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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE SAGLIKLI GALISMA YASAMI VE
EGITIM YONETIMININ DEGERLENDIRILMESi: ULUSLARARASI KALITE
GELISTIRME VE AKREDITASYON KRITERLERININ SORGULANMASI

Giilsevim BESIK,

Dokuz Eylll Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Saglikta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Yiiksek Lisans Programi inciralti /izmir

e-mail : gulsevim.besik@deu.edu.tr

OZET

Saglik hizmetlerinde kalite, i¢ ve dis paydaslarin uluslararasi standartlara uygun
beklentilerinin karsilanmasidir. Bilim ve teknolojinin gelismesi, kiltur seviyesi ve
insanliga verilen 6nemin artmasi ile birlikte, saglik hizmetlerinin ylksek standartlarda

verilmesi zorunlu hale gelmistir.

Hastanelerde saglikh calisma yasami ve egitim yonetimi felsefesi; hastane
organizasyonlarinda calisan perspektifinden bakilarak, saglik calisanlari icin ideal,
guvenli bir calisma ortami ve alt yapisinin saglanmasi ve de hastanenin kalite
iyilestirme faliyetleri dogrultusunda, hasta/hasta yakini ve galisanlara yonelik gerekli

egitimlerin etkin etkili bir gsekilde verilmesidir.

Bu calisma saglik hizmetlerinde i¢ paydas olan ¢alisanlarin Saglikli Calisma
Yasami ve Egitim Yonetimi hakkinda beklentilerini, algilamalarini ve ¢alisanlar igin
ideal, guvenli, saglikli ¢alisma yasami ortaminin ve egditim yonetimi olanaklarinin
belirlenmesi, kalite standartlarinin kurumlarda uygulana bilirligini ve c¢aligsanlar
uzerindeki etkisini, yapilan kalite uygulamalarina ¢alisanlarin katilimi, memnuniyeti ve
farkindaliklari degerlendiriimeye calisiimistir. Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde
calisan 222 Kisilik uzman-asistan doktor ve hemsire ile yliz ylze anket galismasi

yapilarak uygulanmigtir.
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Calismada, katilimcilar guvenlik ve kalite standartlarinin uygulanabilirligi
yonunde olumlu, beklenenin aksine yonetim, egitim ve fiziksel kosullarin
uygulanabilirligi, memnuniyeti ve katihmi ydninde olumsuz degerlendirmelerde

bulunmuslardir.

Anahtar Sozcukler: Saglikta Kalite Standartlari, Egitim yonetimi, Saglikh ¢alisma

yasami, Memnuniyet



HEALTHY WORKING LIFE AND EDUCATIONAL MANAGEMENT EVALUATION
IN A UNIVERSITY HOSPITAL: INTERNATIONAL QUALITY DEVELOPMENT AND
INSPECTION OF ACCREDITATION CRITERIA

Gulsevim BESIK,

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Graduate Program in Health
Quality Improvement and Accreditation inciralti /izmir

e-mail : gulsevim.besik@deu.edu.tr

SUMMARY

Quality in health care fulfillment of the expectations of international and
domestic shareholders in accordance with international standards. The development
of science and technology, together with the increase in culture level and the
importance given to humanity has become compulsory to provide health services at

high standards.

Healthy working life and educational management philosophy in hospitals from
the perspective of working in hospital organizations to provide the necessary training
for patient, patient relatives and employees in an efficient and effective manner, in line
with the quality improvement activities of the hospital and providing a safe working

environment and infrastructure ideal for healthcare workers.

This study was designed to assess the perceptions of employees, internal
stakeholders in health services, about Healthy Working Life and Education
Management, determining the ideal, safe, healthy working environment and
educational management facilities for employees and employees the quality of the
standards applied to organizations and the influence on employees, tried to evaluate
the participation, satisfaction and awareness of the employees in quality applications.
A face-to-face surveys were conducted with a resident doctor and nurse working in the

Hospital of Dokuz Eylll University.


mailto:gulsevim.besik@deu.edu.tr

In the workshop, the participants had positive evaluations towards the
applicability of safety and quality standards, contrary to what was expected,
participants had negative evaluations towards the applicability, satisfaction and

participation of management, training and physical conditions.

Key Words: Health Quality Standards, Education management, Healthy working life,
satisfaction



1. GiRiS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gunumuzde dinya genelinde saglik sistemlerinin kalite gdstergelerini
yukseltmeye dayali buyuk galigmalar vardir. Saglik hizmetlerinin temelindeki en buyuk
goOsterge saglikta hasta ve galisan insan gucudur. Uygulanan c¢alismalarda insan
gucundn kullaniminin iyilestiriimesiyle ilgili uygulamalarin, saglik isleyisinin

performansini olumlu oranda arttirdigi gérilmektedir(Bozkurt, 2011).

Ulkemizde saglikta kalite uygulamalarinin ilk asamalari, “Saglikta Dénlisim
Programi” kapsaminda 2003 yilinda uygulanan calismalarla baslamistir. Saglik
Bakanliginca belirlenen faydali ve verimli saglik hizmeti icin ¢ok sayida kalite ve
akreditasyon hedefleri belirlenmistir. Saglik Bakanlginin kalite g¢alismalarindaki
rehberligi buylik éneme sahiptir. Saglikta kalite hizmetlerinin temel gostergeleri olan
uygulamalar yapilirken, Diinya Saglhk Orgltii amaglari, milletlerarasi gelismeler, devlet
saglik hizmetleri surecleri beklenti ve gereklilikleri temel olusturmaktadir. Bu prensipler
dogrultusunda, Ulkemiz’ de saglk uygulamalarinda hizmet veren butin saglhk
kurumlarinda 6zellikle standartlari arttirmaya yonelik, basari amaglari belirlenmistir. Bu
calismalarin devaminda maksimum kalite seviyesini olusturmak hedefiyle 2003
yihindan itibaren gelistirilen SKS Hastane Seti (Version-4) yenilenerek, SKS Hastane
(Version-5) olusturulmus ve uluslararasi bir kurulug olan 1ISQua tarafindan akredite
ettirilmigtir. Hastanelerin sunduklari hizmetlerin kaliteli oldugunu sdyleye bilmeleri icin
ilk kategoride belirlenen kurumun hizmet sunum seklini nasil ortaya koydugunu
gosteren( Etkililik, Etkinlik, Verimlilik, ve Saglikli Calisma Yasami) ile, diger sirada
bulunan amaglar da hastanelerin hizmetinden faydalananlari, direk etkileyen (Hasta

guvenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik, Streklilik) dir.

Saglik Bakanliginin, Version- 5 de yapilmasini istegi basliklarin birkagi saglikli
calisma yasami ve egitim yonetimidir. Egitim uygulamalarinin hedefi yalnizca bilgi
birikimlerini ve yetenekleri geligstirmek olmamaktadir. Bunlarin yani sira hizmet
verenlerin yasamsal kalitelerini arttirarak hizmet verme isteklerini ve memnuniyetlerini
en Ust seviyeye gikarmaktir. Yaptigi isi benimseyerek ortaya koyan, saglik ¢aliganlari
yaptigi hizmetlerin etkililiginin devamlihgi, paydas memnuniyetindeki orani da arttirir.

Hastanelerde yapilan kalite uygulamalari, her dizeyde hizmet verenlerin daha ylksek
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oranda katilmasi ve gorev almalari gereklidir. i¢c paydaslarin konusma becerileri, saghk
ve guvenlik uygulamalari gibi, degisik sahalarda kendi yeteneklerini gelistirmelerine
firsat saglayacaktir. Bunlarin olabilmesi i¢in kalite uygulamalarinin 6zunu, egitim

yonetimi programlari almahdir.

Kurum i¢ paydaslarinin, planlanan Hizmet Kalite Standartlari ve
uygulamalarindan, yonerge ve prosedurlerin gereklilikleri hakkinda bilgi verilerek,
uygulanacak diuzenlemelere yardimci olmalari saglanmalidir. Calismalar sirasinda ic
paydaslarin standartlar konusunda inandirilmalari ve bu surecleri algilamalari bir
sireye neden olmaktadir. ilan edilen direktiflere duyarlilik gdstermeleri ve hayata
gecirmeleri beklenmektedir. Bu sebeple verimlilik, dncelikle saghk kurumu verimliligi ile
Hizmet Kalite Standartlari arasindaki pozitif etkilesim kurum i¢c paydaslarina
benimsetilmelidir. Kurum hizmet vericilerinin bu alandaki egitim ihtiyacglari giderilmeli,

calisanlarin dnerileri de 6zenle dikkate alinmalidir.

Bu yontem, Ulkemize has standartlarin belirlenerek bize ait standartlarinin
olusturulmasidir. Elde edilen bu standart en son haliyle SKS- Hastane (Version-5;
Revizyon-00) ile “Saglkta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendiriimesine Dair
Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede ilan edilerek kullanima
sunulmustur. Saglikta Kalite Gelistirme alaninda; Saglik Bakanhdinca Saglkta Kalite
Standartlari (SKS)- Hastane(Version-5) Seti 01.07.2015 tarih ve 2015.5411.106 sayili
mevki onayi ile, 1.07.2015 tarihinden itibaren Turkiye'de saglik hizmeti veren kamu,

universite ve 6zel tim hastanelerin kullanimina hazirlanmistir.

Hastanelerin bu standartlara uymalariyla yapilan bilimsel c¢alisma ve

uygulamalarda verimlilik, etkililik ve etkinliklerinin artacagi belirlenmistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

SKS Hastane (Version-5) seti iginde yer alan Saglikh Calisma Yasami ve Egitim
Yénetimi ana bagliklari temel alinarak hazirlanan “Bir Universite Hastanesinde Saglikli
Calisma Yasami ve EQgitim Yonetiminin Degerlendiriimesi: Uluslararasi Kalite
Geligtirme ve Akreditasyon Kiriterlerinin Sorgulanmasi” adh tez galigmasidir. Bu
calisma, kalite standartlarinin kurumlarda uygulana bilirligini ve ¢alisanlar Gzerindeki
etkisini, yapilan kalite uygulamalarina katilimini, memnuniyetini ve farkindahgini

degerlendirme amaciyla Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde yirGtilmustr.
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1.3. Arastirma Sorular

Aragtirmamiz tanimlayici tipte oldugu igin hipotez yerine arastirma sorulari

kullaniimistir.

Saglikli calisma yasami icindeki yonetimsel uygulamalar yapilir.
Saglikli calisma yasami icindeki guvenlik uygulamalari yapilir.
Saglikli calisma yasami igindeki fiziksel ortam uygulamalari yapilir.

Egitim yonetimi uygulamalari yapilir.

a r 0w N ke

Saglikta kalite standartlarinin uygulanabilirliginin farkindaligi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIK HIiZMETLERININ YAPISI

Saglik: “Saglik, sadece hastalik ya da engellilik halinin bulunmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyi olma durumudur.” (Diinya Saglk Orgut,
1948).

2.1.1. Saghk Hizmeti Saglayicilari

Saglik sadlayicilari hizmet alanlari, halkin saglikli bir yasamsal olanaklara
ulastirmak amaciyla kurulmuglardir. Saglik hizmet siniflari, Kigilerin psikolojik,
bedensel sagligini muhafaza etmek ve bu durumun surekliligini korumak, rahatsizlik
suresince tedavi, bakim ve destek hizmetlerini ele alir. Saglik kolunun diger dallardan

ayrilmasina neden olan 6zelliklerinden biri, hedefinin maliyet olmamasidir.

Dunya Saghk Orgitu (DSO) bakisiyla saglik hizmetleri, teshis, hastaliklari
iyilestiriimesi ya da saglikla alakali olan tanitim, destek ve iyilestirme uygulamalarini

sahsi ve sahsi olmayan saglik hizmetlerini icine almaktadir (www.who.int/topiks/ health

services/en/,03.04.2017). Saghg: himaye altina almak ve gelistirmek; hastaliklarin

olusmasini engellemek; hastalananlara imkanlarin yettigi oranda en hizli zamanda
teshis koyarak iyilestirmek, sakatliklari engel olmak, sakatlananlara tibbi ve
toplumsallastirici hizmet vermek ve bireylerin kaliteli, huzurlu ve keyifli bir hayat
surdirmesini temin etmek nedeniyle verilen hizmetlerin tamami saglik hizmeti olarak
kabul edilmektedir (Akdur, 2006).

2.1.2. Saghgin Gelistirilmesi

Hicbir hastaligi olmayan sihhatli haldeki bireylerin, iyi hallerini daha olumlu
seviyelere ulastirmak amaciyla yapilan hizmetler saghgin gelistiriimesi hizmeti
seklinde belirtiimekte ve bu hizmetlerde en blyuk gorev kigilere dusmektedir.


http://www.who.int/topiks/%20health%20services/en/,03.04.2017
http://www.who.int/topiks/%20health%20services/en/,03.04.2017

Saglik kollarinin geligtiriimesi saglik egitimini de igine alan, bireyin iyi olma ve

rahatsizlik hallerinde, hastaliklardan korunma ve bu hastaliklarla savas hallerinde,
birey bedeninin fizyolojik yapisi ve bu yapinin isleyisi hakkinda ve bu yontemin
yapilmasinda etkili olan sosyal, siyasi ve ¢evresel nedenler hakkinda bilgilendiriimesini
kapsamaktadir(Aydin, 2003).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Gruplandiriimasi

Sekil 1°de gosterildigi gibi saglhk hizmetleri dort ana bagslikta incelenmektedir.

Hizmetler su sekilde tanimlanir, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici hizmetler,

rehabilite edici saglk hizmetleri ve sagligin surekli gelistiriimesi ve iyilestiriimesi

hizmetleridir. Siniflandirma hizmetlerin hedefleri dogrultusunda yapilanmistir.

Sekil 1. Saglik Hizmetleri ve Saglik isletmeleri(Kavuncubasi, 2002).

SAGLIK
HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
BIREYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVi
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HiZMETLERI
Saglk Evi | ) Ozel Hast |
Cevre Sagligi astane A ghk Egiti
Saglik Ocag Birimi Halk Muayenehane Hemsirelik Rehabllltasyo r:z%t:;i::g’nk
Ana Cocuk Sagligi Hastane Bakim n Merke?l Ocagl Ana
Saglig LS ETE Poliklinigi merkezi Hemsirelik Cocuk Saglhg
Merkezi ri Saglik Ocag hastane Acil Terminal Bakl_m Merkezi Spor
Gezici Saglik Okul Saghg Servisi Dénem merkezi Evde el
Birimi Revir | | Gezici Sagik Ayaktan Bakim sakim Sagligin
Hastane Birimi Cerrahi Merkezi Hastane Gelistirilmesi
Hastane Hizmeti vde — Birimleri
— bakim Diyaliz Fitness Kuliibii
merkezi




2.2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETi SUNAN KURUMLAR
2.2.1. Tedavi Kurumlari

Hastaneler, tani, iyilestirme, rehabilite edici saglik bakim hizmetleri veren,
danisanlarin ayakta ya da yatakl saglik hizmetlerinden faydalana bilecekleri yapilardir.
Hastaneler yaptiklari islere gore U¢ ana baslik altinda toplanmaktadir (Canturk, 2012).
Genel Hastaneler; Bir fark yapilmaksizin tim danisanlarin tani, iyilestirme,
rehabilitasyon ve muayene gibi hizmetlerden yararlandigi tedavi kurumlaridir. Devlet
hastaneleri bu grup da yer alir.

Ozel Dal Hastaneleri; Tanimlamis hastalik kimelerini ya da adlandiriimis hastalik
gruplar ile ¢alisan uzmanlarin bulundugu ve bu alanlarda tedavi ve diger saglik
hizmetlerini sunabilen sadlik kurumlaridir. Bu guruba Gégus hastaliklari hastaneleri
ornek gosterile bilir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Daha yuksek saglik hizmetleri sunmasi istenen ve
bunlarla birlikte, Gniversitelere bagl olup tip egitimi veren kurumlardir. Universitelerin

tip faklltesi hastaneleri bu grup da yer alir.

2.2.2. Saghk Merkezleri

Saglik ocaklari koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetleri sunan saglik
birimleridir. Calisanlari, ebe, hemsire ve pratisyen hekimdir. Aile hekimligine
gecildikten sonra aile sagligi merkezi ve toplum saghgr merkezi olarak iki grupta ele
alinmigtir (Eyler, 2011).

2.2.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Ruhsal ya da bedensel sagliklarini bazi nedenlerle yitirmis olan hastalarin,
yasamlarini yeterli miktarda daha iyi bir sekilde yurutmelerini saglayacak ya da
yitirdikleri aktivitelerini yeniden kazanmalarini igin kurulmus kuruluslardir (Canturk,
2012).

2.2.4. Saghk Kurumlarinin Hizmet Sektoriindeki Yeri

Ulkemizde su zamanlarda hizlanan gelisme potansiyeli, teknolojik ve ekonomi
kapsamindaki uyumlu gelismeler saglik kollarini da yakindan ilgilendirmektedir. Saglik

giderleri fazlalagsmakta ve saglik sektdriinde Glkemizin yeri Dunya standartlarina gore
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oldukga yikselis sergilemektedir. Ulkemiz, Dinya'nin blylyen ekonomileri
arasindadir. Su dénemdeki ekonomik durumu uluslararasi 2015 yili Gayri Safi Yurt Igi
Hasila (GSYIiH) rakamlari Satin alma Gucl Paritesi(SAGP) endeksinde mukayese

edildigi zaman, Turkiye ekonomi Dlnyasinda 18. sirada bulunmaktadir.

