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OZET

Bu ¢alismanin amaci, saglikta kalite standartlarinin, saglik calisanlarinin motivasyonu
tizerine etkisini belirlemektir. Bu amagla, kolayda ornekleme yontemi kullanilarak ve
gontlli olarak anketi yanitlamayr kabul eden 201 saglik calisanina anket uygulanarak
veriler toplanmistir. Arastirma verilerini toplamak i¢in Saglik Bakanliginin “Anket
Uygulama Rehberi” nden faydalanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Saglikta
Kalite Standartlar1i” anketi ve Amabile (1985)’in yazmis oldugu makaleden
yararlanilarak Bayar’in (2019) yazmis oldugu doktora tez c¢alismasindaki motivasyon
Olcegi kullanilmistir. Verileri analiz etmek igin gecerlik ve giivenirlik analizi
gerceklestirilmis, acimlayict ve dogrulayict faktor analizi ile anket Olgekleri Yapisal
Esitlik Modeli ¢ergevesinde test edilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS 25.0 ve AMOS 24.0 istatistik programlart kullanilmistir. Saglik hizmetlerinde
kalite standartlar1 (SKS) ve calisan motivasyonu (CM) Olgeklerinin toplam ve alt
boyutlariin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi ise independent sampla t test
(bagimsiz orneklem t testi ) ve Tek Yonli Varyans analizi (ANOVA) testleri ile
incelenmistir.

Arastirma sonucunda, saglikta kalite standartlarinin ¢alisan motivasyonu kismen
etkiledigi goriilmiistiir. Saglikta kalite standartlarmin yonetimsel siiregleri boyutunun,
calisan motivasyonunu sadece psikolojik ve sosyal araclar kullanilarak anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi ancak motivasyon araclarindan ekonomik araglar ve Orgiitsel-
yonetsel araclarin kullanilmasinin ¢alisan motivasyonunu etkilemedigi bulunmustur.
Ancak saglikta kalite standartlarinin egitim stirecleri boyutunu, motivasyon araglarindan
psikolojik ve sosyal araglar kullanilarak etkilemedigi, ¢calisan motivasyonu ekonomik ve
orgiitsel-yonetsel araglar kullanilarak pozitif ve anlamli yonde etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglikta Kalite Standartlari, Motivasyon
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SUMMARY

For this reason, it is thought that increasing the level of health service quality positively
affects the motivation levels of healthcare professionals. The aim of this study is to
determine the effect of health quality standards on the motivation of healthcare
professionals. For this purpose, data were collected by using convenience sampling
method and by applying a questionnaire to 201 healthcare workers who voluntarily
accepted to answer the questionnaire. In order to collect the research data, the "Quality
Standards in Health" questionnaire prepared by the researcher using the "Survey
Implementation Guide" of the Ministry of Health and the motivation scale in the
doctoral thesis written by Bayar (2019) was used by making use of the article written by
Amabile (1985). To analyze the data, validity and reliability analysis was performed,
exploratory and confirmatory factor analysis and questionnaire scales were tested within
the framework of the Structural Equation Model. SPSS 25.0 and AMOS 24.0 statistics
programs were used to evaluate the research data. Comparison of the total and sub-
dimensions of healthcare quality standards (SKS) and employee motivation (CM) scales
by demographic characteristics was analyzed using the independent sampling t test
(independent sample t test) and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) tests.

As a result of the research, it was seen that quality standards in health partially affect the
motivation of the employee. It has been found that the managerial processes dimension
of the quality standards in health affects the motivation of the employees in a significant
and positive way by using only psychological and social tools, but the use of economic
tools and organizational-managerial tools among the motivation tools does not affect the
motivation of the employee. However, it is seen that quality standards in health do not
affect the dimension of educational processes by using psychological and social tools,
which are motivational tools, and positively and significantly affect employee
motivation by using economic and organizational-managerial tools.

Keywords: Health, Health Quality Standards, Motivation
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin amaci; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagliginin korunma
altina alinmasi, tedavi edilmesi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesidir. Son yillarda
saglikta kalite standartlar1 uygulamalar1 hizmetlerin verimli ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi yoniinde hiz kazanmistir. Bu sebeple saglik hizmet kalite diizeyinin
artirllmas1  saglik ¢alisanlarinin - motivasyon diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi; toplumdaki bireylerin saglik durumlarinin
iyilestirilmesi, saglik hizmetlerine erisim, ekonomik verimlilik, hasta memnuniyetinin ve
bakim kalitesinin arttirtlmasi i¢in Onemlidir (Palteki, 2018: 17). Saglhk kurum ve
kuruluglarinin  sunmus olduklar1 saglik hizmetleri kalitesinin 1iyi olmasi, saglk
hizmetlerinden yararlananlarin beklentilerinin karsilanmasi saglik ¢alisanlarinin motivasyon
diizeyleri ile dogrudan iligkilidir. Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda yer alan,
saglik hizmetlerinden yararlanan dig miisterilerin memnuniyet diizeyine dogrudan etki eden
saglik calisanlarinin, saglikta kalite standartlarina yonelik uygulamalarinin motivasyon
diizeylerine nasil etki yarattig1 incelenmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite standartlari; isleyisi diizenleyen, yoOnetilmesini saglayan,
hedefler belirlenmesini saglayan dinamik bir sistemdir. Sistemin en 6nemli unsurlarindan
biri ¢alisandir. Calisanlarin istiin performans gosterebilmesi igin motivasyonlarmin yiiksek
olmas: gerekmektedir. Ozer ve Kanbur (2012) 116 isletme ydneticisiyle yapmis oldugu
calismada Toplam Kalite Yonetimi yOneticilerin motivasyonu 6zendirici ekonomik, sosyo-
psikolojik ve orgilitsel-yonetsel araglardan duydugu doyumu etkiledigini ortaya koydugu
belirlenmistir. Saglik kurumlarinda saglikta kalite sistemi yaygin olarak kullanilan
standartlardir. Bu nedenle, bu ¢alisma saglik kurumlarinda uygulanan saglikta kalite
standartlarinin, saglik ¢alisanlarinin  motivasyon diizeyine etkisini degerlendirmeyi

amaglamaktadir.



BOLUM-1: SAGLIK HiZMETi

1.1.Saghgin Tanim

Saglik kavrami; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, siyasal yonden igerigi degisiklik gosteren
ve gelisen bir kavramdir (Ates, 2013: 5). Saglik kavrami Tiirk Dil Kurumuna (TDK)
gore; “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut

esenligi, sihhat, afiyet” seklinde tanimlanmustir https://sozluk.gov.tr/ (17 Mart 2020).

Gegmisten bugiine kadar saglik kavramiyla ilgili ¢esitli tanimlamalar (Akkavak, 2018:
4) yapilmasina ragmen genel kabul gérmiis olan tanim Diinya Saglhk Orgiitiiniin (DSO)
yapmis oldugu tamimdir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sagligi “sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmamasi degil ayrica bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik durumunun olmasi” olarak tanimlamaktadir (Dogan,2019: 27).

Saglik kavraminin genis igerigi nedeniyle sagligi subjektif ve objektif olarak saglik
kavramini incelemek kavramin daha iyi anlasilmasina yardimer olur. Saglik kavramina
subjektif olarak degerlendirildiginde, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendisini
iyi hissetmesi ve algilamasidir. Fakat subjektif olarak bireyin kendini iyi hissetmesi
hasta olmadigi anlamima gelmedigi gibi, kendini iyi hissetmemesi de hasta oldugu
anlamma gelmez. Bu nedenle yamiltici olabilir. Saglik kavramina objektif olarak
bakildiginda ise; yapilan tiim tani testlerinin sonuglarina ve doktor muayenesine gore
hastaligin olmamasi durumudur. Bu nedenle, bireyin objektif ve subjektif olarak saglikli
olmasi durumunda bireyin saglikli oldugu ifade edilebilir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 79).
Saglik kavramina etki eden temelde dort etken bulunmaktadir. Bu etmenler; kalitim,
davranig, ¢evre ve saglik hizmetleri seklinde siralanabilir. Bu etmenlerin birbiri ile
etkilesimi bulunmaktadir (Aslan ve Uyar, 2016: 3). Ayrica toplumsal sagligi etkileyen
etmenler igerisinde niifus, ekolojik denge, ruh saghigi, kiiltiirel sistemler ve dogal

kaynaklar; duygusal, ruhsal ve fiziksel ¢cevre sayilabilir (Ates, 2013: 2).

1.2.Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetinde temel amag, toplumun saglik yapisinin korunmasi ve saglik
kalitesinin yiikseltilmesi, hastaliklardan korunma, hastalanan bireylere uygun tedavi
yontemlerinin saglanmasit ve toplumu olusturan bireylerin baskalarina bagimli olmadan

yasamalarini siirdiirmesidir (Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010: 3).


https://sozluk.gov.tr/

Kaliteli saglik hizmet sunumunda, saglig1 bozulan bireylerin iyilesmesini saglamak i¢in
en kisa siirede ve kolay saglik hizmetlerine ulasilabilmelerini saglamak, tani, tedavi ve
bakim siireclerinde hizmet sunumunda kaliteli, tam ve zamaninda hizmetin verilmesi,
saglik hizmetleri sunumunda tibbi etik ilkelerine uygun tutum ve davranislar igerisinde
olmak, hasta ve yakinlarina kars1 her daim, nazik, giiler yiizlii, sabirli ve anlayisli olmak
kaliteli hizmet sunumunun gostergeleridir (Yurtsever, 2015: 8). Ayrica, bireylerin esit
kosullarda saglik hizmeti sunulmasi ve koruyucu saglik hizmetleri ile hastalanmadan
once bireylerin sagliklarin1 korumak yoniinde 6nlemler almak (Kumbasar, 2016: 8),
hastaliklarin erken tespit edilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasi ve en
onemlisi hastaliklarin 6nlenmesi igin tedbirlerin alinmasi ve toplumda saglik bilincinin
olusturulmasidir (Altindis, 2018: 6). Boylelikle, saglik hizmetlerinin standartlarinin
yiikselmesi saglanabilir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden sagliklarinin korunmasini
saglamak, toplumda saglik bilincini arttirmak, toplum icin olusacak tehlikelerin
olusmadan Onlenmesi, hasta ve sakat olan bireylerin iyilestikten sonra sosyal yasama

uyumlarinin saglanmasi saglik hizmetlerinin temel amacidir (Kumbasar, 2016: 8).

1.3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri, diger hizmet sektorlerine gore farkliliklar igerir (Atl ve
Yiicel, 2018:5). Saglik hizmetlerinde siiregler olduk¢a karmasiktir, ¢iktilarin
tamimlanmast ve degerlendirilmesi zordur.  Saglik hizmetlerinde isler acildir ve
ertelenemez, hata kabul etmez, uzmanlhk diizeyi olduk¢a yiiksektir ve
profesyonellesmek 6nemlidir (Altindis, 2018: 6). Ayrica saglik hizmetleri emegi yogun
soyut hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlar ve hizmeti verenler birgok
acidan birbirine bagimhidir (Ates, 2013: 6). Genel anlamda saglik hizmetlerinin
Ozellikleri su sekilde siralanabilir:

—  Dugsalliklar yaymasi: Saglik hizmetinin boyutu net bir sekilde tespit edilemedigi
i¢in fiyatlanmasi zor bir etkidir. Bu var olan etki negatif ya da pozitif olarak
goriilebilir (Sayim, 2011: 22). Ornegin; bulasict hastaliklar1 6nlemek icin
asilama hizmeti verilmektedir. Yapilan asi; sadece asi yapilan kisiyi degil,
toplumun tamamini etkileyen nitelikte fayda saglamaktadir. Bu durum pozitif
digsalliga ornektir. Sosyal fayda 6zel faydadan daha yiiksektir (Gengoglu, 2017:
3).



Kamusal mal kavrami ile ilintisi: Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal 6zelligi
tasimaktadir. Yar1 kamusal mal hizmeti alan; kisiye 6zel fayda saglarken,
tiiketimi ile topluma digsal fayda saglamaktadir (Gengoglu, 2017: 3).

Erdemli mal kavramu ile ilintisi: Daha 6ncede belirtildigi tizere saglik hizmetleri
dig faydasi yiiksek bir hizmettir, maliyeti yiiksektir ve erdemli mal olarak
tanimlanir. Kamu yatirimina gerek duymaktadir. Toplumun saglik ve refah
diizeyini bu durum etkilemektedir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 298).

Olcek ekonomisini gerektirebilmesi: Niifusa bagli olarak saghik kurumlarinin
sayist sinirli miktarda artmaktadir. Olgek ekonomisinin gergeklesebilmesi icin,
saglik kurulusu basina diisen hasta sayisinin  yiiksek oranda olmasi
gerekmektedir. Bu durum rekabete ve tekelcilige zemin hazirlamaktadir (Sayim,
2011: 22).

Uretim seklini ve miktarini belirleyen otoritelerin varligi: Devlet; saglik hizmeti
sunuculari ile kurumlar1 denetim, belgelendirme ve simirlamalara tabi tutar. Bu
nedenle piyasada tutunma, girme ve ¢ikma ¢ogu sektorlere gére daha zordur.
Ayrica; saghik hizmeti treticilerinin (ilag ve cihaz) lretim miktart ve sekli
hususunda devlet kurallarinin diginda uluslar arasi standartlara bagl kalma
zorunlulugu mevcuttur. Devlet 6zel, kamu kurum ve kuruluslarin1 denetler,
uygunsuzluklarin tespiti halinde gerekli miidahalede bulunur (Basol ve
Abdiilkadir, 2015: 3).

Bilgi asimetresi faktori: Bilgi asimetresi, taraflardan birinin ya da birkaginin
diger birey veya bireylerden daha fazla bilgi diizeyine sahip olmasidir. Bu
durumda birbirlerini etkileme ve ydnlendirme imkani bulunmaktadir. iktisadi
etkinligin ve rekabet kosullarinin azalmasina sebep olmaktadir (Saragoglu ve
Oztiirk, 2017: 300).

Belirsizlik altinda se¢im faktorii: Saglik hizmetlerinde; arz eden birey ile talep
eden birey arasinda bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Saglik hizmetini talep eden
hasta ¢ok az bilgiye sahip oldugu icin hizmeti alip almama konusunda kararsiz
kalmaktadir. Bu durum hasta aleyhine asimetriktir (Sayim, 2011: 23).

Hastalik risk durumunun ve tiiketiminin énceden tespit edilememesi: Saglik
hizmetinin hangi zamanda alinacagi o6nceden bilinemez, bu nedenle saglik

hizmeti depolanamaz. Saglik hizmetine ihtiya¢ ne zaman g¢iktiysa o zaman



tiretilmesi ve tiiketilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri talebi yaz veya kis
aylarinda meydana gelen salgmlarin siddetine gore degisiklik gostermektedir.
Bolgede yasanan bir dogal afet, salgin gibi durumlar da saglik hizmetinin
talebinin artmasina neden olmaktadir (Ath ve Yiicel, 2018: 5).

— Tiiketim seviyesinde toplumsal tist ve alt simirlarin bulunmas:: Sagliksiz kisilerin
yasadig1 toplumlarda saglikli kisilerin de sagliklarinin bozulma olasilig1 yiiksek
diizeydedir. Kaynaklarin yiiksek oranda saglik hizmetlerine aktarilmasi diger
sektorlere (glivenlik sektorii, egitim sektorii, gida sektorii, barinma gibi) kaynak
aktarimin etkileyecektir. Bu nedenle sinirlarin, dagilimlarin belirlenmesi biiytik

onem arz etmektedir (Sayim, 2011: 23).

1.4.Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi amagli saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri olarak {i¢ temel bashkta asagida sunulmaktadir
(Ceyhan, 2007: 12):

SAGLIK
HiZMETLERI
Koruyucu Saghk Tedavi Edici Rehabilite Edici
Hizmetleri Saghk Hizmetleri Saghk Hizmeti

Kisiye Ydnelik Cevreye Yonelik Tibbi Sosyal (Mesleki)
Hizmetler Hizmetler Rehabilitasyon Rehabilitasyon

Sekil 1: Saglik Hizmetleri Gruplandirilmasi

Kaynak: Ceyhan (2007: 12)




1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumlarin sagliklarinin  korunmasini, hastalik
durumlarinin 6nlemesini ve salgin hastaliklarin yayilmasinin 6nlemesi amaciyla verilen
saglik hizmetidir. Bireylerin gelir diizeyine bakilmadan herkesin bu hizmetten
yararlanmasi saglanir. Bu hizmetler devlet tarafindan verilir. Devlet; bireylere yeterli,
esit ve hizli bir sekilde saglik hizmetinin verilmesini saglar (Bas, 2017: 22). Koruyucu
saglik hizmetleri toplumlart bulasici hastaliklardan korur. Bulasict hastaliga ek olarak
olusabilecek can kaybini, iiretim ve verim kaybini, maliyetlerin azalmasint ve
hastanelere olan yigilmalart 6nler (Celikay ve Giimiis, 2010: 184; Ates, 2013: 8). Bu
nedenle koruyucu saglik hizmetleri sunumuna oOncelik verilmelidir. Korumanin
tedaviden daha etkili ve diisitk maliyette oldugu gergegi unutulmamalidir. Koruyucu
saglik hizmetleri; aile planlamasi, ana-¢ocuk sagligi, aile hekimleri, verem savas
dispanserleri ve aile planlamasi merkezleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilir. Bu verilen saglik hizmetleri; bireye ve g¢evreye yonelik koruyucu hizmetler
olarak ikiye ayrilir (Yiiksel, 2015: 9).

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
saglik meslek tiyelerinin (hekim, hemsire, saglik memuru vb.) yiiriittiigii hizmetlerdir.
Bu hizmetler ise ilagla koruma, bagisiklama, erken tani, kisisel hijyen, beslenmenin
diizenlenmesi, anne-cocuk sagligi ve aile planlamasi, sagliga zararl aligkanliklarla
miicadele, saglik egitimidir (Ergun, 2010: 44; Ates, 2013: 9). Bireye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri asagida agiklanmistir.

