.17) boyutu gelmektedir. Ise yabancilasma boyutlari
arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde ise, gii¢siizliik boyutu
ile anlamsizlik boyutu arasinda (r=0.337, p<0.05) ve gligsiizliik boyutu ile
kendine yabancilagma boyutu arasinda (r=0.247, p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli, olumlu yonde ve zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.
Anlamsizlik boyutu ile kendine yabancilasma boyutu arasinda (r=0.249,
p<0.05) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, ayn1 yonde ve zayif diizeyde

bir iligki bulunmustur (Tablo 3).

ise yabancilasma = Ortalamalar  Standart Sapma a 2) A3)
Giigstizlik 2.90 0.95 1 0.337* 0.247*
Anlamsizlik 2.17 0.79 0.337* 1 0.249%*
Kendine 2.70 0.85 0.247*  0.249* 1
Yabancilagsma

#p<0.01



Bir orgiitiin en 6nemli girdisi insandir ve yabancilagma olgusu orgiitiin en
onemli girdisi olan insan1 ve dolayisiyla da o6rgiitii olumsuz yonde etkileyen
pek cok sonuca neden olmaktadir (Giirsoy, 2014). Yabancilasmis bir ¢alisan
kendisini mutsuz hisseder, fiziksel ve zihinsel yonden kendini gelistirmeye
calismaz, caligmalarini basit birer dogal zorunluluk ve monoton bir dongii
olarak goriir (Cevik, 2009). Bu durumun o6zellikle saglik hizmeti veren

kurumlarda saglik hizmetleri kalitesine olumsuz yansiyacagi diisiiniilmektedir.

Is ortaminda; yapilan isin niteligi, calisilan kurumun yapisi, ¢alisma ortamimin
ozelligi, caligma kosullar1 gibi cesitli faktorler, yabancilasmaya neden
olmaktadir. Bulut (2010)’un ¢aligmasinda yiiksek ¢alisma temposu, yorgunluk,
caligma saatlerinin uzun olmasi, ¢alisanin dinlenecek ortaminin olmamasi,
asir1 is yiiki, maddi ve manevi tatminsizlik, belirsiz is saatleri, belirsiz gelecek,
kisisel ve sosyal faktorlerin saglik calisanlarinin yabancilagmasina neden
oldugu belirlenmistir. Yetis (2010)’in ¢alismasinda ise olumlu is ortaminda
calisgan ve yonetim tarafindan desteklenen hemsirelerin islerine daha bagl
olduklari, olumsuz i ortaminda ¢alisan ve yonetim tarafindan desteklenmeyen

hemsirelerin islerine kars1 yabancilastiklar belirtilmektedir (Yetis, 2010).

Bu calisma; hekimlerin ve hemsirelerin ise yabancilagsma diizeylerini
belirlemek ve ise yabancilasma diizeylerinin ¢aliganlara iliskin bireysel ve
demografik oOzelliklere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koymak
amaciyla yiriitilmiistir. Bunu saglamak amaciyla iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), birimler arasi
farkliliklarm hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise Scheffe testi

kullanilmistir.

Elde edilen analiz sonuclaria gore katilimeilarin egitim seviyesi ve mesleki
statiisli yabancilagmanin her ii¢ boyutunda (gligsiizliik, anlamsizlik ve kendine
yabancilagma) istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Tablo 2
incelendiginde; aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerden lisansiistii egitim
alan katilimcilarin daha diisiik algi puanlarina sahip olduklar tespit edilmistir.
Egitim diizeyinin ylikselmesi ise yabancilagma algisini azaltmaktadir. Egitim

seviyesinin ylikselmesi ile calisanlarin kisisel gelisim ve kendini ifade



seviyesinin daha yiiksek olmasi, 6z giivenin artirmasi, ise hakimiyet, otonomi
ve karar almaya katilimin artirdigi diistiniilerek yabancilagma unsurunu ve

ozellikle giigsiizliik alt boyutunu negatif etkiledigi diistiniilmektedir.

Ayrica, hemsire calisanlarin ise yabancilasmanin her {i¢ boyutundaki
(glicstizliik, anlamsizlik ve kendine yabancilasma) algi seviyeleri hekim
caliganlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsire g¢alisanlar, hekimlere
gore kendilerini is yerlerinde daha giigsiiz, anlamsiz ve kendine yabancilagmis
hissetmektedirler. Giigsiizliik, kisinin beklentilerinin ve gerceklesebilecegini
diigiindiigli ihtimallerin kendisi tarafindan belirlenememesi ve sonucunu
degistirebilmek i¢in elinden higbir seyin gelmedigini diisiinmesi halidir
(Seeman, 1983). Basaran’a (1998) gore kendine yabancilagma; insanin
yaptig1 eylemlerini, sanki kendisinin degilmis gibi gérmesi ve yaptigi
eylemlerin denetimi altina girmesidir. Yazara gore bu tiir yabancilasmada
insan, eylemlerini denetleyemez, ama eylemlerince denetlenir. Baska bir
degisle i¢inden gelmeden sirf davranmak i¢in davranislarda bulunur; sanki
davranig kendisinin degilmis gibi davranir. Yetis (2013) ve Orug (2004) kamu
hastanelerinde c¢alisan hemsireler ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda;
hemsirelerin yabancilagma diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu tespit
etmistir. Hemsgireler, yasal diizenlemelerin etkin sekilde uygulanmamasi,
gorev tanimlarinda karmasa olmasi, rol belirsizlikleri, disiplinler arasi iletisim
kopuklugu, ekip i¢inde rol karmasasi, agir is yiikii, vardiyali calisma, karmasik
arag ve gerecler kullanma, arag-gerec eksikligi, personel yetersizlikleri,
yetersiz isglicli sonucu hastaya biitiinciil olarak bakim verememe, hastaya
uygulanacak islemlerin boliinerek farkli kisiler tarafindan yapilmasi sonucu
is boliminiin artmasi, bireysel inisiyatif ve yaraticiliklarini 6n plana
cikaramama, yaptig1 isten doyum saglayamama, stres ve titkkenmisligi fazlasi
ile hissetme, hastaliga bagl gerginlik yasayan bireylerle ve aileleri ile iletisim
kurma gibi ailelere bakim verme gibi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
engel ve zorlanma durumlartyla karsi karsiyadirlar (Orug 2004; Cetin, 2008;
Gok, 2008). Calisma ortami ve sartlariyla ilgili bu durumlarin hemsirelerin ise

yabancilagmalarina katkida bulundugu soylenilebilir.

Tablo 2’de goriildiigii iizere cinsiyet degiskeni gligsiizlik ve kendine

yabancilagma alt boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.



Analiz sonuglarina gore erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore giigsiizliik
alt boyutuna iligkin algilamalari daha yiiksek bulunurken, yani erkek calisanlar
i yerlerinde kendilerini daha gii¢siiz hissederlerken, kadin ¢alisanlarin kendine
yabancilagma alt boyutuna iligkin algilar1 daha yiiksek seviyede bulunmustur.
Erkek calisanlarin kendini daha gligsiiz hissetmeleri durumunun {ilkemiz
kiiltiiriinde erkek olma kavramina yiiklenen kontrol etme ve 6zerklik istekleriyle
aciklanabilir. Blauner’in giigsiizliik ile ilgili 6ne siirdiigii nedenler incelendiginde,
kontrol etme ve Ozerklik (otonomi) olmak iizere onemli iki gereksinmenin
tatmin edilmesinden yoksun kalma durumu dikkati ¢ekmektedir. Bunun yani
sira iggorenin yetersizlik duygusu, ¢alisma siireci lizerinde her tiirlii yonetim
ve denetim olanagimdan yoksun kalma, orgiitteki prosediir ve kurallardaki sik
degismeler, teknolojinin degisim siklig1, isgorenin sorunlari ¢cézmede yetersiz
kalis1, becerilerin, yeterliklerin isin gereklerinin gerisinde kalmasi, yonetimi
etkileme yollarinin tikanik olusu, iretilen tirlin ya da hizmet kargisinda diglanma
duygusu, gii¢siizliik duygusunun yogunlasmasina neden olmaktadir (Ozler ve
Dirican, 2009). Kadin ¢aliganlarin ise; kendine yabancilagsma alt boyutuna iliskin
algilar1 yiiksek bulunmustur. Kendine yabancilagmada kisi yaptig1 eylemleri
denetleyemez ve yaptigi eylemlerin denetimi altina girer, yani kendini isine
cok katamaz ve Orgiitlin istedigi sekilde davranir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun
hemsire olusu ve hemsirelerin is yerlerinde yasadiklari diger sikintilar g6z
Ontine alindiginda cinsiyet ile kendine yabancilagma arasinda bag kurulabilir.

Son olarak elde edilen sonuglara gore; caligma siiresi, medeni durum ve yas
degiskenleri kendine yabancilagsma alt boyutu ile istatistiksel olarak fark
gostermistir. Aragtirmaya katilanlardan ¢alisma siiresi 16 yil ve daha az olanlarin,
yas1 36 yas ve daha kii¢ilik olanlarin ve bekar ¢aligsanlarin kendine yabancilasma
alt boyutunu daha yiiksek algiladiklari tespit edilmistir. Kendine yabancilagan
birey, olmak istedigi yer ya da yapmak istedigi isle mevcut durumu arasinda bir
memnuniyetsizlik yasamaktadir. 36 yas alt1 geng, calisma yili az ve ¢ogunlugu
bekar oldugu diisiiniilen ¢alisanlarin ise ait beklentilerinin yiiksek olmasi ve
umduklar tatmini yasayamiyor olmalarinin yine kendine yabancilasma alt

boyutunun daha yiiksek algilanmasina katki sagladigi diistiniilmektedir.

Tiim calisanlarin temel ortalamalar1 degerlendirildiginde ise (Tablo 3); ise

yabancilagmanin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalama giicsiizliik boyutuna,



en diisiik ortalama ise anlamsizlik boyutuna aitti. Durmaz (2015); saglik
calisanlarinda yabancilagmanin alt boyutlarindan giigsiizlikk algisinin yiiksek
diizeyde ve anlamsizlik algisinin en diisiik diizeyde oldugunu tespit etmistir.
Anlamsizlik algismin diisiik seviyede olmasi, katilimeilarin yaptiklart isin
oneminin farkinda olmalar1, kendilerini ise yarar hissettiklerini gostermektedir.
Ciinkii; bireyin isini anlamli goérebilmesi igin, isteki roliinde belirsizlikler
hissetmemesi, yaptig1 iste bir ise yaradigni, potansiyelini kullanabildigini
hissetmesi gerekir. Eger bir is; sosyal ortam sagliyor, giivenlik duygusu veriyor,

dayanisma ve is birligi icinde yiiriiyor ise anlamlidir (Myres,1970).

Gigsiizliik, kisinin kendi davranisi ile istedigi sonuclari elde edemeyecegine
ya da aradigi destegi bulamayacagina iliskin olumsuz algilamalarindan,
beklentisinden kaynaklanan duygusudur (Yenigeri 2009). Giigsiizliik, bireyin
kendi yagsamu ile ilgili kontroliin yittigini hissetmesidir. Gii¢lii olmak, kontrol
ve idareyi elinde bulundurmaktir. Giigstizliik, baskalar1 veya kisisel olmayan
sistemler tarafindan kontrol edilmektir. Giigsiiz birey, kendi davranislarini
ortaya koymak yerine olaylara tepki vermekle yetinir, kendini yonlendiremez,
baskalar1 tarafindan yonlendirilir (Korman,1977). Giirsoy (2014)’un c¢alisma
sonucuna gore Van’da gorev alan saglik caligsanlart orta derecede ise
yabancilagma yasamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ise yabancilasma algilarinin
en yiiksek oldugu boyutlar sirasi ile kendine yabancilagma ve normsuzluktur.
Ise yabancilagma algilarmin en diisiik oldugu boyutlar ise sirastyla yalitilmishik
ve gligsiizliik olmustur. Bu arastirmaya katilan saglik c¢alisanlari en ¢ok
gligsiizliik algis1 yasamaktadirlar. Bu alg1 yoneticiler tarafindan fark edilmeli
ve gligsiizliik algisini ortadan kaldiracak tedbirler alinmalidir. Caligma seklinin
ve gorevlerin yeniden diizenlenmesi, is genisletme, is zenginlestirme ve i
rotasyonu programlari, amaglara yonelik yonetim vb. gibi orgiitsel ve yonetsel
kosullar1 yeniden diizenleyen calismalar, ise yabancilasma duygusunun

azaltilmasinda 6nem kazanmaktadir (Kanungo, 1992).

Ise yabancilasma konusuna iliskin olarak yapilan literatiir taramas1 sonucunda
konunun ozellikle saglik sektoriinde ¢ok fazla ¢alisiimadigi goriillmektedir,
bu yiizden de ¢alismanin sonuglarinin saglik sektoriine yiirtitiilecek benzer
caligmalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma, bir kamu

hastanesinde c¢alisan hekimler ve hemsireler iizerinde yiiriitiildiiglinden



arastirmanin baska kurumlarda da yapilarak sonuglarin genellenebilirligi
acisindan katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Klinik Kalite Yonetimi Uygulamalarina
Hekimlerin Yaklasim
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Bu arastirmada saglikta kalite sisteminin bir pargasi olarak 13. 02. 2012°de baslatilmis
olan, "Tiirkiye Klinik Kalite Programi" hakkinda Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi MSKUEAH’nde ilgili branslarda calisan hekimlerin
uygulamaya iliskin bilgi diizeyleri saptanmaya ¢alisilmistir. Ayni zamanda s6z konusu
programin bir devami olarak 01. 07. 2015°te SKS-Hastane Versiyon 5’te yayimlanan
klinik gostergelerle ilgili yiiriitiilecek ¢alismalara hekimlerin yaklasimlari, ¢aligmaya
uyum gosterme konusundaki genel tutumlart degerlendirilmis, uygulamada
karsilagilabilecek olasi aksakliklar belirlenerek, sistemin bastan saglikli kurulabilmesi

adma onlemeye doniik 6neriler sunulmustur.

Arastirma gerceklestirilirken bireylerden detayli bilgi alabilmek ve uzman goriisiine
basvurmak amaciyla yararlanilan nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine
gorlisme teknigi ve teknigin goriisme formu yaklasimi kullanilmigtir. Arastirma
kapsaminda klinik gosterge takibi yapilan bes branstan dokuz uzman hekimle
gOriigiilmiis, gdrisme bulgular: goriismelerde yogunluk igeren ifadeler gruplandiriimak

suretiyle degerlendirilmistir.
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Aragtirma sonucunda MSKUEAH’nde SKS Versiyon-5’te ilk defa yer alan klinik
kalite gosterge takip sisteminin bastan sorunsuz bir sekilde uygulamaya konabilmesi
icin silirecin iginde yer alacak tiim paydaslara (bilgi islemci, istatistikei, ilgili uzman
hekimler, ilgili yoneticiler, siiregte yer alan saglik ¢alisanlari) yeterli bilgilendirme
yapilmas1 gerektigi ortaya konmustur. Hekimlerin klinik kalite gostergelerinin
gerekli ve yararli oldugu konusunda hemfikir olduklari, sistem hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmasi, fazla zaman almayacak, pratik bir veri toplama sistemi
kurulmasi halinde hekimlerin ¢aligmalara uyum gosterecekleri ve katki saglayacaklar

sonucuna varilmistir,

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Klinik Kalite



Physicians’ Approach to Clinical Quality
Management Applications

In this research, which was launched on 13. 02. 2012, as a part of a quality health care
system, "Turkish Clinical Quality Program" has tried to determine whether physicians
from the relevant branches have knowledge regarding to the implementation or not.
At the same time as a continuation of mentioned program on 01. 07. 2015 at HQS
(Health Quality System-Hospital) in Version 5, approaches of physicians to the work
carried out regarding the published clinical indicators and their attitudes toward
compliance work were evaluated and by determining possible problems that may be
encountered in practice, prevention-oriented proposals were presented for the purpose

of establishing the system healthy from the beginning.

To get detailed information from the individuals performing research and in order to
seek the opinion of the experts in-depth interviews techniques and interview form
approaches of this technique is used as a qualitative research method. Nine experts
from five branches that the scope of the study was discussed with physicians follow
clinical indications, interview findings are evaluated by expression grouped with
intensity in the talks. As a result, for the first time situated SKS-5 Version clinical
quality indicators tracking system to be implemented smoothly from the start all
stakeholders will take place within the process (information processing, statistician,
the specialist physicians, relevant managers, health workers Situated in process)
have demonstrated that sufficient information should be made. And they agreed that
the clinical quality indicators physician is necessary and helpful, making necessary
information about the system, the more time will not have reached a practical data
collection system will adapt to the work of doctors in case of establishment and the

results will contribute.

Keywords: Quality, Quality in Health Care, Clinical Quality






Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmas1 ve meydana gelebilecek
hatalarin geri doniisiiniin ¢ogu kez miimkiin olmamasi saglik hizmetlerinde kalite
yonetimini gerekli kilmaktadir (Aslantekin vd., 2007: 57-59).

Saglikta kalite yonetimi, teshis, tedavi ve bakim siiregleri ile dogrudan iliskilidir.
Saglik kuruluslarinin bir yandan bilimsel norm ve standartlara uygun teshis ve
tedavi prosediirleri uygulamasi, diger yandan hizmet sunum siireclerinde hastalarin
beklenti ve isteklerine cevap vermesi gerekmektedir (Aslantekin vd., 2007: 63).

Gegmisi c¢ok eskilere dayanan saglikta kalite calismalarinda diinyada 1951
yilinda Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH) adli kurulusun
saglikta kalite alaninda caligmalar ytiriitmek amaciyla kurulmasiyla ABD oncii
konumdadir. Kurulug giintimiizde Joint Comission International (JCI) ad1 altinda

caligmalarina devam etmektedir (Yusufoglu, 2008: 30).

Ulkemizde saglk hizmetlerinde 1980°1i yillardan sonra, 6zellikle hastanelerde
kalite yonetimi ¢alismalari hizli bir yayilma gostermistir. Ozel hastaneler, kalite
calismalarina kamu hastanelerinden daha 6nce baslamistir. Bu ¢alismalar 6zellikle
yurt digindan hasta kabul eden hastanelerde dncelikle sigorta sirketleri ile anlasma
yapilabilmesi amaciyla akreditasyon zorunlulugundan ve kalite caligmalarinin

kurumsal gelisim ile rekabete yonelik faydalari nedeniyle baslatilmistir.

Devletin hizmet sunumunda Onemli yere sahip olmasi, kalite calismalarma
ilgi gostermesine neden olmustur. Sonraki yillarda hastaneler Saglik Bakanligi
(SB) tarafindan kalite yonetimi ile ilgili belge almaya tesvik edilmistir. En
yaygin tercih edilen Kalite Yonetim Sistemi ISO 9001:2000 ve ISO 9001:2008
standartlart olmustur. ISO standartlari, tibbi siiregleri tam olarak icermediginden
saglik calisanlari, 6zellikle hekimler tarafindan tam olarak benimsenememistir.
Uluslararas1 akreditasyon ise hem maliyetli olmasi hem de ulusal kosullara
uygun olmamasi nedeniyle tercih edilmemistir. Saghk Bakanligi, kalite yonetimi
uygulamalari ¢ergevesinde standart gelistirme ¢alismalarini siirdlirmesi nedeniyle,
24.01.2012 tarihinden itibaren TSE ile olan, TSE EN ISO 9001: 2008 belge
s6zlesmesini karsilikli olarak feshetmistir (Sahin, 2012: 95).



Tibbi hizmetlerde diinyada oldugu gibi iilkemizde de akreditasyon standartlarinin
gerekliliginin ortaya ¢ikmasi tizerine, 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
tarafindan uluslararas1 kalite akreditasyon kuruluslariyla isbirligi yapilarak,
sistematik ve kapsamli bir sekilde ulusal bir standart seti olusturma faaliyetleri
baglatilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinda 100 sorudan olusturulan
kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan revizyonla 150 soruluk bir set halini
almigtir. 2008 yilinda yapilan revizyonda ise, 150 sorudan olusan kalite kriterleri
tamamen revize edilerek, hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik agidan
yeniden diizenlenmistir. 2009 yilinda 6zel hastane ve liniversite hastanelerine
yonelik 388 standart ve 1450 alt bilesenden olusan "Ozel Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1" hazirlanarak yayimlanmugtir. Saglik Bakanligi Performans Y 6netimi
Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan 2011 yilinda, saglikta ulusal kalite
sistemini kurmak amaciyla SB ve {iniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri
kapsayan, 621 standarttan olusan Saglikta Hizmet Kalite Standartlart (SHKS)
Hastane Seti yayimlanmistir. Bilindigi iizere Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midirliigiine bagli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan SHKS-Hastane Seti Versiyon 4’{in revize edilmesiyle 01. 07. 2015°te
SKS-Hastane Versiyon 5 yayimlanmustir.

SKS-Hastane Versiyon 5 yapisal ve sistematik olarak 6nceki versiyonlardan oldukca
farkli, hastanelerdeki tiim birimleri kapsayici ve detayli olarak diizenlenmis,
ayrica klinik gostergelere yer verilmesiyle daha once klinik siiregleri kapsayan
standartlar bulunmasina ragmen, tibbi siireglerin detayli olarak incelendigi ve 6l¢iim

caligmalarmin yapildigi bir takip sistemi olusturulmustur (kalite.saglik.gov.tr, 2015).

Saglik Bakanhgi tarafindan Tiirkiye’de klinik kaliteye yonelik mevcut durum
tespitinin yapilmasi ve klinik kalitenin 6lgiilmesine yonelik klinik kalite 6lgme
ve degerlendirme sisteminin gelistirilmesi amaciyla saglikta kalite sisteminin bir
pargast olarak 13. 02. 2012°de "Tirkiye Klinik Kalite Programi" baglatilmustir.
Program baslangicta kamu adma saglik hizmeti veren kuruluglart kapsamis, daha
sonra ise Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler de programa dahil edilmistir. Bu
program kapsaminda baslangic i¢in hastalik yiikii ¢ok olan branglar ele alinmustir.
Uygulamanin devaminda ise dzellikle uluslararasi standartlarin gerisinde kaldig
tespit edilen ve toplumun, saglik politikalarinin 6ncelikleri dikkate alarak programin

hangi branslar1 kapsayacagi ele alinip belirlenecektir (saglik.gov.tr, 2015).



Tibbi hizmet kalitesi denildiginde hastane ortammin uygunlugu, estetigi,
caliganlarin davranislari, bilgi-islem sistemleri, teknolojik donanim, bekletilmeme,
bilgilendirilme gibi bircok olgu akla gelir. Bunlarla birlikte hastalarin temel
beklentisi olan teshis, tedavi ve bakimin dogrulugu siiphesiz bu olgularm en
onemlileridir. Diger kosullar saglandigi halde yanls teshis, tedavi ve bakimin
uygulandig saglik sistemlerinde kaliteden s6z edilemez. Teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinde poliklinik, klinik, laboratuvar, ameliyathane, acil servis gibi
hizmetler birbiriyle siki bir iliski i¢cindedir. Bu nedenle, tibbi hizmetleri yiiriiten
hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile idari ve destek hizmetlerini saglayan
birimlerin kolektif bir sekilde calismalar1 ile kaliteli saglik hizmeti sunumu
saglanabilir. Kalite ¢aligmalari saglik hizmeti sunumu siirecinde yer alan herkesin
igidir. Saglik hizmetlerini sunanlar, saglik hizmetlerinden yararlananlar ve saglik
hizmetlerinde yararlananlarin haklarini savunan kuruluslar her gecen giin kaliteyle
daha ¢ok ilgilenmektedir (Asunakutlu, 2004: 2).

Kaliteyi saglik hizmetleri yonetiminin dogal bir parcasi olarak ele alan stratejiler,
hem sistemin her kademesindeki yoneticilerin tam destegi ve katilimi, hem de
sahada hizmeti bizzat sunan ¢alisanlarin bu isi sahiplenmesiyle engelsiz bir sekilde
yiiritiilebilir. Bu nedenle ideal olan; yukaridan veya merkezden yonlendirilmis
genel stratejiler dogrultusunda asagidan yukartya dogru gelisen hizmet sunumu
ile klinik sefleri, sorumlu hemsireler gibi orta diizey yoneticilerin yetkilerinin

artirilmasimin uyum iginde bir arada yiiritilmesidir (Hayran ve Uz, 1998: 172).

Bu calismanin amaci, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi (MSKUEAH)'nde klinik kalite gdstergelerinin takip edildigi branglarda
gorev yapan, saglik hizmeti sunumunda Oncli konumda olan ve saglikta
kalite uygulamalarinda 6nemli rol {istlenen hekimlerin saglikta klinik kalite
uygulamalarina bakis acgilarimi ortaya koymak, klinik kalite uygulamalarinin

basartya ulagsmasi konusunda hekimlerin yaklagimini degerlendirmektir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin farklilik gdstermesine veya diismesine neden

olan baglica faktorler arasinda, verilen saglhk hizmetlerindeki farkliliklar yer



almaktadir. Kalite ve maliyeti en fazla etkileyen faktor belli tibbi uygulamalardaki
farkliliklardir (varyasyonlar). Bu farkliliklarin yerel uygulamalar, kaynaklar, hasta
tercihi veya klinik yaklagim farkliliklari ile agiklanmasi dogru ve uygun degildir.
En giizel 6rnekler arasinda ayni tani konan belirli bir hasta grubunda hastanede
yatis stiresinin farkli olmasi, sezaryenle dogum oranlarindaki farkliliklar (% 0 ile
% 40 arasinda) ve diyabet bakimindaki farkliliklar sayilabilir (Akalin, 2013: 27).

Kalite yonetiminin ilkelerinden biri de verilerle ¢aligmaktir. Veriler, gergekleri ifade
eder. Ozellikle kalite gibi soyut 6zellikleri olan bir olgunun incelenmesinde somut
veriler, yani dl¢iimler ¢ok onemlidir. Saglik kurulusunun her diizeyinde ve her
fonksiyonunda performansin ve kalitenin gelistirilmesi amaciyla yapilan mevcut
durumun belirlenmesi, mevcut durumun uygun olup olmadiginin kanitlanmast,
gerceklesen iyilesmenin tanimlanmasi, iyilesme stirecinin  yonetilmesi,
geligmelerin izlenmesi gibi birgok faaliyeti gergeklestirebilmek icin verilere
ihtiyac vardir. Veriler ise dl¢iim yoluyla elde edilir. Olgiim yoluyla elde edilen
verilerin degerlendirilmesi igin de istatistik biliminden yararlanilmalidir. Ciinkii
dlciimle elde edilen bilgilerin yapisinda mutlaka bir degiskenlik vardir. Ornegin,
hatalar degiskendir. Bu degiskenlik istatistikten yararlanarak incelenebilir, hata
nedenleri bulunabilir, nedenler ortadan kaldirilabilir (Yenersoy, 1997: 83-84).

Uriin ve hizmetlerde aranilan ozelliklerin saglanabilme derecesinin dogru
yontemlerle Olgiilebilmesi kalite giivencesinin  &nemli bir gostergesidir.
"Olgemediginizi ydnetemezsiniz" ifadesi bu konunun hassasiyetini ortaya
koymaktadir. Kalite yarisinda Olgiilmesi gerekli goriilen nitelikleri 6lgebilen

kuruluslar daha basarili olacaktir (Kovanct, 2001: 11).

Klinik kaliteyi 6l¢ebilmek i¢in kanita dayali kalite gostergelerinden yararlanmak
gerekmektedir. Bu gostergelerin gelistirilmesi de 6zel bir metodoloji ile miimkiin
olabilmektedir. Klinik kaliteyi Donabedian’in 1980 yilinda tamimladigi yapi-

stireg-sonug temelleri ¢cercevesinde incelemekte yarar vardir:

* Saglik kurulusunun yapisi (structure): Saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik
ve mekanik yapisi, calisanlarin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri,
yonetim felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik 6zellikleri yapinin
kalitesini etkiler.



* Saglik kurulusunda olagelen stiregler/islemler (processes): Tani ve tedavide
izlenilen yolun, karar verme fonksiyonlarinin ¢agm bilimsel ve teknolojik
diizeyine uygunlugu, bu teknik unsurlarin uygulanmasinda hasta ile olan

iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger énemli faktorlerdir.

 Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar (outcomes): Alinan sonuglarin
klinik, ekonomik ve hiimanistik agidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi

hizmet sonucu elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin olabilir.

Biitiin bunlar saglik hizmetlerinin sunumunda belirli 6lglimlerin yapilmasi ve
kiyaslanmas1 gercegini agikca ortaya koymaktadir. Bu 6l¢iimler yapildiktan sonra,
verilen hizmetin gergek kalitesinin ne oldugu ortaya ¢ikacaktir. Kalite 6l¢timii

yapilmadan kalite iyilestirme programlarinin yapilmasi imkansizdir.

