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NEVSEHIR DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEKIM VE
HEMSIRELERIN KALITE ALGILARININ BELIRLENMESI

Kamil KOC
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans, Temmuz 2022
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OZET

Amag: Bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin
kalite algilarinin ve bunlart etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Nevsehir Devlet hastanesinde c¢alisan 125 hekim ve 370 hemsire
olmak tizere toplam 495 saglik calisanin1 calismaya dahil edildi. Arastirmada kisisel
bilgi formu ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi kullanilarak veriler toplandi.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kalite algilar1 yas, cinsiyet, unvan, meslek,
calisma stiresi gibi demografik faktorlere gore incelendi.

Bulgular: Katilimeilarin 106°s1 (%29,0) erkek, 259’u (%71,0) kadind1 ve yas
ortalamas1 34,02+8,92 idi. Calismaya katilanlarin toplam o&lgek puani ortancasi
240(70-350) idi. Yonetim ve liderlik alt 6l¢ek puani ortancasi 43(12-60), insan
kaynaklar1 kullanimi alt 6l¢ek puani ortancasi 45(14-70), kalite egitimi alt 6l¢ek puant
ortancast 17 (5-25), 6l¢me ve degerlendirme alt 6lgegi puani ortancasi 25(7-35), kurum
yarart alt 6lgegi puani ortancasit 36(10-50), calisan yarar1 alt 6lgegi puani ortancasi
50(14-70) ve hasta yarar1 alt dlgegi puani ortancast 50(14-70) idi. Kalite algisi
Olceginin alt Olgeklerinde en yiiksek puan calisan yarar1 ve kurum yarari alt
boyutlarinda, en diisiik puan ise insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutunda saptandi.
Tartisma: Bu ¢alismada Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
kalite algist ve bu algi ile iligkili faktorler degerlendirilmistir. Calisanlarin kalite
algilarinin iyi bir diizeyde oldugu soOylenebilir. Cinsiyet, meslek, calisilan birim,
meslegini isteyerek se¢me, isinden memnun olma temel olarak toplam kalite algisini
etkileyen faktorlerdir. Yas, medeni durum, hemsirenin gorevi, ¢aligsma saatlerinin
diizeni ve dncesinde alinan kalite egitimlerinin toplam kalite algis1 lizerinde anlamli

bir etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Kalite, kalite algisi, kalite alg1 61¢egi, hekim, hemsire
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DETERMINATION OF QUALITY PERCEPTIONS OF PHYSICIANS AND
NURSES WORKING AT NEVSEHIR STATE HOSPITAL
Kamil KOC
Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences Department of
Health Management M. B. A, July, 2021
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Sefika Dilek GUVEN

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the service quality perceptions of physicians

and nurses working in Nevsehir State Hospital and the factors affecting them.

Materials and Methods: A total of 495 healthcare professionals, 125 physicians and 370 nurses
working in Nevsehir State Hospital, were included in the study. In the study, data were
collected by using the personal information form and the Quality Perception Scale of
Healthcare Professionals. The quality perceptions of health workers participating in the
research were examined according to demographic factors such as age, gender, title,

occupation, and working time.

Results: 106 (29.0%) of the participants were male, 259 (71.0%) were female, and the mean
age was 34.0248.92. The median total scale score of the participants in the study was 240 (70-
350). Median management and leadership subscale score is 43(12-60), human resources use
subscale score is median 45(14-70), quality education subscale score is median 17 (5-25),
measurement and evaluation subscale score is median 25( 7-35), the median score of the
institution benefit subscale was 36 (10-50), the median score of the employee benefit subscale
was 50 (14-70), and the median score of the patient benefit subscale was 50 (14-70). The
highest score was found in the employee benefit and corporate benefit sub-dimensions, and

the lowest score was found in the human resources management sub-dimension.

Discussion: In this study, the perception of quality of physicians and nurses working in
Nevsehir State Hospital and the factors associated with this perception were evaluated. It can
be said that the quality perception of the employees is at a good level, but it should be increased
even more. Gender, profession, unit of work, choosing the profession voluntarily, being
satisfied with the job are basically the factors that affect the total quality perception. Age,
marital status, nurse's duty, order of working hours and previous quality trainings do not have

a significant effect on total quality perception.

Keywords: Quality, quality perception, quality perception scale, health worker
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GIRIS
Saglik siiphesiz insan yasaminin vazgeg¢ilmez unsurlarindan biridir. Saghgin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde saglik kurumlariin kisilerin ihtiya¢ duyduklari
saglik diizeyine ulasilmasindaki 6nemi g6z ardi edilemeyecek diizeydedir. Bu nedenle
insan hayatinda bu kadar 6nemli bir yere sahip olan saglik kurumlarinda sunulan saglik
hizmetlerin de en tist kalitede olmasi da bir o kadar 6nemlidir (Arisoy D, 2017). Saghk
hizmetleri, toplumun ve bireylerin saglikla ilgili tiim ihtiyaclarini karsilayan, yerel,
ulusal ve uluslararasi tim saglik yapilanmasini kapsayan, farklt meslek gruplarinin
birlikte faaliyet gosterdigi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri

iceresinde bulunduran, siirekli ve sistemli bir sekilde verilen hizmetler biitiiniidiir

(Saglik Bakanligi, 2000).

Pek cok alanlarda oldugu gibi saglik hizmet sunumunda da kalite kavramina olan ilgi
giin gectikce daha da artmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin dlgiilmesi saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde ilk adim olarak degerlendirilmektedir (Kaya,2013).
Saglik hizmetlerin kalite anlayisi saglik hizmetinin sunulmasinda yer alan tiim
paydaslarin yani i¢ miisteri olarak da tanimlanan saglik c¢alisanlarinin da ihtiyag ve
beklentilerini de gézetmek durumundadir (Yorulmaz ve Pirol, 2019). Donabedian’in
yaptig1 tanima gore saglikta kaliteli hizmet; hizmet sunumun tiim asamalarindaki
kazang ve kayiplar dengesi saglandiktan sonra, hastanin iyilik halinin optimum diizeye
ulagmasi icin gereken hizmettir (Kaya,2013). Kalite kavrami, saglik sektoriiniin farkl
paydaslart a¢isindan farkli anlamlar igermektedir. Kaliteyi sisteme entegre etmenin ve
stirdirmenin temelinde hizmet sunumun farkli paydaslarinin beklentilerinin dikkate
alinmas1 ve izlenmesi vardir. Saglik sektoriinde malzeme ve is tedarikgileri, hastalar,
ve saglik calisanlarin farkli beklentileri arasinda bir denge saglanmali ve gereginde

hesap verebilme 6zelligine sahip bir sistem olusturulmalidir (McGlynn,1997).

Kalite kisiler tarafindan olusturulmus bir kavram olmasindan dolay1 kisinin kaliteyi
algilama sekli de Onem kazanmaktadir. Geg¢mis donemlerde saglik hizmeti
sunucularinda miisteri sadece hizmet alan hasta bireyler olarak diisiiniiliirken;
giiniimiizde ise hastalar disinda kalan ve saglik hizmetinin sunum asamasinda yer alan
tiim bireyler yani saglik calisanlar1 da bu baglamda degerlendirilmektedir ve hem

saglik ¢alisanlarinin hem de miisterilerin kalite algisinin ne oldugu 6nem kazanmistir

(Koyuncu,2014).



Ozellikle bireyler tarafindan algilanan kalite kavrami énem arz etmektedir (Sloot,
2008). Algilanan kalite tiiketicinin hizmet veya tirtin kullanimi sonrasi vardigi kanaatin
kisinin algisinda olusum siirecidir (Aktepe ve Bas, 2008). Dolayisiyla kalite algisi

hizmete olan talebi de etkileyecektir.

Saglik hizmetinin sunumunda kalitenin yiikseltilmesi i¢in uygun kosullarda hizmet
sunulmasi ve calisanlarin kosullarindan memnuniyeti vaz gecilmez o6zelliklerden
biridir. Artan ¢alisan memnuniyeti artmis hizmet kalitesini birlikte getirecektir. Kalite
algist hizmete olan talebi etkileyeceginden kurumlarda c¢aliganlarin kalite algilari
degerlendirilmesi; kurumun performansinin siirekli olarak giiglendirilmesi ve hizmet
sunumu sirasinda miisterilerin gereksinimlerinin kalite standartlarina uygun olarak
karsilanmas1 ve miisteri memnuniyetinin artirilmast c¢alismalarinin planlanmasina

katk1 saglayacaktir.

Bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hekimler ve hemsirelerin hizmet

kalite algilarinin ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1.Saghkta Kalite
1.1.1.Tamim

Saglik alaninda kalite i¢in ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bunlar i¢erisinde 6n plana ¢ikan

tanimlarin bir kag1 su sekildedir;

Saglikta kalite Donabedian tarafindan “hizmet silirecinin tlim asamalarinda beklenen
kazan¢ ve kayiplar dengesinin hesaplanmasinin ardindan, hastalarin iyilik halinin
kapsamli bir Slgiisiinii en iist diizeye ¢ikarma olarak tanimlanmistir (Donedebian,
1980). ABD Tip Enstitiisii saglik hizmetlerinde kaliteyi “bireye ve toplumun tamamina
sunulan saglik hizmetinin, istenilen saglik diizeyine ulagsma olasiligin1 artirma ve suan

ki profesyonel bilgilerle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamistir (Kaya, 2005).

Kalite kavrami, saglik sektoriiniin farkli paydaslar1 acisindan farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme entegre etmenin ve siirdiirmenin temelinde hizmet
sunumun farkli paydaslarinin beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesi vardir.
Saglik sektoriinde malzeme ve is tedarikgileri, hastalar, doktorlar ve diger saglik
calisanlarin farkli beklentileri arasinda bir denge saglanmali ve gerektiginde hesap

verebilir 6zelliklere sahip bir sistem olusturulmalidir (McGlynn, 1997).

T.C Saglhk Bakanlig: tarafindan kalite, “en iyi saglik sonuglarina ulagmak amaciyla,
ihtiyaci olan herkese, ¢alisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli
kaynaklara sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla,
dogru zamanda esit hizmetin saglanmas1” seklinde tanimlanmistir (www.saglik.gov.tr,

2009).


http://www.saglik.gov.tr/

1.1.2.Boyutlar

Kaliteye yonelik yapilmis tanimlarin bir kismi saglikta kalite ile elde edilecek
sonuglara, bir kismi ise saglikta kalitenin bu sonuglara nasil ulasacagina ve kalitenin
nasil elde edilecegine degindigi goriilmektedir. Saglikta kalitenin ne anlama geldigi
sorusu ayn1 zamanda bu kalitenin nasil ve ne sekilde Ol¢iiliip degerlendirilecegi
sorusunu beraberinde getirmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalitenin ne
oldugunun ifade edilmesinin yani sira kalitenin hangi alt boyutlardan olustugu da

belirlenmelidir.

Donabediana’a gore, saglik hizmetlerin kalitenin {i¢ boyutu vardir. Bunlar, teknik
boyut, kisilerarast iliskiler boyutu ve hizmet veren saglik tesisin konforu olarak

tanimlanmaktadir (Donabedian, 1998).

Ovretveit saglik hizmetlerinde kaliteyi, yonetim kalitesi, miisteri kalitesi ve

profesyonel kalite olmak iizere {li¢ ayr1 boyutta degerlendirmistir (Ovretveit, 1998).

Maxwell(Maxwell, 1992) kaliteyi tanimlarken alt1 boyut {izerinde durmustur. Etkililik,
erisilebilirlik, hakkaniyet, uygunluk kabul edilebilirlik ve verimlilik Maxwell’in ele
aldig1 boyutlardir.

Lehtinen tarafindan hizmet kalitesi; isletme kalitesi, etkilesim kalitesi ve fiziksel kalite
olarak {i¢ baslikta tanimlamistir (Lehtinen, 1991). Cunningham c¢aligmasinda
hastanelerdeki hizmet kalitesini klinik kalite, hasta temelli kalite ve ekonomik temelli

kalite olarak ii¢ boyutta altinda incelenmistir (Cunningham, 1991)

Tomes ve Peng Ng caligmalarinda hizmet kalitesini, empati, maliyet, yemek servisi,
doktor ¢evresi, hastalarin anlasilmasi, karsilikli saygiya dayali iliskiler, dini ihtiyaglar

ve itibar olmak iizere sekiz ayri baglikta altinda incelemislerdir (Tomes, 1995).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada hastanelerin hizmet kalitesi
teknik boyut ve konaklama boyutu olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir. Teknik
boyut, hekim ve hemsirelik hizmetlerini kapsamaktadir. Konaklama boyutunda ise
yemek, gliriiltli, oda sicakligi, temizlik ve otopark park alani gibi yonetimsel faktorler

yer almaktadir (Carman, 2000).