— Bagisiklama: Asillama yoluyla bireyin bir hastalifa karsi korunma siirecidir.
Bulasic1  hastaliklara karsi direng gelismesi asinin  bulunmasiyla ilgili
olabilmektedir. As1 sayesinde viicut dogal savunma sistemleriyle ortak ¢aligir ve

bireylerin enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltir (Oztek, 2010: 45).

— Erken tani: Erken tani tedavinin basarili olmasi i¢in hastaliklarin erken donemde
teshis edilmesi, tedavilerin basarili, kolay ve diisiik maliyetle olmasini saglar.
Kanser, giiriiltiiye bagl isitme kayb, tiiberkiiloz, diyabet ve bobrek hastaliklar

v.b. hastaliklarin belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi donemdir. Bireye



uygulanacak olan tedavinin daha kolay olmasi ve tedavinin basarisi agisindan

Onem arz etmektedir (Ates, 2013: 10).

Hagla koruma: Her hastaligm asist mevcut degildir. Ozellikle asis1 olmayan
hastaliklar i¢in ilag¢ tedavisi uygulanir ve hastaliklardan korunma saglanir

(Oztek, 2010: 46).

Kisisel hijyen: Yakin ¢evre ortamlarmin saglhigi koruma konusundaki onemli
etkisi nedeniyle kisisel hijyen ve saghgi gelistirici egitimler, koruyucu saglik
hizmetleridir. Kisisel hijyen aligkanliklar1 aileden ve okullardan elde edilen
birikimdir (Simsek ve digerleri, 2010: 434). Bireylerin sagligin1 korumak ve
saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili davranis ve tutumlar1 degistirmeye
yonelik egitimlerin verilmesi hastaliklar1 Onleyebilir ve saglik hizmetinin

etkinligini arttirir (Ates, 2013: 11).

Beslenme: Diizensiz ve yetersiz oranda beslenme ¢ogu hastaligin altinda yatan
unsurlardir. Ayrica; bireylerin beden ve ruh saglhiginin gelisimini belirleyen en
onemli etmendir ve toplumsal verimliligi etkiler (Ates, 2013: 10). Bu sebeple
viicut direncini giiglii tutmak i¢in iyi bir sekilde beslenilmelidir. Viicut direnci
diistiigh taktirde Ornegin tiiberkiiloz hastaligina yakalanmak daha kolay olur
(Oztek, 2010: 467).

Saghk egitimi: Saglikli yasam icin bireylerin; sagliklarint korumalarini ve
gelistirmelerini saglamak, bu bilinci onlara asilamak ic¢in verilen egitimlerdir.
Gegmiste yliz yilize verilen egitimler teknolojinin gelismesiyle birlikte web

ortaminda da verilmektedir (Demir ve Goziim, 2011: 196).

Aile planlamas:: Eslerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ya da ekonomik
imkanlarina ve kisisel isteklerine gore ¢ocuk sayisinin belirlenmesi ve dogum
araliklariin istedikleri sekilde planlanmasini saglamak igin yardim ve

danigsmanlik hizmetini kapsamaktadir (Kaya, Tatli ve Deveci, 2008: 185).

Saglhga zararll aliskanliklar: Bireyin sagligini tehlikeye sokacak olan alkol,
sigara, uyusturucu vb. kotii aliskanliklardan uzak durulmasi gerekmektedir. Bu

tiir kotii aligkanliklar bireyin 6liimiine sebep olabilir (Soysaldi, 2007: 91).



Cevreye doniik koruyucu saglhik hizmetleri: Kisinin hastaliga karsi direng durumunu
ortaya c¢ikarmada biyolojik, fizyolojik, sosyal ¢evre oOnemli bir unsurdur. Saglik
acisindan saglig1 yerinde olan birey, sagliksiz bir ortamda bulundugu zaman hastalik
riski artar. Bu hastaliklar1 onlemek igin her yastaki kisilere ve her meslekteki bireylere
belirli bir program dahilinde cevre bilincinin olugmasi i¢in egitimler verilmelidir

(Coban, 2009: 17).

Hava ve cevre kirliliginin 6nlenmesi, yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi, gida
kontrolii ve besin giivenligi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi, hasere ile miicadele, is
saglhigi ve giivenligi, su giivenligi, konut sagligi, radyasyon ve giiriiltii ile miicadele gibi
calismalar ¢evreye doniik koruyucu saglik hizmetlerinin baslica faktérlerindendir.
Sadece saglik profesyonellerinin yapmasi gereken bir is degildir, birbiriyle baglantili
entegre bir istir. Saglik hizmetleri sunucular1 ¢evreye doniik koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesi igin diger sektorlere danmismanlik, denetim ve rehberlik
yapmaktadir (Ergun, 2010: 44). Koruyucu saglik hizmetleri; tedavi edici saglik
hizmetlerine goére ulasimi daha kolay, ekonomik ve etkili bir hizmettir. Bu sebeple

koruyucu saglik hizmetlerin de dncelige 6nem verilmelidir (Altindis, 2018: 2).

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglik biitiinliigli zarar goren hasta bireylere sunulan bir
hizmet tiirtidiir. Kisinin hasta olmasi nedeniyle cesitli muayene, tedavi ve tetkik stirecini
icine alan hizmetlerin biitiiniidiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bir st basamagini
olusturur. Tedavi edici saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetlerine gore
kiyasladigimizda daha yiiksek oranda maliyet, daha kapsamli ekipman ile nitelikli
personel oldugu goriilmektedir (Celikay ve Giimiis, 2010: 185). Hastalara tedavileri
ayaktan, gliniibirlik ve yatis saglanarak verilir. Tedavi edici saglik hizmetleri; devlete ait
saglik kuruluslari, 6zel sektor, belediyeler, vakiflar tarafindan verilir. Saglik Bakanligi
ekonomik durumu koétii olan ve sosyal giivencesi olmayan bireylere licretsiz tedavi
hizmeti sunar. Bu hizmetlerin verilmesi ayn1i zamanda sosyal devletin bir
sorumlulugudur (Bas, 2017: 24).

Bu hizmetler bireyin ortalama dmriinii uzatmanin yaninda ayrica verimliligi arttirarak
milli gelirin artmasina etki eder. Tedavi edici saglik hizmetlerinde; hekimin

sorumlulugunda olup; hekimin yaninda diger saglik calisanlarinin katkilariyla da bu



hizmetler gerceklestirilir (Altindis, 2018: 4). Tedavi edici saglik hizmetleri, ti¢ grupta
adlandirilir. Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve

ticlincii basamak saglik hizmetleridir.

Birinci Basamak

Tedavi Edici
Saghk Hizmetleri

ikinci Basamak

Uciinci Basamak

Sekil 2: Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Gruplandirilmasi
Kaynak: https://aciklisesinavsorulari.com/saglik-trafik/tedavi-edici-saglik-
hizmetleri.aspx (15 Mart 2020)

1. BASAMAK
SAGLIK Hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta yapildigi saglik kuruluslaridir.
HiZMETLERI Ornek: Aile Hekimleri, Toplum Saglik Merkezi, Verem Savas Dispanserleri
2. BASAMAK
SAGLIK Hastanelerde verilen yatakl teshis ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.
HiZMETLERI Ornek: Devlet Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Ozel Hastaneler
3. BASAMAK
SAGLIK Bir konu tizerinde uzmanlasmig saghk kuruluglarini kapsamaktadir.
EARETER] Ornegin Onkoloji Hastaneleri, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastaneleri

Sekil 3: Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Gruplarma Ornekler
Kaynak: https://tedavi-edici-saglik-hizmetleri.nedir.org/ (15 Mart 2020)



https://aciklisesinavsorulari.com/saglik-trafik/tedavi-edici-saglik-hizmetleri.aspx%20(15
https://aciklisesinavsorulari.com/saglik-trafik/tedavi-edici-saglik-hizmetleri.aspx%20(15
https://tedavi-edici-saglik-hizmetleri.nedir.org/

Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar1 asagidaki gibi agiklanmaktadir:

1. Basamak saglik hizmetleri: Hastaneye yatmadan evde veya ayakta yapilan tedavi
hizmetlerini ifade eder. Birinci basamak saglik kuruluslart genellikle yatakli tedavi
kurumlart degildir. Ana-gocuk saghigi ve aile planlamasi merkezleri, aile hekimleri,
verem savag dispanseri, 0zel poliklinik ve muayenehaneler birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi yerlerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri; en rahat sekilde

ulasilabilen, maliyeti en az olan hizmetlerdir (Ergun, 2010: 45).

2. Basamak saglhk hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyecek olan hastalara
uygulanan, hastaneye yatis1 saglanarak tani ve tedavi hizmetlerinin verilmesinin

saglandigi, yatakli tedavi kurumlarinin sundugu hizmetlerdir. Hastalar uzman kisiler

tarafindan tedavi edilirler (Bas, 2017: 25).

3. Basamak saghk hizmetleri: Egitim arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi, 6zel dal
hastaneleri gibi saglik kuruluslari tarafindan yiliksek teknolojinin kullanildigi, bilgi
gerektiren tedavi hizmetlerinin verildigi saglik hizmetleridir (Doskaya, 2019: 9). Meslek
hastaliklar1 hastanesi, onkoloji merkezleri, kalp cerrahisi, ruh hastaliklar1 hastanesi,
jinekoloji, dogum hastanesi ve Tlniversite hastaneleri iiglincii basamak saglik
hizmetleridir (Ergun, 2010: 45).

Ugiincii basamak saglik hizmetleri; maliyet agisindan birinci basamak ve ikinci basamak
saglik hizmetleriyle karsilagtirildiginda, maliyeti daha fazladir. Yapilacak olan
islemlerin ileri teknoloji gerektirmesi, alaninda uzman saglik calisanlarinin olmasi
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
verilmesinden dolay1 diger basamaklara oranla {i¢iincii basamak saglik hizmetleri ¢cok
yaygin kullanilmamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri basamak sistemiyle birlikte, hasta olan bireylerin acil
durumlar disinda oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina basvurmasini, ihtiyag
halinde tani ve tedavi ig¢in saglik kurulusunun imkani yeterli degil ise; bir st

basamaktaki saglik kurulusuna hastanin sevk edilmesini saglar (Altindis, 2018: 4).
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1.4.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; kaza, hastalik ve ruhsal bozukluklar nedeniyle
sakatlanan ya da is giicii kayb1 bulunan, giinliik yasamda ve topluma uyumu olmayan
bireylerin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in sunulan saglik
hizmetidir (Coban, 2009: 18). Bireylerin, gecirmis oldugu kaza veya hastaliga bagh
olarak isgiiciinii tamamen veya kismen kaybeden Kkisiler igin rehabilite edici saglik
hizmeti sunulur (Ates, 2013: 12). Rehabilite edici saglik hizmetleri; sosyal (mesleki)
rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon diye ikiye ayrilmaktadir.

— Sosyal (mesleki) rehabilitasyon; fiziki ve psikolojik yonden sakat kalmis bir
bireyin toplumla ve yakin gevresiyle i¢ ige olabilmesi i¢in eski isini yerine
getirebilecek durumda degil ise yeni bir i3 Ogrenme yetenegine
kavusturulmasini, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayata katilimini1 saglamasini
amag edinen saglik hizmetidir (Celikay ve Giimiis, 2010: 186).

Gilinltimiizde ¢ocuk gelisimi, meslek danigmani, diyetisyen, konusma ve dil terapisi gibi
sosyal rehabilitasyon hizmeti sunan uzmanlik alanlar1 olugsmustur (Coban, 2009: 19).

— Tibbi rehabilitasyon; protez, isitme cihazi, gozliik, koltuk degnegi gibi tibbi
malzemelerle bedensel arazlarin miimkiin oldugunca azaltilmasini amagclar.
Bireylerin giinliik islerini yerine getirebilmelerine yonelik verilen tibbi
hizmetlerdir. Spesifik 6zellikleri nedeniyle tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik
sektoriince ytrttiiliir (Ergun, 2010: 45).
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BOLUM-2: KALIiTE, SAGLIKTA KALITE, MOTiVASYON
KAVRAMI, TANIMI, SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN,
MOTiVASYONUN ONEMI, SAGLIK HiZMETLERINDE
KALITENIN OZELLIKLERI, MOTIVASYONUN AMACI,
CESITLERI, ARACLARI

2.1.Kalite Kavram ve Tanim

Saglik hizmetinde kalite kavrami {lizerinde birgok tanim yapilmistir. Kalite kavramini
tanimlamak ve anlatmak zordur, kaliteyi algilamak ve tanimlamak kisiden kisiye
farklilik gosterir (Keskin, 2010: 3). Kaliteyi tanimlayan yazarlarin hizmete karst
yaklasimlar1 ve bakis agilar1 farklilik gostermektedir (Kirag, 2015: 15). En fazla kabul
edilmis olan tanim, Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii tarafinca yapilan
tanimdir. Saglik hizmetlerinde kalite; en son bilgiyi kullanarak ve istenilen saglik
sonuclarina ulagilarak bireye ve topluma hizmetin sunulmasidir (Cakir, 2007: 33).
Giizellik kavrami kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi kalite kavrami da aym
sekildedir. Ornegin; saticilar igin kaliteli bir iiriin, o6zellikleri, fiyati uygun ve
miisterilerin biiyiik bir cogunlugunun ilgisini ¢eken bir iirlinken; bir iiretici icin kaliteli
bir {iriin; misteri beklentilerini karsilayan, kusuru bulunmayan, tasarim ozelliklerine
uyan bir tirtindiir (Kaya ve digerleri, 2013: 3).

Kalite, istek ve beklentilere uygunluktur. Ayrica; ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel
alanlarda yasamimizi etkileyen bir kavramdir. Kalite zaman igerisinde siirekli
gelismektedir, dinamik bir kavramdir. Bireylerin beklentileri her karsilandiginda

yiikselme egilimi gosterir (Yurtsever, 2015: 24).

Bunun yaninda kiiresellesen diinya ticareti nedeniyle, tiliketicilerin secenekleri
cogalmistir. Bu da daha ucuza daha kaliteli {irlin temin etme ihtiyacini ortaya
koymustur. Rekabette kalitenin 6nemli bir unsur oldugunu fark eden isletmeler kaliteye
onem vermeye baslamistir. Ulusal ve uluslararasi rekabetin vazgeg¢ilmezi haline

gelmistir (Tashiyan ve Gok, 2012: 71).

Miisteriye hizmet etmek sadece kalitesi yiiksek iirlinler iiretmek degildir. Miisteriler
artik kaliteli olmayan mallar1 tercih etmemektedir. Aldig {irtin kalitesiz ¢iktiginda iade
etmekte ve baska firmalardan alisveris yapmaktadirlar. Isletmeler teknik ve beseri

unsurlart  birlestirmeli ve siireklilik saglamalidir. Daimi miisteri potansiyelini
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olusturmak isteyen bir isletme, en iist kademeden baglayarak isletmenin tiim
kademelerinde hizmeti kaliteli bir sekilde {retmeli ve siirekli iyilestirmeyi
benimsemelidir (Tasliyan ve Gok, 2012: 72).

2.2.Saghkta Kalite Kavram ve Tanimi

Kaliteli hizmet sunmak her sektor i¢in gereklidir; fakat bu durum saglik sektorii igin
zorunluluktur (Oksay, 2016: 182). Saglik hizmetleri, klasik goriise gore; giivenlik,
adalet ve egitim gibi hizmetlerle beraber devletin halkina vermek zorunda oldugu temel
kamu hizmetlerindendir. Bu bakis acisi ile degerlendirildiginde, halk bu hizmetleri
baska bir yerden temin edemez, kisitli olur. Temin edilse dahi sahip oldugu 6zellikler
nedeniyle devletin kontrol ve miidahalesine ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle bu hizmetler
kamusal ozellik igerdigi i¢in devlet eliyle mutlak verilmeli ve kontrol edilmelidir
(Yurtsever, 2015: 25).

Saglik hizmetlerinde hastalar dis miisteri olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda
baska bir tanimlama yapilacak olur ise; saglik hizmetlerinde kalite, hasta olan bireylerin
gereksinimlerinin 6nemini kavramak, siireklilik arz ederek ihtiyaglarinin giderilmesini
saglamaktir (Cakir, 2007: 33). Saglik hizmetlerinde kalite; standartlara uygun bir
sekilde teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda ayrica hastalara sunulan tim
stireclerde hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin tam bir sekilde karsilanmasidir
(Kirag, 2015: 16). Bireylerin sagliklarin1 korumak ve siirdiirmek, hastalik halinde en
kisa zamanda, en uygun kosullarda saglik hizmetini kaliteli olarak sunmak, hastalari

eski sagliklarina kavusturmak kaliteli saglik hizmetinin hedefidir (Cakir, 2007: 34).

Saglik hizmetlerinin insan yasami ile dogrudan iliskili olmasi ve hi¢bir hatayr kabul
etmemesi saglik kurumlarinda kaliteli hizmeti kaginilmaz bir duruma getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite, yapilan faaliyetlerin ve kullanilan kaynaklarin bir
gostergesidir. Bu kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi, dagitilmasi, etkili bir bigimde
hizmetin verilmesi ve sonrasinda devamliligin saglanmasi kaliteli hizmet sunumunu
saglamaktadir (Yazgan, 2009: 43).

2.3.Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

Giliniimiizde her sektorde hizli degisimler olmaktadir. Bu durum saglik kuruluslarini da

etkilemektedir. Saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetleri, bireylerin mutlulugunu,
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yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalite diizeyi,

tilkelerin gelismislik diizeyini de gostermektedir (Biyikli ve Bilici 2019: 92).

Saglik hizmetlerinde yeniden olusum fikri 1980’li yillardan itibaren ortaya ¢ikmustir.
Diinyada yer alan tiim {ilkeler saglik kaynaklar1 ne kadar olursa olsun yeni arastirmalara
yonelmisglerdir. Bunun en 6nemli nedeni ise; saglik sektorliniin diger sektorlere gore
farkliliklar gostermesidir. Saglik hizmetleri bireylerin sagliginin korunmasi, tedavi
edilmesi ve rehabilite edici saglik hizmetleri verdigi i¢in hata yapilmasi kabul edilemez.
Insan sagligma hizmet sundugu icin saglik sektdriiniin en 6nemli 6zelligi hatay1 kabul
etmemesidir. Bu nedenle saglik hizmetinde kalite uygulamalarinin her gegen giin daha

onemli bir hale geldigi goriilmektedir (Aslantekin ve digerleri, 2005: 5).