Diinyada saglik alaninda en 6nemli akreditasyon kurulusu olan JCI tarafindan
klinik kalite gosterge takibi calismalar1 yiiriitilmektedir. ABD sosyal sigorta
kuruluslarindan Medicare ve yine ABD sosyal refah programi olan Medicaid
tarafindan da "Accountable Care Organization" (ACO) kavrami i¢inde daha ¢ok
enfeksiyon hastaliklari, 6zellikle de saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari kapsayan

bir seri kalite ve performans gostergesi gelistirilmistir.

Hem hekimin hem de saglik kurumunun performansinin voliim-hacim bazl degil,
kalite-deger bazli 6l¢tilmesi 6nem arz etmektedir. Kalite-deger bazli performans
degerlendirmesi yapabilmek igin de verilen saglik hizmetinin kalitesinin,
belirlenmis hastalik ve belirtiler i¢in gelistirilen kanita dayali kalite gostergeleri

yoluyla ile 6l¢iilmesi zorunlu hale gelmistir (Akalin, 2013: 27).

Tim bu gereklilikler dogrultusunda ve diinyada klinik kalite caligmalarinin
yayginlagmasinin etkisiyle Saglik Bakanlig1 tarafindan saglikta kalite sisteminin
bir pargast olarak 13. Subat. 2012’de "Tiirkiye Klinik Kalite Program1"
baglatilmistir. Program kapsaminda oncelikle meveut durum tespitine yonelik
caligmalar gerceklestirilmis, bu amagla hastalarin ve saglik calisanlarin kalite
algisinin degerlendirilmesine yonelik 14 ilde toplam 4943 anket uygulanmistir.
Calismalarin devaminda pilot uygulamalar i¢in gebelik, diz protezi ve diyabet
olmak ftizere {i¢ bransta gostergeler belirlenmis, calisma gruplart kurulmus,
belirlenen gostergelerin Saglik. NET 2 sistemine entegrasyonu saglanmis ve 7

cografi bolgede, 8 ilde 9 6zel hastane, 6 iiniversite hastanesi, 9 kamu hastanesi



ve 20 aile saghgi merkezinde pilot uygulamalar gerceklestirilmistir. Daha
sonra belirlenen ti¢ branstaki gostergelere kalga protezi replasmani, inme ve
koroner kalp hastaligi gostergeleri de eklenmistir. S6z konusu klinik kalite
olciim sistemi, gostergeler ve standartlar tiniversitelerin ve Saglhk Bakanliginin
iist diizey uzmanlarindan segilen danigma kurullari tarafindan olusturulmustur.
Ulusal hastalik yiikii ¢caligmalari, saglik sorunlarmin bireye ve topluma etkisi,
Olgiilebilirligi ve uluslararasi uygulamalar dikkate alinarak ozellikle uluslararasi
standartlarin gerisinde kaldig1 tespit edilen ve toplumun, saglik politikalarinin
oncelikleri dikkate alinacak sekilde programa yeni konu basliklari ve gostergeler

eklenmesi planlanmaktadir.

Program kapsaminda yiiriitilen calismalart gelistirmek amaciyla 12 ¢alistay
diizenlenmistir. Saglik sektoriinde klinik kalite uygulamalarinin yayginlastirilmasi
sayesinde olusacak standartlarin ve gostergelerin ulusal diizeyde kalmayip,
uluslararas1 diizeye c¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Buna bagli olarak saglk
turizmine de olumlu katkilar saglanmasi beklenmektedir. Klinik kalite
uygulamalar ile saglikta kalitenin somut verilerle Olgiilmesi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi sistemin siirdiiriilebilir bir iyilestirme siirecine kavugmasi ve

halkin saglik diizeyinin artirilmasi saglanabilecektir (saglik.gov.tr, 2015).

01.Temmuz.2015°te yayimlanan SKS Hastane Versiyon-5te bulunan béliim bazli
gostergeler igerisinde de klinik siirecleri kapsayan boliimler bulunmakla birlikte
klinik kalite uygulamalar1 cergevesinde klinik kalite gostergeleri de sete dahil
edilmistir. SKS Hastane Versiyon-5’te bulunan klinik gostergeler sunlardir:

* Koroner Arter Hastalig1

* Kalga Kirngi

* Artroplasti (Diz ve Kalga Eklemi)
* Diabetes Mellitus

« Inme

» Katarakt Operasyonu

Gostergelerden saglikli sonuclar elde edilebilmesi, calisanlara ek ig yiiki

getirmemesi agisindan gostergelere iligkin verilerin miimkiin oldugunca hastane



bilgi yonetim sistemleri iizerinden toplanmasi, bildirime dayali verilerin elde
edilmesi konusunda da c¢alisanlarda bildirim ve kayit kiiltiiriiniin olusturulmasi ve
hatalardan 6grenme siirecine iligkin motivasyon saglanmasi énem arz etmektedir
(kalite.saglik.gov.tr, 2015).

Kalite yonetimi ancak tiim ilkeleri benimsenip, uygulanirsa, basarili olabilmektedir.
Organizasyonlarda gecerli olan yoOnetim anlayisi, organizasyon, ydntem ve
sistemleri kapsayan bu ilkeler, odak noktasi olarak insani almaktadir (Simsek,
2002: 34). Kalite yonetiminin temel ilkelerinden tam katilim, organizasyonlardaki
tim birimlerin ve biitiin siireclerin kaliteyi olusturma, gelistirme ve siirekli
iyilestirme ¢alismalarini kabul etmesi, desteklemesi ve bizzat katilmasidir. Kalite
bir zincir halkasi olarak sembolize edilirse, zincirin her halkasinin ana amacinin
yiiksek kaliteyi saglamak olmasi ve halkalar arasinda etkin bir iletisimin var olmasi
gerekmektedir. Iyi bir iletisim sisteminin bulunmadig1 ve eksik katilimin oldugu
kuruluslarda kalite yonetiminden bahsetmek miimkiin degildir. Kalite yonetiminde
caliganlar pasif katilimcilar degil, aktif problem ¢oziicii ve uygulayicilardir
(Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 91-94). Calisanlar, katilimci bir ortamda degisim
slirecine miidahil olduklari i¢in uygulamalara direng gostermemekte ve hedeflere

yonelik caligmalarda daha iyi motive olmaktadirlar (Kingir, 2006: 56).

Tam katilimin saglanabilmesi, bireylerdeki hata yapma korkusunun giderilmesi,
motivasyon, takim ve grup olarak karar alma imkani taninmasi ile miimkiin
olmaktadir. Gelistirilecek odiillendirme mekanizmalar ile katilimin siirekliligi
saglanabilmektedir. Maddi o6diillerin yaninda verilecek onursal ve taninmayi
saglayacak odiiller gibi motive edici unsurlar, kalite yonetimi anlayiginin
yerlestirilmesi ve kurumsal aidiyet duygusunun gelismesi agisindan 6nemlidir
(Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 91-92). Kalite yonetimi uygulamalarinda ¢alisanlarla
ilgili yasanan sorunlarin en onemli kaynag yetersiz ya da yanlis egitim olarak
gosterilebilir. Bu nedenle egitimler planl ve sistematik olarak gergeklestirilmeli,
egitim ihtiyaglart belirlenmeli, egitim i¢in yeterli kaynak ayrilmali, egitim igin
zaman ayrilmali, egitimlere katilim saglanmali, egitimler igerik ve egitimcinin
yetkinligi acisindan yeterli olmali ve egitim sonuglar1 sistematik olarak izlenip
degerlendirilmelidir (Simsek, 2002: 129-186).



Saglikta kalite uygulamalarinda karsilasilan en nemli sorunlardan biri ¢aliganlarin
ek gorev ve yeniliklere gosterdigi isteksizliktir. Bu sorun, yeni uygulamalara
kapalilik, degisime direng ve yonetsel igreklik bigciminde ortaya ¢ikmaktadir
(Asunakutlu, 2004: 102).

Saglikta kalite yOnetiminin basariya ulasabilmesi i¢in hekimlerin katiliminin
saglanmasi sarttir. Hekimlerin tibbi hizmetlerde lider ve birinci derecede sorumlu
kisi olmalart nedeniyle kalite yonetiminin basarili bir sekilde uygulanabilmesi,
diger calisanlarin katiliminin saglanabilmesi i¢in hekimlerin sisteme dahil olmasi
ve kalite uygulamalarinda siiriikleyici rol oynamasi gerekir. Hekimlerin kalite
komitelerinde ve ekiplerinde, kalitenin siirekli iyilestirilmesi amaciyla yapilan
egitimlerde yer almalar1 saglanmalidir (Aslantekin vd., 2007: 68; Tengilimoglu
vd., 2009: 398-399).

Hastanelerde teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin dnemli bir kism1 hekim ve
hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Idari ve mali hizmetlerin yapis1 kalite
yonetiminin esneklik, ekip yaklagimi ile sorun ¢ézme ve Kkalite iyilestirme
uygulamalarinda kolektif ¢aligmaya uygun olmasina karsilik hekimlerin teshis ve
tedavi hizmetlerinde bireysel otorite ve sorumluluk, esnek olmayan planlama ve
uygulama anlayislar1 vardir. Amag hastanin tedavisidir ve bu konudaki birincil
sorumlu hekimdir. Bu nedenle bu alan hastane yoneticileri tarafindan kontrol
edilememekte, hekimler kendi planlar1 dogrultusunda kliniklerini yonetmektedirler
(Coruh, 1995: 3).

Hekimlerin kalite yonetimine karsi direnclerinin asilabilmesi igin bu direncin
nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Her yenilikte oldugu gibi kalite
yonetimi uygulamalarinda da bazi direnglerle karsilasiimasi dogaldir. Geleneksel
yapilari geregi hekimler, otonom ¢alismaya alismig ve hastalarina karsi kendilerini
dogrudan sorumlu hisseden bir meslek grubudur. Bununla beraber hekimler kalite
felsefesinin dogruluguna inandiklarinda mesleki yapilar1 ve birikimleri nedeniyle
uygulamay1 en st diizeyde basariya ulastirabilmektedirler. Hekimlerin kalite
yonetiminin kendilerine asagidaki yararlari saglayacagina inanmalari gerekir
(Yusufoglu, 2008: 75; Tengilimoglu vd., 2009: 399):

* Mesleki uygulamalarda daha fazla 6zerklik saglayabileceklerdir.

* Hastane isleyisinde daha gii¢lii bir etkiye sahip olabileceklerdir.



» Hastalar1 hastaneden memnun ayrilacaklardir.

* Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alacak, daha iyi

kosullarda hizmet sunabileceklerdir.

* Refere edilen ve kurumu segen hasta sayisi artacaktir.

* Hastanede hem klinik hem de idari yonden kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.
 Isler diizenli yiiriidiigiinden hastalara ayiracak daha ok zamanlar1 olacaktir.

Hekimlerin kalite yonetimine katilimini ve adaptasyonunu saglamak igin ilgi
alanlarina doniik konulardan baslayarak kurumsal iyilestirme ¢alismalarina katkilari
saglanmalidir. Hastanenin degisik uzmanlik dallarinda gorev alan klinik sefleri
kendi alanlarinda siklikla karsilastiklar1 komplikasyon ve benzeri olaylarm (anestezi
sonrast komplikasyon yiizdeleri, ameliyat tehirleri, sezaryen ameliyatlarinin
yiizdeleri, ameliyat 6ncesi teshis iliskileri, patoloji sonuglari, 6liim oranlari, yanlis
tetkik sonuglari vb.) sebep ve sonuglarini izleyerek, daha dnceki verilerle kiyaslama
yoluyla klinik fonksiyonlarda iyilestirme saglayabileceklerdir (Coruh, 1995: 3).

Kalite yonetiminin basarili bir sekilde uygulanmasinda hekimlerin katilim ve
katkilarmin saglanmasi amaciyla aralarinda liderlik roliinii iistlenebilecek bir
hekimin secilmesi, klinik isleyis siirecleriyle ilgili 6l¢iimlerin yapilabilmesi igin
hekimlerden saglanan verilerden yararlanilmasi, zamaninda bir geri bildirim
mekanizmasinin olusturulmasi ve hekimlerin Onerilerinin alinmasi son derece
onemlidir (Tengilimoglu vd., 2009: 398).

Bu aragtirmanin amaci, MSKUEAH’de klinik gostergelerin takip edilecedi branslarda
gorev yapan uzman hekimlerin saghkta kalite yonetiminin bir pargasi olarak Saglik
Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan klinik kalite uygulamalart konusunda bilgi
diizeyiniveuygulamalarhakkindaki goriislerinibelirlemek, sisteminuygulanabilirligine
yonelik disiincelerini almak, sisteme yonelik genel tutumlarni ortaya koymaktr.
Ayni zamanda klinik kalite uygulamalarmin basartya ulagmasi konusunda hekimlerin

yaklasimmi degerlendirmek, varsa 6ngoriilen sorunlart saptayarak sistemin saglikli



ytiriitiilebilmesi i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirmeye ¢alisilmistir. Bu aragtirma yoluyla
klinik kalite sistemi kapsaminda 2012’den beri yiiriitiilen veri toplama ¢alismalarinin,
SKS-Hastane Versiyon 5’te Klinik Gosterge Takip Sistemi kapsamina alinmastyla,
MSKUEAH’de sistemin bagta saglikli bir sekilde kurulmasmi ve ilerlemesini

saglayabilecek bulgulara erigilmesi umulmaktadir.

Arastirmanin gerceklestirilmesinde belirli bir konuya iligskin derinlemesine bilgi
edinmek i¢in kullanilan nitel aragtirma yontemlerinden, konu hakkinda detayl yiiz
yiize goriigmeler yapilarak uygulanan, derinlemesine goriisme (miilakat) teknigine
bagvurulmustur. Derinlemesine goériisme teknigi kullanilirken arastirmacinin hem
onceden belirledigi konuyla ilgili hazirladig1 sorulari sorma, hem de goriisme
sirasinda daha ayrintili bilgi almak amaciyla ek sorular sorma &zgiirliigiine sahip

oldugu goriisme formu yaklagimi tercih edilmistir (Cengiz vd., 2015: 90-100).

Aragtirma kapsaminda, MSKUEAH’de klinik kalite gdstergelerinin takip
edilecegi goz, noroloji, dahiliye, ortopedi ve kardiyoloji branslarinda gorev
yapan ve goriismeyi kabul eden dokuz uzman hekimin goriisiine bagvurulmustur.
Zaman kisithiligt ve hekimlerin yogun calisma kosullart nedeniyle dahiliye
brangindan bir, diger branslardan ikiser uzman hekimle goriisme yapilabilmistir.
Goriisme sirasinda konuyla ilgili arastirilmak istenen konulart igeren on soruluk
bir gorlisme formu hazirlanmistir (Ek-1). Ancak goriisme icerigi soru listesiyle
sinirlanmamistir. Gortisme esnasinda konuyla ilgili olarak goriistilen kisinin
eklemek istedigi fikir veya bilgileri ifade etmesine ve arastirmacinin goriisme
sirasinda goriisme formuna ek olarak soru sormasina olanak tanimmustir. Goriigme
sirasinda klinik kalite uygulamalar1 hakkinda goriistilen hekimlere uygulamalara
iliskin bilgi diizeyleri sorulduktan sonra bilgi sahibi degillerse konu hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Hekimlerin yogun ¢alisma kosullari nedeniyle goriisme
randevusu almakta zorluklar yasanmistir. Ayrica hastane bilgi islem sorumlusu,
istatistik sorumlusu, kalite yonetim direktorii, egitim birimi sorumlusu ve klinik
kalite programimdan sorumlu baghekim yardimcisindan da bilgiler alinmustir.
Goriigmeler tamamlandiktan sonra goriigme notlari Ozetlenmis, goriisme
metinlerindeki 6ne ¢ikan temalar gruplanmak suretiyle degerlendirilmistir.

Asagidaki tabloda katilimcilara iliskin bilgilere yer verilmistir.



Goriisiilen Meslekte

Hekim Uzmanlhk Alani Cinsiyet Cahsma Iz,‘/lasl:;ltj:grr’:sf

Kod Siiresi

G-1 Néroloji Erkek 6 2
G-2 Ortopedi ve Travmatoloji Erkek 6 3
G-3 Ortopedi ve Travmatoloji Erkek 6 2
G-4 Kardiyoloji Erkek 5 3
G-5 Goz Kadin 2 1
G-6 Goz Erkek 2 1
G-7 Noéroloji Kadin 1 1
G-8 Kardiyoloji Erkek 6 3
G-9 Dahiliye Kadin 4 3

MSKUEAH’de klinik kalite gdstergelerini kapsayan branslarda gorev yapan
hekim sayist;

Noroloji: 5

Ortopedi ve Travmatoloji: 5

Dahiliye ve Endokrinoloji: 9
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahi: 6
Goz: 6

Toplam 31 dir.

Aragtirma kapsaminda toplam dokuz uzman hekimle goriisiilebilmistir. Bunlardan
ti¢li kadin, altis1 erkektir. Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kardiyoloji ve Goz
branglarinda ikiser uzman hekimle, Dahiliye bransinda ise bir uzman hekimle
gorlistilmiistiir. Goriisiilen hekimlerden ligli meslekte 1-2 yil, ikisi; 3-5 yil, dordi
ise 6-7 y1l alisma siiresine sahiptir. Gériisiilen hekimlerin MSKUEAH’ de ¢alisma
stireleri ise; 1-2 yil; 6 hekim, 3-5 y1l; 3 hekimdir.

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin MSKUEAH’nin bagli bulundugu Mugla
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi yonetiminden yazili izin ve onay

alinmigtir,



Arastirma kapsaminda goriigme formu hazirlanirken literatiirde kalite yonetimine
katilimi etkileyen dnemli faktorlerden yola ¢ikilmis, klinik kalite uygulamalari ile
ilgili literatiir taramalar1 yapilmig, Saglik Bakanligi'nin klinik kalite uygulamalar
ile ilgili ytirGttigii calismalar incelenmistir. Asagida goriismeler sonucunda elde
edilen bulgular, bu temalar ve ilave goriisler baz alinarak degerlendirilmistir. Ayrica
goriisme formunda yer verilmemis, ancak goriismecilerin 6zellikle vurgulamak
istedikleri konular da dikkate alinmistir. Bulgular sirasinda katilimcilarin goriisleri
ifade edilirken katilimeilar G-1, G-2... seklinde kodlanmustir. Ayrica kodlamalarla
birlikte hekimlerin uzmanlik alanlart da belirtilmistir. Asagidaki tabloda
arastirma kapsaminda goriisiilen hekimlere yoneltilen sorulara verilen cevaplar
degerlendirilmis, cevaplar temalara gore gruplandirilmis, elde edilen ¢ikarimlar

sematize edilmisgtir:

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Toplam

Almig X X 2
SKS Egitim
Alma Durumu
Almamis X X X X X X X 7
Olumlu X X X X X 5
SKS’ye Bakis
Agist
Olumsuz X X X X 4
Olumlu X X X X X X X X 8
Klinik Kaliteye
Bakis Agisi
Olumsuz X 1
Olumlu X X X X X X X X X 9
Veri Toplama
Stirecine Uyum
Olumsuz -
Klinik Kalite  Olumhi  x x x x x x Xx X X 9

Uygulamalarini

Yararli Bulma  jumsuz B



Katilimcilardaniicii(G-5: Goz,G-6: Goz,G-8: Kard. ) SKSileilgiliegitim aldiklarini
fakat cok iyi hatirlamadiklarmni, digerleri SKS ile ilgili egitim almadiklarini,
katilimcilarin tamami da klinik kalite programu ile ilgili egitim almadiklarmi ifade
etmistir. Konuyla ilgili kalite direktorii ve egitim birimi ise hekimlerin egitimlere
katilim oranmin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin tamami yogun
calisma kosullar1 nedeniyle diizenlenen egitimlere katilamadiklarini, ancak uygun

bir zamanlama ve programlama yapilirsa katilabileceklerini ifade etmislerdir.

Saglikta Kalite Standartlar1 konusunda G-1: Nor., G-4: Kard., G-5: Goz, G-8:
Kard. pozitif bir bakis agisma sahip olduklarini, SKS’yi standardizasyonu ve
diizeni saglamasi, hasta ve caligsan giivenligini saglamasi1 bakimindan yararli
bulduklarini belirtmistir. G-9 ise kalite ile ilgili isler nedeniyle dokiiman
fazlalig1 yasandigini, daha pratik yontemlerle kayitlarin tutulmasi gerektigini
diistindiiglinii, ¢calismalarin is ylikiinii artirdigini ifade etmis ancak yine de

uygulamalar1 yararl buldugunu sdylemistir.

Katilimcilardan, G-2: Ort., G-3: Ort., G-6: Goz ve G-7: Nor. Saglikta Kalite
Yonetimi konusunda olumsuz ifadeler kullanmislardir. Katilimcilarin kalite
uygulamalarina doniik elestirileri, evrak fazlaligina neden oldugu, is yiikiinii
artirdigi, personel yetersizligi, fiziki yetersizlikler, ekipman yetersizlikleri
gibi eksikliklerin bulundugu, bu kosullarda kalite yonetimi uygulamalar1 ile

ilgili yol kat edilecegini diistinmedikleri yoniindedir.

"Kalite denilince bende yine ne gibi bir ekstra is yiikii getirilecek endisesi
olusuyor: Kalite ile ilgili bircok ig denetim zamanminda uygulaniyor. Kaliteyi

saglamak icin once uygun zemini saglamak gerekir” (G-2: Ort).

"Kalite — uygulamalarimin ~ zor  oldugunu  diistiniiyorum.  Kalite
uygulamalarimin  hayata gegirilmesinde denetiminde sorun oldugunu
diistiniiyorum. Temel saglk hizmeti sunumundaki problemler giderilmeden
kalite uygulamalar: konusunda yol kat edilebilecegini diistinmiiyorum" (G-
3: 0.



"Saglikta kalite uygulamalar: daha ¢ok kagit iistiinde kaliyor. Pratik degil,
gergekle hi¢ bagdasmiyor" (G-6: Goz).

"Kalite, kliniklerde siirekli yazi ve kayit islerine neden oldugundan hastalarn

temel bakiminin ve rutin islerin aksadigin diisiiniiyorum” (G-7: Nor).

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan tiim hekimler klinik kalite uygulamalar
ve gostergeleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Bunun
iizerine goriisiilen tiim brang hekimleriyle alanlar1 ile ilgili hastaliklara ait klinik
kalite gostergeleri hakkinda dokiimanlar paylasilmis, kendilerine uygulamalar
hakkinda detayli bilgi verilmistir. Goriismenin bu agamasindan sonra bilgi sahibi

olduklar1 klinik kalite uygulamalari hakkinda goriisleri sorulmustur.

Klinik kalite uygulamalar1 hakkinda G-3: Ort. disinda tiim katilimcilar (dokuz
hekimden sekizi) olumlu bir yaklagim sergilemis, uygulamay1 mesleki olarak dogru
tan1 ve tedavi belirlenmesi, enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin &nlenmesi,
hastalara standart bakimin saglanmasi, hastaliklarla ilgili farkindaligi artirmast,
problemli alanlara yonelik iyilestirme caligmalarinin yapilmasi ayrica bilimsel
aragtirmalar i¢in veri saglamast bakimindan gerekli ve yararli bulduklarini ifade
etmiglerdir. G-3: Ort. ise temel saglik hizmeti sunumundaki problemler ¢oziilmeden

bu tiir faaliyetlerin yarar saglayamayacagini diisiindiigiinii s6ylemistir.

Katilimcilara, klinik kalitenin izlenmesinde en 6nemli asama olan veri giriglerinin
yapilmasi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldugunda katilimcilarin
tamaminin veri girisinin nasil yapilacagini bilmedigi anlasiimistir. Konu ile ilgili
kendilerine bilgi verildikten sonra ise, katilimcilarin tamami veri girig sisteminin
pratik, fazla zaman almayacak bir sekilde tasarlanmasi ve kendilerine konu ile
ilgili net bilgilendirme yapilmasi halinde veri girislerini gerceklestirebileceklerini
dile getirmislerdir. Ancak fazla zaman alan, karmasik bir sistemin hasta yogunlugu
g0z Oniline alindiginda veri girisini zorlagtiracagini belirtmislerdir. Bunun yaninda

veri girisi stireci ile ilgili olas1 aksakliklardan s6z etmislerdir.

"Veri girisleri yapiulirken, sistemin pratik ve uzun zaman almayacak

sekilde diizenlenmesi gerektigini diistiniiyorum. En fazla 30 sn. siirecek



bir islem olmast gerektigini, 2-3 dk. siirecek bir islemin uygulanabilir
ve strdiiriilebilir olmayacagr kanaatindeyim. Bu durumda hastalara

ayiracagimiz zaman azalacaktir” (G-1: Nor).

"Sistemde biiyiik degisiklik yapilmadan mevcut sisteme gostergelerle
ilgili kodlar eklenirse daha kolay veri girisi saglamr ve kolay
adapte olunur. Sistemle ilgili konularin disinda sinir hasari ya da
damar hasart gibi bazi gostergelerle ilgili olarak yapilan takiplerin
hekimlerin hekim hatasimin takip edilmesi gibi algilanabileceginden
veri girisinden kaginilacagini diisiiniiyorum. Bazi gostergeler igin
ise, ornegin 1 yul icinde gelisen cerrahi alan enfeksiyonu takibi, girisi
yvapilacagini sanmiyorum. Bu siirede gelisen enfeksiyonlar cerrahi
alanla iligkilendirilmeden farkl bir taniyla giriliv, diye diistiniiyorum"
(G-2: Ort).

"Zaman almayacak, pratik bir veri toplama siireci olursa girigler
diizenli yapilir. Bizim i¢in sorun olmaz. Ancak is yiikiinii artiracak bir
sistem olursa hastaya aywacak zaman azalabilir. Ayrica, bazi veriler
hekim hatast ya da kusuru gibi algilanacag diisiiniilerek bu ¢ekinceden

dolayi verileri girmeyebilir" (G-4: Kard.) .

"Veri toplama siirecinde bazi aksakliklar olacagi kamisindayim. Hasta

yogunlugu oldugunda kan basinci takibi atlanabilir" (G-8: Kard.).

Aragtirma kapsaminda goriisiilen tiim hekimler klinik kalite gdstergelerinin
izlenmesinin hastalar, hekimler, saglik kuruluglar1 ve iilkemizin geligsmislik
seviyesi i¢in yararli bulduklarini ifade etmislerdir. Sadece G-3: Ort. temel
saglik hizmetlerindeki sorunlar giderilmedikge bu tiir uygulamalarin basariya
ulasamayacagi yoniinde bir ekleme yapmistir. G-7: Nor. ve G-9 Dah. ise klinik

kalite gostergelerinin tiim yararlarina katilmakta, hatta daha detayli izlemeler

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmektedirler.

"Ulkemizin saglk sistemi ve gelismislik diizeyinin artmast icin

farkindaligin olusmasi ve istatistiki veri havuzunun olusmasi, bilimsel



calismalar igin verilere ulasmak kolaylasacagindan yararl oldugunu

diigtiniiyorum" (G-1: Nor.).

"Tiim kalite calismalarina pozitif bakan bir hekimim. Fakat bu konuda
calisanlara yeterli bilgilendirme yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum"
(G-4: Kard.).

"Géstergeler kapsamindaki  konular zaten klinik siire¢ i¢inde
vapilmasi, takip edilmesi ve sonuglarmmin degerlendirilmesi gerekli
konular, ¢alismalart yararli ve anlamli buluyorum. Hatta daha bile
detaylandwrilabilir” (G-7: Nor).

"Diyabet takibinin yararl oldugunu diisiiniiyorum fakat prediyabet
tamist konmus hastalarin takip edilmesi saglanirsa, diyabet hastasi
olmamalart igin gerekli takipler yapilarak, onlemler alinabilir. Boylece

diyabet hastaligimin bastan onlenmesi miimkiin olabilir" (G-9: Dah.).

Kalite yonetimine katilim etkileyen en énemli faktorlerden biri egitimdir. Onceden
bilgilendirilme, degisim karsisinda duyulan kaygiy1 azaltmaktadir. Yeni anlayist
uygulamak ve caliganlarin bu anlayiga uygun davranmalart isteniyorsa, once
calisanlarn yeni sistem hakkinda bilgilendirilmesi, egitilmesi gerekmektedir.
Calisanlar yeni kurallar1 ve uygulamalart nedenleriyle birlikte anlar ve &nemli
olduguna inanirlarsa daha rahat ve verimli ¢alisirlar. Boylece uygulamalarin
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve desteklenmesi saglanacaktir. Ayrica calisanlar,
kalite yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarinda kalite yonetimi ile ilgili
konulara ilgi gostereceklerdir ve uygulamalara gontillii olarak katilacaklardir (Geng
ve Halis, 2006: 103).

Klinik Kalite Programi 2012 yilinda yiiriirliige girmis, Saglikta Kalite Standartlari
caligmalart ise 2005 yilindan beri uygulanmaktadir. Buna ragmen katilimcilardan
yalnizca ikisi Saglikta Kalite Standartlari konusunda egitim aldiklarmi fakat tam
olarak hatirlayamadiklarmi, kalan yedisi ise konuyla ilgili hi¢ egitim almadiklarin
soylemiglerdir. Klinik Kalite Programu ile ilgili ise katilimcilarin tamami hig
egitim almadiklarini dile getirmiglerdir. Klinik kalite gdstergelerinin SKS Hastane

Versiyon-5’ e dahil edilmesiyle klinik kalite ¢aligmalari SKS kapsamina alinmistir.



