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BOZKURT SAKALLI, Aynur. Saghk Kurumlarinda Calisanlarin fletisim ve
Toplam Kalite Yoénetim Algilarn ile Siddete Maruz Kalma iliskisinin

Belirlenmesi: “Bir Alan Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017

Bu calismanin amaci saglik kurumlarinda g¢alisanlarin iletisim ve toplam kalite
yonetim algilar ile siddete maruz kalma iliskisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen
bir saglik kurumu arastirilmasidir. Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini basit tesadiifi rneklem yontemiyle secilmis 173 saglik
personeli olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmistir. Anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel
bilgilere iliskin sorular, ikinci boliimde siddet olaylarina iligskin sorular, {i¢linci
boliimde “fletisim Becerileri Envanteri” ve dordiincii boliimde “Toplam Kalite
Yonetimi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda
yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Ayrica hipotez
testleri i¢in t testi, ANOVA testi ve regresyon analizi yapilmistir. Aragtirma sonucunda
saglik kurumlarinda iletisim ve TKY calismalari ile siddete maruz kalma arasinda

iligski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Saglik Kurumlari, Toplam Kalite Y6netimi, Siddet, Iletisim



ABSTRACT

BOZKURT SAKALLI, Aynur. Determination of Communication and Total
Quality Management Perceptions of Employees in Health Institutions and the

Exposure to Severity: A Case Study, Masters Thesis, Ankara, 2017.

The purpose of this study is to investigate the health care institutions in order to
determine the relationship between communication and total quality management
perceptions and exposure to violence in health institutions. Descriptive scanning
model was used in the study. The sample of the study consists of 173 health personnel
selected by simple random sampling method. Survey form was used as data collection
tool in the research. The questionnaire consists of four parts. In the first part, questions
about personal information, in the second part questions about violence incidents, in
the third section "Communication Skills Inventory" and in the fourth section "Total
Quality Management Scale". Data analysis in the study was done in SPSS 16 package
program. In the analysis of the data, descriptive statistics such as frequency,
percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum were used. In addition, t
test, ANOVA test and regression analysis were performed for hypothesis tests. As a
result of the research, it was determined that there is a relation between communication

and TQM studies in health institutions and exposure to violence.

Keywords

Health Institutions, Total Quality Management, Violence, Communication
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GIRIS

Saglik kurumlar giiniimiizde, yogun rekabet ortaminda miisteri beklentilerine
cevap vermek admna maliyetleri minimize etmek ve verimliligi arttirmak
durumdadirlar. Saglik kurumlari etkili hizmet sunmak amaciyla toplam kalite yonetimi
caligsmalarina 6nem vermek zorundadirlar. Toplum artan saglik hizmeti beklentisine
cevap verebilmek adma saglik kurumlari miisteri odakli iyilestirme yolunu
se¢melidirler. Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsenmesi,

hasta ve ¢alisan memnuniyetini artiracaktir.

Saglik kurumlarinda iletisim ¢ok Onemlidir. Saglik kurumlarinda iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi, saglik kurumunun etkinligi i¢in olduk¢a Onem arz
etmektedir. Bununla beraber saglik kurumlarinda iletisim zayifligindan kaynakl
siddet olaylan siklikla yasanmaktadir. Saglik kurumlarin siddet olaylari, ¢alisanlar
arasinda veya hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasinda gerceklesebilmektedir.
Saglik kurumlarinda siddet olaylari, hem hasta hem de saglik personeli memnuniyetini
distirmektedir. Toplam kalite yoOnetimi ¢alismalarini  gercgeklestiren saglik
kurumlarinda memnuniyetin odak nokta olarak alinmasi sebebiyle iletisim boyutlar

ve siddet olaylar1 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim ve toplam kalite
yonetim algilar1 ile siddete maruz kalma iligkisinin belirlenmesi olup bir alan

calismasidir. Bu amag dogrultusunda ¢alisma bes boliimden olugmaktadir.

Arastirmanin birinci boliimiinde saglik kavramina iliskin genel bir inceleme
yapilmustir. Saglik kavrami tanimi yapilmis ve saglik kuruluslar ve saglik hizmetlerine

yer verilmistir. Ayrica saglik kuruluslarinin toplum i¢in 6nemi incelenmistir.

Arastirmanin ikinci bolimiinde saglik sektoriinde iletisim ve toplam kalite
yonetimi {izerine etkileri detaylariyla beraber incelenmistir. Oncelikle iletisim ve
saglikta iletisim kavramlar1 incelenmis sonrasinda ise saglik sektdriinde toplam

kalitenin arttirilmasinda iletisimin 6nemi arastirilmistir.



Arastirmanin {iglincti boliimiinde saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi
incelenmistir. Saglik kurumlarinda toplam kaliteyi arttirmanin saglik calisanlar1 ve

hastalar lizerindeki etkileri incelenmistir.

Aragtirmanin dordiincii boliimiinde saglik sektoriinde siddet ve toplam kalite
yonetimi iizerine etkileri incelenmistir. Oncelikle siddet kavrami, siddet sebepleri ve
siddet tiirleri aragtirllmistir. Saglik kurumlarin siddet kavrami incelenerek siddetin

toplam kalite yonetimi iizerine etkileri arastirilmistir.

Arastirmanin son boliimii olan besinci boliimde; SAGLIK KURUMLARINDA
CALISANLARIN ILETiSIM VE TOPLAM KALITE YONETIM ALGILARI iLE
SIDDETE MARUZ KALMA ILISKISININ BELIRLENMESI i¢in bir kamu
hastanesinde arastirilmis ve bu ¢alismanin amaci ve 6nemi tizerinde durulmustur.

Aragtirmanin yontemi ve elde edilen bulgulara bu boliimde yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK KAVRAMINA GENEL BAKIS

1.1. Saghk Kavramm

Saglik yapisal agidan insan yasaminda her zaman en 6nemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun temelinde insanin hayatta kalma arzusu bulunmakla
birlikte hayatta kalmanin yaninda saglam bir sekilde hayatini siirdiirme arzusu da

bulunmaktadir.

Saglik kavrami genel olarak ifade edildiginde; negatif bicimde bir hastaliga
sahip olmama hali, fonksiyonel agidan hayattaki giinliik isleri ve aktiviteleri yerine
getirebilme, pozitif agidan ise iyi halde ve saglik olma durumu seklinde

aciklanabilecektir (Cirhinlioglu, 2012: 22).

Diinya Saglik Orgiitii saghk kavramini, sadece sakatlik ile hastalik sahibi
olmama durumu degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fiziksel durumdan tam bir
iyilik hali i¢inde olma seklinde ifade etmistir (Akin, 2007: 5). Bu tanim sagligi

yalnizca fiziksel agidan almayarak daha kapsamli bir hale getirmistir.

Insanlarin ve dolayisiyla toplumun saglikli olup olmadigmi o topluluk
kapsaminda kullanilan saglik politikalar etkilemektedir. Ayrica genetik, yasam tarzi,
saglik hizmetleri ve ¢evresel faktorler de kisilerin sagliklari tizerinden dogrudan etkili
olmaktadir (Kaya, 2007: 48). Bunun nedeni ise bireylerin fiziksel ve psikolojik yonde
saglikli olmalari, kisinin ve toplumun sahip oldugu ekonomik ve sosyal etkenlerle
dogrundan iliskili olmasidir. Cogu hastaligin temelinde ¢evresel sartlardaki sorunlar,
mali yetersizlikler, egitim azlig1 sebebiyle saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama, yeterli beslenememe gibi problemler yer almaktadir. Ayrica
bireylerin hatali sosyal davraniglar1 da saglik sorunlarinin dogmasi neden

olabilmektedir (Oztek, 2004: 55).



Saglik kavrami toplumdan topluma, bireyden bireye degisim gostermesi nedeni
ile saglikla ilgili problemlerin ¢6ziimiinde uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve evrensel bir tanima gerek vardir. Bu dogrultuda 1947 yilinda DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) saglig1 soyle tanimlamustir. Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, ruhen, bedenen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. Diinya iilkelerinde bu
kavram kabul edilir. Saglik; sadece bireyin viicudunda hastalik ya da herhangi bir
sakatligin olmayisi degil, kisinin bedenen ve ruhen de tam bir iyilik haline sahip olmasi
ve bu iyilik halinin siirekliginin saglanmasidir. DSO’ye gore sagligin 3 temel dzelligi

bulunmaktadir. Bunlar;

e Bedensel iyilik: viicudumuzu olusturan organlar da herhangi bir islev
bozuklugunun olmayisidir. Bedensel olarak yapmamiz gereken islevleri

gerceklestirmemizdir.

e Ruhsal lyilik: Bireyin icinde bulundugu topluma uygun hareket etmesi ve
kendinden beklenen beklentilere cevap vermesidir. Yasamda karsilagilan
glicliiklerle miicadele etmesi ve diger insanlarla olumlu iliskiye girmesidir.

Kosullara ayak uyduran ve yeni kosullara ayak uydurabilmesidir.

e Sosyal iyilik: Ruhsal iyilik ile benzerlik gdstermektedir. Insanlar ile olumlu
iliski kurabilen ve nerede nasil davranmasi gerektigini bilen ¢evresiyle barisik

olma halidir.

DSO’niin tanimina kadarki saglik tanimlari, hep sakatlik ve hastalik gibi negatif
gostergelerin olmayis1 olarak tanimlanmistir. Yani olumsuz bir géstergenin olmayist
pozitif bir olgunun gostergesi olarak gosterilmistir. Saglik tanimlarinda bu Olgiitlere

uzun stire bagl kalmanin iki tane ana nedeni bulunmaktadir.

e Oliim ve hastalik gibi negatif gostergelerin Slciilmesindeki kesinlik ve

kolaylik,

e Saghgr pozitif yonde tanimlayabilecek, Oolgiilebilir nitelikteki pozitif

gostergelerin bir tiirlii saptanamamis olmasindan.
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Olim ve hastalik ne kadar bir saglik gostergesi olsalar da ancak sonuca
iliskindirler. O noktaya gelene kadar yasananlarin belirlenmesi ve bunlar iizerinden
saghik tanimi yapilmasi, Ozellikle sagligin gelistirilmesine yapilan vurgunun

artmasiyla birlikte 6ne ¢ikan gereksinimler olmustur.