1.2.Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Saglik sliphesiz insan yasaminin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Sagligin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde saglik kurumlarinin kisilerin ihtiya¢ duyduklari
saglik diizeyine ulasilmasindaki 6nemi goz ardi edilemeyecek diizeydedir. Bu nedenle
insan hayatinda bu kadar 6nemli bir yere sahip olan saglik kurumlarinda sunulan saglik
hizmetlerin de en {ist kalitede olmas1 da bir o kadar 6nemlidir (Arisoy, 2017). Bunun
yani sira saglik hizmetlerinin kalitesinin ~ Ol¢lilmesi  saglik  hizmetlerinin
tyilestirilmesinde ilk adim olarak degerlendirilmektedir (Kaya, 2013). Saglik
hizmetlerin kalite anlayis1 saglik hizmet sunumunda yer alan tiim paydaslarin yani i¢
miisteri olarak da tanimlanan saglik calisanlarinin da ihtiyag ve beklentilerini de
gbézetmek durumundadir (Yorulmaz ve Pirol, 2019). Geg¢miste donemlerde saglik
hizmeti sunucularinda miisteri sadece hizmet alan hasta bireyler olarak diistiniiliirken;
giiniimiizde ise hastalar disinda kalan ve saglik hizmetinin sunum asamasinda yer alan
tiim bireyler yani saglik ¢alisanlar1 da bu baglamda degerlendirilmektedir ve hem
saglik calisanlarinin hem de miisterilerin kalite algisinin ne oldugu énem kazanmistir
(Koyuncu, 2014). Tarihi siire¢ igerisinde saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
baslangici milattan 6nce V. yiizyilda Hipokrat tarafindan yazilan hekimlerin mesleki
davranis kurallarinin anlatildigi metinlere kadar dayanmaktadir (Uyar, 2019).
Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan sunulan
“Saglikta Doniisiim Programi” ile giindeme gelmistir ve Acil Eylem Planinda yer alan
“Herkese Saglik” baghigi ile ortaya konulan birtakim standartlar “Saghkta Kalite
Standartlar1” baslig altinda sunulmustur (Oksay, 2016). Saglik alaninda pek ¢ok koklii
degisiklik getiren Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda genel saglik sigortasi
diizenlemesi yapilmis, saglik kurumlarinin goérev ve sorumluluklar1 yeniden
tanimlanmis, devlet hastanelerinin isleyisi yeniden belirlenmistir. Bunlara ek olarak
aile hekimligi isleyisi ve hizmet sunumu giiclendirilmis, akilct ila¢ ve malzeme
kullanimina yonelik sistemler gelistirilmis ve saglik ¢alisanlarinin etkili karar verme
siirecini destekleyen ve hastalarin tibb1 yonetimlerini kolaylastiran saglik bilgi
sistemleri gelistirilmis ve saglik kurumlarinda uygulanmaya baslanilmistir (Pala,
2016). Saglikta Donlisiim Programiyla birlikte gelistirilen kalite standartlari iilkemizde
cok kisa siire igerisinde saglik kurumlarin vazgegilmezleri arasina girmistir ve
baslangicta sadece devlet hastanelerini kapsayan standartlar daha sonralar1 tiim saglik

kurumlarimi da kapsayacak sekilde genisletilmistir (Ertas ve Celik, 2018). Saglik
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hizmet sunumunda kaliteyi tanimlamak oldukga gii¢ olmakla beraber; saglik hizmeti
sunanlarin sadece tedavide ¢ok iyi seviyelere gelmesi bile hasta kisiler i¢in yeterli
olmayabilmektedir (Uyar, 2019). Saglik hizmeti alaninda yeni uygulanan bir takim
politikalarla birlikte; siirekli artis gosteren ve karsilanmasi miimkiin olmayan saglik
harcamalarinda bir azalma saglanmasi ve diigiik kalitedeki saglik hizmetlerinin daha
verimli bir hale getirilmesi amaclanmistir (Oksay, 2016). Diisiik gelir diizeyine sahip
tilkelerde sunulan saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak igin; istenmeyen olaylarin
sayisinin azaltilmasi, egitimsiz ya da egitim diizeyi diisiik ¢alisan sayisinin azaltilmasi,
hastaliklarin tanisinda kullanilan ara¢ ve gereglerinin eksikliginin giderilmesi,
hastalarin gerekli olan ilaglara ve tedavilere ulagmasindaki gecikmelerin engellenmesi
gibi konulara énem verilmektedir (Avci, 2018). Saglik hizmetlerinde kalite; “Saglik
Hizmetleri Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanat1” seklinde formiiliize edilmektedir.
Teknik kalite kavrami tan1 ve tedavi hizmetlerinin modern tip biliminin standartlarina
uygunlugunu, tedavi sanati ise hizmet sunulan mekanlarin genel 6zelliklerini ve saglik
calisanlarinin hastalara yani miisterilere yonelik tutum ve davraniglarin1 icermektedir
(Ortlek vd, 2017). Saglik hizmet sunumunda insan hayati oldugu ve yapilacak en ufak
bir hatanin bile telafisinin miimkiin olmayacag1 goz dniinde bulunduruldugunda saglik
calisanlarin stirekli bir gelisim sergilemelerinin, saglik alanindaki yenilikleri yakindan
takip etmelerinin ve sunduklari hizmette st kaliteyi yakalamalar1 bir ihtiyagtan
olmaktan ¢ok bir zorunluluk oldugunun farkina varilmaktadir (Oskay, 2019). Saglik
kurumlarinda kalite standartlarini yakalamanin onemi genellikle hastalar ya da
kurumlar hayal kiriklig1 ve gereksiz zaman kaybi1 yasadiklarinda ve gereginden fazla
maliyet ile karsilastiklarinda anlasilmaktadir (Kaya, 2013). Donabedian’in yaptigi
tanima gore saglikta kaliteli hizmet; hizmet sunumun tiim asamalarindaki kazang ve
kayiplar dengesi saglandiktan sonra, hastanin iyilik halinin optimum diizeye ulagmasi
icin gereken hizmettir (Donabedian, 1998). Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iilmest;
diger liretim ve hizmet sektorlerinde kalitenin dl¢tilmesi ile kiyaslandiginda daha yeni
giindeme gelmis ve heniiz tam olarak olgunlasmamis bir konu olmasi nedeniyle
saglikta kalitenin Ol¢limiiniin kendine has yaklagimlart olusturulmalidir (Deniz ve

Biiyiik, 2017).



1.3. Saghkta Kalite Algis1

Saglik hizmet sunumunda var olan sinirli kaynaklara ragmen her gecen giin artan
maliyetler ve hastalarin beklentilerinin yiikselmesi sinirli kaynaklarin en verimli
sekilde kullanilmasi i¢in saglik kurumlarinin hizmet kalitelerini 6lgme ve iyilestirmeye
odaklanmalarina sebep olmustur (Abbasi-Moghaddam vd., 2019). Bir {ilkenin
ekonomik bliyiimesi ve kaliteli ve saglam bir saglik hizmet sunumu birbirini
tamamlayan unsurlardir (Kondasani ve Panda, 2016). Ustiin kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak ve miisteri memnuniyetini saglamak saglik hizmeti sunan kurumlar igin temel
bir gerekliliktir. Saglik sektoriinde hastalarin hizmet kalitesi algisi, hastaneler igin
bliylimenin temel belirleyicilerindedir. Bunun temel sebebi kalite hasta
memnuniyetinin saglanmasinda énemli bir role sahiptir (Kondasani ve Panda, 2016).
Hastalarin tatmin edilmesi ile sikayetlerinin azalttig1 ve boylelikle hastanelerin zaman
ve maliyet tasarrufu saglayabilecegi belirtilmistir. Bu sebepten 6tiirii, hizmet
kalitesinin artirilmasi her kurum ve kurulus i¢in asamali olarak kritik bir hedef haline
gelmistir. Hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini artirmak, saglik hizmet
sunucularinin basarisinin en 6nemli anahtar1 olarak gdsterilmistir (Pramanik, 2016).
Hastalarin hizmet kalite algilari, hasta memnuniyetleri ve hastane karliligina
ulasilmasindaki 6ncelikli rolii nedeniyle bir saglik hizmet sunucunun basarisinin esas
belirleyenidir (Kondasani ve Panda, 2016). Geg¢miste yapilan klinik kalite
degerlendirmelerinde hastalarin goriis ve geri bildirimleri dikkate alinmamaktaydi.
Ancak giiniimiizde, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi siirecinde hasta goriis ve
Onerilerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Abbasi-Moghaddam vd., 2019). Saglik hizmeti
sunucular1 olan saglik calisanlarmin alanlarinda uzman olmalari, saglik hizmeti
sunulan ortam ve hizmetlerin zamanlamasi, hizmetin giivenilir, dogru, esnek olmasi
ve siireklilik arz etmesi, hastalarin saglik hizmet kalite algisini belirleyen en 6nemli
Olciitlerdir (Giiven vd., 2020). Hastalarin saglik hizmet kalitesine bakiglarinin
Oneminin birka¢ nedeni vardir. Birincisi, hastanelerde sunulan hizmeti kalitesinin
yiiksek olmasi, hastalarin memnuniyeti, hizmetleri yeniden tercih etme istegi,
doktorlarm 6neri ve tedavilerine uyum gibi konularla iliskilidir. Ikincisi, hastalarin
geribildirimleri, hastane hizmetlerine yonelik pek c¢ok akreditasyon ve izleme
programi i¢in dénemlidir. Ugiinciisii, hastalar tarafindan algilanan yiiksek kalite, saglik
hizmet sunucusunun mali performansin1 ve karliligint olumlu bir sekilde

etkilemektedir (Abbasi-Moghaddam vd., 2019).



1.4. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Sistemi

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda baslattig1 Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde,
hasta ve ¢alisan giivenligi saglanirken beraberinde hasta ve ¢alisgan memnuniyetini de
saglayarak sunulan saglik hizmet kalitesinin en iist seviyeye ulastirilmasi amaciyla
saglik hizmetlerinde kalite sistemi hazirlanmigtir. Saglikta Kalite Sistemi, saglik
hizmetinin sunuldugu 6zel, kamu, liniversite ayirmaksizin, birinci basamaktan ti¢lincii
basamaga kadar biitiin saglik kurumlarim1 kapsayan bir sistemdir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde kalite sisteminin isleyisi, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yer
alan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” hedefleri
dogrultusunda 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile uygulanmaya baslanilmigtir (Saglhk
Bakanligi, 2020). Farkli kurumlarin 6zelliklerine gore kurumlara 6zel saglikta kalite
standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi, saglik kurumlarin bu standartlara
uyumlariin degerlendirilmesi ve kalite standartlar1 agisindan bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirilmast amaciyla sempozyumlar ve kurslar gibi faaliyetlerin
gerceklestirilmesi, saglikta kalite sisteminin ana unsurlarini olugturmaktadir. Tiim bu
faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda iilkemizin saglik sisteminin ihtiyagc ve
oncelikleri, Diinya Saghk Orgiitii'niin hedefleri ve uluslararasi hedefler dikkate

alinmaktadir.
1.5.Saghkta Kalite Standartlar:

Ulkemizde saglik hizmetinin sunuldugu tiim kurumlarin kalite diizeylerini gelistirmek
icin “Saglikta Kalite Standartlar1” olusturulmustur. Saglikta doniisiim programi temeli
atilan saglikta kalite calismalari siirekli bir degisim ve gelisim kaydetmistir. Ulkemiz
icin saglikta kalite standartlar1 gelistirilirken tilkenin temel ihtiyaglari, saglik sistemine
yonelik oOncelikleri ve diinya genelindeki gelismeler dikkate alinmaktadir. Kalite
standartlarinin gelistirilmesi calismalarinin ilk 6rnegi 2005 yilinda yalnizca kamu
hastanelerini kapsayan ve 100 standarttan olusan ve “Versiyon-1" olarak adlandirilan
calismadir. 2007 yilinda bu standartlarin igerigi gelistirilmis ve “Versiyon-2”
olusturulmustur. Bu standartlar 2008 yilinda sadece kamu hastanelerini kapsayan
“Hizmet Kalite Standartlar1 (Versiyon 3-Kamu)” seklinde giincellenmis, 2009 yilinda
ise iiniversite ve 6zel hastaneleri kapsayan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari

(Versiyon 3-Ozel)” gelistirilmistir. (www.saglik.gov.tr, 2009). 2011 yilinda bu



http://www.saglik.gov.tr/

calismalar birlestirilmis ve kamu, 0zel, liniversite hastaneleri i¢in ortak “Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1 (Versiyon 4)” olusturulmustur. 2015 yilinda “SKS-Hastane
(Versiyon-5) Seti” olusturularak saglikta kalite sistemi tiim hizmet siireclerini ele
alacak sekilde kapsami gelistirilmistir. 2020 yilinda “SKS Hastane Versiyon-6”

yayinlanmig ve tiim hastanelerin kullanimina sunulmustur (www.saglik.gov.tr,2020).

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin {i¢ yap1 tag1 bulunmaktadir (Sekil 1). Bunlar;

o Kurumsal Yap1
e Saglikta Hizmet Kalitesi
o Klinik Kalite

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

Klinik Kalite

(SKS)

Saglikta Saglikta ini ini Ol

: Klinik Klinik =
Kf;llte1 SKS . Kalite Kz:ﬁ}[e Ke:ﬁ‘te ve
Standartlart}l Gostergeleri Deﬁgllgrr;dlr Standartlari || Gostergeleri§ Degerlendirme

Sistemi

lﬁ

Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapis

Sekil 1: Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi
Hastaneler i¢in saglikta kalite sistemi 5 farkli boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar;

e Kurumsal Hizmetler

e Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
e Saglik Hizmetleri

e Destek Hizmetleri

o (Gosterge Yonetim

1.5.1.Kurumsal Hizmetler

Kalite standartlar1 dogrultusunda yiiriitillen calismalarin kurumun her alanina
yayilmasini saglayan kurumsal hizmetler boyutunun ayri bir 6zelligi ve 6nemi vardir.