Bulgulara gére, MSKUEAH’ de kalite egitimleri konusuna 6zel bir énem verilmesi
gerektigi agiga cikmistir. Klinik kalite calismalarmin basartya ulasabilmesi igin
oncelikle siiregte yer alacak tiim c¢aliganlarin (bilgi islemci, istatistikei, ilgili
uzman hekimler, ilgili yoneticiler, siiregte yer alan saglik calisanlart) siirecin ilk
asamasindan son agsamasina kadar her kismi ve ¢alismanin hedefleri hakkinda bilgi
sahibi olmalart saglanmalidir. Sistemin bir asamasinda gorev alacak bir calisanin
sistemin sadece kendisinin rol alacagi boliimii hakkinda degil, sistemin tamami
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Clinkii gosterge takip sisteminin her asamasi
sistemin tamaminin saglikli yiliriimesine hizmet etmektedir ve paydaslar ancak
sistemin tamami1 ve amaci hakkinda net bilgi sahibi olurlarsa kendilerine ait isleri
tam ve etkili olarak yerine getirebilirler. Bu nedenle hekimlerin de gosterge takibinde
verilerin giriginden, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi, sorun
alanlarinin belirlenerek gerekli iyilestirme faaliyetlerinin saglanmasina kadar tiim
agamalar hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Hekimlere hasta yogunlugu ve iglerinin
cesitliligi goz oniinde tutularak, caligma kosullarma uygun bir egitim programi
diizenlenmesi gerekmektedir. MSKUEAH kalite yonetimi birimiyle goriisiilmiis,
kalite standartlart icinde verilmesi gerekli egitimlerin verildigi ancak sistemin
tamami hakkinda egitim verilmedigi bilgisi alinmistir. Bunun {izerine hekimler
de dahil tlim calisanlara genel bir SKS egitiminin 2016 egitim planma alinmast

Onerilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin besi SKS ¢alismalarina pozitif baktiklarini ancak
dokiiman fazlalig1 ve is yiikiinii artiracak uygulamalar nedeniyle sorun yasadiklarini
dile getirmislerdir. Ancak yine de uygulamalarda standardizasyonu ve diizeni
saglamasi bakimindan da yararli bulduklarini belirtmiglerdir. Dort katilimei ise SKS
konusunda olumsuz ifadeler kullanmiglardir. Bu katilimcilarin SKS’ ye yonelik
elestirileri uygulamalara pozitif bakis acisia sahip katilimeilarla ortak olmakla
birlikte bunlara ek olarak SKS uygulamalart igin, personel, ekipman ve fiziki
yetersizlikler giderilmeden kalite uygulamalarinin basarili olacagina inanmadiklari,
kalite uygulamalarinin kagit tizerinde kaldigimi diigtinmeleri ve ¢aligmalarin daha
cok degerlendirme odakli oldugunu diisiindiikleri konularinda yogunlasmaktadir.
Bu elestirilerde uygulamalar hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasinin etkisi
bulunmaktadir, Tablo 2'de SKS’ye elestirel yaklagan hekimlerin tamaminin
SKS egitimi almadigi goriilmektedir. Bunun yaninda MSKUEAH’ de SKS



uygulamalarinin yogun ¢aligma kosullar1 dikkate alinarak fazla zaman almayan, ek
is yiikii getirmeyecek, dokiiman fazlaligina mahal vermeyecek sekilde diizenlenmesi
gerekliligi de anlasilmaktadi. MSKUEAH’ de kalite egitimlerinde uygulamaya
doniik standartlarin  vurgulanmasi, kayit kiiltiiriiniin - 6nemine deginilmesi

gerekmektedir.

Katilimeilarin tamami klinik kalite uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmis, bunun tizerine her hekime alani ile ilgili klinik kalite gdstergeleri hakkinda
detayl bilgi verilmis, gostergelerin izlenmesi siireci anlatilmigtir. Bir katilimci harig
tim katihmeilar bilgilendirmenin ardindan sistemin yararli ve gerekli oldugunu
belirtmis, olumlu bir yaklasim sergilemislerdir. Bir katilimer ise, yine temel saglik
problemleri ¢oziilmeden bu ¢aligmalarin da amacina ulagabilecegini diistinmedigini
ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunun alanlariyla ilgili gostergelere yonelik pozitif
bakis acilarindan yararlanilmasi gerekmektedir. Bu sayede hekimlerin ¢aligmalara
daha aktif katithmi ve isbirligi saglanabilir. SKS temel saglik hizmetlerinden
bagimsiz bir kurallar biitiinii degildir. Hastanelerde hizmet sunulan tiim alanlari
kapsamaktadir. Standartlar uygulandiginda temel saglik hizmetlerindeki aksakliklar

da miimkiin oldugu oranda diizelecek ve kalite siirece yanstyacaktir.

Klinik gostergelerin izlenmesi igin veri toplama siirecinde hasta yogunlugu géz
Oniine almarak fazla zaman almayan, karmasik olmayan, miimkiin oldugunca
mevcut sisteme adapte edilebilen, biiyiik degisiklikler icermeyen bir veri toplama
sistemi kurulursa aragtirmaya katilan tiim hekimlerin ¢aligmaya uyum gosterecegi
ve dogru veri girisi konusunda hassas davranacaklari anlagilmstir. Veri toplamada
doldurulmas1 gereken bazi formlar ve yapilmasi gerekli iglemler (kan basmci
olciimii) i¢in gerekli alanlarda hekimlerin yardime1 saglik personeli ile desteklenmesi

sistemin saglikli islemesi i¢in yararli olacaktir.

Sonug olarak MSKUEAH’ de arastirma kapsaminda goriisiilen hekimlerin SKS
konusunda bazi elestirileri ve olumsuz yaklagimlart bulunmasina ragmen, klinik
kalite uygulamalar1 konusunda ¢ok daha pozitif bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir.
Ancak klinik kalite uygulamalart da saglkta kalite sisteminin bir parcasi olarak
baglatilmis ve 01. 07. 2015°de SKS Hastane Versiyon-5’ e dahil edilmistir.
Dolayisiyla SKS hem hizmet kalitesi hem de klinik kalite siireglerini kapsayan
biitiinciil bir yap1 haline gelmistir.



Aragtirmaya katilan tiim hekimler klinik kalite gostergelerinin izlenmesinin, hastalar,
saglik kuruluglari, tilkemizin saglik sistemi, lilkemizin gelismislik diizeyi, saglikta
hatalarm Onlenmesi bakimindan yararl olacagi konusunda hemfikirdirler. Ayrica,
tim katilimeilar klinik kalite uygulamalarinin hastaya, saglik kuruluslarina ve iilke
ekonomisine maliyetleri diisiirmesi acisindan olumlu yansiyacagini, istatistiksel veri
havuzu olugturmasi ve uluslararasi uygulamalarla karsilagtirma yapilmasi agisindan

da 6nem tagidigini ifade etmislerdir.

MSKUEAH’degergeklestirilenbucalismailekliniksiireclerdekaliteuygulamalarma
pozitif bir bakig agis1 bulunan hekimlerin, konu hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmasi, sistemin kolay uygulanabilir bir sekilde tasarlanmasi, gerekli alanlarda
calisan takviyesi saglanmast durumunda klinik kalite uygulamalarina daha iyi
adapte olacaklari, ¢aligmanin saglikli yiiriitiilmesi konusunda gereken hassasiyeti
ve isbirligini gosterecekleri katilimcilarin ifadelerinden ¢ikarilmaktadir. Boylece
gosterge takip sistemi amacina ulasarak, hastalik yiikii fazla olan ve iilkemiz
icin Oncelikli diyabet, koroner arter hastaligi, kalca kirigi, artroplasti (diz ve
kalca eklemi), inme, katarakt operasyonu olgularma iligkin hizmet siirecleri ve
bu siiregler sonunda elde edilen klinik ¢iktilarin somut verilerle izlenmesi ve bu

olgularla ilgili varsa sorunlarin giderilmesi saglanabilecektir.
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1. Saglikta kalite uygulamalar1 ve klinik kalite uygulamalar1 hakkinda egitim

aldmiz m1?
2. Saglikta kalite uygulamalar1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
3. Klinik kalite uygulamalar1 hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?

4. Klinik kalite uygulamalari ile ilgili veri girislerinin nasil yapilacagin

biliyor musunuz?

5. Klinik kalite uygulamalar ile ilgili veri giriglerinin gercegi yansitacagini

diisiiniiyor musunuz?

6. Klinik kalite uygulamalar ile ilgili gostergelerin izlenmesi i¢in veri toplama

siirecinin size nasil yansiyacagini diisiiniiyorsunuz?

7. Klinik kalite uygulamalar1 ile ilgili gostergelerin detayr ve hedeflere

ulagilabilirligi konusundaki diistinceleriniz nelerdir?

8. Klinik kalite uygulamalar ile ilgili gdstergelerin izlenmesinin hastanin

bakim ve tedavi siirecine ne gibi etkileri olacagini diistiniiyorsunuz?

9. Klinik kalite uygulamalar ile ilgili gdstergelerin izlenmesinin hastalarin

tedavi maliyetlerine etkisinin nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

10. Klinik kalite uygulamalarinin tilkemizin saglik sistemine nasil bir etkisi

olacagini diisiiniiyorsunuz?






Hastane Yoneticilerinin Kurumsal
Itibar Algisi: Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ornegi

Nezihe Tiifekei!
Omer Kiirsad Tiifekci?
Cigdem Ekici®

Kurumsal itibar, bir kurum hakkinda toplum tarafindan edinilen goriislerin tiimiinii
kapsamaktadir. Giinlimiizde is hayatinda meydana gelen hizli degisimin neticesinde
kurumsal itibar 6nemini artirmigtir. Bu kapsamda calismanin amaci itibar yonetimi
kavramini agiklayarak, saglik kurumunda galisan idari yoneticilerin kurumsal
itibara bakis acilarii tanimlamaktir. Arastirmanin 6rneklemini 85 saglik calisant
olusturmustur. Arastirmada Walsh ve Beatty (2007) nin Kurumsal itibar Algis1 Olcegi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiki anlamliligi test edilmistir. Calisanlarin
kurumsal itibart koruma igini temel bir gorev olarak kabul etmesi ise yonetimin
calisanlara kurumsal itibar siirecindeki rollerini ve sorumluluklarini artirmasi ile
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle kurumlar, tiim diizeylerdeki c¢alisanlarini

kurumsal itibar siirecine katilmalar1 konusunda tesvik etmelidir.

Anahtar Kelimeler:Hastane, Itibar, Kurumsal Itibar, Kurumsal Itibar Yonetimi,

1 Yrd. Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, nezihatufekci@sdu.edu.tr
2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, omertufekci@sdu.edu.tr

3 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ekicicigdem@hotmail.com



Perception of Corporate Reputation of Hospital
Managers: an Example of Training and Research
Hospital

Corporate reputation, covers the full range of views about a company acquired by the
society. Today, as a result of the rapid changes occurring in business it has increased
the importance of corporate reputation. In this context, the study aims to explain the
concept of reputation management, corporate reputation is to identify administrative
managers working in health care point of view. The sample of the study consisted of 85
health professionals.In this research, Walsh and Beatty (2007)’s Corporate Reputation
Management scale is used. Statistical significance of the data obtained was tested. The
roles and responsibilities of corporate reputation management to the employees in the
precess, it is possible to transfer if employees a great job of protecting the corporate
reputation is considered to be a basic task. Therefore, corporations should encourage the

employees to join the process of corporate reputation in all level.

Keywords: Corporate Reputation, Corporate Reputation Management, Hospital,

Reputation.



Orgiitlerin kalite algis1 ve performans: agisindan itibar olgusu hayati 6nem
tasimaktadir. Bu durum orgiitlerin fiziki, iktisadi ve entelektiiel degerlerine
daha c¢ok agirlik verilmesini zorunlu kilmaktadir. Giiglii bir orgiitsel itibar;
orgiite yogun rekabet ortaminda avantaj saglamaktadir (Aydemir, 2008).
Glinlimiiziin is diinyasinda meydana gelen hizli degisime bagl olarak orgiitsel
itibar, giin gegtikce Onemini arttirmaktadir (Baraz, 2011). Bununla birlikte
gelecekte oOrgiitlerin yasamlarini devam ettirebilmelerinde belirleyici rol

istlenecegi ongorilmektedir (Ciftcioglu, 2009).

Orgiitsel itibar olgusu; bir orgiit hakkinda toplum tarafindan edinilen
gorlslerin tiimii, karar ve yaklasimlar1 ifade etmektedir (Karakdse, 2007).
Ayrica Orgiitlere karsi edinilen inang ve oOrgiitiin ¢evresine verdigi imaji
da igerisine alan genis ¢apli bir kavramdir. Farkli bir ifade ile orgiitsel
itibar, Orgiite yonelik tim yaklagimlarin biitiniidir (Eroglu ve Solmaz,
2012). Orgiitsel itibarin 6nemini, kurumlar yitirdigi zaman anlamaktadur.
Orgiitsel itibarin tanimi yapilirken, bircok ortak gruplarin kurum iizerinde
derinlemesine diistincelerinden yararlanilmaktadir. Ortak itibar; kurumun
marka degeri hakkinda tiiketicilerin, girisimcilerin, personellerin ve halkin

duygusal tepkileri olarak agiklanmaktadir (Besler, 2011).

Orgiitsel itibar isletme, kamu kurumlari veya kar amaci olmayan kurumlarin
basarilar1 ve basarisizlik durumlartyla direk iliskilidir (Tonus, 2011). Bunun
yaninda itibar, ¢alisanlarin ve miisterilerin ilgisini ¢ekerek kurumun basarisina
ve diger biitlin ortaklarm desteginin saglanmasina imkan vermektedir. Bu
baglamda c¢alismanin amaci itibar yonetimi kavraminin agiklanarak, kurumlar
acisindan onemini, gerekligini ve yoklugunun olusturacagi boslugun ortaya

konulmasidir (Uzunoglu ve Oksiiz, 2008).

Calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde itibar
yonetimi hakkinda genel bilgiler verilerek, kurumsal itibari olusturan
kriterler iizerinde durulmustur. Calismanin ikinci boliimiinde itibar yonetimin
kurumlara sagladig1r avantajlar ortaya konulmustur. Son boliimde ise bu
arastirmanin amacina bagli olarak gergeklestirilen arastirmanin yonteminden,

bulgulardan ve sonugtan bahsedilmistir.



itibar; her hangi bir kisi, olgu veya kurumun, insanlar iizerinde biraktig:
degerler biitiiniidiir. itibar ayn1 zamanda kisinin veya kurumun ne kadar takdir
gordiigii ve begenildigi seklinde ifade edile bilinir. 1990’11 yillardan itibaren
glinimiizde kadar hem akademisyenler, hemde uygulamacilar tarafindan
yapilan itibar hakkinda arastirmalarin pazarlama, marka, kurumsal ¢alismalar,
iletisim, stratejik yonetim ve benzeri alanlarda oldukc¢a hizli bir gelisme

katettigi gdzlenmektedir (Uzunoglu ve Oksiiz, 2008).

Orgiitlerin basarist igin itibar olgusu hayati 5Snem tasimaktadir. Bu durum kurumun
fiziki, iktisadi ve entelektiiel degerlerine daha ¢ok agirlik verilmesini zorunlu kilar.
Giiglii bir orgiitsel itibar; kuruma rekabet ortaminda avantaj saglamaktadir. Bununla
birlikte itibar, galisanlarin ve miisterilerin ilgisini ¢ekerek kurumun basarisina ve

diger biitiin ortaklarin desteginin saglanmasina destek olmaktadir (Ozalp vd., 2010).

Kurumlarm itibari; miisteri, caligan, toplum gibi i¢ ve dis paydaslarin organizasyona
bakis agilarini etkilemektedir. Kurumsal itibar, ayni zamanda ulastirilmak istenen
iletilerin hedef alicilara daha kolayca iletilmesini saglayarak, {irin ve hizmetlerden
tiiketicileri haberdar ederek tercih edilebilirligi arttirmaktadir. Calisanlar, bir
organizasyonda yer alma karar alacaklari ya da isletmeye yatirim yapacaklari
zaman, o kurumun itibarmi gdz dniinde bulundurarak karar almaktadirlar. Itibar
kavrami, somut olmayan bir deger olmasindan dolayi; basarili girisimciler
bliylimenin dogru kisiler ile ve giiclii bir itibara sahip organizasyonlar ile
calismaktan gectigini bilmektedirler. Gergeklestirilen birgok yatirimin arka
planinda kurumlarin itibar1 ve marka degerleri oldugu gériilmektedir (Ozkan,
2009).

Tiiketicilerin firmanimn veya kurumun kiiltiir ve degerlerini algilamasini,
firma hakkinda iyi izlenimlerle, takdir ve giivene sahip olmay1 biinyesinde
barindirmaktadir. Her firmanin hissedarlari ile iirin ve hizmetler arasinda

meydana getirdigi bag duygusal ¢ekim olarak ifade dilmektedir. Duygusal



cekim, isletmenin {irettigi iirlin veya hizmetlerin degerini, miisterilerce ne
kadar begeni ve sayg1 gordiigiinii, takdir edildigini gdstermektedir. Isletme
ile arasinda hissiyata dayali bir bag bulunan personel, kendini 6rgiit ile daha
kolay 6zdesim saglayarak neticede giivenilir ve sadakat ile bagli bir ¢alisan
doniiserek Orglitsel itibarin saglamlagmasimi pozitif yonde etkileyecektir.
Orgiitiin ¢alisma ortamlari, ¢alisma kosullari, personellerine ve hissedarlarina
sagladigi egitim olanaklari, orgiitsel kiiltlirli gelistirme galismalar1 ve benzeri
konular da orgiitsel itibar1 direk ve dolayh olarak etkilemektedir (Tonus,
2011).

Orgiitler, yaklasimlarmni ve anlayislarimi belirlerken hissedarlarina danismali
ve ortak bu anlayism ftriinleri ile ilgili iletileri kamuoyuna net bir sekilde
iletmesi gerekmektedir. Orgiitsel itibarin olusturulmasinda sosyal hissedarlarin
disiincelerini ve isteklerinin belirlenmesi olduk¢a Onem arz etmektedir.
Caliganlar, tiiketiciler, toplum, girisimciler, medya ve benzeri paydas

topluluklarin 6rgiit hakkinda ne diisindiiklerine nem vermek gerekmektedir.

Liderlik vasfiolan yoneticiler ve saglam bir vizyonu olan paydaslar kurumlarina
giiclli degerler katmaktadir. Giidiilenme ve vizyoner liderlik firmanin gevresi
tarafindan algilanigini biiytik 6l¢iide etkilemektedir. Vizyon, gelistirilmeye
acik hedef anlamina gelmektedir. Vizyon olusturulmadan bir hedefe erismek
cok giictiir. Kurumlar i¢in vizyon mevcut gercekler ile ileriki vadede beklenen
kosullar1 birlestirerek, kurum igin istenilen bir gelecek imaji olusturmaktadir.
Vizyon, netlestirilmis hedefler dogrultusunda bir yon ve istenilen bir gelecegi
ifade etmektedir. Vizyon, saglik, hiirriyet ve kendi i¢inde tutarlilik ve benzeri
olmak tizere ¢ok cepheli bir olgudur. Liderlik olgusu ise; kurum hedeflerine

ulagsmak adina kurum eylemlerine yon verme siirecidir.

Yonlendirme kabiliyeti liderlik vasiflar1 igerisine en 6nemli niteliklerden
bir tanesidir. Yonlendirme kabiliyeti sayesinde lider kisilere her hangi bir
zor kullanmadan kurumun ortak hedeflerine dogrultusunda is yapilmasinm
saglanmaktadir (Aykanat, 2009).

Orgiitsel itibar1 giiclendirme gayesinde olan liderlerin gdz oniine almalari

gereken bir takim hususlar asagidaki maddeler halinde agiklanmustir (Oncel



ve Sevim, 2011). Bir igletmenin itibarin1 olusturan en énemli husus tiiketici
tatmininin saglanmasidir. Bu sebeple itibar olusturmak adina en Onemli
basamak tiirlin ve hizmet kalitesinin araliksiz iyilestirilmesi adina ¢aba
gostermektir. Hem i¢ hem de dis paydaslara kars1 verilen sizlerin tutarli olmasi
ve bu sozlerin arkasinda durulmasidir. Sektor igerisinde bilgili ve danisma
kaynagi olarak nitelendirmek de itibar1 artirmaya destek olmaktadir. Kurum
herhangi bir konuda her hangi bir hata yaptiysa bunu reddetmek yerine kabul
edip gerekli bilgilendirmelerin yapilmasini saglamak itibara pozitif yonde etki
etmektedir. Tepe yonetimin i¢ ve dig paydaslar ile iletisiminde bizzat bulunmasi

ve tutumu ile orgiitsel tutumlarin ¢elismemesine 6zen gosterilmelidir.

Kalite, isletmenin miisterilerine sundugu {iriin ve hizmetlerin yiiksek kalite,
yenilik, ekonomik karsiligini alabilme ve satis sonrasi destegi icerisinde
barindirmaktadir. Kaliteli iiriin ve hizmet, tiiketicilerin satin alma kararm
etkilemesinin yaninda isletmeye duyulan gilivenin devam etmesini de
desteklemektedir (Oncel ve Sevim, 2011). Isletmelerin sorumluluklarinda
olan trilinlerin veya hizmetlerin kalitesi miisterilerin istek ve gereksinimlerine
uygun Ozelikte iiretilmesi gerekmektedir. Sektor igerisinde giiclii bir itibara
olusturabilme, tiiketicilere arz edilen iiriin ve hizmetin kalitesi ile dogru
orantilidir (Satir ve Stimer, 20006).

Kurumsal itibar finansal degerlerle yakin iliski igerisindedir. Giiglii bir itibar
ana paray1, nitelikli personelleri ve biitlin paydaslar1 kurum tarafindan arkasia

almmmasini saglamaktadir.

Finansal verimlilik, bir kurumun karlilik amaci giiderek risk alma ve rekabet
edebilme kabiliyeti olarak da ifade edile bilinir. Orgiitsel itibar, firmanin
finansal verimliligini yiikseltmedigi, finansal verimliligin Orgiitsel itibari
etkileyerek giiclendirmektedir. Finansal performansi iyi olan kurumlar su
avantajlara da sahip olacaklardir (Coskun, 2011);

-Gligla karlilik,

-Riski diistik yatirimlar,



-Giiglii gelecek tahminleri yapar,

-Rakiplerinden daha iistiin performans gosterir.

Sosyal sorumluluk kavrami, toplumun ¢ikarlarini koruyan uygulamalara destek
olmayi, toplumu kayba ugratacak uygulamalarin Oniline gecilmesini ifade
etmektedir. Sosyal sorumluluk kavrami firmalarin uygulamalarimi halkin refahini
goz oOniinde bulundurarak gerceklestirmesi prensibi iizerine oturtulmustur
(Smith, 2014). Orgiitsel sosyal sorumluluk, orgiitlerin, gesitli faaliyetlerini
sosyal hissedarlarina kars1 ¢evresel, iktisadi ve sosyal etkileri degerlendirmek
ve negatif etkiler var ise bunlar1 azaltmak ile birlikte halkin ve firmanin birlikte
gelismesine destekleyecek faaliyetleri hayata gegirmektir. Sosyal sorumluluk
kampanyalari ile kurumsal itibar desteklenerek, isletme hakkinda pozitif algilar

olusturulmasi, kuruma itibar olarak geri donmektedir (Baraz, 2011).

Orgiitsel itibarin aktif bir bigimce idare edilmesi, etkin bir iletisim gergevesinde
miimkiin olmaktadir. Bunun sebebi itibar, toplumun algilamalari neticesinde
meydana gelmekte ve hissedarlarm algilamalarinin idare edilmesini de
icerisine almaktadir. Orgiitsel itibarmn idaresinde iletisimin oldukca biiyiik
bir yer kaplamaktadir. Kurum idarecileri, kurumun i¢ ve dis hissedarlar
nezdinde olusan diislincelerini acik bir iletigim politikasi uygulayarak ile
belirleyebilirler. Farkli bir ifade ile toplum nezdinde olusan diisiincelerin
tespit edilmesi ve bu algilamalarin idare edilmesi orgiitsel iletisim gorevleri
arasindadir (Gelibolu, 2011).

Hissedarlarin, orgiitlere karsi ileriki vadede davranislarini gegmis donemlerde
gerceklestirdikleri faaliyetler belirlemektedir. Bir organizasyon kotii bir
prestije sahip ile hissedarlar o orgiit ile iletigimlerini kesmektedirler. Ancak
pozitif yonde gii¢lii bir bir prestije sahip ise hissedarlar orgiit ile iliskilerini
siirdiirmekte ve yakindan takip etmektedir. Kurumlarin, 6rgiitsel paydaslarina
kars1t yerine getirmis oldugu gorevlerini, personellerine de uygulamalari
calisanlarin isletmeleri ile gurur duymasini ve orgiitsel baglhiliklarim
yiikselmeni saglamaktadir. Nitelikli calisanlar, daha iyi {cret politikasi,



sosyal olanak ve kariyer yapabilecegi firmalar tercih etmektedirler (Argan ve
Akyildiz, 2010).

Arastirmada kullanilacak yontem nicel arastirma yontemlerinden alan
arastirmasidir. Arastirma, Istanbul Anadolu yakasindaki bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan idari yoneticileri, klinik idari sorumlu hekimlerini ve
klinik sorumlu hemsirelerini kapsamaktadir. Arastirmaya Ocak 2015 tarihinde
baglanig olup Orneklem sayisinin tamamlandigi Mart 2015 tarihine kadar

strmiistir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Anadolu yakasindaki bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢aligan idari yoneticiler, klinik idari sorumlu hekimler ve klinik
sorumlu hemsireler olmak iizere toplamda 97 yodnetici olusturmaktadir.
Orneklemi, Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda galismay1 kabul eden 85
yOnetici olusturmustur. 18 yas ve iizerinde olan; Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde idari yonetici, klinik idari sorumlu hekimi ve
klinik sorumlu hemsiresi olarak calistyor olan; goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden yonetici saglik personeli (hekim, hemsire, diger) olarak

gorev yapan kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin amacina bagli olarak agagidaki hipotezler nerilmistir:

Hla: Yoneticilerin itibar yonetimi ile ilgili olarak belirtilen faktorlere

katilimlar1, yoneticilerin cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

H1b: Yoneticilerin itibar yonetimi ile ilgili olarak belirtilen faktdrlere

katilimlar1, yoneticilerin medeni hallerine gore farklilik gostermektedir.

Hlc: Yoneticilerin itibar yonetimi ile ilgili olarak belirtilen faktorlere

katilimlar1, yoneticilerin yaslarina gore farklilik gostermektedir.

H1d: Yoneticilerin itibar yonetimi ile ilgili olarak belirtilen faktorlere

katilimlar1, yoneticilerin 6grenim durumlarina gore farklilik gdstermektedir.



H2a: Yoneticilerin  saghk kurumunu itibarli  kurumlar olarak

degerlendirmeleri saglik kurumunun vizyon ve liderligi ile iliskisi vardir.

H2b: Yoneticilerin  saghk kurumunu itibarli  kurumlar olarak

degerlendirmeleri saglik kurumunun caliganlart ile iliskisi vardir.

H2c: Yoneticilerin = saglik kurumunu itibarli  kurumlar olarak

degerlendirmeleri saglik kurumunun kurumsal ortamu ile iligkisi vardir.

H2d: Y6neticilerin saglik kurumunu itibarl kurumlar olarak degerlendirmeleri

saglik kurumunun kurumsal iletisim, kiiltiir ve imaju ile iliskisi vardir.

H2e: Yoneticilerin saglik kurumunu itibarli kurumlar olarak degerlendirmeleri

saglik kurumunun sundugu {iriin ve hizmetleri ile iligkisi vardir.

H2f:  Yoneticilerin = saglik kurumunu itibarli  kurumlar olarak
degerlendirmeleri saglik kurumunun sosyal sorumluluk faaliyetleri ile

iliskisi vardir.