Giliniimiiz de saglik kavramu ile ilgili kesin ve net bir tanim bulunmamakla birlikte,
genis bir alan1 olusturmaktadir. Saglik kavrami bireylerin sadece fiziksel anlamda iyi
olma durumlarn degil, kisilerin ruhsal ve sosyal yonden de iyi olma durumlarin
kapsamaktadir. Saglik kavrami genel olarak sihhat, iyilik durumu olarak tanimlanir. Bu
tyilik durumu fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda da iyi olma durumudur. Biitiin bu
durumlar birbiriyle iliskili ve birbirini tetiklemektedir. Saglik kuruluslarinin temel
amaci; bireylerin var olan sagliklarin1 korumak ve hastalik durumuna engel olmaktir.
Glintimiizde saglik alani ile ilgili birgok gelisme yasanmaktadir. Gelisen teknoloji ve
diger gelisimler ile birlikte insan sagligini tehdit eden unsurlar da cogalmistir. Bu tehdit
edici durumlara karsin saglik sektorii kendini siirekli yenilemekte ve gelistirmektedir.
Hasta olan kisilerin hastaliklarindan kurtulmalart ve eski saglikli gilinlerine

kavusabilmeleri i¢in tedavi siirecini baslatmaktadir.

1.2. Saghk Kuruluslar: ve Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri yapisal agidan ii¢ kategori altinda ele alinmaktadir. S6z konusu

kategoriler asagidaki bigimde ifade edilebilir (Vaizoglu, 2005: 25):

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri: Suan var olmayan ancak ilerleyen zamanlarda
ortaya cikabilecek sakatlik ile hastalik gibi durumlarin 6nlenmesi ile bu
durumlarla alakali farkindalifin artirllmas: adina yapilan hizmetleri
kapsamaktadir. Burada hastaliklarin erken teshis ve tedavisi 6nemlidir. Bu

hizmetler kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlar:
» Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

» Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.



2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Kisilerin saglik durumlarinin bozulmasi
halinde kisilerin daha iyi hale dondiiriilmesi ve iyilestirilmesi maksadiyla
verilen hizmetlere denilmektedir. Bu hizmetler kendi iginde ti¢ kategoriye

ayrilmaktadir. Bunlar:

» Birinci basamak tedavi hizmetleri: Ayakta veya evde tani ile tedavinin

gerceklestirildigi hizmetlerdir.

» Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yatirilarak tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu hizmetlerde ileri teknoloji  tibbi  {iriinler

kullanilmamaktadir.

> Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Bu hizmetler egitim hastaneleri
tarafindan verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu tiir hizmetlerde ileri

teknoloji ve yogun tibbi bilgi kullanimi1 s6z konusu olmaktadir.

3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Kaza ile psikolojik sorunlarin neticesinde
organlarin verimli bigimde kullanilmasina mani olan kisitlilik hallerinin
azaltilmas1 ya da ortadan kaldirilmasi maksadiyla verilen hizmetler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmetler iki kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar:

» Tibbi rehabilitasyon,

» Sosyal rehabilitasyon.

Saglik hizmetleri veren kuruluslar farkli kriterlere gore siniflandirilmaktadir.

S6z konusu kriterler asagidaki gibi ifade edilebilir (Kavuncubagi, 2000: 78):

e Miilkiyetlerine gore saglik kuruluslari: Ozel, kamu ve devlet hastaneleri gibi

ayrilmaktadir.

e Egitim statiilerine gore saglik kuruluslari: egitim amagli olmayan hastaneler

ile egitim hastaneleri.

e Hizmet ¢esidine gore saglik kuruluslari: Ozel dal hastaneleri ile, genel dal

hastaneleridir.



¢ Biiyiikliiklerine gore saglik kuruluslari: 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve

daha fazla kapasiteli yatakli hastaneler.

e Hastalarin kurulusta yatig siirelerine gore: Kronik bakim ile akut bakim

hastaneleri.

e Dikey biitiinlesme basamagina gore saglik kuruluslari: Birinci, ikinci ve

tiglincii basamak hastaneleridir.

Saglik hizmetleri veren kurumlarin baginda hastaneler gelmektedir. Hastaneler
genel olarak kendi aralarinda kamu ve 0zel hastaneler olarak iki kategoride ele

alinmaktadir.

Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri de kendi iclerinde iki sinif altinda ele alinmaktadir. Bunlar:

e Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler: Milli Savunma Bakanlig1 hastaneleri ile

Saglik Bakanlig1 Hastaneleri devlete dogrudan bagli hastanelerdir.

e Devlete Dolayli Olarak Bagli Hastaneler: Bir mahalli idare ya da genel
miidiirliik iistlinden devlete bagl hastanelerdir. Belediyelere bagli hastaneler
ile devlet demir yollarina bagli hastaneler bu hastaneler 6rnek olarak

gosterilebilecektir.

Kamu hastanelerin topluma sagladig1 bazi yararlar s6z konusudur. Ayrica s6z
konusu yararlarla birlikte kamu hastaneleri diger isletmelerden bazi 6zellikleriyle
ayrilmaktadirlar. Bu ozelliklerin asagidaki gibi siralanmasi miimkiindiir (Akgiin,

2007: 68-69):

1. Hastanelerin yedi giin yirmi dort saat hizmet sunmalarinin gerekmesi

hizmetlerin her zaman ayni standartlarda verilmesini gerektirmektedir.
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Yirmi dort saat hizmet verme zorunlulugunun bulunmasi hastanelerde diger
isletmelerden  farkli olarak daha yiiksek kapasitede ¢alisan

gorevlendirilmesine neden olmaktadir.

Hastane hizmetleri yasamsal nitelik tasimaktadir. Bu bakimdan bu
hizmetlerde vazgegilmesi veya bunlarla alakali pazarlik yapilabilmesi
miimkiin degildir. Hastalarin bu hizmetlerden yararlanmamasi durumunda

hayati tehlike ortaya ¢ikacaktir.

Hastanelere olan talep diizensiz Ozellik gostermektedir. Ayrica farkl
zorunlu mallara olan talep gibi siireklilik 6zelligi de gostermemektedir.
Kisilerin ne seviyede ve ne zaman hastalanacaklarini belirlemek pek
miimkiin degildir. Bu durum saghk hizmetlerinin planlanmasini

giiclestirmektedir.

Hastanelerde gereksinimi duyulan {initelerin olusturulmasi biiyiik

yatirimlarla birlikte uzun siireleri gerektirmektedir.

Kar amac1 gliden ve kar amaci giitmeyen hastaneler serbest piyasa kosullari

icerisinde hizmet vermektedirler.

Saglik hizmetlerin kisilere sagladigi faydalar {ilke ekonomisi tizerinde de

katki saglamaktadir.
Saglik hizmetleri sermaye ve insan giicii yogun hizmetlerdir.

Hastanelerde 6zel uzmanlik ile farkli egitimlere gereksinim duyan ¢alisanlar
hizmet vermektedir. Bu durumdan dolay1 ¢alisan maliyeti oldukca fazla

olmaktadir.

Diger isletmelere nazaran hastanelerde kullanilan ara¢ ve gereglerin

ekonomik émrii daha az olmaktadir. Bunda tibbi teknolojinin hizli gelismesi
de etkilidir.
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11. Hastalar yararlanacaklar1 saglik hizmetlerinin cesitliligini ve kalitesini
belirleyememektedir. Hastanin saglik hizmetinden yararlanabilmesi

hekiminin denetimindedir.
Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler hizmete Hususi Hastaneler Kanunu’na gére sokulmustur. Bu
acidan bu hastaneler yabancilar, 6zel kisiler ve azinliklar tarafindan kurulabilmektedir.

Ozel hastaneler finansmanlarini kendileri temin etmek durumundadirlar.

Ozel hastaneler, hizmet iinitelerine, faaliyet kollarina, teknolojik kapasitelerine,
hizmet verilen dal sayisina ve niteligine ve yatak kapasitelerine gore iki dala

ayrilmaktadir. Bunlar (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, m. 5):

e Genel hastaneler,

e  Ozel dal hastaneleridir.
1.3. Saghk Kuruluslarinin Toplum I¢in Onemi

Saglik kuruluslarinin hastalara verdikleri hizmet, hastalarin iyilesmeleri
neticesinde topluma sagladiklar1 katki deger acisindan 6nem arz etmektedir. Her
insanin ililke ekonomisine verdigi katki olduk¢a 6nemlidir. Ayrica saglik kuruluslart
yalnizca tedavi edici saglik hizmetleriyle degil ayni zamanda koruyucu saglik
hizmetleriyle birlikte de topluma katki saglamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
saglik harcamalarinin azaltilmasi acisindan yarar saglamaktadir. Ayrica koruyucu
saglik hizmetleriyle birlikte ihtiyac sahiplerine erisilebilmesi kolaylasmaktadir. Bunun

nedeni koruyucu saglik hizmetleri sayesinde hizmet verilmesi gereken hasta sayisinin

azalmasidir (Akgiin, 2007: 70).

1978 tarihinde Alma Ata Bildirgesine gore Temel Saglik Hizmetlerinde

sorumluluk devletin gorevi’dir seklinde bir yorum ¢ikmaistir.
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1981 tarihinde Lizbon Bildirgesinde hizmet alimi sirasinda hasta haklar1 konusu

ele alinmistir.

1986 yilinda DSO tarafindan, 1. Ulusal Sagligin Tesviki ve Gelisimi *ne rehber

olarak;

1986 ‘da Kanada’nin Ottawa kentinde konferans yapilmig, ardindan 1988 de
Adilei’de Saglikli Halk politikasi stratejileri belirlenmistir. 1991 Suldwall’da;

1994 Amsterdam’da hasta haklarmin smirlart belirlenmis, kisilik hak ve
Ozgiirliiklerine dogru ilerlemis ve yine 1994 te sagliga yonelik elestirel kisimlarin

Avrupa nezdinde degisim gerekliligi kanaatine varilmistir.

1995 Bali Bildirgesi; Amsterdam bildirgesine ek olarak, dini inanglarina gore

saglik egitimi ve hizmeti alma hakki ile ilgili diizenleme yapilmistir.

1996’ tarihinde ise Ljubljana Bildirgesi Giiney Avrupa’daki saglik hizmeti

alamayan niifusun saglik hizmeti almasina yonelik ¢alisma karar1 alinmistir.

