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OZET

AKSOQY Siimeyye. Saglik Hizmetlerine Yonelik Kalite Algisi ile Algilanan Yénetici
Destegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024,

Bu arastirmanin amaci saglik sektoriinde calisanlarin saglik hizmetlerine yonelik kalite
algist ile algilanan ydnetici destegi arasinda bir iliski bulunup bulunmadiginin incelenmesidir.
Bunun yani sira arastirmanin alt amaci saglik sektoriinde ¢aliganlarin saglik hizmetlerine yonelik
kalite algist ve yonetici destegi algisinin demografik dzelliklerine gore farklilagip farklilagsmadigini
belirlemektir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmigtir.
Arastirmanin evrenini Malatya ilindeki saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlar
olusturmaktadir. Arastirmaya kolayda drnekleme yoluyla belirlenen toplam 300 saglik calisani
dahil edilmistir. Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite
algisinin orta diizeyde oldugu, kadmlarin yonetim ve liderlige yonelik kalite algilarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, geng saglik ¢alisanlarinin yonetim ve liderlige yonelik algilarinin
daha olumsuz oldugu, hastanede 16 yil ve daha uzun siire ¢aliganlarin yonetim ve liderlik
algilarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine arastirma sonucunda saglik
calisanlarinin yonetici destegi algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu, kadinlarda yonetici destegi
algisinin daha yiiksek oldugu, egitim durumuna, hastanedeki géreve gore yonetici destegi algisinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Arastirma sonucunda algilanan yonetici destegi ile saglik
hizmetlerine yonelik kalite algis1 altboyutlarindan ydnetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimu,
kalite egitimi, 6l¢me ve degerlendirme ve kalite uygulamalariin yararlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin kalite algilarini ve yonetici destegi algilarini iyilestirmek
icin bir baglangi¢ noktasi olabilir. Bu Onerilerin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin genel kalitesini
artirmaya katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler

Saglik Hizmetleri, Kalite Algisi, Yonetici Destegi Algisi



ABSTRACT

AKSOQY Siimeyye. Investigation of the Relationship Between Quality Perception of
Health Services and Perceived Administrator Support, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2024,

The aim of this study is to examine whether there is a relationship between the perception
of quality of health services and perceived managerial support. In addition, the sub-purpose of the
research is to determine whether the quality perception of health services and the perception of
manager support of employees in the health sector differ according to their demographic
characteristics. Relational survey model, one of the quantitative research methods, was used in the
study. The population of the study consists of healthcare professionals working in health
institutions in Malatya province. A total of 300 health workers determined by convenience
sampling were included in the study. As a result of this study, it was seen that health care workers'
perception of quality towards health services was at a medium level, women's perceptions of
quality towards management and leadership were higher than men, young health care workers'
perceptions of management and leadership were more negative, and the perceptions of
management and leadership of those working in the hospital for 16 years and longer were higher
than others. Again, as a result of our study, it was determined that the perception of managerial
support of healthcare workers was above the average, the perception of managerial support was
higher in women, and there was no significant difference in the perception of managerial support
according to educational status and position in the hospital. As a result of the research, it was
determined that there was a positive significant relationship between perceived manager support
and the benefits of management and leadership, human resources use, quality training,
measurement and evaluation and quality practices, which are among the sub-dimensions of quality
perception for health services.

As a result, it may be a starting point for improving healthcare workers' perceptions of
quality and perceptions of managerial support. Implementation of these recommendations may
contribute to improving the overall quality of healthcare services.

Keywords

Health Services, Quality Perception, Perception of Administrator Support
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GIRIS

Saglik sektoriindeki yoneticiler, yiiksek kalitede hasta bakimi saglamak ve
bakimi iyilestirmek ic¢in c¢aba gostermek konusunda yasal ve ahlaki bir
yiikiimliilige sahiptir. Bu yoneticiler, politikalari, sistemleri, prosediirleri ve
kurumsal iklimleri belirleme konusunda birinci sinif bir konumdadir. Bu
dogrultuda, bircok kisi saglik hizmeti yoneticilerinin bakim kalitesi ve hasta
giivenligi konusunda 6nemli ve bariz bir role sahip oldugunu ve bunun saglik
hizmeti yoneticilerinin en yiiksek oOnceliklerinden biri oldugunu savunmustur
(Kizer, 2001a-b; Berwick, 2007). Bu dogrultuda, Yonetim Kurullarinin kalite ve
giivenlik sonuglari konusunda sorumluluk almasi yoniinde ¢agrilar yapilmistir
(Gosfield ve Reinertsen, 2005). Kalite ve giivenligi etkileyen hastane yoOnetimi
basarisizliklarinin yiiksek profilli tanitimlari, baz iilkelerde ulusal diizeyde kalite
icin yonetim liderligine yonelik gliclii talimatlar1 ortaya c¢ikararak ivmeyi

artirmaktadir (Francis, 2013).

Saglik hizmetleri kalitesini tanimlamak ve dlgmek diger sektorlere kiyasla
daha da zordur. Saglik sektdriiniin soyutluk, heterojenlik ve eszamanlilik gibi
kendine has 6zellikleri, kalitenin tanimlanmasini ve 6lgiilmesini zorlastirmaktadir.
Saglik hizmetleri soyut bir iriindir ve iretilen mallar gibi fiziksel olarak
dokunulamaz, hissedilemez, goriilemez, sayilamaz veya Olgiilemez. Somut
mallarin tiretilmesi, iiretim siireci boyunca ve daha sonraki kullanimlarda kalite
acisindan Orneklenip test edilebildikleri i¢in kalitenin nicel olarak 6lgiilmesine
olanak tanir. Ancak saglik hizmeti kalitesi, hizmet siirecine ve miisteri ile hizmet
saglayici etkilesimlerine baglidir (McLaughlin ve Kaluzny, 2004; Mosadeghrad,
2012). Zamanindalik, tutarlilik ve dogruluk gibi bazi1 saglik hizmeti kalite
ozelliklerinin, miisteri tarafindan yapilan 6znel bir degerlendirmenin Otesinde

Olgiilmesi zordur.

Kalite, hayatimizin giderek daha baskin bir parcasi haline geldi. Insanlar
stirekli olarak kaliteli iiriin ve hizmetler aramaktadir. Kaliteye yonelik bu arzunun

varlig1, diinyanin dort bir yanindaki firma ve kuruluslarin kaliteyi her tiirlii hizmet



ve lretim siirecinin temel bir bileseni olarak goérmelerine neden olmustur. Kalite,
rekabet avantajini siirdiirmek icin stratejik bir farklilagtirma aracidir. Yapi ve
siireclerin iyilestirilmesi yoluyla kalitenin artirilmasi, israf, yeniden isleme ve
gecikmelerin azalmasina, daha diisiik maliyetlere, daha yiiksek pazar payma ve
olumlu bir sirket imajina yol acar (Lagrosen ve Lagrosen, 2006; Rahman, 2001).
Sonug olarak, verimlilik ve karlilik artar (Alexander ve ark., 2006). Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin kalitesini tanimlamak, 6l¢cmek ve iyilestirmek ¢ok 6nemlidir.
Bunun i¢in de oncelikli olarak kalitenin gelistirilmesinde en 6dnemli paya sahip

olan yoneticilerin destegi onem arz etmektedir.

Bu arastirmanin amaci saglik sektoriinde c¢alisanlarin saglik hizmetlerine
yonelik kalite algisi ile algilanan yonetici destegi arasinda bir iliski bulunup
bulunmadigimnin incelenmesidir. Bunun yani sira arastirmanin alt amaci saglik
sektoriinde galisanlarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algis1 ve yonetici destegi

algisinin demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemektir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SAGLIK HiZMETLERI

"Saglik Hizmetleri", kisilerin ve toplumun mevcut saglik durumunu
korumak, hastalar1 tedavi etmek, sakat kalanlarin bagimsiz yasamalarini
saglamak, tam iyilesmeyenleri tedavi etmek ve toplumun genel saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in yapilan rutin faaliyetlerin tiimiinii ifade etmektedir (Senol, 2006).
Gerekli diizeyde saglik hizmeti alma algisi, bu hizmetlerin toplumsal refahi artiran
ve gelistiren bileseninin benimsenmesi ile olusturulmustur. DSO, Saglik
Hizmetlerini "belirli saglik kuruluslarinda c¢esitli amaglara ulasma c¢abalarini
yerine getirerek, koruyucu ve tedavi edici hizmetler yoluyla bireylerin ve
toplumun refahi icin tiim {ilkede Orgiitlenmis bir sistem" olarak tanimlamaktadir

(Sevgen, 2015).

Saglik hizmetleri, 5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile hastalarin tedavisi, kisilerin saglhk
durumlarina zarar veren cesitli nedenlerin etkilerinden korunmasi, hareket ve
zihinsel kapasiteleri kisitlananlarin rehabilitasyonu igin gerekli tibbi bilesenler

olarak tanimlanmaktadir (Sevgen, 2015).

Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirici hizmetler, saglik

hizmetleri analizinin dort kategorisidir.



| Saghk Hizmetleri |

Rehabilitasyon Saghgin
Hizmetleri Gelistirilmesi
Hizmetleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

mampenm BN s——

Kisiye Cevreye Ayakta Yatakh
Yonelik Yonelik Tedavi Hiz. Tedavi Hiz.
4 Y4 R Ozel 4 =
* Saghkevi * (evresaghk muayenchane | |» Hastane Rehabilitasyon Saghk egitim
* Saghk ocag birimi * Hastane l* Hemsirelik merkezleri merkezi
* Ana-gocuk * Halk sag. lab poliklinigi bakim merk Hemgirelik Saghk ocag
sag. merkezi ||* Saghkocag * Hastancacil * Terminal bakim merk Ana-gocuk
* Gezicisag * Okulsaghg sCrvisi dénem bakim Evde bakim sag. merkezi
birimi * Gezicisag. * Ayaktan merkezi Hastane Spor tesisleni
* Revir birimi cerrahi hiz \ J/ Fitness kliibi
: Hastane * Hastane * Evdebakim
k J * Diyaliz
merkezi

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirilmasi (Ugak, 2020)

1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik oncesinde gerceklestirilen tiim faaliyetler koruyucu saglik
hizmetleri olarak kabul edilir (Los, 2016). Hizmetten yararlanan bireyin yani sira
toplum da bu hizmetlerden bir biitiin olarak faydalanir. Koruyucu saglk
hizmetleri, hem bireyin hem de toplumun sagligin1 korumak i¢in c¢evreye ve
bireye yonelik yapilmasi gerekenlerin tiimiinii kapsar (Sevgen, 2015). Toplumun
genel refah1 koruyucu saglik hizmetlerinin ana hedefidir; bireysel fayda ikincil

hedeftir (Karagoz, 2015).

Saglik ocaklari, ana ¢cocuk sagligi ve aile planlamasi birimleri, saglik evleri,
cevre saglhig birimleri ve isyeri revirleri bu temel hizmetleri sunan kurumlardir.
Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak ikiye ayrilir: bireysel hizmetler ve

cevresel hizmetler.
1.1.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu hizmetler saglik memuru, doktor, hemsire ve ebelerin sundugu

hizmetlerdir. Bu hizmetlerin i¢inde asagidakiler yer almaktadir



- Bagisiklama

- Kisisel hijyen

- lacla koruma

- Aile planlamasi1 hizmetleri

- Saglik egitimi (Senol, 2006).

1.1.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu alanda uzmanlik egitimi almis veteriner hekimler, biyologlar, ¢evre
saglig1 teknisyenleri, miithendisler ve kimyagerler bu hizmetleri sunmaktadir. Bu
hizmetler, saglig1 olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik ve
sosyal unsurlar1 ortadan kaldirarak veya bu unsurlarin insan sagligini olumsuz
etkilemesini onleyerek ¢evrenin olumlu hale gelmesini saglamaya c¢alisir. Senol'a

(2006) gore asagidaki ¢evre sagligi hizmetleri sunulmaktadir:
- Halka agik yerlerin kontrol edilmesi
- Radyasyondan korunma
- Kazalarin 6nlenmesi
- Endiistri hijyenine uyulmasi
- Kat1 atiklarin denetimi
- I¢ilebilir su kaynaklarinin belirlenmesi ve kontrolii
- Vektor kontrolii ve vektorlerle savas
- Gida maddelerinin iiretim ve satisinin kontrol edilmesi
- Sehirlesmenin getirdigi saglik sikintilarinin 6nlenmesi

- Konut saglig1 ve denetimi



- Hava ve giiriiltii kirliliginin kontrol altina alinmas.
Ayrica, saglik koruma stratejilerinin {i¢ yonii incelenmektedir.