Arastirmada oncelikle saglik kurumlart ve kurumsal itibar kavramlarina
yonelik ilgili literatiir taranmig; yerli ve yabanci yazindaki arastirmalar
incelenerek calismaya teorik bir taban hazirlanmaya calisilmistir. ve bunun
sonucunda 9 sorudan olusan bir form olusturulmustur. Ayrica aragtirmada
Walsh ve Beatty (2007) tarafindan hazirlanan ve daha sonra kisaltilarak
diizenlenen Kurumsal Itibar Yonetimi dlgeginden yararlanilmistir. Bu dlgek
toplam bes boliim ve 28 adet sorudan olusmaktadir. Walsh ve Beatty (2007)
tarafindan olusturulan Kurumsal Itibar 6lceginin gecerliligi ve giivenilirligi
farkl ilkelerde ve farkli sektdrlerde uygulanip test edilerek diizenlenmistir.
Aragtirmanin gegerliligini, giivenirligini ve Tiirk¢e uyarlamasi Selvi (2012)
tarafindan yapilmistir. Anket 50 soru ve alt1 boliimden olugmakta olup 5°li
Likert tip ile test edilmistir. Katilimcilara itibarin vizyon ve liderlik, ¢alisanlar,
kurum ortam, kurumsal iletisim, kimlik ve imaj, {irlin ve hizmetler ve sosyal

sorumluluk ana bagliklarindan olusan faktorleri sorulmustur.

Aragtirmanin yapilacagi kurumdan gerekli yazili izin alindiktan sonra,

calismaya katilacak goniilliilere aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra



"goniillii olur formu’ doldurmasi istenmistir. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu uygulanmistir. Arastirmada istatistiki
analizler paket programlar yardimiyla gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira iligkilerin degerlendirmelerinde
Spearman’s korelasyon, hipotezlerin test edilmesinde de Student-t Test ve
Kruskal Wallis testlerinden yararlanilarak analizler yapilmistir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kisilerin yaglart 24 ile 61 yil arasinda degismekte
olup ortalama 41,92+9.20 yildir. Calisma toplam 85 saglik calisani ile
gergeklestirilmis olup %75,3’i (n=64) kadin, %24,7°si (n=21) erkektir.
Caligmaya katilanlarin %85,9’unun (n=73) medeni durumunun evli oldugu

saptanirken, %14,1’inin (n=12) medeni durumunun bekéar oldugu saptanmastir.

Min-Maks Ort+Sd
Yas 24-61 41,92+9,20
n %
o Kadin 64 75,3
Cinsiyet
Erkek 21 24,7
. Evli 73 85,9
Medeni Durum

Bekar 12 14,1

Lise 4 4,7
o Universite 56 65,9

Egitim Durumu

Y.Okul 19 22,4

Doktora 6 5,9
Hemsire 45 52,9
Meslek Doktor 31 36,5
Diger 9 10,6
Dahiliye 26 30,6
Cerrahi 38 44,7

Calistig1 Birim Yogun Bakim 6 7,1
Idari Birim 7 8,2

Diger 8 9.4



Calismaya katilanlarin %4,7’sinin (n=4) egitim durumunun lise mezunu iken,
%65,9°nun (n=56) tiniversite, %22,4’ii (n=19) yliksekokul, %5,9’nun (n=06) ise
doktora mezunu oldugu saptanmistir. Caligmaya katilanlarin %52,9’nun (n=45)
mesleki durumunun hemsire oldugu, %36,5’inin (n=31) doktor, %10,6’sinin
(n=9) ise diger meslekten oldugu saptanmistir. Caligmaya katilanlarin
%30,6’simin (n=26) dahiliye biriminde calistigi, %44,7’sinin (n=38) cerrahi
biriminde, %7,1’nin (n=6) yogun bakiminda, %8,2’sinin (n=7) idari birimde,
%9,4linilin (n=8) ise diger birimde ¢alistig1 saptanmistir. Calismaya katilanlarin

anket sorularina verdikleri cevaplara iliskin dagilimlar Tablo 2°de gosterilmistir.

Min-Maks Ort+Sd
Vizyon ve Liderlik 2,20-4,90 3,59+0,54
Calisanlar 2,14-5,00 3,73+0,49

Kurum Ortami 1,83-4,17 2,78+0,51
Kurumsal fletisim, Kimlik ve 1maj 2,64-4,73 3,47+0,37
Uriin ve Hizmetler 2,13-5,00 3,69+0,52
Sosyal Sorumluluk 2,38-4,88 3,70+0,50

Anket Olgegi alt boyutlarin dagilimlar1 incelendiginde; vizyon ve liderlik
alt boyutu 2,20-4,90 arasinda degismekte olup 3,5940,54tiir, calisanlar alt
boyutu 2,14-5,00 arasinda degigsmekte olup 3,73+0,49’dur, kurum ortami
1,83-4,17 arasinda degismekte olup 2,78+0,51 dir, kurumsal iletisim, kimlik
ve imaj alt boyutu 2,64-4,73 arasinda degismekte olup 3,47+0,37 dir, iiriin ve
hizmetler alt boyutu 2,13-5,00 arasinda degismekte olup 3,694+0,52"dir, sosyal
sorumluluk alt boyutu 2,38-4,88 arasinda degigsmekte olup 3,7040,50°dir.

Yas
br P

Vizyon ve Liderlik 0,418 0,001 **
Calisanlar 0,236 0,030%*

Kurum Ortami 0,093 0,400
Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj 0,262 0,015%*

Uriin ve Hizmetler 0,136 0,215

Sosyal Sorumluluk 0,045 0,684

brPearson Correlation *p<0,05 **p<0,01



Calismaya katilan saghik calisanlarinin yas dagilimlari ile Kurumsal itibar
Algis1 Olgegi "Vizyon ve Liderlik" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii (yas arttikga vizyon ve liderlik puani artan) %41,8’lik iliski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,418; p=0,001;
p<0,01).

Cinsiyet
Kadin (n=64) Erkek (n=21) an
Ort+Sd Ort+Sd
Vizyon ve Liderlik 3,5940,56 3,60+0,48 0,946
Calisanlar 3,76+0,52 3,65+0,41 0,387
Kurum Ortami 2,82+0,53 2,68+0,43 0,275
Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj 3,47+0,35 3,48+0,43 0,868
Uriin ve Hizmetler 3,75+0,53 3,5120,47 0,071
Sosyal Sorumluluk 3,74+0,49 3,55+0,51 0,127

aStudent-t Test

Calismaya katilan saglhik calisanlarinin yas dagilimlari ile Kurumsal itibar
Algis1 Olgegi "Calisanlar" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii (yas sayisi arttikga ¢alisanlar puani artan) %23,6’lik iligki istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (r=0,236; p=0,030; p<0,05). Calismaya katilan
saglik calisanlariin yas dagilimlar ile Kurumsal Itibar Algist Olgegi
"Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii (yas sayisi arttik¢a kurumsal iletisim, kimlik ve imaj puani artan)
%26,2’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,262; p=0,015;
p<0,05). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas dagilimlari ile Kurumsal
itibar Algis1 Olgegi "Kurum Ortami", "Uriin ve Hizmetler" ve "Sosyal
Sorumluluk " alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Caligmaya katilan saglik calisanlarinin
cinsiyet dagilimlar ile Kurumsal Itibar Algis1 Olgegi "Vizyon ve Liderlik",
"Calisanlar", "Kurum Ortam1", "Kurumsal Iletisim, Kimlik ve imaj", "Uriin
ve Hizmetler" ve "Sosyal Sorumluluk" alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).



Medeni Durum

Evli (n=73) Bekar (n=12) -
Ort+Sd Ort+Sd

Vizyon ve Liderlik 3,60+0,51 3,50+0,73 0,545
Calisanlar 3,77+0,46 3,55+0,66 0,155
Kurum Ortami 2,8+0,50 2,65+0,56 0,352
Kurumsal fletisim, Kimlik ve Imaj 3,47+0,36 3,49+0,47 0,845
Uriin ve Hizmetler 3,71+0,48 3,59+0,74 0,465
Sosyal Sorumluluk 3,72+0,48 3,52+0,59 0,203

aStudent-t Test

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durum dagilimlart ile
Kurumsal Itibar Algist Olgegi "Vizyon ve Liderlik", "Caliganlar”, "Kurum
Ortam1", "Kurumsal iletisim, Kimlik ve Imaj", "Uriin ve Hizmetler" ve
"Sosyal Sorumluluk " alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Egitim Durumu
Lise (n=4) U?;fsr;)"e Y.Lisans m=19)  Doktora (n=6)
cp
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Vizgonve Liderlik = 3,63£0,47 (3,50) = 3,55:0,54 (3,50) = 3,72+0,61 (3,70) = 3,48:0,44 (335) 0,449
Caliganlar 4112062 (393)  3,78£048(3.79)  3,52:049(3,57) 3712029 (386) 0262
Kurum Ortami1 3,21+0,70 (3,09) = 2,73+0,47 (2,67) = 2,95+0,52 (3,00) = 2,45+0,46 (2,42) 0,065
Kurumsal iletisim,

. - + -+ + *
Kimlikvelmg | 2702882 343035049 364040664 323030036 0023
Uriin ve Hizmetler = 4,13:0,65 (394) = 3,68£0,55(3,69)  3,71:045(3,63) 338029 (3.44) 0,198
Sosyal Sorumluluk = 4224030 (4,13)  3,65:0,51 (3,63) = 3,83£040(3,75)  3.29:0,50 (3,32)  0,020*

°Kruskal Wallis Test *p<0,05

Saglik ¢alisanlarmin egitim durumuna gére Kurumsal itibar Algis1 Olgegi "Vizyon
veLiderlik", "Calisanlar", "Kurum Ortami1" ve "Uriin ve Hizmetler" altboyutlarindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Saglik calisanlarimin egitim durumuna gore Kurumsal itibar Algis1 Olgegi

"Kurum Ortami" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak



anlaml farklilik saptanmazken (p=0,065; p>0,05); egitim durumu lise olan saglik
calisanlarmm Kurumsal Itibar Algis1 Olgegi "Kurum Ortanu" alt boyutundan
aldiklar puanlar dikkat cekici diizeyde yiiksek saptanmistir.

Caligmaya katilan saglik calisanlarmin egitim durumu dagilimlart ile
Kurumsal Itibar Algist Olgegi "Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,023; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U
test sonuglaria gore; egitim durumu yiiksek lisans olan saglik ¢alisanlarinin
"Kurumsal iletisgim, Kimlik ve imaj" alt boyutundan aldiklari puanlar, egitim
durumu iiniversite ve doktora olan saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde
ylksek saptanmistir (p=0,049; p=0,017; p<0,05). Diger gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarin egitim durumu dagilimlar: ile Kurumsal
Itibar Algis1 Olgegi "Sosyal Sorumluluk" alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020; p<0,05). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; egitim
durumu lise olan saglik calisanlarinin "Sosyal Sorumluluk" alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, egitim durumu iiniversite ve doktora olan saglik caliganlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmis (p=0,028; p=0,010; p<0,05) olup
egitim durumu yiiksek lisans olan saglik ¢alisanlarinin "Sosyal Sorumluluk" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu doktora olan saglik ¢alisanlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,023; p<0,05).

°Kruskal Wallis Test

Hemsire (n=45)  Doktor (n=31) Diger (n=9)
Mesleki Durum cp
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Vizyon ve Liderlik 3,5340,57 (3,50)  3,67+0,50 (3,50) = 3,59+0,53 (3,50) 0,796
Calisanlar 3,75£0,54 (3,71)  3,7240,39 (3,71) = 3,70+0,58 (3,86) 0,946
Kurum Ortami 2,86+0,50 (2,83)  2,64+0,51 (2,67)  2,85+0,50 (3,00) 0,174
Kurumsal Heltrf;n Kimlikve 5 131035 (345) 3461041 (345)  3,72£030 3,82) 0,057
Uriin ve Hizmetler 3,75£0,53 (3,75) | 3,58+0,52 (3,50) = 3,75+0,48 (3,63) 0,226
Sosyal Sorumluluk 3,74+0,48 (3,75)  3,63%0,53 (3,50) = 3,70+0,56 (3,75) 0,636



Saglik ¢alisanlarinin mesleki durumuna goére Kurumsal itibar Algis1 Olgegi
"Vizyon ve Liderlik", "Calisanlar", "Kurum Ortam1", "Uriin ve Hizmetler" ve
"Sosyal Sorumluluk" alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Mesleki Deneyim  Yonetici Deneyim Kurumda Calisma

yili (n=85) yili (n=85) yili (n=85)
dr p dr P dr p

Vizyon ve Liderlik 0,373 0,001%* 0,284 0,008** 0,378 0,001%**
Calisanlar 0,179 0,101 0,156 0,155 0,267 0,014%*

Kurum Ortami 0,058 0,601 -0,031 0,775 0,130 0,237

Kurumsal iletisim, Kimlik ve Imaj 0,194 0,075 0,245 0,024* 0,118 0,284
Uriin ve Hizmetler 0,149 0,172 0,212 0,052 0,284 0,009%*

Sosyal Sorumluluk 0,015 0,888 0,093 0,396 0,169 0,122

drSpearman’s Correlation ~ *p<0,05 **p<0,01

Saglik calisanlarinin mesleki durumuna gére Kurumsal itibar Algis1 Olgegi
"Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj" alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,057;
p>0,05); mesleki durumu diger olan saglik calisanlarinin Kurumsal Itibar
Algist Olgegi "Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj" alt boyutundan aldiklar
puanlar dikkat ¢ekici diizeyde yliksek saptanmistir. Calismaya katilan saglik
caliganlarinin mesleki deneyim dagilimlar ile Kurumsal Itibar Algis1 Olgegi
"Vizyon ve Liderlik" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
(mesleki deneyim arttikca vizyon ve liderlik puani artan) %37,3’lik iliski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,373; p=0,001;
p<0,01). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim dagilimlar
ile Kurumsal itibar Algis1 Olgegi "Kurumsal Iletisim, Kimlik ve Imaj" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (r=0,194; p=0,075; p<0,05) dikkat ¢ekici diizeydedir. Caligmaya
katilan saglik calisanlarnin mesleki deneyim dagilimlar ile Kurumsal Itibar
Algis1 Olgegi "Calisanlar”, "Kurum Ortam", "Uriin ve Hizmetler" ve "Sosyal

Sorumluluk" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Caligmaya katilan saglik calisanlarinin



yonetici deneyim dagilimlar1 ile Kurumsal itibar Algis1 Olgegi "Vizyon ve
Liderlik" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yonetici
deneyim arttik¢a vizyon ve liderlik puani artan) %28,4 liik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,284; p=0,008; p<0,01). Calismaya katilan
saglik calisanlarinin yonetici deneyim dagilimlari ile Kurumsal itibar Algist
Olgegi "Kurumsal Iletisim, Kimlik ve imaj" alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii (yonetici deneyim arttik¢a kurumsal iletisim, kimlik
ve imaj puani artan) %24,5°1ik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,245; p=0,024; p<0,05).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yonetici deneyim yili dagilimlar ile
Kurumsal Itibar Algis1 Olgegi "Uriin ve Hizmetler" alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (r=0,212;
p=0,052;p>0,05)dikkatc¢ekicidiizeydedir. Calismayakatilansaglik calisanlarimin
yonetici deneyim yil1 dagilimlari ile Kurumsal Itibar Algist Olgegi "Calisanlar",
"Kurum Ortam1" ve "Sosyal Sorumluluk" alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Calismaya
katilan saglik ¢alisanlarmin kurumda calisma y1li dagilimlari ile Kurumsal Itibar
Algis1 Olgegi "Vizyon ve Liderlik" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii (Kurumda c¢alisma yili arttikga vizyon ve liderlik puani artan)
%37,8’lik iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,378;
p=0,001; p<0,01). Calismaya katilan saglik calisanlarinin kurumda caligma
yili dagilimlar1 ile Kurumsal itibar Algis1 Olgegi "Calisanlar" alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (Kurumda ¢alisma yili arttik¢a caligsanlar
puani artan) %26,7’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,267;
p=0,014; p<0,05). Calismaya katilan saglik calisanlarinin kurumda caligma
yili dagihimlar ile Kurumsal itibar Algis1 Olgegi "Uriin ve Hizmetler" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Kurumda c¢alisma yili
arttik¢a tirlin ve hizmetler puani artan) %28,4’liik iliski istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,284; p=0,009; p<0,01). Calismaya katilan
saghk calisanlarmin kurumda calisma yili dagilimlari ile Kurumsal itibar Algis
Olgegi "Kurum Ortamm", "Kurumsal letisim, Kimlik ve Imaj" ve "Sosyal
Sorumluluk" alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Kurum idarecileri, is neticeleri ile baglantili olarak kurumsal hedeflerinin
yaninda diger hissedarlarin ve kamuoyunun istek ve gereksinimlerini de goz
Oniine alarak; kurumsal basarinin saglamasi siirecine katkisi olan herkese karsi
sorumlu davranmasi gerekmektedir. Orgiitte calisanlarmn kurumsal itibarin
devamlilig1 i¢in anahtar rol oynadigim belirten Cravens ve Oliver (2006) ise
kurumsal itibarin yonetiminde calisan desteg§i ve memnuniyetine ihtiyag
duyuldugunu ifade etmistir. Bu baglamda bu arastirmada kurumsal iletigim,
kimlik ve imaj puani yiiksek bulunmustur. Budd (1998)’un belirttigi gibi
kurumun disindakilerden 6nce, kurum ¢alisanlar1 yoneticilerinin diiriistliigline
giivenmeli ve alman kararlarin yerinde olduguna, verilen emirlerin gerekli
olduguna, yapilan galismalarin dogruluguna inanmalidir. Bunu saglayan ise;
yoneticinin kurum i¢indeki uygulamalari ile kendi adina yarattig1 itibaridir. Bu
nedenle, glinlimiizde halkla iliskilerin i¢inde olan tiim kurum yoneticilerinin
hedefi, kurumlarin ve hedef kitlelerinin imajlarini korumanin yani sira giderek,
cagdas liderler olarak kendi itibarlarini da korumayi igine alacak sekilde
genislemektedir. Bu anlayisla diinyada siirekli toplantilar diizenlenmekte,

arastirmalar yapilmakta ve ortak degerlerin ortaya ¢ikarilmasina ¢alisilmaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglar bazi noktalarda literatiirle uyumlu sonuglar
vermistir. Literatlirle uyumlu olan c¢alismalardan Selvi (2012)’nin yaptigi
arastirmada olgegin alt boyutlarindan "kurum ortami1" ortalama puani (4,01)
en yiiksek bulunurken, bu ¢aligmada 2,78 ortalama puan ile en diisiik puani
almistir. Bu sonu¢ kurum ile arasinda hissiyata dayali bir bag bulunan
personel, kendini orgiit ile daha kolay 6zdesim saglayarak neticede giivenilir
ve sadakat ile bagh bir calisan doniiserek Orgiitsel itibarin saglamlagmasini
pozitif yonde etkileyecegine yénelik olabilir. Orgiitiin ¢alisma ortamlari,
calisma kosullar1, personellerine ve hissedarlarina sagladigi egitim olanaklari,
orgiitsel kiiltlirii gelistirme ¢alismalar1 ve benzeri konular da orgiitsel itibari
direk ve dolayli olarak etkilemektedir. Orgiitsel itibarin olusturulmasinda
sosyal hissedarlarin diisiincelerini ve isteklerinin belirlenmesi oldukga
onem arz etmektedir. Personeller, tiiketiciler, toplum, girisimciler, medya ve
benzeri paydas topluluklarin 6rgiit hakkinda ne diistindiiklerine 6nem vermek

gerekmektedir. Yonlendirme kabiliyeti liderlik vasiflart igerisine en dnemli



niteliklerden bir tanesidir. Yonlendirme kabiliyeti sayesinde lider kisilere
her hangi bir zor kullanmadan kurumun ortak hedeflerine dogrultusunda is

yapilmasini saglanmaktadir.

Bir kurumun itibarimi olusturan en O6nemli husus tiiketici tatmininin
saglanmasidir. Bu sebeple itibar olusturmak adina en 6nemli basamak {iriin
ve hizmet kalitesinin araliksiz iyilestirilmesi adina ¢aba gostermektir. Kurum
herhangi bir konuda her hangi bir hata yaptiysa bunu red etmek yerine kabul
edip gerekli bilgilendirmelerin yapilmasini saglamak itibara pozitif yonde etki
etmektedir. Sektor icerisinde bilgili ve danisma kaynag1 olarak nitelendirmek
de prestiji artirmaya destek olmaktadir. Kaliteli {iriin ve hizmet, tiiketicilerin
satin alma kararini etkilemesinin yaninda isletmeye duyulan giivenin devam
etmesini de desteklemektedir. Calisanlarin kurumsal itibar agisindan 6neminin
farkinda olan kurumlar, onlar1 kurumsal itibar yonetiminin bir pargasi haline
getirmektedir. Kurumsal itibarin 6nemi, faydalari ve nasil kazanabildigi
caliganlara aktarildiginda c¢alisanlar; neleri, ne zaman, nasil yapmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olmakta ve bir kurumsal itibar sorumlusu olarak hareket
etmektedir. Kurum eger ¢aliganlari bu siirece katmazsa, kurumsal amaglardan
habersiz ve kurumsal aidiyeti olmayan ¢alisanlar paydaglara yonelik yanlis bir
davranisla ve yanlis sozlerle kurumsal itibara zarar verebilirler. Kadibesegil’e
(2006) gore "itibarin yonetilmesi ile ilgili temel politikalar yonetim tarafindan
gelistirilir ancak itibarin korunmasi tiim c¢alisanlarin igidir". Calisanlarin
kurumsal itibar1 koruma isini temel bir gorev olarak kabul etmesi ise
yonetimin ¢alisanlara kurumsal itibar siirecindeki rollerini ve sorumluluklarini
aktarmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle kurumlar, tiim diizeylerdeki

caliganlarini kurumsal itibar siirecine katilmalari konusunda tesvik etmelidir.
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Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yonetimi
Teknigi Olarak X Tipi Matris Metodu:
Acil Servise Yonelik Bir Uygulama

Kiirsat Yurdakos'

Risk, belirli bir tehlikeli olayin meydana gelme olasilig1 ile bu olaym sonuglarinin ortaya
cikardigr zarar, hasar veya yaralanmanin siddetinin bilesimi olarak tamimlanabilir. Bu
calisma, Ocak - Nisan 2014 tarihleri arasinda Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli Devlet Hastanesinde galisan personelin, hastalarin ve ziyaretcilerin
korunmasini olumsuz yonde etkileyen sebepleri tespit ederek iyilestirme yapilabilecek
noktalar1 saptamak, kurumlarda risklere karsi alinan tedbirleri ortaya koymak ve etkili risk
yonetimiyle risklerin en aza nasil indirilebileceginin arastirilmasi amactyla yapildi.

Acil servis siirecini, X Tipi Matris Analizi agisindan degerlendirmeden once bu servis
hakkinda {iist seviyede bilgi sahibi olan, birim kalite sorumlulari, yardimcilart ve kalite
yonetim direktorii, acil servis sorumlu hekimi, acil tip uzman hekimlerinden olusan risk
belirleme ekibi kurulup, yeni is giivenligi yasastyla birlikte is giivenligi uzmanlari da siirece
dahil edilip, mevcut riskler belirledikten sonra, bu risklerin analizi yapildi.

Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarina yonelik 11 adet ana tehlike ve bu tehlikelere bagl olarak
24, hasta/hasta yakinlarma yonelik olarak ise 11 adet risk tespit edildi. Saglik calisanlarina
yonelik 11adet ana tehlike irdelendiginde, risklerin, risk degerlerine gére 9’u Orta Risk, 37’si
Diisiik Risk, 69’u Minimum Risk ve 2’si ise Risk Yok olarak degerlendirilmistir. Hasta/hasta
yakinlarina yonelik 11 adet risk incelendiginde, risklerin, risk degerlerine gére 3’ii Orta Risk,
7’si Diisiik Risk, 9’u Minimum Risk ve 3’1 ise Risk Yok olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler:Acil Servis, Calisan Saglig1 ve Giivenligi, Hastane, X Tipi Matris
Metodu, Risk Y6netimi.

1 Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, urungukaan@hotmail.com



X Type Matrix Method: As a Risk Management
Technigue in Helath Services: An Application for
Emergency Service

Risk can be defined as combination of occurrence possibility of a particular hazardous event
with the severity of damage, loss and injury posed by this event. This study was performed
between dates January 2014 and April 2014 for the purpose of; detecting points to be
improved, pointing out measures taken against risks in the institutions and investigating
how risks could be minimized with effective risk management by determining reasons
that affect protection of employing staff, patients and visitors negatively in Samsun State

Hospital.

Before analyzing the emergency service process in terms of X Type Matrix Analysis, risk
analysis has been performed after detection of current risks and establishing risk detection
team consisting of unit quality officers and unit quality vice-officers, quality management
director, doctor responsible form emergency service, emergency medical expert doctors
having upgrade knowledge of this service by including also occupational safety experts

to the process.

In our study, 11 main hazardous events regarding to health workers and based on these
events 24 risks have been identified and besides 11 risks regarding to patient/patient
relatives have been identified. When 11 main hazardous events regarding to health workers
were scrutinized, risks were evaluated as: 9 of the risks were Moderate Risk, 37 of the risks
were Low Risk, 69 of the risks were Minimum Risk and 2 of the risks were Risk-Free.
When 11 risks regarding to patient/patient relatives were scrutinized, risks were evaluated
as: 3 of the risks were Moderate Risk, 7 of the risks were Low Risk, 9 of the risks were

Minimum Risk and 3 of the risks were Risk-Free.

Keywords: Emergency Service, Occupational Health and Safety, Hospital, X Tipi
Matrix Method, Risk Management.



Risk, belirli bir tehlikeli olayin meydana gelme olasiligi ile bu olayin
sonuglarinin ortaya ¢ikardigi zarar, hasar veya yaralanmanin siddetinin

bilesimi olarak tanimlanabilir (Zhang-Lin, Jing ve Hui-Qiang 2007).

Etkili bir risk yonetimi i¢in atilacak ilk adim kurumun hangi risklerle
kars1 karstya oldugunun belirlenmesi ve bu risklerin degerlendirilmesidir.
Riskin dogasini, etki tiiriinii ve kaynagini belirlemek risk analizinin 6nemli
asamalarindan biridir. Risklerin belirlenmesinde temel hedef bir isletmenin
hedeflerine ulasmada olusabilecek riskleri zamaninda, diizenli, hizli ve
eksiksiz olarak ele almaktir (Aydeniz, 2008:25). Siireclerde yer alan riskler

gecmiste, gliniimiizde ve gelecekteki aktivitelere bagl olarak belirlenmelidir.

Saglik sektoriinde yalnizca saglik g¢alisanlar1 degil, saghk kuruluslarina
bagvuran hastalar ve hasta yakinlar1 da risklerle karsi karsiya kalabilmektedir.
Bu nedenle yapilan risk analizleri ve etkili risk yonetimleri sadece kurulusta
calisan saglik personeli agisindan degil, toplum sagliginin korunmasi agisindan

da onemlidir.

Saglik sektoriinde basta saglik personeli olmak {izere, hastalar, hasta
yakinlari, idari personel, tedarik¢ilere ait ¢alisanlar, kurumun itibari, fiziki
alanlar, makineler, tibbi cihazlar, kurumun geliri vb. risk altindadir. Bu riskleri

olusturan faktdrler her birimde ayri1 6zellikler gosterir.

Saglik sektoriinde karsilasabilecek baslica riskler su sekilde siralanabilir:
-Enfeksiyonlar/Mikroorganizmalar/Biyolojik Riskler

-Kimyasal Ajanlar/Tehlikeli Maddeler

-Radyasyon

-Tehlikeli Atiklar

-Kesici Delici Alet ve Is Makineleriyle Yaralanmalar

-Fiziksel Siddet

-Psikososyal Riskler



-Giiriltu

-Ergonomik Riskler

-Sitotoksik Riskler, Allerjik Reaksiyonlar
-Havalandirma

-Gida zehirlenmeleri vb. (Ozyurt, 2013:2). Bu risklerin disinda saglik

kurusunun ¢aligma alanina gore farkli riskler de ortaya ¢ikabilir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve personelin gorecegi zararlar; hasta
acisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamast, sakatlik hatta 6liimlerle,
saglik calisani agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve yaralanma gibi
sonuclar dogurabilmektedir. Son yillarda insan saglig1 yoniinden karsi karsiya
kalinan riskler diginda finansal ve gevresel riskler de saglik kurumlarini tehdit
eden ayr bir risk boyutu olusturmaktadir (Aksay, Orhan ve Kurutkan 2012: 123).
Maddi kayip ve itibar riski baglaminda bakilacak olursa saglik kurumlar1 ve
ozellikle hastaneler, hatalar sonucu olusan hizmetin maliyeti ve insan hayatinin

kaybi gibi olumsuz siirecleri yonetmek zorunda kalmaktadir (Aksay 2003).

Saglik bakiminda risk yonetimi siireci; ilk kez 1970’1erin ortalarinda hukuki bir
dava esnasinda Amerika’da ortaya gikmustir. Istenmeyen tibbi hatalarin ve saglik
bakim ile iliskili olaylarin ve kazalarin ¢ogunun azaltilmasini saglamak i¢in
saglik bakiminin verilmesinde bu risklerin tanimlanmasi, analizi, azaltilmasi ve
degerlendirilmesi yonteminin gelistirilmesine gerek duyulmustur (East 1999: 39-
41). Risk yonetiminin amaci, kisilere veya organizasyonlara risk ve belirsizligi
acikca gosteren pratik ve basit teknikler gelistirmek, karar verici yargisina
dayali anlagilir, bilgiler vererek riski tanimlamak, analiz etme ve yonetmede
yardim etmektir (Ersar 1996: 22-29). Risk analizi, stratejik kararlarda ele alinan
degiskenle ilgili olan riskin kapsamli olarak anlasilmasini saglayan yontemlerin
biitiintidiir. Risk analizi yalnizca diizenleyici amaglar i¢in gerekli degildir. Bu
iirtinlerin dizaynindaki gerekli glivenlik 6nlemlerini belirlemenin tek yoludur ve

her proses gelisiminin pargast olmalidir (Steven ve Krishna 1999).