Ayrica toplumu olusturan bireylerin beklenti ve talepleri degismistir ve kaliteli hizmet
beklentisi artmistir. Saglik hizmeti sunulan bireylerin memnuniyetinin saglanmasi dis
misterilerin memnuniyetini saglar. Saglik kurulusunda hizmet kalitesi daha fazla hasta
kazandig1, hizmet sunumunda ortaya c¢ikabilecek hatalarin onlendigi ve maliyetlerin
azaldig1 rekabet giicliniin arttig1 degerlendirilmektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 98).
Boylelikle saglik kurulusunda kaliteli hizmetin saglanmasiyla birlikte hasta ve hasta
yakinlarinin beklentileri karsilanarak tercih edilmesi saglanir (Kidak ve digerleri, 2015:

486).

2.4.8aghik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin kalitesinin belirlenmesi ve kalitenin 6zellikleri
sektorlere gore degisiklik gosterir (Aktan ve Saran, 2007: 501). Ancak her sektor igin
kaliteli hizmet rekabet istiinliigii saglar (Ekici, 2013: 11). Saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin saglanmasi insan sagligini 6nemli diizeyde etkileyecegi i¢in énemli bir
kosuldur. Genel olarak ele aldigimizda saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin temel
ozellikleri sunlardir:
— Etkenlik, belirlenmis olan iiriinii olusturmak i¢in gerekli goriilen tiim girdilerin
ne kadar oranda etkili kullanildigini gdsteren bir Olgiittiir. Bilimsel bilgi ve
mevcut teknolojiyi en iyi sekilde kullanmaktir. Etkenlik; aragtirma, profesyonel

fikir birliginin ve deneyimin bir {irtiniidiir (Kaya ve digerleri 2013: 9).
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— Etkililik, hastanin saglik durumunda olan degisiklik ile verilen hizmetin ortaya
cikardig1 sonugtur. Hastanin saglik durumunda verilen saglik hizmeti olumlu bir
durum yaratmis ise; bu hizmetin etkili oldugu sdylenebilir. Hizmetin diger tiim
Ozellikleri iyi olsa bile, eger hastanin saglik durumunda bir degisiklige yol
agmamis ise hizmetin etkili olarak kabul edilmesi miimkiin degildir (Aygar ve
Onsiiz, 2017: 28).

— Verimlilik, en az maliyet ile en etkili hizmeti sunmaktir, kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasidir. Ancak maliyet diistiigii zaman kalite de diismemelidir
(Yanik, 2000: 15).

— Uygun olma, maliyet, verilen hizmet ve hastaya saglanan yarar arasindaki
diizendir. Saglik hizmetlerinin faydalar1 ile maliyetleri arasindaki en iyi
dengenin kuruldugu noktadir.

— Kabul edilebilirlik, hem hastanin beklentilerini karsilamak hem de hizmetin
verilmesinde uyumun saglanmasidir. Hastalarin hizmete kolayca ulasabilmesi,
(kurumun uzakligi, ulasimin maliyeti gibi) hizmet veren calisanlarin hasta istek
ve beklentilerine yanit vermesi, duyarli olmasi, hizmetin etkili ve ucuz olmasi,
giiven verici bir ortamin olmasidir (Aygar ve Onsiiz, 2017: 28).

— Yasallik, yasalara uygun bir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Sosyal
kabul edilebilirlik olarak tanimlanabilir (Kaya ve digerleri, 2013: 9).

— Eysitlik, bireyler arasi ayrim yapmaksizin herkesin esit olarak hizmetlerden

yararlanmasidir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017: 74).

Saglik hizmetinin 06zellikleri nedeniyle, hizmet sunucularinin kalite standartlart
Olciisiinde hizmet verebilmesi gerekir. Bu anlamda calisanlarin performanslari,
orgiitsel bagliliklari, moral ve motivasyonlar ile iligkilidir. Motivasyonu yiiksek

diizeyde olan saglik calisanlarin daha verimli ¢alistiklar1 goriilmiistiir.
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2.5.Motivasyon Kavrami ve Tanimi

Motivasyon kavrami; harekete gegmek, hareket etmek anlam kokiine dayanir. Fransizca

3

ve Ingilizce “ motive” kelimesinden tiiremistir. Tiirkcede motive “harekete ge¢mek”

veya “giidii” anlamina gelir (Aslan ve Cengiz, 2015: 28).

Motivasyon kavraminin TDK sozliigiindeki anlami “bireyin eyleminin yoniinii, giiciinii
ve Oncelik sirasini belirleyen i¢ ya da dis diirtiiciiniin etkisiyle eyleme ge¢mesi” seklinde
aciklanmaktadir. Bu tanima gore kisinin hal ve hareketlerinde goriilebilen bir degisimin
olmasi, c¢alisanlarin motive olduguna dair bir kanit 6rnegi teskil etmektedir (Bozoyiik,
2019: 4).

Motivasyonun tanimi igerisinde; arzu, amagc, istek, hedef, diirtii, ihtiyaclar, davranis,
egilim, ozlem, tutum, tesvik, basari, ihtiras, imrenmek, ilgi, tutku, niyet, moral gibi
kavramlar yer almaktadir (Kiigiikozkan, 2015:100). I¢ veya dis uyaricinin etkisiyle
motivasyon bireyin giiclinii, eyleminin yoniinii ve oncelik sirasini belirler. Baska bir
ifade ile, motivasyon bireyin orgiit icerisindeki verimli davranigin sebebini agiklar.

Bireyin bir amag ugruna harekete gegmesi anlamina gelmektedir (Sahin, 2004: 525).

Motivasyon kavramini kisaca agiklamak gerekirse, belli bir gaye dogrultusunda kisileri
kendi istekleriyle ilgili olarak harekete gegiren ve hareketin siirekliligini saglayan
belirlenen amaca yonelik hareket edilmesi, davraniglar gostermesi siireci olarak
tanimlanabilir (Sayan, 2018: 28).

2.6.Motivasyonunun Onemi

Etkili bir motivasyon sistemi ile birlikte bireyler; orgiitiin amaglar1 dogrultusunda bilgi,
beceri, yaraticilik giliglerini kullanirlar. Motivasyon, Orgiitlerin amag¢ ve hedeflerine
ulagmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Bireylerde is performansi, is verimliligi ve baglilig

saglar (Sayan, 2020: 170).

Orgiitsel amaglar dogrultusunda nitelikli calisanlar motive edilmelidir. Bireylerin
potansiyellerini ortaya koymalar1 i¢in motivasyon araglarini kullanmak gerekir.
Motivasyon araglar1 basarili bir sekilde kullanmilir ise yonetici basarili olur. Orgiitsel
basar1 insan faktoriiniin verimli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesine baghdir. Kurumda
insan kaynagina onem verilmesi, motivasyonun saglanmasi orgiitsel verimlilik, etkinlik

ve performansi arttirir (Tunger, 2013: 93). Insan kaynagma 6nem verilmedigi zaman
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calisanlarin verimi diismektedir. Bu durum orgiitii olumsuz yonde etkilemektedir (Erat

ve digerleri, 2011: 57).

Performans ile motivasyon birbirleriyle yakindan iligkilidir. Caligan motive edilmez ise,
kendisinden yiiksek performans beklenmemelidir. Calisan motive edildigi zaman hem
isletme amaglaria ulasir hem de c¢alisan gereksinimlerini karsilar. Bu nedenden dolay1
calisanlarin motive edilmesi Oonemlidir. Yiiksek motivasyonla ¢alisan bireyler daha
yiiksek performans gosterir ve boylelikle 6rgiit de amaglarina ulagsmis olur. Yoneticiler,
calisanlar1 yalnizca ekonomik ve sosyal agidan degil ayn1 zamanda psikolojik agidan da
motive etmelidir (Adem, Akgemci ve Demirsel, 2004: 286). Bireyler motive oldugu
zaman ise olan bagliliklar1 artmaktadir ve bdylelikle isteki performanslari yiiksek

olmaktadir (Onen ve Kanayran, 2015: 50).

2.7.Motivasyonun Amaci

Gilinlimiizde rekabet kosullarinin artmasi ve sonucunda isletmelerin degisen cevre
kosullarina ayak uydurmada basarili olabilmesi i¢in temel dayanak insan kaynagidir. Bu

nedenle Orgiitsel amag ve hedeflere ulagmak i¢in insan kaynagi motive edilmelidir.

Motivasyonun amaci; oOrglitsel amaglarin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilmesi
icin bireylerin performansini arttirmaktir. Bireyin motivasyonu diisiik oldugu zaman
bilgi, beceri ve yeteneklerini tam olarak kullanamaz. Boylelikle orgiitsel amaglarda
basar1 gerceklestirilemez (Tunger, 2013: 93). Bu nedenle bireysel ihtiyaglarin tatmin
edilmesi gerekmektedir. Bireysel ihtiyaglar tatmin edildigi siirece orgiitte gerilim ve
dengesizlikler azalir. Bu durumda; yonetsel basariya katkida bulunmak ve bireyleri
orgiit yararma kullanabilmek i¢in motivasyon 6nemli bir rol almaktadir (Onen ve

Kanayran, 2015: 50).

2.8.Motivasyon Cesitleri

Insanlarin ihtiyaglarmm1 onem sirasma gére (temel ihtiyag, tamamlayict ihtiyag)
siralamak ve hiyerarsi kurmak gerekir. Bazi ihtiyaglarin diger ihtiyaglara gore daha
fazla 6nemli oldugu psikologlar tarafindan ifade edilmektedir. Maslow bu konuda,
giidileme kuraminda ihtiyacglar dizisinin énem sirasina gore oldugu goriisiinii ortaya

koymustur ve bu goriisii tiim diinyada {in kazanmistir. Maslow’un goriisline gore

17



bireylerin gereksinimleri besli bir kademe icerisinde gerceklesmektedir. Sekil 4‘de

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi piramidi belirtilmistir (Kii¢iikzkan, 2015: 102).

Kendin
ergeklestirme
ihtivaci

/ Sayg ihtivaclar \
/Ail olma ve sevgl thtivaclar \
/ Giivenlik ihtivaclari \

/ Fizyolojik ihtiyacglar \

Sekil 4: Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi
Kaynak: Karapinar (2008: 9)

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsinin tanimi ve oOrgiitgce nasil karsilanabilecegine dair

ornekler Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1: Maslow'un Thtiyaclar Hiyerarsisinin Orgiitce Nasil Karsilanabileceginin

Ornekleri
Ihtiyaclar Hiyerarsisi Orgiitce Nasil Karsilanabileceginin
Ornekleri
Kendini gelistirme Kisisel gelismesine katki saglanmasi ve
kurum igerisinde ylikselme olanaklarinin
verilmesi
Sayginlik gosterilmesi Yapilan isin 6nemsenmesi, begenilmesi,
Oviilmesi, itibarli olanaklar
Sosyal ihtiyaglarin olmasi Kurum igerisinde ¢alisanlarin katilimiyla
birlikte aktivitelerin yapilmasi (bowling,
piknik, tavla gibi)
Giivenlik ihtiyaglarinin olmasi Calisanlara is giivencesi saglanmasi,
sigorta yapilmasi gibi imkanlar
Fizyolojik ihtiyaclarin olmasi (Caligma sartlari, alinan maas, ek 6demeler

Kaynak: Erdem (1997: 71)
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Motivasyon, genel anlamda fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak {i¢ simifta

gruplandirilmaktadir.

— Fiziksel motivasyon: Bireyin yasamasi i¢in gerekli olan fizyolojik ihtiyaglar
vardir. Bu temel ihtiyaclar karsilanmadan bir {ist basmaga c¢ikmak zordur.
Fizyolojik ihtiyaclara 6rnek olarak; beslenmek, 1sinmak, barinmak, giyinmek vb.
gosterilebilir. Motivasyonun saglanmasi icin bir bireyin temel gereksinimleri
karsilanmalidir. Temel gereksinimler karsilanmadigi zaman birey eyleme
gecemez, kendini isine tam olarak veremez.

— Sosyal motivasyon: Iyi bir is sahibi olmak, yiikselmek, begenilmek, 6zgiirce
yasamak ve diistinmek, sevilmek, sevmek vb. duygu ve diisiincelerdir. Bu tiir
giidiiler insan yasamiyla birlikte koordineli olarak ilerler (Dur, 2014: 7).

— Psikolojik motivasyon: Psikolojik ve toplumsal giidiiler, bireyin i¢inde yasadigi
topluma gore sekillenir ve sonradan 6grenilir. Toplumun sevdigi davranislar,
calisanin davranislarinda motive edici rol oynar (Karacelil, 2013: 186). Bireyler,
sosyal ¢evrede dviilmeye ve takdir edilmeye ihtiyag duymaktadir. Bireyler bazen
para ile ddiillendirmek yerine, herkesin i¢inde yaptigi is ile ilgili takdir edilmek
ister. Bu motivasyonla isine daha c¢ok sahip cikar ve isletme hedeflerine

ulagilmasi adina tiim performansini ortaya koyar (Bayrakei, 2010: 17).

2.9.Motivasyon Araglari

Bireylerin her birini ayn1 yontem ve araglarla motive etmek imkansizdir. Farkli personel
gruplart (mavi yakali, beyaz yakali c¢alisanlar) icin farkli tesvik araclan
kullanilmaktadir. Belli basli tesvik araclar1 ise su sekildedir: Calisan kisiler arasinda
olusan iy1 arkadaslik iliskileri, ¢calisma zaman araliklarini istedigi gibi se¢gme, egitim
imkanlari, iletisimin etkili olmasi, i3 gilivenliginin saglanmasi, yeteneklerini
kullanabilme imkanlarinin saglanmasi, ulasim ve konaklama imkanlarinin saglanmasi,
sorumluluk verilmesi, yaptig1 is ile ilgili takdir edilmesi, isinde yiikselme imkaninin
saglanmasi, yeterli ve adil iicret verilmesi, adil davranilmasi, ¢evresel kosullarin uygun
olmasi gibidir. Fakat siirekli olarak ayni ortamda ayni giidiileme araci ile basar1 elde
edilemez (Ucgiincii, 2016: 39).

Kuruluslar giiniimiizde, c¢alisanlart motive etmek ve calisanlardan yiiksek oranda

performans elde etmek igin birgok motivasyon araglari kullanmaktadir. Bu araglar;

19



ekonomik araglar, psiko-sosyal araglar ve Orgiitsel / yonetsel araglar seklinde
gosterilebilir (Olger, 2005: 2).

—  Ekonomik araglar: Ucret artis1, ekonomik 6diil, primli {icret, sosyal yardimlar
gibi durumlar c¢alisanlarin motivasyonunu arttirarak islerinde yiiksek bir
performans gdstermelerini saglar (Oriicii ve Kanbur, 2008: 87).

— Psiko-sosyal araglar: Takdir edilme, sosyal statii ve katilim, ¢evreye uyum,

psikolojik giivence, danismanlik hizmeti, yetki devri, Oneri sistemleri, sosyal
faaliyetlerdir (Olger, 2005: 2).
Bireyler bazen para ile odiillendirilmek yerine, sosyal ¢evrede Oviillmeye ve
takdir edilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Iyi yapmis olduklar1 bir is sonrasinda
takdir edilmek kimi zaman bireyler i¢in ¢ok daha 6nemli bir motivasyon araci
olabilir (Oriicii ve Kanbur, 2008: 87).

—  Orgiitsel ve yonetsel araglar: Yetki ve sorumluluk dengesinin saglanmasi, amag
birligi, alinan kararlara katilma, iletisim, egitim, is zenginlestirme, is genisletme,
is rotasyonu, yarit otonom calisma gruplari, ¢alisma ortaminda miizik ¢almasi,
caligma ortamini gelistirme, fiziksel sartlarin iyilestirilmesi, siirekli ve adaletli
bir disiplin sistemi, kariyer ve terfi gelistirme imkanlarinin saglanmasi orgiitsel
ve yoOnetsel araglardir. Bugiine kadar sunulan veya uygulanan bu araglarin tam
olarak bir basariya ulagsmis oldugu soylenemez. Ciinkii bireyleri motive eden
faktorler kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve stirekli degismektedir.
Motivasyon faktorleri her zaman ve her yerde aym etkiyi gdstermemektedir

Olger, 2005: 2).

20



BOLUM-3: SAGLIKTA KALIiTE STANDARTLARI

3.1. Saghkta Kalite Standartlarinin Onemi

Saglik kurulusundaki ¢alisanlarin hastaya kars1 yaklasimi, ilgisi, gayreti saglik
hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Calisanlarin memnuniyetleri yiiksek olur
ise motivasyonlar1 da yliksek olur. Dolayisiyla saglik hizmeti sunulan hastalarin da
memnuniyetleri artar. Bu sebeple saglik hizmetinin daha etkili ve verimli olmasi,
karmagikligin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in saglikta kalite standartlar1 ortaya ¢ikmis ve
zamanla gelistirilmistir (Marsap, 2015: 315). Saglkta kalite standartlarinin
gelistirilmesinin amaci; saglik hizmeti veren tiim kurum ve kuruluslarinda c¢alisan ve
hasta memnuniyetinin arttirilmasini saglamak, ¢alisan ve hasta giivenligini saglamak,
saglik hizmetinin zamaninda ve adil kosullarda etkin bir saglik hizmeti sunmaktir (Onal,
2020: 19).