Birincil koruma: Asilar, dengeli beslenme ve gilivenli ortamlar gibi kisinin
kendisinin veya toplumun saglik durumunu iyilestirmek i¢in yapilan eylemleri

ifade etmektedir (Sevgen, 2015).

Ikincil Koruma: Bireysel veya toplumsal erken teshis ve tedavi (Sevgen,

2015).

Ugiinciil koruma: Bireyin yasam kalitesini iyilestirmek ve hastaligin yol
actig1 potansiyel sorunlar1 azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak igin yapilan

eylemleri ifade eder (Sevgen, 2015).
1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Los'a (2016) gore, hastalik veya hastaligin semptomlarinin seyri sirasinda
teshis, tan1 ve tedavi siireclerini igeren hizmetleri kapsar. Tedavi hizmetlerinin
saglanmasi i¢in ii¢ secenck mevcuttur: yatarak tedavi, ayakta tedavi ve eve arke
bakim. Yatarak tedavi yontemi, tiim teklifler arasinda en maliyetli olanidir

(Karagoz, 2015).

Terapotik hizmetlerin temel amaclari, hastaligi hizli bir sekilde tespit etmek
ve tyilestirmek, hastanin iiretkenligini veya rutinini kaybetmesini Oonlemek ve

hastanin yasam standardini yiikseltmektir (Koca, 2015).

Hizmetin biylikliigiine bagh olarak, tedavi edici saglik hizmetlerini analiz
etmek icin {i¢ yaklasim vardir. Asagida bu hizmetlere iliskin bir agiklama yer

almaktadir.
1.1.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, hem sisteme giris noktast hem de tibbi
tesislerde bakim aramak isteyen kisiler i¢in ilk temas noktasi olarak hizmet

vermektedir (Los, 2016). Ayakta tedavi hizmetleri, birinci basamak saglik



hizmetlerini tanimlamanin bir baska yoludur (Sevgen, 2015). Bu hizmetler
arasinda giinliik tedaviye yonelik olanlar da bulunmaktadir (Senol, 2006). Bu
hizmetlerin sunuldugu birimlerde yeterli hasta yatagi olmadigi i¢in hastaneye
yatis yapilmamaktadir. Hastalar hastaneye yatirilmalar1 gerekiyorsa bir iist

kuruma sevk edilirler. Buna sevk zinciri denmektedir (Sevgen, 2015).

Aile Hekimligi: Hastalar1 ve aileleri yas veya cinsiyete bakmaksizin siirekli
olarak tedavi eden lisansli bir tip uzmani aile hekimi olarak bilinir. Hastalar aile
hekimleri tarafindan klinikte, hastanede veya eve arke muayene edilebilir. Erken
hastalik teshisi aile hekiminin hedefidir. Bir aile hekiminin hastasiyla olan her
etkilesimi, sagligi egitmek ve gelistirmek igin bir firsat olarak goriiliir. Aile
hekimi, hastaligin ciddiyetini tespit etmek icin ¢aba gosterir. Aile hekimleri, her
yastan insan i¢in ortaya ¢ikan her saglik sorununu ele almaya hazirdir. Aile
hekimleri bdlgelerindeki mevcut kaynaklar hakkinda bilgi sahibidir ve
hastalarinin iyiligi i¢in bunlar1 iyi bir sekilde kullanirlar. Aile hekimleri birinci

basamak doktorlari olduklar1 i¢in sistemin kaynaklarini yonetirler. (Sahin, 2001).

Tiirkiye'de 1985 yilindan beri aile hekimligi egitimi verilmektedir. Ayrica
1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi kurulmustur. Avrupa Aile
Hekimleri Akademisyenleri Birligi (EURACT), Avrupa Aile Hekimligi Arastirma
Dernegi (EGPRW), Avrupa Aile Hekimleri Kalite Calisma Grubu (EQUIP) ve
Diinya Aile Hekimleri Orgiiti (WONCA), Tiirkiye Aile Hekimleri Dernegi'nden
temsilcilere sahiptir (Sahin, 2001).

Birinci basamak saglik kuruluglarima 6rnek olarak Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamast Merkezleri, Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi, Verem Savas
Dispanseri, Saglik Evi, Saglik Ocagi, Hastane Poliklinikleri ve Yataksiz Saglik
Kuruluslar verilebilir (Karagoz, 2015).

1.1.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bu tiir bir hizmet, birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarindan bu
hizmetleri alamayan hastalarin teshis ve tedavisi i¢in hastaneye yatirilmasini igerir

(Los, 2016). Ayrica Senol'a (2006) gore, ileri teknoloji veya tibbi uzmanlik



gerektirmeyen hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetleri sunan
saglik kuruluslarina Ornek olarak tam tesekkiillii devlet hastaneleri, vakif

hastaneleri, 6zel hastaneler ve askeri hastaneler verilebilir (Sevgen, 2015).
1.1.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler, 6zel bilgi ve bakim gerektiren durumlari olan hastalarin tibbi
ihtiyaglarmi karsilamak icin sunulmaktadir. Ugiincii basamak saglik kuruluslari
genellikle belirli bir hastaliga veya yas araligmma yonelik tedaviler sunmaktadir
(Los, 2016). Bu hizmetlerde, uzun vadeli arastirma ve tedavilerle birlikte en
gelismis tibbi teknolojiler kullanilmaktadir (Koca, 2015). Sanatoryumlar, dis
hastaneleri, dogum ve c¢ocuk bakim merkezleri, kanser hastaneleri,
kardiyovaskiiler hastaneler, akil sagligi hastaneleri, {liniversite hastaneleri ve

clizzam hastaneleri bunlara birka¢ 6rnektir (Karagéoz, 2015).

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinin aksine, {igiincii basamak
saglik kuruluslar1 yukarida belirtilen 6zellikleri nedeniyle daha sinirli bir cografi
alana hizmet vermektedir. Birinci basamak saglik tesislerinin erisilebilirliginin
daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sekil 2 birinci, ikinci ve {giincii
basamak saglik kuruluslarinin hizmet kapsamu, erisilebilirlik ve maliyet acisindan

bir degerlendirmesini sunmaktadir (Cosgun, 2020).

HIZMET KAPSAMI ULASABLIRLIX MALIVETLER

= A

Sekil 2. Birinci, Ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Hizmet, Ulasilabilirlik ve
Maliyetler Ag¢isindan Degerlendirilmesi (Cosgun, 2020)




1.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, bireyin bagkalarina fiziksel ve zihinsel
bagimliliktan uzak bir yagam siirmesini saglamanin yani sira hastaliklar, savaslar,
kazalar ve diger felaketlerden kaynaklanan engellerin giinliik yasam iizerindeki

etkilerini 6nlemek veya azaltmak i¢in sunulmaktadir (Senol, 2006).

Bu hizmetlerin amaci, bireyin ve ailesinin acilarii azaltmak ve g¢esitli
nedenlerle ortaya c¢ikabilecek simirlayici kosullar karsisinda kisinin hayatini

istedigi gibi yasamasini garanti altina almaktir (Karaca, 2011).

Hem yatili hem de ayakta rehabilitasyon tesisleri rehabilitasyon tedavileri
sunmaktadir (Senol, 2006).

Rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak dogustan veya sonradan olusan
engellerin hareket kabiliyetinin artirilmasi ve engelli bireylerin toplumla barisik
yasamalarinin ~ saglanmasi  verilebilir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon,

rehabilitasyon hizmetlerinin iki kategorisidir (Sevgen, 2015).
1.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Koca'ya (2015) gore tibbi rehabilitasyon hizmetleri, kisinin bagimsiz olarak
yasamasini, fiziksel hastaliklardan ve engellerden kurtulmasim1i ve yasam
kalitesini artirmasini saglayan hizmetlerdir. Uzuv protezi kullanimi, postiiral
sorunlarin iyilestirilmesi, gérme ve isitme sorunlarmin en aza indirilmesi

bunlardan birkagidir (Sevgen, 2015).
1.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Bu programlar, engelli veya oziirlii kisilerin is bulmalarina, calismay1
O0grenmelerine ve uyum saglamalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmistir; boylece
bu kisiler hayatlarini1 digerlerinden bagimsiz olarak stirdiirebilir ve giinliik yasama

katilabilirler (Senol, 2006).
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1.1.4. Saghgmn Tyilestirilmesi Hizmetleri

Bunlar, saglikli kisilerin mevcut saglik durumlarini korumalarina yardimet
olmak i¢in sunulan hizmetlerdir. Birey bu hizmetler i¢in birincil sorumlulugu
tasir. Amaci, kisinin yasam Kalitesini ve fiziksel ve ruhsal saglik derecesini
iyilestirmektir. Senol'a (2006) gore saghgin gelistirilmesi, saglik egitimini de
kapsayan, bireysel ve toplumsal saglig1 gelistirmek i¢in sosyal yapiy1 ve g¢evreyi
degistirmeye ¢alisan, saglik kuruluslarinin yani1 sira ulusal ve uluslararasi tiim 6zel

ve kamu kuruluglarina gorev ve sorumluluklar yiikleyen bir hizmettir.

DSO, diinya capinda olumsuz saglik olaylarindaki artisa yanit olarak 1977
Genel Kurulunda "2000 Yilinda Herkes igin Saglik" hedefini belirlemistir. Bu
hedefi ilerletmek amaciyla 1978 yilinda Alma Ata'da "Temel Saglik Hizmetleri"
konulu bir konferans toplanmistir. Giiniimiiziin saglik hizmetleri, bu konferansin
ardindan kurulan Temel Saglik Hizmetleri (TSH) tarafindan sekillendirilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde koruyucu hizmetler ve yatarak ya da
ayakta tedavi edici hizmetler sunulmaktadir. TSH, sevk zincirini takip eden,
stirekli, esitlik¢i ve entegre hizmet yaklasgimini kullanan, ekip hizmeti prensibine
dayanan, vatandasi en yakin birime ulastiran, 6z sorumlulugu ve ulusal saglik ve

sthhat diizenlemelerine baglilig1 esas alan bir hizmettir (Senol, 2006).

TSH aynm1 zamanda asgari bakim fikrinden de bahseder. Asagidaki kriterler

temel saglik hizmetlerinin kapsamina girer (Senol, 2006):
- Bagisiklama
- Ana ve Cocuk Saglig1 Bakimi
- Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin tedavisi
- Besin saglama ve uygun beslenme
- Elzem ilaglarin saglanmasi

- Yerel endemik hastaliklarin kontroli
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- Yeterli temiz su ve temel sanitasyon
- Saglik Egitimi

Tannahill'in modeli, siklikla uygulanan saghgi gelistirme modellerinden
biridir. Bu paradigma, saghigin gelistirilmesini birbiriyle baglantili {i¢ ¢embere
ayirmaktadir: koruyucu bakim, sagligin korunmasi ve saglik egitimi. Sahin (2001)
sagligin gelistirilmesinde birbiriyle baglantili bu ¢emberlerle temsil edilen yedi

temel belirleyici tanimlamustir.

1. Onleyici saglik hizmetleri arasinda servikal siiriintii taramasi, asilama,
biiyime ve gelismenin izlenmesi, hipertansiyon vakalarinin belirlenmesi,
sakatliga neden olan hastaliklarin taranmasi ve insanlarin sigarayl birakmalarina

yardimci olmak i¢in nikotin sakizi kullanilmasi yer almaktadir.

2. Daha iyi bir yasam tarzini tesvik etmek i¢in verilen saglik egitimi,
onleyici saglik egitiminin bir parcasidir. Insanlarin sigarayr birakmalarina

yardimci1 olmanin bir yolu da bilgi ve destek saglamaktir.

3. Koruyucu Saglik Onlemleri igin Saghk Egitimi (Emniyet kemeri

takmanin savunulmasi)
4. Koruyucu Saglik Onlemleri (Su kaynaklarmin florlanmast)
5. Bireyler ve gruplar igin saglik becerileri ve pozitif saglik egitimi
6. Isyerinde sigara igme politikalar1 ve koruyucu saglik hizmetleri

7. Titin reklamlarinin  ve diger bilinglendirme  girisimlerinin
yasaklanmasini savunmanin yani sira pozitif saglik egitimi yoluyla dnleyici saglik

hizmetlerinin tesvik edilmesi
1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Kalite kavrami giliniimiizde stratejik bir kavram haline gelmistir. Kalite
konusunda farkli algilar bulunmaktadir. Bu algilar nedeniyle farkli 6zellikler

acisindan analiz edilmektedir. Bunlar su sekilde agiklanabilir (Karaca, 2014):
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- Kalite, kusursuz hizmet sunmaktir.

- Kalite, faaliyetleri zamaninda yerine getirmektir.

- Kalite, stirekli gelisim ve basar1 demektir.

- Kalite etkili olmaktir.

- Kalite bir siiregtir.

- Kalite, milkemmeli aramaya yonelik sistematik bir yaklagimdir.
- Kalite, hedeflere uygunluktur.

