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Degerli Okurlarimiz, Ulkemizde saglkta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen
calismalarm bilimsel ortamlarda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladiginiz Saghkta

Performans ve Kalite Dergisi’nin 10. sayisina hos geldiniz.

Kalkinmanin ve gelismisligin en 6nemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir.
Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilari kokiinden degistirdigi gibi,
saglik alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde saglik alaninda
gerceklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan adimlar ve saglikta kalite
kiiltiiriiniin olusturulmas1 amactyla istikrarl bir sekilde yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel
anlamda adindan s6z edilen bir saglik sistemi yapisina ulagilmistir. Ancak iilke olarak gelisimin
takipeisi degil 6nciisii olmay1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun
icin de artik, saglik sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmas: yolundaki
caligmalara agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6lgme ve degerlendirme

kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik dnemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 10. sayisinda; 01-04 Mart 2016 tarihinde diizenlemis oldugumuz VI.
"Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi"ne gonderilen sézel veya poster bildiriler
arasindan bilim kurulumuz tarafindan segilen calismalar, Kongre Ozel Sayimiz icin akademik
calisma kapsaminda tekrardan gozden gegirilmis, makale olarak yazarlarimiz tarafindan hazirlanarak

dergimize gonderilmis ve hakem kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Bu sayida; "Hemsirelerde El Hijyeni Uygulamalarinin Calisan Memnuniyetine Etkisi: Cok
Merkezli Calisma, Hastanelerin Fiziki Yapisinin Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri Uzerine
Etkisi, Hizmeti Sunan ve Alan Taraflar Agisindan Saglik Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi,
Normal Dogum Yapan Kadmlarin Dogum Siireci Memnuniyetinin Degerlendirilmesi, Saghk
BakimKalitesinin Gelistirilmesi Agisindan Onemli Bir Sorun: Hemsirelerin Psikososyal Bakimla
Tlgili Gériisleri, Bilgi Diizeyleri ve Bakimin Oniindeki Engeller, Saglik Kurumlarinda Orgiit Kiiltiirii
ve Liderlik Tle Etkin Takim Calismasi Arasindaki fliskinin Tespitine Yonelik Calisma, Yogun
Bakimda Calisgan Hemsirelerin Oliime Iliskin Tutumlari ve Kaygi Diizeyleri” gibi konulardan
olusan 7 adet 6zgiin ¢aligmayi sizlerle paylasiyoruz.

Degerli caligmalar ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yaynlanmak iizere
dergimize gonderen tiim arastirmacilara, dergimizin yayinlanmast siirecinde rol alan arkadaglarimiza
ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu saymnm saglik hizmet sunucularmin basarilarina katki

saglamast dilegiyle hepinize saygilar sunarim.
Prof. Dr. Nurullah OKUMUS

Genel Yayin Yonetmeni






Hastaneleri Fiziki Yapisinin Yatan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri
Uzerine Etkisi

Rabia Tasdemir!
A. Ferdane Oguzonciil?

Bengii Durmus'

Memnuniyet 6l¢timii, saglik kurumlarinda siirekli kalite gelistirmenin ve hizmeti
alanlarin algisin1 belirleyebilmenin temel araclarindan biridir. Giinlimiizde, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmigtir. Hasta
merkezli saglik hizmeti sunumu ig¢in hasta memnuniyeti saglik kurumlarmin en

onemli faaliyetlerinin baginda gelmektedir.

Bu c¢alismada amacimiz hastanelerin fiziksel ozelliklerinin yatarak tedavi goren

hastalarin memnuniyetine etkisini belirlemektir.

Calismada veri toplama yontemi olarak "Saglikta Performans ve Kalite yonergesi”
ekinde yer alan "Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi" ne gore belirlenen yatan
hasta memnuniyet anketi uygulanmistir. Bu ¢alisma, Bigadi¢’te Mayis 2015 yilinda
acilan yeni hastanemiz ile 1976 yilindan bu yana hizmet veren eski hastanemiz de
01. 10. 2014- 01. 11. 2015 tarihleri arasinda yatan hastalardan 6rneklem se¢ilmis ve
anket doldurmay1 kabul eden toplam 218 hastaya "Halkla iliskiler" birimi tarafindan

uygulanmustir.

Degerlendirme, hasta memnuniyet boyutu; fiziki ortam ve sartlar, doktor ve diger saglik

personelinin tutum ve davraniglart ve hastane ile ilgili genel sorulari igeren {i¢ baslikta

1 Bigadi¢ Devlet Hastanesi
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, e-posta: foguzoncul@firat. edu. tr



incelenmistir. Fiziki ortam ve sartlar ile ilgili memnuniyet orani eski hastanemizde
%64. 30 iken yeni hastanemizde %97. 82, doktor ve diger saglik personelinin tutum
ve davranislart memnuniyet oran1 eski hastanemizde %94. 26 iken yeni hastanemizde
%97. 54, hastane giivenilirligi ve temizligi memnuniyet orani eski hastanemizde %86.

65 iken yeni hastanemizde % 98. 36 olarak ol¢iilmiistiir.
Sonug olarak fiziki ortam ve sartlar hasta memnuniyetinde etkili etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Saglik Hizmeti, Yatan Hasta



The Effect of Hospitals' Physical Structure on
The Satisfaction Levels of In-Patients

Satisfaction measurement, is one of basic items to determine the perception of people

who get medical services and to improve qality in medical institutions.

Nowadays, patient satisfaction plays a key role in quality evaluation of healthcare
services and is a sine-quo non for patient oriented health care services.

The aim of this study was to determine the effect of physical characteristics of hospital

on in-patient satisfaction.

In-patient satisfaction questionnaire which was prepared according to "Practical Guide
to Satisfaction Surveys" annexed to the "Instructions of Performance and Quality in

Health" was used as data collection technique.

The population of this study which was done by Bigadic State Hospital the Department
of Public Relations consisted of 100 in-patients who were hospitalized between the
dates of 01. 10. 2014 — 01. 11. 2015 in Bigadic State Hospital’s old building (served
from 1976 to 2015) and new building (opened in May 2015) and agreed to join the

survey.

In the evaluation, patient satisfaction was examined in terms of three aspects: pysical
environment and conditions; attiudes and behaviors of doctors/other healthcare

personnel; and safety and cleanliness of the hospital.

The rate of patients’ satisfaction with physical environment and conditions was 64,3%
in the old building whereas 97,82% in the new building; with attitudes and behaviors of
doctors and other helthcare personnel was 94,26% in the old building whereas 97,54%
in the new building. As of safety and cleanliness of the hospital, the satisfaction rate
was 86,65% in the old building of the hospital whereas 98,36% in the new one.

As a result, the study explored that the physical environment and conditions have an
important effect not only on the in-patient satisfaction but also on the rate of overall

satisfaction.

Keywords: Satisfaction, Health Care, Inpatient






Saglik hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte
hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini degerlendirme ¢alismalar1 nem
kazanmigtir (Huang J, vd. 2004;67; 403- 10).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkouris
A, vd. 1999; 7 (2): 91-100). Son yillarda ise 6zellikle Amerika ve Ingiltere
gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iitii
olarak 6nemli bir yere sahiptir (Larsson WB, vd. 1991; 7 (3): 133-139).

Hasta memnuniyeti "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve
deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan"
bir kavramdir (Kersnik J, vd. 2000; 12: 143- 7). Bu nedenle algilanan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik hasta perspektifi seklinde
nitelendirilmeye baslanmistir (Cheng S,vd. 2003; 5: 345- 55).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile
algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak algilanir. Hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren esas otoritenin
hasta oldugunu ve bakimin kalitesini gosteren temel 6lgiit olarak bildirilmistir
(Aslan, 2005: 5625, Kilig, 2009: 239).

Hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ile hasta memnuniyeti
artmaktadir. Hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetlerinin bir sonucu
ve hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Mpinga ve

Chastonay).

Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
hastaya, saglik personeline, fiziksel ve ¢evresel 6zelliklere baglidir. Hastanin
yasi, egitimi, meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo- demografik 6zellikleri
hastalarin  saglik hizmetlerinden duyacagt memnuniyet derecesinde
rol oynamaktadir. Kisiden kisiye farklilik gosteren bu kriterler, saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir (Draper
M, vd. 2001; 13: 463- 8, Andaleeb S, vd. 2007; 22: 263- 73).



Saglikta kalite, teknik ve fonksiyonel olarak iki baslikta incelenmektedir.
Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsarken, fonksiyonel boyut
ise yemek servisi, giiriiltli, oda sicakligi ve konforu, temizlik ve hastanenin
park alant gibi fiziksel &zelliklerini kapsamaktadir. Yapilan arastirmalar
fonksiyonel kalitenin hastalarin kalite algisini etkileyen birincil degisken
oldugunu géstermektedir (IGB, 2004: 17).

Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi1 6ncesinde aradigi ipuglarini vermesi
acisindan 6nemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997: 62). Fiziksel ve ¢evresel kosullar;
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, otopark, bekleme odalar1, dis

goriiniim ve benzeri 6zellikleri igermektedir (Kavuncubasi, 2000; 301).

Hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin 6n kosulu fiziki mekanlarin
iyilestirilmesi, saglik bakim hizmetlerinin de planl bir sekilde takip edilmesini
gerektirmektedir. Hasta memnuniyet arastirmalari, saglik kurumlarinda hizmet
kalitesinin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir.
Bu amagla ¢alismamiz fiziki 6zellikleri bakimindan farkli olan eski ve yeni
hastanemizde yatarak tedavi goren hastalarimizin memnuniyet diizeylerini

belirlemek i¢in yapilmistir.

Bu ¢alisma, Bigadi¢ Devlet Hastanesi kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarin hastanenin fiziksel ozellikleri bakimindan memnuniyetlerinin

oOl¢iilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilda.

Kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin evrenini 1 Ekim 2014 ve 1 Ekim 2015
tarihleri arasinda Bigadi¢ Devlet Hastanesi kliniklerinde yatarak tedavi géren
1323 hasta olusturdu. Arastirma i¢in Hastane Bashekimligi’nden izin alindi.
Calismanin amac1 anlatildiktan sonra, katilmay1 kabul eden kisiler calismaya
dahil edildi. Epi Info programinda (beklenen siklik %50 secilmistir), %95

giiven aralig1, %5 hata pay1 ile 6rneklem hesaplandi ve sonug¢ 298 bulundu.



1 Ekim 2014 ile 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda 34 yatakli eski hastane
binasindaki kliniklerde (105) ve 1 Mayis 2015 ile 1 Ekim 2015 tarihleri
arasinda yeni 75 yatakli hastane binasindaki kliniklerde yatarak tedavi goren
(113) hastalarimizdan 218 kisi taburcu olacaklari giin anket doldurmay1 kabul
etmislerdir. Cevaplama oran1 %73 (218 kisi) oldu. Yeni binaya tasinilmasi
ile birlikte binanmn kullanim alani (hastalara hizmet veren kapali alan) %
205, yatak kapasitesi % 120,5 artarken, saglik personeli ve diger hizmetlerde

caliganlarin sayisinda bir artig olmamustir.

Aragtirmada veri toplama gereci olarak katilimcilara Saglik Bakanlig1 "Yatan
Hasta Memnuniyet Anketi" kullanilmis ve yiiz yiize goriismeler sirasinda
uygulandi. Katilimcilara 24 soru yoneltilmis olup memnuniyet diizeyi evet,
hayir ve biraz gibi cevaplarla {i¢ secenekli Likert 6lcegi ile degerlendirildi.
Anket, katilimcilarin tanimlayict Ozelliklerini igeren boliim, otelcilik
hizmetleri ile ilgili boliim, ¢alisanlar ile ilgili boliim ve hastane hakkindaki
diisiinceler ile ilgili bolim olmak {lizere dort ana baglikta icermekteydi. Elde
edilen veriler istatistik programinda analiz edilip, bulgular yiizde dagilimlar

seklinde sunulmustur.

Arastirmada, eski ve yeni hastanede toplam 218 hastanin anketleri
degerlendirmeye alinmistir. Eski hastanede n= 105 (51+ 54), yeni hastanede
n=113 (66+47). Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin % 53. 5 ini kadinlar olusturmustur. Her
iki hastanede de aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi %48, 2, bunlarin
%31, 04°ii 60 ve iizeri yas gurubunda ve %82, 1’i evlidir. Ogrenim durumuna
gore ilkdgretim mezunu %42, 63 iken tiniversite ve lizeri okul mezunlart %16,
1’dir. Anket uygulanan kisilerin %87,3’tii SGK’I1 iken %15,4 {iniin herhangi

bir sosyal glivencesi yoktu.



YILLAR Eski Hastane (n=105) Yeni Hastane (n=113)

Degiskenler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadm 51 48,57 66 58,41
Erkek 54 51,43 47 41,59
Medeni Durum Evli 76 72,38 93 82,3
Bekar 29 27,62 20 17,7
0-19 yas 5 4,77 9 7,96
20-39 yas 35 33,33 32 28,32
Yas 40-59 yas 22 20,95 36 31,86
60 ve lizeri yas 43 40,95 36 31,86
Okur yazar degil 14 13,34 14 12,39
Okur yazar 11 10,48 13 11,50
Egitim Durumu [lkokul/Ortaokul 44 41,90 49 43,36
Lise ve dengi 19 18,09 19 16,81
Universite ve iz 17 16,19 18 15,93
SGK calisani 29 27,7 21 18,6
Yesil Kart 7 6,7 1 0,9
Sosyal Giivence SGK emekli 42 40 11 9,7
Sosyal giivencesi yok 22 21 11 9,7
Ozel saglik sigortast 4 3,9 1 0,9
Diger (yurt dis1 sigorta) - - 4 3,5

Arastirmaya katilanlardan tedavi ve bakim hizmetleri ile ilgili degerlendirme
sonuglart Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya katilanlardan tedavi ve bakim
hizmetlerinde c¢aligan personel ile ilgili sorularda "Evet" diyenlerin eski
hastanedeki oranm1 % 91,5 yeni hastanede % 97,1 idi. Doktor ve diger saglik
personelinin tutum ve davraniglart memnuniyet orant % 94,3 olarak dl¢iilmiistiir.
"Temizlik personeli bana kars1 kibar ve saygiliydi" sorusu eski ve yeni hastane
arasinda (%5,2)’ lik bir farkla en fazla artis gosteren alan olmustur.

7. Doktorlar hastaigim konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.
8. Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydi.
9. Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydi.
10. Hemsireler yapacaklari islemler (ates-tansiyon 6l¢cme, kan alma, ila¢ verme vb. )
hakkinda bilgi verdiler.
11. Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.
12. Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi.
ESKI HASTANE YENI HASTANE
Evet Biraz Hayir Evet Biraz Hayir
Satm % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayt1 % Sayt1 %

S7 97 929 8§ 62 1 09 112 991 1 09 -
S.8 99 943 6 57 - 106 938 7 62 -
S.9 101 962 4 38 1m2 9,1 1 09 -
S.10 93 86 9 86 3 28 106 938 7 62 -
S.11 98 933 7 67 - 1 982 2 18 -
S.12 88 88 16 153 1 09 111 982 2 18 -



Otelcilik hizmetlerini kapsayan fiziki ortam ve kosullarla ilgili memnuniyet
orani tablo 3’de gosterilmistir. Eski hastanede fiziki sartlar ve kosullarla
ilgili memnuniyet oran1 % 67 iken, yeni hastanede bu oran %31,5 artisla %
98,5 oranina ¢ikmistir. En diislik oran "Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi
(televizyon, hemsire ¢agri zili lamba, yatak v. b)" sorusuna "Evet" diyenler %
26,7 iken, en yliksek oran "yattigim oda temizdi" sorusuna "Evet" diyenler %

82,9 olusturmaktaydi.

1. Yattigim oda temizdi.
2. Oda sicakhig1 uygundu.
3. Yattigim oda ve cevresi giiriiltiilii degildi.
4. Odadaki esyalar calisir durumdayd (televizyon,hemsire cagri zili,Jamba, yatak vb. )
5. Yemekler geldiginde sicakti.
6. Yemekler lezzetliydi.

13. Bu hastane giivenlidir.

ESKI HASTANE YENI HASTANE
Evet Biraz Hayir Evet Biraz Hayr
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S. 1 87 | 829 18 17,1 - 110 97,3 2 1,8 1 0,9

S.2 65 619 37 352 3 29 113 100

S.3 50 476 32 305 23 219 111 982 1 09 1 09
S.4 28 267 46 438 31 295 113 100

S.5 71 676 30 286 4 38 110 973 3 | 27

S.6 72 686 30 286 3 29 110 973 3 27

S.13 9% 915 8 76 1 09 112 91 1 09

Arastirmada hastane hakkindaki goriigleri iceren genel memnuniyet
diizeyine yonelik sorularin degerlendirilmesi tablo 4’de gosterilmistir. Genel
memnuniyet diizeyine yonelik sorularda oran; eski hastanede % 67,1 iken yeni
hastanede bu oran % 100’e ¢ikmaktadir. Tablo 1°de verilen sosyo- demografik
ozelliklerle hastane hizmetlerinin degerlendirilmesi arasinda anlaml bir iligki

saptanmamuigtir.



15. Hastane genel olarak temizdi.

16. Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.

ESKI HASTANE YENI HASTANE
Evet Biraz Hayir Evet Biraz Hayir
Sayi % Say1 % Sayi1 % Say1 % Sayt1 % Sayi1 %
S.15 97 924 8 7,6 - 113 100 - - - -

S.16 44 41,8 55 524 7 6,7 113 100 - - - -

Calismamizda katilimcilarin genel olarak hastanemizden memnuniyeti
yiiksek olarak bulunmustur. Bunu etkileyen faktorlerin basinda otelcilik
hizmetlerini kapsayan fiziki kosullar gelmektedir. Erez ve arkadaslarimin
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri oncelik sirasina gore belirlemek igin
yapmis olduklari ¢oklu model yaklagimli galigmada onceligi tedavi ve bakim
hizmetleri ile fiziki kosullarin iyilestirilmesi almaktadir. Bizim ¢alismamizin

sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Sarp ve Tiirkel, Yilmaz’in caligmalarinda hastalarin egitim diizeyi ve yas
arttikca hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizliklerin arttig1 bildirilmistir.
Tezcan ve arkadaglari bir iiniversite hastanesinde yaptiklari ¢alismada cinsiyet,
egitim, gelir ve medeni durumun memnuniyet diizeyini etkilemedigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismamizda ise cinsiyet, yas ve egitim diizeyleri ile

memnuniyet oranlart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde, hastalarin bakis agis1
ve beklentilerinin onemli etmenlerden biri olduguna isaret edilmektedir.
Sosyo- kiiltiirel yagsamdaki gelismeler hastalarin biling diizeyinin artmasina,
hasta haklar1 kavramimin onem kazanmas: ile birlikte kisilerin sunulan
hizmete iligkin beklentilerinin yiikselmesine neden olmaktadir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan bir¢ok ¢aligma da hastanenin fiziksel ve
cevresel 6zelliklerinin hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini artirdigindan s6z edilmektedir. Uygulanan anketler neticesinde
fiziki 6zellikler degerlendirildiginde eski ve yeni binalarda hizmet alanlar

arasinda memnuniyet oran farklari ortalama % 34,6’ dir.



Sonug olarak Bigadi¢ Devlet Hastanesi eski ve yeni binalarinda yapilan ¢aligma
saglik kurumlarmin fiziki yapisinin hasta memnuniyeti {izerinde birebir etkili
oldugunu gostermistir. Ayrica hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel bir kriter oldugundan, saglik
kurumlarinin fiziki 6zelliklerinde yapilacak olan iyilestirmeler hastalarin

memnuniyet diizeylerinin artmasini saglayacaktir.
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Hizmeti Sunan ve Alan Taraflar
Acisindan Saglik Hizmet Kalitesinin
Degerlendiriimesi

Cemile Bas Kayhan'
Dog. Dr. Dilek Ozmen?

Bu arastirmada, bir Devlet Hastanesinde hizmet sunan ve alan taraflar agisindan saglik
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma tanimlayici ve kesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini hastanede 15 Haziran-15 Eyliil 2014
tarihleri arasinda hizmet sunan 232 hemsire, ebe ve yatarak tedavi géren 248 hizmet
alan olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda "Hizmet Sunanlarin
Tanitic1 Bilgi Formu", "Hizmet Alanlarin Tanitic1 Bilgi Formu" ve "Hizmet Kalitesi
SERVQUAL Olgegi" kullanilmustar.

Hizmet sunanlarin agirlikli SERVQUAL puant -0,55+0,59 olup, en yiiksek
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi "empati" alt boyutu iken, en diisiik diizeyde
algiladiklar1 hizmet kalitesi "gilivenilirlik" alt boyutudur. Hizmet sunanlarda 31 yas
ve altinda olanlarin "empati" alt boyutu; ebe olarak ¢alisanlarin "fiziksel 6zellikler",
"giivenilirlik", "heveslilik" alt boyutu, diger birimlerde ¢alisanlarin "empati" alt boyutu
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Hizmet alanlarin ise agirlikl
SERVQUAL 6lgegi puani -0. 86+2,43 olup, en yiiksek diizeyde algiladiklari hizmet
kalitesi "fiziksel 6zellikler" alt boyutu iken, en diisiik diizeyde algiladiklar1 hizmet
kalitesi "gtivenilirlik" alt boyutudur. Hizmet alanlardan erkeklerin "giivenilirlik",

"giiven", "empati" alt boyutu; 39 yas ve iizerindekilerin "giivenilirlik", "heveslilik",

nn

"giiven", "empati" alt boyutu, ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip olanlarin "fiziksel

ozellikler", "heveslilik", "gliven", "empati" alt boyutu puan ortalamalari diger gruplara
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

1 Turgutlu Devlet Hastanesi, cemilebeyaz@hotmail. com

2 Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi AD.



Aragtirma sonucunda hizmet sunanlarin ve alanlarin algiladiklart hizmet kalitesi
diizeyinin, bekledikleri hizmet kalitesi diizeyinden diisik oldugu gorilmiistiir.
Hastane yoneticilerine hizmet sunan ve alanlarin beklentilerini diizenli araliklarla
degerlendirmeleri  ve sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesini artirmaya

yonelik ¢oziim arayislari i¢inde olmalart dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Alanlar, Hizmet Sunanlar, Saglik Hizmetlerinde Kalite,
SERVQUAL Olgegi



Evaluation of Health Care Quality in The Way
of Care Givers and Recievers

In our study; quality of health care in a state hospital was evaluated by both the care-
givers and the care-recievers. The research is illustrative and cross-sectional. The
research was perfomed in the Turgutlu Government Hopsital with the care givers
(nurses; midwies) and hospitalized patiens. The parameters were collected with Care-
givers Introductory Information Forms’, ‘Care-recievers Introductory Forms’ and
‘Quality of Care SERVQUAL Scales’ form. Nominal SERVQUAL points for the
care-givers are -0,55+0,59, the highest perception for quality of care was empathy and
the least was reliability. Subdimension of empathy for the care-givers aged under 31,
physical characteristics, reliability, eagerness subdimensions for the midwives and for
the other care-givers empathy was found to be statisticaly significantly high (p<0,05).
The care-recievers nominal SERVQUAL Scales Score was -0. 86+2,43, the highest
perception in quality of care was found to be physical characteristics, the least was
found to be reliability. The male patients reliability, trust, empathy subdimensions,
aged 39 and over reliability, eagerness, trust, empathy subdimensions, primary
school and less educated patients physical characteristics, eagerness, trust, empathy

subdimensions were found to be statisticaly significantly high (p<0,05).

As a conclusion of the research it is seen that service quality that perceived by care-
givers and recievers is low than they expected. It is suggested to hospital directors
that to evaluate the expections of the care-givers and recievers and try to raise service

quality through the results.

Keywords: Care-Givers, Care-Recievers, Quality of Health Care, SERVQUAL Scale



Teknolojide meydana gelen hizli gelismeler, toplumun yasam seviyesindeki
artis ve toplumsal yasamin yayginlasmas: hizmet sektoriinii 6n plana
¢ikarmaktadir (Sen, 2010:3). Hizmet pazarlamasinda basariy1r elde etmek
icin hizmeti kullananlara hizmetin kaliteli sunulmasi ve verilen hizmetten
memnuniyetlerinin en st diizeye c¢ikartilmast 6nemlidir (Kuzu, 2010:30).
Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tliketici beklentilerini ne diizeyde tatmin
ettiginin gostergesidir (Zengin ve Erdal 2000:43). Hizmet kalitesi ayni
zamanda su anki ve bundan sonraki miisterilerin kazanilmasini saglar.
Arastirmalara bakildiginda sunulan hizmetten memnun kalmayan kisiler,
memnuniyetsizliklerini licten fazla kisiye aktarmaktadir ve bu durumda
miisteri kaybina neden olmaktadir (Ozatkan 2008:40). Teknoloji caginda bu
bilginin ¢ok daha hizli yayildigi diigiiniildiiglinde miisterinin memnun edilmesi
cok daha 6nemli hale gelmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
miisterilerin hizmet beklentileri ve hizmeti algilayislarina dayanan bir model
gelistirilmisti. Bu modelde miisterinin beklentisi ve algilanan hizmetin
kalitesinin esit olmasi ile algilanan kalitenin tatmin edici olacagi belirtilirken,
misterinin beklentisinin hizmeti algisindan daha fazla olmasi durumunda
ise algilanan kalitenin tatmin edici olmayacag1 belirtilmektedir. Miisterilerin
algiladigi kalitenin ideal olabilmesi igin, beklenen hizmetin algilanan
hizmetten daha kii¢iik olmas1 gerekmektedir (Parasuraman, Zeithaml, Berry
1985:48-49).