Hizla buyumekte olan ekonomilerde hizmet sektorlu arasinda en bluyuk gider
kalemi saglik sektoraduar. Avrupa Ulkelerin de sadlik hizmetlerine ayrilan butge miktari
daha yuksektir( www.imf.org.16.04.2017).

Ulkemizin genislemekte olan ekonomisi ve giinler ilerledikge hizlanan yatirmlar,
son zamanlarda yerli ve milletler arasi yatirimlarin gogalmasina sebep olmustur. Saglk
hizmetlerine yodnelik artan yatirim ile igletmeler arasi birlesme ve satin almalarin
artmasi, bunun yaninda yeni kamu politikalari ile sektorun buyumesini destekleyici yeni
dizenlemelerin yuarurlige girmesi ile saghk kollari hizli buyumeye baslamigtir.
Tarkiye’'nin saglik giderleri degerlendirildiginde var olan durumda ilerlemekte olan diger
milletlerle ayni seviyede oldugu (%6 - %7) izlenmektedir. Ulkenin GSYIiH’ da ki arttikca
paralel olarak saglik hizmetlerine yapilan giderlerin miktari da yukselerek artmaktadir.
Bu hizlanmanin 6nimuzdeki zamanlarda da artarak devam etmesi beklenmektedir. Bu
buayimelerin sonucunda kamu saglik giderlerinin arttigi izlenmekle birlikte,
devamliiginin saglanacadi yontemlerin zorunlulugu ortaya cikmaktadir (Deloitte,
2012).

Saglik sektérinde milletlerin ilerleme seviyelerinin bir gostergesi olan yuksek
hizmet kalitesine erigiminin olmasi ve bunun yaninda mali olanaklarin surekliliginin
saglana bilmesi icin yenilikgi uygulamalarin Ulkemize getiriimesi ¢ok buylk degere
sahiptir. Bu yeni uygulamalarin etkin bir sekilde saglik sistemine uygulanmasi, sayet
yatirnm olanaklarinin planh bir kanuni ve mali ortamin olusturuimasi ve saglik
sektorlerine kapsayan tesvik olanaklar ile desteklenmesi sayesinde mumkin
olacaktir(Deloitte, 2012).

2.2.5. Saghk Kurumlarinda Galisan Personeller

Saglik calisanlari kisaca, kamuya ait ve 6zel saglk kurumlarinda galisan, saglik

egitimi gérmuUs insan kaynaklari seklinde tanimlanir. Saglik ¢alisanlarinin egitimlerinin,
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yuksekogretim dizeyinde artigi gorilmektedir. Saglik egitiminin artmasiyla daha

kaliteli hizmet sunumlari saglanacaktir.

Tablo 1: 2015 Yih Turkiye Saglik Personelinin Genel Dagilimi

Toplam Dis Saghk Diger Saglik
Hekim Hekimi Hemgire | Memuru | Ebe Eczaci | Personeli
141.259 24.834 152.803 |145.943 |53.086 | 27.530 |241.897

Kaynak: TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) www.tuik.gov.tr. (16.04.2017).

Tirkiye istatistik Kurumu en giincel verileri ile, 2015 yilini kapsayan Ulkemizde

saglik calisanlarinin genel oranlari Tablo 1’ de sunulmustur. Bu verilerin 1s1ginda 2005-

2015 yil araligini kapsayan saglik galisanlari basina denk gelen insan miktarinin

siralanisi Tablo 2 'de gosterilmektedir.

Tablo 2: Saglik Personeli Basina Dusen Kisi Sayisi

Yil Hekim Dis Hemsire | Saghk Ebe Eczaci
Hekimi Memuru
2005 680 3778 877 1105 | 1575 3013
2006 664 3785 840 1028 | 1560 2999
2007 648 3642 742 884 | 1488 2928
2008 628 3562 712 794 | 1491 | 2869
2009 607 3499 685 770 | 1460 | 2859
2010 591 3406 636 735 | 1450 2754
2011 587 3505 592 667 | 1425 2835
2012 583 3553 561 617 | 1414 2846
2013 573 3439 549 570 | 1435| 2838
2014 573 3379 545 519 | 1470 2857
2015 557 3171 515 540 | 1483 2860

Kaynak: TUIK(TUrkiye istatistik Kurumu) www.tuik.gov.tr.(16.04.2017).
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Ulkemizin toplam nifusuna bakilarak oranlandiginda, doktor bagina diigen birey
sayisi yuksektir. Nitelikli, etkili ve verimli saglik hizmeti verebilmenin 6n sartlarindan

biri, danisanlari saglik kumlarinda bekleme zamanini azaltmaktir.

Tuarkiye nufus fazlahgr ve egitilmis saglik calisani rakamlarinin nufusa gore
yetersiz olmasi, hekim basina dugen insan miktarini arttirmakta, buda bir doktorun,
hasta degerlendirme zamanini azaltmaktadir. Bu durum hekim ve daniganlar
yonunden yetersiz bulunmaktadir. Saglikh teshis, tedavi ve bakim igin yeterli stre ve
yeterli uzman saglik calisani bulundurulmasi, saglik hizmetlerinin ginimudz ulke

standartlarinin uygulana bilirligini etkileyen, en kapsamli problemleri arasindadir.

Tablo 3: Turkiye’de Toplam Saglik Calisani Rakamlari

Yil Hekim Dis Hemsire | Saghk Ebe Eczaci | Diger

Hekimi Memuru Personel
2005 | 100 853 18149 | 78182 | 62035|43451|22756| 131223
2006 | 104 475 18332 | 82626| 67514|44483|23140| 150053
2007 | 108 402 19278 | 94661 | 79.441|47175| 23977 | 167585
2008 | 113151 19959 | 99910| 89540 |47673|24778| 169 763
2009 | 118641 20589 | 105176 | 93550 |49 357 | 25201 | 197 585
2010 | 123 447 21432 | 114772 | 99302 | 50343 | 26506 | 198 694
2011 | 126 029 21099 | 124982 | 110862 | 51905 | 26 089 | 209 126
2012 | 129772 21404 | 134906 | 122 663 | 53 466 | 26 571 | 209 736
2013 | 133775 22295 | 139544 | 134488 | 53427 | 27 012 | 224618
2014 | 135616 22996 | 142432 | 149616 | 52838 | 27199 | 229625
2015 | 141 259 24834 | 152 803 | 145943 | 53086 | 27530 | 241 897

Kaynak: TUIK(Turkiye istatistik Kurumu) www.tuik.gov.tr.(16.04.2017).

Tablo 3’ te goruldugu Uzere, saglik ¢calisanlarinda (butln branslarda ki doktorlar,
dis hekimleri, hemsire, hasta bakici, ebe ve eczacilarin sayi belirtiimistir). Calisma
oranlari on senelik zamanda yukselerek devam etmistir. Ancak toplam nifusunda
paralel bir sekilde yukselis sergilemesi, saglik g¢alisani sayisini beklenen dizeyde
olmasini zorlastirmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti suna bilmek icin saglk sektorine
ayrilan gelirlerin nufus bilgileri degerlendirilerek yenilenmesi, buyutulmesi ve yeni

referans olanaklarinin bulunmasi ivedilikle gereklidir.
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Tablo 4: Kamu ve Ozel Saglik Kurumlar Yatak Sayisi

Toplam Yatakl Yataksiz Toplam 1000 Kisi Basina
Yillar | Saghk Saglik Saglik Yatak Disen

Kurumu Kurumu Kurumu Sayisi Yatak Sayisi

Sayisi Sayisi Sayisi
2005 8870 1196 7674 170972 2,48
2006 9831 1203 8628 174342 2,50
2007 11839 1317 10522 178000 2,52
2008 13818 1350 12468 183183 2,56
2009 15205 1389 13816 188638 2,60
2010 26993 1439 25554 200239 2,72
2011 27997 1453 26544 194504 2,60
2012 29960 1483 28477 200072 2,65
2013 30116 1517 28599 202031 2,64
2014 30176 1528 28648 206836 2,66
2015 30449 1533 28916 209648 2,66

Kaynak: TUIK(Turkiye istatistik Kurumu) www.tuik.gov.tr.(16.04.2017).

Tablo 4’ de Ulkemiz’' de devlet ve dzel saglik merkezlerinde yer alan yatak
kapasitesi gorulmektedir. 2005-2015 seneleri arasini kapsayan veriler incelendiginde
yatak miktarlarinin arttigini gorilmektedir. Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem
Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken Teshis, Milli Savunma Bakanligina
Bagli Hastaneler, Ozel Hastaneler, Tarama ve Egitim Merkezi sayilar toplama

eklenmisgtir.

Ozel

derneklere ve yabancilara ait tum saglik kurumlarini igine almaktadir. Tablo 4 ‘de 6ne

saglk igletmeleri olarak isimlendiriien 06zel hastaneler, bireylere,

cikan verilerden biri, 6zel saglik merkezlerinin son on yillik aralkta yatak
miktarlarindaki hizli artisi olmustur. Bunlara bakilarak saglik dallarinin, hikimet
yatirnmlarindan bagimsiz olarak da ilerledigi gorulmektedir. Yatinmcilarin saghk
sektorine yuksek yatirimlar yapmasi sonucunda 6zel saglik merkezlerinin yatak
miktarlarinin artmasi ve hizmet olanaklarinin yuksek dizeyde olmasi, hastalarin tercih
alanlarini geniglemektedir. Bireylerin ihtiyaclarina en uygun ve kaliteli saghk hizmeti
almak isteyen ve saglik harcamalarinda daha da artan hasta miktari igin segenekler

gun gegtikge artmaktadir.
14


http://www.tuik.gov.tr.(16.04.2017)/

2008 senesinde gercgeklestirilen saglik degisimi neticesinde saglik ve sosyal
sigorta hizmetleri birlestirilerek Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) catisi altinda
toplanmistir. Belirli kriterlerle herhangi sosyal guivencesi olmayan vatandaslarinda

saglik sistemi kapsamindan Ucretsiz olarak yararlanmasi saglanmigtir.

Ayrica saglik hizmetlerinde meydana gelen bu ilerlemelerin ve sektér miktarinin
blylUmesinin diger neticesi olarak, Turkiye saglik turizmi acisindan Dunya Ulkeleri
arasinda tercih edilen yere gelmistir. Saglik turizmi igin Turkiye’nin tercih edilmesinde;
donanimh egitiimis saghk c¢alisanlari, saghk kuruluglarinda verilen hizmetlerin
iyilestiriimis olmasi ve 06zel sadlik kurumlarinin sayisinin artmasi, maliyet agidan
Tarkiye'yi cazip yapan fiyatlandirma oranlari, 6nemli sebepler arasinda gosterilebilir.
Saglik turizminin getirilerinin farkina varilarak, misafir hastalari tegvik edecek projeler

uygulanmaya baglamigtir(Pirhan, 2014).
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2.3. KALITE
2.3.1. Kalite Kavrami

GUnumuz dinyasinda saglik sektorinde kalite ¢alismalarinin uygulanmasi ¢ok
onemlilik arz etmektedir. Paydaslarin istek ve ihtiyaglarinin belirlenerek bunlara uygun

urtn ve hizmetlerin Uretilmesi kalitenin taniminda 6nemli bir yere sahiptir.

Saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli sunulmasi ve devamhliginin saglamasi
kalite standartlarinin belirlenmesi, bu standartlarin akreditasyonunun saglanmasiyla
olur. Akreditasyon; bir binye araciligiyla hasta iyilestirme kalitesini yukseltmek, daha
korumali bir ortam olusturmak, danisanlara ve calisanlara yonelik tehlikeleri en aza
indirmek icin devamli gelistirmek (izere goriinir bir taahhiidii temsil etmektir(inceboz,
2009).

2.3.2. Kalitenin Tarihsel Geligimi

Kalite uygulamalari tarih boyunca cesitli donemlerde c¢esitli bigimlerde
surdurulen Uretim faaliyetlerinin dnemli bir 6zelligini olusturmustur. Kalite ile ilgili ilk
kayitlar drnegin milattan énce (MO) 1450 tarihinde insa ettikleri piramitlerde 6lclim ve
muayeneye ¢ok onem verdiklerine iligkin kanitlar bugun elimizde bulunmaktadir.
Misirhilarin yaptiklari isin kalitesi iyi tasarim, iyi ingaat yontemlerinin surekli olarak

kullaniimasi ve kesin 6lgim araglarindan yararlaniimasinin bir sonucudur.

Eski zamanlarda ise Avrupa’da usta zanaatkarlar hizmet Gretmisler bununla
birlikte kalite kontrol iglerini yapmislardir. Zanaat yapicilar yaptiklari GrGnlerden ve
ortaya cikardiklari islerle adlarini duyurmusglar ve direk olarak alici ile yakin iletisimde
bulunmuslardir. Bu imalat sureclerinde yer alan zanaatkarlar, ¢iraklar ve kalfalar ¢cok
iyi egitimlerden gegmigtir. Eski disiplindeki bu imalat uygulamalarinda kalite
basamaklari standardi olmayan bir sekilde yapiliyordu. Kalitenin son Urlnlerin iginde
yer almasini saglamak i¢in o Uruna Ureten insanlar ellerinden gelen gabayi harciyorlar,
ayrica bu uretim sisteminde o sektordeki Urun standartlarini ve yontemlerini belirleyen
lonca yOnetimi de duretilen uUrlnlerin belirlenen standartlarda olmasi igin gerekli

denetimleri yapiyordu.

Ancak modern kalite denetimi sistemlerinin olusturulmaya baglamasi Sanayi
Devrimi ile birlikte gerceklesti. Bu donemde birbiri yerine kullanilabilir parcalarin
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gelistiriimesi de kalite denetiminin daha dikkatli bicimde yapilmasini gerektirdi. Bununla
birlikte birbiri ile degistirilebilir standart parcalarin kullanilmaya baglanmasini gelistiren
Eli Whitney oldu(Ersoy, 2011).

1900’lerin baglarinda Frederick Taylor'in gelistirdigi planlama ile tatbik etmeyi
birbirinden ayirarak kalite basamaklarinin ilk adimlarini atmistir. Taylorla birlikte, iglerin
kiguk dilimlere ayrilmasi ile Gretimin arttinlabilecegi; kalite, son eserin kontrol edilmesi
olarak degerlendirilmistir. Bu zamanda Uretim artmig, ancak kisi iligkileri ve kalite

yaklasimlarinda bazi negatif sonuglarla karsilagiimistir.

Bu sebeplerle, kalite ile ilgili bireyler sonuglanmis son drunlerin kalite
denetimlerini yaparak ve bunlarn rakamsal hale getirip degerlendirmeyi
gerceklestirmislerdir. Bu istatistiksel degerlendirmeyi ilk kez, 1924 senesinde Bell
Laboratuvarlarinda arastirma yapan Walter Shewhart gerceklestirmistir. Bunlarla
birlikte devamli imalatla kalitenin mali yollarla denetlenmesi gerceklesmistir(Simsek,
2001).

Kalite, kalite kontroll seklinde olusmustur. Il. Dinya Savagi ve akabinde kalite
uygulamalari ilerleme kisimlari teker teker meydana sunulmus ve bu gunlere
ulasmistir. Il. Dinya Savasi zamanin da askeri esyalarda %100 denetim sekillerinin
¢ozUm olusturmadigi bulunmus oOrnek toplama istatistigi olusturulmustur. 1950’li
zamanlarda kalite giderleri ile ilgili arastirmalar yapilmaya baslanmis Juran, 1951°de
Kalite Kontrol El Kitabi yayinlanmig, Deming Istatistiksel Kalite Kontrol konusunda
calisma ortaya koymustur. Sifir hata kavrami, 1961 yilinda P. Crosby araciligiyla
acgiklanmistir(Crosby,1979).

Kaliteyi kapsayan arastirmalar, Avrupa ulkelerinde vyapilsa da basarili
gelismeler Japonya’da gergeklesmistir. Japonya Il. Dinya Savasi zamanlarinda kalite
ile degil, maliyet ve fiyatla yani ucuz fakat kalitesiz trlnlerle rekabet ederken, ABD
isgal kuvvetlerinin Japonya’ya ayak basmasi ve telekomunikasyon sektérinde modern
kalite kontrol yontemleri talimati ile 1946’da Japonya'da ilk kalite kontrol ¢alismasi
baglamigtir. Japonlar surekli iyilestirme kultart gelistirmislerdir. Bu yuzden s6z konusu
yonetim kudltirt dunyanin her yerinde bazen Japon adiyla Kaizen ( Surekli
lyilestirme) olarak da bilinmektedir(imai, 1994). Japonya, batida uygulamaya konulan

kalite denetleme ile ilgili tim ¢alismalari degerlendirip kendi toplum degerlerine ve
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imalat sureclerine gecirmig, bugun dinya pazarlarinda az maliyetli ve kaliteli ¢iktilarla

yarigir duruma ulagmistir (Inceboz, 2009).

2.3.3. Kalite Tanimlan

Kalite nosyonu genellikle tim dallarda, her idari dizeyde, tim islevlerde yer
aldigi icin, herkes tarafindan algilandigi duastnulen, gunlik yasamda c¢ogunlukla
kullanilan bir nosyondur. Yaygin kullaniimasina ragmen g¢alisma yasaminda ¢ok az

isletme tarafindan dogru anlaminda kullaniimaktadir.