3.2.Saghkta Kalite Standartlarinin Hazirlanmasi

Tiirkiye’de hizmet sunan tiim saglik kurum ve kuruluslart i¢in hedeflenen, ulusal ve
uluslararasi kaynaklar incelenerek, tilke ihtiyaglari ve kosullar1 dikkate alinarak, hizmet
kalite diizeyini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu amagla uygulamaya yonelik rehberlik
etmesi icin saglikta kalite standartlari rehberi olusturulmustur. Tirkiye’nin saglik
hizmetlerindeki kalite yonetim sisteminin temel yapi taslarindan biri saglikta kalite
standartlaridir. Tirkiye’ de saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar1 kapsayacak
sekilde saglikta kalite standartlar1 setleri olusturulmugstur. Bakanlik¢a yayinlanan
yardimei gesitli rehberler dogrultusunda saglikta kalite standartlarinin etkin ve verimli
bir sekilde yiritilmesi saglanmaktadir. Standartlar; uzman kisiler tarafindan
hazirlanmaktadir ve kullanicilarin, hastane kalite temsilcilerinin, ilgili uzmanlarin
ozellikle  saha  uygulayicilarmin  goriis  ve  Onerileri  dikkate — alinir

https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8850/saglik-kalite-standartlari.html (09 Aralik 2019). Bu

standartlarin ¢alisan ve hasta giivenligi gerg¢evesinde olmasinin yaninda ayrica israf
edilmeyi onleyen, hizmetin verimliligini arttiran ve ¢alisan-hasta memnuniyetini oncii
hale getiren bir bakis agistyla hazirlanmasidir
http://www.hscgp.org/upload/documents/HASTANE_HKS_METODOLOJ%C4%B0S
%C4%B0.pdf (09 Aralik 2019).
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2015 yilinda “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi Dair Yonetmelik”
ile saglikta kalite standartlarina iliskin usul ve esaslar 29399 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Saglikta kalite standartlar1 bu yonetmelik ile su

sekilde gergeklestirilebilir (Soyiik ve Yenidikici, 2016: 350):

— Bakanlik saglikta kalite standartlarinin (SKS) ve rehberlerinin yayinlandig
tarihten itibaren alt1 ay sonra, saglik kurum ve kuruluslarini sorumlu tutarlar.

— Saglik kurum ve kuruluslari, saglikta kalite standartlarinda belirtilen standartlar
cergevesinde gerekli diizenlemeleri yapar.

— Bakanlik tarafindan saghik kurum ve kuruluslar1 saglikta kalite standartlari
dogrultusunda degerlendirilir.

— Saglikta kalite standartlar1 g¢ergevesinde yapilan degerlendirmelerde gerekli
goriilen iyilestirme faaliyetleri saglik kurum ve kuruluslart tarafindan
gerceklestirilir.

— Saglik Hizmetleri Genel Midirligii (SHGM) tarafindan saglikta Kkalite
standartlarinin ~ hazirlanmasi,  degerlendirilmesi  ve  degerlendiricilerin
belirlenmesine iligkin islemler yapilir. Bakanlik tarafindan degerlendirme
tarihleri belirlenir.

— SHGM, Saglikta kalite standartlarinin etkinligini arttirmak igin yerinde ya da
uzaktan egitimler diizenlenir ya da diizenlenmesini saglar.

— Kurumun ilgili yilda almis oldugu kalite puan1 doksan bes ve iizerinde ise; 6z
degerlendirme (i¢ denetim) sonuglarini takip eden yilin Ocak ve Haziran aylari
arast Saglik Bakanligina bildirmeleri durumunda o yil igerisinde
degerlendirme/denetleme gerceklestirilmez ve mevcut bir onceki yil almig
olduklar1 kalite puani gegerli olmaktadir. Eger kurum ve kurulus tekrar
degerlendirilmek ister ise; degerlendirme siirecine tabi tutulur.

— SHGM tarafindan yayinlanan degerlendirme takvimine uygun olarak saglikta
kalite standartlar1 rehberi dogrultusunda degerlendirme gerceklesir.

— SHGM tarafindan belirlenen bir kisim veya bdliimler iizerinden ya da saglikta

kalite standartlarinin tiimii iizerinden degerlendirme gerceklesebilir.
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— Saglikta kalite standartlar1 rehberinde belirtilen puan hesaplama sistematigine
gore saglik kurum ve kuruluslarinin kalite puani hesaplanir ve Bakanlik

tarafindan saglik kurum ve kuruluslarinin kalite puanlari ilan edilir.

Saglik Bakanligi tarafindan Mart 2020 tarihinde saglikta kalite standartlart 6.versiyon
yayinlanmistir, standart maddelere ilaveler yapilmis, farkli bolimlere yonelik yeni
standartlar olusturulmustur https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-66100/sks-hastane-
surum-6-hakkinda.html (18 Mart 2020).

Standartlara uygun olarak saglik kurumlari tarafindan hazirlanmas1 gereken
dokiimanlarin sayisi ve igerigi kurumlara gore farklilik gosterir. Bunun nedeni
kurumlarin blinyesinde hizmet vermis oldugu alanlar ve kurumun biiytikligiidiir. Ayrica
kurum siireglerinde olusan karmagikliklar ve bu karmagsikliklar1 gidermek igin
calisanlarin bilgi, beceri, egitim ve tecriibe kazanmasi adina Standartlara uygun
dokiimanlar olusturulur (Giler ve digerleri, 2013: 10). Saglhk kurulusunun biyiik
olmasi, farkli alanlarda hizmet vermesi durumunda; kurum igerisinde karigikliklara
neden olmamasi i¢in diger kuruluslara gore daha fazla dokiiman olusturmaya ihtiyag
duymaktadirlar. Bu dokiimanlar1 olustururken kurum icin gerekli ve faydali olacagi
diistiniilen dokiimanlar en az sayida olusturulmalidir. Standartlara uygun olusturulan
tim dokiimanlar i¢in kurum igerisinde egitimler verilerek c¢alisanlari bilgilendirmek
gerekmektedir. Aksi taktirde daha fazla dokiiman kurum igerisinde karisikliliga neden

olur (Tekin ve Egin, 2020: 11).

Standartlarmmin Olusturulmast.

Standart kavrami; bir kurulusta bir iriiniin, tiretim miktar1, biitgenin para tutari, bir
calisma siirecini belirlemek igin isbirligi i¢erisinde belirli ¢alisma kurallari koyma ve bu
kurallar1 uygulamaktir. Kalite ve standart kavramlar siireg igerisinde ele alinir. Tiim bu
tanimlardan yola ¢ikarak bir ihtiyaci karsilamak ve sistemi oturtmak i¢in olusturulan bir
siirectir (Turan ve Tavukguoglu, 2013: 36). ilk defa gelistirilecek olan standartlarda

izlenecek olan siire¢ su sekildedir (www.kalite.saglik.gov.tr):

— Alt yap1 c¢aligmalarinin hazirlanmasi  (kuruluslardan iletilen Onerilerin
degerlendirilmesi, ulusal diizeyde Onceliklerin ve ihtiyaglarin belirlenmesi,
paydaslarin oneri ve goriislerinin alinmasi, uluslararasi yaymi gergeklestirilen

yayinlar, bilimsel arastirmalar vb. incelenmesi),
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— Standartlarin hazirlanmasi (Standartlarin ama¢ ve kapsamlarinin agiklanmasi,
Saglik Bakanligi Daire Bagkanlig1 tarafindan standart setlerine yonelik taslak
calismalarin hazirlanmasi, uzman goriisiine calismalarin sunulmasi, uzman
kisiler tarafindan standart c¢alismalarinin yiirlitilmesi, uzman goriisleri
incelenerek Daire Baskanlig: tarafindan taslak ¢alismaya son seklinin verilmesi,
standartlarin neticelendirilmesi, kodlanmasi ve gruplandirilmasti),

— Pilot ¢alismalarin yiiriitiilmesi (¢alisma siirecinin belirlenmesi (elektronik/resmi
yollarla galisanlarin goriislerinin alinmasi, yerinde degerlendirme yapilmasi),
calisma yapilacak illerin ve kurumlarin belirlenmesi, ¢calismay1 gergeklestirecek
olan ekiplerin belirlenmesi, ¢alismayla ilgili olarak dokiimanlarin hazirlanmasi,
ekiplerin  sahadaki ¢alismalar1 degerlendirmesi, c¢aligmayla ilgili olan
dokiimanlarin hazirlanmasi, ekiplerin sahada ¢alismalarin1 yapmasi, Daire
Baskanligina ekipler tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarin  sonuglarinin
iletilmesi, ekiplerin iletmis oldugu geri bildirimlerin tek bir ¢at1 altinda ¢alisma
dosyasi olarak toplanmast),

— Gerekli diizenleme islemlerinin yapilarak standart setinin son hale getirilmesi,

— Belirlenen standartlarin onaylanmasi

— Saha ile standart setinin paylasilmasi siirecinden gegtikten sonra standartlar

olusturulur.

Sekil 5’de belirtilmistir.
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'- Wlusal ihtiyag ve dnceliklerin 1
Alt Yapi Calisralannin Hazidanmasi —— | Loirlenmesi
e =  Kurumlzrdan gelen tzleplerin
-- degerandiriimeasi
— = Paydaslerdan gonis ve onerilerin

Ost Kurul standart | Standartlann Hazirflanmasi alnmas
galismalannn yiirGtil masi / | — = Bilimssl arasurmazlar, uluslararas
gehsmalann uzmanlar kurulu . L ¥ayinlar vb. incelenmesi A
iyeleriyle paylagiima= [ = - -
Uzrmanlar Kurulu stendart | Pllot Caligmalann Ylriiimes! —| = Calismza yan=minin belirlenmezi
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Uzrmanlar Kurulu gahgmalarinin "_' alinmzz1, Yerinde Degsrlandirms]
Baskanlga (Ust Kurula) = Czhzme yepilecek
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kzpsamlanmin tanimlanmas: p Eane = Ekipler tarafindan yapilan galigma
smandarzlzrz iliskin yarariznilan . sanuclaninin BaskanhSa iletilmesi
kaynzk calisrnzz yepilmas — = ckiplerden gelen geri bildirimlerin
Fmndartlarin netlestiriimasi va ek galisma dosyas clarak

| -]

Sekil 5: Standartlarin Gelistirilme Siireci

Kaynak: SKS-Hastane (2020: 19)

Standartlarin Revizyonu:

Revizyon kelimesi Latince “revidere” kokiinden giiniimiize gelmistir. Revizyon;

yeniden gozden gecirmek, diizeltme yapmak, var olan sistem {lizerinde giincelleme

yapmak gibi anlamlari ifade eder (Kantarcioglu ve digerleri, 2013: 66).

Standartlarin revizyonu igin izlenecek siire¢ su sekildedir (www.kalite.saglik.gov.tr (25
Mart 2020):

Revizyon i¢in gerekliliklerin incelenmesi (kuruluslardan iletilen Onerilerin
degerlendirilmesi, ulusal diizeyde Onceliklerin ve ihtiyaclarin belirlenmesi,
paydaslarin oneri ve goriislerinin alinmasi, uluslar arasi1 yaymi gercgeklestirilen
yayinlar, bilimsel aragtirmalar vb. incelenmesi),

Standart revizyon c¢alismalarinin yiiriitiillmesi (boliimler ve boyutlari bazinda
gerekli revizyon islemlerinin gergeklestirilmesi, gerekli revizyon islemlerinin
standartlar bazinda hazirlanmasi, Kodlama sistematiginin revizyonunun
saglanmasi, puanlama sistematiginin revizyonunun saglanmasi, tanimlar
dizininin revizyonunun saglanmasi, bilgilendirme tablosunun revizyonunun
saglanmasi),

Gerekli olan tiim diizenlemeler yapilarak standart setinin son hali olusturulur,
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Standart revizyonunun onaylanmasi,

Revizyonu gerceklestirilmis olan

standart

setinin sahada calisanlar

paylasilmasi seklindedir. Sekil 6’da belirtilmistir.

ile

Bédliim wve boyutlar bazinda
gerekli revizyvonun yapilmasy
Standart bazinda gerekli
revizyonun yapillmasy
HKodlama sistematiginin
diizenlenmesi/revize edilmesi

Puanlama sistematiginin

Revizyon icin
gerekliliklerin
incelenmesi

Standart revizyvon
calismalarinin
viritilmesi

Gerekli diizenlemeler

(Revize Edilecek Standartlar icin)

Ulusal ihtiyag we &nceliklerin
degerlendirilmesi
Kurumlardan gelen taleplerin
degerlendirilmesi
Paydaslardan gelen goriis ve
dnerilerin degerlendirilmesi
Bilimsel araghrmalar, uluslar

aras1 yaymlar vb. incelenmesi

. . . . . vapilarak standart
diizenlenmesi/revize edilmesi setinin son seklinin
= Tammlar dizininin olusturulmas:
diizenlenmesi/revize edilmesi
= Bilgilendirme tablosunun
diizenlenmesi/revize edilmesi
/ Standart
revizyonunun
onaylanmasi

(Makam Onay1)

Revize edilmis
standart setinin saha
ile payvlasilmasi

Sekil 6: Standartlarin Revizyonu
Kaynak: https://www.saglikaktuel.com/d/file/6403,standart-gelistirme-algoritmasi-
1pdf.pdf (25 Mart 2020)

3.3.Saghkta Kalite Standartlarinin Hedefleri

Teknolojinin geligsmesi, degismesi, hasta sikayetleri ve artan maliyetler saglikta hizmet
kalitesine yonelimi arttirmistir. Saglikta hizmet kalitesini saglamada en 6nemli faktor
hasta memnuniyetidir. Bu nedenle hastanelerin hizmet kalitesini belirlemede ve
degerlendirmede de en 6nemli unsur hasta memnuniyetidir. Hizmet verenlere iliskin
unsurlar (saglik calisanlari), hastaya iliskin unsurlar (sosyal giivenlik durumu, cinsiyet,
yas, egitim seviyesi gibi) ve kurumsal unsurlar (iiniversite, devlet, saglik ocaklari,
devlet) hasta memnuniyetini etkileyen faktérlerdir (Bakan ve digerleri, 2011: 2).

Saglikta kalite standartlar1 tilkemizde, T. C. Saglik Bakanlig: tarafindan saglikta kalite

programinda revizyon cergevesinde; saglik hizmetlerinin kalitesini en {ist seviyeye
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cikarmak, ¢alisan ve hasta giivenligi ile ¢alisan ve hasta memnuniyetini arttirmak {izere
hazirlanmis sistemdir. Ulkemizde tiim saglik kurum ve kuruluslari bu sistemin
igerisinde bulunmaktadir (Uysal ve Yorulmaz 2018: 3). Bu sistem igerisinde saglikta
kalite standartlar1 hastane hedefleri su sekildedir:

— Hasta giivenligi: Hasta giivenligi; saglik hizmetlerine iliskin hatalarin
gerceklesmemesi i¢in gerekli Onlemlerin alindigi, bu hatalara bagli olarak
hasarlarin olmadig1 veya azaltilmasini saglayan tedbir ve iyilestirme yapilmasini
iceren faaliyetlerdir.

— Hasta odaklilik: Hastanin tani, tedavi, bakim hizmetlerinde, hasta olan bireyin
isteklerine, gereksinimlerine, beklentilerine ve degerlerine yonelik hizmet
verilmesidir.

- Saglikly ¢alisma yagsami: Caligma ortaminin giivenli ve ideal bir yapida olmasi
icin gerekli alt yapinin saglik ¢alisanlari i¢in saglanmasidir.

— Siireklilik: Hasta olan bireyin tedavisinin tamamlanmasindan sonra da hizmet
devamliliginin saglanmasidir (SKS - Hastane, 2020: 20).

— Etkililik: Hizmetin etkili olup olmadigini ve kalitesini dogrulamayi gosterir
(Cimaroglu ve Sahin, 2012: 31).

—  Etkinlik: Isleri dogru olarak yapabilme yetenegidir.

— Verimlilik: En az girdi ile en fazla ¢ikt1 elde etmektir (SKS-Hastane, 2020: 20).

— Uygunluk: Standartlara ve dokiimanlara uyumdur (Turan ve Tavukguoglu, 2013:
36).

—  Zamanlilik: Uygun olan bir zaman araliginda hastanin teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yapilmasidir.

— Hakkaniyet: Hasta olan bireylere tedavi ve bakim gereksinimlerinin esit oranda

verilmesinin saglanmasidir (SKS-Hastane, 2020: 20).
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Hasta Giivenligi Saghkh Calisma Etkililik Verimlilik Zamanhhk

Yasami
Hasta Odakliik sureklilik Etkinlik Uygunluk Hakkaniyet

Sekil 7: Saglikta Kalite Standartlarinin Hastane Hedefleri
Kaynak: SKS-Hastane (2020: 20)

Saglikta kalite standartlar1 hastane hedeflerine ulasilabilmesi igin Sekil 7°de belirtilen

tiim parametrelerin eksiksiz ve zamaninda uygulanmasi gerekmektedir.

3.4.Saghkta Kalite Standartlarinin Boyutlar:

Standartlar, tiim taraflarin katilimi ve uygunlugu ile hazirlanmalidir. Bu durum
standartlarin hazirlanmasinda temel bir ilkedir. Standartlar tiim ¢alisanlarin kullanimina
hitap eden dokiimanlardir. Tim taraflarin katilimi ve uygunlugu ile hazirlanan
standartlar kurumlarin isleyisini kolaylastirir (Kavak, 2018: 15).

SKS-Hastane, hastanenin tiim boliimlerini kapsayacak sekilde yapisal, siire¢ bazli ve
sonu¢ odakli olacak sekilde hazirligi gerceklesmistir. Bu durumda SKS — Hastane;
boliim, boyut, standart ve degerlendirme kriterlerinden meydana gelmektedir. Saglikta
kalite standartlar1 boliim bazli olacak sekilde hazirlanmistir. Ardindan sunulan hizmetin
sunumlari g6z Oniine alinarak boyutlandirilmis ve belirlenen her bir boyut farklh
renklerle ayristirillmistir. ”SKS-Hastane 5 Boyut, 48 Bolim, 523 Standart, 1599
degerlendirme oOlgiitiinden olusmaktadir.” Standartlar ve degerlendirme Kkriterleri,
incelendiginde konuya o6zel c¢aligma bi¢imini belirlemek i¢in ortaya konulmustur.
Standartlar degerlendirme olgiitiiyle bir biitiin olarak incelenmelidir. SKS- Hastane
setinde boliimlerin amaci, hedefleri, standart ve degerlendirme 6Slgiitleri ile gerektiginde
rehberlik bilgilerine yer verilmektedir. Bolimlerle ilgili belirlenen standartlar bolime

ozel isleyisler goz oniinde bulundurularak olusturulmustur. Boliimiin amaci, belirlenen
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hedefleri, standart ve degerlendirme kriterleri, rehberlikler ile birlikte bir biitiindiir ve bu
sekilde ele alinmali ve uygulanmalidir www.kalite.saglik.gov.tr (30 Nisan 2020).