Saglik hizmetleri; hastaliklarin dnlenmesi, saglhigin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarin  yaninda, hastaliklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak ic¢in sunulan hizmetlerin timii olarak
tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010:34; Rootman vd. 2011:8-
39; Somunoglu 2012:8). Cok boyutlu ve kapsamli hizmetler arasinda yer
alan saglik hizmetlerinin diizeyi iilkelerin gelismislik diizeyini belirlemede
en iyi Olciitlerden biridir (Kilgar, 2013:13). Saglik hizmetlerinde kalite,
uluslararasi standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte
hizmet stireclerinin tamaminda hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam
olarak karsilanmas1 anlamina gelir (Tengilimioglu ve ark., 2012:316). Saglik

hizmetlerinde her gegen giin daha kaliteli hizmet almak isteyen, hizmet alirken



sorgulayan, bilgilendirilmek isteyen, ne istedigini bilen bilingli bir tiiketici
grubu bulunmaktadir. Dolayistyla bu grubun kurumlar arasi secim yapabilme

Ozgiirliigii ortamin daha rekabet¢i olmasina neden olmaktadir (Sen, 2010:3).

Miisteriler, sektorlerdekirekabetivekaliteyibelirlemektedir (Yardan,2014:105;
Bakair, 2006:14). Kavram olarak miisteri, i¢c miisteri ve dis misteri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Saglik kurumlarinda i¢ miisteriler saglik profesyonelleri, teknik
personel ve destek personel gibi c¢alisan grup ve kisilerdir (Bakir, 2006:15).
Dis miisteriler ise saglik kurulusunun hizmetlerinden dogrudan ya da dolayl
olarak yararlanan kisi ve kurumlardir. Saglik kurumlarinda hastalar birincil
misterilerdir ve dis miisteri grubunun biiyiik bir ¢cogunlugunu olustururlar
(Devebakan, 2006:122). Saglik hizmeti sunulan kuruluslarda miisterilerin
basarty1 degerlendirme gostergeleri ve oncelik verdikleri konular farklidir
ve miisteri gruplarinin (i¢, dis ) kalite beklentilerinin ne oldugunun bilinmesi
Oonem tasimaktadir. Saglik hizmeti sunulan igletmelerde i¢ miisteri olan
calisanlari beklentilerinin de dis miisterilerin beklentileri kadar 6nemsenmesi
ve karsilanmasi gerekmektedir. Calisanlarin beklentilerinin tatmini hizmet
alanlarin da beklentilerinin tatmin edilme olasiligini arttirmaktadir (Simsek,
2005:16).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini degerlendirmek ic¢in yapilan
caligmalarin bircogu dis miisteriler ile yapilmis ¢calismalardir. Bu arastirmada
diger arastirmalardan farkli olarak SERVQUAL Olgegi ile hem dis hem de i¢
miisterilerin ayni1 kurum i¢in hizmet kalite algilarinin degerlendirilmis olmasi

arastirmay1 diger arastirmalardan farkli kilmaktadir.

Tanimlayic tipte olan bu arastirmada Turgutlu Devlet Hastanesi’'nde sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin saglik hizmetini sunan ve alan taraflarca

degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Arastirmada su sorulara yanit aranmustir.
1. Hizmet sunanlarin hizmet kalite algis1 nasildir?

2. Hizmet alanlarin hizmet kalite algis1 nasildir?



3. Hizmet sunanlarin hizmet kalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda

iligki var midir?

4. Hizmet alanlarin hizmet kalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda

iliski var midir?

5. Hizmet sunanlarin hizmet kalitesi ile calisma 6zellikleri arasinda iliski var

mudir?

6. Hizmet alanlarin hizmet kalitesi ile yattigi birim, hizmet alma durumu

arasinda iliski var midir?

Arastirmanin evrenini, Turgutlu Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 203 hemsire ve
63 ebe olmak iizere toplam 266 saglik ¢alisani ile verilerin toplandigi tarihte
Turgutlu Devlet Hastanesi’nde 2 giin ve {lizerinde yatarak tedavi géren 700
hasta olusturmustur. Arastirmanin hizmet sunanlar béliimiindeki 6rneklemini
179 hemsire ve 53 ebe (hizmet sunan) olmak iizere 232 kisi, hizmet alanlarin
orneklemine ise yatarak tedavi goren 248 hasta olusturmustur. Arastirmaya
hizmet sunanlarda katilim orani %87. 2 iken, hizmet alanlarda ulasilmasi
gereken Orneklemin tiimiine ulasilana kadar veri toplamaya devam edildigi

icin katilim oran1 %100’ djir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak hizmet sunanlara ydnelik olarak
"Hizmet Sunanlarin Tanitict Bilgi Formu" ve "Hizmet Kalitesi SERVQUAL
Olgegi" kullanilirken; hizmet alanlara yénelik "Hizmet Alanlarin Tanitici
Bilgi Formu" ve "Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi" kullanilmustur.

Hizmet Sunanlarin Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
form yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, gorevi, kurumda c¢aligtigi
siire, kurumda calistig1 birim vb. 6zelliklerin yani sira, hastalandiklari zaman
calistiklar1 hastaneyi tercih edip etmeyecekleri ve baskalarina tavsiye edip

etmeyecekleri gibi durumlari igeren 12 sorudan olugsmaktadir.

Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi: Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan 1983-1990 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Fiziksel Ozellikler,

Giivenilirlik, Giiven, Empati, Heveslilik (isteklilik) olmak {izere bes alt



boyutu bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamas1 Kuzu tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (Kuzu 2010:106). Hastalarin ve calisanlarin hastanede
sunulan hizmetlerle ilgili beklenti ve algilarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
Olcek 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; bes boyut ve toplam 22
ifadeden olusmaktadir. Bu bolimdeki ifadeler ile kisilerin bekledikleri
hizmet kalitesinin saptanmasi amaclanmaktadir. Ikinci boliim de bes boyut
ve toplam 22 ifadeden olusmaktadir. Bu boliimde beklenen degil, algilanan
hizmet kalitesinin saptanmasi amaglanmaktadir. Ugiincii boliim ise toplam
bes ifadeden olusmaktadir ve bu bolimde katilimcilardan, hizmet kalitesi
boyutlarina iligkin bes ifadeyi 6nem derecelerine gore 100 puan iizerinden

pay etmeleri istenmektedir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in hazirlanmis 6lgekteki 22
ifadenin 1-4. ifadeleri fiziksel 6zellikler alt boyutunu, 5-9. ifadeleri giivenilirlik
alt boyutunu, 10-13. ifadeler heveslilik alt boyutunu, 14-17. ifadeler giiven
alt boyutunu, 18-22. ifadeler ise empati alt boyutunu degerlendirmektedir.
SERVQUAL Olgegi’nin algilar ve beklentiler maddeleri 5°1i Likert tipi

derecelendirmeye sahiptir.

Her bir boyutun SERVQUAL skoru, boyutu olusturan ifadelerin algi-
beklenti farklarinin toplanip s6z konusu boyut i¢inde yer alan ifade sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bdylece her bir hizmet kalitesi boyutuna
yonelik SERVQUAL skoru belirlenmektedir. Bu durumda hizmet kalitesi
sonucu basit olarak beklenen degerin algilanan degerden ¢ikarilmasiyla elde

edildigi i¢in her ifade i¢in sonug -4 ile +4 arasinda degismektedir.

Algilanan hizmet kalitesinin tatmin edici olmasi i¢in, sunulan hizmetin
misterilerin beklentilerini karsilamasi ya da asmasi, ulagilmak istenen
durumdur. Beklentilerin altinda gerceklesmesi ise diisiik hizmet kalitesi
olarak degerlendirilir. Diger taraftan hastanelerin algilanan hizmet kalitesini
degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif puanlarin derecesi de 6nem
tasimaktadir. Ornegin; SERVQUAL puaninin +4’e yaklasmasi beklentilerin
yiiksek diizeyde karsilandigi anlamima gelirken, puanin -4’e¢ yaklagmasi

durumunda ise beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi anlamina gelmektedir.



SERVQUAL Olgeginin Tiirkge’ye uyarlama calismast Kuzu tarafindan
yapilmistir ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,94 olarak bulunmustur
(Kuzu 2010:110). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi

hizmet sunanlar i¢in 0,92, hizmet alanlar i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Hizmet Alanlarin Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
form yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek,
yattig1 birim, son bir yil i¢inde hizmet alma durumu vb. 6zelliklerin yani sira
hizmet alanlarin hastalanmalari durumunda tekrar bu hastaneyi tercih edip
etmeyecekleri ve bagkalarina tavsiye edip etmeyecekleri gibi durumlari igeren

13 sorudan olugsmaktadir.

Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi: Arastirmada hizmet sunanlar ve alanlar
icin kullanilan Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi ayni oldugu icin bu
boliimde Olgek ile ilgili agiklama yapilmamustr.

Aragtirma oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 ve Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden ve Turgutlu Devlet Hastanesi Yoneticiliginden yazili
izinler alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hizmet sunan ve alanlara
arastirmanin amaci bilgilendirilmis goniilli olur formu kullanilarak agiklanmig

ve izinleri alindiktan sonra veri toplama asamasina gecilmistir.

Arastirma analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 15. 0
istatistik analiz programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz degiskenlere gore SERVQUAL
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonlli varyans analizi, ileri analiz olarak Posthoc tukeys HSD analizi,
Kruskal Whallis Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin bulgular1 hizmet sunanlarin ve hizmet alanlarin bulgulari

seklinde iki baslik altinda sunulmustur.



Hizmet Sunanlar;

Arastirmada hizmet sunanlarin yas ortalamasi 354+0,88 (Min: 18, Maks: 46)
bulunurken, %51,7’sinin 32-38 yas araliginda, %64,7’sinin lisans mezunu,
%71,6’s1n gelirinin giderine esit oldugu, %65,9’unun en uzun siire schirde
yasadigi, %69,8’inin 7 yil ve lizeri kurumda galistig1 belirlenmistir. Hizmet
sunanlarin %354,7’si rahatsizlanmalar1 durumunda ¢alistig1 hastaneyi tercih
edecegini bildirirken, %59,5’1 de hizmet sunduklar1 hastaneyi bagskalarina

tavsiye edecegini bildirmistir.

SEVQUAL Olgegi Hizmet Sunanlar Hizmet Alanlar
Alt Boyut Puan

Ortalamalari OrtalamatSS (Min. -Maks.)  OrtalamatSS (Min. -Maks. )

Fiziksel Ozellikler -2,19+2,97 (-12,00 - 6,00) -0,16+2,41 (-7,00 - 7,00)
Giivenilirlik -3,49+45,16 (-16,00 - 35,00) -1,3144,13 (-17,00 - 40,00)
Heveslilik -3,14+2,92 (-13,00 - 5,00) -1,06+2,44 (-11,00 - 7,00)
Giiven -2,61+2,98 (-14,00 - 5,00) -0,96+3,51 (-41,00 - 5,00)
Empati -0,70+3,87 (-10,00 - 12,00) -0,31+4,63 (-20,00 - 48,00)
Agirhikli -0,55+0,59 (-2,36 - 1,59) -0,86+2,43 (-11,80 - 9,00)

Hizmet sunanlarin agirlikli SERVQUAL puani -0,55+0,59 olarak saptanirken,
Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 tek tek degerlendirildiginde; hizmet
sunanlarin en yiiksek diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi empati alt boyutu
(-0,70+3,87) iken, en diisiik diizeyde algiladiklari hizmet kalitesi giivenilirlik
(-3,49+5,16) alt boyutu olarak bulunmustur. Bu bulgular ile arastirmada
hizmet sunanlarin hizmet kalite beklentilerinin tiim boyutlarda karsilanmadig:

gozlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2’de hizmet sunanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile SERVQUAL
Olgegiagirhiklivealtboyutpuanortalamalarininkarsilastirilmasi goriilmektedir.
Yas ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; "31 yas
ve alt" hizmet sunanlarin empati alt boyutu puan ortalamalar1 "31 yas tizeri"
hizmet sunanlardan daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0,05).

Medeni durumlarma gére SERVQUAL Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise; evli ¢alisanlarin fiziksel 6zellikler alt boyutu puan
ortalamalarmin evli olmayan ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hizmet sunanlarin meslekleri ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; ebelerin fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik alt boyut
puan ortalamalart ve agirlikli puan ortalamalar1 hemsirelerden anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05).

Hizmet sunanlarin cinsiyetleri, egitim durumlari, gelir durumu algilart ve
en uzun yasadiklar1 yer ile SERVQUAL Olgegi agirhikli ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p >0,05)
(Tablo 2).



£6°0=d 18°0=tX
19°0F55°0-
19°0¥65°0-
SS0F0S 0"
YE0F09°0-

89°0FC9°0-

1€0=d g1°1=d
79°0%61°0-
79°0%CS 0~

7S 0FC9°0-

(pngdy) vOs

9¢°0=d ¢e'p=tX  17°0=d LL°6=tX 6€0=d LO'P=CX 09°0=d €£°7=tX

1L°€¥L6°0- 0T EF8HT- 10°€FL6T- E8VFSHE-
SOVFLLO- 66 TF6°T- CETFSOY- 06°€FS0‘c-
LS €¥99°0- 11°TFEE'E- €0°€F00°E- 96°8F00°€-
€S EFITO0- YL 17S8°T- P6 1FSE €~ 98°1FGE b~
TTSFITO YT 01°c¥58°c- 16°€FTr
(0<9=e) $0°0=d z'c=d  61°0=dT9'1=d  $L°0=d 8T°0=d 69°0=d 9€°0=4
96°€F0°0 YT EFTT 6L TFIE- LL'SFLT -
0L€¥89°0- T8 TF8Y T YT EFI6'T LO9FST'E-
6L EFEYT- LLTFYO'E- T8°TF8TE- 99°€F98°¢-

(nedwy) sOS (u9AnD) $OS  CIMSAAIH) €0S  CAINIUdARD) ZOS

#$°0=d 01°¢=TX
TIEFE0°T-
YL TFEET
0T TFSHT-
YT TR T

0E'EFPIE-

$6°0=d 50°0=A
60°€FLT'T-
96°TFEI1°C-

88 TF1°C-

(1BPIPZQ PSNZI) TOS

w1

81

T

4!

4!

s II[WRIUR) SO
LIOZN QA 1K £,

'L L-9

1A -

1A ¢-1

Ze uepl[ik |

159an§ ewisife))

wx0UISOJ IIUR[UR/ IS,

S8

09

L8

1oL 1231(T
I9QWILIg IYRLId))
TopuLig 11ye(

wiLig uepsie))

* Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi, Egitim, Enfeksiyon Kontrol

**Kruskal-Wallis Testi

**%* One Way Anova Testi



SERVQUAL Olgegi alt boyutlarr ile hizmet sunanlarin ¢ahistig1 birim arasinda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda; yalnizca empati alt boyutu ile ¢aligilan birim arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan analiz sonucunda
farkin diger birimlerden (Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi, Egitim,
Enfeksiyon Kontrol) kaynaklandigi saptanmistir.

Hizmet sunanlarm kurumda ¢ahstiklar siire ile SERVQUAL Olgegi agirlikli ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir
(p>0,05) (Tablo 3).

Kalite Hizmet Sunanlar Hizmet Alanlar

Kriterleri Ortalama+SS (Min. -Maks. ) Ortalama+SS (Min. -Maks. )
()leezllﬁlsilar 23,38+10,00 (5,0 - 60,0) 20,24+5,75 (5,0 - 50,0)
Giivenilirlik 20,33+7,81 (2,0 -50,0) 20,73+6,08 (2,0 - 50,0)
Heveslilik 19,78+6,57 (5,0 - 50,0) 18,50+6,77 (5,0 - 70,0)
Giiven 19.52+6.80 (5,0 - 50,0) 21,3746,13 (5,0 - 50,0)

Empati 16,89+6,63 (5,0 - 60,0) 18,87+5,76 (2,0 - 50,0)

Tablo 4’de hizmet sunanlarm ve hizmet alanlarm hizmet kalitesini degerlendirme
kriterleri siralamast goriilmektedir. Hizmet sunanlar tarafindan en yiiksek puan fiziksel
ozelliklere verilirken, en diisiik puan empatiye verilmistir; hizmet alanlarda ise en yiiksek
puan giivene verilirken, en diisiik puan ¢aliganlarin hevesliligine verilmistir. (Tablo 4).

Hizmet Alanlar;

Arastirma kapsamina alman hizmet alanlarin  yas ortalamast 36+0,88’dir.
Katilimeilarm %62,9’unun kadin, %50’sinin 46 yas ve {izeri, %56,9 unun ilkokul ve
alt1 egitim diizeyinde, %62,9’unun gelirinin giderine esit oldugu ve %43,1’inin en
uzun siire kasabada yasadig1 belirlenmistir. Hizmet alanlarin %351,2’sinin son bir yil
icerisinde bu yatigt disinda kurumdan hizmet aldig1 ve %47,2’sinin dahili birimlerde
yattig1 belirlenmistir. Hizmet alanlarin %37,9’u hastaneyi daha temiz, bakimli modern
hastane olmasi nedeniyle tercih ettigini bildirmistir. Ayrica hizmet alanlarm %56’s1
rahatsizlanmalar1 durumunda bu hastaneyi tekrar tercih edecegini ve %54,8°1 hizmet
aldiklar1 bu hastaneyi bagkalarina tavsiye edecegini bildirmistir.

Aragtirmada hizmet alanlarm hizmet kalite beklentilerinin tiim boyutlarda karsilanmadig
gorlilmiistiir. Hizmet alanlarin agirlikli SERVQUAL puanlart (-0,86+2,43) saptanirken,
SERVQUAL Olgegi alt boyut puan ortalamalarinda en yiiksek diizeyde algiladiklari
hizmet kalitesi fiziksel ozellikler alt boyutu (-0,16+2,41) iken, en diisiik diizeyde
algiladiklar1 hizmet kalitesi giivenilirlik (-1,31+4,13) alt boyutu olmustur (Tablo 1).
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Tablo 5’de hizmet alanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile SERVQUAL

Olgegi agirlikl ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi verilmistir.

Cinsiyet ile SERVQUAL Olcegi puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda;
giivenilirlik, gliven, empati alt boyut algis1 ve agirlikli SERVQUAL puan
ortalamasi erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek bulunurken,

aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Yas ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; 39 yas
iizeri hastalarin giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati algisi ve agirlikh
SERVQUAL puan ortalamalar1 39 yas ve alt1 hastalardan daha yiiksektir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05).

Egitim durumu ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda;
fiziksel ozellikler, heveslilik, giiven, empati algis1 alt boyutunda ve agirlikl
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan analiz sonucunda farkin ilkokul ve alt1 egitim durumundan

kaynaklandig gorilmiistiir.

Hizmet alanlarin medeni durum, gelir durumu algilar1 ve en uzun yasadiklari
yer ile SERVQUAL Olgegi agirlikli ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6’de hizmet alanlarm yattiklar1 birim ile SERVQUAL Olgegi agirlikli
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
tim boyutlarin puan ortalamalar1 ile yatilan birim arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Ileri analiz sonucunda farkin

dogumhane ve diger birimlerden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Son bir yil iginde hizmet alma durumuna gére SERVQUAL Olgegi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; son bir yil i¢inde hizmet alanlar ile hizmet
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 4’da hizmet alanlarin hizmet kalitesini degerlendirirken dnem verdikleri
kriterlerin siralamasi gorilmektedir. Hizmet alanlar tarafindan hizmet
kalitesini degerlendirmede en yiiksek puan giivene verilirken, en diisiik puan

caliganlarin hevesliligine verilmistir (Tablo 4).

Aragtirmanin tartisma boliimii de bulgular gibi hizmet sunanlar ve hizmet

alanlar olmak tizere iki baslik altinda verilecektir.
Hizmet Sunanlar;

SEVQUAL Olgegi ile hizmet sunanlara yonelik yapilan ¢aligmalarm azlig1

tartismanin bu boyutunun siirl kalmasia neden olmustur.

Arastirmada hizmet sunanlarn SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar
beklentilerinin  karsilanmadigini gdstermektedir. Bu sonuglar Giirsoy’un
(2013), Yardan ve Arslan’mn (2014) ve Sen'in (2010) yaptig1 ¢alismalarin

sonuclari ile benzerdir.

Hizmet sunanlarin beklentilerinin en fazla ve en az karsilandigi boyutlar
diger calismalarin sonuglarindan farklidir. Sen’in (2010) arastirmasindaki
en fazla kargilanan hizmet boyutu bu arastirma sonucu ile benzer iken,
Yardan ve Arslan’in (2014) ve Gilirsoy’un calismalarinin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Arastirmanin bu sonuglart {izerinde hastanenin yeni bir
hastane olmasinin, diizenli yapilan egitim ¢alismalarinin, yoneticilerin olumlu

tutum ve davranislariin etki yarattig1 diisiiniiliirken, ¢alisan personel sayisinin



az olmasmin gilivenilirlik algisini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi

varsayilmaktadir.

Arastirmada hizmet sunanlarin empati alt boyut puan ortalamalar1 yasi
daha gen¢ olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Yagla birlikte calisma
yasaminda daha kidemli olma s6z konusudur. Kidemli galisanlarin yillar
icinde kendilerini duygusal agidan koruma ¢abalar1 nedeniyle daha az empatik
yaklasim sergiledikleri bilgisi ile (Aydin 1996; 133) bu sonug¢ beklenen bir
sonug olarak degerlendirilmektedir. Olgegin bazi alt boyutlari ile yas gruplar
arasinda anlamli iliski varligini gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir (Sen 2010;
Glirsoy 2013).

Hizmet sunanlardan evli olanlarin fiziksel 6zellikler alt boyut puan ortalamalari
evli olmayanlardan daha ytiksektir. Bu sonug¢ evli olanlarin fiziksel 6zellik
beklentilerinin, bekar olanlara gére daha fazla olmasi ile iliski olabilecegi
seklinde yorumlanmistir. Giirsoy (2013) calismasinda heveslilik alt boyutu
puan ortalamasinin evlilerde daha yiiksek oldugunu, Yardan ve Arslan (2014)
ise medeni durum ile SERVQUAL Olgeginin higbir alt boyutu arasinda

anlamli bir iligkinin olmadigin1 bildirmistir.

Hizmet sunanlarin hizmet kalite algis1 mesleklerine gore degerlendirildiginde
fiziksel oOzellikler, giivenilirlik alt boyutu ve heveslilik alt boyutunda
hemsire olarak c¢alisanlarin beklentilerinin, ebelere gore daha az karsilandigi
goriilmistiir. Bu sonuglarin kurumda ¢alisan ebelerde birim degisikliklerinin
daha az yapiliyor olmasi ve ebelerin hemsirelere gére daha sinirli bir alanda

caligmalarina bagli uzmanlasmalari ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Hizmet sunanlarin hizmet kalitesi boyutlarmin oncelik siralamasinda ilk
siray1 fiziksel 6zellikler, ikinci siray1 giivenilirlik ve {i¢lincii siray1 heveslilik,
dordiincii siray1 giiven, besinci siray1 ise duyarlilik boyutu almistir. Giirsoy’un
(2013) ¢aligmasinda da personelin fiziksel 6zellikler boyutuna en yiiksek puani
verdigi belirtilmistir. Isyerinin fiziksel dzellikleri bireylerin sagliklari iizerinde
etkilidir ve onlarin daha verimli ¢alisabilmeleri i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
bireylerin igyerlerinde verimli, saglikli ve giivenli ¢alismalarini saglayacak
fiziksel kosullarin 6ncelikli olusturulmasi gerektigi diisiintilmektedir (Hayta
2007:22)



Hizmet Alanlar;

Aragtirmada hizmet alanlarin SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar1 da
beklentilerinin karsilanmadigini gostermektedir. Lim ve Tang’in (2000),
Kilgar’m (2013), Sevimli’nin (2006), Aghamolae ve ark. (2014), Nekoei-
Moghadam’mn (2011), Mohammad’in (2007), Kuzu’nun (2010), Ozatkan’in
(2008), Celebi’nin (2015) yapmis olduklart c¢alismalarin sonuglari da bu
caligma ile benzerlik gostermektedir.

Hizmet alanlarm SERVQUAL Olgegi’'ne gore beklentilerinin en fazla
karsilandig1 boyut, fiziksel 6zellikler boyutu, en az beklentilerin karsilandigi
boyut giivenilirlik boyutudur. Giirsoy’un (2013), Kil¢ar’in (2013), Nekoei-
Moghadam’mn (2011), Korasli’nin (2008) arastirmalarinda beklentilerin
karsilandig1 ve karsilanmadigi boyutlar bu aragtirma sonuglarindan farklidir.
Arastirmada fiziksel ozellikler boyutundaki beklentilerin yiliksek diizeyde
karsilanmasindahastaneninyeniyapilmigolmasiminetkilioldugudiisiiniiliirken,
giivenilirlik boyutunun karsilanamamasinda ise hastanenin g¢alisan personel

konusundaki sayisal yetersizliginin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada erkek hastalarin gilivenilirlik, gliven, empati alt boyut algisi ve
agirlikli SERVQUAL puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksektir.
Kadinlarin genel 6zellikleri itibari ile erkeklerden daha segici 6zelliklere sahip
olmasinin bu sonuglarin elde edilmesinde etkili oldugu varsayilmaktadir.
Literatiirde hizmet alanlarm cinsiyetlerine gére SERVQUAL Olgegi
puanlarmin degerlendirildigi arastirmalarda (Ozatkan 2008, Sen 2010,
Mohammad 2007; Devebakan ve Aksarayli 2003; Korasli 2008; Harput
2014) alt boyutlar diizeyinde bu arastirmanin sonuglarindan farkli sonuglara

rastlanmistir.