- Kalite ol¢iilebilir.

- Kalite esnekliktir.

- Kalite bir yatirimdir.

Kalite fikri her gecen giin daha da 6nem kazaniyor. Kalite, kuruluslarin gelir
elde etmek ve rekabet avantaji saglamak i¢in ¢ok deger verdikleri bir kavramdir.
Miikemmellik arayis1 kalitenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kalite kavrami
hakkinda farkli yorumlar mevcuttur. Bunlar asagidaki gibidir: Kalite, kaynaklarin
ne kadar iyi kullanildigina gore belirlenir (Eker, 2018).

Kalite, hizmet alan Kkisilerin ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasidir

(Ogalan, 2009).

Mucuk'a (2014) gore kalite, insanlarin isteklerinin ne 6lciide karsilandigi

olarak tanimlanabilir.

Kalite, bireylerin ihtiyaglarini tatmin eden uygun fiyatl hizmetler sunabilme
yetenegidir (Kogel, 2014).

Alptekin'e (2019) gore kalite, kullanicinin ihtiyaclarint miimkiin olan en
diisiik maliyetle karsilamaya c¢alisan hizmet kullaniminin tlim yo6nlerini

kapsamaktadir.
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Eker'e (2018) gore kalite, hizmetin sunumunda ve tiikketiminde yer alan
taraflarin  beklentilerinin =~ dikkate  alinmasi  ve  karsilanmasi  olarak

tanimlanmaktadir.
Kaliteyi tanimlayan sey kullanima uygunluktur (Karaca, 2014).

Saglik hizmetleri baglaminda kalite, her bir hastanin ihtiya¢ ve tercihlerinin
tiim hizmet siireci boyunca karsilanmasi ve teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
belirli kriterlere uygun olarak sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Papatya ve
arkadaslarina (2012) gore, saglik sektoriinde bakim saglanirken bireyin
giivenligine oncelik verilmelidir. Asagidaki unsurlar bir hizmetin kalitesini etkiler
(Yurtsever, 2015):

- Siire

- Nezaket

- Dogruluk

- Kesinlik

- Tutarlilik

- Uygunluk

- Cevap verme
- Zaman

Hizmet sunucular1 ve alicilarinin yan1 sira hiikiimetler de saglik
hizmetlerinin kalitesine 6nem vermektedir. Ciinkii daha mutlu ve daha saglikli bir
toplum, yiliksek kaliteli saglik hizmetlerinin mevcudiyetinin bir sonucudur.
Toplumsal biiylimenin baglica itici gliglerinden biri, tedavi gérmek isteyenlere
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasidir (Yurtsever, 2015). Hastalarin

beklentileri dort temel unsurdan etkilenmektedir.
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Sozlii iletisim: "Hastalarin beklentilerinin, hizmeti daha 6nce kullanmis

olanlarin tavsiyelerinden etkilendigi gdzlemlenmistir."

Kisisel gereksinimler: "Hasta beklentilerini etkileyen bir diger faktor de

hastalarin kisisel ihtiyag¢laridir."

Onceki Deneyimler: "Hastalarin hizmetle ilgili onceki deneyimleri

Onemlidir."

Digsal Iletisimler: Yurtsever'e (2015) gore, dis iletisimle ilgili olarak

"hizmet saglayici, hizmet alicilarina ¢esitli mesajlar gonderir".

Ihtiya¢ sahiplerinin saglik hizmetlerine ulasma kolayligi, bu hizmetlerin
kalitesinin bir ol¢iisiidiir. Insanlar mevcut hizmetlerin ve bunlardan nasil
yararlanacaklarinin farkinda olmalidir. Hastanin ihtiyaglari, giivenilir bir bakim
planinin hazirlanmasina rehberlik etmelidir. Bireylerin mahremiyetine, inanglarina
ve hasta ve yakinlari olarak haklarina saygi gosterilmelidir. Saglik hizmetlerinin
kalitesini gosteren diger faktorler arasinda kurum ici enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
hasta gilivenligi ve memnuniyetinin garanti altina alinmasi yer almaktadir

(YYazgan, 2009).

"Teknik Kalite + Tedavi Sanati = Saghk Hizmeti Kalitesi" bir saglik
hizmetinin kalitesini ifade etmenin bir yoludur. Bu durumda, "teshis ve tedavi
hizmetlerinin tip bilimine uygunlugu" kalitenin teknik tanimina, "sunulan
hizmetlerin bireyin ihtiyaglarini karsilamasi1” ise sanatsal tanimina girmektedir. Bu
bakis agisina gore, bir saglik hizmetinin bilimsel kriterlere uygunluk derecesi
kaliteyi tanimlamak i¢in kullanilabilir. Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen
cok sayida faktor vardir. Iyi bir saglik hizmetinden bahsedebilmek i¢in kaynaklar
etkin bir sekilde analiz edebilmek, hizmetleri verimli bir sekilde sunabilmek,
herkesin esit erisimine Oncelik vermek ve hizmet alan kisilerden memnun olmak

gerekir. (Demirbilek ve Colak, 2008).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge'de
kalite stratejisi, hizmetlerde siire¢, iiriin ve mekan kalitesinin iyilestirilmesini

amagclayan bir strateji olarak tanimlanmaktadir. Bu stratejinin amact hem hizmet
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sunucularmin hem de kullanicilarin memnuniyetini garanti altina almaktir

(Yurtsever, 2015).

Sosyal adaletin en yiiksek standartlarim1 gozeterek, bakima muhtag
toplumsal kesimlerin saglik ihtiyaglarina cevap verecek sekilde organize edilmis
hizmetler biitiind, kaliteli bir saglik sistemini olusturur. Bu, herhangi bir kaynak
israfina yol agmadan gerceklestirilir. Yurtsever'e (2015) gore, Amerikan Tabipler
Birligi yiiksek kaliteli hizmeti, yagsam kalitesini siirekli olarak artirmaya calisan

bir hizmet olarak tanimlamaktadir.
1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Bir saglik hizmetleri arastirmacist olan Donebedian, tibbi tesislerde verilen
bakimin standardini etkileyen degiskenleri yedi kategoride toplamistir. Bu
degiskenler, sunulan hizmetin niteligi hakkinda fikir veren O6zellikler olarak
tanimlanabilir. Asagidaki tablo Donebedian'in yedi nitel 6zelliginin her birini

aciklamaktadir (Karaca, 2014).

Tablo 1. Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktorler (Talmag, 2020; Zincirkiran, 2016)

Faktorler Aciklama

Verimlilik Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi, uygun olmayan tedavinin
yapilmamasidir.

Etkenlik Eldeki imkanlarla kiginin saglik durumunda yapilabilecek maksimum
gelismedir.

Etkililik Bireylerin saglik durumu ile ilgili beklenen somut gelismedir.

Kabul Verilen hizmetin, kisilerin degerleri, beklentileri ve istekleriyle uyumlu

Edilebilirlik olmasidir.

Optimal Olma Saglik hizmetlerinin maliyetleri ile yararlar1 arasindaki dengenin kuruldugu
noktadir.

Esitlik Biitiin hastalara adil bir sekilde hizmet sunulmasi ve hastalar arasinda
ayrimcilik yapilmamasidir.

Yasallik Sunulan hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesidir.

Tim bu unsurlarin saglik hizmetlerinin yiiksek kalitede gelistirilmesini
garanti altina almak i¢in birlikte calistigini unutmamak oOnemlidir. Belirli bir
noktada, yiiksek kaliteli hizmet sunmak isteyen saglik tesislerinin bu niteliklerin
her birine sahip olmas1 gerekir. Bir saglik hizmetinin sunulmasinda yer alan her

bilesen biitiinlesiktir ve zincirin bir halkasini olusturur (Yurtsever, 2015).




16

1.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Tlkeleri

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme girisimlerinin basarili olabilmesi i¢in

bir kalite kiiltiirii olusturulmali ve yaygin olarak taninmalidir. Asagidaki tabloda

bu kilavuz ilkeler listelenmektedir (Karaca, 2014).

Tablo 2. Saglik hizmetlerinde Kkalite ilkeleri (Karaca, 2014)

ilkeler

Aciklama

Talep Karsilanmast

Saglik hizmetini sunanlarin ve hizmeti alanlarin gereksinimlerinin
kargilanmast

Ekip Caligmast

Kisisel gayretlerin yerini ekip ¢aligmasina devretmesi

Stirekli Gelisme Devamli ve hizl1 bir sekilde ilerlemenin slirmesi

Onleme Problemleri ortadan kaldirmak igin ¢6ziimlerin aranmasi

Katilim Personelin kapasitelerin ve yeteneklerini kullanmalarinin saglanmasi
[k Seferde Dogru Hatalarin bulunup ortadan kaldirilmasi

Yapmak

Olgiimleme Sunulan hizmetlerin 6l¢iilebilmesi

1.2.3. Kaliteli Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Amerikan Tabipler Birligi Tibbi Hizmet Konseyi tarafindan hazirlanan

raporda kaliteli saglik hizmetinin sahip olmasi gereken Ozellikler su sekilde

stralanmistir (Altinisik, 2016):

- Kisinin tamamen 1yi oldugu yaklasimi ile hizmetin sunulmasz,

- Tip Biliminin benimsenen ilkelerine gore kaynaklarin verimli kullanimina

dayanur,

- Kisinin saglik durumunun miimkiin olan en kisa siirede iyilestirilmesi,

- Saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi vb,

- Gereksiz uzatma degil, tedavinin zamaninda baglatilmasi,

- Bakim siirecindeki kararlara kisiyi dahil etmenin yollarini bulmak,

- Bakimin

sirekliliginin ~ saglanmas1 ve farkli hekimlerin kisiyi

degerlendirebilmesi i¢in kisinin tibbi kayitlarinin iyi olmasi gerekmektedir.
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1.3. YONETICI DESTEGI

Hiyerarsik bir organizasyonda calisanlar arasinda etkin bir iletisim ag1
kurmak, her bireyin beklenti ve taleplerini anlamay1 gerektirir. Ayrica, bu siirecte
belirleyici bir unsur da c¢alisanlar ile kurumu temsil eden yonetici arasinda var
olan iligkidir. Mattews ve digerleri (2009) tarafindan, ¢alisanlarin islerini verimli
bir sekilde yerine getirmelerini kolaylastiran ve onlara yardimci olan faaliyetlerin
saglanmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, bir c¢alisanin ydnetimi
tarafindan desteklendigini ve tesvik edildigini hissetme derecesi ve kendisine
verdigi deger, patronunun kendisini ne kadar iyi destekledigine inandigiyla

iliskilidir (Babin ve Boles, 1996).

Bu unsurlar personelin moralini yiikseltmek, olumlu bir ¢alisma ortami
yaratmak ve nihayetinde kurumsal performansi artirmak i¢in gereklidir. Sonug
olarak, kuruluglarin acik iletisimi ve birbirine saygiyr tesvik eden isbirlik¢i ve
cesaretlendirici bir kiiltiir yaratmaya yiiksek oOncelik vermesi kritik Onem
tagimaktadir. Muse ve Picher'in (2011) de belirttigi gibi, yardim kurulus, aile ve is
arkadaslart gibi cesitli kaynaklardan gelebilirken, kurulus politikalarint ve
yonetmeliklerini uyguladiklar1 icin kaynaklarin tahsisinden nihai olarak
yoneticilerin sorumlu oldugunu anlamak ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, diger yardim
tiirlerinin etkili olabilmesi i¢in yonetim destegi temel bir gerekliliktir. Gergekten
de, algilanan yonetim destegi konusunda yapilan c¢alismalar, bu destegin egitim
masraflar1 (Dhar, 2012), is stresi (Halbesleben, 2006) ve sirketten ayrilma niyeti
(Holman, 2003) gibi olumsuz is sonuglarinin azaltilmasi agisindan galigsanlarin
yonetimden aldiklar1 destege iliskin algilar1 iizerindeki etkisini de belgelemistir.
Ayrica, bir orgiitiin destek programi iyi vatandaslik gibi liretken sonuclart da

tyilestirmektedir (Arshadi, 2011).