SKS-Hastane bes boyutta standartlari/degerlendirme Olgiitlerini ele almaktadir. Bu
boyutlar;

— Kurumsal Hizmetler,

— Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler,

— Saglik Hizmetleri,

— Destek Hizmetlert,

— Gosterge Yonetimidir.

SKS - Hastane Boyut ve Boliimler Tablosu Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: SKS - Hastane Boyut ve Boliimler Tablosu
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Kaynak: SKS-Hastane (2020: 23)
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3.4.1. Kurumsal Hizmetler Boyutu

Kurumsal hizmetler boyutu kurumun yapistyla ilgili siirecin kurgulanmasi adina
hazirlanan standartlardir. Kaliteli bir hizmet sunmak i¢in saglik kurulusunda gorev alan
tim c¢alisanlarin katildigi, kalite yonetim yapilanmasinin etkin bir sekilde meydana
gelmesi lizerine hazirlanan standartlar1 kapsayan boliimlerden olusan boyuttur (Soytik

ve Yenidikici, 2016: 356).
Bu boyutlar sunlardir (SKS-Hastane 2020):

Acil Durum ve Afet Yonetimi, Dokiiman Y&netimi, Egitim Yonetimi, Istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi, Kalite Yonetimi, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
(KBRN) Tehlikelerin Yonetimi, Kurumsal Verimlilik, Kurumsal Yapi, Risk Yonetimi,

Sosyal Sorumluluk béliimlerinden olusur.

—  Acil durum ve afet yonetimi boliimii, acil durum yonetim ekibi, afet plani, kroki,
tesis tahliyesi, risk degerlendirmesi, egitimler, yangin sondiiriiciilerin, cati
aralarinin kontrolii, depreme yonelik diizenlemeler, acil kod sistemlerine yonelik
diizenleme faaliyetlerinden olusur.

— Dokiiman yénetimi  béliimii; Saglikta kalite standartlarinda yer alan
dokiimanlara, dis kaynakli dokiimanlara, panolara asilan dokiimanlara yonelik
diizenleme faaliyetlerinden olusur.

— Egitim yénetimi boliimii; egitim ihtiyaclart dogrultusunda egitim planlarinin
olusturulmasi, galisanlara, hastalara ve hasta yakinlarina egitimler verilmesi
yoniinde diizenleme faaliyetlerinden olusur.

—  Istenmeyen olay bildirim sistemi béliimii; ilgili sisteminin kurulmasi, ¢alisanlara
egitim verilmesi, kendilerini giivende hissedecekleri sekilde sistemin
tasarlanmasi, analiz ve iyilestirmelerin yapilmasi faaliyetlerinden olusur.

— Kalite yonetimi boliimii; kalite yonetim sisteminin yapisi, birimi, boliim kalite
sorumlularmin belirlenmesi, saglikta kalite standartlarina yonelik i¢ denetim,
bolim kalite sorumlulart ve yoneticileriyle birlikte diizenli toplantilar, komite
toplantilarina yonelik diizenlemeler, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda
bulunan uygunsuzluklarla ilgili gerekli iyilestirme caligmalar1 faaliyetlerinden

olusur.
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— Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikelerin yonetimi béltimii;
K.B.R.N. alanlarinin tanimlanmasi, siireclerin ve sorumlularin belirlenmesi,
turuncu kod uyari sisteminin olusturulmasi, tatbikatlarin yapilmasina yonelik
faaliyetlerden olusur.

— Kurumsal verimlilik bélimii; hizmet siireglerinde verimliligin bir plan dahilinde
gerceklestirilmesi, izlenmesi, analizlerinin yapilmasi ve iyilestirmelerin
gergeklestirilmesi yoniindeki faaliyetlerden olusur.

—  Kurumsal yapr boliimii; hastanedeki is akislarinin belirlenmesi i¢in hastane
organizasyon semasinin olusturulmasi ve bu organizasyon semasi dogrultusunda
gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, kurumsal amag¢ ve hedeflerin
misyon, vizyon ve degerler dogrultusunda belirlenmesi, kurumsal iletisim
stratejilerinin tanimlanmasi ve hastane web sayfasinda kurumu tanici bilgilerin
yer almasi faaliyetlerinden olusur.

— Risk yonetimi béliimii; gérev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, ortamdaki
var olan / olusabilecek risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi, etkinliginin
izlenmesine yonelik faaliyetlerden olusur.

— Sosyal sorumluluk béliimii; saghgm tesviki ve gelistirilmesi, uzun siire
hastanede yatan ¢ocuk hastalarin ilkogretim seviyesindeki egitimlerinin hastane

igerisinde verilmesine yonelik faaliyetlerden olusur.

Saglik hizmeti iiretiminin en 6nemli unsuru saglik calisanlaridir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan teknolojinin hizla gelismesi, degismesi ve bu degisimle calisanlarin bas
edebilmesi i¢in egitimin rolii onem kazanmistir. Egitime yapilan yatirrm hem bireye,
hem isletmeye hem de topluma yarar saglamaktadir. Saglik calisanlarinin bilgi ve
becerilerinin, yetkinliklerinin gelistirilmesi i¢in giiniimiizde saglik kuruluslar tarafindan
yapilan egitime yatirimlar artmaktadir. Calisanlarin bilgisi, niteligi saglik kurulusunun
ayn1 zamanda kalitesini de gostermektedir. Hizmet i¢i egitimlerin bir plan ¢ergevesinde
verilmesi ve bu verilen egitimler sonucunda belgelendirme yapilmast son derece
onemlidir. Hizmet i¢i egitimin disinda ayrica ¢alisanlarin kurum dis1 egitimlere

katilmalar1 desteklenmeli ve bunun i¢in uygun kosullar saglanmalidir (Altindis ve
Ergin, 2018: 166).
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3.4.2. Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler

Hasta odakl1 saglik hizmetleri; hasta, hasta yakini1 ve saglik hizmeti sunan ¢alisanlarla

hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda birlikte yiiriitiilen, sunulmasini saglayan saglik
hizmetidir (Kumbasar, 2016: 85).

Bu boyut; hasta olan bireylerin temel haklarini, memnuniyetini, giivenligini, ¢alisanlarin

ise sagliklt bir calisma ortaminda calismalarini saglamak {izere standartlar1 iceren

boyuttur.

Bu boyutta asagidaki boliimler icerikleriyle birlikte yer almaktadir (SKS-Hastane 2020).

Hasta deneyimi boliimii; hasta olan bireylerin ve yakinlarimin goriis, 6neri ve
sikayetleri, tani, tedavi, bakimi, hasta sorumluluklari, mahremiyeti, onamu,
hekim se¢cme hakki, hasta ziyaret ve refakat¢i kurallari, kiiltlirel ve manevi
degerlerle sayg1 duyarak hizmetin verilmesi faaliyetlerinden olusur.

Hizmete erigim boliimii; hizmete erisimi kolaylastiran siireclerin saglanmasi,
hasta kayit siireglerinin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi, poliklinik bekleme
stirelerinin minimuma indirilmesi, randevu ve sonu¢ verme siireleriyle ilgili
diizenlemeler yapilmasi, yasli ve engelli olan bireylerin saglik hizmetlerine
erigsim kolayligin1 saglamasi faaliyetlerinden olusur.

Saghkly ¢calisma yasami boliimii; insan kaynaklari ihtiyaclart dogrultusunda
personel temin planmin olusturulmasi, istthdama yonelik siireglerin
tanimlanmasi, c¢alisanlarin performanslarinin  degerlendirilmesi, c¢alisanlarin
saglik  taramalarmin  yapilmasi, c¢alisanlarin  giivenliginin  saglanmasi,
gorlslerinin, Onerilerinin  alinmasi, c¢alisan memnuniyet anketlerinin
uygulanmasi faaliyetlerinden olusur.

Yasam sonu hizmetler boliimii; cenaze ile ilgili kiiltiirel-manevi degerler goz
onlinde bulundurularak yasam sonu hizmetlerinin verilmesinden, cenazenin

mahremiyetini ve glivenligini saglamasi faaliyetlerinden olusur.
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3.4.3. Saghk Hizmetleri Boyutu

Saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak i¢in hasta gilivenligini, memnuniyetini
saglamak ve bilimsel kurallar dogrultusunda dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedaviyi uygulamak, ayni standartta bakim hizmeti almalarim1 saglamaktir (Marsap,
2015: 319). Saglik hizmetlerinin boyutlar1 asagidaki boliimlerden olusmaktadir (SKS-
Hastane 2020):

Acil Servis, Ameliyathane, Sterilizasyon Hizmetleri, Dogum Hizmetleri, Doku Tipleme
Laboratuvari, Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri, Diyaliz Unitesi, Enfeksiyonlarin
Onlenmesi, Hasta Bakimi, Ila¢ Yénetimi, Radyasyon Giivenligi, Patoloji Laboratuvari,
Biyokimya Laboratuvari, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Transfiizyon Hizmetleri,
Terapotik Aferez Hizmetleri, Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri,
Psikiyatri Hizmetleri, Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri, Kemoterapi Hizmetleri, Palyatif Bakim Klinigi, Fiziksel T1ip
ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Evde Saglik Hizmetleri boliimleridir.

3.4.4. Destek Hizmetleri Boyutu

Tibbi hizmet siireclerinin glivenligini, devamliligin1 saglamaya iligkin gerekli alt yapiy1
olusturmak adina hazirlanmis standartlar1 igeren boliimlerden olusan boyuttur. Bu boyut
asagidaki boliimlerden olugsmaktadir (SKS Hastane 2020):

— Atiklarin yonetimi boliimii; atiklarin yonetimi ve kontroliine yonelik diizenleme
faaliyetlerinden olusur.

— Bilgi yonetim sistemi boéliimii; bolimiin isleyisi ilgili stirecler, bilgi glivenligi ve
mahremiyeti saglama, sistem giivenligini saglama, tedbirlerin alinmasi
faaliyetlerinden olusur.

—  Dis kaynak Kullanmimi béliimii; disaridan alinan hizmetlere yonelik diizenleme
faaliyetlerinden olusur.

— Malzeme ve cihaz yonetimi béliimii; malzeme ve cihazlarin ihtiyaci, temini,
muhafazasi, istemleri, hazirlanmasi, transferi, tehlikeli durumlarda miidahale
yontemi, bakim, onarim, kalibrasyonu, ariza ve onarim siirecleri, temizligi,
kullanim dis1 birakilmasi ile ilgili stire¢ faaliyetlerinden olusur.

— Otelcilik hizmetleri boliimii; hastanenin temizligi, yemekhane hizmet

siireclerinin isleyisi, ¢amasir hizmetlerinin sunumu, hasta odalarinin, muayene
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odalarinin, kisisel temizlik alanlarmmin, bebek bakim ve emzirme odasinin,
bekleme alanlarinin diizenlerinin saglanmasi faaliyetlerinden olusur.

— Tesis yonetimi béliimii; hastanenin teknik alt yapisin1 ve fiziki kosullart,
birimlere kolay ulasilabilir olmasi, siirekli ve giivenilir olmasiin saglanmasi
faaliyetlerinden olusur.

— Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri boliimii; tibbi bilgilerin bir biitin ve diizen
igerisinde, eksiksiz bir sekilde tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasi, bilgi
mahremiyetinin ayrica giivenliliginin saglanmasi, arsiv biriminin isleyis

faaliyetlerinden olusur.

3.4.5. Gosterge Yonetimi Boyutu

Isletme performansinin gelistirilmesi amaciyla performans 6l¢iim ve denetim sistemleri;
stratejik planlara uygun olarak belirlenir, degerlendirilir ve geri bildirim siireci saglanir
(Serbetci, 2007: 4).

Performans, sadece kisa vadeli ve gegmis degerlerle degil, ileriye yonelik Olgiitlerle
belirlenir. Performansin belirlenmesinde gostergeler esas alinir (Kili¢ ve Erkan, 2006:
85). Gostergeler, saglik hizmetinin daha etkili ve verimli olmasina, kaynaklarin israf
edilmemesini saglar (Ertas ve Celik, 2018: 19). Gosterge yonetimi, siireglere yonelik
gosterilen performanslari izleyip, degerlendirmek ve iyilestirmek amagli hazirlanmig
standartlart iceren bolimlerden olusur. Bu boyutta; gostergelerin izlenmesi yer
almaktadir. Komite toplantilarinda ilgili kalite gostergeleri degerlendirilir. Alt deger ve

tist degeri gecen durumlarda gerekli iyilestirme ¢alismalart yapilir (SKS Hastane 2020).

3.5. Saghkta Kalite Standartlar1 Degerlendirme Siireci

Saglikta kalite degerlendirme siireci; “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda yiiriitiilmektedir. Degerlendirme
slireci, somut ve Olgiilebilir sonuglarla saglik kurumlarindaki iyilestirme faaliyetlerine

katkida bulunur www.kalite.saglik.gov.tr (28 Nisan 2020).

Saglikta kalite standartlarinda bazi standartlar ¢ekirdek ya da opsiyonel olarak
belirtilmistir. Cekirdek standartlar; kurum tarafindan karsilanmasi gereken zorunlu
standartlardir, opsiyonel standartlar ise; yapilmasinin zorunlu olmadig: fakat standardin

karsilandigi durumda ayrica kuruma puan getiren standartlardir (Kayral, Beylik ve
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Orhan, 2016: 11). Standartlarin degerlendirilmesi igin bakanlik tarafindan
degerlendiricilere yonelik egitim standartlar1 dogrultusunda sertifika ve giincelleme
egitimleri verilmektedir. Boylelikle saglikta kalite standartlar1 degerlendirmeleri; saglik
kurum ve kuruluslarinda hem etkili bir egitim metodu olmus, hem de 6l¢iilebilir somut

sonugclarla gelismelerine katkida bulunmustur (Onal, 2020: 23).

Saglik Bakanligi tarafindan saglikta kalite standartlar1 esas alinarak saglik kurum ve
kuruluslarinda kalite diizeyini belirlemek i¢in yilda bir kez saglik kuruluslar
degerlendirilir ve puanlandirilir. Saglik Bakanligi tarafindan degerlendirme
gergeklestirilecek olan saglik kuruluslarmin listesi belli periyotlarda agiklanir. Periyodik
olarak kalite degerlendirmeleri sertifikali degerlendiriciler yapilir ve raporlanir (Uysal
ve Yorulmaz, 2018: 8). Degerlendirme, standartlarin karsilanma diizeyine gore yapilir.
Standartlar; karsilaniyor, kismen karsilaniyor ve karsilanmiyor seklinde {i¢ kategoride
degerlendirilir (Avcil, 2020: 79). Degerlendirme sonuglarina gore yaptirimlar ya da
cesitli tesvikler uygulanir. Ornegin kalite degerlendirmesinden 85 ve iizeri puan alan
saglik kuruluslarina saglik turizmi igin bagvuru yapabilme hakki verilir. Ayrica 95 ve
isti puan alan kuruluslar bir sonraki degerlendirme yilinda istedikleri taktirde
degerlendirmeye dahil olmazlar (Uysal ve Yorulmaz, 2018: 8).

Boyutlara gore standartlarin sayisi ve degerlendirme 6lgiitii sayis1 Tablo 3 ve Tablo 4’te
belirtilmistir.

Tablo 3: Sayisal Dagilim Tablosu (Ozet Tablo)

Degerlendirme
Sayisi
Sayisi

Crumsa et [ me

Hastave Gaian Odaklubiametler | 39 | w8
sgktimetlei | 35 | o

Destekbigmetlei | & | 24
Gosterge Yonetimi | 7 | 12

Kaynak: SKS Hastane (2020: 42)
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Tablo 4: Boyut Bazhi Puansal Dagilim Tablosu (Ozet Tablo)

Standart Kategorileri

10 Puanbk 20 Puanlik 30 Puanlk 40 Puanlk 50 Puanhk
Standartlar Standartlar Standartlar | Standartlar” | Standartlar

g Eﬁ. EE.
53 Ea Ea

Bolomler

Hasta ve

Calizan Odakh

Hizmetler

Saghk
-ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂ-ﬂ
Destek

e | | | o w0 | |mo| 70| 1 |70 |2e00

e | | | | Jsf=] | [z |wefam
Yanetimi
rorm | 7 [ 70 | 32 | 640 | 222 [060] 7 |3450] 160 | 8000 [19s50]

* Opslyonel standartiar puan hesaplamalarna dahil edilmemistir.

Kaynak: SKS Hastane (2020: 45)

Saglik kurumlarinda uygulanan kalite standartlari; hem orgiitiin etkinligi ve verimliligi
hem de ¢alisanlar icin etkili olur. Ayn1 zamanda saglik hizmeti alan hasta bireylerde

memnuniyet diizeyi artar ve ilgili saglik kurumunu daimi olarak tercih eder.
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BOLUM-4: YONTEM VE BULGULAR

4.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik kurumlarinda uygulanan saglikta kalite standartlarinin, saglik calisanlarinin

motivasyonu iizerindeki etkisini arastirmak ¢alismanin amacidir.

Arastirmada ortaya konulan hipotezler kapsaminda dort amag mevcuttur.

1. Saglikta kalite standartlar1 ve c¢alisan motivasyonu arasindaki 1iliskinin
incelenmesi,

2. Saglikta kalite standartlarinin g¢alisan motivasyonu ftizerinde etkisinin olup
olmadigini belirlenmesi, etkisi var ise etki diizeyinin tespit edilmesi,

3. Saglikta kalite standartlarinin ¢alisgan motivasyonunun alt boyutlar: lizerindeki
etkisinin incelenmesi,

4. Saglikta kalite standartlar1 (SKS) ve c¢alisgan motivasyonu (MTV)  alt
boyutlarmin  demografik  6zelliklere gore Kkarsilastirilmas:  ¢alisanlarin

motivasyonu farklilik géstermekte midir? sorularina cevap aranmustir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin sunmus olduklar1 saglik hizmetleri kalitesi, saglik
hizmetlerinden yararlananlarin beklentilerinin karsilanmasi, saglik calisanlarinin
motivasyon diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunumu ile hizmet kalite diizeyinin artirtlmasi
acisindan bir i¢ miisteri olan saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri saglik

kuruluglarinin etkinlik ve verimliligini dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda yer alan, saglik hizmetlerinden
yararlanan dig misterilerin memnuniyet diizeyine dogrudan etki eden saglik
calisanlarinin, saglikta kalite standartlarina yonelik uygulamalarin  motivasyon
diizeylerine etkisinin rolii arastirilarak bu anlamda saglik yoneticilerinin kalite

sistemleri ve ¢aligan motivasyonunun 6nemini ortaya koymaktir.