Arastirmada yas ile SERVQUAL Olgegi alt boyutlarindan giivenilirlik,
heveslilik, gliven, empati algist ve agirlikli puan ortalamalar acisindan fark
saptanmistir. Hizmet alanlarin 39 yas iizerinde olanlariin puanlari, 39 yas
ve altinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu sonug iizerinde geng¢ bireylerin
aragtirmact olma oOzelliklerinin etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir.
Sevimli (2006); Sen (2010) ve Karagdz (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
farkli alt boyutlarda yas ile ilgili farkli sonuglar bulunurken, Cirakli ve ark.



(2014) yapmis oldugu ¢aligmada yas gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi

arasinda her hangi bir fark saptanmamistir.

Hizmet alanlarin egitim durumu ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar
degerlendirildiginde, ilkokul ve alti egitime sahip olanlarin fiziksel
ozellikler, heveslilik, gliven, empati algis1 alt boyutu ve agirlikli puan
ortalamalariin ortaokul, lise ve iizeri egitime sahip hastalardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ozatkan’mn (2008) calismasinda egitim ile alt boyutlar
arasindaki iligki bu arastirma ile benzer iken, Mohammad (2007) yaptig
caligmada, egitim ile gilivenilirlik, heveslilik ve empati arasinda anlaml bir
fark oldugu saptanmistir. Kilcar’in (2013) ve Kuzu’nun (2010) calismalarinda
ise egitim durumu ile hizmet kalitesi algis1 arasinda farklilik saptanmamustir.
Benzer arastirma sonuglar ile egitim seviyesi arttikga Ogrenmeye bagh
istek ve ihtiyaglar artmakta, hastalar sunulan hizmetin kalitesini daha iyi
degerlendirmekte dolayisiyla kurumdan beklentiler de artmaktadir seklinde

bir degerlendirme yapmak miimkiin olabilir.

Calismaya katilan hizmet alanlarin SERVQUAL Olgegi puan ortalamalari ile
medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer arasinda anlamli bir fark yoktur.
Sevimli (2006) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet, yas ve egitim durumu;
Mohammad (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet, Korash (2008)
tarafindan yapilan calismasinda yas, cinsiyet, gelir durumu degiskenlerine
gore SERVQUAL Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmigtir. Demir’in (2008) c¢alismasinda ise gelir diizeyi ile hizmet
kalite algisinin ters yonlii iliskisinden soz edilmektedir. Ozatkan’m (2008)
calismasinda da giivenilirlik ve heveslilik boyutlarina verilen 6nemin aylik

gelir durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Hizmet alanlarin yatt1g1 birime gére SERVQUAL Olgegi puan ortalamalarinda,
cerrahi ve dahili birimlerin tiim alt boyutlar algisimi ve agirlikli puan
ortalamasini dogumhane ve diger birimlere gore yliksek degerlendirdikleri ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Karag6z
(2010) arastirmasinda dahili birimlerde yatan hastalarin fiziksel 6zellikler
puan ortalamalarinin, cerrahi birimlerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Erdem (2007) ¢alismasinda tedavi goriilen servise gore SERVQUAL Olgegi

puanlarinda herhangi bir fark saptanmamustir.



Arastirmaya katilan hizmet alanlarin SERVQUAL alt boyut puan ortalamalar1
incelendiginde; son bir y1l i¢inde hizmet alanlar ile hizmet almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr saptanmistir. Karagoéz’iin
(2010) calismasinin sonuglarinda bu ¢alisma ile benzer oldugu saptanmaistir.
Tas (2012) caligmasinda kalite boyutlarindan ulasilabilirlik hizmetleri boyutu

ile hastalarin ilk gelis durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmastir.

Hizmet alanlardan hizmet kalitesi boyutlarin1 dncelik siralamasina koymalari
istendiginde; ilk siray1 giiven, ikinci siray1 glivenilirlik, liclincii siray1 fiziksel
ozellikler, dordiincii siray1 duyarlilik, son siray1 ise heveslilik boyutunun
aldig1 goriilmiistiir. Yapilan diger calismalarda da hizmet alanlarin oncelik
siralamasi gilivenirlik ve giiven alt boyutlari tizerinde yogunlagmistir (Sevimli
2006; Ozaktan 2008; Kuzu 2010; Bakir 2006; Hastaoglu 2007; Mohammad
2007; Lim ve Tang 2000). Tim bu c¢alismalar 1518inda hizmet alanlarin
oncelikli olarak hizmet aldigi kurumun giivenilir olmasini ve ¢aligsanlarinda

kendisine giiven vermesini bekledigi sdylenebilir.

Arastirma sonucunda aragtirma sorularina alinan yanitlar agagidadir.

1. Hizmet sunanlarmm ve alanlarin hizmet kalite algis1 beklentilerini

kargilamamaktadir.

2. Hizmet sunanlarin ve alanlarin hizmet kalitesi ile sosyo-demografik

Ozellikleri arasinda fark bulunmaktadir.

3. Hizmet sunanlarin hizmet kalitesi ile ¢alisma Ozellikleri arasinda fark

bulunmaktadir.

4. Hizmet alanlarin hizmet kalitesi ile yatti§1 birim, kurumdan daha 6nce

hizmet alma durumu arasinda fark bulunmaktadir.

5. Hizmet sunanlarin hizmet kalitesinde oncelik sirasi fiziksel 6zellikler iken,

hizmet alanlari hizmet kalitesinde 6ncelik siras1 giivendir.



Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastane yoneticilerine hizmet sunan ve alanlarin beklentilerini diizenli
araliklarla degerlendirmeleri ve sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesini

artirmaya yonelik ¢ézlim arayislari i¢inde olmalari 6nerilir.
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Bu calisma, normal dogum yapan kadinlarin dogum siirecinden memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Dogum Servisi’nde gerceklestirilmistir.
Normal dogum yapan 191 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada
veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan "Kisisel Tanitim Formu" ve Giingor
(2009) tarafindan gelistirilen "Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi" ile toplanmis ve SPSS 16 programu ile analiz edilmistir. Katilimcilarin kendi
ve eslerinin egitim diizeylerinin, ekonomik durumlarinin, esin yasinin ve esin ¢aligma
durumunun kadmlarin memnuniyet diizeylerini etkiledigi goriilmiistir. Dogum
eylemi sirasinda yapilan girisimlere yonelik; lavman uygulanmasi durumunda
memnuniyet oranlarinin diigtiigii, epizyotomi ag¢ildigi durumda ise memnuniyetin
arttigt saptanmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin

diistik oldugu belirlenmigtir. Yiikselen sezaryen oranlarmi diistirmek icin ebelere

1 Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi/Adana, aylinkaradag@hotmail. com, 05052657980
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi/Adana, ebruvar0l@mynet. com , 05056280531
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi/Adana, rahsangokce@gmail. com ,05057516963
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi/Adana, dudu. ucar@mynet. com 05354518033
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi /Adana sulegokyildiz@yahoo. com 05305101278
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onemli gorevler diismektedir. Normal dogum sirasinda kadmin-¢iftin desteklenmesi
ve gereksiz miidahalelerden kaginilmasi dogumda anne memnuniyetinin yiikselmesine

olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, memnuniyet, kalite, ebe



Analysis of Satisfaction Levels During Pregnancy
Period of Women Who Delivered Vaginally

This study aims at identifying satisfaction levels during pregnancy period of women
who delivered vaginally. The descriptive and cross-sectional study was conducted at
Delivery Service in Adana Maternity and Children Hospital. The sample consisted
of 191 women who delivered vaginally. The data was collected with "Personal
Information Form" developed by the researcher and "Scale for Evaluation of Mothers’
Satisfaction in Vaginal Delivery" developed by Giingér (2009). The data was
analysed via SPSS 16 program. It was found that education level of the participants
and their partners, economic status, age and work status of partners had correlations
with the satisfaction levels of women. Regarding the interventions during labour; it
was indicated that use of enema lowered the satisfaction levels, while episiotomy
resulted in higher satisfaction levels. It was found that participants had low levels of
satisfaction. Midwifes have an important role in reducing the high rates of cesarean
sections. Supporting woman-couple during vaginal delivery and ignoring unnecessary
interventions would contribute to increasing satisfaction levels of mothers for

pregnancy.

Keywords: Normal labor, satisfaction, quality, midwife



Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi,
acil serviste gergek acil bakimm verilmesi klinik uygulamalarda farkliliklarin
en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin elimine
edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojilerinden
faydalanilmasi, hekim hasta, is goren hasta iliskilerinin belirli diizeyde olmasi

veya toplumun sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilir (Tukel vd. 2004:206).

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli ve
en sik kullanilan 6l¢iitlerden biri hizmet alan bireylerin memnuniyetidir. Saglik
calisanlari, yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini degerlendirmek, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar almak, malpraktis
suclamalarimi  Onlemek ve rekabeti saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek
icin hizmet alan saglikli/hasta bireylerin memnuniyeti ile ilgili verilerden
yararlanmaktadirlar. Spesifik saglik hizmeti veren hastanelerde hizmet alicilarin,
yani hastalarin beklentilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunucularinin daha kaliteli hizmet sunmalar1 gerekmektedir.
Kaliteden kasit sadece techizat veya fiziki kosullar olmayip; hasta/saglikli olarak
gelen hizmet alicilarin bu imkanlara ek olarak psikolojik destege ihtiyaglari oldugu

ve caligandan yeterli destegi gormeyi bekledikleri bilinmelidir.

Kadmlarin yasaminda ¢ok oOnemli bir deneyim olarak goriilen ¢ocugunun
dogumu ve kadinin bu dénemdeki memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin
sagligi ve olumlu aile iligkileri agisindan da son derece 6nemlidir. Olumsuz bir dogum
deneyimi kadinda postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen
gebeliklerde kiirtaj, sonraki dogumlarda sezeryen istegi, cinsel disfonksiyon, anne
bebekbaglanmasindayetersizlik,emzirmesorunlari,bebegiihmalgibidurumlaraneden
olabilmektedir (Giingdr ilkay, 2009). Bu nedenle saglk calisanlar1 kadinm dogum
ile ilgili goriislerini ve olasi riskleri degerlendirmeli ve bireylerin memnuniyet

diizeylerinin artmasina ve sagligin gelismesine katki saglamalidir.

Bu ¢alisma, normal dogum yapan kadmlarin dogum siirecinden memnuniyet

diizeylerinin belirlenmesi yapilmustir.



Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Dogum Servisi’'nde
10-25 Kasim 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi 400 yatakli olup; birbirine yaklagik 3 kilometre uzaklik
mesafesinde olan Cocuk Hastaliklari Hizmet Binasi ve Kadin Dogum ve Yenidogan
Hizmet Binasi olarak iki ayri hizmet binasinda hizmet vermektedir. Arastirma,
belirtilen tarihlerde Kadin Dogum Hizmet Binasi’nda yer alan normal dogum yapan
hastalarm kabul edildigi 45 yatakli Dogum Servisi’'nde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Servisi’nde yatan hastalar olusturmustur. Ornekleme, belirtilen tarihler arasinda
dogum servisinde yatan, normal dogum yapan ve arastirmaya gonillii katilmay1
kabul eden saglikli kadinlar alinmustir. Arastirma mesai saatleri igerisinde Dogum
Servisi’ nde yatmakta olan hastalarin tamamma goniilliiliik esasma dayanarak
uygulanmasi planlanmigtir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda toplam normal
dogum yapan kadin sayisin 231°dir. Ancak hastanenin konumu geregi yurt disindan
gelen hasta potansiyelinin yiiksek olmasi dil probleminin glindeme gelerek iletisim
sorunlarinin yasanmasina sebep olmustur. Bu durumun neticesi kadnlarm % 17

sinin yabanci uyruklu olmasi nedeni ile 6rneklem 191 kisiden olusmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen "Kisisel Bilgi
Formu" ve Giingor (2009) tarafindan gelistirilen "Dogumda Anne Memnuniyetini

Degerlendirme Olgegi" kullanilmistir.

3.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form; demografik 6zelliklere iliskin toplam

9 sorudan olusmaktadir.



3.4.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

Dogum siireci boyunca hastalarin hizmet aldiklari hastaneden memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla Giingér (2009) tarafindan gelistirilen 6lgek
43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; Saglik Ekibini
Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Rahatlatma, Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi,
Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi ve Beklentilerin Kargilanmasidir.
Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-Katilmiyorum, 2-Kismen
Katiltyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle Katiliyorum) 5°li
likert tipi seklindedir. Gebelerin aldig1 puanin artmasi memnuniyet diizeyinin de
arttigim gostermektedir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 43, en yiiksek puan
215°tir. Alt boyutlarda Cronbach Alfa katsayisinin ,67 ile ,89 arasinda degistigi ve
toplam dl¢egin i¢ tutarliligin ¢ok yiiksek oldugu (cronbach alfa=,91) belirlenmistir.
Herbirmadde ¢gikarildiginda elde edilen ig tutarlilik katsayisinda dnemli bir degisim

olmadig (o =,90-,91 arasinda) bulunmustur (Giingdr Ilkay, 2009).

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goériisme yontemi ile toplanmigtir.
Formlar normal dogum yapan kadinlara dogum sonu dénemde dogum servisine
gectiklerinde ve kendilerini iyi hissettikleri zaman diliminde uygulanmustir.

Formlarm uygulama siiresi ortalama 10-15 dk stirmiistiir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiki analizi i¢in SPSS 16 programi

kullanilmustir.

Analizler frekans, sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, One Way Anova ve
Student t testi ile degerlendirilmistir. Varyans analizi sonucu gruplar arasindaki
fark 6nemli bulundugundan hangi grup ya da gruplarm farkli oldugunu incelemede
Tukey’s HSD analizi kullanilmistir (Ozdamar, 2003).



Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26. 25+6. 30 (min 17, max 48),
eslerinin yas ortalamasi 29. 94 +6. 80 (min 17 max 55) ve evlilik siireleri ortalama
19. 66+4. 23 y1l (min 1 max 41) idi. Katilimcilarin % 46. 2’sinin ilk6gretim mezunu
oldugu, % 88’inin ev hanimi oldugu, % 53. 4’{iniin gelir durumunu orta diizeyde
olarak ifade ettigi, % 93. 7’sinin sosyal giivencesinin oldugu, eslerinin %50. 3’linlin

ilkdgretim mezunu oldugu ve eslerin % 74. 9’unun ¢aligtig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Kadmlar dogum eyleminde uygulanan girigsimler agisindan degerlendirildiginde;
% 58. 6’ sina lavman, % 42. 9’una amniyotomi, % 36. 6’sma indiiksiyon, % 75.
4’line epizyotomi, % 58. 1’ine fundal basing yapildigi ve % 17. 3’ {ine vakum

uygulandigi saptanmustir.

Tablo 2’de katilimcilarin normal dogumda anne memnuniyeti 8lgegine (NDAMO)
iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin NDAMO toplam puaninin 146.
60 + 26. 91 oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen NDAMO puan
ortalamasi dl¢ek kestirim puani olan 150. 5 ten kiigiik olup annelerin memnuniyet

diizeylerinin diisiik oldugu gortilmiistiir.

Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére NDAMO toplam puan ve alt
boyutlari karsilastirildiginda; yaslari, caligma durumlari ve sosyal giivence varligi
ile NDAMO toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0. 05). Katilimeilar egitim diizeyine gore
kargilastirldiginda; egitim diizeyi ve NDAMO toplam, saglik ekibini algilayist,
mahremiyete saygt ve beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0. 05). Farkliligin nereden kaynaklandigini
belirlemek amaci ile ileri analiz yapildiginda; okuryazar olmayanlarla okuryazar
olanlar ve ilkdgretim mezunu olanlar arasinda anlamli fark saptanmstir (p<0. 05),
ilkogretim mezunu olanlarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. Katilimeilarin
ekonomik durumlarina gore karsilastirildiklarinda, ekonomik durum ve NDAMO
toplam, saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara
katilim ve bilgilendirme, mahremiyete saygi ve beklentilerin karsilanmasi alt
boyutlari arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0. 05). Eslerin yaslarina
gére NDAMO toplam puan ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; eslerin yaslari ile
yalnizca kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu



goriilmiistiir (p<0. 05). ileri analiz yapildiginda farkin 26-30 yas grubundan
kaynaklandig1 saptanmistir. Bu yas grubundaki eslerin kararlara katilim ve
bilgilendirme alt boyutu puani daha yiiksek bulunmustur. Esin egitim diizeyine
gore 6lcek toplam ve saglik ekibini algilayisi, mahremiyete saygi, kararlara katilim
ve bilgilendirme alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0. 05).
Eslerin egitim diizeyi arttik¢a bu boyutlardaki memnuniyet ortalamalari artmistir.
Esin ¢alisma durumuna gore dogumdaki anne memnuniyeti karsilastirildiginda;
olcek toplam puani, saglik ekibini algilayisi, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasi ve bebekle tanigma alt boyutlarinda esin ¢alisma durumuna gore
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Esleri ¢alisan kadinlarin memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Katilimeilarn NDAMO toplam ve alt boyut puanlar1 dogum eyleminde uygulanan
lavman, amniyotomi, indiiksiyon, fundal basing, epizyotomi ve vakum gibi
girisimlere gore karsilastirildiginda; fundal basing ve vakum uygulamasi ile
memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0. 05). Lavman
yapilma durumuna gore dlgek toplam, postpartum bakim, mahremiyete saygi,
beklentilerin karsilanmasi, bebekle tanigma alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0. 05). Lavman yapilmayan katilimcilarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Amniyotomi yapilmasina goére
olceginsaglikekibinialgilayisi,mahremiyetesaygialtboyutlariarasindaanlamlifark
oldugu (p<0. 05) ve bilmiyorum diyenlere gore doktor agt1 diyenlerin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. indiiksiyon uygulanmasina gore
olcegin sadece hastane odasi alt boyutu puan ortalamasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Indiiksiyon uygulamp uygulanmadigini bilmeyenlerin alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Epizyotomi uygulanma durumuna
gore katilmeilarin memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde 6l¢egin saglik
ekibini algilayisi, mahremiyete saygi alt boyutlart arasinda anlamli fark oldugu
(p<0. 05) ve epizyotomi uygulanan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.



Degiskenler
Yas
20 yas ve |
21-25 yas
26-30 yas
31-35 yas
36ve T
Egitim
Okur-yazar degil
Okur-yazar
[lkogretim
Lise ve 1
Cahsma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Ekonomik Durum
Muhta¢ durumda
Ancak geginebiliyor
Orta
Iyi
Sosyal Giivence
Var
Yok
Esin Yas1
20 yas ve |
21-25 yas
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36 ve 1
Esin Egitimi
Okur-yazar degil
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[k gretim
Lise ve 1
Esin Calisma Durumu
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Hayatin vazgecilmezi olan saglik hizmetinin kalite belirleyicisi, hizmet
alicilarin yani hastalarin memnuniyet ve beklentileridir. Arastirmamizda,
katilmeilarin normal dogumda memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bozkurt’'un (2013) ve Apay ve ark.’nin (2011) normal
dogumda ve sezaryen dogumda anne memnuniyetinin belirlenmesi amaci ile
yaptig1 calismalarda normal dogum yapanlarin memnuniyet diizeyleri sirasi
ile 114,70+£12,21 136,85+14,14 olarak belirlenmistir. Calismamizla benzerlik
gostermekle birlikte normal dogumda memnuniyet oranlarinin daha diisiik

oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin egitim diizeyinin memnuniyet diizeyini olumlu
etkiledigi, 6lgegin saglik ekibini algilayis, mahremiyete saygi ve beklentilerin
kargilanmasi alt boyutlari agisindan anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Okur—
yazar olmayan kisilerin saglik profesyonellerinin paternalist yaklagimini kabul
etmeleri nedeni ile oldugu diisiiniilebilinir. Anket uyguladigimiz hastalarin
demografik bilgilerinden yola ¢ikarak elde ettigimiz sonuglarda benzer konulu
aragtirmalarda ise; Ankara Universitesi’nde yapilan hasta memnuniyeti
degerlendirmesinde egitim diizeyi arttikca memnuniyetsizliklerin de arttig1
(Sarp ve Tiikel, 1999), Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan
baska bir ¢aligmada ise egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi (Onsiiz
ve ark. 2008) sonuclarina varilmigtir. Bulgulardan da anlasilacag {izere,
anket uygulanan hastalarda egitim ve biling diizeyi arttikca memnuniyet
artmaktadir. Hastay1 bilgilendirmenin hasta memnuniyeti iizerinde olumlu
etkisi oldugu cesitli arastirmalarda (Onsiiz ve ark. 2008) gdsterilmistir ve
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasinin hastalarda tedavinin basarisini daha

da yiikseltecegi diistiniilmektedir.

Bozkurt’'un (2013) yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢aligmasinda,
lohusalarin ekonomik durumu ile saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi ve postpartum bakimdan memnuniyeti arasinda anlamli fark

bulunmustur. Calisma sonuglarimiz Bozkurt’un ¢alismasi ile benzerdir.

Literatiirde ¢ogu kadinin anne ve bebek sagligi i¢in ciddi bir sorun

olusmadig1 siirece dogumu hizlandirmak veya kolaylastirmak amaciyla



yapilan indiiksiyon (oksitosin uygulamasi), amniyotomi, vakum, sezaryen vb.
tibbi girisimlerin yapilmasini istemedigi ifade edilmektedir. Calismamizda
hastalara dogum eylemi sirasinda amniyotomi, epizyotomi, lavman vb. gesitli
girisimler yapildigi goriilmekte olup yapilan girisimlere bagli olarak hastalarin
memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da hastalara dogum
eylemi sirasinda yapilan miidahalelerin artmasina bagli olarak memnuniyet
diizeylerinin azaldigi goriilmektedir (Ashalatha ve ark. 2005, Bozkurt S.
2013).

Arastirma sonucunda, katilimeilarin kendi ve eslerinin egitim diizeylerinin,
ekonomik durumlarmin, esin yasinin ve esin ¢alisma durumunun kadinlarin
memnuniyet diizeylerini etkiledigi goriilmiistir. Dogum eylemi sirasinda
yapilan girisimlere yonelik; lavman uygulanmasi durumunda memnuniyet
oranlarmin diistiigli, epizyotomi ag¢ildigi durumda ise memnuniyetin arttig1
saptanmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Yiikselen sezaryen oranlarint diisiirmek icin
ebelere Onemli gorevler diigmektedir. Normal dogum sirasinda kadinin-
ciftin desteklenmesi ve gereksiz miidahalelerden kaginilmasi dogumda anne

memnuniyetinin yiikselmesine olumlu katki saglayacaktir.
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Saglhk Bakim Kalitesinin Gelistirilmesi Acisindan
Onemli Bir Sorun: Hemsirelerin Psikososyal
Bakimla llgili Goriisleri, Bilgi Diizeyleri ve
Bakimin Oniindeki Engeller

Ayse Aksoy !
Meral Kelleci 2
Serap Yagmur *

Buarastirma, genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakimlailgili goriisleri,
bilgi diizeyleri ve bakimin oniindeki engelleri belirlemek amaciyla, Sivas Numune
Hastanesi’'nde ¢alisan 245 hemsire {izerinde yapildi. Arastirmanin verileri "Tanitici
Bilgi Formu", Psikososyal Bakimla ilgili Goriis ve Engeller Formu" ve Psikososyal
Bakim Bilgi Formu" ile toplandi. Istatistiksel analizlerde yiizdelik dagilim, Varyans
analizi ve student t-test kullanildi. Calismada hemsirelerin %40,8’inin psikososyal
bakimin hemsirelerin dncelikli bir rolii oldugunu diisiindiigi, %27,8’inin psikososyal
acidan hastasini degerlendirdigi, %23,3’liniin ise yaptig1 degerlendirmeleri yeterli
buldugu ve % 64,1 inin psikososyal bakimla ilgili egitime ihtiya¢ duydugu belirlendi.
Hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde %62,4’{iniin
diisiik, %34,3’iinlin orta ve yalnizca %3,3’liniin yiiksek diizeyde oldugu saptandi.
Egitim diizeyi lisans ve yiiksek lisans olan hemsirelerin psikososyal bakim bilgi puan
ortalamasinin diger egitim diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Hemsirelerin gogunlugu hemsire sayisinin az olmasini ve is yogunlugunu
psikososyal bakimin 6niinde engel olarak goriirken yaridan fazlasi bilgi yetersizligini
engel olarak ifade etti. Caligmanin sonucunda hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili

1 Uzm. Hem,. Sivas Numune Hastanesi, a. aksoy. tc@gmail. com
2 Dog. Dr., Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, meralkelleci@yahoo. com

3 Hemsire, Sivas Numune Hastanesi, sivasnumunekalite@gmail. com



bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve saglik sistemi igerisine diizenlemelerin yapilmasinin
psikososyal bakimin ve saglik bakim kalitesinin artirilmasinda yararli olacagi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Bakim, Yatan Hasta, Hemsirelik, Saglik Bakim
Kalitesi



An Important Problem Regarding The
Improvement of The Quality of Health Care:
Nurses’ Views on and Knowledge of Psychosocial
Care, and Barrier to Healthcare

This study was conducted with 245 nurses working in the clinics of Sivas Numune
Hospital in order to determine their views on and knowledge of psychosocial care,
and obstacles to healthcare. The study data was collected via the personal information
form, Opinions and Barrier Related to Psychosocial Care Form and Psychosocial
Care Information Form". To perform the statistical analysis, percentage distribution,
ANOVA and Student’s T test were used. In this present study, it was determined that
of the participating nurses, 40. 8% considered that nurses had a primary role in the
provision of psychosocial care, 27. 8% evaluated their patients psychosocially, 23.
3% considered the assessments they made adequate, and 64. 1% needed training on
psychosocial care. The analysis of the nurses’ knowledge levels related to psychosocial
care revealed that 62. 4% had a low level, 34. 3% had a moderate level and only 3. 3%
had a high level of knowledge. The mean psychosocial care knowledge scores of the
nurses with a bachelor’s or master’s degree were found to be significantly higher than
were those of the nurses with other levels of education (p <0. 05). While the majority
of the nurses considered the heavy workload and lack of nurses as an obstacle to
psychosocial care, more than half of them considered the lack of knowledge as an
obstacle. As a result of the study, it can be conceivable that increasing the knowledge
level of nurses’ interest in psychosocial care will be beneficial in increasing

psychosocial care and health care quality.