Kurumsal hizmetler boyutunun 6zelligi ve genel olarak boyut sistematigi, kalite
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standartlarinin gdzden gegirilmesi ve uygulanmasi sathasinda biitiinsel bir bakis agisi
imkani1 saglar. Bu boyutun alt basliklari, dokiiman yonetimi, kalite yonetimi, kurumsal
yapi, giivenlik raporlama sistemi, risk yonetimi, sosyal sorumluluk ve acil durum ve
afet yOnetimi, egitim ydnetiminden olugmaktadir. Kurumsal hizmetler, kurumsal
amaglara ulagsmak amaciyla goérev tanimi, yetkiler, sorumluluklar ve iletisim
mekanizmalarinin  belirlenmesi, hastane is akisinin Onceden belirlenmis bir
organizasyon semasina uygun olarak yiiriitilmesi ve denetiminin saglanmasidir.
Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin ve diger tiim destek hizmetlerinin, yasal
mevzuatlar ¢ercevesinde yetkilendirilmis kisi ve kurumlarca sunulmasinin ve bu
hususun etkin sekilde kontroliiniin ve izlenebilirliginin saglanmasi kurumsal
hizmetlerin bir parcasidir. Kurumsal hizmetler ayrica hastanelerin temel politikalar
ve degerlerinin belirlenmesiyle kurumun faaliyetleri ve stratejik kararlar1 baglaminda
kurum yoneticilerine ve calisanlarina rehberlik edecek ilkelerin tanimlanmasini,
hastanede kurumsal iletisim faaliyetlerinin kurum amag¢ ve hedefleri dogrultusunda

etkin sekilde ylriitiilmesini de kapsamaktadir (www.saglik.gov.tr, 2020).

1.5.2.Hasta ve Cahisan Odakh Hizmetler

Saglik hizmet sunumunda ¢alisanlar 6ncelikle zarar verme ilkesini esas alarak hareket
zorundadirlar (Kaya, 2013). Saglik hizmeti sunumu sirasinda yapilacak hatalarin
dogrudan veya dolayli olarak insan sagligini etkilemesinden ve bu hatalarin sebep
olabilecegi geri doniigsiiz komplikasyonlarin hem hasta giivenligini hem de ¢alisan
giivenligini etkileyeceginden dolay1 saglik hizmeti sunumunda uluslararasi diizeyde
kabul goren standartlara uygun tedbirlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
bu dogrulta siirekli olarak gelistirilmesi gerekmektedir (Giirbiiz,2014). Hizmet
sunumu sirasinda hasta perspektifinden bakilarak, temel hasta haklart ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi ile hizmet verilen tiim alanlarda hasta/hasta yakininin
saygl gormesinin ve 6zenle hizmet almasinin saglanmasi gerekmektedir. Hasta odakli
bakis, hastanin hastanelerce sunulan hizmetlere zamaninda, etkin, etkili ve yeterli
sekilde ulasabilmesine yonelik gereken tiim tedbirlerin alinmasini gerektirir. Hastanin
O0lmesi durumunda, cenazeye ve yakinina, yeterli saygi ve 6zen gosterilerek nitelikli
bir hizmet sunulmalidir. Bunlarin yani sira saglik caligsanlari i¢in uygun ve giivenli bir

caligma ortami ve altyapis1 saglanmalidir (www.saglik.gov.tr, 2020). Saglikli ¢alisma
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hayati, cenaze hizmetleri, hasta deneyimi, hizmete erisim hasta ve calisan odakli

hizmetlerin alt basliklarini olusturmaktadir.
1.5.3.Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti, toplumun ve kisilerin saglik alanindaki ihtiyag¢larini karsilayan, yerel,
ulusal ve uluslararas1 biitiin saglik organizasyonlarini icine alan, farkli meslek
gruplarinin birlikte faaliyet yiiriittiigli, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetleri kapsayan, siirekli ve sistemli bir sekilde verilen hizmetler biitiintidiir (Saglik
Bakanligi, 2000). Hastanelerde hizmet sunulan tiim hastalarin, hizmet siirecinin tiim
asamalarinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglayacak diizeyde ve bilimsel

kurallara uygun olarak, ayn1 standartlarda saglik bakim hizmeti almalar1 saglamalidir.
1.5.4.Destek Hizmetleri

Destek hizmetlerinin amaci hastanelerin fiziki sartlarin1 ve teknik altyapisini hasta/
hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in en uygun hale getirmek, kolay ulasilabilir ve giivenilir
bir sekilde olusturmaktir. Kurumun tamaminda etkin ve siirekli bir temizlik hizmeti
saglayarak hasta/ hasta yakinlar1 ve c¢alisanlarin bu anlamda memnuniyetinin
saglanmasidir. Destek Hizmetlerinin bir baska gorev alani ise ¢alisan veya hastalara
ait kisisel ve tibb1 bilgilerin, hizli, giivenli ve dogru bir bigimde kaydedilip ve
depolanmasi ve gerektiginde kolaylikla ulasilmasinin saglanmasidir. Dis kaynaklarin
kullanimi, tibbi kayit ve arsiv hizmetleri, bilgi yOnetim sistemi, atik yonetimi,
malzeme ve cihaz yonetimi, otelcilik hizmetleri, tesis yonetimi gibi bagliklar destek

hizmetleri basligi altinda yer almaktadir (www.saglik.gov.tr, 2020).
1.5.5.Gosterge Yonetimi

Gosterge yonetiminin amaci uluslararasi diizeyde kabul gormiis ve izlenmesi gereken
gostergeleri esas alarak kurumlarda gerekli Olgiimlerin yapilmasidir. Ayrica
hastanelerde ol¢iim kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in kurumlar arast is birligi ve
kiyaslamalar yaparak, siirdiiriilebilir bir kalite anlayisin1 kurumlara kazandirmaktir.
Saglikta kalite sisteminin boliimlerine yonelik olarak elde edilen veriler araciligiyla
hizmet siireglerini ve sonuglarini iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasina olanak
saglamaktir. Klinik gostergeler, boliim bazli gdstergeler ve gostergelerin izlenmesi

basliklar1 bu boliim altinda yer almaktadir (www.saglik.gov.tr, 2020).
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1.6.Saghkta Kalite Standartlarinin Hedefleri

Saglikta kalite sisteminin hedefleri hastanelerde kalite yonetiminin istikrarli ve etkili
bir bi¢cimde siirdiiriilebilmesini amaclamaktadir. Burada temel amag hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmas1 ve hasta ve calisan memnuniyetinin en st diizeye
cikarilmasidir Saglikta kalite standartlarinin hedefleri hasta odaklilik, etkililik,
etkinlik, uygunluk, zamanlilik, hakkaniyet, verimlilik ve siireklilik olarak ortaya
konulmustur. Sekil 2°de Saglikta kalite sisteminin temel hedefleri sematize edilmistir.
Hizmet sunumunda istiin kalite ve sifir hata anlayisinin basarilmasi icin ortaya
konulan hedeflerin bir biitlinliikk arz etmesi ve uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu
hedefleri iki ayr kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Birinci béliimdeki hedefler
(Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Calisma Yasami) dogrudan hizmet sunan
kurumun performans: ve sunulan hizmetin 6zellikleri ile iliskili hedeflerdir. Ikinci
boliimdeki hedefler ise (Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik) dogrudan

saglik hizmeti alan kisilerle ilgili hedeflerden olusmaktadir (www.saglik.gov.tr, 2020).

Sekil 2: Saglikta Kalite Sistemi Hedefleri

Hasta Odaklilhk

Calisan Igin Saglikli

Hasta Glvenligi
& Calisma Kosullar

Sireklilik Saéllkta Uygunluk
Kalite Sistemi
Zamanhhk Hedefleri Hakkaniyet

Verimlilik Etkinlik Etkililik

1.6.1.Etkililik

Saglik isletmesinin planladigi hedeflere ne derecede ulasabildiginin Olciisiidiir.
Hastanin saglik durumunda beklenilen iyilesmenin goriilmesi etkililigin bir

gostergesidir. Uygulanan herhangi bir saglik hizmeti eger hastanin saglik durumunda
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olumlu yonde etki olusturmussa uygulanan hizmetin etkili oldugundan s6z edilebilir.
Eger bir saglik hizmeti hastanin durumunda higbir farkliliga sebep olmadiysa bu
hizmetin diger 6zellikleri tam da olsa o hizmetin etkili oldugundan s6z edilemez.
Etkililik, sunulan saglik hizmetinin, idealde olmasi gereken bir hizmete gore hastanin
saglik durumunda meydana getirdigi degisiklikler esas alinarak degerlendirilir

(Yagmurcu, 2015).
1.6.2.Etkinlik

Yerine getirilmesi gereken is ve gorevlerin en dogru sekilde yapilmasidir. Eldeki
imkanlar, kaynaklar ve bilimsel bilgiler dahilinde, hastalarin saglik durumunun
iyilestirilmesi igin yapilabileceklerin en iyisinin yapilmasi kabiliyetidir (Kilgar, 2013).
Etkinlik oOnceden belirlenen standartlara gore wuygulanan bir islemin
gerceklestirildikten sonra, karsilastirma yontemi ile degerlendirilen bir dlgiittiir. Saglik

hizmetini sunumunda kullanilan girdilerin ne kadar etkili kullanildiginin gostergesidir.
1.6.3.Verimlilik

Ulasilmasi planlanan hedeflere, kaliteden 6diin vermeden en az maliyetle ve giderle
ulagilmasidir. Verimlilik, etkin ve etkililigi bir sekilde sunulan bir saglik hizmetinin
tiretilmesinde kullanilan kaynaklarin en disiik maliyetle kullanilmasimni ifade
etmektedir. Etkili bir saglik hizmetinin en diisiik maliyetlerle iiretilmesi ve ayni
zamanda en ist diizeyde fayda saglamasi seklinde de ifade edilebilir. Hizmet
sunumunda iki ayr1 yontem esit derecede etken ve etkili ise, maliyeti daha az olan daha

verimli kabul edilir (Kaya, 2013).
1.6.4.Saghkh Calisma Yasami

Saglik calisanlar1 i¢in giivenli ve memnun olacaklar1 fiziksel ve sistemsel ¢alisma
ortamlar1 olusturulmasidir. Saglik hizmetinin sunumunda kalitenin yiikseltilmesi i¢in
uygun kosullarda hizmet sunulmasi ve calisanlarin kosullarindan memnuniyeti vaz
gecilmez Ozelliklerden biridir. Artan ¢alisan memnuniyeti artmis hizmet kalitesini

birlikte getirecektir (Kaya, 2013).
1.6.5.Hasta Giivenligi

Saglik hizmeti alan kigilerin bu hizmeti alirken zarar gorebilecegi tiim tehlike ve

risklerin en aza indirilmesidir. Temel beklentisi saglik hizmeti almak olan hastaya bu
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hizmetin sunumu sirasinda zarar verilmemesi ve hastanin zarar gorecegi tim
tehlikelerin dnceden belirlenip gerekli tedbirlerin alinmasi kaliteli bir saglik hizmeti

sunumu i¢in oldukca 6nemli ve gerekli bir hedeftir (Kaya, 2013).
1.6.6.Hakkaniyet

Hizmet alanlarin tamaminin esit haklardan yararlanmasi ve herhangi bir ayrim
yapilmaksizin saglik gereksinimlerinin giderilmesidir. Hakkaniyet, bir toplumdaki
tim fertler arasinda saglik hizmetinin ve bu hizmetin faydalarimin dagitilmasinda,
dogru veya adil olan prensiplere uygunluk olarak tanimlanir. Hakkaniyet kalitesi

yiiksek bir saglik hizmetinin 6nemli bir 6zelligidir (Kaya, 2013).
1.6.7.Hasta Odakhhk

Saglik hizmeti alan hastanin da hizmet sunumuna katiliminin saglanmasi, hastanin
istek ve ihtiyaclarina oncelik verilmesidir. Hizmet alma talebinde bulunan hastanin
almak istedigi hizmetten beklentisi oncelikle degerlendirilmeli ve hasta ile birlikte
verilen karar siireci sonrasinda hastaya uygun goriilen tan1 ve tedavi yontemlerinin

uygulanmasi esas alinmalidir (Kaya, 2013).
1.6.8.Uygunluk

Hizmet sunumu sirasinda verilen saglik hizmetinin hastaya zarar vermemesi ve
hastanin sagligina fayda saglamasidir. Sunulan saglik hizmetinin kamu tarafindan
kabul edilir olmas1 seklinde ifade edilebilir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin
toplumsal ve kisisel beklentilere, ihtiyaglara ve isteklerine uygun olmasi

gerekmektedir (Kilgar, 2013).
1.6.9.Zamanhhk

Gerekli olan saglik hizmetinin en uygun zamanda sunulmasidir. Saglik hizmet
sunumunda zamansal planlama 6nemlidir. Erken tani ve tedavi yontemlerinin ne kadar
hayati oldugu asikardir. Tedavi planlarinda en uygun zamanin belirlenmesi ve gec

kalinmis tedavilerden kaginilmasi hasta yararina olacaktir (Kilgar, 2013).
1.6.10.Siireklilik

Sunulan saglik hizmetinin tedavi ile sinirli olmayip tedavi sonrasinda da devam

edebilmesidir. Saglik durumu kesintisiz devam eden bir durumdur. Tedavilerin
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tamamlanmasindan sonra hastanin takiplerinin yapilmasi, gerekli kontrollerin
zamaninda planlanmasi ve tedavinin etkinliginin izlenmesi i¢in hizmet sunum siireci

tedavi tamamlandiktan sonra da devam edebiliyor olmalidir (Kilgar, 2013).