Kalite kullaniciya ve sureye gore hizli degisim gostermektedir. Kalite yapisi,
bireylerin ve is saglayicilarinin ¢cok iyi sonu¢ elde etme hedeflerinden meydana
gelmistir. Kalite ¢cerceveleri glin gun blaylyen énemli yapidir. Kalite s6zcigu Latince
kdkenli “Qualis” s6zcuginden gelmistir. Bu sdzcuk, herhangi bir seyin ne yollarla
yapildigi anlamindadir. ingilizcede ise kalite s6zciigii, mal, netice, hal, sekil ve nitelik
anlaminda kullanilir. Temelde kalite kelimesi hangi ¢ikti ve verilen is i¢in sunuluyorsa,
onun hakikatte ne amagla kullanildigini gostermek igin ortaya ¢cikmistir(Simsek, 2001).
Kalite higcbir stre ve yerde kendiliginden olusmamaktadir. Kalite, bireylerin

farkindaliklari sonucunda ortaya ¢ikan calismalarin sonucudur.

Kalite, bir mulk, Urun, hizmet veya baska bir olguyu digerinden ayiran hususiyet,

basamak, tir, tam iyilik hali veya uygunluk kuralidir(Dogan, 2002).

Diger bir tanima gore, kalite, tGrtin ve ¢iktilarin belirli bir gerekliligi karsilayabilme

yeteneginin olmasidir.

Kalite kavrami ile ilgili birgcok tanim yapilmistir. Farkl kalite ve kalite édullerinin

tanimlarini su sekilde listelemistir(Beskese, 2004).

e Kalite, herhangi bir yapinin tim uygulamalarinda bulunan sureklilik arz edici bir
Ozelliktir(Rosander).

e Kalite, bir mal veya hizmetin belirli ihtiyacglari ortaya koyabilme o6zelliklerini
kargilaya bilen, karakteristiklerin tamamidir(Amerikan Kalite Kontrol Dernedi,
ASQC).

¢ American College of Surgeons (ACS) tanimina dayanarak kalite; “bir girdi veya

¢iktinin kullanicinin ihtiyaglarini kargilama guvencesidir”.
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Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu ISO tarafindan 1986 senesinde
hizmet sunulan ISO 8402 standardinda kalite, “bir Urin veya hizmetin istenen
ya da meydana gelebilecek istekleri yerine getirme yetenegine dayanan
Ozelliklerin ve karakteristiklerin yekunudur’(Bozkurt,1995).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’nin ifadesine gore kalite; “bir Grinlin veya isin
Ozellikli beklentileri karsilaya bilme 6zelliklerini meydana getiren hususiyetlerin
hepsidir ”(Simsek, 2002).

Deming’e gore kalite; “bir cikti veya isin en az fiyatla alici beklentilerini
saglayacak ihtiyaclarini kargilayacak standartlarda ve inanilirlikta olmasidir”.
Japon Sanayi Standartlari‘na(JIS) nazarinca kalite; bir Grinin veya hizmeti
ucuz bir sekilde Ureten ve kullanici ihtiyaglarina cevap uygulamalar batanudur.
Tark Standartlan Enstitusi’ne (TSE) nazarinca kalite; “bir Grin veya ¢iktinin
beklenti ve ihtiyaglarini, karsilama kabiliyetlerine dayali hususiyetlerinin
tamamidir’(Sarikaya, 2003)

Kalite tanimlarinda musterek yerler, trtn, hizmet, ihtiyag, alici veya musteri

seklinde belirtilebilir. Tanimlarin timU dikkate alindiginda kalitenin o6zellikleri

asagidakiler gibi siralana bilir.

Kalite; bir is veya c¢iktinin degeridir.

Kalite; calisan ve hasta farkindaligidir.

Kalite; hedeflere ve uygulamaya yardimcidir.

Kalite; bir giktinin ihtiyaglara uyumluluk seviyesidir.

Kalite; hatalar kabul etmek degil, hatalari fark etmek ve engellemektir.

Kalite; sonsuz bir prosestir.

Kalite; mukemmeliyetgi zihniyete sitemli davranistir(Simsek ve Nursoy 2002;
Asunakutlu 2004).

GorUs acilarina dayanarak, degisik yapilarda tarif etmekle birlikte daha yaygin

yaklagimla;

Kalite; “Uran veya c¢iktinin kalitesini etkileyen seylerin tamuadur”(Akin, Ermumcu,

Ustiinoglu1997).
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Kalite kavramlarinin gelismesinde etkili olan galismalar Toplam Kalite Yonetimi’
ne (TKY) dayanmaktadir. TKY’nin batida yayginlagsmasi 1980’li yillardadir. TKY,
baglangigta Japonlarin meydana getirdigi dusuncelere dayanmasa da basaril
uygulamalari ve uygulama sirasinda gelistirdikleri metotlar ve teknikler sebebiyle,
“Japon Modeli” olarak ta adlandiriimaktadir. Ulkemizde de yaklasik 1980’li yillarda
baglayan TKY uygulamalari, uretim, hizmet ve giderek kamu sektorinde de

yayginlasmaktadir (Gokgumen vd, 1999).
2.3.4. Dunyada ve Turkiye’de Saghkta Kalite

Saglik calismalari kapsaminda 1913 yilinda tip egitimindeki karasizliklari
degerlendirmek amaciyla American College of Surgeons (ACS) kurulmustur. ACS,
kisa bir sure sonrasinda doktorlarin hizmet verdigi saglik tesislerinin kalitesini
kapsayacak sekilde hastane standardizasyon programini yapmiglardir. Shewhart’in
1920’lerdeki arastirmalari suresince, saglik hizmeti saglayicilari igin ruhsatlandirma ve
belgelendirme ihtiyaclariyla birlikte saglik tesisleri, techizat ve saglik hizmetinin diger
taraflari igin ortaya konan standartlar 1siginda kalite uygulamalari gok énemli duruma
gelmistir(Shaw,1997). Deming ve Juran Japon hizmet Ureticilere dnerilerde bulundugu
durumlarda, ACS hastane standardizasyonu programi, ABD’nin ilk makro akreditasyon
kurulusu olacak olan Birlesik Komisyon’a (Joint Commission) dontsmustur.1970’lere
kadar saglik hizmetlerinde kalite idaresinin ana felsefesi, Sanayi Devrimi 6ncesi zanaat
ornegine dayanmaktaydi. Yani, zanaatkarlarin (doktorlar, hemsireler, teknisyenler, vs.)
egitiimesi, ruhsatlandiriimasi veya belgelendiriimesi, gereksinim olan uygun yapinin
(tesisler, donanim, vs. ) saglanmasi ve ondan sora saglik hizmeti sunmalarina olanak

verilmesi seklinde kurgulanmaktaydi.

Uretim ve hizmet sektorlerini etkileyen kalite devrimi, 1980’lerde saglik destek
ve bakim iglerini de igine almigtir. 1980’lerde Birlesik komisyon, kabaca Deming ve
Juran’in arastirmalarina dayanan bir “kalite glvencesi”’ standardi ilave etmigtir. Bu
kalite guvencesi standardi, saglik kuruluslarinin bazi amaglar igin tim hizmetlerini igine

alan iyi program uygulamalarina ihtiya¢ olmustur. Amaglar sunlardir:

e Hasta bakimiyla alakali muhim ya da gizil sorunlarin veya endiselerin
saptanmasi,

e Sorunun ya da kaygilarin sebeplerinin ve igeriginin objektif olarak irdelenmesi,
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e Sorunlarin yok edilmesi i¢in alinan kararlari ya da planlanan galismalarinin
yururlige girmesi,

e Beklenen kararlara erigilmesi ve bu kararlarin devamhhigini ortaya koymak icin
etkinliklerin gézlenmesi,

e Dis paydas bakiminin geligtiriimesi ve etkili servis bagarisinin olmasi igin tim

programin etkililiginin sertifikalanmasi .”

GUnumuz saglik hizmeti kalitesinin temeli olan bu standartlar, bugiinde benzer
sekilde kullaniimaktadir. Aksakliklar tespit edilir, bu aksakliklarin kék-neden analizi
yapilarak kararlar alinir, alinan kararlar uygulanir, uygulamalar izlenir ve iyilestirilir.
ABD’de 1980’lerin ilk zamanlarinda, kamu saglik bakim giderlerinin gabuk artmasiyla
birlikte devlet, hastanelerde ve ayakta bakim sektorlerinde verilen hizmetin fiyatlarini
ve kalitesini gozlemek nedeniyle distan ekipler olusturmustur. Bu ekipler, Birlegik
Komisyon’un 1980 kalite garantisi standardindaki prensiplerin bazilarini kullanima

koymustur.

2000 yilina gelindiginde ise tibbi sunumlarin artmasiyla, tibbi hatalarda dikkat
cekmeye baslamistir. 2001 senesinde ABD Tip Enstitisli duyurdugu bir raporda,
kusurlarin en aza indiriimesi ve saglik isleyiginin gelistiriimesi igin Onerilerde
bulunmustur. 2001 raporundaki, ABD saglik destek isleyisinde rehabilitasyon
gerekliligi belirtilen alti boyut,(gluvenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamaninda, verimlilik

ve adalet) benzer sekilde kalitenin alti boyutlari su sekilde siralanmistir.

1. Guvenlik: Hastalari iyilestirmek nedeniyle verilen, saglik destek isleyisinden

kot sonug almamalidir.

2. Etkililik: Yarar saglana bilinecek herkese bilimsel verilere dayanan bakim ve
tedavi verilmeli; yarar saglama olasiligi olmayanlara bakim ve tedavi uygulamaktan

uzak durulmalidir.

3. Hasta Odaklilik: Danisanlarin isteklerine, beklentilerine, inanclarina saygil,
ilgili bir sekilde bakim uygulanmalidir. Hasta degerleri, tim klinik yontemlere kilavuzluk
yapmalidir.

4. Zamaninda: Hastalarin hizmetleri zamaninda almasi saglanmahdir.

Gecikmeler en aza indirilmelidir.
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5. Verimlilik: Tesisat, malzemeler, dislnceler ve enerji dahil savurganliktan

uzak durulmalidir. Kaynaklar gereksiz kullaniimamalidir.

6. Adil: Cinsiyet, etnik kdken, bulundugu bodlge ve sosyo-ekonomik hal vb.
bireysel tim durumlari igine aldidi, kalite hizmetlerinin verilmesinde farkhlar

olmamalidir.

Ulke 'de ise 2001 senesinde, Saglik Bakanligin gatisi altindaki, yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen tim hizmetlerin ve yapilan etkinliklerin, TKY yaklasimi ile; kalite,
guvenlik, optimum verimlilik, uyum, devamlilik, rekabet, ekip ruhu ve kalite degerleri
icinde surdurtlmesine iliskin usul ve esaslari belirlemek hedefiyle olusturulan “Yatakh
Tedavi Kurumlarn Kalite Yonetimi Hizmet Ydnergesi” yurarlige sunulmustur. Bu
adimla, Toplam Kalite Yénetimi uygulamalarina faal bir sekilde baslanmistir. Saghk
Bakanliginin 2003 senesinde yururliage sunulan ‘Saglikta Donugum Programr’ ile kalite

¢alismalarina bayuk dnem verilmigtir.

2005 senesinde, saglik hizmetlerin gelistiriimesi, kaliteli, verimli hizmet
veriimesinin yapilmasi ve Bakanliga bagl ikinci ve Uguncu basamak yatakli tedavi
kurumlarinin bu amagclara ulagmalari igin; tartigilabilir, degerlendirme kriterlerinin
oldudu, paylasimci, toplumun ve c¢alisanlarin goruslerinin de alindigi bir platformda
“Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Saglik hizmetine hizli ulagsim, tedavi alt
yapisl, is akislarinin incelenmesi, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin belirlenmesi,
siralanan amaglara nasil ulasilacagini kapsayan, standartlarin gelistirildigi ve
degerlendirildigi sistemler uygulamaya sunulmustur.(SKS-Hastane, 2015).

Bunlarin yani sira, yonergelerde belirtilen puanlamalarla kurum performans
katsayillari hesaplanarak c¢alisanlarin doner sermaye gelirlerine eklenmesi
saglanmistir. Yonerge ile hazirlanan 100 sorudan meydana gelen kalite geligtirme ve
degerlendirme kriterleri yeniden gozden gegirilerek Hizmet Kalite Standartlari (HKS)
adini almistir. 2011 senesinde Saglikta Kalite Standartlar (SKS) Hastane(version-4)
Seti olarak yayinlamistir(Kaya, 2013). Yapilan degisikliklerle son olarak SKS-
Hastane(Version-5; Revizyon-00) Temmuz 2015 de yayinlanmistir.21 Mart 2016 da

(Version-5; Revizyon-01) gergeklesmistir (www.kalite.saglik.gov.tr).
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2.4. AKREDITASYON
2.4.1. Saghkta Akreditasyon Kavramlari

Kisaca akreditasyon tanimi, laboratuvar belgelendirme ve degerlendirme
merkezlerinin Ulkede ve milletlerarasi alanlarda onaylanmig teknik standartlara gore,
devlet kurumlarina bagli olmayan ve gelir amaci tagsimayan o0zel degerlendirme
merkezleri tarafindan incelenmesi, yeterliliginin belgelenmesi ve belirli araliklarla

denetlenme isi olarak tanimlanmaktadir(Karabulut, 2009).

e “Akreditasyon gonullllik esasina dayanir.

e Akreditasyon standartlarinin genellikle maksimum uygulana bilirligi vardir.

e Akreditasyon risk yonetim planlarinin olugturuimasi ve en az zararla
yonetilmesidir.

e Akreditasyon, hizmet almak isteyen, saglk kurulusun hasta destek hizmetleri
ve bakim kalitesinin saglanmasi hizmet alan ve hizmet Ureten kisileri ilgilendiren
riskleri en aza indirmek i¢cin devamli slire¢ yonetimi konusunda ylksek gliven

saglamaktir.

2.4.2. Akreditasyonun Hedefi

Akreditasyonun hedefi, yetki belgesi bulunan yansiz ve tamamen bagimsiz
yetkin merkezler tarafindan saglik kurumlarinin degerlendiriimesi

sonucunda(Sariduman, 2016).

e Etkililigin ve etkinligin maksimum seviyeye ¢ikmasi,

e Giderlerin dustrulmesi,

e Hizmet alan ve hizmet Uretenlerin memnuniyetinin belirlenmesi,

e Halkin guveninin kazanilmasi,

e TUm saglik hizmeti Ureten kuruluglarin kalitesinin iyilestiriimesi,

e Saglk hizmetlerinin idari yapilarinin iyilestiriimesi,

e Belirlenmis olan sureg, yapi ve sonug standartlarini veya kriterlerini karsilaya
bilmek amaciyla, saglik hizmetleri kuruluslarinin, kargilastirmali veri tabanini

olusturmaktir.
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2.4.3. Akreditasyonun Onemi

Akreditasyon degerlendirme belgesi, hem hastalar hem de saglik kurumlarinin
igleyisi agisinda buyuk 6neme sahip olup, saglik hizmeti Ureten kuruluglar tarafinda

istenilen ve varliginda guvenilirligi arttiran uygulamadir.

Akreditasyon iglemleri;

e Hasta muayene ve tedavi kalitesini arttirilmasini,

e Saglik kurumlarinin performansinin arttirlmasini saglamasi,

e Guvenilirlik seviyelerinin arttiriimasi,

e Tum saghk hizmeti Ureten kamu kurumlarinda ayni standartlarda hizmet
verilmesinin saglanmasi,

e Hizmet den faydalananlarin, diger saglik kurumlarindan aldiklari hizmetleri
kargilastirma ve degerlendirme yapma imkani sunulmasini saglamaktadir.

o Tibbi kayitlarin kalitesi yukselir,

e Guvenilir-motive edici gelismeye yonelik yoneticilik stireclerinin olusmasini
sadlar,

e Hasta haklarin korunmasi ve tUm haklara deger verilmesini saglar,

e Isletme politikalarinin belgelendirilmesini saglar,

o Kaliteyi guivence altina alir.

Saglik hizmeti saglayicilari arasindaki is barisi ve birligi arttirdidi, c¢alisanlarin
kuruma karsi guven ve inanilirhklarini gosterdigi, calismalar ve uygulamalarla
kurumlarin seviyelerini istenilen dizeyde tutma geligtirme olanagi yaratmasi nedeniyle
saglk sektorinde buylk oneme sahiptir.(Yildiz, 2008). Bugunin sartlarinda
maksimum kalite ile hizmet Uretmek hedefi ile hareket eden bazi kuruluslarimiz,
akreditasyon degerlendirme belgelerini almakta ve saglik calisanlarina da
akreditasyon uygulama standartlari geregince egitimler vermekte, personelin bu
uygulamalara katilimini saglamaktadir. Ulkemizde 6nemli saglik kuruluslari ise,
ulkemizin yani sira, uluslararasi alanda gecgerli programlara basvurarak, bu

kapsamdaki uluslararasi belgeleri elde etmeyi basarmistir. Buda, Ulkemizdeki saglik
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kuruluglarinin maksimum duzeyde hizmet vermesini ve hasta ve hasta yakinlarinin

daha guvenli hizmet almalarina olanak saglamigtir(Ergenoglu, 2006).