Keywords: Psychosocial Care, Patient, Nursing, Health Care Quality






Hemgirelik, sagligin gelistirilmesi, korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin
hastaliga degil hastaya odaklanan, insami fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi boyutlart ile bir biitiin olarak ele alan saglik sisteminin énemli yap1
tagini olusturan bir disiplindir. Bu kapsamda psikososyal bakim, hemsirelerin
vazgegilmez fonksiyonlarindan biridir. Psikososyal bakim; psikolojik, sosyal ve
spritiiel bakimin kiiltiirel agidan hassas bir bigimde sunulmasidir. Psikososyal
bakim, hastaligin duygusal alanlariyla, saglik bakimmi ve sagligi etkileyen
yasam krizleriyle ya da ruhsal sorunlarla bas etme giicliigli yasayan bireylere
yardim etmek i¢in girisimleri vurgular (Legg,2011:61). Diger bir ifadeyle
psikososyal bakim, hastaligin duygusal boyutuyla bas etmede zorlanan, saglig
ve saglik bakimimi etkileyen yasam krizleri olan bireylere yardimi ifade eder.
Ayni zamanda psikososyal bakim kendi kendine yardim i¢in kisiye yardim etme
yaklasimidir (Kocaman, 2005: 52; Kocaman, 2006: 99; Oz, 1999: 56).

Psikososyal bakimda hemsirenin kronik hastaliklarda hasta ve ailenin yagam
tarz1 degisikliklerine uyumlarina yardim etme, yararli olmayan uyumlari
onleme, tedaviye uyumu arttirma, hasta davraniglariin altinda yatan gergek
anlamlar1 bulma, hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarini artirma ve hastaligi yonetme becerilerini kazandirma rolleri
bulunmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Yildirim ve Giirkan 2010:
87). Ayrica hemsirenin, bilgi ve becerisini kullanarak hasta ve ailesini egitme,
danismanlik yapma ve tedavi edici iletisim tekniklerini kullanarak hastalarin
psikolojik durum ve iyilik halini periyodik olarak sorgulama, degerlendirme
ve miidahale etme yetkinlikleri de mevcuttur (Fortinash ve Holoday, 1996:
678; Young ve Unachukwu 2012: 7). Hemsire ¢oziimlenmesi gii¢ olan klinik
problemlerin analizi, agri, yas, anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda
Konstiltasyon-Liyezon hemsiresi ve tedavi ekibinin diger iiyeleriyle
isbirligi i¢inde caligmalidir. Hemsirelik bakiminin kalitesi kurumun hizmet
kalitesini dogrudan etkileyen énemli bir faktordiir. Ancak klinik gozlemler ve
deneyimlerin hemsirelerin psikososyal sorunlari olan hasta ile karsilasma ve
bu hastalara yaklagim konusunda sorunlarin oldugunu gdstermektedir. Yapilan
bir ¢aligmada hemsireler hastalarin psikososyal gereksinimleri tanilamada

kendilerini kismen yeterli gordiiklerini belirtmistir (Pehlivan, 2013: 36). Yine



yapilan bazi ¢alismalarda da hemsirelerin 6zellikle psikososyal semptomlari
ve psikososyal gereksinimleri yeterince tanilayamadiklari ve miidahale
edemedikleri bulunmustur (Nakaguchivd, 2013: 369, Alaca, 2008: 102;
Yakimo vd., 2004: 215Lampic ve Sjoden, 2000: 9). Diger taraftan psikososyal
sorunlart olan hastalarla ¢calisma ve miidahale konusunda yetersiz kalindigini
hissetme hemsirelerin tilkkenmesine ve motivasyonlarinin azalmasina neden
olan faktorler arasinda yer alabilir (Robinson, 1995: 76). Oysa psikososyal
bakim verilen kurumlarda bakim maliyetinin diistiigii, hasta memnuniyetinin
arttigl ve calisanlarin daha doyumlu oldugu ile ilgili bilgiler mevcuttur
(Gorman ve Sultan, 2014: 3; Ramiraz ve Allan, 1997: 1681). Bu nedenle
saglik bakim kalitesinin arttirtlmast igin hemsirelerin psikososyal bakim
konusunda giiclendirilmeye, psikososyal bakimin Oniindeki engellerin
belirlenerek ¢oziimlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada da
hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili goriislerinin, bilgi diizeylerinin ve
bakimimn oniindeki engellerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismadan elde
edilen bulgularm, kurumda hasta bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in yapilacak

planlamalara 151k tutacag: diigiiniilmektedir.

Arastirma Sivas Numune Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerle 1-15 Kasim 2015
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenine aragtirmanin yapildigi tarihlerde
hastanede aktif ¢alisan izinli ve raporlu olmayan tiim hemsireler dahil edildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, veri toplama araglarini tam dolduran 245
hemsire ¢aligmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri, aragtirmacilar
tarafindan "Tanitici Bilgi Formu", "Psikososyal Bakimla ilgili Gorilis ve
Engeller Formu" ve "Psikososyal Bakim Bilgi Formu" ile toplandi. Istatistiksel

analizlerde ytizdelik dagilim, Varyans analizi ve student t test kullanildi.

Arastirmaya baslamadan Once hastane etik kurulundan gerekli izinler alindi,

caligmaya katilimda goniilliiliik esas alindi.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyo-demografik ve mesleki bilgileri
igeren 7 sorudan olugsmaktadir.



Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu elde edilen bilgiler
dahilinde olusturulmustur. Psikososyal bakimla ilgili goriis ve engelleri

belirten 6 kapali uclu sorudan olusmaktadir.

Psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek i¢in literatiir taramasi
sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulmus 5 c¢oktan se¢meli sorudan
olusmaktadir. Her sorunun sadece 1 dogru cevabi vardir. Her "dogru" cevap
"1", "yanlis" cevap "0" puan olarak hesaplanmis ve formdan alinan en yiiksek
puan "5" en diisiik puan "0" olarak belirlenmistir. Cevaplar degerlendirilirken
"0-2" puan alanlarin bilgi diizeyi diisiik, "3-4" puan alanlarin bilgi diizeyi orta,

"5" puan alanlarin bilgi diizeyi yiiksek olarak kategorize edilmistir.

Tanitica 6zellikler n (%)
Yas
19-28 yas 101 (41,2)
29-38 yas 94 (38,4)
39 yas ve lizeri 50 (20,4)
Yas ort: 31. 92 £8. 05
Cinsiyet
Kadm 216 (88,2)
Erkek 29 (11,8)
Medeni Durum
Evli 184 (75,1)
Bekar 61 (24,9)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 32 (13,1)
Onlisans 69 (28,2)
Lisans 127 (51,8)
Yiiksek Lisans 17 (6,9)
Calistig1 Boliim
Dahili Klinikler 110 (44,9)
Cerrahi Klinikler 54 (22,0)
Yogun Bakim 25(10,2)

Diger* 56 (22,9)



Calisma Siiresi

1-5 y1l 101 (41,2)

6-10 y1l 44 (18,0)

11 y1l ve tizeri 100 (40,8)
Calistig1 birimden memnun olma diizeyi

Memnun olmayanlar 38 (15,5)

Kismen memnun olanlar 113 (46,1)

Memnun olanlar 94 (38,4)

Toplam 245 (100)

*Hemodiyaliz, acil servis, kan alma, ekg, ameliyathane, tansiyon 6l¢me

Tablo 1°de goriildiigii gibi hemsirelerin gogunlugu 19-28 yas grubunda olup, evli ve
lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢calisma durumlari incelendiginde cogunlukdahili
kliniklerde calismakta ve calisma siireleri 1-5 yildir. Hemsirelerin ¢ogunlukla
calistig1 klinikten kismen memnun veya memnun olmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin goriisleri n (%)
Psikososyal bakimin hemsirelerin oncelikli rolii oldugunu diisiinme
Diistinmeyen 29 (11,8)
Kararsiz olan 116 (47,3)
Diistinen 100 (40,8)
Hastasini psikososyal acidan degerlendirebildigini diisiinme
Diisiinmeyen 30 (12,2)
Kararsiz olan 147 (60,0)
Diisiinen 68 (27,8)
Hastanin psikososyal sorunlarini tanilamada kendisini yeterli bulma
Yeterli bulmayan 52 (21,2)
Kismen yeterli bulan 136 (55,5)
Yeterli bulan 57 (23,3)
Calistig1 klinikte psikososyal bakim verildigini diisiinme
Hayir 30 (12,2)
Kismen 147 (60,0)
Evet 68 (27.,8)
Psikososyal bakimla ilgili egitim gereksinimi oldugunu ifade etme
Evet 157 (64,1)
Hayir 88 (35,9)
Psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeyi ve puan ortalamasi
Diisiik 153 (62,4)
Orta 84 (34,3)
Yiiksek 8(3.,3)

Bilgi Puan Ort: 2,14 + 1,18
Toplam 245 (100)



Hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili goriisleri ve bilgi diizeyleri Tablo
2’de verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi hemsirelerin %40,8’1 psikososyal
bakimim hemsirelerin 6ncelikli bir rolii oldugunu diisiinmekte ve yalnizca
%27,8’1 psikososyal agidan hastasini degerlendirdigini, %23,3’1 ise yaptigi
degerlendirmeleri yeterli buldugunu ifade etmektedir. Hemsirelerin yaridan
fazlasi ¢alistig1 klinikte psikososyal bakimin kismen verildigini belirtmis ve
% 64,11 bu konuda egitime ihtiyact oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin
psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde cogunlugun puaninin
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin psikososyal bakim bilgi

puan ortalamasi ise 2,14 £ 1,18 olup orta diizeyin altindadir.

Engeller n" (%)
Psikososyal bakimla ilgi bilgi yetersizligi oldugunu diisinme 147 (60,0)
Psikososyal bakim yapilmas1 gerektigine inanmama 54 (22,0)
Is yogunlugu nedeniyle psikososyal bakima zaman ayiramama 197 (80,4)
Psikososyal bakimin psikiyatri hemsiresinin isi oldugunu diistinme 51 (20,8)
Hemsire sayisinin az olmast 205 (83,7)
Saglik sisteminde psikososyal bakimin yapilmasimim beklenmemesi 66 (26,9)

*her katilimci birden fazla segenek isaretleyebilmistir.

Tablo 3°de hemsirelerin psikososyal bakimin sunulmasinin 6niindeki engellere
yonelik ifadeleri yer almaktadir. Hemsireler ¢ogunlukla "hemsire sayisinin
az olmas1", "is yogunlugu nedeniyle psikososyal bakima zaman ayiramama"
ve'"bilgi yetersizligi" nedenlerinin psikososyal bakima engel oldugunu

belirtmistir.



Degiskenler Bilgi Puanlar Test /p

Ort + SD
Yas
19-28 yas 2,05+ 1,31 F=1,213
29-38 yas 2,18+ 1,10 p=0,272
39 yas ve lizeri 226=+1,16
Cinsiyet
Kadin 2,16 +1,19 t=-0,563
Erkek 2,03 £1,20 p=0,573
Medeni durum
Evli 2,10+ 1,18 t=-1,078
Bekar 2,27 1,19 p=0,281
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 1,81£1,25 F=4,16
Onlisans 1,92+ 1,11 p=0,017
Lisans ve yiikseklisans 2,32+ 1,18
Caligma stiresi
1-5 y1l 2,04 1,18 F=0,809
6-10 y1l 2,31+1,32 p= 0,447
11 y1l ve tizeri 2,17+ 1,13
Calistig1 birimden memnun olma diizeyi
Memnun olmayanlar 2,00+ 1,27 F=0,940
Kismen memnun olanlar 2,25+1,18 p= 0,392
Memnun olmayanlar 2,07+£1,16

Hemsirelerin tanitict ozelliklere gore bilgi puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi ve ¢alistigi birimden
memnun olma durumu agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (p>0. 05). Egitim agisindan ise lisans ve yiikseklisans
mezunlarinin bilgi puan ortalamasi ortalama diizeyin altinda olmasina ragmen

diger egitim gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0. 05).

Arastirmanin = sonucunda hemsgirelerin = %40,8’1  psikososyal bakimin
hemsirelerin 6ncelikli bir rolii oldugunu diisiindiiglinii bildirmesine ragmen
yalmzca %27,8’1 psikososyal agidan hastasini degerlendirdigini, %76,7’si



ise yaptig1 degerlendirmeleri yeterli bulmadigini ifade etmektedir. Calismada
hemsirelerin yaridan fazlasi calistigi klinikte psikososyal bakimin kismen

verildigini belirtmis ve bu konuda egitime ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

Arastirmamiza benzer olan fakat son sinif hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
caligmada katilimcilarin gogunlugu psikososyal bakimin hemsirelerin 6ncelikli
rolii oldugunu diislindiigiinii belirtmis ve az bir kismi hastasini psikososyal
acidan degerlendirebildigini ifade etmistir (Aksoy vd. 2016). Pehlivan’in
caligmasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu (%98,7; n: 155)
hastalarin psikososyal a¢idan degerlendirilmesi gerektigini diisiindiigiinii,
yaklagik yaris1 hastalar1 psikososyal agidan degerlendirebildigini ve
psikososyal gereksinimleri tanilamada hemsirelerin yaridan fazlasi kendilerini
kismen yeterli veya yeterli gordiigiinii belirtmistir (Pehlivan, 2013: 36). Bu

caligma sonuglarinin ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde
¢ogunlugunun puaninin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
psikososyal bakim bilgi puan ortalamasi ise 2,14 + 1,18 olup orta diizeyin
altindadir.

Ogrenci hemsirelerle yapilan calismada katilimeilarin cogunlugunun psikososyal
bakimla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Aksoy
vd. 2016). Alaca’nin calismasinda ise hemsirelere ve hastalara psikososyal
sorunlarlailgili sorulan soruda hemsirelerin %84,8°1 "evet yardimci olabiliyoruz"
diye yanitlamig fakat hastalarin yalnizca %31°1 hemsirelerin yardimer oldugunu

belirten ifadeler kullanmistir. (Alaca, 2008: 87).

Menyhert ve arkadaglari yaptig1 calismada psikososyal bakima ihtiya¢ duyan
kisilerden daha az kisiye bu bakimin saglandigi ve psikososyal bakimin
yetersiz oldugu sonucunu bulmustur (Menyhertvd, 2014, 1485). Nakaguchi
ve arkadaslarinin onkoloji hemsirelerinin kemoterapi alan hastalarin
destekleyici bakim ihtiyaglarini tanimasi konusunda yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin 6zellikle psikososyal semptomlar1 ve psikososyal gereksinimleri
yeterince tanilayamadiklar1 bulunmustur (Nakaguchivd, 2013: 369). Tip 1
diyabetli cocuklar, aileleri ve bakim veren hemsire ve ¢ocuk doktorlariyla

yaptigi ¢aligmasinda ¢ocuklar ve aileleri %10 psikososyal sorunlart oldugunu



bildirmisken profesyonellere gore psikososyal sorun yok olarak bildirilmistir.
(Boogerdvd, 2015). Yine baska bir ¢alismada hemsireler bakimin psikososyal
sorunlara miidahale etmek konusunda hemsirelerin orta diizeyde beceriye
sahip olduklart bulunmustur (Frostvd, 1997, 350) Bu calisma bulgulariin
calismamizda bulunan sonuglar1 destekledigi hemsirelerin psikososyal bakim

konusunda eksiklerinin oldugu sdylenebilir.

nn

Hemsireler cogunlukla "hemsire sayisinin az olmast", "is yogunlugu nedeniyle
psikososyal bakima zaman ayiramama" ve "bilgi yetersizligi" nedenlerinin
psikososyal bakima engel oldugunu belirtmistir.

Ogrenci hemsgirelerle yapilan calismada ise psikososyal bakim oniindeki
engeller psikososyal bakimla ilgili bilgi yetersizligi, hasta sayisinin fazla
olmasi belirlenmistir (Aksoy vd. 2016). Pehlivan’in ¢alismasinda ise hastalari
psikososyal agidan degerlendirmesini etkileyen faktorler is yogunlugu nedeniyle
hastanin psikolojik ihtiyaglarina vakit ayiramama, ¢alisan hemsire sayisinin az
olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi belirtilmistir (Pehlivan, 2013: 37).

Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada psikososyal bakima engel durumlar zaman
yetersizligi, psikososyal bakim konusunda hemsirelerin becerilerini arttirmak
icin kullanilabilecek siirekli egitimin ve egitici rol modellerin olmamasi olarak
bulmustur (Frost vd. 1997, 350). Benzer bagka bir ¢calismada ise hemsireler,
zamanin, hasta mahremiyeti yetersizliginin, hemsirelerin duygusal enerjisinin
yetersizliginin, klinik yonergelerle ilgili karisikliklarin, tarama araglariyla ilgili
deneyim eksikliginin, hassas konularda nasil yaklasilacaginin bilinmemesi ve
ekip tiyeleri arasindaki kotii iletisimin psikososyal bakima engel oldugunu
belitmistir (Chen ve Raingruber, 2014, E1).

Egitim agisindan ise lisans ve yiikseklisans mezunlarinin bilgi puan ortalamasi
ortalama diizeyin altinda olmasina ragmen diger egitim gruplarindan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0. 05). Bu durum egitim igeriginde
konuyla ilgili verilen bilgi seviyesinin farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili goriigleri, bilgi diizeyleri ve bakimin

oniindeki engelleri belirlemek amaciyla yapilan calismada hemsirelerin



psikososyal bakimin hemsirelerin 6ncelikli bir rolii oldugunun farkinda
olmalarina ragmen bu konuda hastalar1 yeteri kadar degerlendirip uygulamada
bulunacak yeterli bilgiye sahip olmadiklart sdylenebilir. Hasta bakim
kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir parametre olan psikososyal bakimla ilgili
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik diizenlemelerin

yapilmasi Onerilir.
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Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Oliime lliskin Tutumlari ve Kayg
Diizeyler
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Saglik hizmeti sunumunda hizmet veren tiim saglik ¢alisanlarinin isini bedensel ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yapmalari sunulan hizmetin kalitesini de
olumlu etkileyecektir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda maruz

kalabilecekleri risklerin belirlenmesi onem arz etmektedir.

Hizmet sunulan birimin hemsireler iizerinde etkisinin olup olmadiginin tespiti amaci
ile planlanan bu ¢alismada yogun bakim iinitelerinde c¢alisgan hemsirelerin Sliime
iliskin kaygi ve depresyon durumlari ile basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi

amagclanmistir.

Tanimlayict bir galisma olan bir arastirmanm Orneklemini bir Saglhk Bakanlig
Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligine bagl bir egitim ve arastirma

hastanesinin yogun yakim iinitelerinde en az 6 ay siire ¢alisma sart1 olan hemsireler

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, serpilkayali@gmail. com
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, eeciftlik@hotmail. com
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, kurtmeral@gmail. com
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ymelektan@gmail. com

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ozgulakca@gmail. com

o

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, dryigit@hotmail. com



olusturmaktadir. Calismaya katilan kisi sayist 41 olup arastirmada kullanilan veriler
"Anket Formu", "Oliime Iliskin Depresyon Olgegi" ve "Templer’in Oliim Kaygi
Olgegi" araciligi ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik, ortalama,

standart sapma, Ki Kare Testi ve t-Testi kullanilmustir,

Arastirmada erkeklerin kadinlara gore 6lim kaygi oranlari yiiksek iken, evlilerin
bekarlara gore 6liim kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak her iki grupta da

6limiin depresif duygu duruma neden olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Kaygi, Saglik Calisani, Hemsire



Intensive Care Nurses' Behaviours Regarding
Death and Their Anxiety Levels

Being fully healthy in physical, mental and social manner ensures healthcare staff to
completely accomplish their mission. In this case, to determine what risk factors can
healthcare staff face is important. In the program which searches for an answer whether
the healthcare unit has an impact on the staff or not. It's also aimed to determine the
manners and anxiety levels of nurses about death, to make new regulations about the

situation.

The sample for this definitive application is nurses which are at least 6 months
obligatorily working in Istanbul Education & Research Hospital’s intensive care
unit. The program was applied on 41 people and the data was gathered via ‘Survey
sheet’, ‘Gauge of Deppression about Death’ and ‘“Templer’s Gauge of Anxiety about
death’. Standard deviation, percantages, averages, Chi-squared test & t-Test were the

methods that were used to analyse the datas statistically.

As result of this research these datas were gathered; ‘anxiety of death’ is more in
married ones than in the singles, more in men as compared with women. In conclusion

it was revealed that there was no deppression abouth the subject of death in any groups.

Keywords: Death, Anxicty, Healthcare Staff, Nurse



Oliim konusunun ruh saglhgi i¢inde degerlendirilmeye baslanmasinin ardindan
psikoloji, oliimciil hastaya danigmanlik, 6liim kaygisi, 6lim korkusu, yas
danigmanligi gibi konular g¢ercevesinde Olim olgusuna yogunlasilmistir
(Oztiirk, 2010).

Oliim kaygis1, kisinin dogumundan itibaren var olan, hayat boyu devam
eden, karakter yapisinin gelisiminde énemli rol oynayan, insanin korkularinin
temelinde yatan, kendisini ve diinyay1 kaybedebilecegi, bir hi¢ olacagi
farkindalhig1 ile gelisen bir duygudur. Oliim veya oliimle ilgili endisenin ve
korkunun hayatin erken déonemlerinde sekillendigi tanimlanmaktadir (Karaca,
2000). Yapilan ¢alismalarda duygulardan kolay etkilenen, ¢cevreye ve kendine
az giivenen, topluma uyum konusunda zorlanan bireylerde gerginlik ve 6lim
kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Neufeldt DE, Holmes CB., 1979).

Kisilikle 6liim kaygisinin degerlendirildigi calismada nérotik, saldirgan ve
duygusal bireylerde 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu (Frazier PH, Foss-
Goodman D., 1988-1989), fobiler ve diger korku bozukluklar1 olan kisilerde
de oliim kaygisi daha yiiksek bulunmustur (Kastenbaum R., 2007).

Oliim kaygis1 gelisiminde kaza veya hastalik gibi bir durumun varliginin da
onemli oldugu bilinmektedir (Karakus ve Oztiirk, 2012). Saglik ¢alisanlarinda
oldugu gibi bazi meslek gruplarinda 6lim veya Olim ani ile daha sik
karsilagilmaktadir. Hastanelerde 6zellikle acil servis, yogun bakim iiniteleri
ve bazi dini kurumlarin ¢alisanlar1 6liimle diger kisilere gore 6liimle daha sik

ylizlesirler.

Gegmiste hastanelerden giiniimiizde oldugu kadar yararlanilmamasi nedeniyle
Oliimler daha ¢ok aile ortaminda olmaktaydi. Giiniimiizde ise hem hastaneye
ulasimin kolaylasmasi hem de artik ciddi hastaliklarda hastalarin hastanelere
kaldirilmalar1 hastanede 6lmeleri ile sonuglanmaktadir. Bu durum kendi ev
ortamindan ayrilan hastay1 fiziksel bakim ydniinden oldugu kadar psikolojik
destek yoniinden de saglik calisanlarima bagimli kalmakta, bu bagimlilik
6liimciil hastalig1 olanlarda daha da artmaktadir (Cakircali E., 2000).



Hastane ortaminda yasanilan Oliimle nerede karsilagilmis olursa olsun
hemsireler 6liim siirecine en yakin tanikligi yapan saglik profesyonellerindendir
(Kumas, G. 2005). Yogun bakim gibi 6liim ile i¢ i¢e galisirken hemsirelerin
bu konudaki goriisleri, davraniglart ve algilari nasildir, sorularinin cevabinin
arastirilmasi, ortaya c¢ikan sorunlarin kaynaklarinin saptanmasina yardimeci
olarak uygun ¢oziim yollarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yapilan
aragtirmalar da hemsgirelerin 6lim ger¢egine uyum saglamada yetersizlik
yasadiklarint gostermektedir (Giirkan, A. ve Ark., 2011, Akin, B. 1996,
Emanuel, E. ve Ark. 2000, inci, F., Oz, F. 2009, Kara, N. 2002., Karahisar, F.
2006, Rooda, L. A. ve Ark. 1999). Olumlu bir 6liim algis1 gelistirememis ve bu
kavramin yasamin bir pargasi oldugunu kabullenememis bir hemsire dliimle
karsilastiginda olumsuz duygu ve davranislar sergilemekte bu da bakima
olumsuz olarak yansimaktadir (Kumas, G. 2005). Ayn1 bi¢cimde 6liimden
uzaklasma, kagma, yok sayma seklinde savunma mekanizmalar1 gelistiren
hemsireler 6liimciil hastayla caligmaktan kaginir ve bu hastalara bakim vermeyi
istemez (Giirkan, A. ve Ark., 2011). Egitimleri boyunca "yasatma" ilkesini
benimsemis hemsireler eger 6liime kars1 bir olumlu tutum gelistiremez yada
kabullenemez ise bakim verdikleri hastanin 6liimiinii basarisizlik/yetersizlik
olarak algilayip hemsirenin tiikenmislik sendromu yasamasina yol agabilir
(Tepehan, S. 2006).