Saglik kurumlarinda risklerin analiz edilmesi ve yonetilmesi siireci tehlikelerin
ve bu tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan risklerin degerlendirilmesi faaliyetlerini

kapsar. Saglik kuruluslarinda etkin bir risk yOnetimi yapilmasi igin risk



analizlerinin dogru ve ayrintili yapilip, risklerin tanimlanmasi gereklidir. Saglik
sektoriinde risk analizi yapilirken kurumlardaki tiim birimler, bu birimlerin
caligma sistemleri, ¢alisan personelin niteligi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Birimlerde belirlenen risklerin tanimlar1 yapilarak, risklerle hangi birimlerde
karsilagilacagt ve karsilasma sikligi belirlenmelidir (Giiler, Cobanoglu,
Vaizoglu ve Tekbas 2011).

Bu caligma; hastanenin acil servis 6zelinde, hizmetlerin sunumu esnasinda
meydana gelebilecek risk odaklarini tespit etmek, degerlendirmek ve
buna bagli olarak onlemleri belirleyerek ve uygulayarak yiiksek risklerin

onlenmesini saglamak amaciyla yapildi.

Ocak - Nisan 2014 tarihleri arasinda Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli Devlet Hastanesinin Acil Servis 6zelinde uygulandi. Acil
Servis birim sorumlusu ve yardimecilari, kalite yonetim direktorii, is sagligi
ve giivenligi uzmani siirece dahil edilerek X Tipi Matris Risk Degerlendirme

Takimi olusturuldu.

Tehlikelerin belirlenmesi, risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve gerekli
kontrol dl¢iimlerinin yapilmasi i¢in hastanede 6liime, hastaliga, yaralanmaya,
hasara veya diger kayiplara sebebiyet verebilecek tiim istenmeyen olaylar
tanmimlandi. Risk degerlendirmesinin 2. adiminda tehlikelerden kaynaklanan
risklerin ne ya da neler olabilecegine karar verildi. Risklerin belirlenmesi
asamasindan sonra tercih edilen nicel veya nitel yontemlerle risklerin
derecelendirilmesine gecildi. Yapilan bu ¢calismada risklerin derecelendirilmesi

icin X Tipi Matris Analizi metodundan faydalanildu.

X Tipi Matris Analizi metodu, risklerin derecelendirilmesinde, derecelendirme
sonucglarina gore hangi islere oncelik verilmesi ve kaynaklarin oncelikle
nereye aktarilmasi konularinda kullanilan bir tekniktir. Risklerin agirlik
oranlar1 hesaplanarak derecelendirme yapilir ve dnlem alinmasmin gerekli
olup olmadigma karar verilir. X Tipi Matris Analizi risk degerlendirmesi
metodu, Olasilik (O) ve Siddet () skalalarindan meydana gelmis olup, Risk
Derecesi (RD); RD = Olasilik (O) x Siddet (S) olarak hesaplanir.



Olasihik: Olasilik, zararin gergeklesme olasiligidir. Riskler karsilagilma
sikligina-olasiligina gore 1-8 arasi puanlanir.

Siddet: Siddet, tehlikenin insan ve/veya cevre iizerinde yaratacagi tahmini

zararidir. Karsilagildigindaki kisiye verecegi zarar derecesine gore 1-8 arasi

puanlanir.
Siddet

Birden Fazla Kisinin Hayatin1 Kaybetmesi 8
Tek Kisinin Hayatini1 Kaybetmesi 7
Siirekli Is Goremezlik ( Erken Emeklilik Gerekt. Yaralanma ) 6
Gegici Is Goremezlik (28 Giin s Kayb: Gerekt. Yaralanma ) 5
Ciddi ( 3 ile 28 Giin Is Kayb1 Gerekt. Yaralanma) 4
Orta ( 3 Giine Kadar Is Kayb: Gerektiren Yaralanma ) 3
Minimum (ilk Yardim Gerektirebilecek Yaralanma ) 2
Onemsiz ( Yaralanmas1 Yok ) 1

Olasiik
Giinde Bir 8
Haftada Bir 7
Ayda Bir 6
Yilda Birkag Kere 5
Yilda Bir 4
Her 10 ile 30 Yilda Birkag Kere 3
Her 10 ile 30 Yilda Bir 2

Rakam verilemeyecek kadar ¢ok ender 1



Risk Faktorii

(Risk Tahmini) Risk Tanimi Gerekli Calisma Oncelik
Ya derhal ek kontrolleri / ¢alisma
49 - 64 Kabul Edilemez planini uygulayin veya galismay1 5
durdurun.
29 - 48 YViiksek Risk Calisma planini/ek kontroller gelistirin 4
ve uygulayin.

19 - 28 Orta Risk Var olan kontrolle.rl uygulaym ve 3
caligmayi izleyin.

518 15l il Risk degerlendlrmf{len kaydedlldL )
Calismay1 izleyin.

1.4 Minimum Risk Risk degerlendirmeleri kaydedildi. Daha 1

ileri bir ¢alismaya gerek yoktur.

Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik 11 adet ana tehlike ve bu tehlikelere

bagli olarak 24, hasta/hasta yakinlaria yonelik olarak ise 11 adet risk tespit edildi.

Saglik calisanlarina yonelik 1ladet ana tehlike irdelendiginde, risklerin, risk
degerlerine gore 9’u Orta Risk, 37’si Diisiik Risk, 69’u Minimum Risk ve 2’si
ise Risk Yok olarak degerlendirilmistir. Bahsi gecen tehlike ve riskler igerisinde;
hekimlere ait 1 adet Orta Risk olan "Siddet Gorme" ana tehlike basligi altinda
"Fiziksel Siddet (saldiri-darp vs.)", temizlik personeline ait 4 adet Orta Risk olan
"Tehlikeli Kimyasal Maddelere Bagli Riskler" ana tehlike bagligi altinda "Kimyasal
Madde Dokiilme Sigramasina Bagli Kazalarda, Calisan Yaralanmalari, Alerjik
Reaksiyon Riski" (Tablo 4), hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyeni ve acil
tip teknisyenlerine ait 2 adet Orta Risk olan "Alerjik Reaksiyona Maruz Kalma Riski"
ana tehlike bashg altinda "fla¢ Sigramalaria Maruz Kalma ile Reaksiyon Olusma
Riski" (Tablo 5) ile "Siddet Gérme" ana tehlike basligi altinda "Fiziksel Siddet
(saldiri-darp vs.)", "Ergonomik Sorunlara Maruz Kalma Riski" ana tehlike basligi
altinda "Calisma Ortamindaki Egyalara Bagli Carpma Sikisma Diisme ve Yaralanma
Riski", "Hasta Tagima ve Cevirme Sirasinda Meydana Gelen Viicut Yaralanmalar1",
"[slak - Kaygan Zemine Bagl Yaralanma Riski" (Tablo 6) ile "Siddet Gorme" ana
tehlike baglig1 altinda "Fiziksel Siddet (saldiri-darp vs.)", glivenlik gorevlilerine ait



1 adet Orta Risk olan "Siddet Gorme" ana tehlike baslhigi altinda "Fiziksel Siddet
(saldiri-darp vs.)" (Tablo 7) risk degerleri 20 olarak tespit edilmis olup tiim riskler
icin alinmas1 gereken dnlemler ve yapilacak faaliyetler belirlenmistir.

Temizlik Personeline Ait
Risk Riskler

0 S RP RD

Kimyasal madde dokiilme sigramasina bagl kazalarda,

calisan yaralanmalari, alerjik reaksiyon riski > 4 20 OR

O: Olasilik S: Siddet RP: Risk Puani RD: Risk Degeri OR: Orta Risk

Yapilan igse uygun kisisel koruyucu ekipmanlar kontrollii olarak kullanilmals,

calisan saglig1 konularinda egitimler yapilmalidir.

Risk Hemsire/Ebe ve Saghk Teknikeri Riskleri
is
o S RP RD

ilag sigramalarina maruz kalma ile

reaksiyonu olusma riski 5 4 20 OR

O: Olasilik S: Siddet RP: Risk Puani RD: Risk Degeri OR: Orta Risk

Yiizey dezenfektani kullanmim talimatina uygun hazirlanmalidir. Serviste
kullanmak iizere alternatif eldiven bulundurulmali, havalandirma yapilmali,
ilag sicramasina maruz kalmada uygun kisisel koruyucu ekipman

kullanilmalidir.

Temizlik Personeline Ait
Risk Riskler

O S RP RD

Calisma ortamindaki egyalara bagh ¢arpma, sikisma, diisme

A 5 4 20 OR
ve yaralanma riski

Hasta tagima ve ¢evirme sirasinda meydana gelen viicut

yaralanmalar1 7 3 21 OR

Islak - kaygan zemine bagl yaralanma riski 5 4 20 OR



O: Olasilik S: Siddet RP: Risk Puani RD: Risk Degeri OR: Orta Risk

Hasta tasima ve cevirmeleri, hastanin genel durumuna gore birden fazla
viicut mekanigine uygun hareket edilmesi ve meslek hastaliklar1 konusunda
farkindalik egitimi verilmelidir. Is giivenligi ve calisan sagligi konusunda
caligsanlarin verilen egitimlere katilimlar1 saglanmalidir. Calisma kosullarina
gore boliim calisanlar arasinda doniisimli ve esit is paylasimi saglanmali,
caligma ortami, isleyis siirecini aksatmayacak sekilde ve ergonomik olarak
diizenlenmeli ve molalarda miimkiin oldugunca dinlenme saglanmalidir.
Devrilip diistiigiinde calisana zarar verecek esya, dolap vb. sabitlenmelidir.
Islak - kaygan zemin uyari levhalar1 gerekli alanlarda kullanilmalidir.
Calisanlarca kullanilan koltuk, tabure vb. arizali ara¢ gere¢ kullanimdan
¢ekilmeli ve bakimi, tamiri yapilmalidir. Hasta tagima ve ¢evirmeler hastanin
genel durumuna gore birden fazla ¢alisanla yapilmalidir. Bilek, bel ve boyun

egzersizleri yapilmalidir.

Hemsire/Ebe ve Saghk Temizlik Personeline Ait

Le s ST Aot Loy Teknikeri Riskleri Riskler

O S RP RD O S RP RD O S RP RD

5 4 20 OR 5 4 20 OR 5 4 20 OR

O: Olasilik S: Siddet RP: Risk Puan1 RD: Risk Degeri OR: Orta Risk

Calisanlara iletigsim, stres yonetimi ve Ofke kontrolii ile mesleki bilgi ve
becerilerini artirict egitim yapilmali, gereginde psikolojik destek saglanmalidir.
24 saat yeter miktarda giivenlik eleman1 bulundurulmaly, bilgilendirme giivenlik
onlemlerinin alindig1 bir ortamda yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinlar ile
hastalig1 tetkik ve tedavileri hakkinda yeterli bilgilendirme yapilarak etkili
iletigim kurulmahidir. Siddet ve beyaz kod bildirimleri ayni giin ya da ilk
mesai giiniinde Calisan Haklar1 ve Giivenligi ile Kalite Yonetimi Birimlerine

yonlendirilmelidir.



Hasta/hasta yakinlarina yonelik 11 adet risk incelendiginde, risklerin, risk
degerlerine gore 3’1 Orta Risk, 7°si Diisiik Risk, 9’u Minimum Risk ve 3’1 ise
Risk Yok olarak degerlendirilmistir. Bu tehlike ve riskler icerisinde; hastalara ait
2 adet Orta Risk olan "Diisme Riski" ve "Enfeksiyon Riski", hasta yakinlarina
ait 1 adet Orta Risk olan "Diigme Riski" tespit edilmis olup tiim riskler i¢in

alimmasi gereken onlemler ve yapilacak faaliyetler belirlenmistir (Tablo 8).

Hasta Yakinlari ve

Risk EESEIE VAU LIO Ziyaretcilere Ait Riskler
(0) S RP RD (0) S RP RD
Diisme Riski 7 3 21 OR 7 3 21 OR
Enfeksiyon Riski 4 5 20 OR

O: Olasilik S: Siddet RP: Risk Puani RD: Risk Degeri OR: Orta Risk

Birimde yatan hastalarin olabilecek diigmelerini 6nlemek i¢in risk diizeyini
ve almacak onlemler belirlenmelidir. Hasta ve hasta refakatcisi gerektiginde
hemsire c¢agr1 ziline basarak yardim isteme konusunda bilgilendirilmeli,
tuvaletin yeri, yatagin kullanimi, kaymayan ayakkabi ve terlik giymeleri
konusunda bilgi verilmelidir. Hasta tekerlekli sandalye veya sedyeye alinirken
mutlaka tekerlekler kilitli tutulmalidir. Temizlik yapilan yilizeylere KAYGAN
ZEMIN levhas: yerlestirilerek, hasta yatak basina DUSME RiSKi AMBLEMI

astlmalidir.

X Tipi Matris Analizi risk degerlendirme takimi tarafindan, acil servis tinitesine
iligkin olarak 11 adet temel tehlike tespit edilmistir. Yontemin uygulanmasi
esnasinda, zararin gergeklesmesini belirten "olasilik", tehlikenin ciddiyetini
belirten "siddet" bilesenleri kullanilmstir.

Ergonomi tehlikesine bagli olarak gelisen, ¢calisma ortamindaki esyalara bagli
carpma sikigma diisme ve yaralanma riski, hasta tagima ve ¢evirme sirasinda

meydana gelen viicut yaralanmalari, 1slak - kaygan zemine bagl yaralanma



riski sonucunda olusabilecek RP 20 (orta risk "var olan kontrolleri uygulayin
ve caligmay1 izleyin") tespit edilmis olup, is glivenligi ve calisan sagligi
(ergonomik tehlike ve riskler ) konusunda g¢alisanlarin verilen egitimlere
katilimi, galigma ortaminin, isleyis stirecini aksatmayacak sekilde ve ergonomik
olarak diizenlenmesi, devrilip diistiiglinde calisana zarar verebilecek esya,
dolap vb. sabitlenmesi, hasta kaldirmas1 gerektigi durumlarda yardim alinmasi
saglandi. Erdogan, Agiz ve Dig Sagligi Merkezinde yapmis oldugu risk analizi
ve calisan giivenligi aragtirmasinda, ergonomik tehlike ve riskler konusunda;
caligma ortami, isleyis siirecini aksatmayacak sekilde ve ergonomik olarak
diizenlenmelidir. Devrilip diistii§iinde calisana zarar verebilecek esya, dolap
vb. sabitlenmesi gerekir. Yiiksek yerlere istiflenen malzemeler diistiigiinde
calisana zarar verecek agirlikta veya zarar verme Ozelligindeki malzemeler
olmamali, bu malzemelerin alt raflarda muhafaza edilmesi saglanmalidir. Islak
kaygan zemin uyar1 levhalarinin gerekli alanlarda kullanilmasini, bilek, bel
ve boyun egzersizleri yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Erdogan,
2013). Yaptigimiz aragtirma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Laboratuvar
caligsanlarinin risk faktorlerinin belirlendigi baska bir ¢aligmada ise; giiriiltd,
is stresi, ¢aligma hizi ve ortam sicakligi gibi ergonomik faktorlerin galiganlar

i¢in risk unsurlarini artirabilecegi belirtilmistir (Atasoy ve dig., 2010: 90).

Calisan personelin siddet gorme tehlikesine bagli olarak fiziksel siddet
(saldiri-darp vs.) riski sonucunda olusabilecek RP 20 (orta risk "var olan
kontrolleri uygulayin ve galismayi izleyin") tespit edilmis olup, ¢alisanlara
gereginde psikolojik destek saglanip, hasta ve hasta yakinlarma hastaligi ile
ilgili tetkik ve tedavileri hakkinda yeterli bilgilendirme yapilarak etkili iletisim
kurulmasi saglandi. Bilgilendirmenin giivenlik 6nlemlerinin alindigt bir
ortamda yapilmasina 6zen gosterildi. Literatiir aragtirmasi sonucunda; saglik
caligsanlarinin %72,6’s1 ¢alisma hayati boyunca siddete maruz kaldiklarini
ifade etmiglerdir (Came1, 2010: 51). Saglik calisanlari {izerine bir arastirmada
ise sozlIl veya fiziksel siddete maruz kalma %58,7 olarak bulunmustur (Ergor
vd., 2003: 44).

Hastalarda enfeksiyon olusma risk puani 20 (orta risk "var olan kontrolleri
uygulayin ve galismayi izleyin") olup, yliksek risk puanina sahiptir. Bu

yiiksek riski dnleme adina; her saglik ¢alisaninin kisisel koruyucu ekipman



kullanim1 el hijyeni ve hastaya yapilan her tiirli miidahale invaziv islemler
esnasinda aseptik kosullarda yapilmasini ve bilgilendirilerek egitimlerini

almalar1 konusunda farkindaliklar1 saglandi.

Alerjik reaksiyona maruz kalma tehlikesine bagl olarak ila¢ sigramalarina
maruz kalma ile reaksiyonu olusma riski sonucunda olusabilecek RP 20
(orta risk "var olan kontrolleri uygulaym ve ¢alismayi izleyin") olup, ylizey
dezenfektanlarinin kullanim talimatina uygun hazirlanmas, serviste kullanmak
iizere alternatif eldiven bulundurulmasi, gereginde ve yeterli miktarda el
koruyucu krem ve ila¢ sigramasina maruz kalmada uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmalari saglandi. Kanit ¢aligmalari, ¢alisma ortamlarinda riskli
ilaglara maruziyet sonrasi saglik calisanlarinda ciddi saglik problemlerinin
gelistigini ortaya koymaktadir. Bu etkiler, kanser mutajenite, lireme {izerine
olabilmektedir (Beser, 2012: 39).

Saglik calisanlar1 iizerinde yapilan diger ¢alismada, "kimyasal faktorler ile
ilgili risk faktorlerinin galistiginiz birimde varliginda olusabilecek sonuglari
degerlendirme" ifadesine iligkin verdikleri yanitlarin olasilik ve siddet puan
carpiminin frekans dagilimlart sonucunda, %25,5’1 "tibbi atiklarm cilde
temas1" riskini orta risk grubunda degerlendirirken %22,6’s1 ayni riski yiiksek
risk grubunda, %26,4’1 "ilag igeren ampiiliin kirtlmas1" riskini yiiksek risk
grubunda, %26,4’1i "ilacin sulandirilmasi esnasinda olusan yaralanmalar"

riskini yliksek risk grubunda degerlendirmislerdir (Souksu vd., 2014:185).

Hizmet sektoriiniin en 6nemli alt dali ve emek yogun bir sektor olan hastanelerin
tilke ekonomisi i¢indeki payimnin, diinya genelinde ortalama yasam siiresinin
artmas1 ve buna bagli olarak tip teknolojisinin ve bilgisinin hizla gelismesi
asikardir. Bu dogrultuda yapilacak olan risk yonetimi ve analizi, sunulan

hizmet kalitesini artiracagi gibi finansal kaybi1 da dnleyecektir.

Bu c¢alisma, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve personelin gorecegi
zararlar; hasta agisindan yaralanma, hastanede kalis stiresinin uzamasi, sakatlik

hatta dliimlerle, saglik calisani agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma



ve yaralanma gibi tehlikeleri engelleyerek, saglik calisanlarinin giivenligini

sagladigi gibi hastalarin da hastaneye karsi glivenlerini artiracaktir.

Diger taraftan acil servis tlnitesi saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir adimi
olmakla beraber hem hasta hem de calisan icin ¢esitli riskler tasiyan siireglerin
basinda gelmektedir. Bu nedenle hem hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in hem
de hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi baglaminda ¢esitli risk kontrol

mekanizmalarini kullanmak yerinde olacaktir.

Yapilan bu ¢alismada, proaktif bir program olan X Tipi Matris risk analizi
yonteminin, her agamada, hastanenin tiim siireclerinde uygulanabilecek
bir risk kontrol mekanizmasi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu
Oneriyi desteklemesi amaciyla acil servis iinitesine yonelik 6rnek bir X
Tipi Matris Analiz ¢alismast uygulayici ve akademisyenlerle paylasilmak
iizere sunulmustur. Boyle bir calismanin risklerin ele alinmasinda, riskin

degerlendirilmesinde dnleyici bir yontem olabilecegi goriilmiistiir.

Konu ile ilgili ¢alisan ve farkli alanlardan olusan takimin hazirladigi X Tipi
Matris Analiz metodu, risk analizini yapmak amacinda olan hastane ve diger
saglik kuruluglarma faydali bir model olarak sunulmustur. X Tipi Matris
Analiz metodu haricinde Fine-Kinney, 3T risk degerlendirmesi matrisi, Hata
Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA), Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi (HAZOP),
Structured What If Technique (SWIFT) ve Papyon Analizi (BOW TIE) gibi
farkli yontemlerin de arastirmacilar ve uygulayicilar tarafindan ele alinmasi

risk yonetimi kiiltliriine pozitif etki yapacaktir.
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Saglik Kurumlarinda Yetenek Yonetimi
Uygulamalarinin Hekim ve Hemsirelerin
Kariyer Planlamasina Etkisi

Ayse Yilmaz'
Elif Dikmetas Yardan?

Saglik sektorii, giin gectikce biiylimektedir. Son yillarda kurumlar arasi rekabet
hizlanmistir. Saglik yoneticileri, yetenek yonetimi uygulamalarina 6nem vermekte,
calisanlar da mesleki agidan siirekli gelisim i¢inde kariyer planlamasi yapmaktadir.
Bu ¢alismada amag, saglik kurumlarinda yetenek yonetimine yonelik uygulamalarin
calisan hekim ve hemsirelerin kariyer planlamalarindaki etkisini 6l¢mektir. Calismada
anket yontemi kullanilmistir. Yetenek yonetimi ve kariyer planlama anketinden
faydanilmistir. Anket, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmustir.
Calismada herhangi bir 6rneklem segilmemistir. Tim evrene (n:580) ulasilmasi
hedeflenmistir. Calismaya (%81) n:466 kisi katilmistir. Olgegin toplam Cronbach Alfa
Katsayis1 0,732°dir. Arastirmaya katilanlarm %25,8’1 hekim ve %74,2’si hemsire,
%50,2°si 35 yas alt1 ve %72,1°1 evlidir. Calisanlarin %9,2’si lise, %20,8’1 dnlisans,
%41,4°1 lisans, %2,8’1 lisansistii ve %25, 8’1 tipta uzmanlik mezunudur. Calisanlarin
%26°s1 <5 yil, %22,5°1 6-9 yil, %26,8"1 10-15 yil ve %24,7’si >16 y1l mesleki kidem
stiresine sahiptir. Calisanlarin % 62’si <5yil, %22,7’si 6-10 yil, % 7,3’ 11-15 yil
ve %7,9’u >16 yil kurum kidem siiresine sahiptir. Erkek caligsanlar kadin ¢alisanlara
gore, hekimler hemsirelere gore kariyer planlama boyutuna, bekar ¢alisanlar evli
calisanlara gore, tipta uzmanlik egitim diizeyine sahip c¢alisanlar lisans {istii egitim

diizeyine sahip calisanlara gore yaraticilik boyutuna, >16 yil mesleki kidem siiresine
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2 Dog.Dr., Elif DIKMETAS YARDAN, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Boliimi, elifdikmetas@hotmail.com



sahip calisanlar <5, 6-9 ve 10-15 yilmesleki kidem siiresine sahip ¢aliganlara gore,
>16 yil kurum kidem siiresine sahip ¢aliganlar <5, 6-10 ve 11-15 yi1l kurum kidem
stiresine sahip ¢alisanlara gore kurum destegi boyutuna daha fazla katilmaktadirlar.
Ayrica, ¢alisanlarin yetenek yonetimi boyutlari ile kariyer planlama boyutu arasinda
iliski bulunmustur. Hekim ve hemsgirelerin yetenek yonetimi boyutlar1 ve kariyer
planlamasi boyutundaki ifadelere katilim diizeyleri sirasiyla motivasyon, yetkinlik,
yetenek algisi, kariyer planlama, yaraticilik ve kurum destegi boyutlaridir. Yaraticilik,
yetenek algisi, motivasyon ve yetkinlik boyutlari, kariyer planlamadaki degisimin
% 20’sini agiklamaktadir. Sonug olarak, saglik kurumlari, ¢alisanlarin yeteneklerini
dogru sekilde yonetebildikleri, gerekli kurum destegini hissettirebildikleri,
calisanlarinin yaraticiliklarimi destekleyip, yetkinlikleri dogrultusunda gorevlendirip
motivasyonlarini yiiksek tutmay1 hedefledikleri siirece performanslari artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer, Kariyer Planlama, Yetenek, Yetenek Yonetimi



Effect of Carrier Planning of Doctors and
Nurses Talent Management Practices in Health
Institiutions

The health sector is growing day by day. Inter-agency competition has accelerated in recent
years. Health managers are emphasis talent management practices, employees are also
in continuous professional development. The implementation of talent management for
physicians and nurses working in health institutions aimed to measure the impact of career
planning. Survey method was used in this study. Talent management and career planning
benefits on the basis of the survey. The questionnaire was administered in Samsun Education
and Research Hospital. The study is not selected any samples. All the universe (n = 580)
were aimed. Study (81%) n: 466 was added. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale
was 0.732. 25.8% of physicians and 74.2% of employees surveyed nurses are under the age
of 35, 50.2% and 72.1% married. 9.2% of the employees high school, 20.8% of associate
degree, 41.4% of undergraduate, graduate of 2.8% and 25%, is a graduate specialization in
8 of medicine. 26% of employees <5 years, 6-9 years, 22.5%, 26.8% have a seniority while
24.7% of 10-15 years and >16 years. <5y1l 62% of employees, 22.7% of 6-10 years, 11-
15 years has the severance period and 7.3% and 7.9% of >16 year institutions. According
to men working on women workers, physicians, to career planning in size than the nurse,
according to unmarried employees married employees, medical specialty education level
with employees creativity size according to working with postgraduate levels >16 years
working with seniority time <5, 6-9 and, according to employees with seniority 10-15
years, >16 years of working with institutions <5 severance period, are more institutions
joined the support according to size 6-10 and 11-15 years time employee with seniority
institutions. There is a relationship between talent management and career planning
dimensions size. The dimensions of talent management and career planning of the doctors
and nurses are motivation competence, talent perception, career planning, creativity and
institutional support dimensions respectively. Creativity, ability perception, motivation
and competence dimensions expain 20% change in career planning. As a result, healthcare
institutions can improve their performance as long as they can manage their skills properly,
feel the necessary institutional support, encourge their creativity, commit themselves to

their competencies and aim to keep their motivations high.

Keywords: Career, Career Planning, Talent, Talent Management






Is yasami iiretim merkezli rekabeti geride birakarak yeni rekabet alanlari
arayisina girmistir. Glinimiizde isletmeler, rekabet ortaminda fark olusturan
unsurun insan nitelikleri oldugunu kesfetmistir (Atli, 2012: 106). Her insanin
bilgi, deneyim ve beceri bakimindan birbirinden farkli birikimlere sahip olmasi,
en onemli farklilik ve Ozgiinlilk sebebini olusturmaktadir. Bundan dolayi
en onemli rekabetin, isletmelerin sahip oldugu insan kaynaginin zihinsel ve
duygusal birikimi oldugu ifade edilmektedir (Altuntug, 2009: 446). isletmelerin
basar1 saglamasinda anahtar role sahip calisanlarin ige alimi, egitilmesi,
gelistirilmesi ve yeteneklerinden uygun bir sekilde yararlanilmasi siirecini
kapsayan yetenek yonetimi kavrami giiniimiizde insan kaynaklar1 yonetiminde

temel basar1 faktorii haline gelmistir (Dogan ve Demiral, 2008: 145).

Yetenek Yonetimi; dogru insani, dogru zamanda ve dogru yerde temin
etmektir (Heckman ve Lewis, 2006: 140). Yetenek yoOnetimi, isletmenin
karsilagacagi zorluklarla bas edebilmesi ve stratejilerini hayata gegcirerek
hedeflerine ulagabilmesi i¢in, ihtiya¢ duydugu yetenekler ile sahip oldugu
mevcut yetenekleri arasindaki boslugu sistematik olarak kapatmaya calisan,
merkezinde insan kaynaginin yer aldig1 bir yonetim siirecidir (Cirpan ve Sen,
2009: 110). Giinlimiiz isletmelerinin karlilik ve iiretimlerini arttirmak igin
yapmalart gereken yetenek yonetimi yaklagiminin uygulamalart sunlardir;
Kilit pozisyonlarin saptanmasi, gerekli yetkinliklerin saptanmasi, yetenekli
calisanlarin tespiti ve siniflandirilmasi, ¢alisanlarin siniflandirilmasi, yetenekli
caliganlar1 cezbetme, yetenekleri segme ve yerlestirme, yetenekli ¢alisanlarin
egitimi ve gelisimi, yetenekli ¢alisanlar elde tutmadir (Atl, 2012: 125).