Ulkemizde de blyik emeklerle 27.10.1999 tarihinde 23866 sayili kanun ile Tlrk
Akreditasyon Kurumu kurulmustur, gérevleri tanimlanmistir. Lakin bu kurum daha ¢ok
laboratuvar hizmetlerini degerlendirmis, diger saglik birimlerindeki akreditasyon

calismalarina yeterli faydasi olmamigtir(Yalgin, 2014).
2.4.4. Saglik Sektoriinde Akredite Yapan Ulkeler Kuruluslar

Akreditasyon degerlendirme standartlarini, meslek odalari, saglik kurumlari
isletmeleri, bu konuda uzmanlar, devletler, saglik bakanli§i ve egitim hizmeti veren
kuruluslar gelistirmektedir. Saglik uzmanlarinin gorus birligi olusturmasi akreditasyon
uygulamalarinin belirlenmesinde etkilidir. Dunya geleninde gelismis bir¢cok Ulkede
saglik alaninda akreditasyon uygulamalari kullaniimaktadir. Daha c¢ok Avrupa

ulkelerinde akreditasyon degerlendirmeleri yayginlasmistir(Shaw, 2014).

Tablo 5: Saglikta Akreditasyon kuruluslar

JCAHO dinyadaki en eski saglik akreditasyon kurulusudur ve kéki American
College of Surgeons tarafindan 1917°de hastaneler icin gelistirilen minimum

JCAHO standartlara kadar uzanir. JCAHO tarafindan akredite edilen hastanelere,
merkezi hikimetle ilgili standartlari yerine getirdikleri g6z &énunde
bulundurularak hikimet programlari tarafindan geri 6deme yapilir. Denetimler
her 3 yilda bir tekrarlanir.

JCI 1992 yilinda JCAHO’nun bir alt kurulusu olarak kurulmustur. JCI uluslararasi
alanda hastane ve diger saglik kurumlarinin akreditasyonunu yapmaktadir.

ISQua ISQua 1995’den beri ulusal akreditasyon programlari icin bilgi alisverisinde
bulunmak amaciyla hizmet Uretmektedir. ISQua da amag akreditasyon
kuruluslarini akredite etmektedir.

ALPHA ISQua’nin semsiyesi altindaki bu kurulug bireysel captaki akreditasyon
kuruluglarini calisma standartlarina dayali olarak akredite eder.

ACHS 1970 yilindan beri Avusturalya’daki kuruluslari akredite etmektir.

CCHSA CCHSA 1958 yilindan beri JCAHO’dan badimsis olarak hizmet vermektedir.

CCHSA Kanada'da hem kamu hem de 6zel hastaneleri akredite etmektir.

US Agency for Healtcare
Research and Qality

Klinik bakim igin standart gelistirmek ve hizmete sunmaktir.

Frenc National
Organisation on
Accereditation and
Evaluation in Health

Fransa’daki saghk merkezlerini akredite yapmaktir.

COHSASA

Guney Afrika’da hem 6zel hem de kamu kuruluglarini akredite eden bagimsiz
bir kurulustur.

HQS

Avrupa’nin en eski saglik bakim akreditasyonu kurulusudur. Bagimsiz ve kar
amaci gitmeyen bir kurulustur.

Kaynak: Sariduman M, 2016
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Standartlar kurumlarin  kendi kendini degerlendirmesini ve disaridan
degerlendirme yapilmasini mumkun kilarken, akreditasyon kurumun kaynak
kullanimini ve sorumluluk paylasimini yaritme ve gelistirme imkani saglar(Lovern,
2000).

Dunyada akreditasyon uygulamalari Avrupa ulkelerinde daha yaygin olmakla
birlikte, gelisen teknoloji ve zamanla birlikte, diger Asya Ulkelerinde de uygulamaya

girmektedir.

Tablo 6: Akreditasyon Degerlendirmesi Gergeklestiren Diinyadaki Ulkeler

Denetin Yili Program/Ulke Yilda Yeni Program
1951 ABD (JCAHO) 1
1958 Kanada 1
1974 Avusturalya(ACHS) 1
1979 ABD(AAAHC) 1
1986 Tayvan 1
1987 Avusturalya(QIC) 1
1989 Yeni Zelanda 1
1990 Birlesik Krallik(HAP) 1
1991 Birlesik Krallk(HQS), US(NCQA) 2
1994 Glney Afrika 1
1995 Finlandiya, Kore, Endonezya 3
1996 Arjantin, ispanya 2
1997 Cek Cumhuriyeti, Japonya 2
1998 Avusturalya(AGPAL),JCI, Brezilya, Polonya, Isvigre | 5
1999 Fransa, Malezya, Hollanda, Tayvan, Zambiya 5
2000 Portekiz, ingiltere(CSBS), Filipinler 3
2001 Bulgaristan, Almanya, italya, irlanda 4
islevsel Degil | Kolombiya, Slovakya, Mogolistan, Bosha 4
Toplam 39

Kaynak: WHO 1SQua Quality and accreditation in health care report 2013

http://www.who.int/hrh/documents/en/quality accreditation.pdf.

Tarkiye de uluslararasi akreditasyon degerlendirmeleri Sadlikta dénudsim
programi kapsaminda uygulanmaya baglamigtir. SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-
00) bir uluslararasi kurulus olan ISQua tarafindan akredite edilmistir.
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2.5. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI HASTANE
2.5.1. SKS-Hastane(Versiyon-5; Revizyon-00) Amag¢ ve Kapsami

Saglik Bakanhgi tarafindan tlkemizde saglik hizmetleri alaninda yapilan kalite
gelistirme calismalarinin temeli eski olmamakla birlikte az zamanda ¢ok basaril,
ozellikli, etkili ve verimli galigmalar ortaya koymustur, bu galigmalarin uygulamaya

sunulmasi ve tum saglik kuruluslarinda benimsetilmesi igin ¢alismalar yapiimaktadir.

Saglikta Kalite Standartlarinin temeli, 2003 yilinda Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgrnca ilan edilen ‘Saglhkta Donlsim Programiyla’ atiimistir. Yayinlandigi
andan itibaren kalite alaninda ortaya konan standartlar ve gelistirilen degerlendirme
sorularinin belirli araliklarda tekrar incelenmesi, yenilenmesi ve yeni olusumlara tam
destek vermesi, hatta daha fazlasi hedeflemektedir. Bu gereklilikler dogrultusunda
gelistirilen SKS Hastane seti 2005 den 2011 yilina kadar bir dizi revizyon gegirmis
SKS- Hastane(Version-4) olusturulmustur. Arttan gereksinimler ve yeni gelismeler

sonucunda tekrar ele alinmasi gerekmektedir.

Bu gerekliliklerin 1s1ginda SKS-Hastane, Saglik Bakanhdi Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanh§i catisi kapsaminda Dinya Saglik Orgiiti hedefleri,
milletlerarasi ilerlemeler, Ulke istekleri ve ihtiyaglari dogrultusunda, Turkiye’'de saglik
kapsaminda hizmet veren tUm hastanelerde 6zellikle standartlari yerine getirmeye
yonelik basari hedefleri olusturmak ve devaminda en iyi kalite seviyesine ulasmak

hedefiyle, SKS- Hastane(Version-5;Revizyon-00) Temmuz 2015 yilinda yayinlanmigtir

SKS-Hastane Ulkemizde saglik hizmeti veren tum kamu, 6zel ve uUniversite

statusundeki hastanelerin standartlarini gelistirmek tUzere kullanima sunulmustur.

2.5.2. SKS-Hastane Hedefler

SKS-Hastane, DSO Hasta ve galisan Glvenligi hedefleri ile lkemiz istek ve
oncelikleri géz 6nlinde bulundurularak hastanelerde kalitenin surdurile bilir olmasi
amaciyla belirlenen kalite hedefleri gelistirmek i¢in hazirlanmistir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin kaliteli ola bilmesi i¢in belirlenen standartlara uygun ve olgule bilir

olmasi gerekmektedir.
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Bu hedefler genelde iki grupta degerlendirile bilir, birinci grupta bulunan
hedefler, kuruluslarin hizmet verme yapilarini kisaca, nasil yaptiklarini ortaya koyan

kavramlardir(Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglkli Calisma Yagami).

ikinci grupta bulunana hedefler ise kurumdan hizmet alanlari dogrudan etkileyen
kavramlardir(Hasta Guvenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanhlik,
Suareklilik).

SKS-Hastane hedefleri tanimlari:

o Etkililik: Yapilmasi istenen hedeflere varmanin dlgtsudur.

e Etkinlik: Hizmetleri dogru gerceklestirme yetenegidir.

e Verimlilik: Verilen hizmet oranlari ile verilen bu hizmetlerin ortaya konmasi
sirasindaki girdiler arasindaki iligkiyi ifade etmektir. Hedeflere en az maliyet
ve kayipla ulasiimalidir.

o Saghkh Galisma Yasami: Saglik personelleri icin optimum duzeyde
guvenli yasam standartlarini kargilayan hizmet alanlari saglamalidir.

e Hasta Guvenligi: Hizmetlerden vyararlanan tum danisanlarin zarar
gOrmelerini neden olacak tum basamaklarin 6nceden belirlene bilir olmasi,
olasi tum tehlikelerin askari duzeyde kalmasini saglaya bilme islerinin
tumuduar

e Hakkaniyet: Hizmet alan paydaslarin higbir ayrim yapilmaksizin, saghgini
en iyi sekilde kazanmasini temin etmektir.

e Hasta Odaklilik: Verilen tUm hizmetlerde, talep, beklenti, gereksinim ve
Ozeli g6z onunde bulundurularak hastanin tani, iyilestirme ve bakim
hizmetlerinde etkin rol almasidir.

e Uygunluk: Uygulanmasina gegilmesi planlanana tibbi igslem ve prosesler
hastanin sagligina kayiptan ¢ok yarar saglamalidir.

e Zamanhhlk: Tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastalarin gereksinimlerine
gore en yakin zaman araliklarinda verilmelidir.

o Siureklilik: Saglik hizmetlerinin kronoloji, bilim dallari arasi ve tedavinin

sonlandirilmasindan sonra kontrollerinin yapiimasidir.
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2.5.3. Yapisal Cevre

SKS-Hastane, yapisal, akisa odakli ve neticeye dayali, hastanenin butin
birimlerini icine alacak sekilde planlanmistir.

Bu kapsamda SKS-Hastane Boyut, Boliim, Standart ve Degerlendirme Olgltleri
ile Rehberliklerden meydana gelmektedir.

Standartlar bolim odakli olarak olusturulmus daha sonra urtin verme akislari
izlenip boyutlandirilarak ve her boyut farkl bir renkle ifade edilerek siniflandiriimistir.

SKS-Hastane 5 Boyut, 39 Bélim, 557 Standart, 1100 degerlendirme dlgutinden
meydana gelmistir.

Standart ve Degerlendirme Olgditleri, incelendiginde mevzuyu igine alan ¢alisma
seklini ortaya koymak icin bulunmus esas ihtiyaclar, klavuzluk bilgileri ve tariflerden
olusan kurallar batuntdar.

Rehberlikler ise standart ve/veya degerlendirme olcutleri hakkinda klavuzluk
edebilecek dokumanlar igerir. Standart ve/veya degerlendirme Olgutleri ile birlikte
degerlendirilmelidir.

SKS-Hastane bolim vyapisinda boélim amaci, hedefleri, standart ve
degerlendirme olgutleri ile gerektiginde rehberlik bilgilerine yer verilmelidir.

Bolum vyapisi icinde yer alan standartlar bolime has is akiglarina gore
yapilmigtir. Standartlar, ilgili bolim amac ve hedefleri devaminda, degerlendirme
Olcutleri ve rehberlikler ile birlikte bir butun olarak ele alinmali ve uygulanmaldir.

SKS-Hastane;

e Kurumsal Hizmetler

e Hasta ve galisan Odakli Hizmetler
e Saglik Hizmetleri

e Destek hizmetleri

e (Gosterge yonetimi olarak

5 boyutta ele alinmaktadir.
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Bu boyutlar; hastanelerde verilen tani ve tedaviler, yonetsel uygulamalar ve
hizmet agsamasinda bulunan kisiler degerlendirilerek tedavi kurumunun tim dallarini

icine alacak bigimde olusturulmalidir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu; hastanede, tium personelin bulundugu aktif kalite
olusumunun, kuralli bir yapida surdurilmesini gerceklestirmek nedeniyle yapilmis

standartlar igeren bolimlerden meydana gelir. Sekiz bolimden olusmaktadir.

e Kurumsal Yapi

o Kalite Yonetimi

e Dokuman Yonetimi

e Risk Yonetimi

e Gulvenlik Raporlama Sistemi

e Acil Durum ve Afet Yénetim

e Egitim Yonetimi

e Sosyal Sorumluluk
Hasta ve Galisan Odakli Hizmetler Boyutu; hastalarin temel haklarini, glvenligini ve
memnuniyetini, calisanlarin ise saglikli bir galisma yasami iginde olmalarini saglamak,
sunulan hizmetlere hasta ve calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmis

standartlar igeren bolumlerden olusan boyuttur. Dort boliumden olugmaktadir.

e Hasta Deneyimi
e Hizmet Erigimi
e Yasam Sonu Hizmetler

e Saglikh Caligma Yasami

Saghk Hizmetleri Boyutu; hastanede sunulan batin tibbi hizmet asamalarinin SKS-
Hastane amagclari dogrultusunda yapilmasi igin olusturuimus boyutlardir. Bu boyutta
bulunan boélimler Alan ve Sure¢ Bazli Saglhk Hizmetler olarak iki gruptan meydana

gelmistir. On yedi bolimden olugmaktadir.

e Hasta Bakimi
e llag Yonetimi

e Enfeksiyonlarin Onlenmesi

30



e Sterilizasyon Hizmetleri

e Transflizyon Hizmetleri

¢ Radyasyon Hizmetleri

e Acil Servis

e Ameliyathane

e Yogun Bakim Unitesi

e Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
e Dogum Hizmetleri

e Diyaliz Unitesi

e Psikiyatri Hizmetleri

e Biyokimya Laboratuvari

e Mikrobiyoloji Laboratuvari
o Patoloji Laboratuvari

e Doku Tipleme Laboratuvari

Destek Hizmetleri Boyutu; saglik hizmet akislarinin guvenligi ve devamhligini
gerceklestirmeyi hedef alan belirli bir yapi meydana getirmek igin olusturuimus

standartlar iceren bolimlerden olusmaktadir. Yedi bolimden olusur.

e Tesis Yonetimi

e Otelcilik Hizmetleri

e Bilgi Yonetim Sistemi

e Malzeme ve Cihaz Yonetimi

e Tibbi Kayit ve Argiv Hizmetleri
e Atk YOnetimi

o Dig Kaynak Kullanimi

Gosterge Yonetimi Boyutu; planlanan akigslara dayanan performanslari gozleyip
Olgmek yoluyla kalitenin devamli iyilestiriimesine neden olmak sebebiyle olusturulmus

standartlar iceren boliimlerden meydana gelir. Ug bélimden olusur.

e Gostergelerin izlenmesi
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Bolum Bazli Gostergeler

Klinik Bazli Gostergeler

2.5.4. Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutundan

2.5.4.1. Saghkh Calisma Yasami

2.5.4.1.1. Amaci

Hastane organizasyonlarinda hizmet dretenlerin agisindan bakilarak, saghk

saglayicilari icin en iyi, emniyetli bir galisma alani ve ideal altyapisinin sunulmasidir.

2.5.4.1.2. Hedefleri

Saglikli Calisma Yasami
Etkililik
Etkinlik

Verimlilik

2.5.4.1.3. Standartlar

1.

Standart: insan kaynaklarini planlanmasi, hizmet iretenlerin ve is yasaminin
gelistiriimesi hedefini de icine alarak ihtiyaclari saglayarak bir yonetim sekli
olusturulmasidir. iki degerlendirme dlgiiti vardir.
Standart: Hastanenin insan kaynaklari gereksinimleri kapsaminda, yeterli
personel isteme planlamasi yapiimalidir. Uc¢ degerlendirme &lgltl  bir
rehberlikten olusur.
Standart: Personel istihdamina yonelik slregler tanimlanmaktadir. Dort
degerlendirme Olgutu bir rehberlikten olusur.
Standart: Caligsanlarin goérevlerine iligkin performans kriterleri belirlenmelidir.
Dort degerlendirme olgutinden olusur.
Standart: Kurum, saglikli bir calisma ortaminin olugsmasi i¢in senelik isteklerini
onceden planlamalidir. Dort degerlendirme Olgutunden olugur.
Standart: Calisan saghgi ve guvenligini korumak agisinda gerekli duzenlemeler
yapilmalidir. Dért degerlendirme dlgutlinden olusur.
Standart: Calisanlarin saglik taramalari yapiimaldir. Do6rt degerlendirme
Olcutiinden olusur.
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8. Standart: Caliganlar tarafindan kigisel koruyucu ekipman kullaniimaldir. Ug
degerlendirme ol¢utinden olusur.

9. Standart: Calisanlarin galisma alanlari ve ¢alisma surelerinin iyilestiriimesi igin
ideal fiziki ve sosyal olanaklar olusturulmali, personelin is yasami ile ilgili kisisel
istekleri karsilana bilmelidir. U¢ degerlendirme dlgutiinden olusur.

10.Standart: Saglik hizmeti sunan tum hastanelerde 6zurlu ve kronik hastaligi olan
calisanlari kapsayan organizasyonlar yapilmahdir.