1997 tarihinde Endenozya nin Jakarta sehrinde Jakarta Deklerasyonu; Sagligin

tesviki ve gelistirilmesi; onceliklerin belirlenmesine yonelik eylem plani yapilmistir.

2001 yilinda ise; Saglik alaninda hedef ve stratejilerin belirlenmesi, sagligin
finansmal kaynaklarinin olusturulmasinin gerekliligi savunulmus ve Kalite {izerinde

durulmustur.

Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi sozligii Avusturalya’daki Sydney
Universitesinin Halk Sagligi ve Toplulugu Hekim Béliimii, Diinya Saglik Orgiitii niin
Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Isbirligi Merkezin’den Don Nutbeam tarafindan
D.S.O. tarafindan hazirlanmustir. 21-25 temmuz 1997 de jakartada 4. Sagligin Tesviki,
Gelistirilmesi ve Siirdiiriilme Konferanst ’Yeni Cag’da Yeni Oyuncular’’: Sagligin
Tesviki, Gelistirilmesi ve Siirdiiriilmesini 21. y.y.in gelistirilmesi i¢in kaynak belge

niteliginde bu sdzliigiin 6n galismasi hazirlanmustir. Ozellikle Saghigm Tesviki ve
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Gelistirilmesi 21.y.y. i gelistirilmesi hakkinda Jakarta Bildirgesin de alinan karara

bagli olarak; Gelismekte olan iilkelerde 6zel sektorle galisacak ilk konferanstir.

21. yiizyilin Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Hakkindaki bu bildirge D.S.O.
tarafindan revize edilmistir. Alma-Ata Deklarasyonu ile birlikte’de “Herkes igin

Saglik’’ Ilkesinin Temelleri Atilmustir.

Buna gore 2010°da ilan edilen ve Bakanligin hedeflerini gosteren 2010-2014
stratejik planlamada halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek nihai amacina
yonelik; ilk stratejik amac “Sagliga yonelik risklerden korumak™ bu stratejik amacin
alt1 adet hedefleri bulunmaktadir. Bireyin sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in vatandaslarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrol yeteneklerini
arttirmak ve sagliklarini etkileyecek konularda karar siireglerinde aktif kullanimlarini

saglamak olarak belirtilmistir.

Saglik diizeyinin karsilanmasi, toplumun temel ihtiyaclart arasinda yer
almaktadir. Temel ihtiyaclarin karsilandigi toplum her zaman miikemmel arayis
icinde olan bireylerden olusur. Bu baglamda saglik sektorii kurum ve kuruluslar1 her
asamada once toplumun saghigin tesvik etmek, gelistirmek, tedavi etmek, rehabilite
etmek, topluma kazandirmak ... gibi farkli ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla hizmet
sunan kuruluslardir. Saglik kuruluslar1 hastalara bireysel hizmet sunan kurumlar olsa
da yapisal agidan kurum yararina ¢alisan kurumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta
bu kurumlarin 6zel hayatin turizmle birlestirilmesiyle saglikta turizmin temelleri
atilmis bulunmaktadir. Bu agidan saglik hizmetleri hem kisisel yarari hem de

toplumsal yarari artirmaktadir.

Anlatilanlardan hareketle saglik kuruluslar1 toplumu sekillendiren ve toplumun
gelisimini saglayan insan yani beseri sermayeye katki saglamalarindan dolay1

toplumun devamliliginin saglanmasi agisindan oldukg¢a 6nemli kuruluslardir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE iLETiSiM VE TOPLAM KALITE UZERINE
ETKIiSI

2.1. Iletisim Kavram

Iletisim kavramiyla literatiirde farkli tanimlamalar yer almaktadir. Iletisim
kelimesi Latince’deki “communis” kelimesinden tiiremistir. Ingilizce ’de ise
“communication” kelimesiyle anilan bu kavram anlamsal acidan ortaklik, beraberlik

ve toplumsallasma manalarina gelmektedir (Giirgen, 1997: 9).

Tanimlamalardan birinde iletisim kavrami karsilikli olarak, konusma, dinleme,
anlama, iletisim kurma, birbirlerini etkileme gibi unsurlar kapsaminda ele alinmistir.
Bu agiklama dogrultusunda iletisim kavrami, herhangi bir fikrin, bilginin ya da
tutumun farkli yontemlerle birlikte diger kisiler aktarilmasi seklinde ifade edilebilir

(Se¢im ve Coskun, 1996: 6).

fletisim kavrami genel bir ifade olup biinyesinde birden ¢ok kisiyi ve unsuru
bulundurmaktadir. Bu ac¢idan iletisim kelimesi bir ¢alismada 4560 farkli kullanimi
gosterilmistir. Ayrica c¢alismada iletisim kelimesinin 15 farkli anlami ortaya

konmustur (Bolat, 1999: 2).

Bireylerin birbirlerini anlayabilmesi adina yaptiklari karsilikli paylagimlar
iletisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakimdan paylagimlar igerisinde duygu,
diisiince, fikir bulunabilmektedir. iletisimin unsurlar ise, kaynak, mesaj, kanal, alic1,
doniittiir. Etkili bir iletisim i¢in bu unsurlarin varlig1 son derece 6énemlidir. Kaynak,
mesaj1 gonderen ve iletisimde ilk adimi atan, bilgisi aktaran asil kisidir. Mesaj ise,
kaynagin iletmek istedigi seydir. Aliciya aktarilmak istenen ve amaca yonelik olarak
hazirlanmis olan igeriktir. Alict ise gondericiden gelen mesaj1 alan ve asil hedef olan
kisidir. Kanal ise, gondericiden gelen mesajin aliciya aktarilma yoludur. Déniit ise,
alicinin, gondericiden gelen mesajlara vermis oldugu tepkisidir (Se¢im ve Coskun,
1996: 7).



14

Gondericinin sahip oldugu bilgi, duygu ve hissi aliciya etkin bir bigimde
aktarmasi iletisim olarak nitelendirilmektedir. Detayli bicimde iletisim, duygu, tutum,
bilgi, davranis ve fikirlerin kisi, kurum ya da topluluk tarafindan diger taraflara makul
sinyaller kapsamiyla iletilmesi seklinde ifade edilebilecektir (Tengilimoglu ve Oztiirk,

2004 55).

Amaglar ile faydalar1 acgisindan iletisim, kisisel etkilesime dayali olmasindan
dolay1 bireyler arasinda mesaj iletimi kapsaminda olusturulan birliktelik bigiminde
ifade edilebilecektir (Biilbiil, 2000: 2). Dikkat edilirse iletisim tanimlamalarinda
etkilesim kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun nedeni ise iletisim siirecinde amag
kisinin duygu, fikir veya bilgisiyle karsi tarafta bir etki birakmak istemesidir (Budak
ve Budak, 1995: 55). Bu agidan iletigim sirasinda ortaya ¢ikan vurgulamalar, mimikler,
ses tonundaki degismeler kisinin aliciy1 etkilemekte kullandiklar1 yardimci 6gelerdir

(Goral, 2007: 158).
2.2. Orgiitsel Tletisim Kavram

Kisilerin diger insanlarla olan iligkileri ve iletisimleri toplumsal yapinin
olusumunu temin etmektedir. Iletisim siirecinin temini ise karsilikl etkilesime baglidir.
Bu bakimdan tek tarafli iletisimin saglanabilmesi miimkiin degildir. Bireylerin ve
topluluklarin ilerleme kaydedebilmesi igin kisilerin birbirleriyle biitiinlesmesi
gerekmektedir. Biitlinlesebilmenin ise en o6nemli unsuru iletisim kurmaktir. Bu
bakimdan bir topluluk haline gelmis Orgiitlerin de sorunlarini ¢ozebilmeleri ve

devamliliklarini saglayabilmeleri i¢in iletisim gerekli olan en temel unsurdur.

Orgiitsel iletisim, orgiit devamliligi acisindan oldukca &nemlidir. Orgiitsel
iletisimin sagladig1 faydalarin su sekilde siralanmasi miimkiindiir (Bakan ve

Biiyiikbese, 2004):

e (Calisma hayatinda ortaya ¢ikan sorunlari, ¢atismalari ve baskilart en diisiik

seviyeye getirir.

e Isgorenlerin paylasim duygusunu en iist diizeye cikartir.
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e  Orgiitiin kararlar almasinda ihtiya¢ duydugu bilgiyi bulmasini temin eder.
e  Verimlilik ile karlilig1 artirir.

e Isbirliginin kurulmas1 halinde orgiitsel faaliyetlerin diizgiin bigimde

yiiriitiilmesini temin eder.
e  Kurumun stratejik planlarini etkin bir bigimde uygulamasina zemin hazirlar.

e (Calisanlarin kurum yonetiminin almis oldugu kararlar1 anlamalarini

saglayarak bu kararlarin diizgiin uygulanmasini temin eder.
e Hata olasiligin1 azaltir ve boylelikle maliyetlerin diismesini saglar.

e Kurumda degisim siirecini hizlandirir ve ayrica ¢alisanlarin degisime giiven

duymalarini temin eder.

e s tatmini, orgiitsel baglilik ile motivasyon gibi Ogelerin yiikselmesi
saglayarak, calisanlarin daha verimli ¢calismalarini saglar. Bu sayede orgiit

prestijini artirir.

Bireyler sosyal hayatta bazi toplumsal rolleri yerine getirirler. Is yasaminda da
tipki sosyal hayatta oldugu gibi calisanlara bazi Orglitsel roller yiikklenmek
durumundadirlar. Bu roller kapsaminda ¢alisanlar kendi 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya
calismakla beraber, kurumsal hedefleri de yerine getirmek durumundadirlar. Bu agidan
calisanlar rollerini yerine getirebilmek i¢in durmaksizin iletisim halinde olmalidirlar.
Bu nedenle calisanlar is arkadaslariyla, yoneticilerle, miisterilerle, hissedarlarla ve

digerleriyle iletisim igerisindedirler (Yavuz, 2008: 68).