Bir¢ok akademisyen, calisanlarin i tatmini ve motivasyonunun yoénetsel
destek algilarina bagli olarak arttigini ve bdylece kuruma baghliklarini ve bireysel
ciktilarimi giiclendirdigini ortaya koymustur (Rhoades ve Eisenberger, 2006;
Dawley vd., 2008; Aarons, vd., 2009; Chen vd., 2009).
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1.4. SAGLIK ORGUTLERINDE ALGILANAN YONETICIi DESTEGI

Saglik, bir lilkenin kalkinmasi i¢in hayati 6nem tasiyan ve bu nedenle goz
ard1 edilemeyecek kadar onemli bir sektordiir (Korkut ve Giirkan, 2019). Ancak
bu zorlu sektdrii yonetmek basit bir basar1 degildir. Insan hayat1 pek ¢ok alanda
vurgulandigindan, siirekli bir yenilik ve iyilestirme ihtiyaci vardir ve bu da saglik
hizmetleri yonetimini zorlagtirmaktadir. Ayrica, bu sektordeki birgok isletmenin
kar amaci giitmeyen kuruluslar olmasi da yonetimi daha da zorlagtirmaktadir.
Biiyiik yansimalar1 olabilecek hata olasiligin1 azaltma ihtiyaci ve 7/24 kesintisiz
hizmet sunarken insan hayatin1 koruma ihtiyaci gergin bir atmosfer yaratmaktadir.
Bu ortamda yonetimi artirmak igin bircok meslek grubunun es zamanli ekip

calismasini koordine etmesi gerekir.

Gereksinimleri  belirlemek ve bunlart  kesin degerlendirmeler ve
uygulanabilir ¢oziimlerle ele almak i¢in deneyimli yoneticiler gerekir. "Y Onetici
destegi" kavrami da bu noktada ortaya c¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarinin morali,
tiretkenligi ve kurumun finansal hedeflerine ulasma ve yiiksek kaliteli hizmet
sunma kapasitesi, yonetim onlar1 destekleyip tesvik ettiginde yiikselir. Saglik
calisanlar zihinsel ve fiziksel eforun yani sira duygusal emek de sarf etmelidir.
Saglik calisanlarinin duygularini diizenleme ve hastalara ve ailelerine dogru
davranma becerisi "duygusal emek" olarak adlandirilmaktadir (Korkut ve Giirkan,

2019).

Calisanlarin duygulari artik isletmeler tarafindan bir tiretim girdisi olarak
satin alinmaktadir. "Duygusal emek" fikri, duygusal diizenlemenin saghk
calisanlarinin yaptig1 isin kritik bir bileseni olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle, genel refah1 ve is mutlulugunu artirmak icin, saglik sirketleri
calisanlarinin duygusal gereksinimlerini belirlemeli ve onlara yardimci olmalidir.
Ozetle, saglik hizmetlerinin yonetimi, gesitli meslek kuruluslarinm isbirligini
gerektiren zorlu ve cesitli bir girisimdir. lyi bir yonetim, ozellikle "ydnetici
destegi" ve "duygusal emek" alanlarinda verimliligi biiyiikk ol¢iide artirabilir,

olumlu finansal sonuglar iiretebilir ve saglik hizmetlerinin kalitesini ytikseltebilir.
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Saglik kuruluslarinda algilanan yonetici destegi fikri, personelin yonetimden
aldigt yardim ve yonlendirmeyi ifade eder. Hastaneler ve klinikler, saglik
sektoriinde saglik kuruluslar1 kategorisine giren isletmelere Ornektir. Sirket
igindeki personeli tesvik etmek, ihtiyaclarini karsilamak, is yiiklerini yonetmek ve
performanslarini artirmak icin yoneticilerden gelen destek, yonlendirme ve

yardim, yonetici destegi olarak adlandirilir.

"Yonetici deste8i" terimi, sorunlar1 tespit edebilecek ve uygulanabilir
coziimler iiretebilecek yetenekli ve bilgili yoneticilere duyulan ihtiya¢ nedeniyle

ortaya ¢ikmistir.

Algilanan yonetim desteginin personel memnuniyeti, adanmislik ve
performans tizerindeki etkisi, bu destegi saglik sirketlerinde kritik bir faktor haline
getirmektedir. Bununla birlikte, calisanlarin yonetsel destek eksikligine iliskin
algilar1, kendilerini is yerinde daha stresli hissetmelerine neden olabilir ve bu da

diisiik verimlilikle sonuglanabilir.
Saglik kurumlarinda algilanan yonetsel destek asagidaki sekillerde olabilir:

1. Rehberlik ve yonlendirme: Yoneticiler, ¢alisanlara gorevleriyle ilgili yon
ve rehberlik vererek performanslarini artirabilir. Calisanlart engelleri agsma ve

basariya ulasma konusunda desteklerler.

2. lletisim: Saglik sirketlerinde etkili iletisim, yonetsel destegin kritik bir
bilesenidir. Amirler, ¢alisanlarinin ne diislindiigline, neye ihtiya¢ duyduklarina ve

onlarla nasil iletisim kurabileceklerine dikkat ederler.

3. Kaynaklarin tedarik edilmesi: Personele gorevlerini daha etkin bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 araglari saglamak yoneticilerin
gorevidir. Bu kaynaklar, personel destegi, teknoloji araglart ve egitim firsatlar

gibi cesitli seylerden olusabilir.

4. Performans degerlendirmesi ve geri bildirim: Yoneticiler sik sik
performans degerlendirmeleri yapar ve personelin gelisimini tesvik etmek

amaciyla onlara hem olumlu hem de olumsuz yorumlar sunar.
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5. Is-yasam dengesinin tesvik edilmesi: Saglik kurulusu personeli siklikla
zorlu ve stresli calisma ortamlartyla karsi karsiya kalir. Yoneticiler ig/yasam
dengesini desteklediginde ve kisisel ihtiyaclara oncelik verdiginde calisanlarin

baglilig1 ve performans: artabilir.

6. Takdir ve odiiller: Yoneticiler, bagarilarindan dolayr personeli 6verek ve

onlara tesekkiir ederek motivasyonlarini artirabilir.

Bu unsurlar, personelin saglik kuruluslarindaki yonetim deste§ine bakis
acisini sekillendirmek icgin birlikte ¢alisir ve kurum icindeki kiltiir tlizerinde
faydali bir etkiye sahip olabilir. Etkisiz yonetim destegi ¢calisanlarin mutsuzluguna
ve sirket icinde diisiik performansa neden olabilirken, iyi yonetim destegi
personelin islerini daha basarili ve verimli bir sekilde yapmalarina yardimci

olabilir.
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli

kullanilmustir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Malatya ilindeki saglik kurumlarinda gérev yapan
saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Calismaya kolayda Ornekleme yoluyla
belirlenen toplam 300 saglik calisan1 dahil edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce

etik kurul onay1 (Karar No: 24.06) alinmistir (Ek-1)
2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Sosyodemografik Soru Formu”,
Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilmis olan “Saglik Calisanlarinda Kalite
Algist Olgegi” ve “Algilanan Yonetici Destedi” olmak iizere toplam ii¢ béliimden

olusan anket formu kullanilmistir

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, hastanedeki ¢alisma siiresi, hastanedeki goreve yonelik
diistincelerine dair sorularin yer aldigi formdur. Arastirmact tarafindan

hazirlanmistir (Ek-3).

Saghk Cahsanlarinda Kalite Algis1 Olcegi (Ek-4): Bayer ve Baykal
(2018) tarafindan gelistirilmis olan Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgeginin
“Yénetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklart Kullanim1” “Kalite Egitimi” “Ol¢me ve
degerlendirme” ve “Kalite Uygulamalarinin Yararlar1” olmak iizere bes boyutu

bulunmaktadir. Olgek Likert tipinde 5 basamakli olup, ifadeler; “kesinlikle
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katilmiyorum (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda deger almaktadir. Bayer
ve Baykal (2018) 6lcegin giivenilirlik katsayisini 0.94 olarak bildirmis olup bu
calismada ise Cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 0.94 olarak hesaplanmistir. Bu
da Olgeging giivenilirlik diizeyinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik ¢aliganlarinda kalite algis1 6l¢egi giivenilirlik analizi sonuglari

Cronbach’s alfa
Yonetim ve Liderlik ,958
Insan Kaynaklar1 Kullanimi ,955
Kalite Egitimi ,940
Olgme ve Degerlendirme ,953
Kalite Uygulamalarmin Yararlar ,951
Olgek Toplami ,940

Algilanan Yénetici Destegi Olcegi (Ek-5): Algilanan yonetici destegini
ol¢imlemek tizere Karasek ve arkadaslar1 (1982), Gant ve arkadaslar1 (1993),
Gillen ve arkadaslar1 (2002) ve benzer yedi 6lgekten yararlanilarak gelistirilerek
Giray ve Sahin (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, tek boyutlu, 11 maddeden
olusan “Algilanan Yonetici Destegi” 6l¢egi kullanilmistir. Olgek Likert tipinde 5
basamakli olup, ifadeler; “kesinlikle katilmiyorum (1) ile “kesinlikle katiliyorum”
(5) arasinda deger almaktadir. Giray ve Sahin (2012) olgegin gilivenilirlik
katsayisin1 0.92 olarak bildirmis olup bu arastirmada ise Ol¢egin giivenilirlik
katsayist 0.979 olarak hesaplanmistir (Tablo 4). Bu da 6lgegin giivenilirliginin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Algilanan yonetici destegi 6lgegi glivenilirlik analizi sonuglari

Cronbach’s alfa

Algilanan yonetici destegi dlcegi 979

2.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler gelisrtirilmistir:

HI: Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisi

demografik 6zelliklerine gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.
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H2: Saglik calisanlarinin yonetici destegi algist demografik 6zelliklere gore

anlamli bir gekilde farklilasmaktadir.

H3: Saglhik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algis1 ile

algilanan yonetici destegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H3a: Saglik c¢alisanlarmin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin alt
boyutu olan yonetim ve liderlik ile algilanan yonetici destegi arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir.

H3b: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisimin alt
boyutu olan insan kaynaklar1 kullanimi ile algilanan yonetici destegi arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H3c: Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin alt
boyutu olan kalite egitimi ile algilanan yonetici destegi arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

H3d: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin alt
boyutu olan 6lgme ve degerlendirme ile algilanan yonetici destegi arasinda

anlamli bir iligski bulunmaktadir.

H3e: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin alt
boyutu olan kalite uygulamalarinin yararlari ile algilanan yonetici destegi arasinda

anlaml bir iliski bulunmaktadir
2.5. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirmada veri analizinde istatistiksel testlerin uygulamasi “IBM
Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 (SPSS v21) ile yapild:.
Olgeklerin giivenirligini test etmek igin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir.
Sayisal dl¢limlerin normallik analizi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar
verilmistir Iki parametreden olusan degiskenlere yonelik karsilastirmalar igin
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla parametreli degiskenlere yonelik

karsilagtirmalar i¢in tek yonlii varyans analizi One Way ANOVA, siirekli
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degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson’s korelasyon analizi
kullanilmistir. ANOVA analizi sonucunda farklilik saptanan gruplar1 belirlemek
icin Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 (p<0.05)

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIYLE
ILGILi BULGULAR

Calismaya toplam 300 saglik calisan1 katilmistir. Katilimcilarin 248’1
(%82.7) kadin, 52’si (%17.3) ise erkektir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetine gére dagilimi

n %
Kadin 248 82,7
Cinsiyet Erkek 52 17,3
Total 300 100,0
300 -
248
250 -
200 -
150 -
100 -
52
N L
0 - .
Kadin Erkek

Sekil 3. Katilimcilarin cinsiyetine gore dagilim
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Calismaya katilan saglik calisanlarinin %62.3’1 evli, %37.7’si ise bekardir
(Tablo 5; Sekil 4).

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durumuna gére dagilimi

Evli 187 62,3
Medeni Durum Bekar 113 37,7
Total 300 100,0

200 187
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

Evii Bekar

Sekil 4. Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimu

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 93’ (%31) 25-34, 90’1 (%30) 35-44,
72’s1 (%24) 45-54 yas arasinda iken 33’1 (%11) 24 yas alt1, 12°si de (%4) 55 yas
ve tizerindedir (Tablo 6, Sekil 5).

Tablo 7. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

n %
24 yas alt1 33 11,0
25-34 yag arasi 93 31,0
35-44 yasg arasi 90 30,0

Yas

45-54 yas arast 12 24,0

55 yas ve iistil 12 4.0
Total 300 100,0
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100 ~

93 90
90 -

80 1 72

70 -

60 -

50 -

40 1+ 33

30 -

20 - I 12
b [
0 : : : :

24 yasalti 25-34 yas 35-44 yas
arasi arasi

45-54 yas
arasi

55yasve
tsti

Sekil 5. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Calismaya katilan saglik c¢alisanlariin %69’u lisans, %13’ii oOnlisans,
%10.31 lise, %7.7’si de lisansiistii mezunudur (Tablo 7; Sekil 6).

Tablo 8. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

n %
Lise 31 10,3
Onlisans 39 13,0
Egitim Lisans 207 69,0
Lisanstistii 23 7,7
Total 300 100,0
250 +
207
200 -
150 -
100 -
50 - 31 39 -
Lise Onlisans Lisans Lisansiisti

Sekil 6. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %33.7’si 16 yil ve daha uzun siiredir,
%27.7°s1 3 y1l ve daha kisa siiredir, %17.7’si 12-15 yildir, %11.3’i 4-7 yildir,
%9.7’s1 de 8-11 yildir mevcut hastanede ¢alismaktadir (Tablo 8; Sekil 7).