11.Standart: Personelin fikir, dneri ve sikintilari dinlenmeli ve degerlendiriimelidir.
Ug degerlendirme dlgutiinden olusur.

12.Standart: Calisanlara memnuniyet anketleri uygulanmalidir. Dort degerlendirme

Olcutiinden olusur.
2.5.5. Kurumsal Hizmetler Boyutundan
2.5.5.1. Egitim Ydnetimi
2.5.5.1.1. Amaci

Kurumun kalite iyilestirme ve gelistirme calismalari isiginda, hasta/hasta yakini
ve personeli de icine alan gerekli tum egitimlerin surekli ve guncel bilim olanaklariyla

etkili yollarla verilmesi saglanmalidir.
2.5.5.1.2. Hedefleri

e Etkinlik
o Etkililik
e Saglikh Calisma Yasami

e Hasta Guvenligi
2.5.5.1.3. Standartlan

1. Standart: Hastanede, hasta, hasta yakini ve personel seviyesinde tum
egitim eksikliklerinin giderilmesidir.

2. Standart: Saptanan egitim istekleri dogrultusunda egitim planlar
yapiimahdir. Ug degerlendirme élgiitiinden olusur.

3. Standart: Calisanlara yonelik uyum egitimleri duzenlenmelidir. Alti

degerlendirme ol¢utinden olugur.
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4. Standart: Personele yonelik surekli hizmet igi egitimler yapiimal katihm
kayitlari tutulmalidir. Alti degerlendirme 6lgutu ve bir rehberlikten olusur.
5. Standart: Hasta/hasta yakini egitimlerini igine alan planlamalar
yapilimalidir. Ug¢ degerlendirme 6lgitiinden  olusur  (www.kalite.
saglik.gov.tr. 2016). Bu ¢alismalarin kapsaminda SKS-Hastane 10 hedef

Uzerine inga edilmis 5 boyuttan olugsmaktadir.
SKS-Hastane’nin temel amaci “Guvenli Hastane” inga etmektir.
2.6. SAGLIKTA GALISAN MEMNUNIYETI

Calisan memnuniyeti, genel olarak ¢alisanlarin kurum ve kurumda ¢alismaya
iliskin memnuniyet dizeylerini, kuruma ve birlikte ¢alistiklari kisilere olan baghliklarini
olcmeyi ve bu olgumler sonucunda galiganlarin memnuniyet ve bagliliklarini arttiracak
aktiviteleri gelistiriimesini amaclar. Saglik kuruluglarinda optimal ¢alisma ortaminin
olusturulmasi ve danisanlarin faydalandiklari isleyigleri degerlendirme ve bu iglerden
meydana gelen memnuniyet seviyelerinin belirlenmesi performans kriteri olarak

belirlenmistir.

Calisan memnuniyeti, hastane basarisi ve hizmet alanlarin memnuniyetinde
buyuk dneme sahiptir. Bu nedenle kurumsal bir kalite ve surekli iyilesme isteniyorsa
hastanelerin calisanlara yonelik memnuniyet gostergeleri yliksek olmalidir.(Yasa,
2012).

Saglik kurumlarinin en 6énemli kaynaklari is glcu olusturan personelleridir.
Calisan memnuniyetinin kurumsal olarak degerlendiriimesi ve kurumsal amaglarin
gerceklestiriimesi birbiri ile dogrudan iligkilidir. Personelin hizmet Gretim asamalarina
ve igleyise yonelik gorus ve Onerilerinin alinmasi, verilen hizmetin etkinliginin
arttirlmasina ciddi manada fayda saglayacaktir. Kurumlar c¢ogunlukla hasta
memnuniyeti odakli olmaya caligsalar da ayni oranda, ¢alisan memnuniyetine de

buyuk 6zen gostermelidirler(Kurudal, 2015).

Saglikta kalite standartlarinin surekliligi ve uygulana bilirliginde c¢alisan
memnuniyeti 6n plandadir. SKS-Hastane setin de, saglikta ¢alisan memnuniyetine

“Hasta ve Calisan Odakl Hizmetler” boyutunda yer verilmigtir. Belirlenen araliklarla
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¢alisan memnuniyeti anketleri uygulanmali, anket sonuglari degerlendirilmeli ve gerekli

iyilestiriime galismalari yapiimali diye belirtilmistir(SKS-Hastane, 2015).

2.6.1. Calisan Memnuniyeti Temel Boyutlar

Fiziksel Calisma Kosullari

o Ust Yonetim/ Kurum Yonetimi

e Kurum imaji

o Kisisel Gelisim ve Kariyer olanaklari
e Performans Yonetimi Sistemi

e Odillendirme ve Takdir Sistemi

e s Yapis Sekilleri, Siire¢ Akislari ve Organizasyon
e Bagli Olunan ilk Yonetici

e s Tatmini

e Kurum ici iletisim

e Ucret ve Yan Haklar

e |s Ozel Yasam Dengesi

2.6.2. Galisan Memnuniyetini Etkileyen Araglar
e Ekonomik Araglar(Ucret, édiillendirme, is glivencesi)

e Yonetsel Motivasyon Araclari(Kararlara katilma, yetki devri, ydonetim

tarzi, egitim, kariyer planlama)

e Psiko-Sosyal Motivasyon Araglari(Takdir etme ve tanima, calismada

bagimsizlik, fiziksel calisma kosullari)

Yonetim; Yapilan ¢alismalar, Gcret gibi dnemli bir motivasyon kaynaginin az oldugu is

ortamlarinda bile sadece idareci ve idare seklinin iyi olmasi c¢alisanlarin is
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memnuniyetini arttirici yénde, etkiledigini géstermistir. Gosteriyor ki idare seklinin is
memnuniyeti Uzerine ne derece degerli bir tesire neden oldugu tartisiimaz bir

gercektir(Feldman ve Hugh, 1986).

Egitim; Personelin istekli galismasini saglayan énemli nedenlerden biri stiphesiz
egitimdir. EQitim degisik ortamalar, yeni seyler denemek, farkli egitim seviyelerinde
olan bireylerle iletisime girmek ve yeni bilgiler 6grenmek gibi yapisinda birgok hasta
ve yakinlarinin motivasyonunu, guvenini arttirici 6zellige sahiptir. Hareketli bir isleyise
sahip olan kurumlarin bilim ve teknolojinin 1s1ginda yeni bilgiler ve prensiplere sahip
olmasi olagandir. Bu da g0steriyor ki kalite standartlarinin uygulana bilirliginde

egitimin payinin bayuk oldugudur(Ergul, 2005).

Fiziksel galigma kosullari; Fiziksel calisma kosullarinin yetersiz olmasi ¢alisanlarinin
verimlilik dizeylerinin azalmasina yol agan en 6nemli faktorlerden biridir. Asiri garulta,
yuksek memnuniyetsizlik yaratan kosullardir. Maslow ve Herzberg, kuramlarinda iyi
¢alisma kosullarinin ne kadar dnemli oldugu hususuna deginmigler ve bunun onemli
bir ihtiyag turt oldugunun altini ¢izmislerdir. Maslow bunun kisinin kendini emniyette
hissetmesi igin dnemli oldugunu ve bunu ihtiyaglar hiyerarsisinin temel unsurlarindan
biri oldugunu, Herzberg de bu kriterin kuraminda bahsettigi hijyenik faktdrlerden

oldugunu belirtmiglerdir(Kurudal, 2015).

SKS-Hastane setin de, saglikta galisan memnuniyetine “Hasta ve Calisan
Odakli Hizmetler” boyutunda yer verilmistir. Belirlenen araliklarla ¢alisan memnuniyeti
anketleri uygulanmali, anket sonuclari degerlendiriimeli ve gerekli iyilestiriime
calismalari yapilmali diye belirtiimistir(SKS-Hastane, 2015).
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3. GEREG ve YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte planlanmis ve uygulanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tezin literatur taramasi Ocak 2015 — Subat 2016 tarihlerinde gergeklesmistir.
Tezin uygulama c¢alismasi Ocak 2016 — Nisan 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi birimlerinde yapilip, tezin hazirlanmasi Ocak 2017 — Mart 2017

tarihleri arasinda tamamlanmis ve tez savunmasi Mayis 2018 de yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni/ ve Orneklemi

Aragtirmanin Evreni; Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi birimleri(klinikler,
Poliklinikler, Ameliyathane, Yogun Bakimlar ve diger birimler) arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi; Orneklem olarak Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
birimlerin de galisan hemsgire ve asistan doktorlardir. En az ornek sayisi Statcalc
Epilnfo Versiyon 6 programinda, 800 kisilik grupta %95 guven araliginda %0.01 hata
payl hesaplanmistir. 222 kisiye ulagiimistir.

3.4. Caligma Materyali
DEU Hastanesinde calisan uzman-asistan doktorlar ve hemsirelerdir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; Saglikh calisma yasami, egitim yonetimi ve saglikta kalite

standartlaridir.

Bagimsiz Degiskenler; Calisilan birim, vyas, cinsiyet, medeni durum, meslek,

yonetim, guvenlik, fiziksek kosullar, egitim ve ¢alisma yilidir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Calisan Asistan, uzman-doktorlar ve hemsgirelerin katildigi ankettir. SKS-
Hastane (Versiyon-5) seti iginde yer alan Saglikh Calisma Yasami ve Egitim Yonetimi
bagliklari temel alinarak hazirlanmigtir. Sagliklh Calisma Yasami ve Egitim Yonetimi

37



ana bagliklarin iginden yapilmasi gereken alt bagliklardan yararlanarak sistematik
olarak standartlara ve degerlendirme Olgutlerine gore anket hazirlanmistir. Anket bes
bdlim ve 36 sorudan olugmaktadir. ilk iki bélim 1-22 sorulari arasini kapsamakta ve
bu bélimde calisanlarin, Saglikh Calisma Yasami ve Egitim Yonetimi baslikh sorularin
icindeki; yénetim, guvenlik, fiziksel kosular ve egitim olanaklarini kapsayan sorulara
verdikleri cevaplar beg’li likert dlgedi (1-5) kullanilarak degerlendirilmigtir. Uglinci
bolumde 23-27 arasi sorular evet, hayir cevabiyla O6lgeklendiriimis, dordincu
bélimdeki 28-36 arasi sorular da demografik o6zellikler ve calisma &zellikleri
belirtmistir. Son olarak anketin sonuna yorumlar eklenerek calisanlarin fikirleri

degerlendiriimek istenmisgtir.

En yUksek cevaplanma oranina sahip anket uygulama teknigi olan yuz yuze
gorisme teknigi kullanilmistir. Anketteki sorularin guvenilirligini hesaplamak igin i¢
tutarlilik katsayisi olan “ Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel givenilirligi
alpha= 0.924 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin yapi gecerliligini ortaya koymak

icin agiklayici(agilimlayici) faktor analizi yontemi kullaniimigtir.

Anket Dokuz Eylul Universitesi Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana
Bilim Dali’'ndan bir 6gretim Uyesi, bir 6gretim gorevlisi, hastanede calisan doktor ve
hemsire olmak Uzere toplam elli kisiden olusan bir gruba uygulanmis; anlasilirlik ve
sorularin yorumlanmasi agisindan sikinti yasanmamistir. Ankette yer alan sorular
katilimcilar tarafindan ayni bigcimde anlasiimig, ayni bigimde yorumlanmigtir. Ankette
sartlandirici, yoneltici, yonlendirici soru olmadigi katihmcilar tarafindan bildirilmigtir.

Anketin ortalama doldurulma siresi 8-10 dakikadir.
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3.7. Arastirma plani
ARASTIRMA PLANI




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda 227 adet anket yapilmis, bunlardan bes tanesinin gelisi
glzel dastnulmuas, bunun icin digslanmistir. Toplamda 222 adet saglikli anket bilgileri
bilgisayara girilerek SSPS 22 programinda verilere donusturtlmustir. Arastirmada
orneklem sayisi gruplarda dengesiz dagildigi i¢in tesaduft anlamlilik alan Ug¢ degisken
tespit edildi, bu nedenle bu analizler (t testi, varyans) yerine, tanimlayici istatistik
teknigi secilmistir. Anket sorularinin soru yltzde frekans tablolari, yizde degerlerine

bakilip ve olumlu ve olumsuz ortalamalar dikkate alinarak belirtilmigtir.
3.9. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirma tanimlayici tipte olup, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’'nde calisan

hemsire, uzman-asistan doktor grubundan olusmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay!

Calismanin 19 Kasim 2015 tarih ve 2314-GOA protokol numarali 2015/26-31

karar no ile D.E.U. girisimsel olmayan arastirmalar etik kuruldan onayi alinmistir.
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4. BULGULAR

Uygulanan anketin sonuglari, tablolar seklinde bu boélimde verilip Gzerine
analizler yapilmaktadir. Arastirma drnekleminde yer alan tim sorulara iligkin frekans

ve yuzde dagilimlari yapilmistir.
4.1. Demografik Bilgiler

Anketin 28-36. sorulari arasini kapsayip katilimcilarin demografik ve ¢alisma
Ozellikleri bilgilerinin toplandigi bu bdlimde, sorularin cevaplarina gore veriler,
tablolara aktarilmaktadir. Tablolar, tek tek analiz edilerek katiimci profili
irdelenmektedir. Cevaplar sutun ve satirlarda gdsterilip, katilimcilarin cevaplarina
tekabull etmektedir. ‘TOPLAM’ ve ‘GENEL TOPLAM’ satirlari ise katihmcilardan, s6z

konusu soruya cevap veren katilimcilarin, sayi ve yuzdelerinin durumudur.

Tablo 7: Katiimcilarin Yas Bilgileri Tablosu

Cevaplar Kisi Yiizde Cevap Verenler
Sayisi (%) Yuzde(%)
20-25 yas 13 59 5,9
26-35 yas 127 57,2 58,0
36-45yas 61 27,5 27,9
46-55yas 18 8,1 8,2
TOPLAM 219 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 2292

Katilimcilarin, anket formundaki alani isaretleyerek cevapladiklari bu soruda, 56
yas ve Ustl hicbir ¢alisanin olmayisi dikkat ¢ekici bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.
26-35 yaglar arasi, %58,0 oranina tekabul etmektedir. Cogunluk kitlesini olusturan,
gen¢ yas grubunun bu tir calisma ve arastirmalara katkida bulunmaya istekli
olduklarini da gostermektedir. Diger yandan, 56 yas ve Ustu higbir ¢alisanin anket
calismasina katilmamasi ilging olmakla beraber ayrica, incelenmesi gereken bir husus

olmaktadir.
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Tablo 8: Katiimcilarin Cinsiyet Bilgileri Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi (%) Yuzde(%)
Kadin 172 775 78,2
Erkek 48 21,6 21,8
TOPLAM 220 99,1 100,0

Katilimcilardan cevap verenlerden %78,2’si kadin ve %21,8’i erkek olarak
bulunmustur. Katilimcilarin bayuk ¢ogunlugu hemsire olmasi ve hemsgirelerin agirlikli
olarak kadinlardan olusmasi nedeniyle, ‘Kadin’ oraninin ‘Erkek’ segenegine gore

yuksek ¢ikmasi normal kargilanmaktadir.

Tablo 9: Katilimcilarin Medeni Durum Bilgileri Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi (%) Yuzde(%)
Evli 127 57,2 58,0
Bekar 92 41,4 42,0
TOPLAM 219 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 292 100.0
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Katihmcilarin %98,6’sinin cevap vermis oldugu bu soruda %58,0 oraninda
“‘Bvli”, %42,0 oraninda ‘Bekar segenegi isaretlenmistir. Bir onceki sorunun yas
dagihmindaki, geng ¢alisan oraninin yuksekligi ile bu sorudaki bekar ¢alisan oranlari
birlikte dusunuldigunde, gen¢ ve dinamik bir katimci grubu oldugu sonucuna

varilabilmektedir.

Tablo 10: Katilimcilarin Ogrenim Durum Bilgileri Tablosu

Cevaplar Kisi Yizde Cevap Verenler
Sayisi (%) Yuzde(%)
Lise 2 .9 0,9
On Lisans 13 5.9 6,0
Lisans 121 54,5 55,8
Yiiksek Lisans 53 23,9 24.4
Doktora 28 12,6 12,9
TOPLAM 217 97,7 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Katihmcilarin %97,7’si bu soruya cevap vermistir. Cevap verenlerin sadece,
%6,9'u lise ve on lisan mezunu iken, %93,1’i lisans ve Ustl mezunlardir. Kisacasi,
katilimcilarin gok buyuk kismi, 6grenim durumu agisindan ¢ok iyi durumdadir. Boyle
yuksekogrenime sahip katilimci grubundan saglikli degerlendirmeler beklenmektedir.
Cunku sorularin algilanmasindan, dogdru cevaplanmasina kadar her tirli kisimda,

ogrenim seviyesi dusuk olan katilimcilara gore daha iyi sonuglar ortaya konmaktadir.

Tablo 11: Katihmcilarin Meslek Grubu Bilgileri Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi (%) Yuzde(%)
Hemsgire 144 64,9 65,5
Asistan Hekim 64 28,8 29,1
Uzman Hekim 12 5,4 5,5
TOPLAM 220 99,1 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Katilimcilarin %65,5'ni hemsgireler, %34,6’sini hekim grubu olusturmaktadir.
Meslek grubu’nu belirleyenler arasinda, en ylksek oran, ‘Hemsire’ meslek grubu olan
calisanlardir. Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'nde de saglikh calisma yasami,
egitim yonetimi ve Saglikta kalite Standartlari farkindahdinin, uygulana bilirliginde
hemesirelerin payi bUytktir. Bagka bir dedisle SKS-Hastane’nin kiigimsenmeyecek bir
bolimund hemsireler katiimaktadir. Bunun yaninda hekim grubunun da kalite

calismalarina katilmasi saglanmalidir.