4.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklar:

Arastirma sadece Istanbul’da Anadolu yakasinda faaliyet gdsteren iki dzel hastanede
calisanlar iizerinde gergeklestirilmistir. Iki 6zel hastanede toplam ¢alisan sayis1 250°dir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin bulgular1 6rneklem ile sinirli olup, sonuglar genellenemez.
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4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni Istanbul Anadolu yakasinda faaliyet gosteren iki 6zel hastanede
calisan hemsgire, doktor, yardimci personel, hasta hizmetleri, yonetici, temizlik
personeli, yemekhane personeli, eczane personeli, idari personelden olusturmaktadir.
Orneklemi ise; 6zel hastanede ¢alisanlardan tesadiifi drnekleme yoluyla belirlenmistir.
Hastanede gorev alan 201 calisana anket uygulanmis ve 201 anket gecerli olarak kabul

edilmistir.

4.4.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Saglikta Kalite Standartlar1 Anketi

Bu calismada Saglik Bakanliginin saglikta kalite web sitesinde yayinlanan “Anket
Uygulama Rehberi” nden faydalanilarak aragtirmacinin da katkilariyla hazirlanmistir.
Anket 13 sorudan olusmaktadir. Her bir katilimcidan sorulara; 1- kesinlikle
katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum
seceneklerinden degerlendirme yapmalari rica edilmistir.

Motivasyon Olgegi

Motivasyon 6l¢egi Bayar’in (2019) doktora tez ¢alismasindan alinmistir. Bayar (2019),
motivasyon oOlgegini Amabile (1985)  “Motivation and Creativity: Effects of
Motivational Orientation on Creative Writers” makalesinden yararlanarak hazirlamistir.
Olgek; 3 boyut ve 13 sorudan olusmakta olup, dagilimlar1 su sekildedir: Ekonomik
Araglar (1,2,3,4), Psiko-Sosyal Araclar (5,6,7,8,9) ve Orgiitsel ve Yonetsel Araclar
(10,11,12,13).

Uygulanan anket ¢alismasinda 5’li likert tipi dlgek kullanilmistir. Her bir katilimcidan
sorulara; 1- kesinlikle katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5-

kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirme yapmalar1 rica edilmistir.
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4.5. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Saglkta Kalite Standartlar: Motivasyon
-Egitim Siire¢leri -Ekonomik Araglar
-Yonetim Siiregleri l': -Psikolojik ve Sosyal Araglar

-Orgiitsel ve Yonetsel Araglar

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

Arastirmanin Modeli

Arastirmanin Hipotezi

H1: Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin ¢alisan motivasyonu tizerinde anlamli ve
olumlu yonde etkisi vardir.
Hia: Egitim siirecinin ekonomik araglar {izerinde anlamli ve olumlu yonde etkisi
vardir.
Hip: Egitim siirecinin psikolojik ve sosyal aracglar iizerinde anlamli ve olumlu
yonde etkisi vardir.
Hic: Egitim siirecinin orgiitsel ve yonetsel araglar iizerinde anlamli ve olumlu
yonde etkisi vardir.
Hiq: YOnetim siirecinin ekonomik araclar {izerinde anlamli ve olumlu yonde
etkisi vardir.
Hie: Yonetim siirecinin psikolojik ve sosyal araglar lizerinde anlamli ve olumlu
yonde etkisi vardir.
His: YOnetim siirecinin orglitsel ve yonetsel araclar lizerinde anlamli ve olumlu
yonde etkisi vardir.
Ayrica saglikta kalite standartlart (SKS) ve c¢alisan motivasyonun (MTV) alt

boyutlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast yapilmastir.
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4.6. Arastirmanin Analizi

Saghik Hizmetleri Kalite Standartlar1 (SKS) Anketi ve Cahsan Motivasyonu Olcegi
(MTV) I¢in Giivenilirlik Parametreleri

Arastirma sonuglari igin bir dlgegin gegerlilik ve giivenilirligi onemlidir. Olgcegin gegerli
ve giivenilir oldugunu gérmek ¢alisma agisindan 6nemlidir. Cronbach Alfa istatistigi ile
Olgegin giivenilirligi smanmustir. Alfa degerinin 0,70 ve Ustiinde oldugu durumlarda
Olgek giivenilir olarak kabul edilir (Bas, Keskin ve Mert, 2010: 1023).

Analizi gergeklestirilen Ol¢iim modeline ait boyutlarin (dogrulayic1 faktér analizi
cercevesinde) gecerliligi i¢in ortalama varyansin (AVE) degeri (AVE>0.50) olur.
Birlesik giivenilirlik (CR) degerinin ise (CR>0.70) fiizerinde oldugunda
birlesik giivenilirlilik sart1 saglanir (Dogrul, At¢ceken ve Sahin, 2015: 79).
Ayrisma gegerliliginin saglanmas1 da yapilan arastirmanin gecerli olmasinda rol
oynamaktadir. Boyutlarin varyans degeri ile korelasyon katsayilarinin kiyaslanmasiyla
ayrisma gecerliligi belirlenir. Varyansin karekdk degeri, boyutlar arasi korelasyon

degerinden biiyiik ise ayrisma gegerliligini saglandig1 ortaya ¢ikar (Zeynep, 2009: 411).

Tablo 5: Arastirmada Kullanilan Olceklerin Korelasyon, Giivenilirlik Ve Ayrisma
Gecerliligi Degerleri

Olgek | BYT AO 1SS | ys ES EA PSA OYA
SKS SKS yonetim Siiregleri 4.07 68 (,910)

SKS Egitim Siiregleri 3.98 72 7317 (,78)
MTV Ekonomik araglar 463 47 238" 204 (,926)

Psikososyal araglar 452 | 52 | 252” | 3117 | 783" | (944)

Orgiitsel ve Yonetsel araclar 454 49 280 331" 702 880" | (,946)
Cronbach’s Alpha ,872 ,894 ,975 ,949 ,989
CR 974 ,886 ,968 ,970 ,988
AVE ,829 ,612 ,859 ,892 ,895

***p<0.001 **p<0.01 *p<0.05 BYT: Boyut AO:aritmetik Ortalama SS:standart Sapma CR: Birlesik
giivenilirlik Alpha: Cronbac’hs alha AVE:Aciklanan Ortalama Varyans YS:Yonetimsel siirecler

ES: egitim Siirecleri EA:Ekonomik araglar ~ PSA: Psikososyal araclar ~ OYA: Orgiitsel ve Yonetsel
araclar

Katilimcilara uygulanan Olg¢eklerden saglik hizmetleri kalite standartlari anketi
(SKS) ve calisan motivasyonu olgegi (MTV) o6lgekleri alt boyutlar igin hesaplanan
giivenilirlik katsayilart (Alpha>0,80) olmasindan dolay1 tiim boyutlarda “yiiksek
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giivenilirlik” seviyesinde oldugu anlasilmaktadir. Birlesik giivenilirlik degerlerinde ise
tim CR degerlerinin (CR>0,70) bulundugundan birlesik giivenilirlik kosulunun
saglanabilmis oldugu goriilmektedir. Biitiin boyutlarda hesaplanan ortalama agiklanan
varyanslarin (AVE>0,50) bulundugundan yakinsama gecerliligi i¢in de ilgili sart
saglanmistir. Ayrisma gecerliliginin kontrol edilebilmesi i¢in hesaplanan AVE
degerlerinin karekok degerleri yukarida belirtilen tabloda parantez i¢inde belirtilmistir.
Bu degerler o siitunda yer alan tiim korelasyon degerlerinden yiiksek oranda bulundugu

i¢cin ayrigma gegerliliginin tiim degiskenler i¢in saglandig1 goriilmektedir.
4.7. Arastirmanin Bulgular

Demografik Ozellikler

Haziran-Temmuz-Agustos 2020 aylar1 arasinda uygulanan anket calismasi igin 201
katilimc1 ile anket yapilmistir. Anket uygulamasi katilimcilara kurumda formlarin
dagitilip toplanilmasi seklinde gergeklesmistir. Katilimeilara ait sosyodemografik

ozellikler Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Yiizdesel Dagilim Tablosu

n %
Kadm 101 50,2%
Cinsiyet
Erkek 100 49,8%
20-29 54 26,9%
30-39 60 29,9%
Yas grubu 40-49 60 29,9%
50-59 19 9,5%
>=60 8 4,0%
Tlkokul 6 3,0%
Ortaokul 14 7,0%
Lise 56 27,9%
Egitim Durumu .
Universite 97 48,3%
Y. lisans 17 8,5%
Doktora 11 5,5%
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan %50,2 “si kadin ve % 49,81 erkek calisandir.
Yas gruplar1 dagiliminda 20-29 % 26,9 oraninda, 30-39 yas % 29,9 oraninda, 40-49 yas
% 29,9 oraninda, 50-59 yas %9,5 oraninda ve 60 ve daha biiyiilk % 4 oraninda
gergceklesmistir. Egitim durumlarinda ise %3 ilkokul, % 7 ortaokul, % 27,9 lise, % 48,3

tiniversite, % 8,5 yiiksek lisans ve % 5,5 doktora mezunu seklindedir.

Tablo 7: Katihmeilarin Meslek Ve Tecriibe Ozelliklerinin Yiizdesel Dagilim

Tablosu
n %
<6ay 18 9,0%
Gay-1 y1l 30 14,9%
Tecriibe 1-3 yil 77 38,3%
3-5yi1l 50 24,9%
5-10 yil 26 12,9%
Hemsire 32 15,9%
Doktor 42 20,9%
Yardimci Personel 23 11,5%
Hasta Hizmetleri 26 12,9%
Meslek Y onetici 18 9,0%
Eczane Personeli 9 4,5%
Temizlik Personeli 5 2,5%
idari Personel 23 11,4%
diger 23 11,4%

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarindan %9 ‘u 6 aydan az , %14,9’u 6 ay -1 yil,
%38,3’1 1-3 yil, %24,9’u 3-5 yil, %12,9’u ise 5-10 yil tecriibeye sahip calisan

grubunda yer almaktadir.

Katilimcilarin meslek dagilimlarinda %15,9 hemsire, % 20,9 doktor, %11,5 yardimci
personel, %9 yonetici, % 12,9 hasta hizmetleri, %4,5 eczaci, %2,5 temizlik personeli,

%11,4 idari personel ve %11,4 ise diger personel grubunda yer almistir.
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Modelde Yer Alan Olceklerin Faktor Analizi Sonuclar:

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin  Oncelikle agimlayict faktor analizleri yapilmis
sonrasinda ise dogrulayici faktor analizi ile boyut yapilarinin saglamasi yapilmstir.
Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayic1 faktor analizi Ooncesinde Kaiser-Meyer-Olkin katsayilari ile Bartlet’s test
yapilarak veri setinin analize uygunluk derecesi belirlenmistir.
Saglik hizmetlerinde kalite standartlart (SKS) anketi igin hesaplanan faktor yiiki

degerleri ile faktor agiklama oranlar1 Tablo 8 de yer almaktadir.
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Tablo 8: SKS Anketi A¢imlayici Faktor Analizi Ozet Tablosu

Boyut SKS Anketi Maddeleri FY FA

Yoneticim hata yaptigim zaman uygun bir sekilde beni uyarir ve egitimim i¢in

,907
¢aba harcar. (13)
Istedigim zaman yoneticime ulasip sorunlarimi iletme imkan1 bulabilirim. (11) ,904
Bagli oldugum yoneticim zamaninda, etkin ve gercekei kararlar alir. (9) ,885 %48,35
Kurumumun g¢evre temizligi ve sagligina duyarl bir politika izledigine 876
inantyorum. (12) 7
% Performansim hakkinda yoneticimden geri bildirim alirim. (10) ,868
§ Calistigim boliimin isleyisi konusunda onerilerim dikkate alinir. (8) ,860
£ Yonetim, hasta ve ¢aligan glivenligi konusunda iyilestirme faaliyetleri 826
:qg) yapmaktadir. (7) 7
; Yonetim Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) konusunda tiim ¢alisanlari .
x - - - . 1
n bilgilendirir. (1)
Calistigim kuruma baglarken genel oryantasyon egitimi aldim. (2) ,862
Calistigim boliime baglarken boliim uyum egitimi aldim. (3) ,857
Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay iginde hasta ve ¢aligan %32,12
5 giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kay1t altinda olmasi, hastaya dogru 274
:g tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, mahremiyet ve benzeri) 7
:’é konularinda egitim aldim. (5)
:ch Hasta ve ¢aligan gilivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda 201
(Z) egitim aldim. (Giivenlik Raporlama Sistemi) (6) ’
....... @ ... Son 6 ay iginde bir hizmet igi egitime katildim. (4) 635
%80,47
Toplam 3

KMO :,921 Bartlet’s test p <0,05 FY:Faktor yiikii FA:Faktor agiklayiciligi Extraction Method:
Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization Rotation
converged in 3 iterations.

13 maddeden olusan saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 (SKS) anketi agimlayici
faktor analizi i¢in uygulanan Bartlet’s testi i¢in olasilik degeri (p <0.05) ve KMO degeri
0,921 bulundugundan veri setinin faktor analizine uygunlugu “miikemmel”

diizeydedir.
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Ankette bulunan 13 maddeden 8’1 yonetim siiregleri olarak isimlendirilmistir. Y6netim
stirecleri boyutunun agiklama oran1 % 48,35 olarak hesaplanmistir. Ankette kalan 5
madde ise egitim siiregleri boyutu olarak adlandirilmistir. Bu boyutun a¢imlayicilik
orani ise % 32,12 olarak kaydedilmistir. Ankette toplam agimlayicilik % 80,473 oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 9: Calisan Motivasyonu Olcegi A¢imlayic1 Faktor Analizi Ozet Tablosu

Boyut Motivasyon Olgegi Maddeleri FY FA
EA1 Gerek igyeri gerekse de departman genelinde yeterli ve adil bir ticretlendirme olmalidir ,895 930,39
X EA4 Yiiksek performans gosterenler, yeterli diizeyde maddi 6diille ddiillendirilmelidir ,892
g ;2; EA2 Ulasim, yemek, giyim, yakacak vb. imkanlar cazip olmalidir ,850
W & EA3 Is gorenlerin kardan pay almasi, onlarin baglilik ve ¢alisma isteklerini artiracaktir. ,826
OYA3 Orgiit genelinde katihime1 ve demokratik bir yénetim olmalidir. , 7166 9%25,94
g OYAL Is giivenligi, isgorenler agisindan cok 6nem verilen bir faktordiir 7164
é % OY A4 Gorevi basariyla gergeklestirebilecek ortam ve donanim saglanmalidir ,761
& g OYA2 Orgiit iginde ast-iist herkesin ortak amaglar etrafinda birlesmesi saglanmalidir , 746
g PSAS5 Yapilan isler takdir edilmeli ve imkanlar 6l¢iisiinde 6diillendirilmelidir ,567  %24,00
;gj PSALI Yetki devri yapilarak sorumluluk artirilmalidir ,863
E PSA2 Is gorenler, iistleriyle her konuda rahatlikla konusabilmelidir ,7156
%ﬁ %:; PSAS3 Ise yeni baslayanlara ise alistirma ve sosyallesme egitimi verilmelidir ,748
‘O & PSAA4 isletme genelinde uygun zaman ve sartlarda sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlenmelidir 97
%80,33

KMO :,869 Bartlet’s test p <0,05 FY:Faktor yiikii FA:Faktor a¢iklayiciligr Extraction Method:
Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization Rotation
converged in 6 iterations.

13 maddeden olusan “galigan motivasyonu (MTV) 6lgegi” agimlayici faktor analizi igin
uygulanan Bartlet’s testte olasilik degeri (p <0.05) ve KMO degeri 0.869
bulundugundan veri setinin faktor analizine uygunlugu “cok iy1” diizeydedir.

Olgekte bulunan 13 maddeden 4’ii ekonomik araglar olarak isimlendirilmistir.
Ekonomik araglar boyutunun agiklama oran1 % 30,39 olarak hesaplanmustir. Olgekte 4
madde “Orglitsel ve yonetsel araglar” boyutu olarak adlandirilmistir. Bu boyutta

aciklama oran1 % 25,94 bulunmustur.  Kalan son 5 madde psiko-sosyal araglar
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boyutu olarak adlandirilmistir. Bu boyutun acgiklama orani ise % 24,0 olarak
kaydedilmistir. Olgekte toplam agiklama oram1 % 80,33 oldugu anlasiimaktadir.

Modelde Kullanilan Anket ve Olgegin (Dogrulayic1 Faktor Analizi) Sonuclar

DFA; AMOS 22,0 programiyla yapilan aragtirmalarda anket ve dlgegin her biri i¢in
ayr1 ayr1 6l¢iim modellerini kullanarak ve aralarinda anlam olup olmadiginin, ne derece
uyumlu oldugunu belirlenmek adina yapilan analizdir (Akytiz, 2018: 187).

Yapilan analizde sonuglar degerlendirildiginde Ol¢iim modellerinin gegerli oldugu
goriilmiistiir. Olgiim modellerinin incelenmesi sonucunda tam modelin uygunlugu iyi
uyum Olciitleriyle birlikte analiz edilmistir.

Yapilan arastirmalarda 200’den biiyiik olan orneklemde, Ki-Kare (X2) degeri Ornek
biiylikliigii arttikga yiiksek cikmaktadir. Buna bagli olarak istatistik anlamlilik diizeyi

Ki-Kare (x°) testinde diisiik ¢ikmaktadir (Dogan, 2010: 154).