Saglik kurumlarinin kalite hizmet sunduklarinda bahsedebilmek igin yukarida
belirtilen hedeflere ulagsmis olmalar1 gerekmektedir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
ve saglikta kalite yonetimi ¢aligmalarini amacina uygun ve verimli bir sekilde
yiirlitebilmenin bir takim kosullar1 vardir. Bunlar; hastane kalite diizeyinin 6l¢iilmesi,
degisen kosullara uygun olarak stirekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi,
calisanlarin gorev tanimlarinin ayrintili ve net bir sekilde belirlenmesi, iletisim
yollariin herkese acik olmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyet ve giivenliginin saglanmis

olmasidir (Kilgar, 2013).

1.7.Cahsanlarin Kalite Algilarinin Hizmet Kalitesi Uzerine Etkileri

Bireylerin is performansini etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bireylerin kisilik
ozellikleri, yasadiklar1 ¢evreye uyum saglama siirecleri ve yeni bir sey Ogrenme
stirecleri birbirinden farklidir. Tiim bu farkliliklar kisilerin bireysel performansinda

farkliliklara neden olur (Giirbiiz, 2014).

Kalite yonetimini en baginda insan faktorii yer almaktadir. Kalite yonetiminde yer alan
siirekli 1iyilestirme caligmalari, sorun analizi ve ¢oziimi, ekip c¢alismasi, hedef
belirleme ve kalite saglama gibi gorevlerin kurum capinda yayiliminin saglanmasi
ancak tiim calisanlarin katilimiyla saglanabilir (Ertugrul vd, 2004). Kalite yonetimi,
calisanlarin ig ortaminda en yiiksek is performansini gostermek istedikleri,
yoneticilerin de sistemi siirekli iyilestirmek suretiyle onlar1 desteklemeye goniillii
oldugu bir yapilanma modeline dayali olarak gelistirilmistir. Performans 6l¢timlerinin
dogru ve yeterli bir bicinde geri bildirimlerle iletilmesi ve degerlendirilmesi
kurumlarin performansi agisindan son derece 6nem arz etmektedir. Degerlendirme
sonuclar1 dogru yerlere ve kisilere dogru zamanda iletilmelidir ve ayn1 zamanda hedef
ve amaglarda, plan ve programlarda diizeltici ve gelistirici adimlarin atilmasina olanak
saglanmalidir. Bireysel performanslarin degerlendirilmesi tiim ¢alisanlar1 kapsamali,
miimkiinse en alt birimlere kadar uygulanmalidir. Performans olgiimleri kisisel
performansin  gelistirilmesinde 6nemli bir giic kaynagidir. Calisanin basari

gereksinimlerini karsilayacak odiillendirmeler, c¢alisanlar1 daha iyiye ulasmak ig¢in
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tesvik edicidir. Boylelikle performansi artmis bireyler kurumsal performansi arttirir

(Giirbiiz, 2014).

Siirdiiriilebilir kalite algisinin yiiksek oldugu ¢alisanlarda islerini daha canli, istekli
yapmalari, calisirken zamanin nasil gectigini anlayamayacaklar1 kadar yogunlagma
hissinin diger ¢alisanlara gore daha fazla olacagi diistiniilmektedir. Siirdiiriilebilir
kalite algisiyla caligmaya tutkunluk arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada
Kanten ve Sadullah (Kanten ve Sadullah,2012), ¢alisma hayati kalitesi algisinin,
calismaya tutkunlugu pozitif yonde etkiledigini bulmuslardir. Benzer bir ¢alismada
Van Bogaert ve ark. (Van Bogaert vd., 2013), calisanlarin kaliteli hizmet verme
algilarinin ¢aligmaya tutkunluk iizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugunu
bildirmistir. Her iki ¢aligmada da yer alan algilanan c¢alisma hayati kalitesinin, bu
calismada yer alan siirdiiriilebilir kalite algis1 ile benzer yonleri bulunmaktadir.
Waldman (Waldman (1994), toplam kalite yoOnetiminin g¢alisma performansina
etkisine yonelik gelistirdigi teorik modelle toplam kalite yoOnetiminin ¢alisan

performansi tizerindeki olumlu etkilerini agiklamistir.

1.8.Cahsanlarin Kalite Algilarim1 Etkileyen Faktorler

Is yasamu kalitesinin ¢aliganlarin genel yasam doyumlarina, fiziksel ve ruhsal sagligina
onemli etkileri bulunmaktadir (Royuele,2009). Temel insan haklarindan biri olan
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami ¢alisanlarin sagliklarini korumanin yani sira is
yasami kalitesini artirmasi ve buna bagli olarak da sunulan hizmetin kalitesinin artmast
acisindan son derece onemlidir. Ancak calisma ortamlarinin degerlendirilmesinin ve
pozitif calisma ortamlarmin giiniimiizde hala yetersiz oldugu goriilmektedir
(Ozkan,2006). Is yasam kalitesi, ¢alisan ile is ortami ve ¢alisma kosullar: arasindaki
iliskinin kalitesi ve uyumudur. Amerikan Calisma Enstitiisii, is yasami kalitesini
belirleyen baz1 temel 6zellikleri, ise duyulan ilgi, kariyerdeki hedeflere ulasabilme
olanaklari, is ile ilgili kararlara katilabilme, basariya gore terfi olanaklari, yonetime
duyulan giiven, kisiye gosterilen saygi, yogun is stresinin bulunmamasi, maddi agidan
rahatlik, uygun fiziksel caligma ortami, yonetici ile uyumlu iligkiler, isin kisisel yasam
tizerindeki olumlu etkisi ve c¢alisan-yonetici iliskilerinde uyum seklinde siralamistir
(Erat,2011).Calisma ortaminin fiziksel yapisi, boliimler arast iletisim sekli,
meslektaglar-aras1 iletisim, c¢alisma arkadaglarinin  yeterliligi ve is yiki

fiziksel/cevresel kaynakli belirleyicilerdir. Isletimsel belirleyiciler is akisi, hizmet ici
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egitim, ¢alisanin gelisimi, licretlendirme, yan olanaklar, fazla mesai, gérev tanimlari
ve oryantasyon programlart olarak siralanabilir. Ydnetimsel belirleyiciler olarak
politika ve islemler, yonetici ve liderlerin yeterliligi, yoneticilerin ¢alisanlarina karsi
adaletli davraniglari, yonetim stili ve kararlara katilim ele almabilir. Calisanin
ozerkligi, istlerinden aldigi destek, calisanin bireysel yeterliligi, aile ve is dist
yasantisindan getirdigi stres kaynaklari, ig yerinde yiikselme beklentisi gibi ¢alisan
kaynakl1 bireysel belirleyicilerden de s6z edilmektedir. Farkliliklarin ise hemsire is
yiikii, personel sayisi, bakim kalitesi, fiziksel ve duygusal istismar, meslekte temel

egitim ve stirekli egitim gibi konularda oldugu dikkati cekmektedir (Ugur,2008).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin kalite

algilarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Nevsehir il Saghik Miidiirliigii Nevsehir Devlet

Hastanesinde uygulanmistir. Nevsehir Devlet Hastanesi Toplam 357 yatakla hizmet
vermektedir. Hastanede 92 poliklinikte ayaktan tedavi ytiriitiiliirken 24 saat Acil servis
ve Ambulans hizmeti verilmektedir. Hastanede poliklinik hizmeti verilen tim
branglarda 125 Hekim ve 370 Hemsire gorev yapmaktadir. 2019 yili igerisinde
1.193.540 hasta ayaktan tedavi gormiis olup yillik hekim basina diisen hasta sayisi
9548 hemsire bagina 3225 olarak hesaplanmistir. Yine ayni1 yil igerisinde 29217 hasta
yatarak tedavi gormiis olup hekim basina diisen hasta sayis1 233 hemsire bagina diisen
hasta sayis1 79 olarak hesaplanmistir. Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan Hekim ve
Hemsireler klinikler yogun bakimlar ve Acil Serviste 24 saat calisma usuliine
Polikliniklerde ise 8 saat calisma usuliine gore ¢alismaktadirlar. Ayrica hekimler icap
ndbeti tutmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini c¢aligmanin yapildigi tarihler arasinda Nevsehir Devlet
hastanesinde ¢aligan 125 hekim ve 370 hemsire olmak {izere toplam 495 saglik calisani
olusturmaktadir. Aragtirmada orneklem se¢imi yapilmamis, Orneklemin tiimiine
ulasilmas1 hedeflenmistir. Ancak 57 hekim, 73 hemsire arastirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. Bu nedenle arastirma grubunu 68 hekim ve 297 hemsire olmak iizere
toplam 365 saglik calisan1 olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemi, %95 giiven

araliginda * %35 hata payiyla 217 saglik ¢alisani olarak hesaplanmustir.



2.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan ve calismaya katilmaya goniillii
olan hekim ve hemsireler dahil edildi. Hekim ve hemsire disindaki saglik ¢alisanlari,
calismaya katilmaya goniillii olmayanlar ve veri toplama formlarini eksik dolduranlar

calisma dis1 birakildu.

2.5. Veri toplama araci

Arastirmada veriler kisisel bilgi formu ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi

kullanilarak toplanmustir.
1.Kisisel Bilgi Formu

Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, meslektek ¢alisma siiresi, ¢alistigi birim

ve gorevi gibi sosyo demografik bilgileri iceren 16 sorudan olusmustur (EK-1)
2. Saghk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi(EK-2)

Saglik calisanlarimin kalite algisin1 belirlemek amaciyla Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi 2018 yilinda Bayer ve Baykal tarafindan yapilan 6lgek “Yonetim ve
Liderlik (12 madde)”, “Insan Kaynaklar1 Kullanim1 (14 madde)”, “Kalite Egitimi (5
madde)”, “Ol¢me ve degerlendirme (7 madde)” ve “Kalite Uygulamalarinin Yararlari
(32 madde)” olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Kalite Uygulamalarinin
Yararlar1 da “Calisan Yarar1 (8§ madde)”, “Hasta Yarar1 (14 madde)” ve “Kurum Yarari
(10 madde)” alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek toplam 70 madden olusmaktadir.
Olgek Likert tipi 5 basamakli olup, ifadeler; “kesinlikle katilmiyorum (1) ile
“kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda deger almaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan
alinan toplam puanlarin diisiik olmasi1 bireyin kalite algisinin olumsuz oldugunu
gosterirken, yiiksek olmasi ise kalite algisinin olumlu oldugunu belirtmektedir
Olgekten toplam en diisiik 70 en yiiksek 350 puan almabilmektedir.

Bayer ve Baykalin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,94 dir (Bayer ve
Baykal, 2018). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsay1s10,98 olarak hesaplandi.

2.6.Veri Toplanma Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile 2020 y1li Kasim-Aralik ay1

ve 2021 yil1 Ocak -Subat aylarinda toplanmaistir.
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2.7.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, meslek, ¢aligilan birim, ¢aligma
siiresi, ¢alisma dlizeni gibi sosyodemografik 6zellikleridir. Arastirmanin bagimlh
degiskeni ise; Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi ve alt boyutlart puan

ortalamalaridir.

2.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS (statistic package for social
sciences, Chicago, IL, USA) 22.0 paket programinda analiz edildi. Tanimlayici veriler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (min- maks), kategorik
degiskenlerde say1 (ylizde) olarak gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguShapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile
test edildi. Normal dagilimin saglanmadig1 durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney
U testi, li¢ ve daha fazla olan gruplarda Kruskal Wallis Testi uygulandi. Kruskal
Wallis testinde fark ¢ikmasi durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu Pairwise
analizi ile degerlendirildi. Arastirmada Glgeklerin giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha (o)) yontemi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin analiz edilmesinde

Ki-kare testi uygulandi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

2.9.Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; arastirmaya katilacaklardan sézlii ve yazili onam
(EK-3) , Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik kurul onay no: 2020.17.246 ) (EK-
4) ve Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (izin no: 26171210-929) (EK-5)

alinmustir.
2.10.Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerle siirlidir.
Kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle belli bir donemdeki kalite algisini

gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Nevsehir Devlet Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin kalite algilarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu béliimde verilmistir.

Tablo 3.1: Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 365)

Tamtic1 Ozellik XSS
Yas (y1l) 34,02+8,92
n (%)
Cinsiyet
Erkek 106 (%29,0)
Kadin 259 (%71,0)
Medeni durum
Evli 234 (%64,1)
Bekar 131(%35,9)

Egitim durumu

Lise 30(%8,2)
Onlisans 40 (%11,0)
Lisans 228 (%62,5)
Yiiksek Lisans 25 (%6,8)
Doktora 42 (%11,5)

Katilimeilarin %29,0°u erkek, %71,0°1 kadin ve yas ortalamasi1 34,02+8,92 dir.
Katilimcilarin %64,1°1 evli, %35,9’u bekar ve %62,5°1 lisans mezunudur (Tablo 3.1).