Oliim kaygisi, kisinin 6liim kavranu ile karsilasmasinin ardindan vardir ve hayat
boyu devam eder. Oliime iliskin sorgulama; hayatin anlamlandirilmasinda son
derece dnemli olup 6liim diistincesi bazi kisiler i¢in stres kaynagi iken, bazilari iginse
stresten kurtulma yoludur. Ayni bazilari igin yok olus anlami tasirken, bazi kisiler

icinse 6liimsiiz bir yasamin baslangici oldugu gibi (Karakus ve Oztiirk, 2012).

Sonug olarak, hemsireler is yiikiiniin yani sira ¢alistiklart ortamin kendine
6zel kosullarina bagli olarak endise, stres ve kaygi gibi duygularla birde 6lim
olaymin getirdigi depresif duygular1 yogun sekilde yasadiklari bir gercektir.
Bir taraftan hastanin tiim bakim ve tibb1 tedavisini ylriiten, diger taraftan da
aile fertlerin desteklenmesinde temel yapi tast olan hemsirenin yasadiklari bu
duygular1 tanimasi ve bunlarla basa ¢ikabilmesi, hem kendi biyopsikososyal
yasamini hem de hastaya verdigi saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde

etkileyecektir. Bu nedenle hemsirelerin 6lim konusundaki diislince ve



tutumlarinin arasgtiritlmast bu dogrultuda bilgi ve bakim becerisi konusunda

eksikliklerin ve yanligliklarin giderilmesi 6nemlidir (Isik ve Ark., 2009).

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun en énemli bilegenlerinden biri olan saglik
caligsanlarinin calistiklar1 birimlerde en verimli sekilde hizmet vermeleri,
saglik calisanlarinin bedensel oldugu kadar sosyal ve psikolojik yonden de
iyilik hali i¢inde olmalari da 6nemlidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
caligma ortamlarinda maruz kalabilecekleri her tiirlii riskin belirlenmesi ve

bunlara kars1 6nlem alinmasi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligmada oldukga yogun galigsma sartlari altinda hizmet sunulan ve 6liim
olay1 ile karsilasma olasilig1 hastanenin diger birimlerine nazaran daha fazla
olan Saglk Bakanlhgi istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligine
bagli bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun yakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygist ile Oliime dair tutumlarinin arastirilmasi ve
risklerin bertarafi i¢in yeniden diizenleme ve iyilestirmelerin planlanmasi

amagclanmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu calismanin 6rneklemini Saglik Bakanlig: Istanbul
Ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligine bagl bir egitim ve arastirma
hastanesinin yogun yakim iinitelerinde en az 6 ay calisan, ¢calismaya katilmay1
kabul eden ve anket formlarini eksiksiz dolduran hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmada evrenin tamamina (N=45) ulasilmasi hedeflenmis olup bir
orneklem se¢imine gidilmemistir. Bu ayn1 zamanda ¢aligmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. 2 kisi ¢aligmanin yapildigi donemde raporlu olmasi, 2 kiside
arastirmaya katilmak istemedigini belirtmis, calisma sorulara eksiksiz yanit

veren 41 kisi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan veriler "Demografik Bilgi Formu", "Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi"ve "Templer’in Oliim Kaygi Olgegi" uygulanarak

toplanmuistir.



Calismada kullanilan verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik, ortalama,
standart sapma, Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U-testi,

T-Testi, ve korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Calismada hemsirelerin demografik verilerini elde etmek ve caligsma kosullari,
isyerinde karsilastiklar1 giicliikler ile kronik hastalik ve 6liim hakkindaki
bilgi durumlari ile yogun bakimlarda ¢alisma kosullari, bos zamanlarindaki
hobilerini belirlemeye yonelik 29 sorudan olusan demografik bilgi formu

kullanilmistir.

Arastirmada kullamlan dlgeklerden biri Templer’in Oliim Kaygist Olgegidir.
Olgek, 1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis olup, bireyin kendi liimii
ve Oliim riski ile ilgili korku ve kaygilarii 6lgen, 15 maddeden olusan, dogru-
yanlis seklinde cevaplanan bir dlgektir. Toplam skor 0-15 arasinda olabilir ve
alinan yiiksek puan 6liim kaygismin arttigmim gostergesidir. Olgegin gegerlik
ve gilivenirlik calismalar1 Templer’den (1970) sonra da devam etmistir. Gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi {ilkemizde 1989 yilinda Senol tarafindan yapilmistir.
OKO igin test-tekrar test teknigiyle hesapladig1 giivenirlik katsayisinm r=. 86
(p<. 001) oldugunu rapor etmistir. Aragtirmada elde edilen verilerden, aragtirma
kapsamina giren yaglilarin 6liime iligkin kaygi ve korkularinin orta diizeyde
oldugu, olimle ilgili kaygmin yas gruplarma gore farkliliklar gosterdigi
goriilmiistiir. Senol (1989) bu c¢alismasinda, 60-64 yas grubunun en yiiksek
diizeyde oliim kaygis1 gosterdigi, 70 yas ve yukarisinin ise daha diisiik bir 6lim
kaygisina sahip olduklari tespit edilmistir. En son 2008 yilinda Akga tarafindan
yapilan gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda 6lgegin kararlik anlaminda
test tekrar test glivenirligi . 79 v Kurder-Richardson formiilii ile hesaplanan
giivenirligi . 75 bulunmustur. Bu bulgu Akga tarafindan Templer’in (1970),

orijinal caligmasindakine yakin bir sonug (. 83) ve (. 76) olarak nitelendirilmistir.

Calismada kullanilan iki adet Olgekten digeri ise Templer ve arkadaglar
tarafindan 1990 yilinda gelistirilen ve {ilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik
calismast 1998 yilinda Yildiz ve Yaparel tarafindan yapilan ve giivenirlik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0. 74 olarak tespit edilmis olan "Oliime Iliskin
Depresyon Olcegi"dir. Olgek &liime iliskin yasanan depresyon, iiziintii,
yalnizlik, dehset, keder gibi duygu durumlarin 6l¢iilmesini amaglayan bir

6zbildirim dlgegidir.



Bu o6l¢ekte oliime dair yasanan duygu durumlarinin dlgiilmesi amaci ile 17
soru kullanilmis ve her bir maddenin "dogru" ya da "yanlis" olarak kodlanmasi
saglanmigtir. Uygulama sonrasinda en fazla "17" puan en az "0" puan
almabilmekte olup, 0-8 arasi depresif duygu durum olmadiginin, 8-17 arasi ise
depresif duygu durum oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir (Acehan,
Eker, 2013:27-35). Calisma icin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmigtir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere, arastirma hakkinda "Arastirma Bilgilendirilmis Onam

Formu" okutulup ve imzalatilarak izinleri alinmistir.

Calismaya katilanlarin % 85,0 kadin ve % 14,6’s1 erkek, % 61’1 bekar % 36,6’s1
ise evli, % 68,31 lisans mezunu ve % 36,6’sinin yogun bakim {initesinde bir

yildan az ¢alismakta oldugu, %61 inin sigara kullanmadig: tespit edilmistir.

Cinsiyete gore olim kaygi 6lgegi degerlendirildiginde erkeklerin kadinlara
gbre 6liim kaygi ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gozlendi. Oliim Kaygi
Olqegi erkeklerde 59,504+20,33 kadinlarda 52,97+16,74’ diir. Ancak cinsiyetler
arasinda Oliim kaygi diizeyleri ve 6liim depresyon dlgegi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. P>0,05. Oliim kaygisi agisindan cinsiyet degiskeni
ayni yas degiskeninde oldugu gibi baz1 caligmalarda kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmusken bazilarinda ise anlamli bulunmamistir (Karakus,
Oztiirk, 2012; 21 (1):42-79).

Yas ile oliim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. P>0,05

Meslek Secim Nedenleri

o
Dagilim N & P
Isteyerek Sectim 19 23,53
TOP OKO Aile Se¢imi 8 21,63
PUANI 0,509
Tesadif 12 17,50

Diger 2 15,50



Isteyerek Sectim 19 18,08

Aile Segimi 8 18,19
TOP ODO .
PUANI Tesadiif 12 27,54 0,158
Diger 2 20,75
Total 41

% 46,3 liniin meslegi kendisinin, % 19,5’inin ailesinin ve % 29,3 linlin ise
tesadiifen sectigini goriilmiistlir. Ancak buna ragmen %22’si isten ayrilmay1
diisiinmezken % 51,2’si ayrilmay1, % 26,8’ ise bazen ayrilmay1 diisiindiiglini

belirtmistir.

Caligmaya katilan calisanlardan evlilerin 6liim kaygi diizeyi bekarlara
nazaran anlamh bir yiiksek bulunmustur. P degeri=0,04. Oliim Depresyon
Olgegi =0,07 bulunmus olup evli ve bekarlarda depresif duygu duruma neden
olmadigi anlasiimistir. Cocuk sahibi olmayan calisanlarin 6liim kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde ¢ocugu olanlarin Oliim Kaygi Olgegi puan ortalamasi
51,714£28,069 iken ¢ocugu olmayanlarin 54,38+14,612 olarak bulunmustur.
(P<0,05).

Literatiirdeki arastirmalarm bazilarinda (Ozen D., 2008, Yildiz M., 1998)
medeni durum ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel bir iligki gosterilmemisken;
calismalarin cogunda (Erdogdu M. Y, Ozkan M., 2007, Turgay M., 2003) evli
olanlarm 6liim kaygilar1 daha ytliksek bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da evli ve

cocuk sahibi olanlarm 6liim kayg1 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Alinabilecek Calismadaki

Alt-Ust Puan Alt-Ust Puan Slanss
Oliim Kaygis1 Olgegi 0,00-100,00 13,00-95-00  79,00+17,398
Oliime iliskin Depresyon Olcegi 0,00-17,00 2,00-16,00 8,95+3,999

Oliim Kaygi Olgegi’nde alan puan 79,00+17,398, Oliim Depresyon Olgegi
8,95+3,999 idi. Oliim kayg1 puan: yiiksek olmasina ragmen Oliim Depresyon
Olgegi puaninin diisiik olmasi yogun bakim calisanlarinim 6liim olay: ile
kargilagsmalariin duygu durumlarinda depresif bozukluk yaratmadigi seklinde

yorumlanmuigtir.



Gelir durumu ile dlgekler degerlendirildiginde gelir diizeyi arttikga Oliim
Kayg1 Olgek puaninin azaldig tespit edilmekle birlikte gelir diizeyi ile Oliim

Depresyon Olgek puani arasinda anlamli fark bulunmadigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin % 23 oraninda meslek se¢iminde kendi isteklerinin
etkili oldugu gériilmiistiir. Olim Depresyon Olgegine bakildiginda anlaml
iliski bulunmustur. P<0,005.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin 6lim diisiinme sikligmin 6liime iliskin
kaygi diizeylerini etkilemedigi, ancak Olimii ara sira diisiinmeleri ile 6liim

kayg1 puanlar1 arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (Tatar U., 1998).

Caligmaya katilanlarin % 49’u isten ayrilmayr diisiinmesi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisma kosullarinin tekrar degerlendirilmesi agisindan 6nemli
bir bulgudur. Bu durum ¢alisanlarin 6liim kayg diizeyleri ile 6liim depresyon

duygu durumunu etkilemedigi tespitler arasindadir.

Yogun Bakim Unitesi alisanlarm 6liim kaygi diizeyleri ile yonetimin mesleki

gelisim destegi arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. P>0,05

Oliim olaymin sik yasandig: kliniklerle sik yasanmadig1 kliniklerde galisan
hemsirelerin 6liim kaygilar1 ile genel kaygilarmin degerlendirildigi bir
aragtirmada hemsirelerin calistig1 klinigin genel kaygi diizeyi agisindan etkili
olmadig1 bulunmustur. Bir diger calismada ise 6liim olaymin sik yasandigi
klinikler ile sik yasanmadigi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin 6lim kaygilar
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Eke, 2003:45). Saglik
caligan1 olmayan bir grup (polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif 6gretmeni
ve psikolog) ile yapilan bir diger calismada ise farkli meslek gruplarindaki
kisiler arasinda 6liim riski yliksek olan meslek ¢alisanlarda 6lim kaygist daha
diisiik olarak bulunmustur (Karakus, Oztiirk, 2012; 21 (1):42-79).

Calismaya katilanlarin % 63’ hem gece hem giindiiz ¢alistiklarini ifade etmis
olup, gece ve giindiiz caligiliyor olmasi ile ¢alisanlarin 6liim kaygi diizeyleri

ve 6liim depresyon 6lgegi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. P>0,05

Yogun Bakim initesinde c¢alisanlarin hizmeti¢i egitimlere katilim
durumlarinin 6liim kaygi ve 6liim depresyon diizeyi lizerine etkisi olmadigi

tespit edilmistir. Hemsirelerin hizmeti¢i egitim planlarinda bulunan konularin



gozden gegirilerek saglik calisanlarinin galigtiklart birim riskleri géz oniinde
bulundurulmak sureti ile egitim programi hazirlanmasimin uygun olacagi

seklinde yorumlanmuistir,

Yogun Bakim iinitelerinde ¢alisanlarin mesleki bilgilerini uygulama diizeyleri
ile olim kaygi ve depresif duygu durumlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamugtir.

Ankette "Eger segme sansiniz olsaydi yine ayni birimde g¢alismayi ister
miydiniz?" sorusuna g¢aliganlar % 61 oraninda se¢gme sanslar1 olsa galigmak
istemediklerini ifade etmislerdir. Ancak % 19,5 oraninda ayni yerde

caligmaktan mutluluk duyacaklarini ifade etmislerdir

Anketsorularindan "Is ortaminda en ¢ok karsilastiginiz giicliik nedir?" sorusuna
verilen cevaplarda yogun bakim iinitelerinde calisanlarin % 51,2’si hizmetli
personel sayisinin az olmasini, % 26,8 hemsire/ebe sayisinin az olmasini
olumsuzluk olarak belirtmislerdir. Calisan personel sayisi incelendiginde
hemsire sayisinin zaman zaman sayida eksiklikler olmasina ragmen ilgili
mevzuat dogrultusunda yeterli sayida oldugu ancak yogun bakim {initelerinde

caligan hizmetli personel sayisinin az oldugu dikkati ¢ekmistir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin stresle basa ¢ikma yontemleri
ile ilgili yapilan degerlendirmede siklikla miizik dinlemek, kitap okumak
ve film izlemek seklinde oldugu tespiti yapilmis olup, bu tiir davranislarin
calisanlarin 6liim kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili olmadig1 seklinde
yorumlanmistir. Stres kaynaklar1 ile ilgili hemsireler ve diger saglik
caliganlart ile yapilan ¢aligmalarda is yiikiiniin, iletisim sorunlarinin, personel
yetersizliginin, yogun bakim hastasi ile ¢alisma zorluklarmin etkili oldugu
goriilmistiir (Bryart ve ark., 2000; Boey, 1998; Fernington, 1995; Riding,
Wheeler, 1995; Yamashita, 1995).

Yogun Bakim {initelerinde c¢alisan saglik caliganlarinin hastanenin diger
birimlerinde caliganlara nazaran daha fazla Oliim olay1 ile karsilastig:

hastanemizde yapilan bu calisma sonucunda 6liim ile sik karsilasan bu



birimimizdeki ¢alisanlarimizin maruz kaldigi risklerden birine dikkat

¢ekilmistir.

Yogun Bakim iinitelerinde hizmet veren saglik calisanlarinin kendilerini
psikolojik olarak iyi hissetmelerini saglamak iizere saglik personeli kadar
yardime1 personel sayisinin da 6nemli oldugu anlasilan galismada 6zellikli

birimlerin insan kaynagi planlamasinda bu bilgi gézoniinde bulundurulmalidir.

Saglik ¢alisanlari arasinda 6liim olayina yaklagimin kendi kisisel yagamlarina
etkisinin olabilecegi, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin Sliim
kaygilar1 ve 6liim depresyon diizeylerinin azaltilmasinda stresle basa ¢ikma ve
depresif duydu durumu olumlu yonde gelistirebilme egitimlerinin hizmet igi
egitim planlarina eklenmesinin olumlu olacagi goriisii saglik bakim hizmetleri

miidiir ile paylasilmistir.

Yine yogun bakim diniteleri hastane acil servisleri gibi 6lim olaylariin
stk yasandig1 birimlerde calisan saglik ¢alisanlarinin is kaynakli stresleri
ile depresif duygu durumlarini azaltmak icin calisma kosullar1 gozden
gecirilmesi ve iyilestirilmesi, ekip ruhunun canlanmasi konusunda motivasyon
caligmalarinin yapilmasi, is ortaminda kullanilan malzeme ve techizatin ve
kullanilabilir durumda olmasi 6diillendirme galigmalart yapilmasi, ¢alisanlarin
hizmetin sunumunda karsilastiklar: sorunlar ve ¢6ziim Onerilerinin alinacagi
paylagim toplantilarinin yapilmasinin olumlu olacagi énerilmektedir (Tel ve
Ark., 2003:22).
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Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam kalitesi artikca saglik kurumlarinin
da 6nemi 6n plana ¢ikmistir. Artan rekabet ortaminin sartlari diisiintildiigiinde diger
isletmeler gibi saglik kurumlarinin da kendisini rakiplerinden iistiin tutacak ve piyasa
kosullarinda ayakta kalmasini saglayacak giiclii liderlere ihtiyaci vardir. Baska bir
ifadeyle, hastanelerde faaliyetler, biiyiik 6l¢iide profesyonellesmis calisan gruplarinin
ortak ve uyumlu c¢aligmalariyla gergeklestirilmektedir. Bir hastanenin basarilt
olabilmesi, mevcut insan kaynaklarini amaglar yontinde, istekli bi¢imde harekete
gecirmesiyle miimkiin olabilir. Zira amag, yapi, iiretim bigimi ve miilkiyeti ne olursa
olsun; tiim Orgiitler, ne kadar gelismis teknolojiye sahip olursa olsunlar, bu teknolojiyi
kullanan insan kaynaklarmi etkileyerek istekli bicimde harekete gecirmedikge
amaglarm gergeklestiremezler. insan kaynaklari, tiim orgiitlerin temel ve belirleyici
girdisidir. Emek yogun hizmet organizasyonu olan saglik kurumlarda bireysel olarak
iiretilen ¢cok az sayida hizmetin varlig1 s6z konusudur. Saglik hizmetinin dogas1 geregi
hizmetler asir1 uzmanlagmig farkli meslek elemanlariin bir araya gelisi ile birlikte
sunulabilmekte ve bu nedenle de egitim ve meslek statiisii hizmet kalitesinin garantiye
almmasinda en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu paralelde ¢alismanin
amaci Orgiitsel davranig aragtirmalarinda ithmal edilmis bulunan saglik sektoriindeki

organizasyonlarda etkin takim ¢aligmasi saglanmasinda farkli 6rgiit kiiltiirii tipleri ile

1 Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,nuckun@yahoo. com
2 Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, binnurataseven@hotmail. com

3 Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, usahin1965@yahoo. com



farklr liderlik tarzlarinin etkilerini ortaya koymaktir. Bu maksatla hastaneden elde
edilen 278 anket SPSS 17 programiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 liderlik
tarzlar1 ve orgiit kiiltiiriiniin baz1 boyutlarinin etkin takim ¢aligsmasi tizerindeki pozitif

etkilerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Orgiit Kiiltiirii, Takim Calismas1



A Work on Determining of The Relationship
Between Organizational Culture, Leadership and
Efficent Team Work in Health Institutions

In developed and developing countries, as human life quality grows, the importance
of health institutions looms large. When conditions of improving competition are
considered, as other organizations, the health institutions also need strong leaders who
get the better of main rivals and take the responsibility for surviving in rough market.
In other words, operations in hospitals is a result of the mutual and harmonious
work of professionalized groups. For an hospital, being successful is possible when
current human resources are runned in the direction of goals with ambition. Because
whatever the goal, the structure, the production style and the property of organization
are, all of organizations, no matter how much technology they have, if they don’t
activite their human resources to make reluctantly their business, they won’t reach the
goals. So, human resources are the main and determining input of organisations. As a
Labor-intense service organisation, an health organisation, has a lot of services which
are produced individually. Due to health service nature, an health institution serve
with articulation of a lot of very highly professionalized and different occupation
member, so the education and status of occupation emerge as the best important factor
in ensuring quality of the service. In this context, the aim of this study is to reveal
different organizational cultures styles and different organizational leadership types in
organization of health sector which have been neglected in organizational behaviour
researches. For these reasons, 278 questionnaires, which have been acquired in an
hospital, are analyzed with SPPS 17 packet programme. The analysis results reveal
that leadership type and organisational culture has some facet which has affected

efficent team work positively.

Keywords: Leadership , Organizational Culture, Team Work



Gilinlimiizde artan rekabet tiim organizasyonlarin temel amaci olan "yasamini
stirekli kilma" amacina ulasabilmelerini i¢in siirekli kendilerini yenilemelerini
gerekli kilmaktadir. Bu yonii ile organizasyonlarin yenilik veya yenilenme
gereksinimi yonetiminde yeni arayislart ve beraberinde yeni aragtirmalari
da giindeme getirmektedir. Tiim organizasyonlarda en Onemli birinci
gereklilik yonetim ve yonetici kavramlaridir. Bu yoni ile organizasyonlarin
siirekli yenilenme gereksinimi beraberinde yonetici kavraminin yerini
liderlik veya lider yonetici kavramina birakmasina neden olmaktadir. Ayrica
organizasyonlarin siirekli yenilenme siirecine adapte olabilmeleri de bu
adaptasyonu kolaylastiric1 bir kiiltiire gereksinimi dogurmaktadir. Liderlik
ve Orgiit kiiltlirii kavramlarinin kesisim noktalarindan birisi de ¢alisanlarin
yonetiminde glintimiiziin en 6nemli arac1 olan etkin takim ¢aligmasi kavramina
ortak katkilaridir.

Liderlik, orgiit kiiltiiri ve etkin takim calismasi konular literatiirde uzun
stiredir yogun ilgi duyulan konular arasinda yer almaktadir. Liderlik, orgiit
kiiltiirii ve etkin takim ¢alismasina iligkin bir¢ok arastirma yapilmis olup, bu
arastirmalarin biiylik cogunlugunda bu ti¢ degisken birlikte degil, birbirlerinden

bagimsiz konular olarak ele alinmustir.

Bu calismanin amaci Eskisehir {linde TKHK Eskisehir ili genel Sekreterligi’ne
bagl saglhk kurumlarinda gorev yagan calisanlarin "Liderlik, Orgiit Kiiltiirii
ve Etkin Takim Caligmasina" iligkin algilarinin tespit edilmesi ve bu algilarin
bu {i¢ boyutta birbiri ile iligkilerinin ortaya konulmasidir. Bu amagla 6ncelikli
olarak asagida bu ili¢ kavram genel hatlar1 ile ele alinarak agiklanmaya

calisilmustir.

Liderlik (6nderlik), temel beseri, toplumsal ve evrensel olgulardan biridir.
Insanlarin grup, orgiit, topluluk olarak birlikte yasadiklari ve faaliyet
gosterdikleri tim zamanlarda ve yerlerde, liderlik s6z konusudur. Ayrica,
liderligin (bazen abartili da olsa) 6nemli oldugu konusunda adeta bir fikir

birligi vardir. Ekonomik, siyasi, askeri. . . Basarilar ve basarisizliklar, biiyiik



6lciide liderlige atfedilmistir. Bu yiizden, ¢okga konusulan, yazilan, arastirilan
ve farklr sekillerde tanimlanan bir olgudur. Nitekim 1949’a kadarki liderlikle
ilgili literatlirii inceleyen V. J. Bentz, 130 farkli liderlik tanimi ¢ikarmistir
(Bass, 1965: 87).

Liderlik sozcligii Latin "lira" kelimesinden gelir. Lira, saban izi anlamina
gelmektedir. Bu mecazi ifadeye gore liderlik, kendi kendini 6rgiitleme ya da

ogrenmenin meydana gelebilecegi sartlarin yaratilmasidir (Hurst, 2000: 175).

Liderlik kavraminin farkli yazarlar ve aragtirmacilarca, farkli bilim dallarinda,
degisik acilardan yapilan farkli tanimlarinin bir kismina asagida yer verilmistir.

Ancak iistiinde uzlasilmis tek bir liderlik taniminin bulunmadigi bir gercektir.

Liderlik insanlar1 belirlenmis hedefler yoniinde caba gostermeye ikna etme
yetenegidir (Davis, 1988: 141).

Liderlik, bir grup insan1 belirli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu amaglari
gerceklestirmek i¢in onlar1 harekete gecirme bilgi ve yeteneklerinin toplamidir
(Eren, 2003: 525).

Liderlik, belirli sartlar altinda, belirli kisisel ve grup amaglarini gergeklestirmek
iizere, bir kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesi
siireci olarak tanimlanabilir (Kogel, 2003: 583).

Liderlik genellikle bir siire¢ bir de 6zellik a¢isindan tanimlanmaktadir. Stireg
acisindan liderlik; orgiit tiyelerinin faaliyetlerini 6rgiit amaglar1 dogrultusunda
yonlendirerek, diizenleyen kisidir. Ozellik olarak liderlik ise, grup iiyelerini
basarili bir bigimde etkileyebilecek karakteristik 6zelliklere sahip olmasidir
(Ozkalp ve Kirel, 2004: 148).