Yeteneklerin etkin bir sekilde yonetilmesinde 6nemli olan, isletmelerin hedeflerine
ulagmalarini saglayacak ihtiyaglarin neler oldugunun belirlenmesi ve bu dogrultuda
yetenekli ¢alisanlar ile yapilacak islerin dogru bir sekilde eslestirilmesidir (Mucha,
2004: 98). Ihtiya¢ duyulan alanlarda yetenekli is goren adaylarnim isletmeye
¢ekilebilmesi ve katilimmin saglanmasi igin, isletmeyi rakiplerine gore farkli
ve cazip kilacak, benzersiz uygulamalara yer verilmesi gerekir. Uygun ¢aligma
ortami, licret ve Odiillendirme sistemleri, kariyer firsatlari, sosyal haklar, yarar

paketleri bu uygulamalara 6rnek verilebilir (Alayoglu, 2010: 81).



Kariyer, secilen bir is boyunca ilerlemek ve bunun sonucunda daha fazla para
kazanmak, daha fazla sorumluluk tistlenmek, daha fazla statii, gii¢ ve sayginlik
elde etmek anlamina gelmektedir (Can vd. , 2009: 212). Kariyer planlamasi,
bir ¢alisganin sahip oldugu bilgi, yetenek ve becerilerin gelistirilmesiyle
caligmakta oldugu isletme icindeki ilerleyisinin ya da yikseltilmesinin
planlanmasidir (Aytag, 2005: 138). Kariyer planlama, isletmelerde kaliteyi,
caliganin ve isletmenin hedeflerini ortak bir noktada bulusturarak; verimliligi
arttirma amaciyla insan kaynaklar1 yonetiminin en énemli fonksiyonlarindan
biri haline gelmistir (Akgeyik vd., 2012: 144-145)

Is piyasalar1 acisindan ortaya ¢ikan degisimler; isletmelerin ayakta kalmasi ve
basarilt olmasinda, beseri sermayeyi gelistirmede ve daha esnek bir isletme
ici organizasyon yapisini saglama kariyer planlamasimnin 6nemini artirmistir.
Isletmeler, ¢alisanlarmn motivasyonlarinin ve kendilerine olan giivenlerinin
artmasina saglarlar. Isletmeler, gelecekte yasanacak siirprizlerden korunmak
ve bunlara hazirlikli olmak agisindan kariyer planlamasina énem vermektedir
(Akgeyik vd., 2012: 147). Performansa dayali {icretleme sisteminin yer aldig1
devlet hastanelerinde, g¢alisanlar sahip olduklar1 yetenekleri dogrultusunda
siniflandirilip, 6zelliklerine gore gorev dagilimi belirledigi takdirde, yani yetenek
yonetimi stiregleri kurum igerisinde uygulanabildiginde, performanslarmin

yiikselecegi, motivasyonlarinin yiikselmesi kaginilmazdir (Cayan, 2011: 1).

Saglik kurumlarinda calisan hekim ve hemsirelerin yetenek yonetimine

yonelik uygulamalarinin kariyer planlamalarindaki etkisinin 6l¢iilmesidir.

Caligmanin teorik boliimiinde incelenen konulardan yola ¢ikarak asagidaki

hipotezler olusturulmustur.
A. Calisanlarin genel olarak;

Al. Yetenek yonetimi alt boyutu kurum destegi boyutuna,



A2.Yetenek yonetimi alt boyutu yaraticilik boyutuna,
A3. Yetenek yonetimi alt boyutu yetenek algisi boyutuna,
A4. Yetenek yonetimi alt boyutu motivasyon boyutuna,
AS5.Yetenek yonetimi alt boyutu yetkinlik boyutuna,
A6. Kariyer planlama boyutuna verdikleri onem dereceleri,
a. Cinsiyete,
b. Yasa,
¢. Medeni Duruma,
d. Egitim diizeyine,
e. Gorevine,
f. Kurum kidem siiresine gore farklilik gostermektedir.

B. Genel olarak, hekim ve hemsirelerin yetenek yonetimi uygulamalarinin alt

boyutlarina iliskin diistinceleri kariyer planlamalarini etkilemektedir.

Calisma, Agustos 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilmigtir. Calismanin
evrenini Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsireler
olusturmaktadir. Hastanede c¢alisan hekim sayist 168 ve hemsire sayisi
412’dir. Calismada herhangi bir 6rneklem se¢ilmemistir. Tiim evrene (n:580)

ulasilmast hedeflenmistir. Calismaya %81 (n:466) kisi katilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii’nden
28.06.2013 tarihinde etik kurul izni alinmistir. Anket ¢aligmasinin yapilmasi
icin ayrica Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
22.07.2013 tarihinde izin alinmaistir.

Yetenek yonetimi 6l¢egi icin; Tymon JR ve Wieselsberger tarafindan yapilan
caligmalardan yararlanilarak elde edilen, Dicle Cayan’in yaptig1 "Yetenek

Yonetiminin Calisanlarin Performansit Uzerine Etkileri ve Nigde Saghk



Sektoriinde Bir Uygulama" adli yiiksek lisans tezinde de kullandig1 anketten
faydalanilmistir. Ankette yer alan ilk 22 soru yetenek yonetimi anketi ile
ilgilidir. Yetenek yonetimi anketinde bes boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar;
kurum destegi boyutu (anketteki 12. 13. 14. 16. 19. 20. ve 22.sorular),
yaraticilik boyutu (anketteki 15. 17. 18. ve 21. sorular), yetenek algis1 boyutu
(anketteki 2. 3. 4. ve 5. sorular), motivasyon boyutu (anketteki 6. 7. 10. ve
11.sorular) ve yetkinlik boyutu (anketteki 1. 8. ve 9. sorular)’dur.

Kariyer Planlama 6l¢egi i¢in; kariyer planlamasi ile ilgili olarak Massachusetts
Teknoloji Enstitiisii’'nden Prof. Dr. Edgar Schein tarafindan, bireylerin kariyer
secimlerinin arkasinda yatan nedenleri tespit etmek amaciyla olusturulan
anketten faydalanilmistir. Ayn1 zamanda literatiir incelemesi yapilarak ve
uzman goriisii alinarak anket gelistirilmistir. Ankette bulunan 23-32 arasindaki
sorular kariyer planlama ile ilgilidir. Ayrica kariyer planlamasi anket sorulari
yapilandirilirken Kariyer Planlamada Kariyer Degerlerinin Onemi ve Bir
Uygulama" (The Importance Of Career Anchor Nation For An Effective
Career Planning) adli yiiksek lisans tezinde yer alan ayrilmaya isteklilik
(anketteki 23. 24. ve 25. sorular) ve kariyer memnuniyeti (anketteki 26. 27. ve
28. sorular) boyutlarindan faydalanilmistir (Aktas, 2004).

Arastirmada kullanilan calisma yetenek yonetimi alt boyutlar1 ve kariyer
planlama boyutlarina iliskin ifadeler i¢in giivenirlik analizi yapilmistir.
Analizde giivenirlik katsayisi olarak Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmisgtir.
Anket boyutlarmin giivenirligi incelendiginde organizasyondaki kurum destegi
boyutuna iligkin gilivenirlik katsayilar1 oldukga giivenilir, yaraticilik boyutuna
iligkin giivenirlik katsayilar1 olduk¢a glivenilir, yetenek algisi boyutuna
iligkin giivenirlik katsayilar1 oldukga giivenilir, motivasyon boyutuna iligkin
giivenirlik katsayilar1 oldukga giivenilir, yetkinlik boyutuna iliskin giivenirlik
katsayilar1 oldukga giivenilir ve kariyer planlamasi boyutuna iligskin glivenirlik

katsayilart oldukca giivenilir bulunmustur.



Anket Boyutlarmin Giivenirlik Katsayilar:

Kurum destegi boyutuna iliskin giivenirlik katsayilari 0,674
Yaraticilik boyutuna iliskin giivenirlik katsayilari 0,676
Yetenek algisi boyutuna iligkin giivenirlik katsayilari 0,708
Motivasyon boyutuna iliskin giivenirlik katsayilari 0,714
Yetkinlik boyutuna iliskin giivenirlik katsayilar 0,690
Kariyer planlamasi boyutuna iligskin giivenirlik katsayilari 0,701
Anketin toplam giivenirlik katsay1s1 0,732

Arastirmanin gegerliligi icin anket uygulamasina gegmeden bu konuda bilgi
sahibi olan kisilerle gorisiilmiistiir. Ayrica Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 75 hastane ¢alisanina birebir 6n uygulama yapilmistir. Alinan
geri bildirim sonucunda ankette gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra

uygulamaya gegilmistir.

Anketlerden elde edilen verilerin analizi ve hipotezlerin test edilmesinde
SPSS for Windows programi kullanilmistir.

Arastirma anketinde ¢aliganlarin her bir ifadeye ne kadar katilip katilmadiklari
5’li Likert tipi olgek kullanilarak dl¢lilmistiir. Calisanlarin ifadelere vermis
oldugu skorlar, katilim derecesine baglh olarak "1=Hi¢ Katilmiyorum" ile
"5=Tamamen Katiliyorum" arasinda degismektedir. Analizde, c¢alisanlarin
yetenek yonetimi alt boyutlar1 ve kariyer planlama boyutlarindaki ifadelere
verdikleri skorlarin aritmetik ortalamalart hesaplanarak istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Aragtirmanin analizinde t testi, Mann-Whitney
U testi, ANOVA testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirmada

ayrica, ¢oklu regresyon ve korelasyon analizi uygulanmistir.



Katilimcilarin tanimlayict degiskenleri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim Diizeyi

Su Anda Yaptigi 1s

Kurum Kidem Siiresi (Y1)

Kariyer Planlamasinda En Etkili
Kriter

Mesleginizi yaparken
kariyerinizle ilgili herhangi bir tist
6grenim aldiniz m1 ya da aliyor
musunuz?

Kadin
Erkek
Toplam
>35
<35
Toplam
Bekar
Evli
Toplam
Lise
On lisans
Lisans
Lisansiistii
Tipta Uzmanlik
Toplam
Hekim
Hemgire
Toplam
<Syil
6-10 y1l
11-15y1l
>16 yil
Toplam
Maddi kazang
Mesleki gelisim
Karakter yapisina uygunluk
Diger
Toplam
Evet
Hayir

Toplam

Sayi (n)

335
131
466
232
234
466
130
336
466
43
97
193
13
120
466
120
346
466
289
106
34
37
466
271
126

12
466
225
241

466

Yiizde
(%)
71,9
28,1
100,0
49,8
50,2
100,0
27,9
72,1
100,0

9,2
20,8
41,4

2,8
25,8
100,0
25,8
74,2
100,0
62,0
22,7

7.3

7,9
100,0
58,2
27,0
12,2

2,6
100,0
48,3
51,7
100,0



Tanimlayic1 bulgular incelendiginde; ¢alisanlarin %71, 9’u (n=335) kadindur.
Calisanlar yas gruplar1 agisindan incelendiginde; calisanlarin %50,2°si (n=
234) 35 yas altidir. Calisanlarin %72,1°1 (n=336) evlidir. Katilimcilarin %9,2’
si (n= 43) lise, %20,8” i (n= 97) on lisans, %41,4’1 (n=193) lisans, %2,8’1
(n=13) lisansiistii ve %25,8’1 (n=120) tipta uzmanlik mezunudur. Calisanlarin
%25,8’1 (n=120) hekim, %74,2’si (n=346) hemsiredir. Calisanlarin kurumda
kag yildir caligtiklar incelendiginde; % 62’si (n=289) <5y1l, %22,7’si (n=106)
6-10 yil, % 7,3’ (n=34) 11-15 yil ve %7,9’u (n=37) >16 yildir ¢aligmaktadir.
Calisanlarin kariyer planlamasindaki kriter incelendiginde maddi kazang; %
58,2’s1 (n=271), mesleki gelisim %27,0°1 (n=126), karakter yapisina uygunluk
% 12,2’si (n=57) ve diger % 2,6’s1 (12) dir. Calisanlarin yiiksekdgrenim
yapma nedenleri; %69,7°si tarafindan (n=154) mesleki gelisim, %22,6’s1
tarafindan (n=50) maddi kazang ve % 7,7’since de (n=17) ¢alisma kosullarinin

iyilestirilmesi olarak agiklanmuistir.

Olgekler Boyutlar S(?;l Or:ziz;;na Sasg?::?sl:ts.)
Kurum Destegi 466 2,87 0,74
Yaraticilik 466 3,05 0,75
Yetenek YoOnetimi Yetenek Algist 466 3,67 0,81
Motivasyon 466 4,19 0,60
Yetkinlik 466 3,90 0,67
Kariyer Planlama Kariyer Planlama 466 3,19 0,68

Tablo 2’de ¢aliganlarin genel olarak yetenek yonetimi ve kariyer planlamasi
boyutlarina iligkin verdikleri skorlarin dagilimi gosterilmistir. Calisanlarin
yetenek yonetimiboyutlarmailigkinkatilimi, kurum destegiboyutu (2,87+0,74),
yaraticilik boyutu (3,05+0,75), yetenek algist boyutu (3,67+0,81), motivasyon
boyutu (4,19+0,60) ve yetkinlik boyutu (3,90+0,67)’ dur. Calisanlarin kariyer
planlama boyutuna iligkin katilimi, (3,19+0,68)’dur.



Olcekler Boyutlar Cinsiyet n ort. S.S. p*

. Kadin 335 2,85 0,741
Kurum Destegi 0,406
Erkek 131 2,91 0,739
Kadm 335 3,01 0,746
Yaraticilik 0,097
Erkek 131 3,14 0,742
Kadm 335 3,68 0,814
Yetenek Algist 0,969
Erkek 131 3,67 0,804
Meiizneis . Kadin 335 420 0,619
Yonetimi Motivasyon 0,507
Erkek 131 4,16 0,527
o Kadin 335 3,89 0,670
Yetkinlik 0,370
Erkek 131 3,95 0,652
i i Kadin 335 3,13 0,656
Kariyer Kariyer 0.002
Planlama Planlama Erkek 131 3,35 0,702

* [ki Ortalama Arasindaki Farkim Onemlilik Testi (t testi)

Tablo 3’te calisanlarin cinsiyetlerine gore yetenek yonetimi boyutlar ve
kariyer planlamasi boyutu hakkindaki diisiinceleri gdsterilmis olup, kadin ve
erkek c¢alisanlarin kariyer planlamasi boyutuna verdikleri skorlar (t:-3,145,
p:0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yetenek
yonetimi boyutlara verdikleri skor arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Yetenek yonetimi boyutlarinda en fazla katildiklar1 boyut motivasyon boyutu
iken (kadmlar 4,20+0,62; erkekler 4,16+0,53), en az katildiklar1 boyut ise
kurum destegi boyutu (kadinlar 2,85+0,75, erkekler 2,91+0,74)’dur. Kariyer
planlamasi iginde yer alan ifadelere verdikleri skor incelendiginde; (kadinlar
3,1340,66, erkekler 3,35+0,70) katilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan A6a
hipotezi kabul edilmis,Ala, A2a, A3a, Ad4a ve ASa hipotezi kabul edilmemistir.



Olcekler Boyutlar Yas n ort. S.S. p*

>35 232 297 0,670
KUniDeste o = ’ ’ 4
urim Uestegl 35 234 277 o794 %0
>35 232 309 0716
Yaraticilik 35 234 3.02 0.774 0,296
>35 232 377 0815
Yetenck Al = : : 0,011
Vetenck clenck AL 35 234 358 0,796 :
Vonotimi . >35 232 428 0,542
Motivasyon 35 234 4,10 0.631 0,001
>35 232 399 0,671
Vetkinlik = ’ 2
ettt <35 234 382 o649 00
Kariver Plantama Rty >35 232 324 0703 0,166
Y Planlama <35 234 3,15 0,645

* Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi)

Tablo 4’te ¢alisanlarin yagslarina gore yetenek yonetimi boyutlart ve kariyer
planlamasi boyutu hakkindaki diistinceleri gosterilmistir. Tablo 4’e gore caliganlar
arasinda yaglarina gore yetenek yonetimi boyutlarindan kurum destegi boyutu
(t:-2,878, p:0,004), yetenek algisi boyutu (t:-2,567, p:0,011), motivasyon boyutu
(t:-3,243, p:0,001) ve yetkinlik boyutu (t:-2,795, p:0,005) skorlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yas degiskeni agisindan A1b, A3b,
A4b, A5b hipotezleri kabul edilmis olup, A2b ve A6b hipotezleri reddedilmistir.

Olgekler Boyuttar  pIE ort. Ss- p*
Kurum Destegi BEe\lfl?r ;;2 ;:Zé 8:33; 0,318
Yaraticilik BEe\ljlz;r gg ;:;z g:;i; 0,016
Bek 1
;(.dertleertliemki Yetenek Algist Ff Y{Sr ég %Z?; §:;§£ 0,076
Motivasyon Blsvl?r 336 4:13 0:296 feit
S MR AP
o e B B0 05

* Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi)



Tablo 5°te calisanlarin medeni durumlarina gore yetenek yonetimi boyutlari
ve kariyer planlamasi boyutu hakkindaki diistinceleri gosterilmis olup,
calisanlarin medeni durumlarina goére yetenek yonetimi boyutu; yaraticilik
boyutuna (t:-2,408, p:0,016) verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Medeni durum degiskeni agisindan A2c¢ hipotezi
kabul edilmis olup, Alc, A3c, Adc, AS ve A6c hipotezleri reddedilmistir.

Olgekler Boyutlar  Egitim Durumu Sayr Ortalama (S;:I::::; ¢ P
Lise 43 2,96 0,692
Kurum On ‘Lisans 97 2,95 0,770
Destedi .Llsans 193 2,85 0,750 0355
Lisansiistii 13 2,65 0,797 ’
Tipta Uzmanlik 120 2,82 0,712
Toplam 466 2,87 0,741
Lise 43 2,97 0,675
On Lisans 97 3,04 0,810
Lisans 193 2,98 0,752
TS 13 3,06 o570 0047
Tipta Uzmanlhk 120 3,25 0,708
= Toplam 466 3,05 0,746
2 § Lise 43 3,50 0,849
& On Lisans 97 3,80 0,820
% Yetenck Lisans 193 3,67 0,819 0372
2 Algisi Lisansiisti 13 3,74 0,505
= Tipta Uzmanhk =~ 120 3,64 0,797
> Toplam 466 3,68 0,810
Lise 43 4,17 0,514
On Lisans 97 421 0,624
Motivasyon Lisans 193 4,18 0,625 0,873
Lisansiisti 13 4,38 0,384
Tipta Uzmanlik =~ 120 4,17 0,570
Lise 43 3,80 0,656
On Lisans 97 3,92 0,689
. Lisans 193 3,87 0,643
Yetkinlik Lisansiistii 13 429 0,525 0,050
Tipta Uzmanlik 120 3,95 0,696
Toplam 466 3,90 0,665
g Lise 43 2,96 0,558
g On Lisans 97 3,01 0,632
ks : Lisans 193 3,16 0,582
o Pﬁfgjfa Lisansiistii 13 3,43 0,803 0,000
Em Tipta Uzmanlik 120 3,54 0,744
v/ Toplam 466 3,19 0,675

* Kruskal Wallis testi



Tablo 6’da calisanlarin egitim diizeylerine gore yetenek yonetimi boyutlar
ve kariyer planlamasi boyutu hakkindaki diisiinceleri gdsterilmistir. Tablo
6’ya gore ¢alisanlarin egitim diizeylerine gore yetenek yonetimi alt boyutlari;
yaraticilik boyutuna (p:0,047) ve kariyer planlama boyutuna (p:0,000)
verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Diger boyutlara verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini
test etmek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi t testi ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Yaraticilik boyutunda lise ve tipta uzmanlik
yapmis ¢alisanlar arasinda (t:-2,737, p:0,007), kariyer planlama boyutunda lise
ve tipta uzmanlik yapmis olan ¢aliganlar arasinda (t:-4,660, p:0,000), 6n lisans
ve tipta uzmanlik yapmis olan ¢alisanlar arasinda (t:-5,581, p:0,000), lisans ve
tipta uzmanlik yapmis olan ¢alisanlar arasinda (t:-5,360, p:0,000) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim diizeyi degiskeni agisindan A2d ve
A6d hipotezi kabul edilmis, Ald, A3d, A4d ve A5d hipotezleri reddedilmistir.

Standart

.. . .
Olgekler Boyutlar Gorev Say1 Ortalama Sapma P
Kurum Hekim 120 2,83 0,719
=z . 0,432
Destegi Hemsire 346 2,89 0,747
Yaraticilik Hekim 120 3,19 0,703 0015
Hemsire 346 2,99 0,754 '
Hekim 120 3,68 0,777
Y.t-eten_e k. Yetenek Algisi . 0,983
Yonetimi Hemgire 346 3,67 0,823
i Hekim 120 4,16 0,564
Motivasyon . 0.615
Hemsire 346 4,19 0,604
Yetkinlik Hekim 120 3,94 0,694 s
Hemsire 346 3,89 0,654 ’
Kariyer Kariyer Hekim 120 3,54 0,739
. 0,000
Planlama Planlama Hemsire 346 3,07 0,607

* Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi)



Tablo 7’ye gore ¢alisanlarin gorevlerine gore yetenek yonetimi alt boyutlari;
yaraticilik boyutuna (t:-2,431, p:0,015) ve kariyer planlama boyutuna (t:-
6,878, p:0,000) verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Gorev degiskeni agisindan A2e ve A6e hipotezi kabul edilmis,
Ale, A3e, Ade ve ASe hipotezi reddedilmistir.

Bu Kurumda Kag¢

Olcekler  Boyutlar Vi (O e N Ort. S.s. pP*
<5Y1l 289 2,80 0,731
6-10 Y1l 106 2,92 0,786
g:str‘gi 11-15 Y1l 34 295 0618 0,028
>16 Y1l 37 3,16 0,709
Toplam 466 2,86 0,740
<5Y1l 289 3,01 0,741
6-10 Y1l 106 307 0753 o350
Yaraticilik 11-15Yi1l 34 3,09 0,789
>16 Y1l 37 324 0,705
Toplam 466 3,04 0,745
E <svil 289 352 0816
g Vetonck 6-10 Y1l 106 3,84 0,788
: Algist 11-15Y1l 34 3,92 0,647 0,000
g >16 Y1l 37 414 0,633
S Toplam 466 3,68 0,809
<5Y1l 289 414 0,595
6-10 Y1l 106 419 0,641
Motivasyon 11-15Y1l 34 4,36 0,413 0,022
>16 Yil 37 439 0,525
Toplam 466 418 0,593
<5Y1l 289 381 0,687
6-10 Y1l 106 401 0,574
Yetkinlik 11-15Y1l 34 403 0599 0,002
>16 Y1l 37 414 0,673
Toplam 466 3,89 0,664
5 <5Y1l 289 3,17 0,671
=2 6-10 Y1l 106 320 0,679
= Kariyer 11-15 Y1l 34 308 0675 0414
5 Planlma >16 Yil 37 334 0,687
5 Toplam 466 3,18 0,674

* ANOVA Testi



Tablo 8’de calisanlarin kurum kidem siirelerine gore yetenek yonetimi
boyutlar1 ve kariyer planlamasi boyutu hakkindaki diisiinceleri gosterilmistir.
Tablo 8’e gore calisanlarin kurum kidem siirelerine gore yetenek yonetimi
alt boyutlar; kurum destegi boyutuna (p:0,028), yetenek algist boyutuna
(p:0,000), motivasyon boyutuna (p:0,022) ve yetkinlik boyutuna (p:0,002)

verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Calisanlarin kurum kidem siireleri <5 y1l ve 6-10 yil olanlar arasinda yetenek
algis1 boyutunda (t:-3,380, p:0,001) ve yetkinlik boyutunda (t:-2,911, p:0,004)
fark bulunmustur. Kurum kidem siireleri <5 yil vell-15 yil olanlar arasinda
yetenek algist boyutunda (t:-2,719, p:0,007) ve motivasyon boyutunda (t:-
2,801, p:0,007) fark bulunmustur. Kurum kidem stireleri <5 yil ve >16 yil
olanlar arasinda kurum destegi boyutunda (t:-2,865, p:0,004), yetenek algisi
boyutunda (t:-4,381, p:0,000), motivasyon boyutunda (t:-2,540, p:0,012)
ve yetkinlik boyutunda (t:-2,773, p:0,006) fark bulunmustur. Kurum kidem
stireleri 6-10 y1l ve >16 y1l olanlar arasinda yetenek algis1 boyutunda (t:-2,092,
p:0,038) fark bulunmustur. Kurum kidem siiresi degiskeni acisindan A1f, A3f,
A4f ve ASf hipotezleri kabul edilirken, A2f ve A6f hipotezleri reddedilmistir.

Mesleginizi Yaparken
Kariyerinizle flgili Herhangi

a . *
Bir Ust Ogrenim Aldiniz M1 N el 223 P

Olcekler  Boyutlar

Ya Da Aliyor Musunuz?
Kurum Evet 225 2,85 0,764 0.497
Destegi Hayir 241 2,89 0,718 ’
Yetenek
Evet 225 3,09 0,793
Y énetimi Yaraticilik ve > > 0,205
Hayir 241 3,01 0,699
Yetenek Evet 225 3,65 0,802
0,627
Algisi Hayir 241 3,68 0,818
Motivasyon Evet 225 4,17 0,597 0.855
Hayir 241 4,18 0,592 ’
Yetkinlik Evet 225 393 0,697 A
Hayir 241 3,86 0,632 ’
Kariyer Kariyer Evet 225 3,37 0,724
0,000
Planlama Planlama Hayir 241 3,02 0,578

* Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi)



Tablo 9°da calisanlarin "Mesleginizi yaparken kariyerinizle ilgili herhangi bir
iist 6grenim aldiniz mi1 ya da aliyor musunuz?" sorusuna gore yetenek yonetimi
boyutlart ve kariyer planlamasi hakkindaki goriislerinin dagilimi verilmig
olup, calisanlarin mesleklerini yaparken kariyerleri ilgili herhangi bir {ist
Ogrenim alip almamalarina gore kariyer planlama boyutuna (t:5,771, p:0,000)

verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yetenek Yonetimi Boyutlari Kariyer Planlama
Pearson Correlation: 0,294
Kurum Destegi Sig. (2-Tailed): 0,000
N: 466
Pearson Correlation: 0,295
Yaraticilik Sig. (2- Tailed): 0,000
N: 466
Pearson Correlation: 0,307
Yetenek Algist Sig. (2- Tailed): 0,000
N: 466
Pearson Correlation: 0,280
Motivasyon Sig. (2- Tailed): 0,000
N: 466
Pearson Correlation: 0,326
Yetkinlik Sig. (2- Tailed): 0,000
N:466

Tablo 10’a gore hekim ve hemsirelerin yetenek yonetimi boyutlari ile kariyer

planlama boyutu arasinda iliski vardir. B hipotezi kabul edilmistir.

R2:0,201 Standardize  Standart  Standardize
F: 23, 086 P:0,000 Edilmemis Hata Edilmis ¢

VIF:1,734- 1, 235 Beta Beta P
Sabit 0,858 0,235 3,648 ,000
Kurum Destegi 0,093 0,050 0,102 1,849 ,065
Yaraticilik 0,097 0,049 0,108 1,995 ,047
Yetenek Algist 0,135 0,040 0,162 3,389 ,001
Motivasyon 0,158 0,053 0,139 3,006 ,003

Yetkinlik 0,157 0,050 0,154 3,113 ,002



Tablo 11°’de coklu regresyon analizi ve sonuglar1 verilmistir. Yaraticilik,
yetenek algisi, motivasyon ve yetkinlik boyutlari, kariyer planlamadaki
degisimin %20’sini agiklamaktadir (R2:0,201). Regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0,000).

Kariyer planlama ile yaraticilik ($:0,097), yetenek algis1 (B:0,135), motivasyon
(B :0,158), yetkinlik (B:0,157) arasinda pozitif ve istatistik olarak anlamli
iligkiler (p=0,047, 0,001; 0,003, 0,002) oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin yetenek ydnetimi boyutlar1 ve kariyer planlamasi boyutuna
verdikleri 6nem dereceleri, cinsiyet degiskeni agisindan kariyer planlamasi
boyutuna verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Erkeklerin, kadinlara gore kariyer planlamasi boyutuna daha

fazla katildiklar1 gorilmiistiir.

328 tliniversite dgrencisine yapilan arastirmada, meslegin zorluk derecesinin,
ailenin ve ekonomik faktorlerin kariyer planlamasinda bayanlar tizerindeki

etkisinin erkeklerden daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Sav, 2010: 101).