Tablo 3.2: Katihimcilarin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=365)

Ozellik n (%)
Meslek grubu
Hekim 68 (%18,6)
Hemsire 297 (%81.4)

Calisma Diizeni

Siirekli gilindiiz 131 (%35.9)
Siirekli gece 16 (%4,4)
Vardiya 218 (%59,7)
X+£SS
Toplam ¢alisma siiresi (y1l) 12,71+9,90
Nevsehir Devlet Hastanesindeki ¢calisma siiresi (yil) 6,92+7.46
Son calistig1 birimdeki calisma siiresi (y1l) 4,85+5,87

Tablo 3.2’de katilimcilarin c¢alisma yasamina iligskin 6zelliklerine goére dagilimi
goriilmektedir. Katilimcilarin %18,6’s1 hekim, %81,4’1i hemsiredir. Katilimcilarin
meslekte toplam calisma siiresi ortalamasi 12,71£9,90 yil, Nevsehir Devlet
Hastanesinde ¢alisma siiresi ortalamasi 6,92+7,46 yil ve en son g¢alistiklar1 birimde
calisma siiresi ortalamast 4,854+5,87 yil olarak belirlendi. Katilimcilarin %35,9’u

stirekli glindiiz, %4,4’1 siirekli gece ve %59,7’si vardiya usulii ¢calismaktaydi.
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Sekil 3: Katilimcilarin ¢ahistiklari birimlere gore dagilimlar

Sekil 3’te katilmecilarin ¢alistiklar1  birimlere gore dagilimlart goriilmektedir.

Katilimeilarin 109’u yatakli servislerde, 83°ti yogun bakimda, 51’1 acil serviste

calismaktadir (Sekil 3).

Tablo 3.3: Katilimcilari mesleki memnuniyet dzellikleri ve kalite egitimi alma durumlarina gore

dagilimi (N: 365)

n %
S ) o Evet 278 76,2%

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

Hay1r 87 23,8%

Evet 258 70,7%
Mesleginizi yapmaktan memnun musunuz?

Hayir 107 29,3%

Evet 127 34,8%
Mesleginizle iliskili herhangi dernegine iiye misiniz?

Hayir 238 65,2%

Evet 253 69,3%
Daha o6nce hig kalite ile ilgili egitimi aldiniz mi1?

Hayir 112 30,7%
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Katilimcilarin mesleki memnuniyet 6zellikleri ve kalite egitimi alma durumlarina gore
dagilim1 Tablo 3.3’de verilmistir. Tablo 3’e gore katilicilarin %76,2’sinin meslegini
isteyerek sectigi, %70,7’sinin meslegini yapmaktan memnun oldugu, %34,8’inin
meslegiyle ilgili bir dernege liye oldugu ve %69,3linlin daha dnce kalite ilgili bir

egitim aldig1 saptanmustir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarmin dagilimi

Ortanca Minimum Maksimum
Yonetim ve Liderlik 43.00 12.00 60,00
Insan kaynaklar1 kullanimi 45.00 14.00 70,00
Kalite egitimi 17.00 5.00 25,00
Ol¢me ve degerlendirme 2500 7.00 35,00
Kurum yarar 36,00 10,00 50,00
Calisan yarari 29,00 8,00 40,00
Hasta yarar1 50,00 14,00 70,00
Toplam 6l¢ek puani 240,00 70,00 350,00

Tablo 3.4’te Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi alt boyutlar1 puanlarinin
dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin toplam 6lgek puani ortancasi 240(70-350),
Yonetim ve liderlik alt boyutu puani ortancasi 43 (12-60), insan kaynaklar1 kullanimi
alt boyutu puani ortancasi 45 (14-70), kalite egitimi alt boyutu puani ortancasi 17 (5-
25), 6lgme ve degerlendirme alt boyutu puani ortancasi 25 (7-35), kurum yarar alt
boyutu ortancasi puani 36 (10-50), ¢alisan yarar1 alt boyutu ortancast puan1 50(14-70)

ve hasta yarar1 alt boyutu puani ortancasi 50 (14-70) olarak belirlendi.
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Tablo 3.5: Katilimcilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlart
puanlarinin alinabilecek toplam puanlara gore dagilimi

Alinan ortanca  Toplam alinabilecek  Oran (%)
puan puan

Yonetim ve Liderlik 42 60 %71
Insan kaynaklar

kullanimi ¥ 70 7o
Kalite egitimi 17 25 %68
Ol¢me ve degerlendirme 25 35 %71
Kurum yarari 36 50 %72
Calisan yarari 29 40 %72
Hasta yarar1 50 70 %71
Toplam 6l¢ek puani 247 350 %068

Tablo 3.5’te Katilimcilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani

ve alt boyutlar1 puanlarinin alinabilecek toplam puanlara gore oranlarinin dagilimi

goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin toplam kalite algist puanlart %68

diizeyindedir. En diislik alt boyut puani ortalamast %64 oraniyla insan kaynaklari

kullaniminda iken en yiiksek alt boyut puan1 ortalamasi %72 orantyla ¢alisan yarari

ve kurum yarari alt boyutlarindadir (Tablo 4).
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Tablo 3.6: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin yas
gruplarma gore dagilimi

Yas Gruplan
18-35 yas 36-45 yas 45 yas listil P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yonetim ve

42,00 12,00 60,00 44,00 12,00 60,00 45,00 13,00 60,00 0,711
Liderlik
Insan
kaynaklar1 49,50 15,00 70,00 45,50 14,00 70,00 38,00 14,00 70,00 *0,010
kullanimi

Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 0,127

Olgme ve

) 25,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 22,00 9,00 3500 0,372
degerlendirme
Kurum yarari 36,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 34,00 10,00 50,00 0,157
Calisan yarari 29,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 26,00 11,00 40,00 0,328

Hasta yarar 50,00 14,00 70,00 52,00 14,00 70,00 45,00 20,00 70,00 0,139

Toplam dlgek
247,00 79,00 350,00 245,00 70,00 350,00 225,00 108,00 348,00 0,199
puani

Kruskal Wallis Test
218-35 yas-36-45 yas igin p=0,327, 18-35 yas ile 45 yas istii i¢in p=0,002, 36-45 yas ile 45 yas {istii i¢in
p=0,015,

Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 5°de verilmistir. Katilimcilarin toplam 6lgek puani
ortancast 18-35 yas arasinda 247(79-350), 36-45 yas arasinda 245(70-350) ve 45 yas
iistiinde 225(108-348) olarak belirlendi ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi
toplam puani ile yas gruplarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (p=0,199). Katilimcilarin yonetim ve liderlik alt boyutu puani
ortancast 18-35 yas arasinda 42 (12-60), 36-45 yas arasinda 44 (12-60) ve 45 yas
isttinde 45 (13-60) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,711).
Insan kaynaklar1 kullanimi alt boyutu puani ortancasi 18-35 yas arasinda 49,5 (15-70),
36-45 yas arasinda 45,5 (14-70) ve 45 yas lstlinde 38 (14-70) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,010). 45 yas iistiinde insan kaynaklari
kullanim1 6lgek puani 18-35 yas arasindakilerden ve 36-45 yas arasindakilerden
anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,002 ve p= 0,015). Kalite egitimi alt boyutu
puani ortancasi yas gruplarinda benzerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p=0,127). Olgme ve degerlendirme alt boyutu puani ortancasi
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acisindan yas gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,372). Kurum yarari,
calisan yarar1 ve hasta yarart alt boyutu puanlari ortancasi ile yas gruplarina gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (sirasiyla p=0,157,

p=0,328 ve p=0,139) (Tablo 3.6).

Tablo 3.7: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
YOnetim ve
41,00 12,00 60,00 44,00 13,00 60,00 0,097
Liderlik

Insan kaynaklari
42,00 14,00 70,00 47,00 14,00 70,00 0,070

kullanimi
Kalite egitimi 15,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,006
Olgme ve

_ 23,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 0,026
degerlendirme
Kurum yarar1 33,50 10,00 50,00 36,00 10,00 50,00 0,060
Calisan yarar1 26,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 0,034
Hasta yarari 46,50 14,00 70,00 52,00 14,00 70,00 0,016
Toplam 6lgek

230,00 70,00 350,00 250,00 102,00 348,00 0,020

puant
Mann Whitney U Test

Tablo 3.7°de Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar:
puanlarinin cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. Tablo 6’da belirtildigi gibi; dlgek
toplam puani ortancasit erkeklerde 230 (70-350), kadinlarda 250(102-348),
kadinlarda erkeklere gore dlgek toplam puani ortancasi daha yiiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0,020). Yonetim ve liderlik,
insan kaynaklar1 kullanim1 ve kurum yarar1 alt boyutu puanlar1 ortanca degerleri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,097,
p=0,070 ve p=0,060). Kalite egitimi alt boyutu puani ortancasi erkeklerde 15(5-25),
kadmlarda 17(5-25) idi ve kalite egitimi alt boyutu puani ortancasi ile cinsiyet
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006). Olgme ve
degerlendirme alt boyut puani ortancasi erkeklerde 23 (7-35), kadinlarda 26(7-35) idi

27



ve Olgme ve degerlendirme alt boyut puani ortancasi ile cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,026). Erkeklerde ¢alisan yarari alt boyutu
puani ortancasi 26 (8-40), kadinlarda 29 (8-40) idi ve ¢alisan yarari alt boyutu puani
ortancasi ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034).
Katilimeilarin hasta yarari alt boyut puan ortancasi erkeklerde 46(14-70), kadinlarda
52 (14-70) idi ve hasta yarar1 alt boyut puan ortancasi ile cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,016)

Tablo 3.8: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
medeni duruma gore dagilimi

Medeni Durum
Bekar Evli p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

YOnetim ve

44,00 12,00 60,00 43,00 12,00 60,00 0,961
Liderlik

Insan kaynaklari
49,00 15,00 70,00 43,00 14,00 70,00 0,085

kullanimi
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 16,00 5,00 25,00 0,339
Olgme ve
26,00 9,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,091

degerlendirme
Kurum yarar1 36,00 10,00 50,00 35,00 10,00 50,00 0,671
Calisan yarari 30,00 8,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,314
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,468
Toplam 6lgek

252,00 85,00 350,00 237,00 70,00 350,00 0,324
puani

Mann Whitney U Test

Tablo 3.8°de Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1t Olgegi toplam puani ve alt boyutlari
puanlarinin medeni duruma goére dagilimlari goriilmektedir. Katilimeilarin 6lgek
toplam puani ortancasi bekarlarda 252(85-350), evlilerde 237(70-250) idi. Saglik
Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari ile medeni

durum arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005) (Tablo 3.7).
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Tablo 3.9: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin

O0grenim durumuna gore dagilimi

Ogrenim Durumu

Lise Onlisans-Lisans Yiikseklisans-Doktora p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve
40,00 18,00 60,00 43,00 12,00 60,00 46,00 12,00 60,00 0,278
Liderlik
Insan
kaynaklar1 47,00 20,00 70,00 44,00 14,00 70,00 51,00 14,00 70,00 0,142
kullanimi
Kalite egitimi 17,00 8,00 25,00 17,00 5,00 25,00 17,50 5,00 25,00 0,669
Olgme ve
25,50 9,00 35,00 24,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 0422
degerlendirme
Kurum yarari 37,00 20,00 50,00 35,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 0,307
Calisan yarari 29,00 12,00 40,00 28,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 0,511
Hasta yarar1 52,00 28,00 70,00 50,00 14,00 70,00 50,50 14,00 70,00 0,965
Toplam 6lgek
248,00 125,00 350,00 238,00 79,00 350,00 252,50 70,00 350,00 0,265
puani
Kruskal Wallis Test

Tablo 3.9°da Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari

puanlarinin 6grenim durumuna gore dagilimi verilmistir. Katilimeilarin toplam 6lgek

puani ve alt boyut puanlari ile 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,005) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.10: Saglhik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari puanlarmnin
meslege gore dagilimi

Meslek
Hekim Hemsire P
Ortanca  Min. Maks. Ortanca  Min. Maks.