Orgiitiin amaglar1 dogrultusunda yerine getirilmesi gereken iiretim, hizmet ve
yonetim siirecleriyle alakali kurulan iletisime orgiitsel iletisim adi1 verilmektedir. Bu
acidan Orgiit amaclarina erigilebilmesi ve faaliyetlerin en diizglin bigimde
stirdiiriilebilmesinin saglanmasi agisindan gerekli olan orgiitsel iletisim; Orglit ve
cevresinde ortaya ¢ikan bilgi ve olaylarla alakali etkilesimlerin kurulmasini temin eden

sosyal bir siire¢ olarak agiklanabilecektir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).
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Orgiitsel iletisim kapsaminda c¢alisanlar bazi tutumlar sergilemektedir. Bu

tutumlarin su sekilde ifade edilebilir (Eren, 2010: 360):

e Yasanan tecriibelerin diger ¢alisanlarla paylasilmasi,

e Bir takim hedefler iizerinde uzlagilmasi,

e Onceden tespit edilen stratejilerin uygulanmasi ve bu siirecin denetlenmesi,
e  Orgiitteki ortak ilgilerin bilincinde olunmast,

e  Stratejilerin amaglara ulasilmasi agisindan kullanilmas.
2.2.1. Orgiitlerde iletisimin Amaci Ve Islevleri

fletisim insanlar1 bir araya getiren bir faktér olarak {iretim siireglerinin
olusturulmasina yardim etmektedir. fletisim olmadan iiretimin nasil ve ne bigimde
olacagiyla kararlar alinabilmesi miimkiin olmamakla beraber bilgi sahibi olabilmekte

mumkuin olamamaktadir.

Orgiitsel iletisim belli baz1 hedefleri bulunmaktadir. Bu hedefler su sekilde ifade
edilebilir (Yavuz, 2008: 52):

o Kisiler ve gruplar arasi iligkilerin gelistirilmesi,
e Kurumda bir iletisim aginin olusturulmast,
e Koordinasyon sartlarinin etkili hale getirilmesi,

e Kurumda ortaya ¢ikan gelismelerle alakali olarak ¢alisanlarin siirekli olarak

bilgilendirilmesi

Orgiitlerde koordinasyonun saglanmasi agisindan yararlanilan orgiitsel iletisim,
orgiitlin sahip oldugu tiim kaynaklarini 6rgiit amaglar1 dogrultusunda kullanilmasini
temin ederek Orgiit icin ¢ok dnemli bir gorev iistlenmektedir. Ayrica orgiitlin iletisim
yapisinda bazi zayifliklar bulunmaktaysa, oOrgiitin tamaminda sorunlar ortaya
cikacaktir. Bu bakimdan Orgiitiin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve iletisim

yapilarinin giiglendirilmesi 6nemlidir.
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Orgiitsel iletisim sahip olduklar1 bazi niteliklerle birlikte bazi temel islevlere sahip
olmaktadir. S6z konusu temel islevler su sekilde ifade edilebilir (Eren, 2010: 361):

e Orgiitteki bireyler ve birimleri biraya getirmek ve boylece bunlarin beraber

hareket edebilmelerini saglamaktadir.

e Orgiitsel iletisim kurumsal isleyisin siirdiiriilmesinde, problemlerin
¢Oziilmesinde, yaraticiligin kullanilmasinda 6nemli bir faktor gorevi

ustlenmektedir.

e Kurumun cevresindeki kurum ve kisilerle olan iligkisinin gelistirilmesi
saglamakta ve bilgi aligverisinin etkin bir sekilde yiiriitilmesini temin

etmektedir.

e Orgiitsel iletisim orgiitsel yOnetimin saglanmasi acisindan  onemli
unsurlardan bir tanesidir. Orgiitsel iletisimin verimli olmas1 sonucunda
planlama, uygula, denetleme, karar alma gibi faaliyetlerin de etkin olarak

yiiriitiilmesi miimkiin olmaktadir.

e Calisanlarin kendi aralarinda kurduklar1 gruplarla birlikle digerleriyle olan

iliskilerin kurulmasi kapsaminda orgiitsel iletisim 6nemli gorev tlistlenmektedir.

Orgiitsel iletisimin sagladig1 faydalardan biri de bilginin iletimini, {iretilmesini
ve korunmasimi saglamasidir. Orgiitlerin faaliyetlerin her asamasinda bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu bakimdan bilgi 6rgiit birimleri tarafindan tiretilebilirken, hazir bilgi
de Orgiit birimleri tarafindan kullanilabilmektedir. Bu asamada orgiitsel iletisim
bilginin {iretilmesi sirasinda fikir aligverisinde ya da var olan hazir bilgilerin diger
birimlere iletilmesinde yer almaktadir. Bunun disinda var olan bilgilerin de
unutulmamasini temin etmis olmaktadir. Orgiitsel iletisim kapsaminda olusturulan
bilginin genis kapsami bulunmaktadir. Bu bilgi yapisal agidan sosyal ozellikleri

barindirmakla beraber teknik unsurlari1 da kapsamaktadir (Yavuz, 2008: 57).

Orgiitsel  iletisim  kapsaminda calisanlar  bazi  iletisim  becerileri

gelistirmektedirler. Bu iletisim becerileri su sekildedir (Sigsman, 2002: 101):
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e Bireyler arasi diisiince ve fikirlerin 6rgiit icinde yayilmast,

e (Calisanlarin birbirlerini benimsemeleri ve bir araya gelmeleri,

e Departmanlar arasinda esgiidiimiin saglanmasi,

¢ Diisiince, fikir ve duygularin net bir bigimde ifade edilmesi,

e Opykiiler, degerler araciligiyla birlikte kurum kiiltiiriiniin olusturulmast,
e Orgiitte sorunlara neden olan dedikodu benzeri sorunlarin azalmasi,

e Destekci, yardimsever ortamin yaratilmast ve saglikli bir is sartlarinin

olusturulmasi ve siirdiiriilmesi
2.2.2. Orgiitlerde iletisimin Onemi

Orgiitler belli amagclar1 ve hedefleri basarmak maksadiyla bir araya gelmis insan
topluluklari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrulta 6rgiit calisanlarin 6rgiitiin amac
ve hedeflerini benimseyebilmeleri agisindan orgiitsel iletisime ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte oOrgiitlerin isleyislerinin devamliliginin saglanmasi i¢in faaliyetlerin
devamlilig1 gerekmektedir. Faaliyetlerin devamlilig: ise orgiitsel iletisim kapsaminda
saglanabilecektir. Bu agidan orgiitsel iletisimin Onemi su unsurlar altinda ifade

edilebilir (Bakan ve dig., 2004):

e Orgiitteki bireyler arasinda kurulan iletisimin kalitesini artirir ve boylelikle

catigsmalarin ortaya ¢ikmasina mani olur.

e Orgiitsel iletisim yalnizca tek bir drgiitiin degil, tiim is diinyasmin basarili

olmasina yardimci olur.

e Orgiit yonetimlerinin yonlendirme fonksiyonlar1 drgiitsel iletisim sayesinde

islev kazanur.

Orgiitsel iletisim ¢alisanlarin kurum amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda yol
almalarin1 saglamaktadir. Bu olguyu da ¢alisanlara amac¢ ve hedefleri agiklayarak
saglamaktadir. Bu bakimdan oOrgiitsel iletisim ayn1 zamanda c¢alisanlarin

motivasyonunu artiran bir faktér olmaktadir.
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2.2.3. Orgiitlerde Bireylerarasi Temel fletisim Bicimleri

Temelde iletisim sozel ve sOzsiiz iletisim olarak ele alinmaktadir. Ancak

iletisimde farkli unsurlarda bulunmaktadir. Bu unsurlar su sekilde ifade edilebilir:

Sozel iletisim; sozlii iletisim ve yazili iletisim.

Sozsiiz iletigim, esas jest ve minikler ile ikincil jest ve mimikler

Gorsel iletisim.

[sitsel iletisim.

Sozel Iletisim

Sozel iletisim kapsaminda ele alinan bir iletisim tlirii sozli iletisimdir. S6zIi
iletisim karsilikli olarak yiiz yiize veya telefonda konusma gibi unsurlar
kapsamaktadir. Sozlii iletisim ayn1 zamanda konugsma dili bi¢ciminde de ifade
edilmektedir. So6zli iletisimin sahip oldugu avantajlar su sekilde ifade edilebilir

(Kumcagiz ve dig., 2011: 51):

e Sozlii iletisimde soru sorulabilmesi miimkiindiir.

e Haber ya da bilginin algilanma diizeyi anlasilabilmektedir.
e Verilen yanitlarin kontrol edilmesi miimkiindiir.

e Anlasilmayan konularin tekrar agiklanmasi miimkiindiir.

¢ Geribildirim es zamanli olarak yapilabilmektedir.

Sozli iletisimde bir diger iletisim tiirli yazili iletisimdir. Bu iletisim kapsaminda
telefon, mektuplar, raporlar, e-mail mesajlari, elektronik yazismalar gibi unsurlar yer
almaktadir (Robbins, 2005: 140).
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2.2.3.1. Sozsliz iletisim

Sozsiiz iletisimde yazma ve konugma gibi eylemler yer almaktadir. Bazi
durumlarda istekli baz1 durumlarda ise isteksiz olarak ortaya ¢ikan mimik ve jestler bu
kapsamda ele alinmaktadir. Sozsiiz iletisim Ogelerinin su sekilde ifade edilmesi

miimkindiir (Yiksel, 2003: 41-43):

e Esas mimik ve jestler: Bunlar kendi i¢inde {i¢ ayrilmaktadir. Bunlar:

» Anlatim mimik ve jestleri: Sagkinlik, tiziintii, mutluluk, 6fke gibi evrensel

minik ve jestleri ifade etmektedir.

» Toplumsal mimik ve jestler: Toplumsal roller geregi ortaya g¢ikan

ogelerdir.

» Sematik mimik ve jestler: Belli bir meslek geregi sergilenmesi gereken

minik ve jestleri ifade etmektedir.

2.2.3.2. Gorsel Iletisim

Gorsel unsurlarin 6n planda oldugu iletisimdir. Bu agidan bu iletisim gorsel
algilara hitap etmektedir. Bu agidan farkli iletisim tiirlerinde gorsel 6zellikler taniyan

iletigim bigimleri de (Yiiksel, 2003: 45).