Tablo 9. Katilimcilarin hastanedeki ¢alisma siiresine gore dagilimi

n %
3 yil ve alt1 83 21,7
4-7 y1l arast 34 11,3
Hastanedeki
8-11 y1l aras1 29 9,7
Calisma
. 12-15 yil aras1 53 17,7
Stiresi
16 yi1l ve iistii 101 33,7
Total 300 100,0
120
101
100 -
83
80 -
60 - 53
N I l
D T T T T 1
3yllvealtt 4-7yilarast 8&11yilarast 12-15yil 16 yil ve Ustl
arasl

Sekil 7. Katilimcilarin hastanedeki ¢aligma siiresine gore dagilimi
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Calismaya katilanlarin 201°1 (%67) hemsire, 17’si (%5.7) hasta bakici, 16’°s1
(%5.3) saglik memuru, 4’0 (%1.3) doktor iken 62’si de (%20.7) diger saglik
calisanidir (Tablo 9; Sekil 8).

Tablo 10. Katilimcilarin hastanedeki gorevine gore dagilimi

n %
Doktor 4 1,3
Hemgire 201 67,0
Hastanedeki Hasta bakici 17 57
Gorev Saglik memuru 16 5,3
Diger 62 20,7
Total 300 100,0
250 -
201
200 -
150 -
100 -
62
50 -
17 16
0o . mm |
Doktor Hemsire Hastabakicl Saglik Diger
memuru

Sekil 8. Katilimeilarin hastanedeki gorevine gore dagilimi

3.2. SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK KALITE ALGISINA
ILISKIN BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarin1 belirlemek

amactyla kullanilan 6lgek yonetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimi, kalite

egitimi, 6lgcme ve degerlendirme ve kalite uygulamalarinin yararlar1 olmak tizere

bes boyutta kalite algisin1 dlgmektedir. Katilimcilarin 6lgekten elde ettigi puanlar

Tablo 10’da goriilmektedir. Buna goére katilimcilarin kalite uygulamalarinin
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yararlarma iliskin algilarinin digerlerinden daha yiiksek, insan kaynaklar

kullanimina yonelik algilarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Katilimeilarin Saglik Cahisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi’nden elde ettigi ortalama
puanlar

N Ort. Ss (£)
Yonetim ve Liderlik 300 3,12 1,03
insan Kaynaklar1 Kullanimi 300 3,05 1,00
Kalite Egitimi 300 3,23 1,09
Olgme ve Degerlendirme 300 3,23 1,05
Kalite Uygulamalarimin Yararlari 300 3,44 ,96
5 -
45
4 .
344
3.5 7 3,12 3.05
3 .
2,5 A
2 .
1.5
1 -
0,5
0 I T 1
Yoénetimve InsanKaynaklarn Kalite Egitimi Oleme ve Kalite
Liderlik Kullanimi Degerlendirme Uy gulamalarimim
Yararlart

Sekil 9. Katilimeilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi’nden elde ettigi ortalama puanlar

Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilan karsilastirildiginda kadinlarda yonetim ve liderlige yonelik kalite algisinin
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 11; Sekil
10).
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Tablo 12. Katilimeilarin cinsiyetine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin
karsilagtiritlmasi

Cinsiyet N Ort. | Ss(=) t p

Kadin 248 | 3,18 .97
Yonetim ve Liderlik 2.142 .033
Erkek 52 | 2,84 1,24

. Kadin 248 | 3,09 97
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 1.492 137
Erkek 52 | 287 | 112

Kadin 248 | 3,27 1,07
Kalite Egitimi 1.069 .286
Erkek 52 | 3,09 1,17

. Kadin 248 | 3,27 1,02
Olgme ve Degerlendirme 1.177 240
Erkek 52 | 3,08 1,19

Kalite Uygulamalarinin Yararlar: Kadmn 248 | 3.48 .94 1.586 114

Erkek 52 | 3,24 1,08

Yonetimve  InsanKaynaklarn Kalite Egitimi Ole¢me ve Kalite
Liderlik Kullanmu Degerlendirme Uy gulamalarinin
Yararlar

mKadin mErkek

Sekil 10. Katilimcilarin cinsiyetine gére saglik hizmetlerine yonelik kalite algilart

Katilimecilarin medeni  durumlarmin saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilarinda farklilasmaya neden olup olmadiginmi belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda evli ve bekar saglik ¢alisanlar1 arasinda kalite algis1 agisindan farklilik

olmadig1 gortlmistiir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Katilimcilarin medeni durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin

karsilagtiritlmasi
Medeni
N [ Ort. | Ss(¥) t p
Durum
Evli 187 | 3,21 ,96
Yonetim ve Liderlik 1.909 .057
Bekar 1131298 | 1,13
. Evli 187 | 3,07 ,95
Insan Kaynaklar1 Kullanimi .365 715
Bekar 113 ] 3,03 | 1,08
Evli 187 | 3,25 1,06
Kalite Egitimi .267 .790
Bekar 113 | 3,21 1,13
. Evli 187 | 3,26 1,01
Olgme ve Degerlendirme 527 .598
Bekar 113 | 3,19 1,13
Kalite Uygulamalarinin Yararlart Evii 187 | 3,45 .92 428 669
Bekar 113 | 3,41 1,04
3.5 345

mEv]li mBekar

Yonetimve  InsanKaynaklarn IKalite EGitimi
Liderlik Kullaninu

Olcme ve
Degerlendirme Uygulamalarmim

Kalite

Yararlarl

Sekil 11. Katilimcilarin medeni durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilar:

Saglik calisanlarin saghik hizmetlerine yonelik kalite algilarimin yas

gruplarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii

varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda yonetim ve liderlige yonelik

algilarin yasa gore anlamli sekilde farklilastigi saptanmistir (p<0.001) (Tablo 13;
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Sekil 12). Farkliligin hangi yas gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda farkliligin 24 yas altindaki saglik
calisanlari ile 35-44 ve 45-54 yas arasindaki saglik calisanlar1 arasinda; 25-34 yas

arasindakiler ile 35-44 ve 45-54 yas arasindakiler arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Katilimcilarin yasina gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin karsilagtiriimast

N | Ort. Ss (%) F p
24 yas alt1 33 [2,80* [ 1,23
25-34 yas aras1 93 [ 2,84%d | 1,11
YoOnetim ve Liderlik 35-44 yas arasi 90 | 3,28a¢ ,83 5.178 | .000*

45-54 yas aras1 72 | 3,45b0d 97
55 yas ve iistii 12 | 3,11 76

24 yas alt1 33| 3,03 1,18
25-34 yas arasi 93| 2,99 1,11
insan Kaynaklar1 Kullanimi 35-44 yas arasi 90 | 3,04 ,85 .719 579

45-54 yag arasi 721 3,20 ,94
55 yasg ve listil 12 | 2,77 ,82

24 yas alt1 33| 3,19 1,02
25-34 yag arasi 93| 3,03 1,23
Kalite Egitimi 35-44 yag arasi 90 | 3,27 ,98 2.060 | .086

45-54 yag arasi 721 3,51 1,05
55 yag ve iistii 12 | 3,08 ,81

24 yas alt1 33| 3,15 1,13
25-34 yas arasi 93| 3,03 1,18
Olgme ve Degerlendirme 35-44 yas arasi 90 | 3,24 ,88 2.123 | .078

45-54 yag aras1 72 | 3,49 1,02
55 yag ve iistii 12 | 3,43 ,87

24 yag alt1 33| 3,40 1,14
25-34 yas arasi 93| 3,37 1,07
Kalite Uygulamalariin Yararlari 35-44 yas arasi 90 | 3,44 ,84 J77 | 541
45-54 yag arasi 721 3,59 91
55 yag ve ustii 12| 3,18 ,82

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni listel harfler arasindaki fark anlamlidir
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24 yas alt) 25-34 yag aras| 35-44 yag aras| 45-54 yas aras| 55 yas ve sty
m Yonetim ve Liderlik ® nsan Kaynaklar Kullanimi u Kalite EGitimi
® Olgmeve Dederlendirme = Kalite Uygulamalarimin Yararlari

Sekil 12. Katilimcilarin yasina gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilar

Egitim durumunun saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinda farkliliga
neden olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) sonucunda gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 14; Sekil 13).

Tablo 15. Katilimcilarin egitim durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin
kargilagtirtlmasi

N Ort. Ss (%) F p
Lise 31 3,13 1,04
L. . . Onlisans 39 3,01 ,82
Yonetim ve Liderlik Lisans 507 317 1,05 .703 501
Lisanstistii 23 2,88 1,15
Lise 31 3,07 1,00
Insan Kaynaklart Onlisans 39 3,03 ,85 493 737
Kullanimi Lisans 207 3,08 1,03 ) ’
Lisanstistii 23 2,83 ,97
Lise 31 3,28 1,04
. e Onlisans 39 3,21 93
Kalite Egitimi Lisans 207 3.25 112 .109 .955
Lisansusti 23 3,13 1,18
Lise 31 3,20 1,04
Olgme ve Onlisans 39 3,37 ,96
Degerlendirme Lisans 207 3,21 1,06 262 853
Lisanstistii 23 3,20 1,22
Lise 31 3,43 ,92
Kalite Uygulamalarimin | Onlisans 39 3,42 ,82 380 767
Yararlari Lisans 207 3,46 1,00 ' '
Lisanstistii 23 3,23 .97
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3433 42348
3,5 ] 3,28321325 337

3,073 g3.08 3,13

0,5
0 .
Yénetimve insan Kaynaklan Kalite Egitimi Olemeve Kalite
Liderlik Kullanimi Degerlendirme Uygulamalarinin
Yararlan

mLise ®mOnlisans =Llisans ™ Lisansiistii

Sekil 13. Katilimcilarin egitim durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilar

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin mevcut hastanedeki ¢alisma stiresine
gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinda farklilik olup olmadigim
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda yonetim ve liderlige yonelik
algilarda anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15; Sekil 14). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD)
analizi sonucunda farkliligin 16 yil ve daha uzun siiredir ¢alisanlar ile 3 yil ve
daha kisa siiredir calisanlar, 8-11 yildir, 12-15 yildir ¢alisanlar arasinda oldugu ve
16 yil ve daha uzun siiredir ¢alisanlarin yonetim ve liderlik algilarmin anlaml

sekilde yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Tablo 16. Katilimcilarin hastanedeki calisma siiresine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilarinin kargilastirilmasi
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N Ort. Ss (%) F p
3 yil ve alt1 83 2,952 1,12
4-7 y1l arast 34 3,25 1,20
Yonetim ve Liderlik 8-11 yil aras1 | 29 2,920 1,07 2.493 | .043*
12-15 yil aras1 | 53 2,99¢ ,93
16 yil ve iistii | 101 | 3,352P¢ ,89
3 yil ve alt1 83 3,12 1,12
4-7 y1l arast 34 3,32 ,89
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 8-11 y1l arasi 29 2,82 1,15 2.117 | .079
12-15 yil arast | 53 2,79 ,94
16 yil vetistii | 101 | 3,11 ,87
3 yil ve alt1 83 3,20 1,14
4-7 y1l arast 34 3,28 1,14
Kalite Egitimi 8-11 yilaras1 | 29 2,89 1,21 1.852 | .119
12-15 yil aras1 | 53 3,08 1,06
16 yil ve tistii | 101 3,43 ,98
3 yil ve alt1 83 3,18 1,13
4-7 y1l arast 34 3,22 1,06
Olgme ve Degerlendirme 8-11 y1l aras1 29 2,86 1,16 1.923 | .107
12-15 yil aras1 | 53 3,16 1,06
16 yil ve Gistii | 101 | 3,43 ,92
3 yil ve alt1 83 3,50 1,08
. 4-7 y1l arast 34 3,68 ,83
Kalite I\J{yg“li‘mala“m“ 811 yilaras: | 29 | 3,20 1,12 2041 | 089
aratian 12-15 yil aras1 | 53 3,19 ,93
16 yil ve tistii | 101 | 3,50 ,85

* Post-Hoc (Tukey LSD)

Not: Ayni listel harfler arasindaki fark anlamlidir
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3yilvealt 4-7yil arasi 8-11yil arasi 12-15yilarasi 16 yil ve Usti

mYdnetimve Liderlik = insan Kaynaklari Kullanimi = Kalite Egitimi

= Olgme ve Degerlendirme = Kalite Uygulamalarinin Yararlari

Sekil 14. Katilimcilarin mevcut hastanedeki caligma siiresine gore saglik hizmetlerine yonelik
kalite algilar1