Bu agiklamalardan yola ¢ikarak su 6nemli noktalar ifade edilebilir: Liderlik;
bir grubun varliginda anlamlidir; ortak amaglarin varliginda anlamlidir;
etkilemedir ve bir siirectir (Kogel, 2001: 466; Ertiirk, 2000: 151; Acuner ve
Yilmaz, 2000: 2).

Glnlimiiz oOrgiitleri basarili olmak igin, yoneticiden cok lidere ihtiyag
duymaktadir. Ciinki degisimi ve doniisimii siradan bir yonetici

gerceklestiremez. Yonetici ile lider arasinda onemli farklar bulunmaktadir.



Yonetici baskalar1 adina calisan, 6nceden belirlenen amaglara ulasmak igin
caba harcayan, isleri planlayan, uygulatan ve sonuglari denetleyen kisidir.
Lider ise, baglh bulundugu grubun amaglarini belirleyen ve bu amaglar
dogrultusunda grup Tyelerini etkileyen ve davranisa yonelten kisidir
(Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998: 173-174).

Kisaca liderlik, bir vizyon olusturma ve ilham verme siirecidir. Oysa
yoneticilik, yasanan giine iliskin sorunlarin ¢6ziilmesiyle ilgili bir islevdir
(Baltas, 2003: 109)

Hastanelerde yasanan ¢esitli sorunlar1 ortadan kaldirmak ve siirekli olarak
hastanenin gelismesi i¢in etkili, yaratici, vizyoner, isteklendirici, bilgili,
ilkeli liderlerin varligi 6nemlidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in, hastane
yoneticilerinin etkili bir bigimde liderlik yapabilmelerine katki saglayabilecek
niteliklerin belirlenmesi gereklidir (Karahan, 2008: 147).

Orgiitleri basaril kilan faktorlerden birisi belki de en 6nemlisi drgiitte var olan
kendine 6zgii bir kimlik, isleyis bicimi ve degerler, kisaca orgiit kiiltiiriidiir.
Orgiit kiiltiirli, 6rgitsel biitiinliigii kurmak, korumak ve gelistirmek, bununla
birlikte, hizla degisen i¢ ve dis ¢evre sartlarina uyumu saglayabilecek bir
takim ortak degerler olarak diisiiniilebilir (Ozdevecioglu,1994:121).

SCHEIN orgiit kiiltiiriinii," belli bir grubun iiyelerinin gerek cevreye uyumu,
gerekse i¢ biitiinlesmesi sirasinda 6grendigi, gecerliligi kanitlanacak diizeyde
olumlu sonu¢ veren, bu nedenle yeni lyelere programlari algilamanin,
diistinmenin ve hissetmenin dogru yolu olarak 6gretilen bir takim varsayimlar"
olarak ele almistir (Schein,2002:7).

Orgiit kiiltiiriine ait tanimlarin ortak noktas: kiiltiiriin yol haritas1 gibi
olmasidir. Harita tizerinde hedefler belirlenmis, amaglar tanimlanmis hedefe
ulagsmak i¢in stratejiler olusturulmustur. Ayn1 zamanda orgiit kiiltiirii neyin
nasil yapilacagini gosteren, orgilite uyum saglamayi kolaylastiran 6nemli bir
kilavuz gorevi de gdrmektedir. Orgiit kiiltiirii ayn1 zamanda &rgiitiin cevrede
taninmasini, degerlerini, toplumsal standartlarini, ¢evredeki diger orgiit ve

bireylerle iligki bicimlerini ve diizeylerini de yansitir. Bu agidan kiiltiir, 6rgiitii



topluma baglayan, onun toplum i¢inde yerini, 6nemini ve basarisini belirleyen

en 6nemli araglardan biridir (Eren, 2004: 136).

Farkli tanimlarin birlestigi noktalar dyle siralanabilir: (Berberoglu ve Baraz,
1999: 65-66).

« Orgiit kiiltiiri, orgiit iiyelerinin paylastig1 degerlerdir.
« Orgiit kiiltiirdi, orgiitteki is yapma ve yiiriitme bigimidir.
« Orgiit kiiltiirii 6rgiitlere kisilik kazandirarak bir 6rgiitii digerinden ayirir.

« Orgiit kiiltiirii baskin ve paylasilan de erlerden olusan, ¢alisanlara sembolik
anlamlara yansiyan, orgiit icinde anlatilan hikayeler, inanc¢lar ve sloganlardan

olusan bir yapidir.
« Orgiit kiiltiirii 6rgiitsel basartya dogrudan etkiler.
« Ust ydnetim ve liderlerin 6rgiit kiiltiirii iizerinde dnemli etkileri vardir

1980“lerden itibaren orgiit kiiltliriine olan ilginin ve kavram hakkindaki
arastirmalarinda ciddi Ol¢lide bir artis s6z konusudur. Bu siireci hizlandiran

nedenler;

1. Japon firmalarmin ekonomik basaris1 ve Japonlarin 1970'lerin sonlarma

dogru ekonomik bir siiper gii¢ haline gelmeleri,

2. Amerikan firmalarinin pazar paylarmi kaybetmeyle yiizsiize kalmalari,

Avrupa ve Amerika'da artan isaslar,

3. Orgiitsel arastirmalarda nitel degiskenlerin dlgiilmesinde esnek bir 6zellik
gdstermeyen pozitivist egilime kars1 dogan tepki neticesinde orgiitsel yasamin
rasyonel olmayan kiiltiirel ve sembolik yoniiniin agirhk kazanmasi ve
arastirmalarda nitel 6l¢iimlere agirlik verilmesi egiliminin 6nem kazanmasidir
(Dénmez ve Korkmaz,2001:171)

Ouchi (1981), Deal ve Kennedy (1982), Peters ve Waterman (1982) yaptiklari
arastirmalarda, kusursuz sirketlerin bagarisinda rol oynayan etkenler arasinda giiglii
kiiltiirlerinin oldugunu ve giiclii kiiltiirlin isletme basarisi, iggérenin motivasyonu,
isgoren devir hizi, rekabet tistiinligii ve benzeri birgok konuda isletmeye avantajlar
sagladigmi belirtmektedirler (Tiitiincii ve Akgiindiiz, 2012:61).



Orgiit kiiltiirii ve liderlik ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmus, bu calismalarda
orgiit kiiltiiri ve orgiitte yer alan isletme yoneticilerinin liderlik 6zellikleri
arasinda iligki olup olmadigi arastirilmistir. Bu arastirmalarda Orgiitlerin
gelecekte devamliliklarimi saglikli bir sekilde devam ettirebilmede orgiit
kiiltiiriiniin ve liderlerin roliiniin ne kadar onemli oldugu bir kez daha

vurgulanmistir (Baysal ve Paksoy,1999: 11).

Gilinlimiizde bir isletmenin 6niine ¢ikan firsatlari kullanma becerisi, genellikle
isletme i¢indeki yetenekli insanlarin bir araya getirilmesi ve etkili bir sekilde

yonetilmeleri ile dogru orantilidir (Sarthan,1998:276).

Saglik ekibi farkli goriislere sahip fakat ortak degerleri ve hastanin iyilik hali
gibi 6zel bir hedefi paylasan ve farkli disiplinlerden gelen bir profesyonel
grubu olarak tanimlanmaktadir (Eldar, 2004:157).

Giliniimiiz isletmeleri, sadece karizmatik yoneticilerin veya zeki isletmecilerin
cabalarina degil, tim calisanlarin yaraticiligina ve yeteneklerine ihtiyag
duymaktadirlar. Rekabet avantaji, temel is siireclerinin siirekli ve artarak
gelistirilmesinden kaynaklanir. Bu nedenle igletmeler her tiirden iste, her
diizeyde ¢alisandan yararlanma gereksinimi duyarlar. Bu anlamda gelecegin
isletmeleri tiim calisanlarin esnekligini ve yaraticiligini kullanma becerisine
bagli olarak ya biiyliyecekler ya da yok olacaklardir (Cetin,2008:74).

Arastirmamizda kullandigimiz Slgekler literatiirde genel kabul gormiis
kaynaklar arasindan aragtirma yapilarak alanlarina uygun olarak daha onceki
caligmalarda kullanilmis ve gegerlik ve giivenilirlikleri onaylanmig anketler

arasindan sec¢ilmistir.

Algilanan liderlik tarzlarinin Sl¢limlenmesine yonelik de ¢ok sayida dlgek
gelistirilmigtir. Liderlik literatliriiniin kapsamli bir sekilde arastirilmasi
durumunda liderlik davranislari, tarzlari ve 6zelliklerine iliskin birgok 6lgegin

gelistirilmis oldugu fark edilecektir. Buna ragmen, House (1971) ve House ve



Dessler (1974) tarafindan gelistirilmis olan algilanan liderlik tiirleri 6lgegi,
bu alanda iyi taninmig yazarlar ve aragtirmacilar tarafindan en giivenilir ve
gegerli dlgeklerden birisi olarak kabul edilmistir. Ogbonna ve Harris (2000)
de bu Olgegin literatiirde en yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok begenilen
Olcek oldugunu belirterek kendi arastirmalarinda da kullanmiglardir. Bu
nedenle sozii edilen Olcek literatiirde bu dlgiide kabul gordiigiinden dolayi, bu
aragtirmada da "katilime1", "destekleyici" ve "yonlendirici" olarak ana baglik

altinda liderlik tarzlarini 6lgmek i¢in kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Orgiit kiiltiirii alaminda cahisan degisik arastirmacilar, orgiit kiiltiirii degiskeninin
Olciimlenmesine yonelik bir birinden farkli bir dizi orgiit kiltiiri 6lgegi
gelistirmislerdir. Deshpande ve arkadagslar gelistirdikleri Slcek, degiskeni en
etkin sekilde dl¢iimledigi, uygulamasinin kolaylig1 ve yanitlayanlarin anlayacagi
kolayliktaki 6nermeleri igerdigi igin bu arastirmada da kullanilmasi planlanmustir.
Kiiltiir tiplerini "yenilik¢i", "rekabetci" ve "toplumcu" kiiltiir isimlerini kullanmuglar
ve bu arastirma i¢in de ayni isimlerin kullanilmasi faydali gortilmiistiir (Bakan,

2009: 148).

Literatiirde etkili takimlarm ortak 6zelliklerini tespit etmek iizere bir takim
calismalar gergeklestirilmis ve bu ¢alismalarda takim performans ve etkinligini
dlemek icin bazi kriterler 6ne siiriilmiistiir. Ozellikle takim etkinligini dl¢gmek
icin Olgek gelistirme calismasi yapan Baterman ve arkadaslarinin ¢aligmasi,
bu arastirmanin yiiriitiilmesine temel bir dlgek gelistirmislerdir. Bu faktorler;
takim sinerjisi, performans amaglari, yetenekler, kaynak kullanimi, kaliteye
odaklanma, yenilige odaklanma ve etkili liderliktir. Ayrica lidere giiven ve
takim ici ve dis1 iletisim etkili takim ¢alismasini dlgmekte kullanilabilen diger
iki faktordiir (Zehir ve Ozsahin, 2008: 268-269). Arastirmamizda Liderlik
tarzlarinin 6l¢timiinde farkli bir dlgek kullanildigr icin bu ¢alismamizda bu
Olgekte yer alan liderlik ile ilgili iki boyut kapsam dis1 tutularak sozii edilen takim
etkinligi 6l¢eginin diger 7 ana baslik altinda yer alan boyutlart kullanilmistir.

Liderlik tarzlarn ile orgiit kiiltiirii tlirleri ve Takim etkinligi arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirma, Eskisehir ili smirlarinda TKHK Eskisehir ili Genel

Sekreterligi'ne bagli saglik kurumlarinda yapilmaistir.



Veri toplama araci olarak 8 adedi demografik bilgilerden ve digerleri 2. 1.
maddesinde tanimlanan 6lgeklerde yer alan "Liderlik" tarzi, "Orgiit Kiiltiirii"
tirti ve Etkin Takim Calismasi" ile ilgili boyutlarini tespit etmeye déniik 52

sorudan olusan, toplam 60 soruluk anket kullanilmistir.

Boyut Alt Boyut Onerme Sayisi
Katilimer Liderlik 5
Liderlik Tarz1 Boyutu Destekleyici Liderlik
Yonlendirici Liderlik
Yenilik¢i Kiilttr
Orgiit Kiiltiirii Boyutu Rekabetei Kiiltiir
Toplumcu Kiiltiir
Takim Sinerjisi
Yenilige Odaklanma
Kaliteye Odaklanma
Takim Etkinligi Boyutu Tletisim
Kaynak Kullanimi

Performans Hedefleri

[N I SN SN N N LY, IR N US U, BN SN N

Yetenekler

W
[\8)

Toplam Onerme Sayist

S6zi edilen saglik kurumlarinda calisanlara dagitilan 650 anketten 278’1 geri
donerek aragtirma kapsamina alinmigtir. Anket 4 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde anketi yanitlayanlarin demografik 6zellikleri, ikinci boliimde
Isletmedeki yoneticilerin liderlik tarzlarini ortaya koymayi amagclayan 3 liderlik
tarzi ile ilgili 6nermeler {iglincii boliimde isletmenin orgiit kiiltlirliniin ¢
tiirtinii ortaya koyacagi varsayilan dnermeler ve son olarak dordiincii boliimde
de takim etkinliginin 7 boyutunu ortaya koymay1 amaglayan dnermeler yer
almaktadir. Gerek oOrgiit kiiltiirii gerekse liderlik tiirlerinin 6l¢iimiinde daha
onceki ¢alismalarin cogunlugunda kullanilan 5°1i likert 6lgegi kullaniimistir.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda analiz edilmistir.



3. 1. 1. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Anketi cevaplayan calisanlarin demografik o6zellikleri ve cesitli liderlik ve
oOrgiit kiiltiiri tiirlerine ve etkin takim ¢alismasina iliskin 6nermelere verdikleri

yanitlarin frekans analizi sonuglari agsagida tablolar halinde verilmektedir.

3. 1. 2. Demografik Ozellikler

Ankete katilan calisanlarin  demografik  6zellikleri incelendiginde,
katilimcilarim % 73,8’ini erkeklerin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 2).
Anketi cevaplayanlarin % %74,8°1 evli, kalan % 24,8’1 ise bekardir. Egitim
durumlarina bakildiginda, calisanlarmm % 17,6’si ortadgretim, % 26,6’s1
on lisans, %33,8’1 lisans ve % 20,1’sinin ise lisansistii egitim aldiklar
goriilmektedir. Katilimcilarin % 47,9’luk c¢ogunlugu 38 yasin altindadir.
Ankete yanit veren calisanlarin %81,7’si 5 y1l ve daha fazla toplam ¢alisma
hayatina sahiptir. Yine katilimcilarin % 39,9’u mevcut calistiklar1 boliimdeki

toplam ¢aligma stireleri 5 yi1ldan daha fazla siireye sahiptirler.

Cinsiyet Say1 Yiizde Medeni Durum Say1  Yiizde
Kadin 204 73,4% Evli 208 74,8%
Erkek 74 26,6% Bekar 69 24.8%

Yas Durumu Say1 Yiizde Egitim Durumu Say1  Yiizde
18- 22 11 4,0% [lkogretim 5 1,8%
23-27 34 12,2% Ortadgretim 49 17,6%
28-32 44 15,8% On lisans 74 26,6%
32-37 72 25,9% Lisans 94 33,8%
38-42 60 21,6% Lisansiistii 56 20,1%

43 ve Uzeri, 57 20,5% Suan Cahstiginiz
Meslekte Toplam Boliimde Toplan
Siireniz? Say1 Yiizde calisma Siireniz? Say1  Yiizde
2 Y1l Al 18 6,5% 2 Y1l Al 89 32,0%
2-4 33 11,9% 2-4 78 28,1%
5-7 28 10,1% 5-7 32 11,5%
8- 10 42 15,1% 8-10 35 12,6%

11 Ve/Veya Daha Fazla 157 56,5% 11 ve Veya Daha Fazla 44 15,8%
Yil Yil



Not: Bu ve bundan sonraki tablolarda bazi sorulara katilimcilardan
bazilar1 cevap vermediklerinden, soruyu cevaplayanlarin toplami, anketi

cevaplayanlarin n toplam sayasi olan 278’ten diisiik ¢ikmaktadir.

3. 1. 3. Liderlik Tarzlart Boyutu Ile ilgili Bulgular

Bu arastirma kapsaminda Liderleri tarzlari olarak, "Katilimc1", "Destekleyici"
ve "Yonlendirici" liderlik tarzlari ele alinmais ve 6l¢iimlenerek analiz edilmistir.
Ankete katilanlara organizasyonlarda yoneticilerin liderlik tarzlarimi ortaya
koymay1 amaglayan (¢alistiklart organizasyonda ydneticilerin geneline
iligkin) ¢esitli onermeler sunulmus ve bu 6nermeler i¢in alinan cevaplar Tablo

3’de sunulmustur.

1 2 3 4 5 4+5
Katilimei Liderlik Boyutu N % N % N % N % N %
Onermeleri
Karar vermeden 6nce 36 13 42 151 49 176 107 385 44 158 151 543
astlarinin gorislerini dikkate
alirlar.

Harekete gegmeden 6nce 37 133 45 162 52 187 105 378 39 14 144 518
astlarina danigirlar.

Bir problemle 31 11,2 40 144 51 183 118 424 38 13,7 156 56,1
karsilastiklarinda astlarina
danigirlar.

Bir konuda karar verecegi 259 40 144 54 194 111 40 48 172 159 572
zaman astlarina onerilerini
sorarlar.

Yapilacak islerle ilgili 27 970 37 133 63 227 94 338 57 20,5 151 543
astlarin 6nerilerini dinlerler.

Destekleyici Liderlik Boyutu = N =~ % N % N % N % N %
Onermeleri

Caligilanlarin iglerini daha 36 13 38 13,7 62 223 88 31,66 54 1942 142 51,08
severek yapabilmeleri igin
onlara yardim ederler.

Grup iiyelerinin kisisel 34 122 52 187 |51 1835 96 3453 45 16,19 141 50,72
refahlarini arttirmak igin
faaliyette bulunurlar.

Isleri daha sevecen hale 36 13 49 176 54 1942 85 30,58 54 1942 139 50,00
getirmek i¢in kiigiik diizeyde
de olsa bir seyler yaparlar.

Tiim grup tyelerine esit 30 108 39 14 | 54 1942 103 37,05 51 1835 154 5540
muamele ederler.



Yonlendirici Liderlik Boyutu N = % N % N % N % N %
Onermeleri

Gorevlerin nasil yapilacagii 19 684 33 119 54 1942 113 40,65 59 2122 172 6187
agiklarlar.

Hangi islerin yapilacagma ve 13 4,68 26 9,35 43 15,47 135 48,56 61 21,94 196 70,5
bunlarin nasil yapilacagina
karar verirler.

Onceden belirlenen 15 54 28 10,1 55 19,78 114 41,01 66 23,74 180 64,75
performans standartlarina
ulagilmayi saglarlar.

Yapilacak isleri programlarlar. = 11 3,96 28 10,07 58 20,86 126 4532 55 19,79 181 65,11
Not: Ankette, 1= Hi¢ Katilmiyorum 2= Cok Az Katiliyorum 3=Kararsizim 4=Katiliyorum 5=

Kesinlikle katiltyorum’ ifade etmektedir.

Katilimer Liderlik: Bu liderlik tarzimi liderligi 6lgmeye yonelik olarak 5
onerme anket igerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu
bes dnermeye verdikleri "Katiltyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarinin
%?’si en diisiik % 51,8 ve en yiiksek % 57,2¢dir. Ozellikle 5 énermeden "Karar
vermeden Once astlarinin goriislerini dikkate alirlar. " Onermesine verilen
"Tamamen katilmryorum ve Katilmiyorum" cevaplarinin toplam yiizdelik
dilimi % 29,5 ile en yiiksek olumsuz orana sahiptir. Bu 5 6nermeye ¢alisanlarin
nerdeyse 42,8 oraninda olumsuz ("Tamamen katilmiyorum, Katilmiyorum ve
Kararsizim cevaplarmin ytizdelik toplami1") cevap verdikleri disiiniildiigiinde
arastirma yapilan saglik kurumlarinda yoneticilerin karar verirken astlarinin
da gortslerini aldiklar1 katilimei liderlik tarzinin tercih edildigi fikrinin

calisanlarca kismen benimsendigi sdylenebilir.

Destekleyici Liderlik: Bu liderlik tarzini liderligi 6l¢meye yonelik olarak 4
onerme anket icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu 4
onermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si
en diisiik % 50 ve en yiiksek 55,40’dir. Ozellikle 4 Snermeden ‘Grup iiyelerinin
kisisel refahlarmi arttirmak igin faaliyette bulunurlar. " Onermesine verilen
"Tamamen katilmiyorum ve Katilmiyorum" cevaplarinin toplam yiizdelik
dilimi % 30,9 ile en yiiksek olumsuz orana sahiptir. Bu 4 6nermeye ¢alisanlarin
nerdeyse 46,60 oraninda olumsuz ("Tamamen katilmiyorum, Katilmiyorum ve
Kararsizim cevaplarinin yiizdelik toplami") cevap verdikleri diigtintildiigiinde
aragtirma yapilan saglik kurumlarinda "Destekleyici Liderlik" tarzinin tercih

edildigi fikrinin ¢aliganlarca kismen benimsendigi sdylenebilir.



Yénlendirici Liderlik: Bu liderlik tarzim1 dlgmeye yonelik olarak 4 dnerme
anket icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu 4 6nermeye
verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik
% 61,87 ve en yiiksek 70,50’dir.

Bu 4 oOnermeye c¢alisanlarin 29,50 % oraninda olumsuz ("Tamamen
katilmiyorum, Katilmiyorum ve Kararsizim cevaplarinin yiizdelik toplami™)
cevap verdikleri diigiiniildiigiinde aragtirma yapilan saglik kurumlarinda genel
olarak en yliksek oranda "Y6nlendirici liderlik" tarzinin tercih edildigi fikrinin

calisanlarca biiyilik oranda benimsendigi sdylenebilir.

Ozetle; ankete Kkatilanlara, calistiklari organizasyondaki yoneticilerin
genelinin liderlik tarzlarini ortaya koymayi amaclayan Tablo 3’de yer alan
cesitli onermeler sunulmus ve bu Onermelere verilen yanitlarin aritmetik

ortalamalar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Degiskenler Soru Sayis1  Aritmetik Ortalama
Katilimer Liderlik 5 3,34
Destekleyici Liderlik 4 3,29
Yonlendirici Liderlik 4 3,67

Tablo 4 ve 5°deki veriler dikkate alindiginda, ankete katilan calisanlarin;
"Y6nlendirici", "Destekleyici" ve "Katilimei" liderlik tiirlerine iliskin 6nermelere
yiizdelik agirlik olarak genelde olumlu yanitlar verdikleri goriilmektedir. Ancak
bu ¢alisgmanin yapildig1 saglik kurumlarmda ¢alisanlara gore basat liderlik
tarz1 algisi aritmetik ortalamasi da en yiiksek ortalamaya sahip olan (3,67) "
Yonlendirici liderlik" tarzina uygun oldugu gortilmektedir. Katilimer Liderlik
tarzina yonelik Onermelere verilen olumsuz cevap orani en yiiksek orana
sahip olup (ayn1 zamanda e3,34 ile en diisiik aritmetik ortalamaya sahiptir. );
arastirmanin yapildigi saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yoneticilerini "Katilime1

Liderlik" yoniinden daha diisiik degerlendirdikleri diistiniilmektedir.

Arastirmanin yapildigr saglik kurumlart genel olarak oldukca fazla sayida
ilk, orta ve {ist kademe yoneticilerine sahip olduklari diisiintildiigiinde,
bu olduk¢a fazla sayidaki yoneticilerin agirlikli olarak bir liderlik tarzi

sergileyebilmelerinin de olduk¢a zor oldugunu diisiindiirmektedir.



3. 1. 4. Orgiitsel Kiiltiir Tarzlar1 Boyutu ile ilgili Bulgular

Bu arastirma kapsaminda orgiitsel kiiltiir tarzlari olarak, "Yenilik¢i", "Rekabetgi"
ve "Toplumcu" tarzlari ele alinmis ve dlglimlenerek analiz edilmistir. Ankete
katilanlara organizasyonlarda orgiitsel kiiltlir tarzlarmi ortaya koymayi
amaclayan (calistiklar1 organizasyonda geneline iliskin) cesitli Onermeler

sunulmus ve bu 6nermeler igin alinan cevaplar Tablo 5’de sunulmustur.

Boyut ve 6nermeler 1 2 3 4 S 4+5
Yenilikei Kiiltiir
Bu isletme, yeni kosullar elde etmeye, 16 5,76 27 9,7 57 20,5 127 45,7 51 18,4 178 64,0
yeni gortisleri degerlendirmeye, yeni
rekabet kosullarina uyum saglamaya
bliyiimeye 6nem verir.

Bu isletme oldukga dinamik ve 16 5,76 34 12,2 54 19,4 125 45 49 17,6 174 62,6
glclidir.

Bu isletmede ¢aliganlar risk almaya 28 10,1 39 14,0 63 22,7 110 39,6 38 13,67 148 53,2
hazirdirlar.

Bu isletmeyi bir arada tutan degerler 22 7,9 41 14,8 54 19,4 120 43,2 41 14,8 161 57,9
yenilik¢i olmak ve gelismeye agik
olmaktir.
Bu isletmede girisimci, yenilik¢i 18 6,5 29 10,4 60 21,6 122 43,9 49 17,6 171 61,5
olan ve risk almaya hazir bulunan
yoneticiler en iyi yoneticiler olarak
kabul edilir.