2.2.3.3. Isitsel Iletisim

Duyma organlarinin kullanildig: iletisim tiiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireylerin sozlii olarak iletisim kurmast bu iletisim tiiri kapsaminda ele

aliabilmektedir (Yavuz, 2008: 69).
2.3. Saghk Kurumlarinda iletisim

Saglik kurumlarinda farkli birimlerin varligi birimler arasinda farkli iletisim
bi¢cimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu bakimdan bu konuyla alakali

olarak tam bir tanimlamanin yapilabilmesi oldukca giiclesmektedir. Saglik
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kurumlarinda iletisim hem calisanlarin kendi aralarinda kurduklari iletisimle hem de
hasta ve hasta yakinlartyla kurduklar iletisimi kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik
kurumu kendi igerisinde isleyisini siirdiirecek unsurla alakali iletisim kurarken, hasta
ve hasta yakinlariyla da saglik sorunlarmin ¢oziimiiyle alakali iletisim kurmaktadir

(Ergiil, 2013: 171).

Saglik kurumlarinda iletisim farkli boyutlarda ele alinabilen bir konudur. Bu
bakimdan bu boyutlardan bazilarini su sekilde ifade etmemiz miimkiindiir (Hayran ve

Sur, 1997: 341):

e Denetleyici iletisim: genel olarak hemsireler arasinda kurulan iletigim
tiirtidiir. Astin1 denetlemek amaciyla yardima ihtiyaci olan siipervizor yardim

almak maksadiyla iistiinden yardim istemektedir.

e Ust-ast iletisimi: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda iist hizmeti sunarken ast
calisanlariyla birlikte hizmeti sunmaktadir. Bu iletisim hiyerarsik diizenin

kurulmasini saglamaktadir.

e Tedavi verme iletisimi: Hastalarin tedavi edilmesi sirasinda saglik
calisanlarmin aralarinda kurduklar1 iletisimdir. Doktorlar hemsirelere
yiiriitiilecek islemler kapsaminda talimat verme yetkisine sahip olup doniit

seklinde tedavi sekli ve boyutlari siirdiiriilerek iletisim saglanir.

e Denetim iletisimi: sunulan saglik hizmetinin prosediirlere ve standartlara
uygun olup olmadigimin arastirilmasi kapsaminda yapilan iletisimi ifade

etmektedir.

e Koordinasyon iletisimi: saglik hizmetleri saglik calisanlarinin koordineli
calismasii gerektirmektedir. Caliganlarin hizmeti siirdiirmek acisindan

aralarinda kurduklar iletisimi agiklamaktadir.

Hastalarla alakali bilgilerin paylasilmasi hastanin 6zel hayatinin teshir edilmesi
anlamma gelmesinden dolay1 negatif olarak algilanabilecek bir durum olarak

karsimiza g¢ikmaktadir. Hastanin hekimiyle iletisim kurmasi neticesinde onunla
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birtakim bilgiler paylasmasi ise hasta bilincini gelistiren ve dolayisiyla iletisimin

etkinligini artiran bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Doktor ile hasta arasinda kurulan iletisim kapsaminda doktor hastadan edinmis
oldugu bilgilerle teshis koyabilme sansina sahip olmaktadir. Doktorun hastayla iletisim
sorunu yasamast durumunda hastaya zarar vermis olmakla birlikte kuruma da zarar
vermis olmaktadir. Bu bakimdan doktor ve hasta arasinda kurulacak iletisimde giiven

iligkisinin saglanmasi son derece dnemli olmaktadir (Avci ve Sonmez, 2013: 123).

Saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin  birbirleriyle etkili iletisim
kurabilmeleri hasta saglig1 agisindan son derece dnemlidir. Caligsanlar arasinda iletisim
anlagsmazliklarinin olmasi hata olasiligini artirmakta ve bu durum neticesinde hastalar
zarar gorebilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin igbirligi igerisinde sunuldugu

diisiintildiiglinde saglik kurumlarinda iletisim daha da 6nemli hale gelmektedir (Kogak

ve Buldullu, 2010: 6).
2.4. Saghk Kurumlarinda Iletisiminin Amac1 ve Onemi

Saglik kurumlari, hastalara saglik hizmeti sunulmasi ve iyilesebilme olasilig
olan hastalarin iyilestirilmesi, olmayan hastalarin ise yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
amaglartyla hizmet vermektedir. Bu bakimdan saglik kurumlarinda iletisim 6ncelikli
olarak hastalarin tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin
kendi aralarinda kurduklari iletisimin biiyiikk boliimii de bu unsura dayanmaktadir.
Hastalarin tedavi silirecine ge¢meden Once hastalarin bilgilendirilmesi saglik
kurumlarinda siirdiiriilen iletisimin bir diger onemli yoniidiir. Hastalarla iletisim
kurulmadan hasta onaylarinin alinabilmesi miimkiin degildir. Bu bakimdan tedavi
stirecine gegcilebilmesi agisindan da hastayla iletisim kurulmasi ve hasta onayinin
alinmasi1 gerekmektedir. Hasta onay1 da ancak hastayla kurulacak iletisim kapsaminda

alinabilecektir (Cobaneri, 2013: 212).
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2.5. Saghk Sektériinde Toplam Kalitenin Artmasi Ile Saghk Sektorii
Calisanlariin Hasta Odakh iletisim Algilan

Hizla gelismekte olan teknolojik, ekonomik ve sosyal alanlarin igerisinde
bulunan insanoglunun bu gelismelere paralel olarak ihtiyaclarinda da siirekli olarak bir
artis ve gesitlilik gostermektedir. Bu baglamda ihtiyaclarin karsilanip kargilanmamasi
degil ne 6lgiide karsilandig1 sorusunu akla getirir. Thtiyaci karsilama seviyesi ve

yeterliligine gore de kalite olgusu zihinlerde yer almaktadir.

Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi agisindan hasta istek, beklenti ve
gereksinimlerine odaklanilmasi gerekmektedir. Bu durum yapisal olarak hastayla
dogrudan iletisimi gerektiren bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu neden
sunulacak saglik hizmetlerinde ve diger hizmetler kapsaminda hastalarin istek,
beklenti ve gereksinimlerinin hasta odakli iletisim yollariyla 6grenilmesi 6nemli

olacaktir.

Toplam kalite yonetimi kapsaminda yapilan degisikliklerle saglik hizmetlerin
icerigi gelismekte ve bu durum neticesinde saglik hizmetleri daha da gelismektedir.
Gelisim kaydeden saglik hizmetleri ise hasta beklenti, istek ve ihtiyaglarini daha iyi
kargilayabilmektedir. Bu durum hasta memnuniyetlerine de yansimaktadir (Yaman,
2013: 50).

Hasta memnuniyetinin artmasi, hastalarin saglik ¢aliganlariyla olan iligkilerine
ve iletisimlerine olumlu olarak yansimaktadir. Bu bakimdan toplam kalitenin
artmasiyla birlikte hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliski gelismekte ve bu
durum saglik calisanlarin hasta odakli iletisim algilarina pozitif bigimde yansimig

olmaktadir (Kumcagiz ve dig., 2011: 50).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIKTA TOPLAM KALITE

3.1. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite

Bu boliim igerisinde saglik sektoriinde toplam kalite kavrami {izerinde
durulacaktir. Bu bakimdan ilk basta saglik sektoriinde kalite kavrami ifade edilecek,
ardindan saglik sektoriiyle toplam kalite iliskisi incelenecek ve ligiincii olarak saglik
sektoriiniin  organizasyonel isleyisi igerisinde toplam kalite yOntemi anlayisi
irdelenecektir. Dordiincii basliktaysa saglik sektoriin yapisindaki ve isleyisindeki

toplam kalite yonetimi uygulamalarina goz atilacaktir.

Ic ve dis miisteri beklentilerini temel alindigi her kademedeki personelin
beklentilerine cevap buldugu, bilgilendirilmesinin, yetkilendirilmesinin ve takim ruhu
ile bu siireglerin iyilestirilmesine ve siirekliligine odaklanan bir yonetim felsefesidir.
Saglik sektoriinde toplam kaliteden bahsedebilmemiz i¢in yonetimin de toplam kalite
ile ilgili hedeflerinden bahsediyor olmamiz gerekmektedir. Genel hatlar1 ile hedef ve
amaclarin belirlemis saglik sektorii, kurum ve kuruluslar ancak paydaslari ile rekabet

etme giiciinii kendilerinde bulacaklardir.

3.1.1. Saghk Sektoriinde Kalite Kavram

Kalite kavrami her sektdrde 6nemli bir kavramken, saglik sektoriinde daha da
onemli bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Literatiirde saglik sektoriinde
kaliteyle alakali olarak pek ¢ok farkli tanimlama bulunmaktadir. Bu tanimlamalardan
bazilarinin incelenmesi saglik sektoriinde kalite kavraminin anlasilmasi agisindan
yarar saglayacaktir. Bu tanimlamalardan bazilar1 su sekildedir (Press, 2002: 88;

Kavuncubasi, 2000: 271; Kaya, 2005: 14-15):

e Saglik hizmetinin, hizmet kapsamindaki tiim uygulamalardan saglanacak
yararlarin ve zararlarin dengesi incelendikten sonra, hastanin iyilik

durumunun degerlendirilecek bir bigimde en iist diizeye ¢ikarilmasidir.
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e Hayat kalitesi ya/ ya da hayat siiresini gelistiren ya da devam ettirmeye

durmaksizin katkida bulunan hizmetlerdir.

e Hastalar ile topluma saglanan saglik hizmetlerinin, istenilen saglik
sorunlarina erigebilme imkanini fazlalagtirma ve gilintimiizdeki profesyonel

tibbi bilgilerle tutarli olma seviyesine denilmektedir.

e Saglik sektoriinde kalite dogru teshisin zamaninda gecikmeden konulmasi

anlamina gelmektedir.

e Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in degisik paydas isteklerinin goz

ontinde bulundurulmasi ve takip edilmesidir.