Calisanlarin yetenek ydnetimi boyutlar1 ve kariyer planlamasi boyutuna
verdikleri 6nem dereceleri, yas degiskeni agisindan kurum destegi, yetenek
algisi, motivasyon ve yetkinlik boyutuna verdikleri skorlar bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Farkli yas gruplarindaki calisanlarin, motivasyonlar ile ilgili hangi faktorlere
goreceli olarak onem verdiklerini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. 18-25 yas
grubundaki calisanlarin, kendilerini en fazla motive eden faktér olarak isin
niteligi’ni gosterdikleri goriilmiistiir. 18-25 yas araligindaki calisanlari motive
eden faktorler iginde is giivencesi, daha sonra {icret ve yan haklar faktorii yer
almistir. 26-29 yas grubundaki ¢alisanlarin motivasyonlari i¢in en degerli faktoriin

ise kariyer ve yiikselme olanaklari oldugu goriilmiistiir (Birkan, 2009: 116).

Calisanlarin yetenek yonetimi boyutlart ve kariyer planlamasi boyutuna
verdikleri 6nem dereceleri, medeni durum degiskeni agisindan yaraticilik

boyutuna verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark



bulunmustur. Yaraticilik boyutuna, bekarlarin evlilerden daha fazla
katildiklar1 gorilmiistiir. Farklilik, bekar ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir.
Bekar galisanlarin evli ¢alisanlara gore rekabet edebilme yetkinliginin daha
gelismis oldugu ortaya koyulmustur. Bekar ¢aliganlar evli ¢alisanlara gore
sosyal hayatlarinda daha fazla risk alabilecekleri ve sorumluluklar da evli
caliganlara gore daha az oldugu i¢in rekabet edebilmektedirler (Giirel, 2010:
136). Rekabet yeteneginin olmasi, yaraticilik 6zelliginin ortaya ¢ikmasini

saglamaktadir.

Hemgirelerin kariyer planlamasma iligkin goriislerinin belirlenmesi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin medeni durumlarina gore kariyer
planlamasina iligskin goriisleri karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Mutlu, 2010: 110).

Calisanlarin yetenek yonetimi boyutlar1 ve kariyer planlamasi boyutuna
verdikleri onem dereceleri, calisanlarin egitim diizeylerine gore yaraticilik ve
kariyer planlama boyutuna verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Calisanlarin, yaraticilik boyutunda lise, lisans
ve tipta uzmanlik yapmis ¢alisanlar arasinda, ¢aliganlarin kariyer planlama
algilamalarinda lise ve tipta uzmanlik yapmis olan ¢alisanlar arasinda, 6nlisans
ve tipta uzmanlik yapmis olan ¢aliganlar arasinda, lisans ve tipta uzmanlik

yapmis olan ¢alisanlar arasinda fark bulunmustur.

Hemgirelerin kariyer planlamasina iligkin goriislerinin belirlenmesi ile
ilgili yapilan bir calismada, egitim diizeyi artikca kariyer planlama ile ilgili

goriiglerinde olumlu diizeyde artis oldugunu belirlenmistir (Mutlu, 2010: 110).

Caliganlarin yetenek yonetimi boyutlart ve kariyer planlamast boyutuna
verdikleri 6nem dereceleri, ¢alisanlarin gorevlerine gore yaraticilik boyutuna
ve kariyer planlama boyutuna verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Yaraticilik boyutuna ve kariyer planlama

boyutuna da hekimlerin daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.

Yeni Delhi’ de yapilan ¢alismada hemsirelerin baska tilkeye go¢ etmelerindeki
temel motive edici unsurlar, yiiksek gelir beklentisi ve daha kaliteli yasam
olarak belirlenmistir (Khadria, 2004: 6).



Motivasyon araglarinin meslek gruplar1 (doktor, hemsire, ebe) {lizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
ile iki 6zel hastanede (Duygu Tip Merkezi ve Yenisehir Hastanesi) ¢aligma
yapilmistir. Her ii¢ grup i¢inde en ¢ok etkili olan ekonomik motivasyon araglari
arasinda para yer almaktadir. Doktorlar, hemsireler ve ebeler ekonomik,
psikososyal ve orgiitsel-yonetsel motivasyon araglarinin mesleki motivasyon
tizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Orgiitsel ve yonetsel motivasyon
araglart arasinda her ii¢ grup icinde adaletli ve siirekli disiplin sistemi yer
almaktadir. Her {i¢ grup icinde ¢alisma alani ile ilgili 6zellikler hizmet tesisi
ile ilgili 6zelliklerden daha 6nemlidir. Doktor ve hemsireler hizmet tesisi ile
ilgili 6zellikler arasinda laboratuvarm olmasi ile motive olurken, ebeler sosyal

tesislerin olmasi ile motive olmaktadirlar (Korkmaz, 2008: 86, 87).

Calisanlarin yetenek yonetimi boyutlar1 ve kariyer planlamasi boyutuna
verdikleri onem dereceleri, ¢calisanlarin kurum kidem stirelerine gore yetenek
yonetimi alt boyutlart; kurum destegi, yetenek algisi, motivasyon ve yetkinlik
boyutlarina verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kurum kidem siiresine sahip ¢alisanlarin kurum destegi, yetenek
algis1, motivasyon ve yetkinlik boyutu acisindan diislinceleri incelendiginde,
>16 y1l kurum kidem siiresine sahip c¢aliganlar kurum destegi, yetenek algisi,

motivasyon ve yetkinlik boyutuna daha fazla katilmistir.

<5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 y1l kurum kidem siiresine sahip calisanlar, diger
caliganlara gore tecriibeleri daha az oldugu i¢in kuruma kendilerini yabanci
hissedebilirler. Kurum destegini diisiik hisseden c¢alisanin ayni zamanda
motivasyonu da diisiik olur. Bu durumda kurum ¢alisanini desteklemelidir.
Kurum yoneticileri, c¢alisanlarin  yeteneklerini  dogru bir  sekilde
yonetebildikleri, gerekli kurum destegini hissettirebildikleri, ¢alisanlarinin
yaraticiliklarini destekleyip, onlarin yetkinlikleri dogrultusunda gorevlendirip
motivasyonlarin1 yliksek tutmayi hedefledikleri siirece performanslar

ylkselecektir.

Konya Sanayi Odasi’na kayitli 2.815 adet firmanin 111 (iist, orta ve ilk kademe
yonetici ile yapilan ¢alismada calisma stiresi (kidem) arttikca, ¢alisanlarin is
tatmini memnuniyet derecesinin de arttigi tespit edilmistir (Ciftgi ve ark.,
2014: 70).



Mutlu’nun yaptigi caligmada, hemsirelerin kurumda ¢aligma siirelerine gore,
kariyer planlamasina iliskin goriisleri karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (Mutlu, 2010: 112).

Hastane calisanlarinin yetenek yonetimi boyutlart ve kariyer planlamasi
boyutundaki ifadelere katilim diizeyleri sirasiyla motivasyon, yetkinlik,

yetenek algisi, kariyer planlama, yaraticilik ve kurum destegi boyutlaridir.

Caligmada cinsiyet degiskeni agisindan erkeklerin, kadinlara gore kariyer
planlamasi boyutuna daha fazla katildiklar1 goriilmiistir. Yas degiskeni
acisindan, kurum destegi, motivasyon, yetenek algisi boyutu ile yetkinlik
boyutuna 35 yas ve iistii grubunun daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.
Caliganlarin medeni durum degiskeni agisindan yaraticilik boyutuna,
bekarlarin evlilerden daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir. Calisanlarin egitim
diizeyi degiskenine gore yaraticilik ve kariyer planlama boyutuna verdikleri
skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calisanlarin
gorev degiskenine gore, yaraticilik boyutuna ve kariyer planlama boyutuna da

hekimlerin daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.

Caligsanlarin kurum kidem siirelerine goére yetenek yonetimi alt boyutlari;
kurum destegi, yetenek algisi, motivasyon ve yetkinlik boyutlarina verdikleri

skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Oneriler;

o Saglik kurumlart yonetimi tarafindan, kadinlarin mesleki hedeflerine
ulagmalarindaki engeller kaldirilmalidir. Kadinlarin kariyer yapmalarina uygun
ortamlar olusturulmali, gerekli hizmet i¢i egitim etkinlikleri diizenlenmeli ve

kariyer yapmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidirler.

*  35yasaltinda olan calisanlara motive edici kurum destegi verilmelidir. Kurumlar
calisanlarin kurum amaglar1 dogrultusunda hareket etmeleri i¢in birgok tegvik
edici ara¢ kullanmalidir. Motive edici araglar sunlardir: sosyal haklar (dogum
ve aile yardimi gibi), fiziksel kosullarin iyilestirilmesi, iletigim, egitim ve

yiikselme, yetki ve sorumluluk devri, sosyal ugraslar ve oneri sistemidir.



Calisanlarmn fikir ve diisiincelerinden yararlanabilmek icin, giiven ve destek

verilmelidir.

Yoneticiler; c¢alisanin  performansiyla ilgili degerlendirmeyi kendisine
geribildirim olarak vermeli, ilerleme olanaklar1 saglamali ve destek
olmalidir. Kurum kendi iginde terfi imkanlar1 olugturdugu siirece calisanlar
iizerinde olumlu etki olusturmaktadir. Lise, 06n lisans, lisans ve lisansiistii
egitim diizeyine sahip caliganlar yaratici ve girisimci yeteneklerinin ortaya

cikarilmasi i¢in kurum tarafindan desteklenmelidir.

Hastanelerde kariyer planlama ¢alismalart st yonetim tarafindan

desteklenmelidir.

Hemygireler, saglik hizmetlerinin sunumunda iistlendikleri rol ve sorumluluklari
yerine getirirken karsilagtiklari problemlere bilimsel ¢6ziim bulmada, saglik
disiplini olarak mesleki gelismeye katki saglamada, degisen ve gelisen
teknolojiye uyumu kolaylagtirmada, hemsirelik bakimini kolaylagtirmada ve
bakimin kalitesini artirmada yaraticiliklarinin farkina varmali, bu 6zelligini

gelistirmeli ve ortaya koymalidir.

Ust kademede gorev yapan yonetici hemsireler basta olmak iizere tiim yonetici
ve calisan hemgireler igin karar verme becerilerini ve yaraticiligi gelistirici

kurs, seminer, konferans gibi etkinlikler hazirlanmalidir.

Caliganlarin yaraticiligindan en st seviyede yararlanabilmek igin; 6zgiir ve
esnek caligma ortami olusturulmali, kurum i¢inde yeni fikirler tesvik edilmeli

ve ¢alisanlara yaratici ¢aligmalar i¢in gerekli zaman ve kaynak saglanmalidir.

Yoneticiler, ¢alisanlara alinan kararlara katilimini saglayarak fikirlerine deger
verildigini hissettirmeli, karar alma siirecinde adil ve tarafsiz davranmali ve

onlara yeterli ve diirtist bir sekilde geri bildirim saglamalidirlar.

Caliganlarda destekleyici kurum algisinin olusturulabilmesi i¢in; is gérenlerin
yaratic1 fikirleri, Onerileri ve elestirileri dikkate alinmali, etkin iletigim
ve oOdiillendirme sistemi kurulmali, bu sistemin uygulanmasinda nesnel

davranilmali ve katilimet bir yonetim anlayisi benimsenmelidir.



*  Yoneticileri tarafindan taninma, takdir edilme, sevgi ve saygi gérme de
calisanlarin motivasyonunu ve buna paralel olarak da is yasam kalitesini

arttirici bir etkiye sahip olacaktir.

»  Kurum ydneticileri, ¢alisanlarin yeteneklerini dogru bir sekilde yonetebildikleri,
gerekli kurum destegini hissettirebildikleri, ¢alisanlarinin yaraticiliklarini
destekleyip, onlarin yetkinlikleri dogrultusunda gorevlendirip motivasyonlarini

yiiksek tutmay1 hedefledikleri stirece performanslari yiikselecektir.

Bu ¢alisma sadece hekim ve hemsireler iizerinde yapilmistir. Arastirmacilar
yetenek yonetimi ve kariyer planlama konusunda diger saglik calisanlari

tizerinde de calisabilirler.
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Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesi
Algilarinin Servqual Skoruna Gare
Incelenmesi

Ikbaliye Zafer'

Erding Unal?

Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin sagliklar1 agisindan oldugu kadar, aym
hastaneyi ihtiya¢ oldugunda tekrar tercih etmelerinde 6nemlidir. Hastalarin kalite
algilarmin degerlendirilmesiyle, hastanelerin hizmet sunumundaki eksiklikleri ve
aksayan yonlerinin belirlenmesi saglanabilir ve bunlara iliskin iyilestirmeler sayesinde
daha kaliteli ve etkili saglik hizmetleri sunulabilir. Bu arastirma; Darica Farabi Devlet
Hastanesi’nde yatan hastalarin, saglik hizmetlerine iliskin algiladiklar1 kalite ile
beklentilerinin ne diizeyde karsilandiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Kisisel bilgi formu ve Servqual hizmet kalitesi 6l¢eginden olusan anket formu; Darica
Farabi Devlet Hastanesi’nde 2013 yil1 1-7 Eyliil tarihleri arasinda yatan 300 hastaya
uygulanmistir. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0
istatistik programi araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, frekans,
ylizde, ortalama standart sapma istatistiklerinin yaninda, t testi, tek yonlii anova ve

tukey testlerinden faydalanilmistir.

Aragtirma sonucunda; Darica Farabi Devlet Hastanesi’nin yatan hastalarin
beklentilerini biiyiik oranda karsilandig1, sadece glivenilirlik boyutunda beklentilerinin
altinda hizmet verildigi sonucuna ulasilmigtir. Arastirmada ayrica hastalarin hizmet
kalite alg1 ve beklentilerinde yaslarina, hastaneye yatis sayilarina, cinsiyetlerine,
6grenim durumlarina ve hastanede yattiklart giin sayilarina gore farklilagmalarin

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Hizmet Kalitesi, Saglikta Kalite.

1 Darica Farabi Devlet Hastanesi, ikbaliyezafer@gmail.com

2 Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Saglik Y6netimi Béliimii, erdinc.unal@okan.edu.tr



Analysis of Hospitalized Patients Service Quality
Perception in Terms of Servqual Score

Quality of health services, as well as in terms of the health of patients, in the same
hospital when needed, it is important to choose again. Patient perceptions of the
quality of the determined deficiencies and shortcomings in service delivery aspects
of the hospital identified, and work to be done in this direction, with better quality
and effective health care services can be offered. This work is realized to define in
which level the expectations are met and quality perception related to health services
of the patients who are staying at Darica State Hospital.Servqual service quality
scale and personal information form prepared for the questionnaire. Applied to 300
patients staying in Darica Farabi State Hospital between the 1-7 September in 2013.
Data gained by the questionnaires are analyzed with the help of SPSS 17.0 statistics
programme at the computer environment. T-test ,one way Anova test and Tukey Tests
are used for evaluating the data besides frequency,percentage and standart deviation

statistics Besides evaluating the data.

As a result of the research, it is concluded that expectations of the patients staying
in Darica Farabi State Hospital are highly met, however, it gives lower service than
expectations in the view of just in security. The study also service quality perceptions
and expectations of patients for age, number of previous hospitalizations, gender,
education level and number of days in the hospital it was determined that according

to the variances.

Keywords: Service Quality, Quality in Health, Hospital



Kaliteli saglik hizmetlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Toplum tarafindan
daha kaliteli saglik hizmeti talep edilmekte, rekabet giderek artmakta, ayn
dogrultuda saglik hizmetlerinin maliyeti artmaktadir. "Kamuya ve politika
yapicilarasistemdeki verimsizliklerin giderilmesi konusundabaskilar artmakta,
kalite ise hizmet sunucularina yapilan 6demelerle iligkilendirilmektedir. Artan
tilketici hareketi, kurumsal baskilar ve yeni diizenlemeler nedeniyle kalite
yonetimi, yoOneticiler ve biitlin saglik calisanlar1 icin stratejik dneme sahip

duruma gelmistir" (Kaya, 2013: iv).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesi, bakimin teknik ve sanatsal
yonii ile belirlenir. Bakimin teknik yonii, verilen hizmetin hastanin saglik
durumunda arzulanir degisiklik yaratmasi, yani hizmetin ¢agdas tip biliminin
gereklerine uymasi olarak tanimlanabilir. Bakimin sanatsal yonii ise, hizmetin

verilisinde hasta istek ve beklentilerine dikkat edilmesi ile ilgilidir.

"Saglik hizmetlerinde, sunulan kaliteli bir hizmet ekonomik ve hissi
yararlar saglayacagi gibi, hizmetteki bir hata ya da ihmal insan hayatina mal
olabilmektedir. Bunun i¢in hata maliyeti ¢ok agir olan saglik hizmetleri kalite
diizeyinin yiiksek tutulmasi zorunludur" (Karabulut ve Yaprakli, 1999: 119).

Hastalari memnun etmek isteyen yoneticiler, hizmet planlamasi ve tasariminda
hitap edecegi niifusun kendi hizmetleriyle ilgili istek ve beklentilerini
bilmelidirler. Hasta istek ve beklentilerini karsilamayan bir saglik hizmeti,
ne kadar bilimsel esaslara dayali olarak verilirse verilsin toplum tarafindan
benimsenecegini sdylemek zor olacaktir. Verilen saglik bakim hizmetlerinin
hastalar1 ne derecede mutlu ettigi ve hastanin hastaneden hangi duygularla
ayrildiginin  bilinmesi gelecege yonelik planlamalar agisindan oldukga

Onemlidir.

Bu aragtirma; Darica Farabi Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarn, saglik
hizmetlerine iligkin algiladiklar1 kalite ile beklentilerinin ne diizeyde

karsilandiginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



Kalite (Qualites), Latince "nasil olustugu" anlamma gelen "qualis"
kelimesinden gelmektedir. Esasta kalite sozcligli hangi {irlin ve hizmet igin
kullaniliyorsa, onun gergekte ne oldugunu belli etmek hedefini tagimaktadir.
Kalite, genel anlamda giinliik hayattaki konugmalarda bir iirlin veya hizmetin
digerlerine gore iistiinliiglinii ve iyiligini, diger bir ifadeyle kaliteye konu olan
tiriin ve hizmetin iyi niteliklerinin oldugunu belirtmektedir. Bu bakimdan
kalite, bir iiriin veya hizmet hakkinda subjektif (kisisel) degerleri icermektedir
(Ozgakar, 2010: 107)

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Avedis
Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti "hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki
beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin
iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet"
olarak tanimlamaktadir (Kaya, 2013: 4).

Saglik hizmetlerinde kalite hedefine ulasilmasmin kalite yonetim anlayisi
ile gerceklesebilecegi ongoriilmektedir. Kalite yonetimi; orgiitlerde liderlik,
yoOnetim, insan, sistem ve iirtin kalitesinin birlikte ve siirekli gelistirilmesini,
kalite gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol uygulamalarinin yapilmasini
ve ayni zamanda kalite giivence sistem standartlarinin olusturulmasini
hedefleyen yonetim anlayisi olarak tanimlanabilmektedir (Aktan,1999: 2).
"Hizmet iiretiminde karsilasilan problemler azaldik¢a, sunulan hizmetin
tiirli 6nemli olmaksizin kalite 6n plana ¢ikmaktadir. Boylece, saglik, egitim,
giivenlik hizmetleri gibi fertlerin ve toplumun bugiiniinii ve gelecegini
yakindan ilgilendiren birtakim hizmetlere verilen nem daha da artmaktadir"
(Karabulut ve Yaprakli: 1999: 119).

Yalniz tibbi faaliyetler acisinda ele alinmis bir tanima gore saglik hizmetlerinde
kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak, bireyin saglik
durumunda ortaya ¢ikabilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir sekilde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Buna



gore saglik hizmetlerinin kalitesi, dogru olan tibbi faaliyetlerin en iyi sonucu
verecek sekilde yerine getirilmesidir. ABD’deki Tip Enstitiisiiniin kalite tanimi1
ise, birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin arzulanan saglik ¢iktilarina
ulagma ihtimalini arttirma ve gliniin profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olma
derecesidir (Catalca, 2003: 8-9).

Saglik hizmetlerinde kalite, en basit tanimi ile "dogru, tam ve zamaninda,
en diisiik maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun ayrilmasimi
saglamak" olarak tanimlanabilir (Pakdil, 2007: 38).

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi "kullanilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gdstergesi" olarak
tanimlamaktadir (Onsiiz, 2008: 34). Daha kapsamli bir tanimlamayla kaliteli
saglik hizmetleri; cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil
servislerde, gergekten ihtiya¢ duyulan acil saghik hizmetlerinin verilmesi,
yetersiz veya yanlis klinik uygulamalarin minumuma indirilmesi giiniin
gelisen bilimsel uygulamalarinin hayata gecirilmesi, saglik personeli ile
hasta ve yakinlarmin saglikli iletisim kurmalar1 ve genel olarak toplumdaki

bireylerin sagliklarmin gelistirilmesi olarak ele alinabilir (Akalin, 2000: 254).

Kaliteli saglik hizmetleri, dengeli, verimli, planli, ulasilabilir ve sifir hata
ile hizmet vermekle gerceklesebilir. "Kaliteli hizmet, siirdiiriilebilir, hizmeti
sunan ve alanlarin memnuniyetlerini artirmaya dayanan, hasta ve calisan
giivenligini 6n planda tutan bir yonetim anlayisinin tiriiniidiir. Saglikta kalite,
kisilerin hem ihtiyaci olan, hem de arzu ettikleri saglik hizmetinin en diisiik
maliyetle verilmesidir" (Incesu ve Yorulmaz, 2013: 4). Donabedian’a gére
saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri bilimi ve teknolojisi ile bu bilim
ve teknolojinin uygulanmasinin iiriinii olarak diisiiniilebilir. Bu iiriin etkenlik,
etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyeti
iceren ¢esitli 6zelliklerle nitelendirilebilir (Kaya, 2013: 5-6);

* "Etkenlik: Etkenlik (efficacy), en uygun kosullar altinda kullanildiginda,
saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler meydana
getirme yetenegidir. "En uygun kosullar1" belirlemek miimkiin olmadiginda
bunun yerine "belirli kosullar altinda" terimi kullanilabilir. Uygulamanin

kalitesi degerlendirilirken etkenlik kontrol edilmez. Etkenlik arastirma,



deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir {iriinii olarak bize Onceden
verilir. Alternatif hizmet stratejilerinin goreli etkenligi, iyi kontrol edilmis
klinik arastirmalar ya da teknoloji degerlendirme yoluyla belirlenir. Klinik
yonetimin bilinen en etken stratejisi basarilabilecek olanin {ist sinirini belirler;

bu teknolojik smirdir.

» Etkililik: Etkililik (effectiveness), saghikta simdi ulasilabilir olan
iyilestirmelere gergekte ulasma derecesidir. Bu, ger¢ek performans ile idealde
ya da belirli kosullar altinda saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin ulagsmasi

beklenebilen performans arasinda karsilastirma yapmay1 gerektirir.

* Verimlilik: Verimlilik (efficiency), saglikta ulasilabilir iyilestirmeleri

azaltmaksizin hizmet maliyetini azaltma yetenegidir.

* Optimallik: Optimallik (optimality), sagliktaki iyilestirmeleri, bu
iyilestirmelerin maliyeti ile dengelemektir. Bu tanim, saglik hizmetlerinin
maliyetleri ve faydalar1 arasinda "en iyi" ya da "optimum" bir nokta bulundugu
anlamina gelir. Bu noktanin altinda, faydalara gore diisiik maliyetle daha fazla
fayda elde edilebilir, iizerinde ise faydalara gore cok fazla maliyetle ilave

faydalar elde edilir.

» Kabul Edilebilirlik: Kabul edilebilirlik (acceptability), hastalarin ve
ailelerinin isteklerine, arzularina ve beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir.
Kabul edilebilirligin bes 6gesi vardir: Erisilebilirlik, hasta-hizmet sunucusu
iliskisi, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri, hastalarm hizmetin
etkileri, riskleri ve maliyeti ile ilgili tercihleri ve hastalarin adil ve hakkaniyetli
olarak diisiindiikleri seyler.

* Yasallik: Yasallik (legitimacy), etik prensipler, degerler, normlar, yasalar
ve diizenlemelerde ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tanimlanir.

Kisaca sosyal kabul edilebilirlik olarak goriilebilir.

» Hakkaniyet: Hakkaniyet (equity), bir toplumun {iyeleri arasinda saglik
hizmetlerinin ve faydalarinin dagitiminda, dogru ya da adil olani belirleyen
prensibe uygunluk olarak tanimlanir. Hakkaniyet, hizmeti bireyler i¢in kabul
edilebilir ve sosyal olarak yasal hale getiren seyin bir kismidir. Hakkaniyet,

kalitenin ayr1 bir 6zelligi olacak kadar 6nemlidir".



Alnan hizmetin kalitesinin belirlenmesi soyut bir siiregtir. Diger bir ifade ile
somut bir Uiriin hakkinda miisterilerin goriisleri daha rahat ortaya konulabilirken,
hizmetlerde daha zordur. Bu nedenle verilen hizmetlere iliskin miisteri algilarini
dlemek icin hizmet isletmeleri farkli yontemler gelistirmektedirler. Olgiilemeyen
sey, lyilestirilemez goriisiinden yola ¢ikarak, sistemli bir ¢aligma ile hizmet
kalitesi Olgiilebilir. Miisterilerin hizmet sunumuna iliskin algilar ile beklentileri
arasindaki fark hizmet kalitesinin 6l¢tim indeksi olarak kabul gormektedir. Hizmet
kalitesinin 6l¢limii lizerine literatiirde farkli yontemlerin oldugu goriilmektedir.
"Bunlardan bazilar1 yaygm uygulama alanlar1 bulurken bazilar1 sadece sektorel
uygulamalarda kullanilmistir. Bu yontemlerden en yaygimi Parasuraman ve

arkadaslar tarafindan 6nerilen Servqual yontemidir" (Kaya, 2013: 43).

Servqual hizmet kalitesi modelinde hizmet kalitesi algilamalarmi etkileyen
bosluklar ve bunlara neden olan faktorler su sekildedir (Chowdhury, 2008:
134-135Akt: Yasa, 2012:67-68):

» "Birinci Bosluk, miisterilerin beklentilerine kars1 yonetimin algilar (Bilgi
Boslugu): Miisterilerin bir hizmetten beklentileri ile ydnetimin miisteri

beklentilerini algilamasi arasinda farkliliklar olusabilmektedir.

* Bosluk, yonetim algilarima karst hizmetin 6zellikleri (Standardizasyon
Boslugu): Bilgi boslugu Yonetim bazi zamanlarda miisteri beklentilerini
dogru algilamasina ragmen, onlarin ihtiyaglarimi karsilayacak olan hizmet

standartlarin1 saglayamayabilir.

+ ikinci Bosluk, yeni hizmet tasarim ve standardina karsi hizmet sunumu
(Sunum Boslugu): Hizmet sunumu i¢in belirlenen hizmet standartlarinin tarifi

ile gergekte sunulan hizmetin kalitesi arasindaki farklilik olabilir.

« Uciincii Bosluk, hizmet sunumuna karsi dis iletisim (fletisim Boslugu):
Gergekte sunulan hizmet kalitesi ile firmanin digartyla iletisim yollart araciligiyla

brosiir veya ilanlarda tarif ettigi hizmet kalitesi arasinda farklilik olabilir.

* Dordiincii Bosluk, algilanan hizmete karsi beklenen hizmet (Hizmet
Boslugu): Bu bosluk, miisterilerin hizmetten beklentileriyle gergekte aldiklari
ve algiladiklar1 hizmetin kalitesi arasindaki farkliliktan ortaya ¢ikmaktadir".



Bilgi boslugu, standardizasyon boslugu, sunum boslugu ve iletisim boslugunun
bir fonksiyonudur. Hizmet boslugu, bu agiklarin veya bosluklarin azalmasi veya

artmasiyla ayn1 yonde hareket eder.

2.2.1. SERVQUAL Hizmet Kalitesi Boyutlari

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ ye gore s6z konusu bes hizmet kalitesi boyutu bir iskelet
olusturmakta ve gerektiginde bagka hizmet organizasyonlarinda da uyarlanabilmektedir.
Aragtirmacilara gore; hizmet sektoriinde yer alan kuruluglarin kendine 6zgii 6zellikleri
vardir. Ancak genel olarak tiim hizmet saglayan organizasyonlarda gegerli olan
agagidaki bes hizmet kalitesi boyutundan s6z etmek miimkiindiir. Bu boyutlar asagida
oOzet olarak yer almustir (Nasir ve Nasir, 2008: .248-249);

» Fiziksel ozellikler: Tesislerin fiziksel 6zellikleri, ara¢ ve gerecler ve hizmet veren

personelin fiziksel gortiniimii

* Glivenirlilik: S6z verilen hizmet performansinin siirekli, dogru ve giivenilebilir bir

sekilde sunulmasi.