Yonetim ve

46,00 12,00 60,00 42,00 12,00 60,00 0,099
Liderlik
Insan kaynaklar

52,00 14,00 70,00 44,00 14,00 70,00 0,006
kullanimi
Kalite egitimi 18,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,226
Olgme ve

_ 26,00 7,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,110

degerlendirme
Kurum yarari 38,00 10,00 50,00 35,00 10,00 50,00 0,046
Calisan yarari 30,00 8,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,084
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,461
Toplam 6lgek

256,00 70,00 350,00 237,50 79,00 350,00 0,032
puant
Mann Whitney U Test

Tablo 3.10’da Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puam ve alt
boyutlari puanlarinin meslege gore dagilimi goriilmektedir. Hekimlerin 6lgek toplam
puani ortancasi 256 (70-350), hemsirelerin 237(79-350) idi ve meslek gruplar ile
Olcek toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi
(p=0,032). Olgek alt boyutlarindan insan kaynaklar1 kullanimi alt boyutu puan
ortancast hekimlerde 52 (14-70), hemsirelerde 44 (14-70) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006). Meslek gruplar1 ile yonetim ve
liderlik, kalite egitimi, 6l¢gme ve degerlendirme, kurum yarari, ¢calisan yarar1 ve hasta
yarari alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,005) (Tablo 3.9).
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Tablo 3.11: Hemsgirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari
puanlarinin ¢alistig1 birime gore dagilimi

Hemsirelerin Calistig1 Birim

Acil Servis Yatakli Servis Yogun Bakim Ameliyathane p
Ortanca  Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve
47,00 16,00 60,00 44,00 14,00 60,00 39,50 16,00 60,00 41,00 19,00 58,00 0,057

Liderlik
insan
kaynaklari 47,00 18,00 70,00 47,00 15,00 69,00 44,00 15,00 70,00 34,00 23,00 68,00 0,034
kullanimi
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 18,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 15,00 7,00 24,00 0,002
Olgme ve

. 25,00 11,00 35,00 26,00 7,00 35,00 22,00 7,00 35,00 23,00 13,00 29,00 €0,030
degerlendirme
Kurum yarart 36,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 30,00 10,00 50,00 32,00 14,00 50,00 <90,039
Calisan yarar1 28,00 13,00 40,00 29,00 8,00 40,00 25,00 8,00 40,00 27,00 11,00 37,00 0,122
Hasta yarar1 51,00 20,00 70,00 52,00 14,00 70,00 45,00 14,00 70,00 50,00 21,00 67,00 0,088

Toplam 6lgek
240,00 127,00 350,00 252,00 79,00 348,00 222,50 119,00 346,00 221,00 108,00 285,00 ¢0,021
puant

Kruskal Wallis Test

* amelyathane-yatakli servis p=0,011, amelyathane acil servis p=0,013
®yogun bakim- yatakli servis p=0,002, yogun bakim acil servi p<0,001
¢yogun bakim- yatakl servis p=0,016, yogun bakim acil servi p=0,009
dyogun bakim- yatakli servis p=0,009, yogun bakim acil servi p=0,030

¢yogun bakim- yataklt servis p=0,010, yogun bakim acil servi p=0,010

Tablo 3.11°de hemsirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi Olgegi toplam puani ve
alt boyutlar1 puanlarimin calistigi birime gore dagilimi incelenmistir. Saglik
Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ile hemsirelerin calistign birim
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021). Yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin toplam olgek puanlari acil servis ve yatakli serviste calisan
hemsirelerden anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,010 ve p= 0,010). Insan
kaynaklart kullanimi alt boyutu puani hemsirelerin calistig1 birim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
insan kaynaklar1 kullanim1 6lgek puani yatakli servislerde ve acil serviste ¢alisan
hemsirelerden anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,011 ve p=0,013). Kalite
egitimi alt boyutu puanit yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerde acil serviste ve yatakli
serviste calisan hemsirelerden anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,002). Olgme ve degerlendirme alt boyutu puami yogun bakimlarda calisan

hemsirelerde acil serviste ve yatakli serviste ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha
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diisiiktii (sirastyla p=0,009 ve p=0,016). Kurum yarar1 alt 6lgek puanlar1 yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerde acil serviste ve yatakli serviste ¢aligsan hemsirelerden
anlamli olarak daha distiktii (sirasiyla p=0,030ve p=0,009). Yonetim ve liderlik,
calisan yarar1 ve hasta yarar1 alt boyutlar1 puanlari ile hemsirelerin ¢alistig1 birimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,005) (Tablo
3.11).

Tablo 3.12: Hemsirelerin Saghik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlart
puanlarinin géreve gore dagilimi

Hemsirenin Gorevi

Sorumlu Hemsire Klinik Hemsiresi p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
YOnetim ve
48,00 18,00 60,00 41,50 12,00 60,00 0,096
Liderlik

Insan kaynaklari
46,00 28,00 70,00 44,00 14,00 70,00 0,817

kullanimi
Kalite egitimi 19,00 10,00 25,00 16,00 5,00 25,00 0,091
Olgme ve

_ 26,00 16,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,135
degerlendirme
Kurum yarari 37,00 21,00 48,00 35,00 10,00 50,00 0,256
Caligan yarari 31,00 18,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,101
Hasta yarari 56,00 34,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,069
Toplam 6l¢ek

257,00 171,00 348,00 235,50 79,00 350,00 0,143

puani
Mann Whitney U Test

Tablo 3.12°de hemsirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puam
ve alt boyutlar1 puanlarinin géreve gore dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin 6lgek
toplam puani ortancast sorumlu hemsire olarak c¢alisanlarda 257(171-348), klinik
hemsiresi olarak calisanlarda 235(79-350) idi ve arada anlamli bir fark yoktu
(p=0,143). Hemsirelerin gorevlerine gore alt 6lgek puanlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 3.11).
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Tablo 3.13: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari puanlarinin
caligma saatlerinin diizenine gore dagilimi

Calisma Saatlerinin Diizeni

Siirekli Giindiiz Mesai  Siirekli Gece Mesai Vardiya Usulii Mesai p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yonetim ve

44,00 13,00 60,00 42,50 12,00 60,00 45,00 31,00 58,00 0,274
Liderlik
Insan
kaynaklar1 43,00 14,00 70,00 46,00 14,00 70,00 51,50 28,00 60,00 0,410
kullanimi

Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 16,00 5,00 25,00 20,00 8,00 25,00 0,065

Olgme ve

25,00 11,00 35,00 24,00 7,00 35,00 26,00 11,00 31,00 0,812
degerlendirme
Kurum yarar1 35,00 14,00 50,00 36,00 10,00 50,00 40,00 24,00 50,00 0,112

Calisan yarar1 28,50 11,00 40,00 28,50 8,00 40,00 30,00 12,00 34,00 0,736

Hasta yarari 50,00 21,00 70,00 50,00 14,00 70,00 52,00 22,00 70,00 0,903
Toplam 6lgek

240,00 108,00 350,00 240,00 70,00 350,00 271,50 148,00 294,00 0,318
puant
Kruskal Wallis Test

Tablo 3.13°de katilimeilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani
ve alt boyutlar1 puanlarinin ¢alisma saatlerinin diizenine gore dagilimi goriilmektedir.
Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari ile
calisma saatlerinin diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,005) (Tablo 3.13).
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Tablo 3.14: Saglhik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari puanlarimnin
meslegini isteyerek se¢ip segmeme durumuna gore dagilimi

Meslegini isteyerek secme durumu

Evet Hayir p
Ortanca  Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
YOnetim ve
45,00 12,00 60,00 39,00 12,00 60,00 0,019
Liderlik

Insan kaynaklar
48,00 14,00 70,00 39,00 14,00 70,00 <0,001

kullanimi
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 0,020
Olgme ve

. 26,00 7,00 35,00 23,00 7,00 35,00 0,015
degerlendirme
Kurum yarari 37,00 10,00 50,00 34,00 10,00 50,00 0,014
Caligan yarar1 29,00 8,00 40,00 27,00 8,00 40,00 0,039
Hasta yarari 51,00 14,00 70,00 49,00 14,00 70,00 0,192
Toplam 6l¢ek

248,50 85,00 350,00 228,00 70,00 350,00 0,007

puani
Mann Whitney U Test

Tablo 3.14°de Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlart
puanlarinin meslegini isteyerek se¢me durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
Meslegini isteyerek secenlerin 6lgek toplam puani ortancasi 248 (85-350), isteyerek
segmeyenlerin 228 (70-350) idi ve dlgek toplam puani ile meslegini isteyerek secip
secmeme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007).
Yonetim ve liderlik alt boyutu ortanca puani meslegini isteyerek segenlerde 45(12-
60), isteyerek segmeyenlerde 39 (12-60) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,019). insan kaynaklar1 alt boyutu ortanca puanmi meslegini isteyerek
secenlerde 48 (14-70), isteyerek secmeyenlerde 39(14-70) idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Katilimcilarin kalite egitimi alt boyutu
ortanca puani meslegini isteyerek secenlerde 17(5-25), isteyerek segcmeyenlerde 15
(5-25) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,020). Ol¢me
degerlendirme alt boyutu ortanca puani meslegini isteyerek segenlerde 26 (7-35),

isteyerek segmeyenlerde 23 (7-35) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulundu(p=0,015). Kurum yarar1 ve calisan yarar1 alt boyutu puanlari meslegini
isteyerek secenlerde anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p=0,014 ve p=0,039).
Hasta yarar alt boyutu puani meslegini isteyerek ve istemeyerek secenlerde benzerdi

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,192) (Tablo 3.14).

Tablo 3.15: Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
meslegini yapmaktan memnun olma durumuna goére dagilimi

Meslegini yapmaktan memnun olma durumu?

Evet Hayir p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
YOnetim ve
46,00 12,00 60,00 37,00 12,00 60,00 <0,001
Liderlik

Insan kaynaklar
49,00 14,00 70,00 37,00 14,00 70,00 <0,001

kullanimi
Kalite egitimi 18,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 <0,001
Olgme ve
26,00 7,00 35,00 21,00 7,00 35,00 0,001

degerlendirme
Kurum yarari 37,00 10,00 50,00 31,00 10,00 50,00 <0,001
Calisan yarari 30,00 8,00 40,00 25,00 8,00 40,00 <0,001
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 44,00 14,00 70,00 <0,001
Toplam 6lgek

256,00 85,00 350,00 214,00 70,00 350,00 <0,001
puant
Mann Whitney U Test

Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
meslegini yapmaktan memnun olma durumuna gore dagilimi Tablo 3.15°te verilmistir.
Toplam 6l¢ek puani ortancasi meslegini yapmaktan memnun olanlarda 256(85-350),
meslegini yapmaktan memnun olmayanlarda 214 (70-350) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,001). Olgegin tiim alt boyutlarinin ortanca
puanlari ile mesleginden memnun olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 3.15).
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Tablo 3.16: Saglhik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari puanlarmnin
daha o6nce kalite ilgili bir egitim alma durumuna gore dagilimi

Daha o6nce Kkalite ile ilgili egitimi alma durumu

Evet Hayir p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
YOnetim ve
43,00 12,00 60,00 46,00 12,00 60,00 0,431
Liderlik

Insan kaynaklari
42,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,001

kullanimi
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,971
Olgme ve
) 24,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 0,041
degerlendirme
Kurum yarari 35,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 0,136
Caligan yarari 28,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 0,297
Hasta yarari 50,00 14,00 70,00 53,00 14,00 70,00 0,132
Toplam 6l¢ek
238,00 79,00 350,00 258,00 70,00 350,00 0,061
puani

Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin
daha once kalite ilgili bir egitim alip almama durumuna goére dagilimi1 Tablo 3.16’da
verilmigtir. Katilimcilardan daha once kalite ilgili bir egitim alanlarin toplam 6l¢ek
puani ortancasi 238 (79-350), egitim almayanlarin ise 258 (70-350) idi ve arada
anlaml bir fark yoktu (p=0,061). Yonetim ve liderlik, kalite egitimi, kurum yarari,
calisan yarar1 ve hasta yarari alt boyutlar1 puanlari ile daha 6nce kalite ilgili bir egitim
alip almama durumu arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,005). Egitim alanlarin insan
kaynaklar1 kullanimi alt 6lgek puanlari ve 6lgme degerlendirme alt 6lgek puanlari

egitim almayanlardan anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,001 ve p=0,041).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin kalite

algis1 ve bu algi ile iliskili faktorler degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda kalite algist 6l¢eginin alt Olg¢eklerinde en yiiksek puan
calisan yarar1 ve kurum yarar1 alt boyutlarinda, en diisiik puan ise insan kaynaklari
yonetimi alt boyutunda saptanmistir. Cinsiyet, meslek, calisilan birim, meslegini
isteyerek se¢me, isinden memnun olma temel olarak toplam kalite algisini etkileyen
faktorler olarak saptanirken, yas, medeni durum, hemsirenin gorevi, c¢alisma
saatlerinin diizeni ve dncesinde alinan kalite egitimlerinin toplam kalite algis1 iizerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 saptandi.

Bu calismada saglik calisanlarinin kalite algi dlgeginden aldiklar1 toplam puan
ortancas1 247 olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 70,
en yiiksek 350 puandir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekten aldiklari toplam
puan ortalamanin iizerindedir. Bu sonuca gore saglik ¢alisanlarinin kalite algilarinin
olumlu oldugu tespit edilmistir. Bayer’in (2016) ve Hupal’in (2019) caligmalarinda
da saglik calisanlarinin kalite algilarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada,
“Hasta Yarar1” alt boyutu puan ortancasi (50) en yiiksek ortancaya sahipken, “Kalite
egitimi” alt boyutu puan ortancasi (17) ise en diisiik puan ortancasina sahip oldugu
belirlenmistir. Caligmanin bu sonucu Saglikta Kalite Standartlarina yonelik olarak
hasta yarar1 algisinin olumlu oldugunu géstermektedir. Bu da hem insan haklar1 hem
de hasta haklar1 agisindan olumlu bir durumdur. “Kalite Egitimi” alt boyutunun en
diisiik puan ortancasina sahip olmasinin nedeni Saglikta Kalite Standartlarina yonelik
yapilan hizmet i¢i egitim uygulamalarinin ¢alisanlar tarafindan olumlu algilanmamasi

olabilir.