Tablo 12: Katihmcilarin Kurumdaki Aylik N6bet Sayilari Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi (%) Yuzde(%)
Yok 50 22,5 22,9
1-3 19 8,6 8,7
4-8 97 43,7 44,5
9 ve uzeri 52 23,4 23,9
TOPLAM 218 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Katilimcilari %98,2’si bu soruya cevap vermistir. Kurumda calisanlarin %68,4’l
ayda 4-8, 9 ve Uzeri seklinde ndbet tutmaktadir. Saglikli galisma yasami ve egitim
yonetimi uygulamalari nébet tutan ¢alisanlarin ihtiyaglar dogrultusunda daha hassas

sekillenmelidir.

Tablo 13: Katilimcilarin Kurumdaki Calistigi Birimler Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi (%) Yuzde(%)
Klinikler 66 29,7 30,3
Poliklinikler 14 6,3 6,4
Ameliyathane 69 31,1 31,7
Yogun Bakimlar 28 12,6 12,8
Diger 41 18,5 18,8
TOPLAM 218 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Katilimcilarin %98,2’si galistigi birimi sorusunu cevaplamigtir. Katilimcilarin
%31,7’si ameliyathanede, %30,3’U kliniklerde ¢alismakta oldugu tespit edilmistir. Bu
grupta calisanlarin oraninin yiksek olmasi kalite galismalarina daha fazla ihtiyag

duymasi olarak dugunulmausgtur.

Tablo 14: Katihmcilarin Toplam Calisma Yili Tablosu

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
1 yildan az 9 4,1 4,1
1-5wyil 70 31,5 32,0
6-10 yil 57 25,7 26,0
1115 yil 22 9,9 10.0
16-20 yil 36 16,2 16,4
21 yil ve uzeri 25 11,3 11,4
TOPLAM 219 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Katiimcilarin =~ %98,6'si toplam c¢alisma vyili sorusunu cevaplamigtir.
Katihmcilarin %32,0'1 1-5 yil ve %26,6's1 6-10 yillari araliginda calismakta oldugu
tespit edilmigtir. Yukaridaki frekans tablosundaki calisma suresi degiskenini ele
aldigimizda 1-10 yil arasi toplam galisma yilari %58,0 oranindadir. Katilimcilarin

¢alisma hayatinda yeni olduklari seklinde degerlendirilebilir.
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Tablo 15: Katihmcilarin Hastanede Toplam Calisma Yili Tablosu

Cevaplar Kigi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
1 yildan az 17 7,7 7,9
1-5wyl 77 34,7 35,6
6-10 yil 51 23,0 23,6
1115wyl 18 8,1 8,3
16-20 yil 35 15,8 16,2
21 yil ve uzeri 18 8,1 8,3
TOPLAM 216 97,3 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Katilimcilarin %97,3’0 hastanede toplam c¢alisma yili sorusunu cevaplamistir.
Katihmcilarin %35,6’s1 1-5 yil ve %23,6’s1 6-10 yil araliginda ¢alismakta oldugu tespit
edilmistir. Yukaridaki frekans tablosundaki galisma suresi degiskenini ele aldigimizda
1-10 yil arasi toplam c¢alisma yilari %59,2 oranindadir. Katilimcilarin hastanede ¢ok
uzun sldre cahsmadiklari ve dinamik bir c¢alisma grubu olduklari seklinde

deg@erlendirilebilir.

4.2. Saghkh Calhsma Yagsami, Egitim Yonetimi ve Saghkta Kalite Standartlari

Hakkinda Farkindalik Anketi Sorulari Frekans Yuzdeleri ve Arastirma Sorulari

Calismanin bu boéliminde, tek tek boélimlerdeki sorular ve sonuclari
incelenmektedir. Anketin bolumleri Saglikh Calisma Yasami, Egitim Yonetimi ve
Saglikta Kalite Standartlari Hakkinda Farkindaliktir. Bu bélimlerdeki sorularda kendi
icinde yénetim uygulamalari (1-8 arasi sorulari), guvenlik uygulamalari (9-13 arasi
sorulan), fiziksel kogullar (14-16 arasi sorulari), egitim yonetimi uygulamalarini (17-22
arasi sorulan), kalite standartlan (23-27 arasi sorulari) kapsamaktadir. Dolasiyla
anketin alt bolimlerini; yonetim, glvenlik, fiziksel kosullar, egitim ve kalitedir. Bu

calismanin arastirma sorulari agsagida belirtiimigtir.

46



Saglikli calisma yasami igcindeki yonetimsel uygulamalar yapilir.
Saglikli calisma yasami igcindeki glvenlik uygulamalari yapilir.
Saglikli calisma yasami igindeki fiziksel ortam uygulamalari yapilir.

Egitim yonetimi uygulamalari yapilir.

a b~ 0N e

Saglikta kalite standartlarinin uygulanabilirliginin farkindaligi vardir.

Anketin degerlendirme kaynagi, s6z konusu olan bu arasgtirma sorularidir. Her bir
arastirma sorusu igin soru gruplari belirlenmigtir. Katilimcilarin sorulara verdikleri
cevaplar, arastirma sorulari gruplarina dagitilarak ilgili sorularin verileri, “Soru Dagilim
Oranlari Tablosu” olarak hazirlanmaktadir. Arastirma sorulari bazli ve her bir soru igin
hazirlanan bu tablolarin, tek tek sirayla analizlerinin toplaminda da “Arastirma
Sorular” degerlendirmesi yapilmaktadir. Toplamda olumlu cevap ortalamasi, olumsuz

cevap ortalamasindan yuksek ise arastirma sorusunun cevabi karsilanmig demektir.

4.2.1. Saglhikh Galisma Yasami icindeki Yénetimsel Uygulamalar Yapilir

Yonetimsel uygulamalar, anketin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. sorularindan
olusmaktadir. Bu uygulamalarin sorularina ait tablolar, analizler ve degerlendirmeler

bu baslik altinda olmak suretiyle asagida veriimektedir.

Tablo 16: Hastane yonetimi, calisanlarin perspektifinden bakarak saglikli calisma
yasami ile ilgili alanlarda dizenlemeler yapar.(S1 Daglim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 59 26.6 26.6
Katiimiyorum
Katiimiyorum 84 37,8 37,8
Kararsizim 36 16,2 16,2
Katiliyorum 32 14,4 14,4
Kesinlikle 11 185 05
Katiliyorum
TOPLAM 222 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Tablo 16’daki verilere goére, hastane yonetimi, galisanlarin perspektifinden
bakarak saglikli ¢alisma yasami ile ilgili alanlarda duzenlemeler yapar sorusuna
katilimcilar, birinci olarak %37,8 (KATILMIYORUM) ikinci olarak %26,6 (KESINLIKLE
KATILMIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %64,4 oraninda
“OLUMSUZ” cevap verildigi gorulmektedir. Ayrica, katihmcilarin %14,9'u ¢alisanlarin
perspektifinden bakarak yapar diyerek olumlu cevap verdikleri de gortulmektedir.

Katilimcilarin %16,2’si kararsiz kalmislardir.

Tablo 17: Yoénetim bolumlerin is akis semalarini personelin bilgi, egitim ve becerilerine
gore olusturur.(S2 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)

Kesinlikle 46 207 207
Katilmiyorum
Katilmiyorum 80 36.0 36,0
Kararsizim 44 19,8 19,8
Katiliyorum 42 18,9 18,9
Kesinlikle 10 45 45
Katiliyorum
TOPLAM 222 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 17°'deki verilere gore, yonetim bolumlerin is akis semalarini personelin
bilgi, egitim ve becerilerine gore olusturur sorusuna katilimcilar, %36,0
(KATILMIYORUM) ikinci olarak %20,7(KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde cevap
vermiglerdir. Bu soruya toplamda %56,7 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi
gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %23,4’0 is akis semalarini personelin bilgi, egitim
ve becerilerine gore olusturur diyerek olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir.
Katilimcilarin %19,8’si kararsiz kalmiglardir.
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Tablo 18: Yoénetim, calisanlarin saglikl bir ¢alisma ortaminda bulunmasini saglikta
kalite standartlarina gore yapar. (S3 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 54 24.3 24.4
Katilmiyorum
Katilmiyorum 74 33,3 33,5
Kararsizim 45 20,3 20,4
Katiliyorum 37 16,7 16,7
Kesinlikle 11 5.0 5.0
Katiliyorum
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 18’deki verilere gore, yonetim, calisanlarin saglikl bir calisma ortaminda
bulunmasini saglikta kalite standartlarina gore yapar sorusuna katilimcilar, %33,5
(KATILMIYORUM) ikinci olarak %24,4 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde
cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %57,9 oraninda “OLUMSUZ" cevap verildigi
gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %21,7’si saglikta kalite standartlarina gore yapar
diyerek olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katihmcilarin %20,4’G kararsiz

kalmiglardir.
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Tablo 19: Yonetim hastanenin ihtiyaclari dogrultusunda personel alimi yapar. S4
Dagilim Oranlari Tablosu).

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)

Kesinlikle 101 45,5 45,7
Katilmiyorum
Katilmiyorum 64 28,8 29,0
Kararsizim 22 9,9 10,0
Katiliyorum 22 9,9 10,0
Kesinlikle 12 5.4 5.4
Katiliyorum
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 19'daki verilere gore, yonetim hastanenin ihtiyaglari dogrultusunda
personel alimi yapar, sorusuna katiimcilar, birinci olarak %45,7 (KESINLIKLE
KATILMIYORUM) ikinci olarak %29,0 (KATILMIYORUM) seklinde cevap vermiglerdir.
Bu soruya toplamda %74,7 oraninda “OLUMSUZ’” cevap verildigi gortilmektedir.
Ayrica, katilimcilarin %15,4’0 hastanenin ihtiyaglari dogrultusunda personel alimi
yapar diyerek olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katihmcilarin %10,0’1 kararsiz

kalmiglardir.

Tablo 20: Yonetim galisanlarin performans degerlendiriimelerini adil, etkin ve
verimlilik kriterlerine gore s6z verilen zamanda yapar. (S5 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 75 33.8 34.2
Katiimiyorum
Katilmiyorum 91 41,0 41,6
Kararsizim 28 12,6 12,8
Katiliyorum 17 7,7 7,8
Kesinlikle 8 36 37
Katiliyorum
TOPLAM 219 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Tablo 20°deki  verilere gore, yonetim calisanlarin  performans
degerlendiriimelerini adil, etkin ve verimlilik kriterlerine gbre s6z verilen zamanda
yapar, sorusuna katilimcilar birinci olarak, %41,6 (KATILMIYORUM) ikinci olarak
%34,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya
toplamda %75,8 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi gorulmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %11,5’i yonetim galisanlarin performans degerlendiriimelerini adil, etkin
ve verimlilik kriterlerine gore sbz verilen zamanda yapar diyerek olumlu cevap

verdikleri de gorulmektedir. Katilmcilarin %12,8’i kararsiz kalmislardir.

Tablo 21: Calistigim kurumda yapilmasi gereken islere ayrilan sure ve personel
yeterlidir. (S6 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 137 61,7 61,7
Katilmiyorum
Katilmiyorum 57 25,7 25,7
Kararsizim 13 5,9 59
Katiliyorum 11 5,0 50
Kesinlikle
Katiliyorum 4 1.8 1.8
TOPLAM 222 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 21’deki verilere gore, ¢alistigim kurumda yapilmasi gereken islere ayrilan
sure ve personel yeterlidir sorusuna katilimcilar, birinci olarak %61,7 (KESINLIKLE
KATILMIYORUM), ikinci olarak %25,7 (KATILMIYORUM) seklinde cevap vermiglerdir.
Bu soruya toplamda %87,4 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi goriimektedir.
Ayrica, katiimcilarin %6,8’i yapilmasi gereken islere ayrilan sire ve personel yeterlidir
diyerek olumlu cevap verdikleri de gortulmektedir. Katilimcilarin %5,9’'u kararsiz

kalmiglardir.
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Tablo 22: Kurumumda acgik ve sinirlari belirlenmis yazili gérev tanimi vardir yaptigim
isle uyumludur. (S7 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Ylizde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)

Kesinlikle 47 21.2 21.2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 70 31,5 31,5
Kararsizim 54 24,3 24,3
Katiliyorum 45 20,3 20,3
Kesinlikle
Katiliyorum 6 2.7 2.7
TOPLAM 222 100 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 22’deki verilere gore, kurumumda agik ve sinirlari belirlenmis yazili gorev
tanimi vardir yaptigim isle uyumludur sorusuna katilimcilar, %31,5 (KATILMIYORUM)
Uguincli olarak %21,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde cevap vermiglerdir. Bu
soruya toplamda %52,7 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi gorilmektedir. Ayrica,
katilmcilarin %23,01 kurumumda acik ve sinirlart belirlenmis yazili gérev tanimi
vardir, yaptigim isle uyumludur diyerek olumlu cevap verdikleri de goértulmektedir.

Katihmcilarin %24,3’'0 kararsiz kalmiglardir.

Tablo 23: Yonetim, calisanlarin saghgini ve guvenligini tehdit eden etmenleri belirler
ve risk yonetimi planlarini yapar. (S8 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 36 16,2 16,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 77 34,7 34,7
Kararsizim 54 24,3 24,3
Katiliyorum 47 21,2 21,2
Kesinlikle
Katiliyorum 8 3.6 3.6
TOPLAM 222 100 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Tablo 23’deki verilere gore, yonetim, ¢alisanlarin sagligini ve guvenligini tehdit
eden etmenleri belirler ve risk yonetimi planlarini yapar sorusuna katilimcilar, birinci
%34,7 (KATILMIYORUM) dérdiincl olarak %16,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM)
seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %50,9 oraninda “OLUMSUZ” cevap
verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %24,8’i yonetim, ¢alisanlarin saghgini ve
guvenligini tehdit eden etmenleri belirler ve risk yonetimi planlarini yapar diyerek

olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katihmcilarin %24,3’uG kararsiz kalmislardir.
4.2.2. Saglhikh Galisma Yasami igindeki Fiziksel Kosullar Uygulamalan Yapilir

Guvenlik uygulamalari anketin 9, 10, 11,12 ve 13. sorularindan olugsmaktadir.
Bu uygulamalarin sorularina ait tablolar, analizler ve degerlendirmeler bu baslik altinda

olmak suretiyle asagida verilmektedir.

Tablo 24: Calisanlarin guvenlikleri icin mesleki sigorta gereklidir. (S9 Dagilim Oranlari
Tablosu)

Cevaplar Kisi Yiizde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 8 36 36
Katilmiyorum
Katiimiyorum 5 2,3 2,3
Kararsizim 11 5,0 5,0
Katiliyorum 83 37,4 37,6
Kesinlikle 114 514 516
Katiliyorum
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 24’deki verilere gore, calisanlarin guvenlikleri igin mesleki sigorta
gereklidir sorusuna katilimcilar birinci olarak %51,4 (KESINLIKLE KATILIYORUM)
ikinci olarak %37,4 (KATILIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda
%89,2 oraninda “OLUMLU” cevap verildigi gorilmektedir. Ayrica, katilimcilarin
%5,9'u galisanlarin guvenlikleri i¢in mesleki sigorta gereksizdir diyerek olumsuz cevap

verdikleri de gorulmektedir. Katilimcilarin %5,0’1 kararsiz kalmiglardir.
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Tablo 25: Calisanlarin mesleki kaza ve yaralanmalarinda ya da ramak kala olaylarinda
bildirim yapilir. (S10 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Ylizde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 12 5.4 5.4
Katilmiyorum
Katilmiyorum 28 12,6 12,6
Kararsizim 48 21,6 21,6
Katiliyorum 102 45,9 45,9
Kesinlikle 32 14.4 14.4
Katiliyorum
TOPLAM 222 100,0 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 25’deki verilere goére, calisanlarin mesleki kaza ve yaralanmalarinda ya
da ramak kala olaylarinda bildirim yapilir sorusuna katihmcilar birinci olarak %45,9
(KATILIYORUM) ligiincli olarak %14,4 (KESINLIKLE KATILIYORUM) seklinde cevap
vermiglerdir. Bu soruya toplamda %60,3 oraninda “OLUMLU” cevap verildigi
gorulmektedir. Ayrica, katihmcilarin  %18,0'1t c¢alisanlarin  mesleki kaza ve
yaralanmalarinda ya da ramak kala olaylarinda bildirim yapilmaz diyerek olumsuz

cevap verdikleri de gorulmektedir. Katiimcilarin %21,6’s1 kararsiz kalmislardir.
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Tablo 26. Calisanlarin saglik taramalari ¢calisan saghgi birimi tarafindan dtzenli yapilir
ve kayitlari tutulur. (S11 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Ylizde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 37 16.7 16.8
Katilmiyorum
Katilmiyorum 66 29,7 30,0
Kararsizim 50 22,5 22,7
Katiliyorum 55 24,8 25,0
Kesinlikle 12 54 55
Katiliyorum
TOPLAM 220 99,1 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 26’daki verilere gore, ¢alisanlarin saglik taramalari ¢calisan saghigi birimi
tarafindan  dizenli  yapilir, sorusuna katihmcilar, birinci olarak %29,7
(KATILMIYORUM) dérdiincii olarak %16,7 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde
cevap vermiglerdir. Bu soruya toplamda %46,8 oraninda “OLUMSUZ” cevap
verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %30,5’i calisanlarin saglik taramalari
calisan saghgi birimi tarafindan duzenli yapilir ve kayitlan tutulur, diyerek olumlu

cevap verdikleri de gorulmektedir. Katilimcilarin %22,7’si kararsiz kalmislardir.