* Heveslilik: Calisanlarin hizmeti sunmak icin istekli ve hazir olmasi. Miisteriye

yardimci olma istekliligi ve hizmetin vakitlice verilmesi

* Giivence/S6z: Calisanlarim bilgisi, nezaketi ve miisterilerinin giivenini ve itimadini

kazanma kabiliyeti

* Empati: Miisterilerini dikkate alma, nemseme ve bireysel ilgi gosterme

Arastirma tarama modelinde gergeklestirilmistir. "Tarama modeli, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan bir aragtirma
yaklasimidir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde
ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme,
etkileme cabasi gdsterilemez. Bilmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan,
onu uygun bir bigimde "gdzleyip" belirleyebilmektir" (Karasar, 2009: 77).

Aragtirmanin evrenini; Darica Farabi Devlet Hastanesi’nde 2013 yili 1-7 Eyliil
tarihleri arasinda yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme yoluna
gidilmemistir. Hastane 298 yatak kapasitelidir. Arastirmaya baglamldiginda



hastanede yatan 270 hasta bulunmaktadir. Hastalarin tamamina ulasilmaya calisilmus,
ancak goniilliiliik esas alimmustir. Bir hafta igerisinde hastaneye yeni yatan hastalarla
birlikte aragtirma 300 hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler anket
yontemiyle toplanmistir. S6z konusu anket 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hastalarin tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, vb.) belirlemeye yonelik
6 soru yer almaktadir. ikinci boliimde ise Servqual hizmet kalitesi beklenti dlcegi
3. Boliimde de Servqual hizmet kalitesi algi dlgegi yer almaktadir. Olgege iliskin
glivenilirlik analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 1°de goriilmektedir.

Olgegin boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 yiiksek olarak bulunmustur.

Maddeler Boyutlar o
1-4 Somut Ozellikler 0,854
5-9 Giivenirlilik 0,679

10-13 Heveslilik 0,729
14-17 Giliven 0,829
18-22 Empati 0,854

Katilimeilara  sorulan  sorular, anketin cevaplandirilmasii  kolaylagtirmak,
aragtrmacinin verileri daha hizli degerlendirmesini saglamak amaciyla kapal
ugludur. Arastirmada kullanilan Likert Olgegi, kolayhg1 nedeni ile tercih edilmistir.
Anketi yanitlayan kisilere verilen dnermelerle ilgili goriilerini, ¢ok olumludan
cok olumsuza kadar siralanan seceneklerden belirtmeleri istenmistir. Buna gore;
(5) ¢ok yiiksek, (4) yiiksek, (3) kararsizim, (2) diisiik, (1) ¢ok diisiik seklinde
bir 6lgek kullanilmustir. Olgek sonuglart 5.00-1.00=4.00 puanhik bir genislige
dagilmislardir. Bu genislik bese boliinerek hastalarin hizmet kalite beklentileri ve
algilart belirlenmistir. Buna gére; 1.00-1.79 puan araligi, "¢ok diisiik", 1.80-2.59
"diistik", 2.60-3.39 "orta", 3.40-4.19 "yiksek" ve 4.20-5.00 aras1 "¢ok yiiksek"
olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmigtir. Hastalarin hizmet kalite beklenti ve algi diizeyleri arasindaki
farklilagmay1 incelemek igin eslesmis t testi analizi kullanilmistir. Niceliksel verilerin

karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup durumunda



parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalardan olgekler yoluyla toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen

bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
L Erkek 156 52,0
Cinsiyet
Kadin 144 48,0
20 Yas ve Altt 30 10,0
21 -30 Yas 79 26,3
Yas 31 - 40 Yas 57 19,0
41 - 50 Yas 45 15,0
51 Yas ve tlizeri 89 29,7
Okur-yazar 27 9,0
ilkokul 64 21,3
Ortaokul 62 20,7
Ogrenim Durumu = i3 = 2l
On Lisans 34 11,3
Lisans 20 6,7
Yiiksek Lisans/ 10 3,3
doktora
0-1000 TL 136 453
Aylik Ortalama Gelir 1001-2000 TL 89 29,7
Durumu 2001-3000 TL 53 17,7
3001 TL ve tzeri 22 7,3
1 Kez 144 48,0
Suan Bulundugu 2 Kez 109 36.3
Hastanedeki Yatis :
Say1st 3 Kez 26 8,7
4 Kez ve lizeri 21 7,0
1-3 Giin 153 51,0
Hastanedfi Yatlnsta 4-7 Giin 30 AT
Bulundugu Giin =
Sayist 8-11 Giin 37 12,3

12 Giin ve lizeri 30 10,0



Aragtirmaya katilan hastalarin 156’s1 (%52,0) erkek, 144’1 (%48,0) kadimn, 30’u
(%10,0) 20 yas ve alt1, 79’u (%26,3) 21 - 30 yas, 57’s1 (%19,0) 31 - 40 yas, 45’1
(%15,0) 41 - 50 yas ve 89’u (%29,7) 51 yas ve iizerindedir. Ogrenim durumu
degiskeni acisindan 27’si (%9,0) okur-yazar, 64’1 (%21,3) ilkokul, 62’si (%20
,7) ortaokul, 8371 (%27,7) lise, 34’1 (%11,3) 6n lisans, 20’si (%6,7) lisans, 10°u
(%3,3) yiiksek lisans/doktora 6grenim durumunda olup, 136°s1 (%45,3) 0-1000
TL, 89’u (%29,7) 1001-2000 TL, 53’ (%17,7) 2001-3000 TL, 22’si (%7,3)
3001 TL ve tizeri aylik gelir diizeyindedir. Hastalarin 144’1 (%48,0) 1 kez, 109’u
(%36,3) 2 kez, 26°s1 (%8,7) 3 kez, 2171 (%7,0) 4 kez ve iizeri ayn1 hastanede hasta
olarak yatmakta olup, hastalar bulundugu hastanede suanki yatista bulundugu
giin sayis1 degiskenine gore 153’1 (%51,0) 1-3 giin, 80’1 (%26,7) 4-7 giin, 37’si
(%12,3) 8-11 giin, 30’u (%10,0) 12 giin ve {izeri olarak dagilmaktadir.

Fiziksel 6zellikler beklentisi ile fiziksel 6zellikler algisi, glivenilirlik beklentisi
ile giivenilirlik algisi, heveslilik beklentisi ile heveslilik algisi, giiven beklentisi
ile giiven algisi, empati beklentisi ile empati algisi, beklenen hizmet kalitesi
ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigim

belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular agagida verilmistir.

.. Beklenti Alg1
Olciimler N V4 P
Ort Ss Ort Ss
Fiziksel Ozellikler Beklentisi
- Fiziksel Ozellikler Algist

Gilivenilirlik Beklentisi -
Giivenilirlik Algist

Heveslilik Beklentisi -
Heveslilik Algisi

3,857 0,813 3,760 0,813 300 1,510 0,132
3,948 0,948 3,739 0,950 300 2,426 0,016

3,845 0,905 3,678 0,979 300 1,955 0,052

Giiven Beklentisi - Giiven

3,906 0,867 3,758 0,949 300 1,867 0,063
Algist

Empati Beklentisi - Empati

3,754 0,969 3,750 0,974 300 0,047 0,962
Algist

Beklenen Hizmet Kalitesi -

Allbrisa 1 s | KeTR s 3,861 0,812 3,738 0,836 300 1,701 0,090



Giivenilirlik beklentisi ile giivenilirlik algis1 ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=2,426; p=0,016<0,05). Giivenilirlik beklentisi
ortalamas1 (x=3,948) giivenilirlik algis1 ortalamasindan (x=3,739) yiiksektir.
Fiziksel 6zellikler beklentisi ile fiziksel 6zellikler algisi, heveslilik beklentisiile
heveslilik algisi, giiven beklentisi ile gliven algisi, empati beklentisi ile empati
algisi, beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmada hastalarin hizmet kalite algilarinin, cinsiyetlerine, &grenim
durumlarina, gelir durumlarina ve hastanede suan ki yatista bulundugu giin

sayilarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Grup N Ort Ss F p Fark
20 Yas ve Altt 30 4,033 0,911
Fiziksel 21 - 30 Yas 79 3,646 0,861
Ozellikler 31 - 40 Yas 57 3,921 0,703 2,083 0,083
Algist 41 - 50 Yas 45 3,650 0,671

51 Yas ve lizeri 89 3,722 0,845
20 Yas ve Alt1 30 4,073 0,771

o 21 - 30 Yas 79 3732 1,015
Guﬁglsllrhk 31 - 40 Yas 57 3,888 0,832 2301 0,059

41 - 50 Yas 45 3,738 0,862

51 Yas ve tlizeri 89 3,539 1,027

20YasveAltt 30 4,100 0,706
y 21 - 30 Yas 79 3,788 0,986 155
H%esllsllhk 31 - 40 Yas 57 3,807 0832 448 0,002 2>5
¢ 41 - 50 Yas 45 3672 0,842 3>5

51 Yas ve tizeri 89 3,357 1,117



Giiven Algist

Empati
Algist

Algilanan
Hizmet
Kalitesi

Arastirmaya

20 Yas ve Alt1
21 - 30 Yas
31 -40 Yas
41 - 50 Yas

51 Yas ve tlizeri

20 Yas ve Alt1
21 - 30 Yas
31 -40 Yas
41 - 50 Yas

51 Yas ve tizeri

20 Yas ve Alt1
21 - 30 Yas
31 -40 Yas
41 - 50 Yas

51 Yas ve lizeri

30
79
57
45
89
30
79
57
45
89
30
79
57
45
89

4,033
3,775
3,864
3,778
3,573
4,087
3,787
3,905
3,760
3,499
4,067
3,747
3,879
3,722
3,536

0,776
1,059
0,892
0,731
1,014
0,721
1,039
0,912
0,729
1,087
0,683
0,868
0,734
0,637
0,956

1,681 0,154
2,835 0,025
2,942 0,021

1>5

1>5

katilan hastalarin hastane hizmet kalite algisin1 belirleyen

boyutlardan; fiziksel ozellikler, giivenilirlik ve giiven algisi boyutlarinda

anlaml farkliliklarin olmadigs, heveslilik, empati ve genel algiladiklart hizmet

kalitelerinde farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore; 51 ve

daha biiylik yasta olan hastalarin heveslilik algisi puanlari, 31-40 yas ve daha

kiigiik yastakilerin algilarindan diisiik bulunmustur. 20 ve daha kiigiik yasta

olan hastalarin empati ve genel algilanan hizmet kalitesi puanlar1 51 ve daha

biiylik yasta olan hastalarin algilanan hizmet kalitesi puanlarindan ytiksek

bulunmustur.

Fiziksel Ozellikler

Algist

Grup
1 Kez
2 Kez
3 Kez

4 Kez ve lizeri

1 Kez
2 Kez

Giivenilirlik Algisi

3 Kez

4 Kez ve lizeri

144
109
26
21
144
109
26
21

Ort Ss
3,887 0,810
3,640 0,834
3,692 0,756
3,595 0,700
3,896 0,913
3,560 0,893
3,908 0,869
3,391 1,327

2,346 0,073

3,930 0,009

Fark

1>4



Heveslilik Algist

Giiven Algisi

Empati Algist

Algilanan Hizmet
Kalitesi

1 Kez
2 Kez
3 Kez
4 Kez ve lizeri
1 Kez
2 Kez
3 Kez
4 Kez ve lizeri
1 Kez
2 Kez
3 Kez
4 Kez ve lizeri
1 Kez
2 Kez
3 Kez

4 Kez ve tlizeri

144
109

21
144
109
26
21
144
109
26
21
144
109
26
21

3,826
3,502
3,683
3,560
3,835
3,677
3,702
3,726
3,836
3,624
3,792
3,762
3,857
3,600
3,764
3,604

0,936
0,980
0,841
1,284
0,938
0,917
0,721
1,376
0,947
0,946
0,821
1,399
0,816
0,795
0,717
1,182

2,409

0,619

1,002

2,184

0,067

0,603

0,392

0,090

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalite algilarini belirleyen boyutlardan

sadece glivenilirlik algilar1 ortalamalarinin suanki bulundugu hastanedeki yatis

sayist degiskenine gore farklilik gostermektedir (p<<0.05). Buna gore; suanki

bulundugu hastanedeki yatis sayisi 1 kez olan hastalarin glivenilirlik algilari,

suanki bulundugu hastanedeki yatis sayist 4 kez olan hastalarin giivenilirlik

algisindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarina ve hastanede su anki hastanede

yatis sayilarina gore hizmet kalite beklentilerinde istatistiksel olarak farklilik

olmadigr belirlenmistir.

Grup
Erkek

Fiziksel Ozellikler Beklentisi

Kadin
Erkek

Giivenilirlik Beklentisi

Kadin

156
144
156
144

Ort
4,005
3,696
4,140
3,740

Ss
0,727
0,871
0,738
1,097

t

3,342

3,726

p

0,001

0,000



Erkek 156 4,091 0,699
Heveslilik Beklentisi 5,112 0,000
Kadin 144 3,578 1,022
Erkek 156 4,043 0,720
Giiven Beklentisi 2,894 0,005
Kadin 144 3,757 0,983
. o Erkek 156 3,982 0,816
Empati Beklentisi 4,367 0,000
Kadin 144 3,507 1,061
Erkek 156 4,053 0,658

Beklenen Hizmet Kalitesi 4,393 0,000
Kadin 144 3,653 0,909

Arastirmaya katilan hastalarin  hizmet kalitesi beklenti puanlar1 tiim
boyutlarda hastalarin cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir (p<0,05).
Erkek hastalarin hizmet kalitesi beklentileri tim boyutlarda, kadin hastalarin
beklentilerinden yiiksek bulunmustur.

Grup N  Ort Ss F p Fark
20 Yas ve Alt1 30 4,000 0,698
21-30 Yas 79 3,554 0,803
31 - 40 Yas 57 3,904 0977 4303 0,002 5>2
41 - 50 Yas 45 3,878 0,663
51 Yas ve tizeri 89 4,037 0,749
20 Yas ve Altt 30 4,093 0,768
21-30 Yas 79 3,625 1,042
Giivenilirlik Beklentisi 31 -40 Yas 57 3,951 1,013 3,822 0,005 5>2
41 - 50 Yas 45 3,978 0,723
51 Yagvetizeri 89 4,169 0,910
20 Yas ve Alt1 30 4,017 0,626

Fiziksel Ozellikler
Beklentisi

21 -30 Yas 79 3,411 1,007 1>2
Heveslilik Beklentisi 31-40 Yas 57 3,759 1,116 9,389 0,000 g i ;
41 - 50 Yas 45 3,894 0,658 5>3

51 Yag vetizeri 89 4,202 0,655
20 Yas ve Alt1 30 3,967 0,845
21-30 Yas 79 3,680 0,846
Giiven Beklentisi 31 - 40 Yas 57 3,890 1,105 3,956 0,004 5>2
41 - 50 Yas 45 3,756 0,706
51 Yag ve tizeri 89 4,171 0,725



20 Yas ve Alt1 30 3,987 0,726

21-30Yas 79 3,375 0,948 Lo
Empati Beklentisi 31-40Yas 57 3,632 1,122 6,769 0,000 5>2
41-50Yas 45 3,764 0,783 5>3

51 Yag vetizeri 89 4,085 0,920

20 Yas ve Alt1 30 4,015 0,686

21 -30 Yas 79 3,527 0,803
Beklenen Hizmet 1>2
Kalitesi 31 -40 Yas 57 3,824 0,990 6,593 0,000 551

41 - 50 Yas 45 3,856 0,646

51 Yas ve lizeri 89 4,132 0,706

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarma gore hizmet kalitesi beklenti
puanlarinda yaglarma gore tim boyutlarda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore;51 ve daha biiyiik yasta olan hastalarin
hizmet kalite beklentilerinin diger yaslardaki hastalardan daha yiiksektir.

Grup N Ort Ss F P Fark
Okur-yazar 27 3,843 1,277
Tlkokul 64 3,883 0,774
Fiziksel Ortaokul 62 4,117 0,691
Ozellikler Lise 83 3,855 0,596 2,988 0,008 3>6
Beklentisi On Lisans 34 3,765 0,828
Lisans 20 3,338 0,994
Yiiksek Lisans/doktora 10 3,475 0,837
Okur-yazar 27 3,474 1,541
lkokul 64 4,022 0904 ii}
o Ortaokul 62 4200 0,750 35
(Cieiisiis Lise 83 4,186 0,647 5824 0,000 4>5
Beklentisi —
On Lisans 34 3577 0,891 §>2
>
Lisans 20 3,290 1,102 4>6
Yiiksek Lisans/doktora 10 3,800 0,984
Okur-yazar 27 3,722 1,298
flkokul 64 3,930 0,876
Ortaokul 62 4,057 0,674 256
Heveslilik .
.. Lise 83 4,030 0,598 5,641 0,000 3>6
Beklentisi —
On Lisans 34 3,522 0,922 4>6
Lisans 20 2,988 1,368

Yiiksek Lisans/doktora 10 3,600 0,860



Okur-yazar 27 3,926 1,244

ilkokul 64 3,969 0,801

) Ortaokul 62 3,976 0,666
Biﬁ:ﬁgsi  Lise 83 4,036 0,755 2347 0031 4>6

On Lisans 34 3,699 0,802

Lisans 20 3,325 1,181

Yiiksek Lisans/doktora 10 3,800 1,154

Okur-yazar 27 3,667 1,451

ilkokul 64 3,778 0,976

] Ortaokul 62 3,965 0,834
BElr(rllss:iISi  Lise 83 3916 0,688 2921 0,009 3>5

On Lisans 34 3,353 0,954

Lisans 20 3,270 1,259

Yiiksek Lisans/doktora 10 3,520 1,003

Okur-yazar 27 3,712 1,298

ilkokul 64 3915 0,765
Beklenen Ortaokul 62 4,065 0,650 256
Hizmet Lise 83 4,009 0,552 4,330 0,000 3>6
Kalitesi On Lisans 34 3,572 0813 4>6

Lisans 20 3,246 1,088

Yiiksek Lisans/doktora 10 3,641 0,775

Aragtirmaya katilan hastalarm 6grenim durumlarina gore hizmet kalitesi
beklenti puanlarinda yaslaria gore tim boyutlarda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Genel olarak ortaokul mezunlarinin beklentilerinin

diger 6grenim durumunda olan hastalardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Grup N Ort Ss F P Fark

1-3 Giin 153 3,928 0,664

o Srelli 4-7 Giin 80 3,628 0,939
Fiziksel Oze.ll.lkler 4130 0,007 1>2
Beklentisi 8-11 Giin 37 4,128 0,893 3>2

12 Giin ve lizeri 30 3,767 0,912

1-3 Giin 153 4,084 0,807

svenilirli 4-7 Giin 80 3,678 1,076
Chee i B 3319 0,020 1>2

Beklentisi 8-11 Giin 37 3,935 1,112

12 Giin ve Uzeri 30 3,993 0,925



1-3 Giin 153 3,881 0,832

ili 4-7 Giin 80 3,659 1,043
et 2,145 0,095
Beklentisi 8-11 Giin 37 3,878 0,982
12 Giin ve Uzeri 30 4,117 0,688
1-3 Giin 153 3,961 0,773
. 4-7 Giin 80 3,747 1,034
Giiven Beklentisi 1,354 0,257
8-11 Giin 37 3912 0,936
12 Giin ve tlizeri 30 4,042 0,713
1-3 Giin 153 3,833 0,823
. o 4-7 Giin 80 3,550 1,109
Empati Beklentisi 2,382 0,070
8-11 Giin 37 3,660 1,212
12 Giin ve tizeri 30 4,013 0,858
1-3 Giin 153 3,939 0,675
i 4-7 Giin 80 3,649 0,966
Beklenelll H%zmet 2595 0,053
Kalitesi 8-11 Giin 37 3,893 0,978

12 Giin ve Uzeri 30 3,988 0,716

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalite beklentilerini belirleyen boyutlardan
fiziksel 6zellikler ve gilivenilirlik beklentilerinde istatistiksel agidan farkliliklarin
oldugu (p<0.05)., diger boyutlar olan heveslilik, giiven, empati ve genel hizmet
kalite beklentilerinde hastanede suanki yatigta bulundugu giin sayisina gore
farkliliklarin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna gore; Bulundugu hastanede
suanki yatista bulundugu giin sayis1 1-3 giin ve 8-11 giin olan hastalarin fiziksel
ozellikler beklentileri hastanede suan yatigta bulundugu giin sayisi 4-7 giin olan
hastalardan yiiksektir. Bulundugu hastanede suan yatista bulundugu giin sayisi
1-3 giin olan hastalarin giivenilirlik beklentileri de bulundugu hastanede su an

yatista bulundugu giin sayis1 4-7 giin olan hastalardan yiiksektir.

Darica Farabi Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin, saglik hizmetlerine
iligkin algiladiklar1 kalite ile beklentilerinin ne diizeyde karsilandiginin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmadan ulasilan sonuglar asagida

tartisilarak sunulmustur:

Aragtirmaya katilan hastalarin hizmet kalite beklenti ve algilari, fiziksel

ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati boyutlar1 olmak tizere bes



boyutta incelenmistir. Hizmet kalite beklenti ve algilar1 arasinda istatistiksel
acidan tek farklilik giivenilirlik boyutunda ortaya ¢ikmistir. Buradan hastanenin
fiziksel ozellikler, heveslilik, gliven ve empati boyutlarinda hastalari hizmet
kalite beklentilerini karsiladigi, giivenilirlikte ise hastalarin beklentilerinin
altinda oldugu sonucuna varilmistir. "Saglik sisteminde 6nemli yer isgal eden
hastanelerin karmasik bir sistemi vardir. Bu karmagik sistemin en 6nemli
unsuru ise insandir ve konu insan sagligi oldugunda ise hizmetin kalitesi 6n
plana ¢ikmaktadir. Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde 5nem kazanan
kalite ¢alismalarinda amag hastaneye bagvuranlarin ve hastane ¢alisanlarinin
beklenti ve ihtiyaglariin karsilanmasidir” (Kirkbiyik ve Dogan, 2000). Bu
baglamda yapilan arasgtirmada hastalarin beklentilerinin yliksek oranda
karsilandig1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine, 6grenim
durumu, aylik ortalama gelir durumu ve hastanede yattig1 giin sayisina gore
algiladiklart hizmet kalite diizeyinin farklilasmadigi belirlenmistir. Diger
bir ifade ile kadin ve erkek, farkli 6grenim durumunda ve farkli ortalama
aylik gelir diizeyine sahip ve hastaligindan dolay1 hastanede yattig1r giin
sayist farkli olan hastalarin, hastaneden algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri
benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin yaglarina gére hizmet
kalitesi boyutlarindan heveslilik, empati ve genel hizmet kalite algilarinda
farklilasmalar oldugu, su anki bulundugu hastanedeki yatis sayisina gore
giivenilirlik algilarinda farklilasmalarin oldugu belirlenmistir. Buna gore 20
yas ve altindaki hastalarin heveslilik, empati ve genel hizmet kalite algilari,
daha biiyiik yaslardaki hastalardan daha olumlu, ilk kez yatan hastalarin
giivenilirlik algilart da 2 kez yatan hastalardan daha olumludur.Arastirmaya
katilan hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina ve 6grenim durumlarina gére hizmet
kalite beklentilerinde farklilasmalar oldugu belirlenmistir. Hizmet kalitesini
belirleyen tiim boyutlarda erkek hastalarin beklentilerinin, kadin hastalardan,
20 yas ve altindaki hastalarla 51 yas ve {lizerindeki hastalarin hizmet kalite
beklentileri, diger yaslardaki hastalardan, ortadgretim mezunu hastalarin
diger 6grenim durumundaki hastalardan hizmet kalite beklentilerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin suan
hastanede yatista bulundugu giin sayisina gore hizmet kalitesini belirleyen
faktorlerden fiziksel o6zellikler ve giivenilirlik beklentilerinde farklilasmalar

oldugu belirlenmistir. Buna gore hastanede kaldig1 8-11 giin olanlarin fiziksel



ozellikler beklentisi, 1-3 giin yatanlarinda giivenilirlik beklentileri, diger yatis

giinlerinde bulunanlardan yiiksektir.

Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglara rastlamak miimkiindiir. Kulkul ve
Isikhan’in (2006) arastirmalarinda Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
hizmet kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi sonucunda; erkek hastalarin kadin
hastalara gore sunulan hizmeti daha kaliteli algiladig1, yash hastalarin geng
hastalara gore sunulan hizmeti daha kaliteli algiladigi, hizmet kalitesinin tiim
boyutlart agisindan 6grenim diizeyi diistiik¢e sunulan hizmetin daha kaliteli
algilandig1 saptanmistir. Ercan ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar aragtirmada
ise; egitim ve gelir diizeyinin artmasiyla hastalarin tatmin diizeylerinin
azaldigi, yasin artisiyla memnuniyetin artti§i saptanmistir. Devabakan’in
(2005) iki ayr hastanede yaptig1 arastirmasinda hastanenin birinde farkli yas
gruplarinda bulunan hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilar1 arasinda
onemli bir fark kaydedilmezken, diger hastanede hastanenin fiziksel 6zellikleri
acisindan yash hastalarin geng hastalara gére sunulan hizmetleri daha kaliteli
algiladiklart sonuglarina ulagilmistir. Yine ayni arastirmada her iki hastanede
tedavi goren hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarinda 6nemli bir fark
tespit edilmemistir. Buradan arastirmadan ¢ikan bulgular ve ilgili literatiir
dogrultusunda hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarinda demografik
ozellikler acisindan bir genelleme yapilamayacagi, her aragtirmaya gore farkl
sonuclar ¢ikabilecegi sdylenebilir. Bulgulart inceleyecek olursak, yiiksek
hizmet kalitesi ile karsilasan hastalar elde ettikleri hizmetten memnun olacak
yani misteri tatmini bu sayede saglanacaktir. Yine hastalarin yiiksek hizmet
degeriile karsilagsmalari da tatmin olmalariiizerinde olumlu bir etki yaratacaktir.
Kisacasi, hastalarin gelecekteki davramiglan iizerinde basta algiladiklarn
hizmet kalitesi olmak {izere hizmet degerini etkileyen kayip ve hizmet degeri
onemli etkilere sahip olacaktir. Sonu¢ olarak tiim bu degiskenler, hastalarin
gelecekteki davranislar tizerinde etkili olup, yiiksek hizmet kalitesi ve hizmet
degeri hastalar1 pozitif davranmaya sevk edecektir. Yani, hastalar gelecekte
herhangi bir hastalik durumunda yine ayni hastaneyi tercih edecek, ziyaret
ettikleri hastaneyi arkadaslarina tavsiye edecek ve kendilerini o hastanenin
sadik birer miisterisi olarak adlandiracaklardir (Serbest, 2006).
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1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yayin dili Tiirk¢edir. Yabanci dillerdeki ¢alismalarin yayimlanmasi, Yaym Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarina / ¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve ¢aligan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak tizere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konular igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yaymn Kurulu tarafindan ncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yaymn ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bi¢imde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore ii¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢iincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile ¢elisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinligi

bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmastigin yazarlar (a) geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek tizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editdriin verdigi siire
icinde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire iginde diizeltilmeyen yazi (lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

coklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tim yayn haklart Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yayimlansin -
yaymlanmasin higbir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.

8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla;
spkdergisi@saglik.gov.tr adresine gonderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak iizere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif icreti 6denmez.



1. Yazilar, agik ve anlasilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine
uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font biiyiikliigii 12 punto, Times New Roman

olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve bold

b) YazarAdlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi igin; http://www. apastlye.
org) Sekil sartlarini tagimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfayr agmamalidir.
Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin adi. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yayinin adi, Xx, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. .. ............ internet adresinden xx, Xx, Xxxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinmn ilk sayfasinda yazinin bashgi, yazarlarin adlar1 ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bagligi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yazi basglig1, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkge hem de Ingilizce olarak verilmelidir. Iletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:
destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.

4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup igin 100

kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidir.



5. Yaz1 "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baglamali ve uygun boliimlere ayrilmalidir. Bolim
basliklari biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim bashklar bold olmalidir. Basliklarda
istten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt bolimlere ayrilabilir. Son boliim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimii takiben Kaynakea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmali ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu boliimil izleyen ayr1 bir boliim ii¢iinde verilebilir.

7. Tim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotografiar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin i¢inde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil i¢in uygun bir baglik kullanilmali ve baslik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardigik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo igin uygun bir baglik kullanilmali ve bu baslik tablonun
tizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlari dergi
icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.

9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar1 esas alinmalidur.

11. Makaleler spkdergisi@saglik. gov. tradresine elektronik ortamda génderilmelidir. E-posta ekinde

yazarlarin 6zgeg¢misleri ve detayli iletigsim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte gonderilmelidir.

ILETiSiM

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
Performans ve Kalite Egitimleri Sube Miidiirliigii

Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sok. No: 19 Z04 Kolej-Ankara
Tel: (0312) 458 50 02

E-posta: spkdergisi@saglik. gov. tr