e Saglik hizmetlerinde kalite, saglik ¢alisanlarinin hastalarla pozitif sosyal ve
ruhsal iliskiler kurmasi, yatak carsaflarinin siirekli temiz olmasi, saglik
kurumunda sunulan yemeklerinin hijyenik ve lezzetli olmasi, hasta

odalarinda televizyon, koltuk bulunmasi benzeri unsurlar1 kapsamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin hizmetlerle alakali degerlendirmelerin
yalnizca kendi istek ve arzularma bagli olmadigina, ayni zamanda

etraflarindaki bireylerin tercihlerine de bagli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yukaridaki tanimlamalar gozden gecirildiginde saglik hizmetlerinde kalitenin
farkli kapsamlar altinda degerlendirildigi fark edilmektedir. Dikkat edilirse ilk
tanimlamada saglik hizmetlerinden saglanan yararlardan, zararlarin ¢ikarilmasi
sonucunda elde edilen yararlarin maksimum olmasina 6zen gosterilmektedir. Bu
acidan kalite burada yarar iizerinden ele alinmaktadir. Ikinci tanimlamada ise saglik
hizmetlerinde kalite, yasam kalitesi lizerinde ifade edilmis ve yasam kalitesini artiran
eylemler olarak tanimlanmstir. Ugiincii tanimda saglik hizmetlerine kolay erisim ile
kullanilan tibbi bilgilerin son giincel bilgilerle tutarli olmasi seklinde yorumlanmastir.
Sonraki tanimda saglik hizmetlerinde kalitenin dogru tan1 ve bu taninin zamaninda
konulmasiyla saglanacagi ifade edilmistir. Diger tanimda ise kalitenin ancak saglik
hizmetlerindeki paydaslarin isteklerine bagli kalindiginda saglanabilecegi
sOylenmistir. Altinci tanimda ise saglik hizmetlerinde kalitenin, saglik hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda bu hizmetlere eslik eden ince detaylarin hastalar tizerinde biraktigi

pozitif etkiyle birlikte temin edilebildiginden bahsedilmektedir. Son tanimda ise saglik
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hizmetlerindeki kalitenin yalnizca hastalarla alakali bir kavram olmadig1 ayn1 zamanda
hastalarin cevrelerindeki insanlarin istek ve arzularina da bagli oldugu iizerinde

durulmaktadir.

3.1.2. Saghk Sektorii ve Toplam Kalite Iliskisi

Saglik sektoriinde kaliteyi saglik hizmetlerin sahip oldugu teknik o6zellikler ile
saglik hizmetlerinin sunum sekilleri belirlemektedir. Bu agidan saglik hizmetlerinde
kalite teknik ve sanatsal yon boyutlariyla ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinde teknik
yonii, tani ile tedavinin modern tip bilimine uyan metotlarda yapilmasini, sanatsal
yonii ise sunulan hizmetlerde hastalarin gereksinimleri ile beklentilerinin karsilanmasi
kapsamaktadir. Hastanin tedavi siirecindeki algisi, kalite unsurunu 6ne ¢ikmasindan

dolay1 burada sanatsal yon, algilanan kalite olarak da ifade edilmektedir (Kavuncubasi,

2000: 42).

Toplam kalite yonetiminin bash basina bazi ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkelerin

su sekilde siralanmas1 miimkiindiir (Kavuncubasi, 2000: 43):

1. Miisteri Odaklilik,

2. Personellerin katilimi,

3. Siire¢ yonetimi,

4. Liderin varlig: ile yonetimin kararli olmasi,

5. Siirekli iyilestirme,

6. Egitim.

Sekil 1°de ise Toplam Kalite Y6netiminin ilke ile araclari ve bu araclarin ortaya

koydugu sonuglar gosterilmektedir.
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TOPLAM KALITE SONUCLAR
YONETIMI ILKELERI
ILE ARACLARI

\ 4 ] N\
«Miisteri odaklilik *KALITE

+Herzaman Onceligin Kalite olmasi, *VERIMLILIK

«Siireg yon. »MUSTERI TATMINI

« Isbirligine odakl1 yonetim, *PERSONEL TATMINI

*EKip ¢alismasi ve personel katilimi,
+ Stirekli geligtrme

« Standardizasyon, o J
* Arag ve verileri kullanma,

+Egitim,

« Istatistik ve degiskenlerden yararlanma
+Onleme,

+Olgme ve izleme

- )

Sekil 1. Toplam Kalite Y&netiminin Ilkeleriyle Araglarmin Sonuglari

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. s. 284.

Saglik sektorii ve saglik hizmetlerinde toplam kalite ilkeleri su sekilde ifade
edilebilir (Keskin ve Keskin, 2005: 10-11):

1. Hasta beklentileriyle uyusan hedeflerin tespit edilmesi,

2. Tespit edilen hedeflere ilk denemede erisilebilmesi,

3. Hedeflere erisebilme seviyesinin degerlendirilmesi,

4. Tibbi gelismelerin takip edilmesinin bir ilke haline getirilmesi,

5. Nitelikli egitimin 6nemsenmesi,

6. Iletisim agimin etkin bir bicimde olusturulmast,

7. Takim ¢alismasina 6nem verilmesi,

8. Yonetim katinda motivasyon saglanmasi,

9. YoOnetimin demokratik bir yapiya oturtulmasi.

Hastalarin yasamis olduklar1 tecriibeler ile beklentileri, hizmet vericilerin

davraniglart ve tutumlar1 bireysel kalite algisini olusturmaktadir. Hizmet kalite

olgusuna kavramsal hizmet kalitesi modeli gelistiren Parasumara, Zeithaml ve Berry’e
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gore algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu
sirasinda hizmetin performansina yonelik algilarmi bir sonucudur. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilagtirilmasi esasina dayanan
bu yaklasima gore, beklenen hizmet algilanan hizmetten biiyiik olursa algilanan kalite
tatmin edici olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin algilanan hizmete esit
olmast durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan
algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi i¢in ise; beklenen hizmetin

algilanan hizmetten kiigiik olmas1 gerekmektedir (Parasuraman vd., 1985: 48-49).

Teknik kalite ile algilanan kalite bir araya geldiginde ise ortaya genel kalite diizeyi
cikmaktadir. Genel kalite diizeyinin yiiksek olmasi saglik kurumunun karliligin1 ve
etkinligini olumlu yonde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 30). Bakimin
tyilestirilmesi ve halkin giiveninin arttirilmasi admna kalite uygulamalar1 Onem

kazanmaktadir. Sekil 2°de saglik hizmeti kalitesini belirleyen etmenler gosterilmistir.

!

Vermlilik, kar, diisiik

Maliyet

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi Etkilen Etmenler

Hizmet Kalitesi
/R
Meskk Odalan Hizmet
Universiteler <: sumanlarin
Arastirma ve Teknik A
geligtirme Kalite Alplanan I:J.]'\n'r.]'IJ"|l'I
Bilimse1 Kalite —
Standartlara
Yap Uy gunluk) P Miisteri
Siireg . —— heklent ve
Sonug dencyimlen
1L ]l
MUSTERL
Hasta
Hasta yakinlan
Devlet
Sigorta kurumlan
I¢ miigteriler
1l
Yiiksek kalite

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. s. 271.
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Insan sagliginin her seyden dénemli olmasi, kalite kavrammin daha da 6nem
kazanmasini saglamaktadir. Yapisal acidan da saglikta kalite kavrami hassas bir hale
gelmektedir. Saglik sistemi kapsamindaki ii¢ ana 6zellikle de s6z konusu hassaslik

ortaya ¢cikmaktadir.
Bu ii¢ 6zellik sunlardir (Keskin ve Keskin, 2005: 12-13):

e Saglik hizmetlerindeki iiretim insan sagligiyla alakalidir. Bu agidan hatalar

geri doniigii olmayan zararlara neden olabilecektir.
e Saglik hizmeti verenlerle yararlananlar dolaysiz etkilesim igerisindedirler.

e Saglik kuruluslarinin hatas1 maliyetine “morbidite” bi¢iminde aktarilmakta
ne negatif 6ge goriildiikkten sonra olusan maliyet artisindan kurtulabilmek

mimkiin olmamaktadir.

Yukarida ele alinan temel noktalardan hareketle saglik sektoriinde en kaliteli
hizmetin en az maliyetle sunulmasina odaklanildiginin sdylenmesi miimkiindiir. En az
maliyetle hizmet saglanmasi daha fazla ihtiyag sahibi hastaya ulasilabilmesi a¢isindan

Onem arz etmektedir.

3.1.3. Saglik Sektoriiniin Organizasyon Yapisi Ve Isleyisi icinde Toplam Kalite

Yonetimi Anlayisi

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteri memnuniyetinin
temin edilmesi ¢ok onemlidir. Ancak saglik sektoriinde kalitenin hayati bir 6neminin
bulunmasit bu durumu daha da miithim bir hale getirmektedir. Ayrica saglik
kurumlarinda ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi1 da miisteri memnuniyetinin
saglanmas1 kadar 6nemlidir. Bu a¢idan hasta memnuniyeti saglamak adina hastalarin
istek ve beklentileri arastirilabiliyorsa, calisan memnuniyetini saglamak adina
calisanlarin istek ve beklentilerinin arastirilmasit ve bunlarin temin edilmesi
gerekmektedir. Calisanlarin memnun olmasi is doyumu saglamalarini kolaylastiracak
ve boylece hizmeti daha iyi verebilmelerini kolaylasacaktir. Bunun neticesinde de

hasta memnuniyetinin saglanabilmesi daha kolay olacaktir (Sahin, 2001: 6).
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Toplam kalite yonetimi kapsaminda siirekli 1iyilestirme, problemlerin
incelenmesinde ve de ¢oziimiinde kalite saglama, hedef belirleme, takim c¢aligmasi
yapma gibi unsurlarin tiim saglik kurumunun islevlerine dagitilmasini saglayacaktir.
Ancak burada calisanlarin siirekli iyilestirme programlarina katilmasi gerekmektedir.
Bu durum saglik sektoriinde calisanlarin siireglere katilmasini son derece onemli hale

getirmektedir (Keskin ve Keskin, 2005: 36).

Toplam kalite yonetimi anlayisinin saglik sektoriinde uygulanmasi i¢in bir liderin
varligi 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde bir liderin varlig1 yiiriitiilen islemlerin
kolaylastirllmasi ve yonlendirilmesi agisindan gerekli bir etmendir. Boylece basarili saglik
hizmetinin verilmesi daha kolay hale gelmektedir. Ayrica lider varligiyla etkinlik de
artmis olmaktadir. Bu agidan saglik hizmetleri sirasinda ortaya cikan lider tiplerini

asagidaki gibi siralandirmamiz miimkiindiir (Seren ve Baykal, 2007: 3):

o Otoriter-otokratik lider: Calisanlarin {izerinde otoriter baskiya sahiptir.
Cesitli baskilar ile g¢alisanlarin is gérme egilimlerini arttirmaya

calismaktadir.

e Katilimcr lider: Calisanlarin kararlara katilimlarini saglar. Ayrica eyleme

doniistiiriilen kararlarda katilimeilarin fikirlerini alma egilimindedir.

o Otokritik-biirokratik lider: Calisanlar ve yoOnetim arasinda biirokrasi

mevcuttur. Kurallar ¢ergcevesinde islerin yiiriitiilmesi amaglanir.

e Babacan lider: Lider calisanlarina karsi sevecen yaklasim sergiler.