Rekabetc¢i Kiiltiir

Bu isletmede rekabet avantaj> 25 9 17 6,1 43 155 150 54 43 15,5 193 694
saglamak adia amaglara ulagabilmek
icin gérevi sadakatle yerine getirmek
isletmenin 6nemli degerleri arasinda
sayilir.

Bu isletmede tiretken olan ve yogun 21 7,6 21 7,6 66 23,7 128 46,1 42 15,1 170 61,2
calismay1 seven yoneticiler en iyi
yoneticiler olarak kabul edilir.

Bu isletmede insanlarin kisisel 25 9 23 83 73 263 116 41,7 41 14,8 157 56,5
ozellikleriyle ilgilenmek yerine
isletmeye rekabet avantaji
kazandiracak islerin baglatilmasi ve
tamamlanmasina 6nem verilir.

Toplumcu Kiiltiir

Bu isletmede geleneklere uygun 20 7,2 23 83 67 24,1 123 442 45 16,2 168 604
davranislarda bulunmak ve sadakatle
orgiite baglanmak isletmeyi bir arada
tutan 6nemli degerlerdir.



Bu isletme genis bir aile gibidir. 26 94 35 12,6 55 19,8 117 42,1 45 16,2 162 583

Bu isletmede insan kaynaklarina 27 9,7 31 11,2 59 21,2 119 428 42 15,1 161 579
6nem verilir. Kisiler arasi sosyal
diyalogun artmasa ve moral
seviyesinin yiikseltilmesi 6nemlidir.

Bu isletmede Bagkanlari’na fikirler 23 8,3 28 10,0 54 19,4 130 46,8 43 15,5 173 62,2
vererek yardimda bulunan, bilgili
ve anne/baba yaklasimiyla astlarina
davranan yoneticiler en iyi yoneticiler
olarak kabul edilir.

Not: Ankette, 1= Hi¢ Katilmiyorum 2= Cok Az Katiliyorum 3=Kararsizim 4=Katiliyorum 5=

Kesinlikle katiliyorum’ ifade etmektedir.

Yenilik¢i Kiiltiir: Bu kiiltiir tarzim1 6lgmeye yonelik olarak 5 6nerme anket
icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu bes 6nermeye
verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik
% 53,24 ve en yiiksek 64,03 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Ozellikle

" dnermesine

5 onermeden ‘Bu isletmede calisanlar risk almaya hazirdirlar.
verilen "Tamamen katilmiyorum ve Katilmiyorum" cevaplarinin toplam
yiizdelik dilimi % 25 ile en yliksek olumsuz orana sahiptir. Bu 5 6nermeye
calisanlarin nerdeyse 35,07 oraninda olumsuz ("Tamamen katilmiyorum,
Katilmiyorum ve Kararsizim cevaplarmin" yilizdelik toplami") cevap verdikleri
diistiniildiigiinde arastirma yapilan saglik kurumlarinda calisanlarin orgiit

Kiiltiirlerini kismen "Yenilik¢i Kiiltiir" olarak algiladiklarini s6ylenebilir.

Rekabetci Kiiltiir: Bu kiiltlir tarzin1 6lgmeye yonelik olarak 3 onerme anket
igerisinde kullanilmigtir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu 3 Onermeye
verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik
% 56,48 ve en yiiksek % 69,43 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Bu 3
onermeye calisanlarin diger boyutlara gore en diigiik oran olan %3 1,57 oraninda
olumsuz ("Tamamen katilmiyorum, Katilmiyorum ve Kararsizim cevaplarinin
yiizdelik toplami") cevap verdikleri diisliniildiiglinde arastirma yapilan saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin orgiit kiiltiirlerini diger orgiit kiiltiirlerine gore daha

yliksek oranda " Rekabet¢i Kiiltiir" olarak algiladiklarini sdylenebilir.

Toplumcu Kiiltiir: Bu kiiltiir tarzim 6lgmeye yonelik olarak 4 6nerme anket igerisinde
kullanmilmigtir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu 4 6nermeye verdikleri "Katiliyorum

ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarm en diisiik %’si 57,92 ve en yiiksek %’si ise



62,23 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Ozellikle 4 Snermeden ‘Bu isletme genis
bir aile gibidir. " Onermesine verilen "Tamamen katilmiyorum ve Katilmiyorum"
cevaplarmin toplam yiizdelik dilimi % 21,94 ile en yliksek olumsuz orana sahiptir. Bu
4 6nermeye ¢alisanlarin nerdeyse 37,77 oraninda olumsuz ("Tamamen katilmiyorum,
Katilmiyorum ve Kararsizim cevaplarinin yiizdelik toplami1") cevap verdikleri
diisiiniildiigiinde arastirma yapilan saglik kurumlarinda ¢alisanlarin 6rgiit Kiiltiirlerini

kismen "Yenilik¢i Kiiltiir" olarak algiladiklarimi sdylenebilir.

Ozetle; ankete katilanlara, ¢alistiklari organizasyondaki "Orgiit Kiiltiirii" tarzlarin
ortaya koymay1 amaglayan Tablo 5°de yer alan ¢esitli onermeler sunulmus ve bu

onermelere verilen yanitlarin aritmetik ortalamalari ise Tablo 6’de gdsterilmistir.

Degiskenler Soru Sayisi Aritmetik Ortalama
Yenilikei Kiiltiir 5 3,375
Rekabetei Kiiltiir 3 3,531
Toplumcu Kiiltiir 4 3,477

Tablo 5 ve 6’daki veriler dikkate alindiginda, ankete katilan ¢alisanlarin,
aragtirmanin yapildigi saglik kurumunda 3 kiiltiir tiiriine yonelik olumlu ve
olumsuz cevaplarin birbirine yakin oldugu diisiiniildiigiinde ayrigmis yani bariz
sekilde farklilagsmis bir orgiit kiiltiiriiniin varliginin olmadig1 diistiniilmektedir.
Olumsuz yanitlar yoniinden siralama yapmamiz gerekir ise; arastirma yapilan
kurumlarda c¢aliganlarin orgiitsel kiltiir 6zelliklerini sirast ile "Rekabetci,
(aritmetik ortalama 3,53) Toplumsal (aritmetik ortalama 3.,48) ve Yenilik¢i

(aritmetik ortalama 3,38" kiiltiir olarak algiladiklar1 goriilmektedir.

3. 1. 5. Etkin Takim Calismast Boyutu Ile Ilgili Bulgular

Bu arastirma kapsaminda Etkin takim g¢alismasi varligi ile ilgili olarak,
"Takim Sinerjisi, Performans Amaglari, Yetenekler, Kaynak Kullanimi,
Kaliteye Odaklanma, Yenilige Odaklanma ve iletisim " boyutlar1 ele almmis
ve Ol¢iimlenerek analiz edilmistir. Ankete katilanlara organizasyonlarda
Etkin Takim Calismasi1" varligini ortaya koymayi amaglayan (galistiklar:
organizasyonda geneline iligkin) ¢esitli dnermeler sunulmus ve bu dnermeler

icin alinan cevaplar Tablo 5’de sunulmustur.



Takim Sinerjisi

Bireyler kendilerini takim tiyesi gibi hissederler.

Her zaman anlamadigim, yanlis anladigim veya yanls
gittigini diigiindligiim bir sey olursa soru sorarim.

Takim i¢inde herkes kabiliyetinin en iyisini gosterir.
Takimda moral yiiksektir.
Bireyler takim tiyesi olmaktan gurur duyarlar.
Yenilige Odaklanma
Takim i¢inde gelisme odiillendirilir.

Hizmet ve gorev ile ilgili problemler hemen
tanimlanir.

Takim tiyeleri yeni gorev ve metotlar i¢in
heveslidir.

Takim yeni gelismeler i¢inde yer alir.
Kaliteye Odaklanma
Standartlar diizgiin esaslarla denetlenir.

Standartlarin denetimi yoniindeki geri bildirimler
takimlara diizgiin esaslar verir.

Denetim sonuglarinin olgiilebilir standartlari vardir.

Takim i¢inde pratik ¢alisma standartlari agikga
tanimlanir.

iletisim
Takimimizdaki tiyeler proje boyunca en az ayda bir
kez proje toplantilarinda alinan kararlar1 inceledi.

Takimimizin yaptig1 toplantilarda yapilmasi
planlanan kararlar diizenli olarak kaydedilir.

Takimimizda rekabet avantajini saglayan faaliyetler
hakkinda devamli bir bilgi akist vardi.

Takimimizda yeni bir fikir ortaya atildigi zaman
takim tiyeleri onu denemeye genellikle isteklidir.

Kaynak Kullanimi1
Takimimizda egitim ihtiyact dogunca giderilir.
Gereken kaynaklar mevcuttur.

Ekipman ve binamizin maksimum kapasitede
kullanildigindan eminiz.

Atillar (atil kapasite/kaynak) minimumda tutulur.
Performans Hedefleri

Kaynak izlenebilirligi ve kontrolii igin sistemler
yerindedir.

Takim faaliyetleri i¢in belli finansal hedefler vardir.

Takimimiz finansal ve igletme faaliyetleri
amaglarina uyar.

Calisma seviyeleri i¢in hedefler vardir.
Yetenekler

Egitim ihtiyaglar1 i¢in uygun bir tanimlama sistemi
vardir.

Egitim ve gelisme ihtiyaglari sistematik olarak
tanimlanur.
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katiliyorum’ ifade etmektedir.



Takim Sinerjisi: Takim Sinerjisi boyutu 6lgmeye yonelik olarak 5 dnerme
anket icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu bes
onermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si
en diisiik % 50,7 ve en yiiksek 72,03 oraninda olumlu cevap vermislerdir.

n

Ozellikle 5 6nermeden ‘Bireyler takim iiyesi olmaktan gurur duyarlar. " ve
" Takimda moral yiiksektir. " dnermelerine verilen "Tamamen katilmiyorum
ve Katilmiyorum" cevaplarinin toplam yiizdelik dilimi sirasi ile % 20,9 ile
20,5 ile en yiliksek olumsuz cevap oranlarina sahiptirler. "Bireyler takim iiyesi

n

olmaktan gurur duyarlar. " Onermesine verilen "Katiliyorum ve Tamamen
Katiliyorum" cevaplarinin yiizdesi olan % 50,7 diger 6nermelerin igerisinde

en diisiikk degere sahiptir.

Bu baglamda arastirma yapilan saglik kurumlarinin gerek orgiit kiiltiirlerinin
gereksedeliderlik tarzlarministendik boyutta "Takim Sinerjisi" yaratamadiklari

sOylenebilir.

Yenilige Odaklanma: Yenilige Odaklanma boyutunun 6lgmeye yonelik olarak
4 onerme anket igerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin
bu bes oOnermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum"
cevaplarin %’si en diisiik % 50,4 ve en yliksek 61,5 oraninda olumlu cevap
vermislerdir. Ozellikle dért 5Snermeden ‘Takim iginde gelisme ddiillendirilir. "
onermesine verilen "Tamamen katilmiyorum ve Katilmiyorum" cevaplarinin
toplam ylizdelik dilimi 26,6 ile en yliksek olumsuz orana sahiptir. Bu
baglamda arastirma yapilan saglik kurumlarinin gerek orgiit kiiltiirlerinin
gerekse de liderlik tarzlarmin istendik boyutta takim "Yenilige Odaklanma"

yaratamadiklar1 sdylenebilir.

Kaliteye Odaklanma: Kaliteye Odaklanma boyutunun 6lgmeye yonelik olarak
4 dnerme anket igerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimeilarin bu
dort onermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin
%/si en diisiik % 63,3 ve en yiiksek 69,1 oraninda olumlu cevap vermislerdir.
Bu oranlar diger boyutlar ile kiyaslandiginda en yiiksek olumlu yiizdelik
dilimlere sahiptir. Ozet olarak arastirma yapilan saghk kurumlarinin gerek
orgiit kiltiirlerinin gerekse de liderlik tarzlarmin diger boyutlara gore daha

yiiksek oranda ‘Kaliteye Odaklanma" yarattiklar1 sdylenebilir.



Iletisim: Tletisim boyutunun lgmeye yonelik olarak 4 dnerme anket igerisinde
kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu dort 6nermeye verdikleri
"Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik % 57,2 ve
en yiiksek % 63,3 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Ozellikle 4 Snermeden
"Takimimizdaki tiyeler proje boyunca en az ayda bir kez proje toplantilarinda

n

alman kararlar1 inceledi. " dnermesine verilen "Tamamen katilmiyorum ve
Katilmiyorum" cevaplariin toplam yiizdelik dilimi % 20,5 ile en yiiksek
olumsuz orana sahiptir. Bu baglamda arasgtirma yapilan saglik kurumlarinin
gerek orgiit kiiltiirlerinin gerekse de liderlik tarzlarinin istendik boyutta takim

‘Iletisim" kanallar1 yaratamadiklari sdylenebilir,

Kaynak Kullammi: Kaynak Kullanimi letisim  boyutunun dlgmeye
yonelik olarak 4 6nerme anket icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan
katilimcilarin bu dort onermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen
Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik % 62,9 ve en yliksek % 70,9 oraninda
olumlu cevap vermislerdir. Bu oranlar diger boyutlar ile kiyaslandiginda
Kaliteye odaklanma boyutu ile birlikte en yiiksek olumlu yiizdelik dilimlere
sahiptir.

Performans Hedefleri: Performans Hedefleriboyutunun 6l¢meye yonelik olarak
4 dnerme anket icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu
dort onermeye verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin
%/’si en diislik % 61,5 ve en yiiksek % 65,8 oraninda olumlu cevap vermislerdir.
Bu sonuglar incelenen tiim boyutlar igerisinde "Yetenekler " boyutu ile birlikte

kendi dnermelerine verilen en dengeli dagilimi1 igermektedir.

Yetenekler: Yetenekler boyutunun 6l¢meye yonelik olarak 2 onerme anket
icerisinde kullanilmistir. Anketi cevaplayan katilimcilarin bu iki 6nermeye
verdikleri "Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum" cevaplarin %’si en diisiik
% 64,7 ve en yiiksek % 67,6 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Bu sonug
incelenen tiim boyutlar igerisinde " Performans Hedefleri " boyutu ile birlikte

kendi dnermelerine verilen en dengeli dagilimi1 igermektedir.

Asagida yer alan tabloda etkin takim calismasi ile ilgili boyutlar ve bu

boyutlara ait nermelerin aritmetik ortalamalarina yer verilmistir.



Boyut Onerme Sayisi Aritmetik Ortalama

Takim Sinerjisi 5 3,49
Yenilige Odaklanma 4 343
Kaliteye Odaklanma 4 3,65

Iletisim 4 3,51
Kaynak Kullanimi 4 3,62
Performans Hedefleri 4 3,59
Yetenekler 2 3,65

Yukarida yer alan tablo incelendiginde "Etkin Takim c¢alismasi" boyutunu
iceren 7 boyut icerisinde en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip boyut olarak,
esit ortalamaya sahip "Kaliteye Odaklanma" ve "Yetenekler" boyutlar1 oldugu
goriilmektedir. Ayrica en diisiik ortalamaya sahip boyut ise "Takim Sinerjisi"
boyutu oldugu goriilmektedir.

Yonetim literatiirii incelendiginde genel olarak ele alinan kavramlarin nerede
ise tamami i¢in gegerli olmak {izere, tanimu iizerinde genis uzlagma saglanan
kavram sayisinin nerede ise yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir.
Bu tespit arastirmamizda ele alman ii¢ kavram olan "Liderlik", "Orgiit
Kiltiiri" ve "Takim" kavramlari i¢inde gegerlidir. Bu ii¢ kavram birlikte ele
alindiginda, birbirleri arasindaki iliskinin 6ncelikli olarak dogru kurgulanmasi
gerekmektedir. Bu kurgulamanin temel kritik noktasi ise organizasyonlarda
hangisinin 6ncelikli olarak var oldugu sorusudur. Herhangi bir organizasyon
acisindan bakildiginda bu soruya verilecek dogru cevap, organizasyonun
ilk kurulus asamas1 disinda kalan dénemler icin "Orgiit Kiiltiirii" kavrami
olacaktir. Ciinkii bir orgiit ilk kuruldugu andan itibaren kurucular1 ve orgiite
her yeni giren ¢alisanlarindan etkilenerek bir kiiltiir yaratir ve bir siire sonra
bu oOrgiite giren her calisan bu kiiltiirii algilayarak faaliyetlerini planlar ve
kendisine aykirt gelen kiiltiirel degerleri ise degistirmeye caligirlar. Bu
baglamda tiim organizasyonlar acisindan ele alinacak yonetsel kavramlarin
oncelikli olarak "Orgiit Kiiltiiriinii" merkeze alinarak analiz edilmesinin

gerekli oldugu diisiiniile bilinir. Bu yonii ile ’Liderlik", "Orgiit Kiiltiirii" ve



"Takim" kavramlari arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaci ile yapilandirilan
caligmamiza, arastirmamizda elde edilen ve yukarida agiklanan sonuglar
baglamimda "Orgiit Kiiltiiriinii" merkeze alarak yaklastigimizda, asagidaki

tespitleri yapmak miimkiindiir.

Arastirmamizda orgiitsel kiiltiir tarzlari olarak, "Yenilik¢i", "Rekabetgi" ve
"Toplumcu" tarzlari ele alinmis ve dlgliimlenerek analiz edilmistir. Arastirma
yapilan kurumlarda calisanlar 3 kiiltlir tlirine yonelik olumlu ve olumsuz
cevaplarin birbirine yakin oldugu diistintildiglinde ayrismis yani bariz sekilde
farklilasmis bir orgiit kiltliriiniin varhiginin  olmadigr distiniilmektedir.
Olumsuz yanitlar yoniinden siralama yapmamiz gerekir ise; arastirma yapilan
kurumlarda calisanlarin orgiitsel kiiltiir 6zelliklerini sirasi ile "Rekabetci’,
Yenilike¢i ve Toplumsal” kiiltiir olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla
bu boyutta bir kiiltiir tiiriniin bariz olarak 6n plana ¢ikmamasi aragtirmamizda
ele alinan "Liderlik" ve "Takim" boyutlarinda da bariz bir ayrismanin 6n plana

¢tkmamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma yapilan saglik kurumlarinda ankete katilan ¢alisanlarin;
yonlendirici, destekleyici ve katilimer liderlik tiirlerine iliskin Onermelere
yilizdelik agirlik olarak genelde olumlu yanitlar verdikleri goriilmektedir.
Ancak bu caligmanin yapildigi saglhk kurumlarinda caliganlara goére basat
liderlik tarz1 algisinin " Yonlendirici liderlik" tarzi (bu boyuta ait 4 dnermenin
aritmetik ortalamas1 3,66°dir) oldugu gorilmektedir. "Katilime1 Liderlik"
tarzina yonelik 6nermelere verilen olumsuz cevap orani en yiiksek orana sahip
olup; arastirmanin yapildigi saglik kurumlarinda g¢alisanlarin yoneticilerini
katilimeilik yoniinden diisiik degerlendirdikleri diisinilmektedir

Sonug olarak, aragtirmanin yapildigi saglik kurumlarinda "Yenilikei",
"Rekabetgi" ve "Toplumcu Kiiltiir" tiirlerinin her tgliniin de 6zelliklerine
sahip bir kiiltiirel yapinin varligit ve ayrica "Katilime1", "Destekleyici"
ve "Yonlendirici" liderlik tarzlarina iligkin olumlu yargilarin varligi so6z
konusudur. Ayrica karma bir orgiit kiiltiirii ve yine karma liderlik tarzlarinin
var oldugu saglik kurumlarinda ayni zamanda "Etkin Takim caligmas1"

yoniinden de olumlu bir alginin varlig1 s6z konusudur.
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Hemsirelerde El Hijyeni Uygulamalarinin
Calisan Memnuniyetine Etkisi: Cok
Merkezli Calisma (*)

Ahmet Atasoy' - Aysegiil Copur Cicek?
Songiil Yorgun® Emrullah Incesu*
Murat Yilmaz’- Burcu Elitez®

Ugur Isik” - Yasemin Marangoz®

Ebru Duman’ - Kevser Ozalp'

Murat Yavuz Ladikli" - Seving Capa'?

Arzu Ozkan" - Meltem Kaya'*
Tayfun Aydogan's - Cigdem Giinay'*

Amag: Hemsirelerin el hijyeni uygulamalarinda memnuniyet diizeyinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2015 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda 16 hastanede ¢alisan

2284 hemsire iizerinde yapilmistir. Demografik 6zellikler (3 soru) ve memnuniyet
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faktorlerini (35 soru) igeren toplam 38 sorudan olusan anket formu veri toplama aract

olarak kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 11. 5 programi kullanilmistir. Analizde; say1 ve yiizde

dagilimlari, anova analizleri uygulanmistir

Bulgular: Tiim hemsirelerin % 44,2 ‘si lisans diizeyinde egitim almis olup, % 44’1
A2 grubu hastanelerde % 21,4’ dahili kliniklerde, % 20,8’i cerrahi kliniklerde
calismaktadir.

Hemsireler en fazla alkol bazli el antiseptiginin renginden (7. 40+2,90), el hijyeni
egitimin sikligindan (7,73+2,48), gézlemcinin yaklagimindan (7,11+2,79), gonderilen
mesaj sayisindan (7,24+2,74) tinite sorumlusunun yaklasimindan (7,98+2,47), 3 aylik

donemler halinde el antiseptik tiiketiminin izlenmesinden memnundurlar.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni uygulamasi, Uyum, Hemgire



Impact of Hand Hygiene Practices on Employee
Satisfaction in Nurses: Multicenter Study

Objective: The aim of this study is to evaluate the satisfaction level on hand hygiene

practices in nurses.

Methods: The study was conducted between January - September 2015 on 2284
nurses working in 16 hospitals. A questionnaire revealing the personal characteristics

and satisfaction in hand hygiene practices were used in the study.

The data obtained was analysed using SPSS 11. 5 statistical software package. The
mean and Standard deviation values and ANOVA test were used for statistical analysis.

Results: A total of 44% of the nurses are working in the hospitals in group A2, 21.
4% are working in internal medicine, and 20. 8 in surgery clinics. A total of 44. 2% of

them had education at under graduate level.

The nurses are satisfied mostly for the color of alcohol-based hand antiseptic (7. 40+2.
90), frequency of hand hygiene education (7. 73+2. 48), approach of the observer
(7. 114£2. 79), the number of the messages sent (7. 24+2. 74), approach of the unit
supervisor (7. 98+2. 47), and the monitoring of antiseptic consumption in 3-months
intervals.

Keywords: Hand hygiene practice, satisfaction, nurse



Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hasta giivenligiyle ilgili énemli
sorunlardan birisidir. Hastanede uzamis yatisa, hastalarda uzun siire normal
yasamdan uzak kalmaya, mikroorganizmalarda antimikrobiyal direncte artisa,

artmis maliyete ve dliime sebep olmaktadir (Inan, 2011: 22).

(SHIE’m) % 20- 40’mnda kaynagin veya bulas yolunun eller oldugu
gosterilmistir (Gencer, 2008: 71). SHIE mn en az yaris1 el hijyeni uygulamasiyla
engellenebilir (Caylan, 2007: 55, CDC, 2002: 6, WHO, 2007: 45).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kuruluslarinda el hijyeni diizenlemelerini
iyilestirmek i¢in "Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi" nin
uygulanmasint 6nermektedir. Cok modelli strateji, tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda uzun vadeli el hijyeni diizenlemelerinin gerceklestirmek icin
en glivenilir yontemdir (WHO, 2007: 12).

Cok modelli el hijyeni gelistirme programinin bes ana bileseni vardir; sistem
degisikligi, egitim, gozlem ve geri bildirim, is yeri hatirlaticilari, kurumsal
giivenlik iklimi (Stor, 2008: 11, Boyce J 2011, WHO, 2006: 11, Downs, 2009:
56).

Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi'ne gore hastayla temasin
oldugu yerlerde, saglik personeli tarafindan kolayca ve miimkiin oldugunca
yakin yerde ulasilabilen el hijyeni triinleri (alkol bazli el ovma tirtinleri vs.
) bulunmalidir. El hijyeni {iriinlerine, tedavi veya bakim yapilan mekan1 terk
etmeden ulasilabilmelidir (WHO, 2007: 17, WHO, 2010: 2).

El hijyenini desteklemek icin bir egitim programi diizenlemek ve saglik
caliganinin egitimi enfeksiyon kontrol ekibinin gérevlerinin dogal bir pargasidir.
Egitim, basar1 i¢in dnemli ve ciddi bir konudur. El hijyeni uygulamalariin
gelisimindeki kose taslarindan birini temsil eder (WHO, 2006: 77).

Saglik ¢alisanlarinin giinliik ¢alismalart esnasinda dogrudan gézlemlenmesi,
el hijyeni uygulamalarmi arastirmak i¢in izlenebilecek en dogru yoldur.
Bu sayede saglik ¢alisanlarinin davranislarini tespit etme ve siirmekte olan
zayifliklart degerlendirme firsati elde edilmis olur. Gozlemlerden elde edilen



sonuclar el hijyenin tesviki ile egitimine yonelik en uygun miidahalelerin

belirlenmesine de yardimci olur.

Elhijyeni iyilestirilmesi zamanla sinirli bir siire¢ degildir. El hijyeninin, bir kere
uygulanmaya bagladiktan sonra, tesvik edilmesinden ve izlenmesinden asla
vazgecilmemelidir. Uygulama, degerlendirme ve geribildirim faaliyetlerinin
periyodik olarak yenilenmesi, tekrar edilmesi ve siirdiriilebilirliginin

saglanmasi kalite iyilestirmelerinin bir pargasidir.