Tablo 10: Dogrulayici Faktor Analizinde Kullamilan Uyum Tyiligi indeksleri ve

Uyum Degerleri
indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2 / df 0<y2/df<2 2 <y2/df<3
GFlI >0,90 0,85-0,89
CFI >0,97 >0,95
SRMR <0,05 ,06 <SRMR <,08
RMSEA <0,05 ,06 <RMSEA < ,08

Kaynak: Erdogan, Bayram ve Deniz (2007: 11)

Calisan Motivasyonu Ol¢egi (MTV) Dogrulayic1 Faktor Analizi

13 maddeli olarak anket formunda yer alan “galisan motivasyonu (MTV) 6l¢egi” nin
madde faktor yiikleri (0.50) degerinden yiiksek olmasindan dolay1 analizden elenmesi
gereken maddeye rastlanmamistir. Dogrulayici faktér analizi sonucunda madde faktor

yiikleri i¢in standartlastirilmis degerler (0.782; 0.99) araliginda yer almaktadir.
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Sekil 8: Calisan Motivasyonu Olgegi (MTV) Dogrulayici Faktdr Analizi

Dogrulayici faktor analizinde alt boyutlar arasinda ¢izilen kovaryans degerlerinin
tamami1 anlamlidir (p<0,05). Dogrulayici faktor analizinin ayrintilar1 Tablo 11°de yer

almaktadir.
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Tablo 11: Calisan Motivasyonu Olcegi (MTV) Dogrulayic1 Faktor Analizi

item Boyut Estimate | Std Estimate | C.R. P

EA 2> | MTV5 1,000 ,182

EA 2> | MTV6 ,902 ,983 17,405 | ***
EA 2| MTV7 ,865 974 17,141 | ***
EA 2| MTVS8 ,829 ,961 16,853 | ***
EA 2> MTV9 ,182 ,918 13,5630 | ***
PSA || MTV1 1,000 ,904

PSA || MTV2 1,152 ,986 23,494 | ***
PSA |>| MTV3 1,125 ,932 25,946 |***
PSA |>| MTV4 1,062 ,953 29,703 | ***
OYA |-=>| MTV10 | 1,000 ,967

OYA || MTV11 | 1,009 974 37,429 | ***
OYA |=>| MTV12 | 1,008 975 95,721 | ***
OYA |=>| MTV13 | 1,028 ,990 44,563 | ***

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 C.R:kritik tablo degeri P:test olasuik degeri

Dogrulayict faktor analizinde (p<0,05) olmak iizere modelden elde edilen test degerleri
x* (147,36), x*/df (2,456) bulundugu i¢in dogrulayici faktor analizinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Modelin uyum indeks parametreleri GFI(,939),CFlI
(,990), SRMR (,0342) , RMSEA (,075) kabul sinirlar1 dahilinde bulundugundan g¢alisan
motivasyonu o6lgegi  (MTV) dogrulayict faktor analizinin Orneklemimizde gegerli

oldugu soylenebilir.

Saghk Hizmetleri Kalite Standartlar1 Anketi (SKS) Dogrulayic1 Faktor Analizi

13 maddeli olarak anket formunda yer alan saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS)
anketinin madde faktor yiikleri (0.50) degerinden yiiksek bulunmasindan kaynakli
analizden elenmesi gereken maddeye rastlanmamistir. Dogrulayict faktor analizi
sonucunda madde faktor yiikleri i¢in standartlastirilmis degerlerin  (0.74; 0.95)

araliginda degisim gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil 9: Saglik Hizmetleri Kalite Standartlari Anketi (SKS) Dogrulayict Faktor Analizi
Dogrulayict faktor analizinde alt boyutlar arasinda c¢izilen kovaryans degerini anlamli
(p<0,05) bulunmustur. Dogrulayict faktdr analizinin detaylar1 Tablo 12’ de yer

almaktadir.
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Tablo 12: Saghk Hizmetleri Kalite Standartlar1 Anketi (SKS) Dogrulayici Faktor

Analizi

item Boyut | Estimate | Std Estimate | C.R. P
YS - | SKS13 | 1,000 ,947
YS ->| SKS11 | 1,029 ,948 29,390 | ***
YS ->| SKS9 973 ,935 27,395 | ***
YS ->| SKS12 | ,869 ,904 27,942 | ***
YS - | SKS10 | 1,044 941 34,940 | ***
YS ->| SKS8 1,111 ,938 27,738 | ***
YS ->| SKS7 ,904 ,900 23,561 | ***
YS - | SKS1 ,980 , 756 15,011 [***
ES ->| SKS2 1,000 ,695
ES ->| SKS3 ,945 ,678 18,863 | ***
ES - | SKS5 1,241 ,875 11,610 | ***
ES ->| SKS6 1,426 ,896 11,596 | ***
ES ->| SKS4 ,884 ,740 9,633 el

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 C.R:kritik tablo degeri P:test olasilik degeri

Dogrulayici faktor analizinde (p<0,05) olmak iizere modelden elde edilen test degerleri
x* (138,043), x?/df (2,226) bulundugundan dogrulayici faktér analizinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin uyum indeks parametreleri GFI(,920),CFI
(,979), SRMR (,0450) , RMSEA (,079) kabul sinirlar1 dahilinde bulundugundan saglik
hizmetleri kalite standartlar1 &lgegi (SKS)  dogrulayict faktor analizinin

orneklemimizde gecerli oldugu sdylenebilir.

Yapisal Esitlik Modellemesinin Varsayimlar

Yapisal esitlik modellemesine ait varsayimlar dort baslik altinda incelenebilir. Bu
basliklar; 1- cok degiskenli normallik, 2- dogrusallik, 3- 6rneklem biiytikliigi, 4- 6lgek
tiirlinden olusmaktadir (Cangtir, 2012: 5).

Cok degiskenli normallik yapisal esitlik modellemesinde 6nemli olan varsayimdir. Eger
cok degiskenli normallik varsayimi ihlal edildigi durumda ki-kare degerini etkiler ve
sonucun anlamli olmadig1 halde anlamli ¢ikmasina sebebiyet verir. Yapisal esitlik
modelinde 6rneklem hacmi biiyiik olmalidir. Yapisal esitlik modelinde verilerin stirekli
Olcekle Olcililmiis oldugu varsayilir. Bu sebeple, yapisal esitlik modelinin uygun bir
tahmin yontemi oldugu ve yaygin olarak kullanilmasina sebebiyet verdigi goriliir

(Y1lmaz ve Varol, 2015: 30).
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Ortiik Degiskenlerle Yapisal Esitlik Modeli Analizi
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Sekil 10: Ortiik Degiskenlerle Yapilan Yapisal Esitlik Model Analizi

Modelde yer alan katsayilar  hesaplanan kestirim degerlerinin standartlastiriimis
halidir. Ortiik degiskenlerle yapisal esitlik modelinde test degerleri x* (605,68), x/df
(2,366) bulundugundan modelin anlamli oldugu anlagilmaktadir. Modelde test olasilik
diizeyi (p<0,05) olarak tespit edilmistir. Modelin uyum indeks degerleri GFI1(.891),CFI
(.961), SRMR (,0786) , RMSEA (,0791) kabul edilebilir uyum degerleri iginde
bulundugundan arastirma modelinin gegerli oldugu goriilmektedir. Model katsayilarina

ait detayli degerler tabloda yer almaktadir.
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Tablo 13: Modelden Elde Edilen Kestirim Degerlerinin Ayrintilari

item ‘ ‘ Boyut ‘ Estimate Std Estimate ‘ CR. ‘ P

YS > EA ,044 ,052 , 763 ,446
YS > PSA ,091 ,142 2,049 ,040*
YS > OYA ,014 ,020 ,293 ,769
ES > EA ,288 ,294 3,940 ,000***
ES > PSA ,063 ,087 1,225 221
ES > OYA ,245 ,300 4,127 ,000 ***

YS:Y(')'}Zetimsel siiregler ES: egitim Siirecleri EA:Ekonomik araglar PSA: Psikososyal araglar
OYA: Orgiitsel ve Yonetsel araglar

Aragtirma modelinde saglik hizmetlerinde Kkalite standartlari (SKS) anketi alt
boyutlarindan “Yonetimsel Siirecler (YS)” ve “Egitim Siirecleri (ES)”
degiskenlerinin, ¢alisgan motivasyonu ol¢egi (MTV) alt boyutlarindan  “Ekonomik
Araglar (EA)” , “Psikolojik ve Sosyal Araglar (PSA)” ve “Orgiitsel ve Yonetsel
Araclar (OYA)” degiskenlerine etkilerinin arastirildigit model test edilmistir. Bu
modelde anlamli bulunan iligkiler asagida 6zetlenmistir;

— Saglik hizmetlerinde kalite standartlart (SKS) o6l¢egi alt boyutlarindan
“Yonetimsel Siirecler (YS)” degiskeninin, ¢alisan motivasyonu olcegi (MTV)
alt boyutlarindan sadece  “Psikolojik ve Sosyal Araglar (PSA)” degiskenine
etkisinin (B=,142; p<0,05) pozitif yonlii ve anlamli oldugu anlagilmaktadir.
Buna gore “Yonetimsel Siiregler (YS)” degiskeninin puaninin yiikselmesi
sadece Motivasyon Olgegi alt boyutlarindan “Psikolojik ve Sosyal Araclar
(PSA)” boyutu puanimin yiikselmesini saglar.

— “Yonetimsel Siiregler (YS)” degiskeninin, “Ekonomik Araglar (EA)”
degiskenine etkisi (B=,052; p>0,05) ve “Orgiitsel ve Yonetsel Araglar (OYA)”
degiskenine etkileri (B=,020; p>0,05) ise anlamsizdir.

— Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin (SKS) alt boyutlarindan “Egitim
Siiregleri  (ES)” degiskeninin, c¢alisan motivasyonu olgegi (MTV) alt
boyutlarindan sadece “Psikolojik ve Sosyal Araglar (PSA)”  degiskenine
etkisinin (B=,087; p>0,05) anlamsiz oldugu anlasilmaktadir.

— “Egitim Siirecler (ES)” degiskeninin, “Ekonomik Araglar (EA)” degiskenine
etkisi (B=,294; p<0,05) ve “Orgiitsel ve Yonetsel Araglar (OYA)” degiskenine
etkileri (B=,300; p>0,05) ise pozitif yonlii ve anlamlidir. Buna gore “Egitim
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Siiregleri (ES)” degiskeninin puaninin yiikselmesi, motivasyon 6lg¢eginin alt
boyutlarindan “Ekonomik Araclar (EA)”, “Orgiitsel- Y&netsel Araglar (OYA)”
boyutu puaninin yiikselmesini saglar.
Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS) Ve Calisan Motivasyonu (MTV)
Alt Boyutlarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
Kargilastirmalarda ikili kategoriler igin independent t test, ¢oklu Kkategorili
karsilastirmalarda ise Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA’da
fark bulunan degiskenlerde farkliligin kaynagi Bonferroni testi ile incelenmistir.
Tablo 14: Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS) Ve Calisan Motivasyonu
(MTYV) Alt Boyutlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cnsiyet N AO SS t p

Kadm 101 4,5891 ,48809 -1.184 238
Ekonomik Araglar

Erkek 100 4,6675 ,44954
Psikolojik ve Sosyal Kadin 101 4,5010 ,52659 -,590 ,556
Araglar Erkek 100 4,5440 50699
Orgiitsel ve Yonetsel Kadin 101 4,5149 ,49348 -,613 ,540
Araglar Erkek 100 45575 49218

) Kadin 101 4,535 ,4635 -,848 ,398

Motivasyon Toplam

Erkek 100 4,590 ,4508

Kadin 101 4,0347 ,68628 -,842 ,401
Yonetimsel Stiregler

Erkek 100 4,1150 ,66588

Kadin 101 3,9228 , 73917 -1,112 ,267
Egitim Siiregleri

Erkek 100 4,0360 ,70346
Saglik Hizmetleri Kalite Kadin 101 3,979 ,6590 -1,055 ,293
Standartlar1 Toplam

Erkek 100 4,076 ,6409

Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 (SKS) ve g¢alisan motivasyonu (MTV) alt
boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi tiim degiskenler i¢in (p>0,05)

bulundugundan anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 15: Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS) Ve Calisan Motivasyonu

(MTV) Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

N AO SS F p
20-29 54 4,5833 ,49048
30-39 60 4,6583 ,46251
. 40-49 60 4,5667 ,47583
Ekonomik Araglar
50-59 19 4,8553 ,34677
>=60 8 4,6250 ,51755 1,570 ,184
Total 201 4,6281 ,46978
20-29 54 4,4815 ,51764
30-39 60 4,5233 ,54255
. . 40-49 60 4,4867 ,51337
Psikolojik ve Sosyal Araglar
50-59 19 4,6526 ,45628
>=60 8 4,7500 ,46291 ,846 ,498
Total 201 4,5224 ,51609
20-29 54 4,5185 ,50435
30-39 60 4,5333 ,49460
N . 40-49 60 4,4833 ,49332
Orgiitsel ve Yonetsel Araglar
50-59 19 4,6711 ,45684
>=60 8 4,7500 ,46291 ,924 ,451
Total 201 45361 ,49207
20-29 54 4,528 4733
30-39 60 4,572 ,4632
. 40-49 60 4,512 ,4599
Motivasyon Toplam
50-59 19 4,726 ,3652
>=60 8 4,708 4521 1,082 ,367
Total 201 4,562 ,4569
20-29 54 3,8356 ,65689
30-39 60 4,1021 ,64706
) 40-49 60 4,1542 ,71543
Yonetimsel Siirecler
50-59 19 4,3618 ,52687
>=60 8 4,2031 ,69094 2,964 ,021*
Total 201 4,0746 ,67571
20-29 54 3,9519 ,60555
30-39 60 4,0167 ,67124
e an : 40-49 60 3,9967 ,78675
Egitim Siiregleri
50-59 19 3,9579 1,00792
>=60 8 3,8000 ,65900 ,193 ,942
Total 201 3,9791 ,712205
20-29 54 3,894 5715
30-39 60 4,059 ,6265
Saglik Hizmetleri Kalite 40-49 60 4,075 , 7135
Standartlar1 Toplam 50-59 19 4,160 7422
>=60 8 4,002 ,6148 ,887 473
Total 201 4,027 ,6503

*p<0,05
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Saglik hizmetlerinde kalite standartlart (SKS) ve galisan motivasyonu (MTV) alt
boyutlarinin yas gruplarina gore karsilagtirllmasinda sadece “Yonetimsel Siiregler”
boyutu puanlarinda (p<0,05) anlamh farklilik tespit edilmistir. Buna gore; 20-29 yas
gurubu calisanlarin puani (3,83), diger tiim yas gurubundaki g¢alisanlardan diisiik

bulunmustur.
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Tablo 16: Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS) Ve Calisan Motivasyonu
(MTYV) Alt Boyutlarimin Egitim Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

N AO SS F p
Ilkokul 6 4,5000 54772
Ortaokul 14 4,3214 ,46439
Lise 56 4,6875 ,46282
Ekonomik Araglar Universite 97 4,6675 45174
Y. lisans 17 4,6618 47550
Doktora 11 4,3864 ,49198 2,268 ,051
Total 201 4,6281 ,46978
Tlkokul 6 4,3333 ,51640
Ortaokul 14 4,2000 44376
Lise 56 4,6036 ,48765
Psikolojik ve Sosyal Araglar Universite 97 4,5340 52577
Y. lisans 17 4,6353 ,48598
Doktora 11 4,3455 ,58028 2,012 ,079
Total 201 4,5224 ,51609
Tlkokul 6 4,3333 ,51640
Ortaokul 14 4,3214 ,46439
Lise 56 4,6116 ,48832
Orgiitsel ve Yonetsel Araglar Universite 97 4,5361 48946
Y. lisans 17 4,6471 ,49259
Doktora 11 4,3636 ,50452 1,460 ,205
Total 201 4,5361 ,49207
Ilkokul 6 4,389 ,4907
Ortaokul 14 4,281 4152
Lise 56 4,634 ,4556
Motivasyon Toplam Universite 97 4,579 ,4459
Y. lisans 17 4,648 ,4636
Doktora 11 4,365 ,4695 2,126 ,064
Total 201 4,562 ,4569
Tlkokul 6 3,7083 ,43780
Ortaokul 14 3,8286 ,79165
Lise 56 3,8774 ,70440
Yonetimsel Siirecler Universite 97 4,1211 ,65263
Y. lisans 17 4,4338 ,60454
Doktora 11 4,2955 ,52522 2,464 ,034*
Total 201 4,0746 ,67571
Tlkokul 6 3,0333 ,48028
Ortaokul 14 3,5286 ,80997
Lise 56 3,6607 , 74191
Egitim Siiregleri Universite 97 4,0454 69792
Y. lisans 17 4,3059 ,60876
Doktora 11 3,9682 ,53258 3,591 ,004**
Total 201 3,9791 , 72205
Tlkokul 6 3,371 ,3761
Ortaokul 14 3,829 7781
3 ' ) ) Lise 56 3,839 ,6807
Saglik Hizmetleri Kalite Universite 97 4,083 6223
Standartlar1 Toplam
Y. lisans 17 4,370 ,5852
Doktora 11 4,057 ,4438 2,916 ,015*
Total 201 4,027 ,6503

**p<0,01 *p<0,05
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Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 (SKS) ve g¢alisan motivasyonu (MTV) alt
boyutlarmin egitim durumlarina gore karsilagtirllmasinda saglik hizmetlerinde kalite
standartlar1 (SKS) toplam, “Yonetimsel Siirecler (YS)” ve “Egitim Siiregleri (ES)”
degiskenlerinde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik tespit edilmistir. Coklu

karsilastirma testlerinde farkliliklar incelendiginde;

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS) Toplam boyutunda, yiiksek lisans
(4,37), doktora (4,05) ve lisans (4,08) mezunlarinin ortalamalarinin, Lise
(3,839), ortaokul (3,829) ve ilkokul (3,371) mezunlarinin ortalamalarindan
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ayrica ilkokul (3,371) mezunlarinin ortalamasi,
Lise (3,839) ve ortaokul (3,829) mezunu ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
Tiim boyutlar incelendiginde yapilan arastirmada hastanede gorev alan kisilerin
egitim diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmiistiir.