Genellikle calisanlarin biligsel performanslarinda yaglanmayla onemli bir disis
olmamaktadir. Ancak bununla birlikte, genellikle isyerlerinde daha yasli ¢alisanlarin
uygulamalarda daha az esnek davrandigi, yeni teknolojilere uyum saglamada sorunlar
yasadig, isbirligi yapmaya ve yeni beceriler 6grenmeye karsi daha az istekli olduklari
bilinmektedir (Beier ve Ackerman, 2005). Calismada toplam 6l¢ek puani 18-35 yas
arasinda ortanca 247(79-350), 36-45 yas arasinda ortanca 245(70-350) ve 45 yas
istiinde ortanca 225(108-348) olarak saptandi. Bu ¢calismada ¢alisanlarin kalite algilar
ile yas degiskeni arasinda anlaml bir iliski olmadigi, yas arttikca kalite algis1 puaninin
diistiigii, en diisiik puanin 45 yas ve tizerindekilerde oldugu belirlenmistir. Calismanin
bu sonucu yas arttikca kalite algisinin distigini  gostermektedir.  Bizim
calismamizdan farkli olarak Yorulmaz ve Pirol’iin ¢alismasinda (Yorulmaz ve Pirol,
2019) kalite algisinin tiim alt boyutlarinda saglik calisanlar1 arasinda en geng grubu
olusturan 18-24 yas arasindaki ¢alisanlarda kalite algisi puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu saptanmistir. Alt lgeklerden ise sadece insan kaynaklari kullanimi algisinin
45 yas ve lizerinde anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Hastanenin her
biriminde her yastan saglik ¢alisan1 bulunmasi ve bu ¢alisanlarin ¢alistiklar1 birimlerde
esit miktarda is paylasimma uymast ve kalite caligmalarinda da benzer oranda
sorumluluk almasi kiginin bakis agisinda onemli bir demografik faktor olan yas
kriterinin ¢alismamizda oldugu gibi kalite algis1 {izerinde bir etkisinin olmasina sebep

olmus olasilig1 ytiksektir.

Bu ¢alismada toplam kalite 6l¢ek puani erkeklerde 230(70-350), kadinlarda 250(-102-
348) idi ve kadinlarda anlamli olarak daha yiiksekti. Calismamizda kadinlarin kalite
algisinin daha yiiksek oldugu, alt boyutlar agisindan ise kalite egitimi, Slgme
degerlendirme, kurum ve c¢alisan yarart alt boyutlarinda kadinlarin daha yiiksek
diizeyde algtya sahip olduklari saptandi. Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin is yapma
aliskanliklari, olaylara bakis acilar1 ve orgiitsel davramis farkliliklari, cinsiyetin kalite
algist ve beklentisini etkileyen Onemli bir demografik 6zellik oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira diger pek cok sektdre gore saglik sektdriinde
calisanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, c¢alismamizda degerlendirilen meslek
grubunun hemsire olmasi ve hemsirelik mesleginin biiyiik cogunlugunun kadinlardan
olugsmasi caligmamizin sonuglarina ayr1 bir boyut katmaktadir. Kadin saglik
calisanlarin kurallara uyma konusunda daha titiz olmas1 ve erkeklere gdre hastane

kalite ¢aligmalarina daha fazla katilmalar1 ayrica bu sonuglara neden olmaktadir. Bu
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baglamda ¢alismamizin sonuglar1 Ortlek ve ark. (Ortlek vd., 2017) tarafindan yapilan
ve kadin saglik calisanlarinin hastane kalite ¢alismalarina katilimlariin ve kalite

algilarinin daha yiiksek oldugunun gosterildigi ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin toplam 6l¢ek puani bekarlarda ortanca 252(85-350), evlilerde 237(70-
250) olarak saptandi. Calismamizda c¢alisanlarin medeni durumlarinin kalite algis1 ve
alt boyutlari {izerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasildi. Ortlek ve ark.
(Ortlek vd., 2017) calismasinda bekar, ve geng calisanlarin evli, yasca biiyiik ve
kidemli calisanlarla kiyaslandiginda yoneticileriyle olan iliski kalitesinden daha
ylksek diizeyde memnun olduklar1 gosterilmistir. Evli bireylerin bekar bireylere gore
is yasami1 disinda daha farkli sorumluluk alanlarinin olmasi, daha olgun ve tecriibeli
gibi goriinmeleri kalite algis1 ve beklentisi ilizerinde medeni durumun bir etkinin
olmasi gerektigini diigiindiirse de ¢alismamiz bu sonucu desteklemektedir. Yorulmaz
ve Pirol’lin ¢alismasinda (Yorulmaz ve Pirol, 2019) bizim ¢alismamizin aksine evli
bireylerin kalite algisinin bekar calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.

Calisanlarin egitim seviyesi, is ortaminda karsilikli iligkilerin kalitesini ve is tatminine
ulagma diizeyini etkileyen dnemli bir 6zellik olarak goriilebilir. Calisanlarin yaptiklari
ise yonelik egitim almis olmalar1 is yasaminda daha profesyonel olmalarini saglarken,
yeterli egitimlerinin olamamasi is tatminsizligine sebep olabilir. yi bir egitim almus,
yaptiklar1 isin kapsamini ve isteki rollerini bilen ¢alisanlar, is yasaminda daha
profesyonel olmaktadirlar(Giirbiiz, 2007). Calismamizin sonuglarma gore toplam
kalite 6lgek puani ortancasi lise mezunlarinda 238, dnlisans-lisans mezunlarinda 248
ve yiikseklisans-doktora mezunlarinda 252 olarak saptanmistir ve c¢alismamizda,
calisanlarin almis olduklar egitim diizeyi kalite algilar1 iizerinde herhangi bir
farkliliga neden olmadig1 goriilmektedir. Bunun temel sebebi saglik alaninda egitim
veren kurumlarin her diizeyde yeterli mesleki egitim vermis olmalaridir. Diger bir
sebep ise lise ve On lisans mezunu pek ¢ok hemsirenin meslek hayatina basladiktan
sonra agiktan iist 6grenimlerini tamamlamig olmalaridir. Bir diger sebep ise saglik
sektoriinde calisan hemsirelerin mezun olduklar1 okullara bakilmaksizin ayni sartlarda
degerlendirilmesi ve ayrim yapilmaksizin esit sartlarda calistirilmasi olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Calismamizda dikkat ¢eken sonuglardan bir tanesi hekimlerin kalite algisi diizeyinin
hemsirelerden yiiksek olmasidir. Hekimlerin toplam 6lgek puani ortanca 256(70-350),
hemsgirelerin ise ortanca 237(79-350) olarak saptanmistir. Saglik kurumlarinda kalite
calismalarina hekimlerin biiylikk oranda katilmadigi, kalite c¢alismalarina kars
hemsirelerden daha isteksiz olduklar1 ve hekimlerin hemsireler kadar bu ¢alismalarin
basarili olacagina inanmadign gosterilmistir (Ortlek vd., 2017). Ancak bizim
calismamizda hekimlerin genel kalite algisinin hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu kalite algisinin alt boyutlarinda ise anlamli farkin insan kaynaklar alt
6lceginde oldugu saptanmistir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere sahip olan,
cogu zaman karar verici olan ve tan1 ve tedavi siirecini yonlendiren temel aktor olan
hekimlerin kaliteli hizmet sunumu i¢in yapilan tiim ¢alismalarin olumlu sonuglarindan
en biiylik oranda fayda saglamasi siiphesiz kaginilmazdir. Bu sebeple ¢alismamizda
hekimlerin bu faydalar fark etmis olmasindan dolay: kalite algilarinin daha yiiksek

oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Hemysirelerin kalite algisini etkileyen 6nemli faktdrlerden birisi de ¢alistiklar: birimdir.
Bu calismada toplam kalite 6lgek puani ortancasi acil serviste ¢alisan hemsirelerde
240, yatakli serviste galisan hemsirelerde 252, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde
222 ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde 221 olarak saptanmistir. Calismamizda
yogun bakimlarda calisan hemsirelerin kalite algilarinin servis ve acil serviste
calisanlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Alt 6l¢ek boyutlarina bakildiginda
yogun bakim hemsirelerinin kalite egitimi, dlgme degerlendirme, kurum yarari alt
boyutlarinda kalite algilari servis ve acil servis hemsirelerinden daha diistiktii. Bunun
temel sebebi yogun bakimlarda verilen 6zellikli saglik bakim hizmeti ve oldukca
yorucu olan caligma sartlarinin varligi sayilabilir. Yogun bakim c¢alisanlarinda
tikenmisliginde yiiksek oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda kalite algisi ve

beklentisinin diisiik olmasi1 kabul edilebilir bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastanelerde kalite c¢alismalarinda sorumlu hemsireler aktif olarak rol almaktadir.
Klinik hemsireleri ise genelde alinan kararlar1 belirlenen standartlari uygulayici
roliindedir. Calismamizda sorumlu hemsireler ve klinik hemsirelerinin kalite algilar
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Bu durum klinik hemsirelerinde en az
sorumlu hemsireler kadar kalite caligmalarin1 benimsediklerini ve igsellestirdiklerini

gostermektedir.
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Calismamizda ¢aligma saatlerinin diizeni ¢alisanlarin kalite algis1 lizerinde herhangi
bir farkliliga sebep olmadigi goriilmektedir. Saglik hizmetinin 24 esasina gore
kesintisiz devam ettigi saglik kuruluslar1 olan hastanelerde zaman kavramina baglh
olmaksizin belli bir diizeyde kalite standardinin olmasi ve ¢alisanlar tarafindan bunun

benimsenmesi olmasi gereken temel 6zelliklerden birisidir.

Meslegini isteyerek segmek ve isini yapmaktan memnun olmak is performansini
etkileyen dnemli bir gostergedir. Is performansi ve mesleki tatmin seviyesi yiiksek
personellerin kalite a¢isindan yapilan ¢aligsmalara kars1 daha olumlu bakmasi ve kalite
algisinin yliksek olmasi beklenen bir durumdur. Nitekim bizim ¢alismamizin sonuglari
bunu destekler niteliktedir. Bu c¢alismada toplam kalite 6lcek puani meslegini
yapmaktan memnun olanlarda ortanca 256 (85-350), meslegini yapmaktan memnun
olmayanlarda 214 (70-350) olarak saptandi. Isini severek segenlerin ve isini

yapmaktan memnun olanlarin kalite algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda dikkat ¢ceken 6nemli sonuglardan bir tanesi daha once kalite egitimi
alanlar ile almayan arasinda kalite algis1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis
olmasidir. Katilimcilardan daha once kalite ilgili bir e8itim alanlarin toplam o6lgek
puani ortanca 238(79-350), egitim almayanlarin ise ortanca 258 (70-350) olarak
saptandi. Ortlek ve ark. (Ortlek vd., 2017) calismasinda kalite egitimi alanlarin kalite
algilarinin daha yiiksek oldugu ve kalite egitimlerinin calisanlari kalite ¢aligmalarina
daha sicak bakmaya tesvik ettigi sonucuna ulagilmistir. Bizim sonuglarimiz Nevsehir
Devlet Hastanesinde kalite calismalari ile ilgili personele yeterli ve etkili egitim
caligmalarinin eksikligini gostermektedir. Bu anlamda egitimler planlanmasinin

gerekligini ortaya konulmaktadir.

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmanin kisitliliklar1 arasinda saglik calisanlari
arasinda sadece hekim ve hemsirelerin degerlendirilmis olmasi sayilabilir. Ebe, saglik
memuru, saglik teknisyen ve teknikerlerinin dahil edilmemesi tam olarak hastanedeki
saglik c¢alisanlarinin kalite algi diizeyini ortaya koymak icin kisitliliga sebep
olmaktadir. Tiim personeli kapsayacak daha kapsamli ¢calismalar ile degerlendirilmesi

ile daha anlamli sonuglara ulasilmas: miimkiin olacaktir.

41



SONUC

Sonu¢ olarak bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesinde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin kalite algi diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
Calisanlarin kalite algilarinin iyi bir diizeyde oldugu ancak daha da artirilmasi
gerektigi sdylenebilir. Ozellikle kalite egitimlerinin etkin ve verimli bir sekilde tiim
personeli kapsayacak sekilde yapilmasi ile bu anlamda iyi bir diizeyde farkindalik
olusturulabilir. Hekimlerin kalite algisinin hemsirelerden yiiksek oldugu ve meslegini
severek se¢cip ve memnun bir sekilde yapmanin kalite algisini artiran 6nemli bir faktor
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizin sonucunda kalite algis1 Slgeginin alt
6l¢eklerinde en yliksek puan calisan yarar1 ve kurum yarari alt boyutlarinda, en diisiik
puan ise insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutunda saptanmistir. Cinsiyet, meslek,
caligilan birim, meslegini isteyerek segme, isinden memnun olma temel olarak toplam
kalite algisini etkileyen faktorler olarak saptanirken, yas, medeni durum, hemsirenin
gorevi, ¢aligma saatlerinin diizeni ve Oncesinde alinan kalite egitimlerinin toplam

kalite algis1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

Kurumlarin hizmet kalitesinin artirmasinda ¢alisanlarin kalite algist olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Tiim ¢alisanlar1 kapsayan egitimler ile bu alginin artirilmasi1 kurumsal
kalitenin daha da iist seviyelere taginmasini saglayacaktir. Kurum ydneticilerinin
calisanlar kalite algis1 konusunda tesvik etmesi, ¢alismalara dahil etmesi de yine

basariy1 artiran etkenler olacaktir.
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EKLER

EK-1:Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( ) Erkek () Kadin

Yasmiz? .........