Saglik Bakanligi, cok modelli el hijyeni gelistirme stratejisine uygun olarak
standartlar gelistirmistir. Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SKS 4. Versiyon)
enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi baslig1 altinda el hijyeni standartlar
"Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.
El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her boliim igin diizenli olarak ii¢ ayda bir
takip edilmeli, boliimlerde el antiseptik soliisyonlarmin yeterli kullanilmadig:
tespit edildiginde iyilestirme faaliyetleri yapilmalidir. Bes Endikasyon Kurali
Gozlem Formu ile ¢alisanlar iizerinde haberli gdzlem yapilmali ve gézlemler
her ti¢ ayda bir yapilmalidir. Yilda en az bir kez calisanlara egitim verilmelidir"
seklinde agiklanmakta idi. (SKS, 2011: 43).

Yeni yaymlanan SKS 5. Versiyon’da el hijyeni yine ¢ekirdek standart olarak
belirlenmistir. "Saglik ¢alisanlarinin el hijyenini etkin uygulamasma yonelik
tesvik edici ¢aligmalar yapilmalidir. Tesvik edici uygulamalar kapsaminda;
bilgi sistemleri lizerinden uyarict mesajlar gonderilmesi, basarili ¢alisanlarin
odiillendirilmesi, konuya iligkin 6zel etkinliklerin diizenlenmesi, ¢alisanlarin
el hijyeni malzemeleri ve konu ile ilgili yasadiklar1 sorunlar hakkinda goriis ve
oOnerilerinin alinmasi gibi ¢calismalar gergeklestirilebilir" standardi eklenmistir
(SKS, 2015: 183).

Saglik isletmelerinde, uygun bir hizmet ortaminin saglanmasi ve ¢alisanlarin
faydalandiklar1 hizmete iliskin degerlendirme ve memnuniyet diizeylerinin
Ol¢iilmesi onemli kurum performans gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Akgiin, 2002: 20). Isletmelerin basarisi biiyiik oranda, insan unsurunun ¢ok
yonlii ve karmasik yapisinin iyi anlasilmasina ve bu yapiya uygun calisma

ortaminin olusturulmasina baghdir (Karakaya ve Ay, 2007: 55).



Saglik kuruluglarinin en biiyiik kaynaklari isgiiclinii olusturan ¢alisanlaridir.
Calisan memnuniyetinin kurumsal olarak degerlendirilmesi ve kurumsal
hedeflerin gergeklestirilmesi birbiriyle direkt iligkilidir. Saglik kurumlarinda

basari, personel yonetimi ve memnuniyeti ile ilgilidir (Yorulmaz, 2001: 4).

Calisan memnuniyeti, yapilan isin ¢esitli yonlerine karsi beslenen tutumlarin
toplamidir (Kostak, 2015: 2). Memnuniyete iligkin bilginin, kalite
degerlendirilmesinde oldugu kadar, saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde
cok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal gerek 6zel
saglik kuruluglarinda c¢aligan memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi

duyulmakta ve 6l¢iim ¢alismalari yayginlagmaktadir (Biilbiil, 2008: 9).

Caligsanlarin saglikli bir ig ortamini istemeleri en dogal haklaridir. Bilgi ve
egitim diizeyi arttik¢a ¢alisanlarin beklentileri artacak ve yonetim bu istekleri
kargilamada zorlanacaktir. Yonetime diisen baslica gorev, calisanlarin bir
adim Oniinde istekleri ve gerekli degisimleri, ¢alisanlarin taleplerinden dnce
gormek ve diizeltmek olacaktir (Kostak, 2015: 2).

Degisen el hijyeni davranislarinin yani sira, bilingli bir sekilde olumlu
davraniglar siirdiirmek icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi basarili bir
davranis degisikligi programinin ayrilmaz parcasidir (Trunnel, 2005: 84). Bu
nedenle el hijyeni uygulamalarina yonelik memnuniyetinin degerlendirilmesi

kacinilmaz hale gelmektedir.

Bu aragtirmada, hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina yonelik memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile
uygulamadaki eksiklikler ve yanlis uygulamalar tespit edilerek, diizeltici
faaliyetlerin planlanmasina zemin olusturacak, el hijyeni uygulamalarina

katki saglanacaktir.

Aragtirma, hemsirelerin el hijyeni uygulamalarma yonelik memnuniyet

diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmis tanimlayici bir ¢alismadir.



Arastirma, Ocak 2015 — Eylil 2015 tarihleri arasinda 3 adet A1 Dal grubu
dal hastanesi (Ankara Onkoloji Hastanesi, Bolu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi), 3 adet A1 grubu hastane (Abant Izzet Baysal Universitesi
[zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu Egitim Arastirma Hastanesi,
Rize Egitim Arastirma Hastanesi ), 4 adet A2 grubu hastane (Eskisehir Devlet
Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Konya Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Turhal Devlet Hastanesi), 4 adet B grubu hastane (Rize
Devlet Hastanesi, Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi, Ankara Cubuk
Ilge Hastanesi, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi ), 2 adet C grubu hastane
(Afyon Sandikli Devlet Hastanesi, Bursa iznik Devlet Hastanesi) olmak iizere

16 hastanede ¢alisan 2284 hemsire ile yapilmistir.

Hastane Grubu Hastane Sayisi Hemsire Sayisi %
Al Dal 3 220 9,6

Al 3 597 26,1
A2 4 1006 44,0
B 4 355 15,5

© 2 106 4,6
Toplam 16 2284 99,8

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimlerde insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan yazil izin (25. 07. 2015 tarih
2015/112) alinmustir. Arastirma, hastanelerin yoneticilerinden arastirmanin
uygulanmasi i¢in izin alindiktan sonra galismaya katilmak isteyen, anketi

yanitlamay1 kabul eden ve sdzlii onam veren hemsirelerle yiiriitilmiistiir.

Hemsirelere demografik ozellikler (3 soru) ve memnuniyet faktorlerini (35
soru) igeren toplam 38 sorudan olusan anket formu veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. Birinci kisimda bulunan sorular kisilerin; egitim durumu,

hastanede calistig1 tinite ve hizmet siiresini belirlemek, ikinci grup sorular



ise; calisanlarin el hijyeni uygulamalarindaki memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek amaciyla sorulmustur. El hijyeni uygulamalarinda
memnuniyeti degerlendirmek amaciyla hazirlanan sorular literatiir taramasi

sonucunda olusturulmustur.

Caligilan iinitede kullanilan alkol bazli el antiseptiginin 6zellikleri (renk,
koku, yapisi, akigkanligi, kuruma hizi), sabunun ozellikleri (renk, koku,
yapisi, akiskanligi, kullanim kolaylig1), el hijyeni egitim programi bilesenleri
(konunun ¢ekiciligi, egitim sikligi, kullanilan egitim materyali, egitim zamani,
egitiminin degerlendirilmesi), el hijyeni gozlemleri (gdzlemlerin yapilma
siklig1, yapilis sekli, gozlemcinin yaklagimi, gézlemin yapilma zamani, gézlem
sonuglarinin agiklanmasi), el hijyeni kiiltiirii (yoneticilerin uygulamalara
karsi ilgisi, linite sorumlusunun yaklasimi, rol modellerin bulunmasi, arkadag
destegi, ddiillendirme, ayiplanma), hastane bilgi sistemi iizerinden gdnderilen
mesajlar (mesaj icerigi, gonderilme zamani, sekli, sikligi, sayisi), alkol
bazli el antiseptik tliketiminin izlenmesindeki (3 aylik donemler halinde
tikketiminin izlenmesi, aylik tiiketimin ¢alisanlara bildirilmesi,antiseptik
tiketimini engelleyen durumlarin arastirilmasi,az tiiketim olmasi halinde
nedenlerinin arastirilmasi, alkol bazli el antiseptiginin zamaninda temin
edilmesi) memnuniyeti belirleyen ifadeler olumsuzdan (nahos, hi¢ iyi degil)
olumluya dogru (hos, ¢ok iyi) 1’ den baslayan ve 10’ la biten say1 skalasi

tizerinde yapilmustir.

Memnuniyet Alt boyutu Soru sayisi Cronbach Alfa Katsayisi
Alkol Bazli El Antiseptigi 5 0,90
Sivi Sabun 4 0,91
El Hijyeni Egitim Programi 5 0,93
El Hijyeni Gozlemleri 5 0,94
El Hijyende Kurumsal Kiiltiirii 6 0,95
El Hijyen Mesajlar1 5 0,95
El Antiseptik Tiiketiminin izlenmesi 5 0,83

Toplam 35 0,95



Aragtirmada degiskenlerin giivenilirliginin saptanmasinda Cronbach Alfa
Katsayist kullanilmistir. Arastirmada %95. 00 olarak c¢ikan alfa katsayisi
kabul edilebilir degere sahiptir.

Calisanin, kendisini baski altinda hissetmemesi ve 0zgiir iradesiyle anket
sorularii yanitlayabilmesi icin, anket formu kendilerine verilmis ve nasil
cevaplayacaklar bilgisi verildikten sonra soru formunu kendileri doldurup
Kalite Yonetim Birimine teslim etmiglerdir. Boylelikle, sorulan sorulara

objektif yanitlarin verilebilmesi saglanmaya calisilmistir

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde sirasiyla; frekans, ortalama,
standart sapma, giivenilirlik, "t testi" ve tek yonlii varyans analizinden

yararlanilmistir.

Aragtirmanin demografik ozellikleri ile ilgili verileri, arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olustururken, el hijyeni memnuniyet faktorleri ile ilgili
veriler arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Bu degiskenler
arasinda farklilik olup olmadigini 6lgebilmek icin parametrik testlerden "t
testi" (independent samples t test) ve "tek yonlii varyans analizi" (One Way
ANOVA) kullanilmistir.

Hemgirelerin 1006 (% 44)’s1 A2 grubu hastanelerde, 597 (% 26,1)’ si A1 grubu
hastanelerde, 355 (% 15,5)’1 B grubu hastanelerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin
345 (% 15,1)’1 lise, 784 (%34,3)’1 on lisans, 1009 (%44,2)’u lisans, 146 (%
6,4)’ s1 yuksek lisans diizeyinde egitim almislardir. Calistiklar1 boliimlere
bakildiginda % 21,4’ dahiliye kliniklerinde, % 20,81 cerrahi kliniklerinde,

% 11,9’u yogun bakim fnitelerinde ¢aligmaktadirlar. Hemsirelerin 527 (%



23,1)’ sinin hizmet yilmin 0-5 yil, 527 (% 23,1)’sinin 6-10 y1l, 453 (% 19,8)’

iiniin 20 y1l iistii oldugu belirlenmistir.

Hemsireler en fazla alkol bazli el antiseptiginin renginden (7. 40£2,90) ve
akigkanligindan (6,98+2,91) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik ise
kokusundandir (6,3343,16).

N Minimum  Maximum  Ortalama Sl
Sapma

Rengi 2284 1,00 10,00 7,40 2,90

Kokusu 2284 1,00 10,00 6,33 3,16

Akiskanligt 2284 1,00 10,00 6,98 2,91

Kuruma Hiz1 2284 1,00 10,00 6,82 2,82
Toplam alkol bazli

el antiseptiginden 2284 5,00 50,00 33,58 12,71

memnuniyet puani

Alkol bazli el antiseptiginden memnuniyet diizeyi hastane gruplari ve
demografik degiskenlere gore karsilastirilmistir. Hastane grubu degiskeni
(F= 27,759 p= 0,00), egitim degiskeni (F= 3,807 p= 0,010), ¢alisilan iinite
degiskeni (F= 3,936 p= 0,000), hizmet yili degiskeni (F= 6,991 p= 0,000)

memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.

Al dal hastanelerinde (37,87£11,65), on lisans diizeyinde egitim almis (34,76
+12,34), ameliyathanede calisan (34,86 +£12,01), 16-20 yil hizmeti olan
(34,91+12,78) digerlerine gore fazla memnun olduklari anlagilmigtr.

Alkol bazli el antiseptiginden memnuniyetsizlik ise A1 grubu hastanelerinde
(29,41+12,00), lise diizeyinde egitim almis (32,51 £13,67 ) acil serviste
calisan (29,97 £13,21) 0-5 yil hizmeti olan (31,13+11,82) hemsirelerdedir.

Hemsireler en fazla sivi sabunun kullanim kolayligindan (6,58+3,28) ve
renginden (6,39+3,34) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik ise sivi
sabunun akigkanligidir (5,26+3.45).



N Minimum  Maximum  Ortalama Standart

Sapma
Rengi 2284 1,00 10,00 6,39 3,34
Kokusu 2284 1,00 10,00 5,83 3,32
Akigkanligi 2284 1,00 10,00 5,26 3,45
Kullanim kolaylig1 2284 1,00 10,00 6,58 3,28
Toplam sivi sabundan - )¢, 4,00 40,00 24,09 12,03

memnuniyet puant

Sivi sabundan memnuniyet diizeyi hastane gruplarni ve demografik
degiskenlere gore karsilastirilmistir. Egitim degiskeni (F= . 309 p= 0,819),
hizmet siiresi (F= ,466 p= 0,760) memnuniyette farkliliga neden olmazken,
caligilan tinite degiskeni (F= 9,039 p= 0,000), hastane gruplar1 (F= 13,623 p=

0,00) memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.

Al dalhastanelerinde (26,68+13,19),ameliyathanede ¢alisanlarda (28,10+£10,64)
hemsireler sivi sabundan digerlerine gore fazla memnun olduklart anlagilmistr.
Sivi sabundan memnuniyetsizlik ise A1 grubu hastanelerinde (21,56+11,72),
acil serviste ¢alisan (20,33 £112,39) hemsirelerdedir.

Hemsireler en fazla egitimin sikligindan (7,7342,48) ve egitimin
degerlendirilmesinden (7,52+2,56) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik

ise egitim zamanidir (7,3542,67).

N Minimum Maximum = Ortalama S
Sapma
Konunun ¢ekiciligi 2284 1,00 10,00 7,49 2,61
Egitim sikligt 2284 1,00 10,00 7,73 2,48
Kullanilan egitim aract 2284 1,00 10,00 7,50 2,58
Egitim zamani 2284 1,00 10,00 7,35 2,67
Egitimin degerlendirilmesi =~ 2284 1,00 10,00 7,52 2,56
Toplam el hijyeni
egitimlerinden memnuniyet =~ 2284 5,00 50,00 37,62 11,90

puant



El hijyeni egitim programindan memnuniyet diizeyi hastane gruplar1 ve
demografik degiskenlere gore karsilastirilmistir. Hastane grubu degiskeni
(F= 8,093 p= 0,00), egitim degiskeni (F= 7,845 p= 0,000), calisilan iinite
degiskeni (F= 9,445 p= 0,000), hizmet yil1 degiskeni (F= 24,344 p= 0,000)

memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.

Al dal hastanelerinde ¢aligan (40,49+12,23) 6n lisans diizeyinde egitim almig
(39,01 £11,09), dahili kliniklerde ¢alisan (38,97+11,08), 20 yil iistii hizmeti
olan (40,43 +10,99) hemsirelerin digerlerine gore fazla memnun olduklari

anlagilmistir.,

El hijyeni egitim programindan memnuniyetsizlik ise A1 grubu hastanelerinde
caligan (35,72+11,21) lise diizeyinde egitim almis (35,44+13,35) acil serviste
calisan (32,64 £13,00) 0-5 y1l hizmeti olan (33,99£11,52) hemsirelerdedir.

Hemsireler en fazla gézlemcinin yaklasimindan (7,11£2,79) ve gdzlemlerin
yapilma sikligindan (7,05+£2,79) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik
ise gozlem sonuglarinin agiklanmasindandir (6,81+3,00).

N Minimum Maximum Ortalama R
Sapma
Gozlemlerin yapilma sikligi =~ 2284 1,00 10,00 7,05 2,79
Gozlemlerin yapilis sekli 2284 1,00 10,00 6,93 2,84
Gozlemcinin yaklagimi 2284 1,00 10,00 7,11 2,79
Gozlemlerin yapilma zaman1 =~ 2284 1,00 10,00 7,00 2,79
Gozlem sonuglarinin 2784 1,00 10,00 6.81 3.00
aciklanmasi
Toplam el hijyeni
gozlemlerinden memnuniyet = 2284 5,00 50,00 34,91 13,47
puant

El hijyeni gbzlemlerinden memnuniyet diizeyi hastane gruplar1 ve demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmistir. Hastane grubu degiskeni (F= 13,275 p=
0,00), egitim degiskeni (F= 3,6499 p= 0,012), calisilan iinite degiskeni (F=
7,708 p= 0,000), hizmet yil1 degiskeni (F= 5,783 p= 0,000) memnuniyette
farkliliga neden oldugu bulunmustur.



C grubu hastanelerinde c¢alisan (39,56+12,08),yliksek lisans diizeyinde
egitim almig (36,14+13,60), dahili kliniklerde ¢alisan (36,62+12,5), 20 yil
iistii hizmeti olan (36,26 £12,88) hemsireler digerlerine gore fazla memnun

olduklari anlagilmistir.

El hijyeni gbzleminden memnuniyetsizlik B grubu hastanelerinde caligan
(32,89+12,68) lise diizeyinde egitim almislarda (34,02+14,05),laboratuvarda
calisan (30,65 +£14,16) 0-5 yi1l hizmeti olan (32,53413,76) hemsirelerdedir.

En fazla memnuniyetsizlik el antiseptigin kokusu, el hijyeni egitiminin
yapilis zamani, gdzlem sonuglarinin agiklanma sekli, mesajlarin génderilme
seklindedir .

Hemsireler en fazla gdnderilen mesaj sayisindan (7,2442,74) ve mesajlarin
gonderilme sikligindan (7,1942,70) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik

ise mesajlarin gonderilme seklindedir (6,98+2,85).

Standart
N Minimum  Maximum = Ortalama
Sapma

Mesajlarn icerigi 2284 1,00 10,00 7,00 2,84

Mesajlarin gonderilme 2984 1,00 10,00 6.99 2.83
zamani

mifgslEm OmERTe oo | g gy 10,00 6,98 2,85

sekli

Mesajlarin gonderilme ¢, 1,00 10,00 7,19 2,70
siklig1

Gonderilen mesajlarin 2984 1,00 10,00 7.24 274

say1s1

Toplam hastane bilgi siste-

minden gonderilen mesaj- =~ 2284 5,00 50,00 35,42 12,99

lardan memnuniyet Puant
Hastane bilgi sistemi lizerinden génderilen mesajlardan memnuniyet diizeyi
hastane gruplar1 ve demografik degiskenlere gore karsilastirilmigtir. Hastane
grubu degiskeni (F= 27,417 p= 0,00), egitim degiskeni (F= 4,120 p= 0,006),
caligilan tinite degiskeni (F= 7,478 p=0,000), hizmet y1l1 degiskeni (F= 11,955

p= 0,000) memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.



Al dal grubu hastanelerinde ¢alisan (38,45+12,59) onlisans diizeyinde egitim
almis (36,68 +12,00), dahili kliniklerde g¢alisan (37,33%£12,38),11-15 yil
hizmeti olanlarda (37,35+12,94), hemsireler digerlerine gore fazla memnun

olduklari anlagiimistir.

Hastane bilgi sisteminden gonderilen mesajlardan memnuniyetsizlik A1 grubu
hastanelerinde calisan (31,19+12,58), lisans diizeyinde egitim almiglarda
(34,64+13,24), acil serviste calisan (30,65+14,16), 0-5 yil hizmeti olan
(32,73£13,54) hemsirelerdedir.

Hemsireler en fazla birim ve iinite sorumlusunun yaklasimindan (7,98+2,47)
ve arkadas desteginden (7,50£2,60) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik
ise Odillendirme ve takdir edilmemedir (5,1343,44).

Hastanede El Hijyen Giivenlik Kiiltiiriinden Memnuniyet diizeyi hastane
gruplart ve demografik degiskenler acisindan da karsilagtirilmigtir. Hastane
grubu degiskeni (F= 13,511 p= 0,00), egitim degiskeni (F= 8,068 p= 0,000),
caligilan iinite degiskeni (F= 8,408 p= 0,000), hizmet y1l1 degiskeni (F= 11,208
p= 0,000) memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.

N Minimum Maximum Ortalama sl
Sapma
Yoneticilerin ilgisi 2284 1,00 10,00 7,14 2,82
Soiebol 2284 1,00 10,00 7,98 2,47
yaklagimi

Rol modellerinin bulunmas1 2284 1,00 10,00 6,84 2,89

Arkadas destegi 2284 1,00 10,00 7,50 2,60

GG THIERR | 1,00 10,00 5,13 3,44

edilme

Ayiplanma ve cezalandirma 2284 1,00 10,00 6,73 3,10
Toplam hastanede el hijyen

giivenlik kiiltiiriinden 2284 6,00 60,00 41,35 13,69

memnuniyet puant

A1 dal grubu hastanelerinde ¢alisan (46,28+14,15) yiiksek lisans diizeyinde
egitim almis (43,19 £14,77), dahili kliniklerde ¢alisan (42,68 +£12,67), 20 yil



istii hizmeti olan (44,02+12,98) , hemsireler digerlerine gore fazla memnun

olduklar1 anlagilmistir.

Hastanede el hijyen giivenlik kiiltiiriinden memnuniyetsizlik Al grubu
hastanelerinde calisan (39,28+12,76), lise diizeyinde egitim almig
(40,46+14,63), acil serviste calisan (36,58 +15,68), 0-5 yil hizmeti olan
(38,32+13,73) hemsireler arasindadir.

Hemsireler en fazla 3 aylik donemler halinde el antiseptik tiiketiminin
izlenmesinden (7,80£2,39) ve el antiseptigin zamaninda temin edilmesinden
(7,70+2,61) memnundurlar. En fazla memnuniyetsizlik ise antiseptik tiiketimi

engelleyen durumlarin arastirilmasindadir (5,6743,26).

Standart
N Minimum Maximum Ortalama Sapma

3 aylik donemler
halinde tiiketiminin 2284 1,00 10,00 7,80 2,39
izlenmesi

Aylik tiiketimin

calisanlara bildirilmesi e L) LS00 22 ol

Antiseptik tiiketimini
engelleyen
durumlarinin
arastirilmasi

2284 1,00 10,00 5,67 3,26

Az tliketim olmasi
halinde nedenlerinin 2284 1,00 10,00 6,11 3,23
arastirilmasi

Alkol bazli el
antiseptiginin
zamaninda temin
edilmesi

2284 1,00 10,00 7,70 2,61

Toplam alkol bazli el
antiseptik tiiketiminin
izlenmesindeki
memnuniyet puant

2284 5,00 50,00 33,50 11,50

Alkol bazl el antiseptik tiiketiminin izlenmesindeki memnuniyet diizeyleri
hastane gruplari ve demografik degiskenler acisindan da karsilagtirilmistir.
Hastane grubu degiskeni (F= 15,295 p= 0,000), egitim degiskeni (F= 3,440



p=0,016), calisilan {inite degiskeni (F= 6,026 p=0,000), hizmet y1l1 degiskeni
(F=6,026 p= 0,000) memnuniyette farkliliga neden oldugu bulunmustur.

A1 dal grubu hastanelerinde ¢alisan (35,90+10,82) 6n lisans diizeyinde egitim almis
(34,43£11,19), dahili kliniklerde ¢alisan (34,66 £10,48), 20 yil {istii hizmeti olan

(34,81£11,20) hemsireler digerlerine gore fazla memnun olduklart anlagilmigtir.

Alkol bazli el antiseptik tiiketiminin izlenmesindeki memnuniyetsizlik ise
C grubu hastanelerinde ¢alisan (36,81£15,06), lise diizeyinde egitim almis
(32,73£12,20) acil serviste g¢alisan (29,60+13,15), 0-5 yil hizmeti olan
(31,42+12,36) hemsireler arasindadir.

Hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina yonelik memnuniyetsizlikleri el
antiseptigin kokusu, el hijyeni egitiminin yapilis zamani, gdzlem sonuglarinin
aciklanma sekli, mesajlarin gonderilme sekli, ddiillendirme ve takdir edilme

konularmdadir.
Bu ¢alismanin bulgulari 15181nda asagidaki onerilerde bulunabilinir;

* Alkol bazli el antiseptiginin satin alinmasinda alkol kokusu az olan formlari
tercih edilmel,

* El hijyeni egitimlerinin yapilis zamanmin belirlenmesinde c¢alisanlarin

goriigleri alinmali,

* Gozlem sonuglarinin agiklanmasinda c¢alisanin durumu dikkate alinarak

yapilmali,
* Hastane bilgi istemi iizerinden gonderilen mesajlarda gorselliklere yer verilmeli,
* Calisanlar arasinda el hijyeni uyumunda basarili olanlar 6diillendirilmeli,

* Alkol bazli el antiseptiginin tiiketimini engelleyen durumlarin arastirilmasi

ve yonelik diizeltici ve Onleyici calismalarin yapilmasi gerekir.
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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 Tiirkge'dir. Yabanc 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. Yazi "giris" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun béliimlere ayrilmalidir. Bélim
basliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Basliklarda
tistten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son bolim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimil takiben Kaynakgea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmal1 ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu boliimil izleyen ayr1 bir boliim tigiinde verilebilir.

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

sekil icin uygun bir baslik kullanilmali ve baslik seklin iist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardisik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin ig¢inde numaralariyla "Tablo 1. "
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo i¢in uygun bir baglik kullanilmali ve bu baglik tablonun
iizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 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 alinmalidir.

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

yazarlarm 6zgeg¢misleri ve detayl iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.

ILETIiSiM

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
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E-posta: spkdergisi@saglik. gov. tr