Calisanlarin motivasyonu arttirmak odaklidir.

e Serbest birakici lider: Calisanlarin kendi kararlarini almalar1 beklenir.
Ayrica kararlarin eyleme donistiiriilmesi siirecinde de calisanlar kismen

serbest birakilmaktadir.

Saglik hizmetlerin siirdiiriilebilmesinde motivasyon etmenine ayr1 bir
gereksinim vardir. Saglik c¢alisanlarinin motivasyonlarin diisiik olmasi1 durumunda
onlarin verecekleri hizmetlerden kalite beklemek mantikli olmayacaktir. Calisanlarin

saglik hizmetlerinde motive olmalari, kendi isleriyle 6viinmeleri ve kendilerinden
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gurur duymalar1 beklenmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin diger kisilerden 6vgii
almalar1 6nemli olmaktadir. Bunlarin saglanmasi durumunda saglik ¢alisanlarinin

motivasyonu saglanmig olacaktir (Kavuncubasi, 2000: 42).

Saglik sektoriinde egitimin ayr1 bir onemi bulunmaktadir. Tip alaninda her gecen
giin bir yenilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu yeniliklerin ¢alisanlara aktarilmasi agisindan
egitimin 6nemi biiyiiktiir. Egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi yenilikler olmasa
bile ¢alisanlarin sahip olduklari bilgilerin taze tutulmasinin saglanmasi ve is korliigiine
yonelimin azaltilmasi agisindan onem arz etmektedir. Bunun disinda egitimlerde
Toplam Kalite Yonetimi siireglerinin ¢alisanlara aktarilmasi bu felsefenin
uygulanabilmesini kolaylastirmaktadir. S6z konusu egitimlerde baglica su konular

bulunmalidir (Kavuncubasi, 2000: 228-229):

e Toplam Kalite Yonetimi felsefesi,

e Veri toplama teknikleri ile verilerin analizi,
¢ Sorun ¢ézme yontemleri,

e Takim ¢alismanin etmenleri,

e Siire¢ yonetimiyle iyilestirme.

3.1.4. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetim Uygulama Modelleri

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarmin sahip olduklar1 6zellikler agisindan
toplam kalite uygulamalarinin yerine getirilmesi olduk¢a zor olmaktadir. Saglik
kurumlarinda toplam kalitenin saglanabilmesi acisindan uluslararasi standartlarin
yakalanabilmesi gerekmektedir. Uluslararas: standartlar kapsaminda teshis, tedavi ile
bakim hizmetleriyle birlikte s6z konusu hizmetler kapsaminda hastalarin arzu ve

ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmas1 gerekmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 52).

Saglik hizmetlerinin Tiirkiye agisindan 6nemi giderek daha da artmaktadir.
Ulkemizde saglik sektoriiyle alakali onemli bir degisiklik saglikta doniisiim
programidir. Bu programla kapsaminda hastaneler tek yap: altinda toplanmistir. Bu

durum kompleks 6zellik gosteren yapinin sade hale gelmesini saglamistir. Bu stiregle
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birlikte hastanelerde kalite merkezli hizmet anlayisinin daha 6nem kazanmasini
saglamistir. Saglik hizmetlerinde yedi giin 24 saat hizmet verme zorunlulugunun
bulunmasi her zaman hasta memnuniyetini saglamayi giiclestirmektedir. Ayrica siireg
igerisine Ozel hastanelerin girmesi rekabet ortaminin olusmasina neden olmustur. Bu
durum saglik hizmetlerinde kalite kavraminin daha da 6n plana ¢ikmasini saglamistir.
Bu yap1 igerisinde saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi uygulamalarina sosyal
ve ruhsal gereksinimlerin karsilanabilmesi a¢isindan daha fazla 6nem arz ettigi
gorilmiistiir. Bu olgularla birlikte saglik sektorii kapsaminda toplam kalite anlayisinin
yalnizca saglik hizmetleriyle degil, ayn1 zamanda saglik hizmetleriyle birlikte sunulan
yemek hizmetleri, barinma hizmetleri gibi hizmetlerde de 6nemli oldugu ortaya
cikmistir (Sahin, 2001: 63). Hasta ihtiyaglarimin kaliteli bir bi¢imde karsilanmasi

konforu saglamaya yonelik egilimleri arttirmaktadir.

Miisteri ihtiyaclarinin kaliteli, hizli ve ihtiyaca gorelik bir bigimde kargilanmasi
hasta konforunu saglamaya yonelik egilimi de arttirmaktadir. Toplam kalite yonetimi
yapisal a¢indan degisim siireci olarak ifade edilebilir. Degisim siireci kurumun iist
yonetimi tarafindan kuruma yonlendirilen 6geleri kapsamaktadir. Bu agidan yonetim
katinin toplam kalite yonetimiyle alakali olarak yeterliliginin bulunmasi gerekmekte
ve bu yeterliliklerini ¢alisanlara aktarmis olmasi gerekmektedir. Toplam kalite
yonetimi felsefesine sahip kisiler ve kurumlarda stratejik planlama, egitim, iletigim,
stirekli iyilestirme gibi 6gelerin uygulaniyor olmasi gerekmektedir. Toplam kalite
yonetim felsefesine sahip kisiler, sektorler, kurum ve kuruluslarda stratejik planlama,
egitim, iletisim, siirekli iyilestirme gibi 6gelerin benimsenip uygulaniyor olmasi her

alanda ve her asamada kendini gosterir

Saglik sektoriinde toplam kalite yOnetiminin etkili olabilmesi i¢in saglik
kurumunun her kademesindeki c¢alisanin bu konuyla alakali bilgili olmasi
gerekmektedir. Bununla beraber saglik kurumlarinin kurumsal nitelik tagimasi ve
yonetim ile stratejik planlamanin kurumsal niteligi yakalamasi lazimdir. Toplam kalite

yonetimi anlayisinin oturtulabilmesi agisindan kurumsallagsma 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye ve diger tilkelerde kullanilan bazi kalite modelleri su sekildedir:
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e Deming, Modeli,
e Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Modeli,
e Kanada Toplam Kalite Faaliyetlerinde Miikemmellik Modeli,
e Ulusal Kalite Modeli,
e Auvrupa Kalite Modeli,

e EFQM.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi planlanani uygulama, uygulanani denetleme,
denetlenenin doniit saglama seklinde olmasi siireglerinin kendi iginde sifir hata ile
yenilenmesini saglar. Ayrica; kalite yaklasimlarinda yer alan Deming modeli oldukga
onemli modellerden bir tanesidir. Deming modelinde kalite kontrol faaliyetleri dort
stire¢ tizerinden yiiriitilmektedir. S6z konusu dort siire¢; planlama, yapma, denetleme
ve eyleme gecmedir. Deming modeli saglik sektoriinde uygulandiginda saglik
personellerinin performanslar1 artmakta ve bu durum kalitenin yiikselmesine neden

olmaktadir (Parlak, 2004: 29-31).

Toplam kalite yonetiminden kullanilan bir diger model Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Modeli’dir. Bu modelde 6n plana ¢ikan unsur kalite bilincini yaratabilmektir.
Model kapsaminda {i¢ farkl firma yapisi incelenmektedir. S6z konusu ii¢ firma yapist;
kiigiik igyerleri, hizmet firmalar1 ile biiyiik iireticilerdir. Model kapsaminda siireg ise;
basta faaliyet planinin olusturulmasiyla baglamakta, daha sonra sistem oturtulmakta ve
en son olarak ise analizle son bulmaktadir. Bunun disinda Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiilii kar amaci giitmeyen kuruluslara, kiigiik isletmelere, saglik, egitim ve

hizmet veren kurumlara dagitilmaktadir (Bekaroglu, 2005).

Kanada Toplam Kalite Faaliyetlerinde Miikemmellik modeli genel olarak iiretim
firmalarin1 ele alan bir model olmakla beraber bu model 06zel sektor icin
kullanilmaktadir. Model kapsaminda 8 sinif bulunmaktadir. Bunlar; c¢evre,
miitesebbislik, yenilik, endiistriyel tasarim, kiigiik is yerleri, icat, pazarlamayla toplam

kalitedir (Gokmen, 2004).
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Ulusal Kalite Modelinde 6z degerlendirme siirekli gelisim araci olarak dikkate
alinmaktadir. Egitim ve siirekli 6grenme felsefesi kapsaminda igletmelerin kalite
odakl1 sekilde tiretim yapmalar1 hedeflenmektedir. Avrupa Kalite Modelinde ise ulusal
ve uluslar arasi ddiillendirme ve dis degerlendirme hizmetlerine 6nem verilmektedir

(Bekaroglu, 2005).

Toplam kaliteyle alakali 6nemli bir diger model EFQM Miikemmellik
Modeli’dir. Bu model kurumlarin miikemmellik diizeyine ulasip ulasmadiklarini
degerlendirerek, kurumlarin kendilerini gelistirmelerine imkan tanimaktadir. Ayrica
firmalarin miikemmellige erismeleri kapsaminda eristikleri noktayr kavramalarini
saglamaktadir. Bu modelle sorunlarin belirlenmesi miimkiin olmakla birlikte ¢6ziim

yontemlerinin de belirlenebilmesi miimkiin olmaktadir (Akbayrak, 1999).

EFQM modeli kapsaminda 9 kriter bulunmaktadir. Bu kriterler sunlardir
(Tiurkiye Kalite Dernegi, 2017):

e Liderlik,

e (alisanlar,

e Strateji,

e Siirecler, Uriinler ve Hizmetler,
e Isbirlikleri ve Kaynaklar,

e Miisterilerle Ilgili Sonuglar,

e Calisanlarla Ilgili Sonuglar,

e Toplumla ilgili Sonuglar,

e Temel Performans Sonuglari.