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS), “Egitim Siiregleri” boyutunda,
Yiiksek lisans (4,30), doktora (3,96) ve lisans (4,04) mezunlarinin
ortalamalarinin, Lise (3,66), ortaokul (3,52) ve ilkokul (3,03) mezunlarinin
ortalamalarindan yiikksek oldugu anlasilmaktadir. Ayrica ilkokul (3,03)
mezunlarinin ortalamasi, Lise (3,66) ve ortaokul (3,52) mezunu ortalamasindan
yikksek bulunmustur. SKS egitim siire¢ler1 boyutu incelendiginde yapilan
arastirmada hastanede gorev alan kisilerin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS), “Yonetim Siiregleri” boyutunda,
Yiiksek lisans (4,430), doktora (4,29) ve lisans (4,12) mezunlarinin
ortalamalarinin, Lise (3,87), ortaokul (3,82) ve ilkokul (3,70) mezunlarinin
ortalamalarindan ytiksek oldugu anlasilmaktadir. SKS yonetim siirecleri boyutu
incelendiginde yapilan arastirmada hastanede gorev alan kisilerin egitim

diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistir.
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Tablo 17: Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS) Ve Calisan Motivasyonu
(MTYV) Alt Boyutlarimin Tecriibe Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

N AO SS F p
<6ay 18 4,4444 ,48926
6ay-1 yil 30 4,5000 ,49130
. 1-3y1l 77 4,7078 ,44869
Ekonomik Araglar
3-5yil 50 4,6250 47716
5-10 y1l 26 4,6731 ,44592 1,893 ,113
Total 201 4,6281 ,46978
<6ay 18 4,1222 ,53088
6ay-1 yil 30 4,2000 ,53858
. 1-3 yil 77 4,6026 ,49257
Psikososyal Araglar
3-5yil 50 4,5280 ,51231
5-10 y1l 26 4,6923 ,44265 3,836 ,005**
Total 201 4,5224 ,51609
<6ay 18 4,1333 ,48507
6ay-1 yil 30 4,2500 47616
Orgiitsel ve Yonetsel 13yl 7 4,6299 /48261
Araglar 3-5y1l 50 4,5250 ,49552
5-10 y1l 26 4,6346 ,46492 2,910 ,023*
Total 201 4,5361 ,49207
<6ay 18 4,133 ,4638
6ay-1 yil 30 4,197 ,4496
. 1-3 y1l 77 4,647 ,4450
Motivasyon Toplam
3-5yil 50 4,559 ,4545
5-10 yil 26 4,667 4223 3,254 ,013*
Total 201 4,562 ,4569
<6ay 18 3,7108 ,56107
6ay-1 yil 30 3,6750 ,64461
o . 1-3 y1l 77 4,1315 ,68071
Yonetimsel Siiregler
3-5y1l 50 4,2175 ,61331
5-10 yil 26 4,3029 ,66912 5,408 ,000**
Total 201 4,0746 ,67571
<6ay 18 3,7111 ,80139
6ay-1 yil 30 3,6133 ,64953
o . 1-3 yil 77 4,1299 ,63059
Egitim Siiregleri
3-5yil 50 3,9920 ,68638
5-10 y1l 26 4,1231 ,91578 3,444 ,010*
Total 201 3,9791 , 712205
<6ay 18 3,791 ,6095
6ay-1 yil 30 3,644 ,5959
Saglik Hizmetleri Kalite ~ 1-3 yil 77 4,131 ,6133
Standartlar1 Toplam 3-5 yil 50 4,085 5964
5-10 yil 26 4,213 ,7653 4,625 ,001**
Total 201 4,027 ,6503
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**p<0,01 *p<0,05
Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 (SKS) ve g¢alisan motivasyonu (MTV) alt

boyutlarin tecriibe gruplarina gore karsilastirilmasinda saglik hizmetlerinde kalite
standartlar1 (SKS) toplam, “Yonetimsel Siirecler (YS)” ve “Egitim Siirecleri (ES)”
degiskenlerinde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik tespit edilmistir. Calisan
motivasyonu (MTV) o6lgegi toplam boyutu ile, “Psikolojik-Sosyal Araglar” ve
“Orgiitsel ve Yonetsel Araglar” boyutlarida anlamli farklilik tespit edilmistir. Coklu

karsilastirma testlerinde farkliliklar incelendiginde;

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS) toplam boyutunda, 1-3 y1l (4,13), 3-
5 yil (4,05) ve 5-10 y1l (4,21) tecriibeye sahip ¢alisanlarin ortalamalarinin, 6 ay
-1 y1l (3,64), ve 6 aydan az (3,79) tecriibeye sahip c¢alisanlarin ortalamasindan
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin tecriibesi arttikca SKS’
nin toplam boyutta ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS), “Egitim Siiregleri” boyutunda, 1-3
yil  (4,12), 3-5 yil (3,99) ve 5-10 yil (4,121) tecriibeye sahip calisanlarin
ortalamalarinin, 6 ay -1 yil (3,61), ve 6 aydan az (3,71) tecriibeye sahip
calisanlarin  ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin tecriibesi arttikga SKS’ nin egitim siiregleri boyutunda ortalamadan
yiiksek oldugu goriilmektedir.

— Saglik hizmetleri kalite standartlar1 (SKS), “Yo6netim Siiregleri” boyutunda, 1-3
yil  (4,13), 3-5 yil (4,21) ve 5-10 yil (4,30) tecriibeye sahip ¢alisanlarin
ortalamalarinin, 6 ay -1 yil (3,67), ve 6 aydan az (3,71) tecriibeye sahip
calisanlarin  ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin  tecriibesi arttikga SKS’ nin yonetim siirecleri boyutunda
ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.

— Calisan motivasyonu (MTV) toplam boyutunda, 1-3 yil (4,64), 3-5 yil (4,55) ve
5-10 y1l (4,66) tecriibeye sahip calisanlarin ortalamalarinin, 6 ay -1 y1l (4,19),
ve 6 aydan az (4,13) tecriibeye sahip ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.  Arastirmaya  katilanlarin  tecriibesi  arttikca  calisan
motivasyonunun toplam boyutta ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.

— Calisan motivasyonu (MTV) alt boyutlarindan “Psikolojik ve Sosyal Araglar”
boyutunda, 1-3 yil (4,60), 3-5 yil (4,52) ve 5-10 yil (4,69) tecriibeye sahip
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calisanlarin ortalamalarinin, 6 ay -1 yil (4,20), ve 6 aydan az (4,12) tecriibeye
sahip ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin tecriibesi arttikca calisan motivasyonunun psikolojik ve sosyal
boyutta ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisan motivasyonu (MTV) alt boyutlarindan “Orgiitsel ve Yonetsel Araglar”
boyutunda, 1-3 yil (4,62), 3-5 yil (4,52) ve 5-10 yil (4,63) tecriibeye sahip
calisanlarin ortalamalarinin, 6 ay -1 yil (4,25) ve 6 aydan az (4,13) tecriibeye
sahip ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin tecriibesi arttikca calisan motivasyonunun Orgiitsel ve yonetsel

boyutta ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglikta kalite standartlarmin amaci, saglik kuruluslarimin vizyon ve hedeflerine
ulagmasin1 saglamak, calisan motivasyonunu ve verimliligini arttirmak, i¢ ve dis
miisterilerin memnuniyetini saglamaktir. Saglik kuruluslarinda hastalara sunulan saglik
hizmetlerinde hatalarin azaltilarak, planlanan amag ve hedeflere ulasabilmesi amaciyla
saglikta kalite standartlar1 dogrultusunda siirekli olarak iyilestirme ve gelistirme
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi c¢alismalart siireklilik gosteren calismalardir. Saglikta kalite standartlari,
kurum kiiltiiriiniin olusturulmasinda hizmet kalitesinin sistematik bir siire¢ igerisinde
ilerlemesinde etkin bir rol oynamaktadir. Bir saglik kurulusunda Kkalite yonetim
sisteminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in somut, dlciilebilir, elle tutulabilen
verilerden olusan gostergelerin olmasi gerekir. Saglik hizmetlerinde kalite hastada
istenilen sonuglarin olustugu, istenmeyen sonuglarin ortaya c¢ikmadigi bir siirectir.
Bunun icin saglik hizmetinin verimliligi ve etkinligi saglikta kalite standartlar1 ile
saglanabilir.

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu saglikta kalite standartlart (SKS), tiim saglik
kurumlarinda uygulanmaktadir ayn1 zamanda Saglhk Bakanligi tarafindan belli
periyotlarda denetim ve degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Saglik kuruluslarinin
etkinliginde  ve  verimliliginde  siirekliligin  saglanmasi  i¢in  galisanlarin
motivasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir. Motivasyon diizeyi yiiksek olan
calisanlarmn is tatmini, orgiitsel bagliligi, performansi, is uyumu yiiksek olacak, kalite
artacak, maliyetler diisecek ve memnuniyet artacaktir.

Calisma sonuglar incelendiginde; calisanlarin egitim ve tecriibeleri arttik¢a saglikta
kalite standartlarinin ve c¢alisan motivasyonunun pozitif yonde etkilendigi tespit
edilmistir. Calisanlarin yaslarinin artmast saglikta kalite standartlarinin yonetimsel
siireclerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Calisanlarin cinsiyetinin ise saglikta
kalite standartlarinda herhangi bir boyutu etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin, egitim diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglikta kalite
standartlarinin egitim ve yonetimsel siireglerinde 1-10 y1l tecriibeye sahip ¢alisanlarin, 1
yil ve 6 aydan az tecriibeye sahip c¢alisanlardan daha fazla SKS siirecinin

yiiriitilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.
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Calisan motivasyonunun toplam puaninda, psikolojik- sosyal araglar, orgiitsel- yonetsel
araglar boyutlarinda 1-10 y1l tecriibeye sahip c¢aliganlarin, 1 yil ve 6 aydan az tecriibeye
sahip ¢alisanlardan motivasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu caligmada elde edilen bulgular sonucunda asagida hipotez sonuglar1 yer almaktadir.

Hipotez Durum

H1: Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin ¢alisan motivasyonu iizerinde | Kismen

anlaml1 ve olumlu yonde etkisi vardir. Kabul

Hi,: Egitim siirecinin ekonomik araglar tizerinde anlamli ve olumlu yonde | Kabul

etkisi vardir.

Hip: Egitim siirecinin psikolojik ve sosyal araglar tizerinde anlamli ve olumlu | Red

yonde etkisi vardir.

Hic: Egitim siirecinin orgiitsel ve yonetsel araglar iizerinde anlamli ve olumlu | Kabul

yonde etkisi vardir.

Hiq: YOnetim siirecinin ekonomik araglar iizerinde anlamli ve olumlu yonde Red

etkisi vardir.

Hie: Yonetim siirecinin psikolojik ve sosyal araglar iizerinde anlamli ve | Kabul

olumlu yonde etkisi vardir.

Hi: YOnetim siirecinin Orglitsel ve yonetsel araglar iizerinde anlamli ve | Red

olumlu yonde etkisi vardir.

Saglik kuruluglarinda saglikta kalite standartlar1; organizasyon yapisinin olusturulmast,
kurumun misyonunun, vizyonunun ve hedeflerinin belirlenmesi, calisanlarin gorev
tanimlariin, yetki ve sorumluluklarinin netlestirilmesi, siireglerin belirlenmesini, etkili
yonetilmesini, kurum kiiltiiriiniin olusturulmasini saglar. Saglikta kalite standartlariyla
bir saglik kurulusunda hizmet sunucularmin uygulamalarindan kaynaklanabilecek
hatalarin ortaya ¢ikmadan Onlenmesi, c¢alisan ve hasta giivenliginin saglanmasi, bir
saglik kurulusunda olusabilecek tiim risklerin belirlemesi ve bu yonde tedbirler alinmasi
gibi ¢aligmalar saglanir.

Kalite standartlarinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin ¢alisanlarla kurulan etkili
iletisim ve calisanlara verilen egitim, ¢alisanlarin fikirlerinin, goriislerinin alinmasi,
stireglere personellerin katilimin saglamasi amaclanir. Bu durumlarin uygulanmasiyla

basar1 kaginilmaz olur ve saglanan her basari ¢alisan1 motive eder.
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Yapilan bu arastirma Istanbul ilindeki iki 6zel hastane saglik calisanlari ile smirlidir.
Benzer calismalarin kamu hastanelerinde ve Tiirkiye’deki diger illerde de yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, saglikta kalite standartlarinin etkinlik ve verimliligini
degerlendirmek i¢in motivasyon faktorleri disinda orgiitsel basari, orgiitsel performans,
calisanlarin i tatmini arasindaki iliskilerin incelenmesi gibi arastirmalarin yapilmasinin

onemli katkilar1 olacaktir.
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EKLER

Ek-1: Saghkta Kalite Standartlar:1 (SKS) Anket Sorulari

Saymn Katilimer;
Bu anket formu istanbul Kent Universitesi yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Vereceginiz her tiirlii bilgi
gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
DEMOGRAFIK BiLGILER
Cinsiyetiniz: oBay oBayan
Yasimmz: ( )20’°nin altinda ( )20-29 arasinda  ( )30-39 arasinda
( )40-49 arasinda ( )50-59 arasinda ()60 ve iizeri

Egitim durumunuz: ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite () Y. Lisans ( ) Doktora

Kurumda c¢ahistifiniz siire: () 6 aydan az ( )6ay—1yilaras
( )1yl -3yl aras ( )3 yl-Syilarasi
()5 yul-10 y1l arasi () 10 y1l ve iizeri

Mesleginiz: ( )Hemsire ( )Doktor ( )Yardimei Personel
( ) Hasta Hizmetleri ( )Yonetici ( )Temizlik Personeli
( )Yemekhane Personel ( )Eczane Personeli ( )idari Personel  ( )Diger
g E
g 2 £ £ g
o s98|Elz2]2ed
Z | ANKET SORULARI =§E|lo|S|E§
© ad B o s | 35
a 92| 8|2 | <9
2 3 4
1 Yonetim Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) konusunda tiim ¢alisanlari
bilgilendirir.
2 Calistigim kuruma baslarken genel oryantasyon egitimi aldim.

3 Calistigim boliime baglarken boliim uyum egitimi aldim.

4 Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim.

5 Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve ¢alisan
giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, mahremiyet ve
benzeri) konularinda egitim aldim.

6 Hasta ve ¢aligan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda
egitim aldim. (Giivenlik Raporlama Sistemi)

7 Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda iyilestirme faaliyetleri
yapmaktadir.

8 Calistigim boliimiin isleyisi konusunda 6nerilerim dikkate alinir.

9 Bagli oldugum ydneticim zamaninda, etkin ve gergekei kararlar alir.

10 | Performansim hakkinda yoneticimden geri bildirim alirim.

11 | Istedigim zaman yoneticime ulagip sorunlarimi iletme imkan1 bulabilirim.

12 | Kurumumun ¢evre temizligi ve sagligia duyarli bir politika izledigine
inaniyorum.

13 | Yoneticim hata yaptigim zaman uygun bir sekilde beni uyarir ve
egitimim igin ¢aba harcar.

Size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
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EK-2:Motivasyon Anket Sorulari

Sayin Katilimer;
Bu anket formu istanbul Kent Universitesi yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Vereceginiz her tiirlii bilgi
gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi ayirdigimiz igin ¢ok tesekkiir ederim.
DEMOGRAFIK BILGILER
Cinsiyetiniz: oBay oBayan
Yasmmz: ( )20°nin alinda  ( )20-29 arasinda  ( )30-39 arasinda

( )40-49 arasinda ( )50-59 arasinda ()60 ve iizeri

Egitim durumunuz: ( ) i!](okul ( ) Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite ( ) Y. Lisans ( ) Doktora

Kurumda ¢ahstiginiz siire: () 6 aydan az ( )6ay—1yilaras
( )1 yil-3yilaras ( )3 yl-5Syilaras:
()5S yul-10 y1l aras1 () 10 y1l ve iizeri

Mesleginiz: ( )Hemsire ( )Doktor ( )Yardimci Personel
( ) Hasta Hizmetleri ( )Yonetici ( )Temizlik Personeli
( )Yemekhane Personeli ( )Eczane Personeli ( )Idari Personel ( )Diger
E| E
= = £ =]
ANKET SORULARI v 5| 5 E | 5| o3
S xz| =z N 5 | X5
2 ZE|E |z |z |28
® 3B | B £ S | ae
S D < < < < L
7 X M| M M M | ¥ M
1 2 3 4 5
EKONOMIiK ARACLAR

1 Gerek isyeri gerekse de departman genelinde yeterli ve adil bir
iicretlendirme olmalidir.

Ulasim, yemek, giyim, yakacak vb. imkanlar cazip olmalidir.

Is gorenlerin kardan pay almasi, onlarin baglhlik ve ¢alisma
isteklerini artiracaktir.

4 Yiiksek performans gosterenler, yeterli diizeyde maddi ddiille
odiillendirilmelidir.

PSIKOLOJIK VE SOSYAL ARACLAR

Yetki devri yapilarak sorumluluk artirilmalidir.

Is gorenler, iistleriyle her konuda rahatlikla konusabilmelidir.

Ise yeni baslayanlara ise alistirma ve sosyallesme egitimi
verilmelidir.
8 Isletme genelinde uygun zaman ve sartlarda sosyal ve kiiltiirel

etkinlikler diizenlenmelidir.

9 Yapilan isler takdir edilmeli ve imkanlar dl¢iisiinde
odiillendirilmelidir.
ORGUTSEL VE YONETSEL ARACLAR

10 | Is giivenligi, isgorenler acisindan cok énem verilen bir faktordiir.

11 | Orgiit i¢inde ast-iist herkesin ortak amaclar etrafinda birlesmesi
saglanmalidir.

12 | Orgiit genelinde katilimci ve demokratik bir yonetim olmalidir.

13 | Gorevi basariyla gerceklestirebilecek ortam ve donanim
saglanmalidir.

Size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
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Ozel Universal Alman Hastaneleri’nde Kalite Yonetim Direktorliigii’nde is hayatina
baslamistir. Alman Hastanesi grubunda 5 yil calismistir. 2015 yilinda Ozel Academic
Hospital’da calismaya baslamis olup, Kalite Yonetim Direktor Yrd. olarak gorevine

devam etmektedir.
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