Saglik ¢alisanlarinin hastanedeki goérevine gore saglik hizmetlerine yonelik
kalite algilarinda farklilasma olup olmadigini belirlemek icin yapilan tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda gruplar arasinda kalite algisi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16; Sekil 15).
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Tablo 17. Katilimeilarin hastanedeki gorevine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin

kargilagtirilmasi
N Ort. | Ss (&) F p
Doktor 4 2,93 1,42
Hemsire 201 | 3,15 1,00
Yonetim ve Liderlik Hasta bakici 17 | 2,93 ,98 327 | .860
Saglik memuru 16 | 2,96 97
Diger 62 | 3,12 1,14
Doktor 4 3,25 75
Hemsire 201 | 3,05 1,00
Insan Kaynaklar1 Kullanimi Hasta bakici 17 | 3,02 ,90 .076 | .989
Saglik memuru 16 2,99 ,88
Diger 62 | 3,08 1,08
Doktor 4 3,50 75
Hemsire 201 | 3,20 1,10
Kalite Egitimi Hasta bakici 17 3,22 1,05 254 | 907
Saglik memuru 16 3,18 ,90
Diger 62 | 3,34 1,12
Doktor 4 3,25 ,84
Hemsgire 201 | 3,23 1,04
Olgme ve Degerlendirme Hasta bakici 17 | 3,19 ,96 .022 | .999
Saglik memuru 16 | 3,28 1,07
Diger 62 | 3,25 1,15
Doktor 4 3,65 75
Hemsire 201 | 3,44 ,98
Kalite Uygulamalarinin Yararlari Hasta bakici 17 3,39 ,85 .066 | .992
Saglik memuru 16 3,39 ,88
Diger 62 | 3,45 1,01

Doktor Hemsire

mY&netimve Liderlik

u Olgme ve Degerlendirme

Hasta Bakici

® insan Kaynaklari Kullanimi

SaghkMemuru

= Kalite Uygulamalarinin Yararlari

= Kalite Egitimi

Diger

Sekil 15. Katilimcilarin hastanedeki gorevine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite algilar
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Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin demografik
ozelliklere gore durumu incelendiginde “H1: Saglik calisanlarinin saglik
hizmetlerine yonelik kalite algis1 demografik 6zelliklerine gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir” seklindeki hipotezimizin kismen kabul edildigi s6ylenebilir.
3.3. ALGILANAN YONETICIi DESTEGINE iLiSKiN BULGULAR

Calismaya katilan saglik calisanlart algilanan yonetici destegi Olgeginden
3.10+1.21 puan elde etmistir. Bu da katilimcilarin algiladiklar1 yonetici desteginin

ortalamanin tizerinde oldugunu géstermektedir (Tablo 17).

Tablo 18. Katilimcilarin algilanan yonetici destegi 6l¢eginden elde ettigi ortalama puanlar
n Ort. Ss ()
Algilanan Yonetici Destegi 300 3,10 1,21

Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore algiladiklari yonetici destegi
karsilastirildiginda kadin saglik calisanlarmin algiladiklari yonetici desteginin
erkeklerden daha yiliksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 19. Katilimeilarin cinsiyetine gore algiladiklar1 yonetici desteginin karsilastiriimasi
Cinsiyet | N | Ort. Ss (£) t p
Kadin | 248 | 3,14 1,19

Algilanan Yo6netici Destegi 1.242 .245
Erkek | 52 ] 2,91 1,28

5
45 -
4
3,5 -
3
25 4
2 4
1,5 1
1 -
0,5 -
0 -

mKadin

m Erkek

Algilanan Ydnetici Destedgi

Sekil 16. Katilimcilarin cinsiyetine gore yonetici destegi algilar
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Evli ve bekar saglik ¢alisanlarinin yonetici destegi algilarinda farklilik olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 19; Sekil 17).

Tablo 20. Katilimeilarin medeni durumuna gore algiladiklar1 yonetici desteginin karsilastirilmasi

Medeni
Durum
Evli 187 | 3,13 1,19

Algilanan Yonetici Destegi 495 .621
Bekar | 113 | 3,05 1,25

N | Ort. Ss (%) t p

5
45 -
4
35 -
3
25 -
2_
15 -
1
05 -
0

B EVii

H Bekar

Algilanan Ydnetici Destedgi

Sekil 17. Katilimcilarin medeni durumuna gore yonetici destegi algilar

Katilimcilarin yasina gore yonetici destegi algilarinda farklilasma olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
sonucunda yasin yonetici destegi algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadig:
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 20; Sekil 18).

Tablo 21. Katilimcilarin yagina gore algiladiklari yonetici desteginin karsilastirilmast

N Ort. Ss (£) F p
24 yasg alt1 33 3,23 1,07
25-34 yas arasi 93 2,85 1,35
35-44 yas arasi 90 3,16 1,15 2.282 .061
45-54 yas arasi 72 3,35 1,13
55 yas ve st 12 2,72 1,01
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3,5 1 3,23

2,5 -

1,5

24vyasaltt  25-34 yagarasi 35-44 yasarasi 45-54 yasarasi 55 yasve ustl

mYdnetici Destegdi Algisi

Sekil 18. Katilimcilarin yasina gore yonetici destegi algilar

Egitim durumuna bagli olarak katilimcilarin yonetici destegi algilarinda
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) sonucunda lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin yonetici destegi
algilarinin en yiiksek, 6nlisans mezunlarinin en diisiik oldugu saptanmig olmakla
beraber egitim durumuna bagli olarak yonetici destegi algilarindaki farkin

istatistiki agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 21; Sekil 19).

Tablo 22. Katilimeilarin egitim durumuna gore algiladiklar1 yonetici desteginin kargilagtirilmasi

n Ort. Ss (£) F p
Lise 31 3,23 1,06
Onlisans 39 2,83 1,02
Lisans 207 3,15 1,24 1.123 340
Lisansusti 23 2,89 1,38
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3,3

3,2

3,1

2,9

2,8

2,7

’

3,23

3,15

2,89

2,83

Lise Onlisans Lisans Lisansiisti

mYonetici Destegdi Algisi

Sekil 19. Katilimcilarin egitim durumuna gore yonetici destegi algilar

Saglik calisanlarinin mevcut hastanede caligma siiresine gore ydnetici

destegi algilarinda farklilik olup olmadigini saptamak igin yapilan tek yonli

varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 22; Sekil 20).

Tablo 23. Katilimcilarin hastanedeki ¢aligma siiresine gore algiladiklart yonetici desteginin

karsilagtirilmasi
N Ort. Ss (+) F p
3 yil ve alt1 83 3,17 1,27
4-7 y1l arast 34 3,20 1,29
8-11 y1l arasi 29 2,70 1,31 1.284 276
12-15 yil arast 53 2,95 1,09
16 y1l ve iistii 101 3,20 1,15
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3,2 32

’

3,1 4

2,9 -

2,8

’

2,5 -

2,4 -

v 1

3 yil ve alti 4-7 yil arasi 8-11yillarast 12-15yilarasi 16 yil ve istl

mYonetici Destegdi Algisi

Sekil 20. Katilimcilarin hastanedeki ¢aligma siiresine gore yonetici destegi algilart

Katilimcilarin - hastanedeki gorevine gore yonetici destegi algilarinda
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) sonucunda doktorlarin ve saglik memurlarinin yonetici destegi
algilarinin daha diisiik, hasta bakicilarin ve hemsirelerin daha yiiksek oldugu
saptansa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0.05)
(Tablo 23).

Tablo 24. Katilimcilarin  hastanedeki gorevine gore algiladiklart ydnetici desteginin
kargilagtirilmasi

n Ort. Ss (%) F p
Doktor 4 2,77 1,44
Hemgire 201 3,15 1,20
Hasta bakici 17 3,28 1,07 725 575
Saglik memuru 16 2,73 1,22
Diger 62 3,00 1,25
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3 2,77

2,5 -

15

Doktor Hemsire Hasta Bakici  Saghk Memuru Diger

mYdnetici Destegi Algisi

Sekil 21. Katilimcilarin hastanedeki gérevine gore yonetici destegi algilar

Saglik calisanlarmin  yonetici  destegi algilariin  sosyo-demografik
ozellikere gore durumu incelendiginde “H2: Saglik ¢alisanlarinin yonetici destegi
algis1 demografik Ozelliklere gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir”

seklindeki hipotezimiz reddedilmistir

3.4. SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK KALIiTE ALGISI iLE
YONETICi DESTEGI ALGISI ARASINDAKI iLiSKi

Saglik caliganlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilar1 ile yonetici
destegi algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson’s korelasyon analizi
kullanilmistir. Pearson’s korelasyon analizi dogrusal iliskinin belirlenmesinde
kullanilir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda degismektedir. Korelasyon
katsayisinin sifira yaklastikea iliskinin kuvveti zayiflar, 1 veya -1’e yaklastik¢a ise
iliskinin kuvveti artar. Korelasyon katsayisinin yorumlanmasi asagidaki gibidir

(Cevahir, 2020):
r = 0.00-0.25- Cok zayif iliski
r = 0.26-0.49- Zayif iligki

r = 0.50-0.69-Orta siddette iliski
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r = 0.70-0.89- Yiiksek iliski
r = 0.90-1-Cok yiiksek iligki

Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik kalite algis1 ile algiladiklar
yonetici destegi arasinda iligski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda algilanan yonetici destegi ile saglik hizmetlerine
yonelik kalite algis1 altboyutlarindan yonetim ve liderlik arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde (r = .698; p<0.001), insan kaynaklar1 kullanimi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde (r = .612; p<0.001), kalite egitimi arasinda pozitif yonde ve
yiikksek diizeyde (r = .702; p<0.001), 6lgme ve degerlendirme arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde (r = .679; p<0.001), kalite uygulamalarinin yararlar
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r = .608; p<0.001) iliski saptandi
(Tablo 23). Bu sonuglar dikkate alindiginda H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 25. Saglik hizmetlerine yonelik kalite algisi ile algilanan yonetici destegi arasindaki iligki

= o = i
< = = -
o % - E £ g _ 2
5 g S o £ 8 T E S =
=2 M= 8 25 ¥ S5 g R
O =RV = O Hah = <
> s < 5) en —
£ M a ) )
<
v - r 1
YOnetim ve D
Liderlik N 300
. 740™ 1
Insan Kaynaklar1 ] ,740
Kullanimi P 000
N 300 300
r 757 781" 1
Kalite Egitimi | p | ,000 000
N 300 300 300
ol r ,766™ ,770™ ,882™" 1
De“eflr:r?d\i/fme P 000 000 000
g N | 300 300 300 300
Kalite r | ,733" 997" 778 765 1
Uygulamalarmin | p ,000 ,000 ,000 ,000
Yararlari N 300 300 300 300 300
Alel r ,698™ 612" 702 679 ,608™ 1
Yénetii%ﬁ;ﬁ p | ,000 1000 000 1000 000
£ N 300 300 300 300 300 300
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4. TARTISMA

Saglik hizmetleri sektorii, bir ekonomide insanlarin ihtiyag ve taleplerini
karsilamak i¢in hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde en hizli biiyliyen

sektorlerden biridir (Mosadeghrad, 2014).

Saglik sistemlerinin misyonu, niifusun saglik ihtiyaclarini ve hastalarin
saglayicilar tarafindan nasil tedavi edilmesi gerektigine iliskin beklentilerini

karsilamak iizere genislemistir (WHO, 2010).

Saglik hizmetleri kalitesi uzun yillardir ¢ok sayida tartisma ve arastirmanin
konusu olmus, saglik hizmetleri kalitesini neyin olusturdugu ve farkli paydaslarin
bunu nasil algiladigina dair bitmek bilmeyen sorular1 beraberinde getirmistir.
Saglik hizmet kalitesinin karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugu konusunda
fikir birligi saglanmistir (Lee ve ark., 2000; Choi ve ark., 2005; Kang, 2006;
Dagger ve ark., 2007; Qin, 2009) ve bu kavrami tanimlamanin tek bir yolu yoktur.
Bu nedenle, kalitenin ¢esitli bilesenlerini farkli perspektiflerden tanimlamaya ve
Olcmeye calisan bir¢ok calisma yapilmistir. En ¢ok arastirilan alanlardan biri,
hasta ve saglik hizmeti saglayicilarinin saglik hizmeti kalitesi algilar1 arasindaki
farkliliklar inceleyen ¢alismalardir (Bowers ve Kiefe, 2002; De Man ve ark.,
2002; Eiriz ve Figueiredo, 2005; Gupta, 2008; Chang ve ark., 2006).