Tablo 27: Calisanlarin bilgi guvenligini saglamak igin gerekli tedbirler alinir. (S12
Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 39 176 176
Katiimiyorum
Katilmiyorum 53 23,9 23,9
Kararsizim 79 35,6 35,6
Katiliyorum 43 19,4 19,4
Kesinlikle 3 36 36
Katiliyorum
TOPLAM 222 100,0 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Tablo 27°deki verilere gore, ¢alisanlarin bilgi givenligini saglamak igin gerekli
tedbirler alinir sorusuna katilimcilar, ikinci olarak %23,9 (KATILMIYORUM) dérdincu
olarak %17,6 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya
toplamda %41,4 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi gorilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %23,0’1 ¢calisanlarin bilgi glvenligini saglamak icin gerekli tedbirler alinir,
diyerek olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katilimcilarin %35,6'si kararsiz

kalmiglardir.

Tablo 28: Calisanlara gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar dizenli olarak saglanir ve
kullanimi ile ilgili bilgi verilir. (S13 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 47 21.2 21.2
Katilmiyorum
Katiimiyorum 76 34,2 34,2
Kararsizim 55 24,8 24,8
Katiliyorum 32 14,4 14,4
Kesinlikle 12 5.4 5.4
Katiliyorum
TOPLAM 222 100,0 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 28'deki verilere goére, calisanlara gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar
dizenli olarak saglanir ve kullanimi ile ilgili bilgi verilir, sorusuna katilimcilar birinci
olarak %34,2 (KATILMIYORUM) tgiincl olarak %21,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM)
seklinde cevap vermiglerdir. Bu soruya toplamda %55,4 oraninda “OLUMSUZ”’ cevap
verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %29,8’i calisanlara gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlar duzenli olarak saglanir ve kullanimi ile ilgili bilgi verilir, diyerek olumlu cevap

verdikleri de gérulmektedir. Katihmcilarin %24,8’i kararsiz kalmislardir.
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4.2.3. Saglikh Galisma Yasami igindeki Fiziksel Kosullar Uygulamalar Yapilir

Fiziksel Kosullar uygulamalari anketin 14, 15 ve 16. sorularindan olugmaktadir.
Bu uygulamalarin sorularina ait tablolar, analizler ve degerlendirmeler bu baslik altinda

olmak suretiyle asagida verilmektedir.

Tablo 29: Calisanlarin dini ihtiyacglarini karsilamasi igin uygun yer ve is zamanlamasi
yapilir. (§S14 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yizde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 38 171 17.2
Katilmiyorum
Katiimiyorum 54 24,3 24.4
Kararsizim 73 32,9 33,0
Katiliyorum 46 20,7 20,8
Kesinlikle 10 45 45
Katiliyorum
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 29°daki verilere gore, galisanlarin dini ihtiyaglarini karsilamasi igin uygun
yer ve is zamanlamasi yapilir sorusuna katihmcilar, ikinci olarak %?24,4
(KATILMIYORUM) (giincii olarak %17,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) olumsuz
seklinde cevap vermiglerdir. Bu soruya toplamda %41,6 oraninda “OLUMSUZ’’ cevap
verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %25,3’G g¢alisanlarin dini ihtiyaglarini
kargilamasi igin uygun yer ve is zamanlamasi yapilir, diyerek olumlu cevap verdikleri

de gorulmektedir. Katilimcilarin %33,0’1 kararsiz kalmislardir.
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Tablo 30: Calisma ortamlarinin ve ¢galisma yasaminin gelistiriimesi igin gerekli fiziki ve
sosyal olanaklar saglanir. (S15 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 60 270 27.0
Katilmiyorum
Katilmiyorum 82 36,9 36,9
Kararsizim 50 22,5 22,5
Katiliyorum 26 11,7 11,7
Kesinlikle
Katiliyorum 4 1.8 1.8
TOPLAM 222 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 30’deki verilere goére, calisma ortamlarinin ve c¢alisma yasaminin
geligtiriimesi icin gerekli fiziki ve sosyal olanaklar saglanir, .sorusuna katilimcilar,
birinci olarak %36,9 (KATILMIYORUM) ikinci olarak %27,0 (KESINLIKLE
KATILMIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %64,0 oraninda
“OLUMSUZ” cevap verildigi gorilmektedir. Ayrica, katilimcilarin %13,5'i ¢alisma
ortamlarinin ve g¢alisma yasaminin gelistiriimesi icin gerekli fiziki ve sosyal olanaklar
saglanir, diyerek olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katilimcilarin %22,5’i

kararsiz kalmislardir.
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Tablo 31: Kurumda engelli ve kronik hastaligi olan ¢alisan i¢in gerekli fiziki ve sosyal
olanaklar saglanir.(S16 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yiizde(%)
Kesinlikle
Katilmiyorum 37 16,7 16.7
Katilmiyorum 57 25 7 25,7
Kararsizim 65 29,3 29,3
Katiliyorum 49 22,1 22,1
Kesinlikle
Katiliyorum 14 6,3 6.3
TOPLAM 222 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 31’deki verilere gore, kurumda engelli ve kronik hastaligi olan ¢alisan igin
gerekli fiziki ve sosyal olanaklar saglanir sorusuna katilimcilar, ikinci olarak %25,7
(KATILMIYORUM) dérdiinci olarak %16,7 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde
cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %64,0 oraninda “OLUMSUZ” cevap verildigi
gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %28,4’G kurumda engelli ve kronik hastaligi olan
calisan icin gerekli fiziki ve sosyal olanaklar saglanir, diyerek olumlu cevap verdikleri

de gorulmektedir. Katihmcilarin %29,3’U kararsiz kalmislardr.
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4.2.4. Egitim Yonetimi Uygulamalari Yapilir

Egitim yonetimi uygulamalari anketin 17, 18, 19, 20, 21 ve 22. sorularindan
olugsmaktadir. Bu uygulamalarin sorularina ait tablolar, analizler ve degderlendirmeler
bu baslik altinda olmak suretiyle agagida verilmektedir

Tablo 32: Kurumda hasta, hasta yakini ve galisanlarin ihtiyaglarina ve zamanlarina
gore egitim verilir. (S17 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 40 181 18.1
Katilmiyorum
Katiimiyorum 67 30,2 30,3
Kararsizim 66 29,7 29,9
Katiliyorum 43 194 19,5
Kesinlikle
Katiliyorum 2 2.3 2,3
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 32’deki verilere gore, kurumda hasta, hasta yakini ve calisanlarin
ihtiyaclarina ve zamanlarina gore egitim verilir sorusuna katilimcilar, birinci olarak
%30,2 (KATILMIYORUM) dérdiincti olarak %18,1 (KESINLIKLE KATILMIYORUM)
seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %48,3 oraninda “OLUMSUZ” cevap
verildigi gorlimektedir. Ayrica, katihmcilarin %21,7’si kurumda hasta, hasta yakini ve
¢alisanlarin ihtiyaglarina ve zamanlarina gore egitim verilir, diyerek olumlu cevap

verdikleri de gértulmektedir. Katilimcilarin %29,9’u kararsiz kalmisglardir.
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Tablo 33: Kurumda yeni bir yere veya goreve atanan galisanlara yonelik uyum egitimi
yapilir, kayit altina alinir ve katilim belgesi verilir. (S18 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 33 14.9 14.9
Katilmiyorum
Katilmiyorum 56 25,2 25,2
Kararsizim 37 16,7 16,7
Katiliyorum 84 37,8 37,8
Kesinlikle 12 5.4 54
Katiliyorum
TOPLAM 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 33’'deki verilere gore, kurumda yeni bir yere veya goreve atanan
calisanlara yonelik uyum egitimi yapilir, kayit altina alinir ve katilim belgesi verilir
sorusuna katilimcilar, birinci olarak %37,8 (KATILIYORUM) besinci olarak %)5,4
(KESINLIKLE KATILIYORUM) seklinde cevap vermiglerdir. Bu soruya toplamda %43,2
oraninda “OLUMLU” cevap verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %40,1’i
kurumda yeni bir yere veya goéreve atanan g¢alisanlara yonelik uyum egitimi yapilir,
kayit altina alinir ve katilim belgesi verilir, diyerek olumsuz cevap verdikleri de

gorulmektedir. Katilimcilarin %16,7’si kararsiz kalmiglardir.

Tablo 34: Calisanlarin performanslarini arttirmaya yoénelik egditim ve motivasyon
calismalari dizenlenir.(S19 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 69 31.1 31,5
Katiimiyorum
Katilmiyorum 72 32,4 32,9
Kararsizim 41 18,5 18,7
Katiliyorum 29 13,1 13,2
Kesinlikle 3 36 37
Katiliyorum
TOPLAM 219 98,6 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0
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Tablo 34’deki verilere gére, ¢alisanlarin performanslarini arttirmaya yonelik
egitim ve motivasyon ¢alismalari dizenlenir, sorusuna katilimcilar, birinci olarak %32,9
(KATILMIYORUM) ikinci olarak %31,5 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) seklinde
cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda %64,4 oraninda “OLUMLUZ”’ cevap verildigi
gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %16,9'u ¢aligsanlarin performanslarini arttirmaya
yonelik egitim ve motivasyon galismalari duzenlenir diyerek olumlu cevap verdikleri de

goOrulmektedir. Katilmcilarin %18,7’si kararsiz kalmiglardir.

Tablo 35: Mesleki tikenme konusunda galisanlara egitim verilir. (S20 Dagihm Oranlari
Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 97 43,7 43,7
Katilmiyorum
Katiimiyorum 80 36,0 36,0
Kararsizim 30 13,5 13,5
Katiliyorum 11 5,0 5,0
Kesinlikle
Katiliyorum 4 1.8 1.8
TOPLAM 222 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 35'deki verilere gore, mesleki tikenme konusunda caligsanlara egitim
verilir, sorusuna katihmcilar, birinci olarak %43,7 (KESINLIKLE KATILMIYORUM)
ikinci olarak %36,0 (KATILMIYORUM) seklinde cevap vermiglerdi. Bu soruya
toplamda %79,7 oraninda “OLUMLUZ” cevap verildigi gorulmektedir. Ayrica,
katiimcilarin %6,8’'i mesleki tikenme konusunda cgalisanlara egitim verilir diyerek

olumlu cevap verdikleri de gorulmektedir. Katihmcilarin %13,5'i kararsiz kalmiglardir.
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Tablo 36: Saglik hukuku konusunda calisanlara egditim verilir.(S21 Dagilim Oranlari
Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 87 392 394
Katilmiyorum
Katilmiyorum 77 34,7 34,8
Kararsizim 36 16,2 16,3
Katiliyorum 16 7,2 7,2
Kesinlikle 5 23 23
Katiliyorum
TOPLAM 221 99,5 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 36’deki verilere gore, saglik hukuku konusunda calisanlara egitim verilir,
sorusuna katilimcilar, birinci olarak %39,4 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) ikinci
olarak %34,8 (KATILMIYORUM) seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya toplamda
%74,2 oraninda “OLUMLUZ” cevap verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilmcilarin
%9,5'i saglik hukuku konusunda calisanlara egitim verilir diyerek, olumlu cevap
verdikleri de gérulmektedir. Katilimcilarin %16,3’U kararsiz kalmislardr.

Tablo 37: Meslek ile ilgili aldigimiz egitimler yonetim tarafindan degerlendirilir
( YUksek lisans vb.). (S22 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler
Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
Kesinlikle 76 32.2 34.2
Katiimiyorum
Katilmiyorum 51 23,0 23,0
Kararsizim 54 24,3 24,3
Katiliyorum 33 14,9 14,9
Kesinlikle
Katiliyorum 8 3.6 3.6
TOPLAM 100,0 100,0
GENEL TOPLAM 222

Tablo 37’deki verilere gore, meslek ile ilgili aldigimiz egitimler yonetim
tarafindan deg@erlendirilir( YUksek Lisans vb.), sorusuna katilimcilar, birinci olarak
%34,2 (KESINLIKLE KATILMIYORUM) tgiincii olarak %23,0 (KATILMIYORUM)
seklinde cevap vermiglerdir. Bu soruya toplamda %57,2 oraninda “OLUMLUZ”’ cevap
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verildigi gorulmektedir. Ayrica, katilimcilarin %18,5’'i meslek ile ilgili aldigimiz egitimler
yonetim tarafindan degerlendirilir ( Yuksek Lisans vb.) diyerek, olumlu cevap verdikleri

de gorulmektedir. Katilimcilarin %24,3’0 kararsiz kalmislardir.
4.2.5. Saghlkta Kalite Standartlarinin Uygulana Bilirliginin Farkindalhigi Vardir

Saglikta kalite standartlari hakkinda farkindaligin uygulama bilirligi anketin 23,
24, 25, 26 ve 27.sorularindan olusmaktadir. Bu uygulamalarin sorularina ait tablolar,

analizler ve degerlendirmeler bu baglik altinda olmak suretiyle asagida verilmektedir.

Tablo 38: Saglikta kalite standartlarini biliyorum. (S23 Dagilim Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yizde Cevap Verenler

Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
EVET 104 46,8 47,3
HAYIR 116 52,3 52,7
TOPLAM 220 99,1 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 38'deki verilere gore, Saglikta Kalite Standartlarini biliyorum sorusuna
katiimcilarin  %47,2 oraninda EVET, %52,3 oraninda HAYIR cevabi verdigi
gorulmektedir. Bu iki oran degerlendirildiginde cevaplanma yuzdelerinin yakin oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Katilimcilarin, %52,3'd0 HAYIR cevabiyla Saglikta Kalite
Standartlarini bilmediklerini “OLUMSUZ” yonde belirtmislerdir.

Tablo 39: Saglikta Kalite Standartlari galisan memnuniyetini arttirir. (S24 DAGILIM
Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
EVET 167 75,2 76,6
HAYIR 51 23,0 23,4
TOPLAM 218 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 39’deki verilere gore, Saglikta Kalite Standartlari calisan memnuniyetini
arttinr, sorusuna katilimcilarin %76,6 oraninda EVET, %23,4 oraninda HAYIR cevabi
verdigi gorulmektedir. Bu iki oran degerlendirildiginde katilimcilarin, %76,6 EVET
cevabiyla Saglikta Kalite Standartlarinin galisgan memnuniyetini arttirdigini “OLUMLU”

yonde belirtmiglerdir.
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Tablo 40: Saglikta Kalite Standartlari hakkinda egitim aldim. (S25 Dagilim Oranlari
Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
EVET 65 29,3 30,1
HAYIR 151 68,0 69,9
TOPLAM 216 97,3 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 40’deki verilere gore, Saglikta Kalite Standartlari hakkinda egitim aldim
sorusuna, katihmcilarin %30,1 oraninda EVET, %69,9 oraninda HAYIR cevabi verdigi
gorulmektedir. Bu iki oran degerlendirildiginde katihmcilarin, %69,9'u HAYIR cevabiyla
Saglikta Kalite Standartlari hakkinda egitim almadiklarini, “OLUMSUZ” ydnde
belirtmislerdir.

Tablo 41: Saglkta Kalite Standartlari hastanelerin Kalite Yonetim Birimi tarafindan
uygulanir. (S26 Dagihm Oranlari Tablosu)

Cevaplar Kisi Yiizde Cevap Verenler

Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
EVET 184 82,9 84,4
HAYIR 34 15,3 15,6
TOPLAM 218 98,2 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 41’deki verilere gore, Saglikta Kalite Standartlari hastanelerin Kalite
Yonetim Birimi tarafindan uygulanir sorusuna, katihmcilarin %84,4 oraninda EVET,
%15,6 oraninda HAYIR cevabi verdidi gorulmektedir. Bu iki oran degerlendirildiginde
katilimcilarin, %84,4’G EVET cevabiyla Saglikta Kalite Standartlari hastanelerin Kalite
Yo6netim Birimi tarafindan uygulandigini, “OLUMLU” yénde belirtmiglerdir.
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Tablo 42: Caligtigim hastanede “Kalite Yonetim Birimi” vardir. (S27 Dagilim Oranlari
Tablosu)

Cevaplar Kisi Yuzde Cevap Verenler

Sayisi(f) (%) Yuzde(%)
EVET 180 81,1 82,9
HAYIR 37 16,7 17,1
TOPLAM 217 97,7 100,0
GENEL TOPLAM 222 100,0

Tablo 42'deki verilere gore, ¢alistigim hastanede “Kalite Yonetim Birimi” vardir
sorusuna, katilimcilarin %82,9 oraninda EVET, %16,7 oraninda HAYIR cevabi verdigi
gorulmektedir. Bu iki oran degerlendirildiginde katimcilarin, %82,9’'u EVET cevabiyla
calistigim hastanede “Kalite Yénetim Birimi” var diyerek “OLUMLU” yonde yanitlarini

belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde hasta bakim kalitesinin en iyi seviyede gelistiriimesi, gtivenli bir hasta
bakim olanaklarinin olusturulmasi hasta ve galisanlara yonelik risklerin kabul edile bilir
seviyede tutulmasi amaciyla, saglikta kalite igleyiglerine ait tUm standartlari iceren
SKS-Hastane, saglik hizmetinde Kkalitenin gelistirilmesi i¢in hastaneler ve tim

kullanicilar igin gok 6nemli rehberdir.