Medeni Durumunuz nedir? ( )Evli ( ) Bekar
Mesleginiz: ( )Hekim ( )Hemsgire

Ogrenim durumunuz?

( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiksek Lisans ( )Doktora
Hemsire/Hekim olarak toplam ¢aligsma siireniz: .....Y1l ..... Ay

Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisma siireniz: ..... Yil ..... Ay

Su anda ¢alistiginiz birimde ¢alisma siireniz: .....Y1l ..... Ay

Hemgire iseniz; suanda ¢alistiginiz birim: .........................
Hemygire iseniz; suandaki goreviniz: ( )Sorumlu hemsire ( )Klinik hemsiresi
Hekim iseniz; uzmanlik alaniniz: () Uzman degilim () Uzmanlik alanim .........

Caligma sekliniz: () Siirekli giindiz ( ) Vardiya () Siirekli gece

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? ( ) Evet () Hayir

Mesleginizi yapmaktan memnun olma durumunuz: () Memnunum () Memnun degilim
Mesleginizle iliskili herhangi dernegine iiye misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

Daha once hig kalite ile ilgili egitimi aldiniz m1? () Evet () Hayir



EK-2: Saglhik Cahsanlarinda Kalite Algis1 Olgegi

Asagida kalite algisiin belirlenmesi igin bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her climleyi

dikkatli bir sekilde okuyarak ilgili ifadeye iliskin goriisiiniizii karsisinda yer alan bosluga X

isareti ile belirtiniz.

KALITE ALGISI OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Yonetim ve Liderlik

1. Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢abasinda dncii ve
itici giigtiir

2. Hastane yonetimi kalite ¢alismalari igin gerekli olan
parasal kaynaklar1 ayirir.

3. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalari igin gerekli olan
insan kaynagini saglar.

4. Hastane yonetimi kalite caligmalar1 i¢in gerekli
komiteleri olusturur.

5. Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye
yonelik bir vizyon ve misyonu vardir.

6. Hastane yonetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak
i¢in gerekli degisimleri gergeklestirir.

7. Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak i¢in uygun
ve yeterli sarf malzemeyi saglar.

8. Hastane yonetimi kalite ¢alismalarinda goriinen
aksakliklar1 hizli sekilde ¢oziimler.

9. Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim ¢alisanlara
benimsetir.

10. Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir
kurum kiiltiirii olusturmaya ¢aligir
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11. Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin
goriistinii dikkate alir.

13. Hastane yonetimi tiim ¢alisanlarin kalite
caligmalariyla ilgili kararlara katilimini destekler.

Insan Kaynaklar1 Kullanimi

1. Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite
calismalari ¢er¢evesinde olusturulur.

2. Hastanenin kalite ¢alismalarinin yiiriitiilityor olmasi,
adaylarin ige bagvurusunu artirir.

3. Kalite ¢aligmalar1 hastanenin personel sayisinin
artirllmasinda etkili olur.

5. Kalite ¢aligmalari, ¢alisan performans degerleme
sisteminin adil yiiriitiilmesini saglar.

6. Kalite ¢aligmalari, iyi isleyen bir performans
degerleme sistemini zorunlu kilar.

8. Kalite ¢aligmalar is giivenligine yonelik dnlemler
alinmasini saglar.

9. Kalite ¢alismalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki
acidan doyum saglamalarinda etkili rol oynar.

10. Kalite ¢alismalarina katilma ¢alisanlarin mesleki
acgidan giliclenmesini saglar.

11. Kalite ¢aligmalari, béliimler ve ¢alisanlar arasi is
birligini destekler.

12. Kalite gelistirme ¢aligmalarina katki saglayanlar mali
olarak odiillendirilir.

13. Kalite gelistirme ¢aligmalarina katilanlar tesekkiir
mektubu gibi manevi 6diil sistemiyle odiillendirilir.

14. Kalite ¢aligmalari, ¢aliganlar arasinda adil bir 6diil
sistemi olusturulmasini saglar.

15. Kalite ¢aligsmalari, ¢calisanlarin 6zliikk haklarinin
korunmasini destekler.

16. Kalite ¢aligmalari, maliyeti diisiirerek verimliligi
artirir.

Kalite Egitimi

1. Hastanede kalite ¢calismalarina yonelik egitim ve
oryantasyon yapilir.
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2. Caliganlara mesleki beceri ve performanslarini
gelistirecek siirekli egitim verilir.

3. Hastanede ¢alisanlarin hata yapmalarini engelleyecek
kontrol mekanizmalar1 vardir.

4. Hastanede c¢aligan personel, etik kurallar konusunda
bilgilendirilir.

5. Kalite ¢aligmalarina kars1 olumsuz tutumu 6nleyici
egitimlere 6nem verilir.

Ol¢me ve Degerlendirme

1. Saglik calisanlarinin mesleki yenilikleri
kullanmalarina olanak saglanir.

3. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen hizmet
standartlari tiim ¢alisanlar tarafindan bilinir.

4. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda yapilan anketlerin
sonuclart hizmetin iyilestirilmesinde dikkate alinir.

5. Kalite ¢aligmalarinda kayit ve belgelendirmeye 6nem
verilir.

7. Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun
verilmesini saglar.

8. Kalite standartlari, hizmet uygulamalarinin etkinligini
ve verimliligini saglamada rehber olur.

9. Kalite ¢aligmalariyla risk analizinin yapilmasi risklerin
ortadan kaldirilmasina yardimet olur.

Kurum Yararn

1. Kalite caligmalar1 hastanede bilimsel ve ¢agdas hizmet
sunumunu saglar.

2. Kalite ¢alismalariyla hastanede teknolojik a¢idan en
uygun hizmet verilir.

3. Kalite ¢aligmalariyla hastanenin miisteri
memnuniyetinde siirekli artig saglanir.

4. Kalite ¢aligmalar1 hastanenin laboratuar, radyoloji vb.
tibbi destek hizmetlerinde gelisme saglar.

5. Hastanenin kalite belgesine sahip olmas1 hastalar
tarafindan yeglenmesinde etkilidir.

6. Kalite ¢alismalariyla hastanedeki ekipman ve techizat
siirekli kontrol edilir.
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7. Kalite ¢aligmalar1 hastanenin dis paydaslar1 (SGK,
diger kurumlar) ig birligi gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite ¢aligmalari, hastaneyi yenilik¢i diisiincelere agik
duruma getirir.

9. Kalite ¢alismalarinin uygulanmasi hastaneye yapilan
hasta sevk ve transferlerinde yegleme nedenidir.

10. Kalite ¢alismalar1 hastanenin fizik kosullarinin
tyilestirilmesini saglar.

Calisan Yarari

1. Kalite calismalari, saglik ¢alisanlarinin hizmet
kalitesiyle ilgili tutum ve davraniglarini degistirir.

2. Kalite ¢alismalari, hastalarin saglik calisanlarina
gilivenini artirir.

3. Kalite ¢aligmalar geregi doldurulan formlar, saglik
calisanlarinin yasal durumlara kars1 kendisini korumasini
saglar.

5. Kalite ¢aligmalari saglik ¢alisanlarinin yaptig1 hatay1
¢ekinmeden raporlamasini saglar.

6. Kalite ¢aligmalari, hastaya yapilan her uygulama
oncesinde kimlik dogrulamay1 zorunlu kilar.

7. Kalite ¢aligmalar is glivenligi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasini zorunlu kilar.

8. Kalite ¢alismalar1 hasta ve ¢alisanlarin taciz ve
saldirilara maruz kalmalar1 durumunda gerekli giivenlik
onlemleri alinmasini zorunlu kilar.

9. Kalite ¢alismalar1 saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
ortaminin iyilestirilmesini saglar.

Hasta Yaran

1. Kalite ¢alismalari hastalarin uluslararasi standartlarda
hizmet almasini saglar.

2. Kalite ¢aligmalar1 hasta giivenliginin saglanmasinda
etkilidir.

3. Kalite ¢aligmalariyla hastalara biitlinciil hizmet
sunumu saglanir.

4. Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde
caligsanlar bunu ¢ekinmeden raporlar.
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5. Hasta giivenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak
saglik ¢alisanlarina egitim verilir.

6. Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite boliimii
tarafindan incelenerek gerekli 6nlemler alinir.

7. Kalite ¢alismalar1 hasta ve saglik ¢alisani arasindaki
catigsmalari azaltir.

8. Kalite ¢aligmalar1 hasta gereksinimi ve beklentilerinin
dogru degerlendirilerek karsilanmasini saglar.

9. Kalite ¢aligmalari, hastanenin infeksiyon orani, diisme
gostergelerini azaltir.

10. Hastanede olusturulan hasta bakim protokollerinin
diizenli uygulanmasi hasta yatis siiresini kisaltir.

11. Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim
kitap¢ig1 dagitilir.

12. Hastalara saglik bakim gereksinimlerinin ve
sonuglarinin degerlendirildigi politikalar/siirecler
mevcuttur.

13. Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi
verilir.

14. Hastalara, haklar1 konusunda bilgi verilir.
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EK-3 Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Bu arastirmada “Nevsehir Devlet Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Kalite
Algilar1” degerlendirilecektir. Bu amagla Anket Formu ve Saglik Calisanlarinda Kalite
Algist Olgegi uygulanacaktir. Caligmanin yapilabilmesi icin Nevsehir Hac1 Bektas
Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin
almacaktir.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecektir. Vereceginiz cevaplar bu ¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak
ve gizli tutulacaktir. Bu ¢caligmaya katilmay1 reddetme ve higbir neden gostermeksizin,
istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Goniilliiniin Ad1 — Soyad1 Aciklamay1 Yapanin Ad1 Soyadi

Imza Imza

Tarih
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EK-4: Etik Kurul Onay1

T.L.
NEVEEHIR HACI BEKTAS VEL ONIVERSITES]
ETIK KURUL KARAR]

ihi Tupnlants Savpgy 17

HQ0.1T345, Univershemiz Semes ve Vel Kk Sigklk Bilimleri Fabutiltesi Dr. Ogr.
Cvesi Sefika Dilek GOVEN'in “Mevpehis Dvnlet Histanesinde Caligas Hikim we Himedrelerin
Kalite Alplannin Belirlenmps* Isimli anagtima peojer hokkinda alman 22 09 2000 ierihlj
begrvary dosyas: ghirlyiilda

Yapilon porismeer sanucinda, sxijdaki tbloda lsimler beltiten amghmaeilor
larafindan herlanan “Vevgshir Dever Hestemesinde Calegan Hekim ve Hewglrolerin Knie
Alpalurus Belirfermesi™ bimli Ardghom projes dosyam ve gl Belgeler aragtiermanim
perchige, amsg, vaklsgm ve Yontemideri dikkate  alinarak inceletmmy o, progedin
perpeklegtinbmesinde etlk wkmes balnmehfing kil Syelen terafindan oy irligi fle
krar verilmisghr.

YURLIOCT i | ARASTIRA AR
. (. Tyesi Scfika Dilek GOVEN | Kamed K0C &qj:m] J

Pael. Dir. Erdogen CITEE
Rapkar

{frroea}
Fraf. De. Zalfikar DURMLS Peal. I Al ME AN
ke vzl
dlm )
Frof. Dr. Casmr FEHLIEV AN Pl g AWTHH
{ire I:EHI-
(IS {Iraza)
Pryad. m.l_smmurﬁ e g Fraf. [ I-ru.E; Vakis EREUTLL
wel G (Lol
[Irezaj l'-I1 '{-,.- ST
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EK-5: il Saghik Miidiirliigii Onay Belgesi

NEVEHIR {1 SAGLIK MUDURLOAD . Nz
HASTANE HizuETLER] Bl P

i
i
NEVSEHIR VALILIG]
Il Saghk Miidiirlizt
Sayt @ 26171210-929
Konu : Bilimsel Arastirma Hi.

NEVSEHIR DEVLET HASTANESINE

Hastanenizde girey ¥apan Uzm.Dr, Muhammed Cihan TEMEL'in
Nefrolitotomi (PCNL) Sonrast Kan Transfiizyon Gereksinimi ile Tiskiti Faktirler:Cift
Merkez Deneyimi konuly aragtirma talebi ile Hastaneniz personeli Kamil KOC'un “Nevsehir
Devier Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemgirelerin Kalite Algdlariun Belirlenmesi
konulu arastirma talebi Bilimsel Arastirma Komis;

yonumuzea incelenmis olup, Newvsehir
Devlet Hastanesinde aragtirma yapimasi uygun gériilmiistur,

Bilgilerinize rica ederim.

“Perkiitan

e-imzalidir,
Dr. Hakan SERCE
Bagkan

KAMU HASTANELERI HiZMETLER] BASKANLIGH
Telefon: Faks No:

I Hastane Hizmetleri Birimi Bilgi igin: Teviik OSTONDAG

SAGLIK MEMURU

Telefon No: 0384 2153311-212
H9-cb6R b b kodu ile erisebilirsiniz,

e-Posia: teviik ustundag@saglik.pov.ir internet Adresi: ;
Evrakin elektranik imzal suretine htip:ffe-belge saplik. gov.tr adresinden afl Shiid-co23.4850-81

Bu belge 5070 sayili elektronik imen kanuna Lore giivenli elekironik imza ile imzalanmustr,
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