Saglik sektorii insan hayat1 odakli, siireklilik arz eden ve kaotik bir alandir.
Yapilan en kiiclik bir hata bile geri doniilemez sonuclar dogurabilmektedir.
Dolayisiyla, saglik sektoriinde sifir hataya yakin g¢aligmak, istenilen en temel
hedefler arasindadir. Buradan hareketle, diger iiretim ve hizmet kurumlarinda
kalite beklenilen bir olgu iken, saglik sektorii icin olmazsa olmaz bir gereklilik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak, saglik sektoriinde hizmet kalitesinin
Olciilmesi ve performansinin degerlendirilmesi diger sektorlere gore daha zordur.
Saglik hizmetlerinin kalitesini genel olarak degerlendirmek yerine yapi, siire¢ ve
sonug gibi belirli boyutlarla birlikte degerlendirmek gerekmektedir. Bu baglamda
hasta memnuniyeti ve hasta bakim kalitesi algis1 degerlendirilmesi gereken

onemli kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rocha ve ark., 2013).
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Tibbi bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde kilit bir faktdr hasta
mutlulugudur. Sunulan hizmetlerin etkililik derecesi, hasta memnuniyetinin
belirlenmesinde Onemli bir faktordiir. Ayrica, hastalarin tibbi bakimlarinin
kalitesini degerlendirebilecekleri bir oOlgiit olarak da kullanilmaktadir (Al-
Momani, 2016). "Sunulan hizmetin misteri beklentilerine uygunlugu", birgok
farkli bakis acist olmasina ragmen, hizmet kalitesinin en yaygin kullanilan

tanimlarindan biridir (Parasuraman ve ark., 1985).

Zaim ve Tarim'a (2010) gore saglik kurumlari, faaliyetlerini siirdiirebilmek
ve fark yaratabilmek icin hasta beklentilerini karsilama ve hizmet kalitesini
iyilestirme konusunda artan bir baski altindadir. Bu durum, piyasadaki yogun

rekabetten kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin uluslararasit incelemeler saglik
sektoriinde c¢alisan kisiler tarafindan yiiriitilmektedir (Gaur ve ark., 2011).
Tiirkiye'de Saglikta Doniisiim Programi'nin temel hedeflerinden biri hastanelerde
sunulan bakim kalitesinin artirilmasidir. Burada, ¢alisanlarin hizmet kalitesi algisi,
kalite iyilestirme girisimleri i¢in temel teskil etmektedir (Kim ve Han, 2012). Risk
yoOnetimi, calisan ve hasta mutlulugu, hasta ve personel giivenligi ve saglik
hizmetlerinin etkinligi agisindan saglik ¢alisanlarinin kalite algis1 ¢ok 6nemlidir.
Ayrica kalite, pazarlama stratejisinin merkezi bir bileseni olarak gelismekte ve
kuruluglarin rekabet avantaji elde etmeleri i¢in faydali bir kriter olmaktadir
(Taylor, 1994). Saglik Hizmetleri Kalite denklemi su sekildedir: Teknik Kalite +
Tedavi Sanati. Hizmet ortamimin genel 06zellikleri ve hizmet sunucularinin
miisterilere karst tutum ve davraniglart kalitenin sanatsal yoniinii olustururken,
kalitenin teknik yonii teshis ve tedavi hizmetlerinin modern tip bilimine, bilimsel
standartlara ve normlara uygunlugunu igerir. Kalitenin yaratict yonil, tipik olarak
hastalarin kalite algilarini etkileyen birincil faktordiir (Taylor, 1994; John, 1991;
Miranda ve ark., 2010). Saglik hizmetlerinin kalitesi, o andaki profesyonel
bilgilerle ne dl¢iide uyumlu olduklar1 ve hem bireyler hem de bir biitlin olarak
toplum icin potansiyel saglik sonuclarini en {ist diizeye ¢ikardiklar1 olarak

tanimlanmaktadir (Lezzoni, 1993).
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Avedis Donabedian'in kaliteli bakim i¢in yapi, slire¢ ve sonuglari i¢eren bir
cergeve cizen caligmasi, ¢agdas kalite yonetimi icin kavramsal bir temel
olusturmaktadir. Fiziksel kaynaklar, isgilicii, tedarik¢iler ve araglar yapiy1
olusturur. Teshis, tedavi, protokoller ve hasta bakimi siireglere 6rnektir. Hastane
enfeksiyon oranlari, hastalik ve 6liim oranlari, hastalar ve personel arasindaki
memnuniyet diizeyleri vb. ise ¢iktilara ornektir (Al-Assaf, 2001:16-17; Rodkey,
2009). Ayrica, tibbi teknoloji de bu cercevenin sekillenmesinde ve saglik
hizmetleri ve ¢iktilarinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Racoveanu
ve ark., 1995). Bir bireyin belirli bir dizi ¢ikti niteligine iliskin 6znel
degerlendirmesi, ciktinin kalitesini belirler. Dolayisiyla kalite, kisisel bir deger
sistemine dayanir. Tiketici beklentileri agisindan siirekli iyilestirme yliksek
kaliteye yol acabilir. Siirekli kalite iyilestirme, miisterilerin beklenti ve
gereksinimlerini karsilamayr amaglar. Donabedian'a gore, saglik hizmetlerinin
kalitesi, hizmetin bir sonucu olarak miisterinin saglik durumundaki degisimle
belirlenir; hizmet kalitesi arttik¢a sagligin da iyilesecegi tahmin edilmektedir
(Campbell ve ark., 2000; Larson ve Muller, 2002; Best ve Neuhauser, 2004).
Kisaca ifade etmek gerekirse, optimal saglik hizmeti en iist diizeyde profesyonel
yeterlilik, kaynaklarin etkin kullanimi, diisiik hasta riski ve olumlu saglik

sonuglart sunmalidir (Racoveanu ve Johansen, 1995).

Tim bu hususlar dikkate alindiginda saglik c¢alisanlarimin  saghk
hizmetlerine yonelik kalite algilarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bunlarin
yant kalitenin artirilmasinda énemli oldugunu diisiindiigiimiiz faktorlerden birisi
de yonetici destegidir. Calisanlarin algiladiklart yonetici destegi onlarin
performanslar1 iizerinde etkiye sahip olup bu da saglik hizmetlerinde kalite

agisindan énemlidir.

Aragtirmada saglik hizmetlerine yonelik kalite algis1 ile yoOnetici destegi
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma iliskisel tarama modelinde bir ¢alismadir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Sosyodemografik Soru Formu”, Bayer ve
Baykal (2018) tarafindan gelistirilmis olan “Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi

Olgegi” ve “Algilanan Yonetici Destegi” olmak iizere toplam ii¢ boliimden olusan

anket formu kullanilmistir. Calismaya toplam 300 saglik calisan1 dahil edilmistir.
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Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin  kalite egitimi, Olgcme ve
degerlendirme, yonetim ve liderlik, insan kaynaklar1 kullanimi ve Kkalite
uygulamalarinin yararlarina iligkin kalite algilarinin orta diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu sonugla benzer sekilde Yorulmaz ve
Pirol (2019) tarafindan yapilan c¢alismada da saglik ¢alisanlarinin saglik
hizmetlerine yonelik kalite algisinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Drugus ve
arkadaslar1 (2015) da benzer sekilde saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine
yonelik kalite algisinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Odunaiya (2019)
tarafindan Nijerya’da gerceklestirilen c¢aligmada saglik calisanlarinin  kalp
hastaliklar1 boliimiindeki hastalara verilen hizmetlerin kalitesine yonelik algilar
incelenmis olup calisma sonucunda saglik calisanlarinin kalp hastaliklar:
boliimiindeki hastalara verilen kalitenin yiiksek oldugu diislincesine sahip

olduklar1 bildirilmistir.

Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilar1 karsilagtirildiginda kadinlarda yonetim ve liderlige yonelik kalite algisinin
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yorulmaz ve Pirol
(2019) tarafindan yapilan calismada kadinlarin yonetim ve liderlige iliskin
algilarinin erkeklere kiyasla daha olumlu oldugu saptanmistir. Buna karsin Ortlek
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gerceklestirilen bir bagka calismada erkek saglik
calisanlarinin  kalite algisinin kadinlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ko¢ ve Giliven (2023) tarafindan Nevsehir Devlet Hastanesi’ndeki
hekim ve hemsireler Tlzerinde gerceklestirilen c¢alismada kadin saglik
calisanlarinin 6lgme ve degerlendirme, kalite egitimi algilarinin erkek saglik

calisanlarina kiyasla anlamli sekilde ytliksek oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilarinda farklilik saptanmamistir. Coban ve Deniz (2022) medeni durumun
saglik calisanlarinin kalite algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde Ortlek ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
calismada da saglik calisanlarinin kalite algisinin medeni duruma gore
farklilasmadig1r saptanmistir. Ko¢ ve Gliven (2023) tarafindan Nevsehir Devlet

Hastanesi’ndeki hekim ve hemsireler iizerinde gerceklestirilen calismada da
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benzer sekilde medeni durumun saglik ¢alisanlarmin saglik hizmetlerine yonelik

kalite algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadig bildirilmistir.

Aragtirma sonucunda daha kiigiik yaslardaki saglik calisanlarinda saglik
hizmetlerine yonelik kalite boyutlarindan yonetim ve liderlik boyutuna iliskin
algmin daha biiyiik yaslardaki saglik calisanlarina kiyasla anlaml sekilde daha
olumsuz oldugu goriilmiistir. Coban ve Deniz (2022) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde yas ile kalite algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski
bildirilmistir. Ortlek ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklar1 calismada yasin kalite

algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadigini saptamiglardir.

Aragtirma sonucunda egitim durumunun saglik c¢alisanlarmin saglik
hizmetlerine yonelik kalite algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadig:
saptanmistir. Benzer sekilde Ortlek ve arkadaslari (2017) yapmus olduklart
calismada egitim durumunun kalite algisinda anlamli bir farkliliga neden

olmadigini saptamiglardir.

Arastirma sonucunda mevcut hastanede 16 yil ve daha uzun siiredir
calisanlarin yonetim ve liderlik algilarinin anlamli sekilde yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Yorulmaz ve Pirol (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da mevcut
kurumdaki ¢aligma siiresi arttik¢a saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin da

anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir.

Saglik calisanlarinin gorevine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilarma bakildiginda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ortlek ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan calismada ise arastirmadan farkli olarak
doktorlarin kalite algisinin hemsirelerden ve yoneticilerden anlamli sekilde daha

diistik oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin yonetici destegi algisinin ortalamanin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Zincirkiran ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
caligmada saglik calisanlarinin yonetici destegi algisinin orta diizeyde oldugu

bildirilmistir. Benzer sekilde Korkut ve Giirkan (2019) yapmis olduklar
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calismada saglik calisanlarinin algiladiklar1 yonetici destegi diizeyinin orta

diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin  cinsiyetine gore algiladiklar1 yonetici destegi
karsilastirildiginda kadin saglik calisanlarinin algiladiklar1 yonetici desteginin
erkeklerden daha yiliksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Tenteriz ve Tozkoparan (2022) kadin saglik calisanlarinin
algiladig1 yonetici desteginin erkek saglik c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Korkut ve Giirkan (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada da kadinlarin algiladiklar1 yonetici desteginin erkeklere kiyasla

daha olumlu oldugu bildirilmistir.

Arastirma sonucunda medeni durumun saglik c¢alisanlarinin yonetici destegi
algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadigr goriilmiistiir. Tenteriz ve
Tozkoparan (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da medeni durumun saglik
calisanlarinin algiladig1 yonetici desteginde anlamli bir farkliliga yol agmadigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Korkut ve Giirkan (2019) da medeni duruma bagh
olarak algilanan yonetici desteginde anlamli bir farklilasma olmadigim

bildirmislerdir.

Saglik calisanlarinin  yasimma bagli olarak yonetici destegi algilan
incelendiginde yasin yonetici destegi algisinda anlamli bir farklilia neden
olmadig1 goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde ise ¢ogunlukla yas arttik¢a
yonetici destegi algisinin da arttigr goriilmektedir (Korkut ve Giirkan, 2019;
Tenteriz ve Tozkoporan, 2022). Ko¢ ve Giiven (2023) tarafindan Nevsehir’de
gergeklestirilen ¢alismada 45 yas ve tizerindeki saglik calisanlarinin genel olarak
saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin 18-35 ve 36-45 yas arasindaki saglik
calisanlarina kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirma sonucunda lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin yonetici destegi
algilarinin en yiiksek, 6nlisans mezunlarinin en diisiik oldugu saptanmis olmakla
beraber egitim durumuna bagli olarak yonetici destegi algilarindaki farkin
istatistiki acidan anlamli olmadigi goriilmiistiir. Arslan (2019) tarafindan yapilan

caligmada egitim diizeyi arttikca algilanan yonetici desteginin  diistiigi
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bildirilmistir. Ko¢ ve Gliven (2023) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise
egitim durumuna bagl olarak saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerine yonelik

kalite algilarinin anlamli sekilde farklilasmadig: bildirilmistir.