SKS Hastane (Version-5) seti icinde yer alan Saglikli Calisma Yasami ve Egitim
Yénetimi ana basliklari temel alinarak hazirlanan g¢alisma baghgimiz “Bir Universite
Hastanesinde Saglikli Calisma Yagsami ve Egitim Yonetiminin Degerlendiriimesi:
Uluslararasi Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Kriterlerinin Sorgulanmasi’dir. Bu
calisma, kalite standartlarinin kurumlarda uygulana bilirligini ve ¢aligsanlar Uzerindeki
etkisini, yapilan kalite uygulamalarina katilimini, memnuniyetini ve farkindahgini
degerlendirmek amaciyla Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde calisan 222 kisilik
hemsire, uzman-asistan doktor grubuna uygulanmistir. Bu c¢alisma basliklarinin
uygulana bilirligini ortaya koymak amaciyla bes adet arastirma sorusu belirlenmistir.
Demografik ve galisma o6zellikleri ile birlikte ylizde ortalamalari SSPS 22. surimde

hesaplanmigtir.

Saglikli calisma yasami icindeki yonetimsel uygulamalar yapilir.
Saglikh calisma yagsami icindeki glvenlik uygulamalari yapilir.
Saglikli calisma yasami icindeki fiziksel ortam uygulamalari yapilir.

Egitim yonetimi uygulamalari yapilr.

ok~ w0 DN PF

Saglikta kalite standartlarinin uygulanabilirliginin farkindahgi vardir.

Yukarida belirtilen arastirma sorulari, demografik ve calisma o6zelliklerinin ylzde

ortalamalarinin ¢alismaya katkilari, tek tek baslik altinda degerlendirilecektir.

5.1. Demografik ve Galisma Ozellikleri Sayi Yiizdeleri Ortalamalarinin

Tartigilmasi

Arastirmaya katilanlarin demografik ve ¢alisma ozellikleri incelenmigtir. Buyuk
¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda (%58,0), kadin (%78,2), evli (%58,0), lisans ve
lisansustu (%93,1), hemsire (%65,5) dir. Ayrica buylk ¢gogunlugunun 4-8 arasi aylik
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ndbet tuttugu (%68,4), 1-5 arasi toplam calisma yili (%32,0),1-5 arasi hastanede
calisma yili (%34,7), ameliyathane ve kliniklerde calistigi birim (%71,0) oranlarinda
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Kisacasli, katilimcilarin ¢ok buyluk kisminin yas
ortalamasi geng¢ ve ogrenim durumu agisindan ¢ok iyi durumdadir. Boyle geng
yuksekogrenime sahip katilimci grubundan saglikh degerlendirmeler beklenmektedir.
Cunku sorularin algilanmasindan, dogru cevaplanmasina kadar her turl kisimda,
ogrenim seviyesi duguk olan katilimcilara gore daha iyi sonuglar ortaya konmaktadir
(Sariduman, 2016; Gok, 2006). Yapilan literatlr galismalarinin gogunda goruldiugu gibi
saglikta kalite calismalarina hemsire meslek grubu daha fazla katilmaktadir. Baska bir
degisle SKS-hastane setinin uygulama degerlendirme odlgutlerin buydk bir boliminu
hemsireler desteklemektedir (Dikmetas, 2016; Atik, ve ark.2013). Saglikta kalite

calismalari kapsamina doktorlarin da aktif katilimi saglanmalidir.

5.2. Saglikh Galisma Yasami igindeki Yonetimsel Uygulamalar Yapilir

Yonetim uygulamalari igin sorulan; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. sorularina katilimcilar
toplamda %64,8 ortalamayla olumsuz cevap vererek, yonetim uygulamalari yapilir
arastirma sorusuna, katilmadiklari yoninde OLUMSUZ degerlendirmede
bulunmusglardir. Beklenin aksine, dikkat ¢ekici bir sekilde katilimcilar %17,0 oraninda
olumlu cevap verdikleri gorulmektedir. Ayrica, egitim bolumunde ‘Kararsizim’

diyenlerin ortalamasi da %18,2 olarak gdze garpmaktadir.

Yonetim uygulamalarinda en dikkat c¢ekici sorular; Yonetim hastanenin
ihtiyacglari dogrultusunda personel alimi yapar (S4) sorusunda katihmcilar %74,7
oraninda olumsuz yonde degerlendirmede bulunmuglardir. Personel aliminin,
kurumun ihtiyaglari dogrultusunda yapildigina katilimcilarin  buydk g¢ogunlugu
inanmamaktadir. Literatirde yer alan benzer galismalarda personel aliminin kurum
ihtiyacglari dogrultusunda yapilmadigi gorulmustir(Bigimli 2013, Gok 2006, Kaya
2017). Yonetimin personel alima yaparken c¢alisanlarinin ihtiyaglari dogrultusunda
hareket etmeli, personel alimindaki planlamalari nedenleriyle seffaf bir sekilde
aciklamahdir.
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Yonetim calisanlarin performans degerlendiriimelerini adil, etkin ve verimlilik
kriterlerine gore s0z verilen zamanda yapar(S5), sorusuna katihmcilar %75,8 oraninda
olumsuz yonde degerlendirmede bulunmuslardir. Performans degerlendirilmelerinin
adil, etkin ve verimlilik kriterleri dogrultusunda yapildigina katilimcilarin buyuk
¢ogunlugu inanmamaktadir. Performans degerlendirmelerinin personellerin ihtiyaclari
dogrultusunda seffaf bir sekilde yapilmasi c¢alisan memnuniyetini arttiracaktir.

Calisanlarin memnun olmasi daha verimli ve kaliteli calismalarini saglayacaktir.

Calstigim kurumda yapilmasi gereken islere ayrilan sire ve personel
yeterlidir(S6), sorusuna katilimcilar %87,4 oraninda olumsuz yonde degerlendirmede
bulunmuslardir. Kurumda yapilmasi gereken iglere ayrilan sure ve personel yeterli
olduguna katihmcilarin buyluk ¢ogu inanmamaktadir. Personel is gucu planlamalari
birim ihtiyaclarina gore planlanmali gereksiz bolumlerde personel yigilmalarindan
kaginilmali, fazla c¢alisan personellere uygun zamanlarda izin planlamalari

yapilmalidir.

5.3. Saglikh Galisma Yasami igindeki Giivenlik Uygulamalari Yapilir

Guvenlik uygulamalari igin sorulan; 9, 10, 11, 12 ve 13.sorularina katilimcilar
toplamda %56,5 ortalamayla OLUMLU cevap vererek, guvenlik uygulamalari yapilir
arastirma sorusuna, katilimcilarin blytk gogunlugu inanmaktadir. Katilimcilarin %19,4
oraninda olumsuz cevap verdikleri gorulmektedir. Ayrica, ‘Kararsizim’ diyenlerin
ortalamasli da %24,8 olarak gbéze ¢arpmaktadir. “Saglik isletmeleri, kalite standartlari
ve calisan guvenligi “calismasin da, saglk kurumlarindaki c¢alisan guvenligi
uygulamalarinin gerekliligini mevzuatlarla ortaya koymustur (Pasali 2014). Temel
insan haklarindan biri olan saglikl ve guvenli galisma ortami ¢alisan saghgini korumak

icin 6nemlidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

5.4. Saghkli Calisma Yasami igindeki Fiziksel Ortam Uygulamalari Yapilir

Fiziksel kosular igin sorulan; 14, 15 ve 16. sorularina katihmcilar toplamda
%56,5 ortalamayla OLUMSUZ cevap vererek, fiziksel kosullar uygulamalari yapilir
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arastirma sorusuna, inanmadiklari sdylene bilmektedir. Beklenin aksine, dikkat ¢ekici
bir sekilde katihmcilar %19,4 oranin da olumlu cevap verdikleri gortilmektedir. Ayrica,

‘Kararsizim’ diyenlerin ortalamasi da %19,9 olarak goze ¢arpmaktadir.

Fiziksel kosullarda en dikkat cekici soru; hizmet Uretme alanlarinin ve ¢alisma
yasaminin iyilestirilmesi igin gerekli fiziki ve sosyal olanaklar saglanir(S15) sorusuna,
katilimcilar %64,4 oraninda olumsuz yonde degerlendirmede bulunmusglar, ¢alisma
alanlarinin ve galisma yasaminin gelistiriimesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal olanaklarin
saglandigina katilimcilarin buyuk c¢ogunlugu inanmamaktadir. Bizim c¢alismamizin
aksine, Ahi Evran Universitesi egitim ve arastirma hastanesi calisanlarinin %62,9'u

calisma ortamlarinin iyi oldugu yonunde hem fikirdir (Pirhan, 2014).

5.5. Egitim Yonetimi Uygulamalari Yapilir

Egitim yonetimi uygulamalari i¢in sorulan; 17, 18, 19, 20, 21 ve 22. sorularina
katilimcilar toplamda %60,7 ortalamayla OLUMSUZ cevap vererek, egitim yonetimi
uygulamalari yapilir aragtirma sorusuna, katilmadiklari sdylene bilmektedir. Beklenin
aksine, dikkat cekici bir sekilde katilimcilar %19,4 oranin da olumlu cevap verdikleri
gOrulmektedir. Ayrica, egitim bolimunde ‘Kararsizim’ diyenlerin ortalamasi da %19,9

olarak goze ¢arpmaktadir.

Egitim yonetimi uygulamalarinda en dikkat c¢ekici sorular; mesleki tukenme
konusunda c¢alisanlara egitim verilir(S20), sorusuna katihmcilar %79,9 oraninda
olumsuz yonde degerlendirmede bulunmuslar, mesleki tikenme konusunda
calisanlara egitim verildigine katihmcilarin blylk ¢ogunlugu inanmamaktadir. Saglik
hukuku konusunda calisanlara egitim verilir(S21), sorusuna katiimcilarin %74,2’si
egitim verildigine inanmamaktadirlar. Saglik alanindaki malpraktis davalari her gegen
gun artmakta, calisanlarin saglik hukuku konusundaki egitim eksiklikleri ortaya
cikmaktadir(Ozer, Tastan ve ark.2015). Meslek ile ilgili aldigimiz egitimler yonetim
tarafindan degerlendirilir(S22) sorusuna, katilimcilar %57,2 oraninda olumsuz yonde
degerlendirmede bulunmuslardir. Bizim galismamizi aksine, aldigim egitime uygun bir
bélimde calisiyorum diyerek olumlu bildirimde bulunmuslardir(Celenk, Gulnduz,

2013). Saglkta kalite standartlarinin uygulana birliginin temelinde egitim yatmaktadir.

70



Mesleklerle ilgili alinan egitimler uygun degerlendirildiginde, kurumlardan beklenen

kalite ve memnuniyet en Ust seviyede olacaktir.

5.6. Saghkta Kalite Standartlarinin Uygulanabilirliginin Farkindahigi Vardir

Saglikta kalite standartlarinin uygulanabilirliginin farkindalidi igin sorulan; 23,
24, 25, 26 ve 27. sorularina katilimcilar toplamda %64,26’G EVET cevap ortalamasi ile
OLUMLU yonde cevap vererek, calisanlarin Saglikta Kalite Standartlarinin uygulana
bilirliginin farkinda, olduklari tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %35,74’0 HAYIR
cevabi vermigtir. Bu soruda en gbze batan cevap, %69,9 oraniyla saglikta kalite
standartlari egitimi almadim olmustur. Kalite egitimi alip almama hemsirelerin saglkta
kalite uygulamalarina iligkin tutumlarini etkilememektedir. Ancak saglikta kalite egitimi
alan hemsirelerin, almayan hemsgirelere gore kalite galismalari konusundaki gorus ve
isteklere iliskin tutumlar daha yiksektir(ikiz, Giilhan, 2016). Kurum iginde saglkta

kalite standartlari egitimi ivedilikle verilmelidir.

5.7. Yorumlar

Bu calismada, katilimcilarin kendi yorumlari da degerlendiriimek istemistir.
Dikkat uyandiracak bi¢cimde, egitim uygulama ve gereksinimleri, mesleki gelisim,
Ozellikle olumsuz ¢alisma kosullari, yetersiz personel, gorev tanimlari ve kalite ile ilgili
sistemsel sorunlarin oldugundan bahsedilmistir. Bu yorumlarin sayisi istatiksel oranda

yeterli oranda olmasa da, galismamizin sonuglariyla uyum gostermektedir.

71



6.SONUG VE ONERILER

Bu calismada kalite standartlarinin kurumlarda uygulana bilirligini ve ¢alisanlar
Uzerindeki etkisini, yapilan kalite uygulamalarina katiimini, memnuniyetini ve
farkindalgr degerlendirilmistir. Arastirma sorulariyla uygulana bilirligi dlgGimustar.
Katilimcilar guvenlik ve kalite standartlarinin uygulanabilirligi yonunde olumlu
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Beklenenin aksine yonetim, egitim ve fiziksel
kosularin uygulana bilirligi, memnuniyeti ve katilimi yonunde buyUk oranda olumsuz

degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Sonug olarak; ug¢uncu bin yila girdigimiz su zamanlarda tUm dinyada oldugu
gibi, Ulkemizde de saglik hizmetlerinin yapitasi olan hastaneler, degisen sartlara uyum
gOsterebilmek ve vatandaslara en iyi hizmeti sunabilmek igin kalite standartlari is1ginda
calismalidirlar. Yoénetim hastane organizasyonlarini g¢alisanlarin perspektifinden
bakarak, saglikh ¢alismalari i¢in ideal ve guvenli bir galisma ortami ve alt yapisini
saglamali, hastanenin kalite iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda c¢alisanlara yoénelik
gerekli egitimleri etkin ve etkili bicimde kurumlarda gérev yapan personelin ihtiyaclari,
beklentileri dogrultusunda surekli vermelidirler. Kalite birimi ¢calismalarini, personelin
memnuniyetini ve farkindaligi optimal seviyede tutacak sekilde planlanmali, olumsuz
sonuglarin  nedenlerini  degerlendirerek olumlu olmasi yonunde caligmalarini

yurutmelidirler.

Calisma kapsaminda vyapilan literatir taramasinda karsilasildigr Uzere
hastanelerde saglikh calisma yasami ve egitim yonetimi degerlendirmeleri,
uluslararasi kalite gelistirme ve akreditasyon kriterlerinin sorgulanmasi ile iligkili
dogrudan yapiimig galismanin olmamasi, kalite egitimlerinin eksik olmasi, galisanlarin
anket galismalarina sicak bakmamasi ve doktor grubunun kalite uygulamalarina

katilmak istememesi, ¢calismanin gugsuzlugudur.

Ayrica Universite hastanelerinse SKS- Hastane uygulamalari 2015 yili ortalari
itibariyle yeni yeni kullanilmaya baglamasi ve Universite hastanelerinin buylk egitim
tesisleri olmasi nedeniyle, bu kurumlarda uygulanabilirligi ve farkindahgini buayuk
oranda olumsuz yonde etkilemistir. Kurum icinde Saglikta Kalite Standartlar

egitimlerin eksikligi ivedilikle giderilmeli ve verilen egitimler sertifikalandiriimalidir.
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Calismada elde edilen veriler ve sonuglari, hastane yodnetimlerine ve kalite

birimlerinin ¢alismalarina isik tutacaktir.

Bu ¢alisma ile ortaya konan sonuglara ve ¢alisma zamani boyunca elde edilen
bilgiler ve deneyimlere dayanarak, ileride c¢alisilacak olan arastirmalara katki

saglayacag! dusunulmektedir.
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saghk hizmeti sunan kamu, Universite ve Ozel tlim hastanelerin kullanimina sunmustur. Bu set
“International Society for Quality in Health Care” (ISQua) tarafindan da akredite edilmistir.
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alinarak hazirlanan “Bir Universite Hastanesinde Saglkli Calisma Yasami ve Egitim Yonetimi
Degerlendirilmesi: Uluslararasi Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Kriterlerinin Sorgulanmasi” baslikli tez
¢alismasinda kalite standartlarinin kurumlarda uygulana bilirligini ve ¢calisanlar iizerindeki etkisini, yapilan kalite
uygulamalarina galisanlarin katiimini, memnuniyetini ve farkindaligini belirlemek amaciyla Dokuz Eyliil Universite

Hastanesinde yiiriitiilecektir.

Calismaya katilmak gonillilik esasina goredir. Bu ¢alismada elde edilen veri bilimsel amaglar
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anketler isimsiz olarak toplanmaktadir. Size sorulan tim sorulari yanitlamaya calisin. Yeterince
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27. | Calistigim hastanede “Kalite Yénetim Birimi” vardir. @ @

DEMOGRAFiK OZELLIKLER

28. Yasiniz:
a. 20-25 b. 26-35 c. 36-45 d. 46-55 e. 56 ve Usti
29. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek
30. Medeni Durumunuz:
a. Evli b. Bekar
31. Egitim durumunuz:
a. Lise b. On lisans c. Lisans d. Yuksek Lisans e. Doktora
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