Aragtirma sonucunda mevcut kurumda caligsma siiresine bagl olarak saglik
calisanlarinin yonetici destegi algilarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Buna karsin Arslan (2019) tarafindan yapilan calismada mevcut kurumdaki
caligma siiresi arttikca algilanan yonetici desteginin de arttigi bildirilmistir.
Mollaoglu ve ark. (2010) tarafindan hemsireler {izerinde gerceklestirilen
calismada daha uzun siiredir hemsirelik yapanlarin c¢alisma ortamina yonelik
kalite algilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Goktepe ve
ark. (2021) tarafindan yapilan calismada da mesleki kidem arttikca saglik

hizmetlerine yonelik kalite algisinin da arttig1 saptanmistir.

Arastirma sonucunda doktorlarin ve saglik memurlarinin yonetici destegi
algilarinin daha diisiik, hasta bakicilarin ve hemsirelerin daha yiiksek oldugu
saptansa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Zincirkiran
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan c¢alismada doktorlarin algiladiklart
yonetici desteginin diger saglik calisanlarindan daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Kog¢ ve Giiven (2023) yapmis olduklart calismada doktorlarin insan kaynaklar
kullanimina yonelik kalite algilarinin hemsirelere kiyasla anlamli sekilde daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Arastirma sonucunda algilanan yonetici destegi ile saglik hizmetlerine
yonelik kalite algis1 altboyutlarindan yonetim ve liderlik, insan kaynaklari
kullanimi, kalite egitimi, O6lcme ve degerlendirme ve kalite uygulamalarinin
yararlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek dilizeyde iliski saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen bu sonugcla ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Dolayistyla bu sonug bir ilk olmasi agisindan énemlidir.
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SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

- Aragtirma sonucunda saglik calisanlarinin kalite egitimi, Olgme ve
degerlendirme, yonetim ve liderlik ve insan kaynaklari kullanimina

iliskin kalite algilarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir

- Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite
algilar1 karsilastirildiginda kadinlarda yonetim ve liderlige yonelik kalite

algisinin erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

- Katilimeilarin medeni durumuna gore saglik hizmetlerine yonelik kalite

algilarinda farklilik saptanmamuistir

- Aragtirma sonucunda daha kiiclik yaslardaki saglik calisanlarinda saglik
hizmetlerine yonelik kalite boyutlarindan yonetim ve liderlik boyutuna
iligkin alginin daha biiytik yaslardaki saglik ¢alisanlarina kiyasla anlaml

sekilde daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

- Aragtirma sonucunda egitim durumunun saglik calisanlarinin saglhik
hizmetlerine yonelik kalite algisinda anlamli bir farkliliga neden

olmadig1 saptanmustir.

- Aragtirma sonucunda mevcut hastanede 16 yil ve daha uzun siiredir
calisanlarin yonetim ve liderlik algilarinin anlamli sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

- Saglik c¢alisanlarinin gorevine gore saglik hizmetlerine yonelik kalite

algilarina bakildiginda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.

- Arastirma sonucunda katilimcilarin yonetici destegi algisinin ortalamanin

tizerinde oldugu goriilmiistiir.

- Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore algiladiklar1 ydnetici destegi

karsilagtirildiginda kadin saglik calisanlarinin algiladiklar1  yonetici



54

desteginin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptansa da gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

- Aragtirma sonucunda medeni durumun saglik calisanlarinin yonetici

destegi algisinda anlamli bir farkliliga neden olmadig1 goriilmiistiir.

- Saglik c¢alisanlarinin  yasina bagli olarak yonetici destegi algilar
incelendiginde yasin yonetici destegi algisinda anlamli bir farkliliga

neden olmadig1 gorilmiistiir.

- Arastirma sonucunda lise mezunu olan saglik calisanlarinin ydnetici
destegi algilarinin en yiiksek, onlisans mezunlarinin en diisiik oldugu
saptanmis olmakla beraber egitim durumuna bagli olarak yonetici
destegi algilarindaki farkin istatistiki agidan anlamli olmadig:

gorilmiustir.

- Arastirma sonucunda mevcut kurumda ¢aligsma siiresine bagli olarak saglik
calisanlarinin  yonetici destegi algillarinda anlamli  bir farklilik

saptanmamuistir.

- Arastirma sonucunda doktorlarin ve saglik memurlarinin yonetici destegi
algilarmin daha diisiik, hasta bakicilarin ve hemsirelerin daha yiiksek
oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig

gorilmiistiir.

- Arastirma sonucunda algilanan yonetici destegi ile saglik hizmetlerine
yonelik kalite algis1 altboyutlarindan yonetim ve liderlik, insan
kaynaklar1 kullanimi, kalite egitimi, 6lgme ve degerlendirme ve kalite
uygulamalarinin yararlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde

iligki saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Saghk calisanlarina diizenli olarak kalite yonetimi, Olgme ve
degerlendirme, yonetim ve liderlik, ve insan kaynaklar1 kullanimi
konularinda egitimler verilmeli. Bu egitimler, ¢alisanlarin kalite algilarini

artirmaya yonelik olmalidir.

e Kadin saglik ¢alisanlariin liderlik potansiyellerini desteklemek ig¢in
mentorluk ve liderlik gelistirme programlar1 olusturulmalhidir. Bu

programlar, tiim saglik ¢alisanlari i¢in erisilebilir olmalidir.

e Geng saglik calisanlart i¢in yonetim ve liderlik becerilerini gelistirecek
0zel programlar ve atdlyeler diizenlenmelidir. Bu c¢alisanlara,
kariyerlerinde erken donemde liderlik rollerine hazirlanmalar i¢in firsatlar

sunulmalidir.

e Deneyimli ¢alisanlarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanarak gen¢ ve yeni
calisanlara mentorluk yapmalari tesvik edilmelidir. Deneyimli ¢aligsanlarin
bilgi ve deneyimleri, organizasyonun genel kalite algisini artirmada

kullanilmalidir.

e Yonetici desteginin devamlilifi ve artirilmasi i¢in ydneticilere yonelik
egitim  programlart  diizenlenmelidir. ~ Yoneticilerin,  ¢alisanlarin

ithtiyaclaria duyarli olmalar1 ve onlara destek olmalari tesvik edilmelidir.

e Tiim egitim seviyelerindeki saglik caligsanlarina esit firsatlar sunularak,
yoneticilerin egitim durumu fark etmeksizin tiim ¢alisanlara destek
olmalar1 saglanmalidir. Egitim durumuna bakilmaksizin tiim ¢alisanlar igin

destekleyici bir ¢calisma ortami olusturulmalidir.

o Tiim meslek gruplar1 arasinda yonetici destegi algisinin dengelenmesi igin
doktorlar ve saglik memurlarina yonelik 6zel destek programlari
olusturulmalidir. Hemsireler ve hasta bakicilar gibi diger gruplardan gelen

1yi uygulamalar, bu gruplara 6rnek olarak sunulabilir.
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e Yoneticilerin, ¢alisanlarin kalite algilarini artirmak i¢in siirekli ve tutarli
destek saglamalar1 tesvik edilmelidir. Yonetici desteginin kalite algilari
tizerindeki olumlu etkisini artirmak i¢in yoneticilere yonelik diizenli geri

bildirim mekanizmalar1 kurulmalidir.

Bu Oneriler, saglik calisanlarmin kalite algilarini ve yonetici destegi
algilarin1 iyilestirmek i¢in bir baslangic noktast olabilir. Bu Onerilerin

uygulanmasi, saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirmaya katki saglayabilir.
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Ek 3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1.

2.

Cinsiyetiniz?
Kadin [ Erkek
Medeni durumunuz?

{1 Evli L Bekar

F N

6.

L]0 0] W

L .|

Yasimmz?

24 yas ve alt1
25-34 yas aras1
35-44 yag arasi
45-54 yas aras1
55 yas ve istii

. Egitim durumunuz?

[Ikogretim

Lise

Onlisans

Lisans

Lisansiistii

Hastanedeki calisma siireniz?
3 yil ve altt

4-7 yil arast

8-11 y1l arast

12-15 yil arasi

16 y1l ve {istii
Hastanedeki goreviniz?
Doktor

Hemgire

Hasta bakici

Saglik Memuru

Diger
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Ek 4. Saghk Cahsanlarinda Kalite Algis1 Olcegi

Kalite Algis1 Olcegi
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Bu 6l¢ek saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarimin kurumlarinda yiiriitiilen kalite
caligmalarina iligkin algilarini 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Size en uygun gelen segenegi bos

birakmadan isaretleyiniz

Kesinlikle Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢abasinda Oncii ve itici gligtiir.

2. Hastane yonetimi kalite c¢aligmalart igin gerekli olan parasal
kaynaklari ayirir.

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

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

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

6. Hastane yonetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak icin gerekli
degisimleri gergeklestirir.

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

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

9. Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim ¢aliganlara benimsetir.

10. Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kiiltiirii
olusturmaya galisir.

11. Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin goriisiinii dikkate
alir.

12. Hastane yonetimi tiim c¢alisanlarin kalite calismalariyla ilgili
kararlara katilimini destekler.

13. Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite calismalari
cercevesinde olusturulur.

14. Hastanenin kalite ¢aligmalarimin yiiriitiilityor olmasi, adaylarin ige
bagvurusunu artirir.

15. Kalite caligmalari hastanenin personel sayisinin artirilmasinda
etkili olur.

16. Kalite ¢alismalari, ¢alisan performans degerleme sisteminin adil
yiiriitiilmesini saglar.

17. Kalite ¢alismalari, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini
zorunlu kilar.

18. Kalite caligmalar1 is giivenligine yonelik 6nlemler alinmasim
saglar.

19. Kalite ¢aligmalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki agidan doyum
saglamalarinda etkili rol oynar.

20. Kalite c¢aligmalarina katilma ¢aliganlarin  mesleki agidan
giiclenmesini saglar.
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21. Kalite c¢aligmalari, bolimler ve ¢alisanlar arasi is birligini
destekler.

22. Kalite gelistirme c¢aligmalarina katki saglayanlar mali olarak
odiillendirilir.

23. Kalite gelistirme ¢aligmalarina katilanlar tesekkiir mektubu gibi
manevi 6dil sistemiyle ddiillendirilir.

24. Kalite calismalari, c¢alisanlar arasinda adil bir 6dil sistemi
olusturulmasini saglar.

25. Kalite calismalari, calisanlarin 6zliikk haklarinin korunmasini
destekler.

26. Kalite caligmalar1, maliyeti diistirerek verimliligi artirir.

27. Hastanede kalite caligmalarina yonelik egitim ve oryantasyon
yapilir.

28. Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini gelistirecek siirekli
egitim verilir.

29. Hastanede c¢aliganlarin hata yapmalarimi engelleyecek kontrol
mekanizmalar vardir.

30. Hastanede caligan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.

31. Kalite ¢aligmalarina karsi olumsuz tutumu oOnleyici egitimlere
Onem verilir.

32. Saglik galisanlarmin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak
saglanir.

33. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen hizmet standartlari tim
calisanlar tarafindan bilinir.

34 Kalite caligmalar1 kapsaminda yapilan anketlerin sonuglari
hizmetin iyilestirilmesinde dikkate alinir.

35. Kalite ¢aligmalarinda kayit ve belgelendirmeye dnem verilir.




Ek 5. Algilanan Yénetici Destegi Olcegi

Algilanan Yonetici Destegi Olcegi
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Bu 6l¢ek saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢aliganlarinin yonetici destegine iligkin algilarim
6l¢meye yonelik olusturulmustur. Size en uygun gelen segenegi bos birakmadan isaretleyiniz

Kesinlikle Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Yoneticim bilmeden bir hata yaptigimda beni kurumdaki diger
Kisilere kars1 savunur.

2. Yoneticim igler ¢ikmaza girdiginde giivenebilecegim biridir.

3. Yoneticim isimle ilgili sorunlari dinlemeye her zaman igin hazirdir.

4. Yoneticim isimde 6nemli bir sey basardigimda takdir edilmemi
saglar

5. Yoneticim goriislerimi dikkate alir.

6. Yoneticim isime yonelik amag ve isteklerimi 6grenmek icin bana
Zaman ayIrir.

7. Yoneticim bir isi iyi yaptigimda beni takdir eder.

8. Ydneticim performansimi nasil gelistirecegim
konusunda bana yol gosterir.

9. Yoneticim isimi yapmamda yardimei olur.

10. Yoneticim ¢alisanlarini baskalarina karsi canla bagla savunur.

11. Yoneticim saglik, mutluluk gibi genel durumumla ilgilenir.