S6z konusu 9 kriterin isleyisi iligkisi ise Sekil 3°de acikca gosterilmektedir.
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Sekil 3. EFQM Modelinin Isleyisi

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi, http://www.kalder.org/kalderhakkinda.aspx?id=6, erigim tarihi: 15.03.2017.

Bir arastirma kapsaminda EFQM modelinin saglik calisanlarinin mesleki

tiilkenmislik diizeylerine olan etkileri incelenmistir. inceleme neticesinde kalite ddiilii

olan hastanelerde calisan hemsirelerin 6diillii olmayan hastanelerde gorev yapan

hemsirelere nazara tiilkenmislik diizeylerinin daha az oldugu sonucuna varilmistir

(Zerenler ve Ogiit, 2007). Bu durum neticesinde kalite modellerinin ¢alisanlar

tizerinde de olumlu etkilerinin oldugunu sdylememiz miimkiin olmaktadir. Hangi

modelin ne amagla kullanildiginin bilinmesi, etkin kullanim saglanmasi agisindan

Onemlidir.

3.2. Saghk Sektoriinde Toplam Kalitenin Artmasimmin Saghk Calisanlar
Uzerindeki Etkileri

Bu béliimde saglik sektoriinde toplam kalitenin artmasinin saglik calisanlarinin

uzerindeki etkileri tizerinde durulacaktir.
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3.2.1. Motivasyonun Artmasi

Motivasyon bireyin isteklerini, gereksinimlerini, arzularini iceren oldukca
detayli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Motive olmayan ¢alisanlarin basarili
olmalarinin beklenmemesi gerekmektedir. Motivasyon aymi zamanda kisiler ve
calisanlar arasindaki iliskileri diizenleyen bir faktér olmaktadir. Tim meslek
gruplarinda kurumlarin tek amaci ¢alisanlarin performanslarini ortak hedefleri erismek
i¢in kullanabilmektedir (Findik¢1, 2002: 28). Motivasyon ise c¢alisanlarin hedeflere ve

islere yonelik istekli olmalarini saglayan bir gii¢ olmaktadir.

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinda motivasyonun ayr1 bir dnemi vardir.
Ozellikle saglk sektoriinde daha dnemlidir. Motive olmayan bir saglik ¢alisanindan
verim beklenmemesi gerekmektedir. Saglik c¢alisanlart motive olurlarsa islerinden
gurur duyma olasiliklar1 artmaktadir. Bu durum ise sunduklari hizmetin daha da

iyilesmesini saglayarak kaliteyi daha da artirmaktadir.

Toplam kalite yonetimi kapsaminda saglik calisanlarin istek, beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmasi motivasyon artirici nitelik tasimaktadir. Ayrica toplam
kalite yonetimi kapsaminda benimsenen adil Odiillendirme sistemiyle ¢alisan
motivasyonun artirilmasi miimkiin olmaktadir. Toplam kalite yonetimi ayn1 zamanda
calisma sartlarint ve kosullarini belirleyici olmaktadir. Saglik kurumlarinda galigma
sartlar1 ve kosullar isleyisi olduk¢a etkilemektedir. Diger calisanlar gibi saglik
calisanlar1 da kotii sartlar ve kosullar igerisinde motive olamayacaktir. Toplam kalite
yonetimiyle birlikte saglik ¢alisanlarinin sartlarinin iyilestirilmesi motivasyonu artirici

etki gosterecektir (Sahin ve dig., 2005: 137).
3.2.2. Is Doyumu ve Orgiitsel Baghh@mn Artmasi

Toplam kalite yOnetimi anlayist yalnizca miisterilere sunulan hizmetteki
kalitenin artirilmasi degil, ayn1 zamanda caligma sartlarindaki kalitenin artirilmasi
yoniinde etkiler icermektedir. Bu agidan calisanlarin ¢aligma sartlarinin gelistirilmesi,

egitim, ¢alisan ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bunlarin temin edilmesi, adil bir {icret ve
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odiillendirme sistemi gibi yiiriitiilen ¢aligmalarla birlikte calisma sartlar1 daha iyi hale

getirebilecektir.

Saglik calisanlarinin daha kaliteli sartlar igerisinde gorevlerini stirdiirmeleri
islerini daha iyi yapmalarini temin edecektir. Isini iyi yapabilen saglik ¢alisan1 kendini
daha mutlu hissedecek ve boylelikle is doyumu saglayacaktir. Caligma sartlarindan,
yaptig1 isten ve kurumundan hognut olan ¢aliganin da orgiitsel baghiliginin artmasi s6z
konusu olmaktadir. Bu bakimdan saglik calisan1 bulundugu kurumda calismayi

istemekte ve farkli bir yerde ¢alismak istememektedir (Tutar, 2007: 102).
3.2.3. Hata Oranlarimin Minimalize Edilmesi

Saglik hizmetlerinde sifir hata felsefesi benimsenmektedir. Bunun nedeni saglik
hizmetlerinin yasamsal fonksiyonlara etki edebilmesidir. Bu agidan saglik hizmetlerinde
yapilan bazi hatalar hastalarin hayatlarinin son bulmasina neden olabilmektedir.
Kavramsal agidan sifir hata kavrami yalnizca nihai mamullerin hatasiz olmasi degil, ayni
zamanda siire¢ igerisinde de hatanin olmamasi anlamina gelmektedir. Bu bakimdan
tiretim siirecinin her asamasinda yapilan incelemeler ile alinan tedbirler neticesinde

hatasiz bir mamul elde edilebilmektedir (Kingir, 2006: 102).

Saglik kurumlar1 kapsaminda yiiriitiilen toplam kalite yonetimi c¢aligmalari
kurumsal isleyisi ele almakta ve bunlarin iyilestirilmesini temin etmektedir. Saglik
calisanlar1 isleyis icindeki aksakliklarin  giderilmesi saglik ¢alisanlarinin
etkinliklerinin artiritlmasini saglamaktadir. Bunun diginda toplam kalite yonetiminin
saglik calisanlarina yaptig: katkilar ¢alisanlarin istekli ve arzu ¢aligmalarina yardimci
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarin istekli calismalar1 dikkat seviyelerini artirmakta ve

bu durum hata yapabilme olasiliklarini azaltmaktadir (Yaman, 2013: 24).
3.3. Saghk Sektoriinde Toplam Kaliteyi Artirmamin Hastalar Uzerindeki Etkileri

Bu baghik altinda saglik sektoriinde toplam kaliteyi artirmanin hastalar

tizerindeki etkilerine deginilecektir.
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3.3.1. Giiven Duygusunun Artmasi

Hastalar kendilerini saglik kurumlarina emanet etmekte ve sonugta sagliklarina
geri kavusmak istemektedir. Bu agidan hastalar s6z konusu bu iligkiyi gliven iizerine
oturtmaktadir. Bu bakimdan hastanin aldig1 saglik hizmetine giiven duymasiysa aldigi
hizmetin kalitesine bagli olmaktadir. Istedigi hizmet kalitesine uygun alamayan

hastanin saglik kurumuna giiven duyabilmesi miimkiin degildir.

Saglik kurumunda yiiriitiillen, toplam kaliteyi artirmaya yonelik caligsmalar
hastalara sunulan hizmetlerin daha etkin olmasini saglamaktadir. Bu durum hastalarin
sagliklarina daha kolay kavusabilmelerini temin edebilmekte ya da hastalarin
sagliklarina daha kolay kavusabileceklerini diisiinmelerine neden olmaktadir. Kaliteli
saglik hizmeti almis hastalar ilerleyen zamanlarda kendileri ya da tanmidiklari igin
onceden kaliteli hizmet almis olduklar1 saglik kurumunu tercih etmektedir. Bunlar
disinda kalite saglik hizmeti alan hastalar aldiklar1 hizmete giivendikleri i¢in kaygi ve
endiseye daha az kapilabilmekte ve bu durum onlarin daha kolay sagliklarina

kavugabilmelerine neden olmaktadir (Yaman, 2013: 47).
3.3.2. Siirekliligin Saglanmasi

Hastalar memnun kaldiklar1 saglik kurumlarindan hizmet almay1 siirdiirmek
istediginde olabilmektedirler. Ayrica hastalar tekrar hastalanmasalar bile yakinlarina
kendilerinin hizmet aldiklar1 saglik kurumuna gitmelerini tavsiye edebilmektedir. Bu
bakimdan saglik kurumlarinin kaliteli hizmetleri onlarin genel olarak tercih edilmesini

saglayarak siirekliligi temin edebilmektedir (Tutar, 2007: 102).

Kurum imaj1 da, siirekliligin uzun vadede saglanmasinda tiim iletisim
faaliyetlerinin biitiinligiine sahip, c¢evresine ve dis mihraklara olumlu mesajlar
vermesin de etkilidir. Hastane se¢imine etki eden faktorler arasinda; hasta hekim
iliskisinin 1y1 olmasi c¢alisanlarin kibarligi, hastane personelinin tutum ve
davraniglarinin (Tengilimoglu, 2001) etkili oldugu yadsinamaz bir gercektir. Belirgin
Kurum imaj1 hem tutarli ve hem de bulunulan zamana uyumlu bir 6zellik tagimalidir.

Kurum kimligi, kurum kisiligi ve kurum imaj1 saglik sektdriiniin piyasa degerine deger
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katan O0gelerdendir. Siirekliligin saglanmasi i¢in gerekli olan dgeler ayn1 zamanda

kurumsal prestij artisin1 da saglamaktadir.

3.3.3. Hastane Prestijinin Artmasi

Her isletme varligin1 devam ettirme amaciyla kurulmaktadir. Bu bakimdan
saglik kurumlari da varliklarini devam ettirme diislincesiyle hizmet vermektedir. Diger
kurumlar gibi saglik kurumlarinin da varliklarin1 devam ettirebilmesi sahip olduklari
itibara baglidir. Iyi bir itibara sahip olabilmek ise iyi kaliteli hizmetle alakali

olmaktadir.

Saglik kurumlar1 sunduklari kaliteli hizmetler sayesinde toplum tarafindan daha
fazla tercih edilmeye baglamakta ve bu durum onlarin prestijlerinin daha fazla

artmasina neden olmaktadir (Ayhan ve Candz, 2006: 72).

3.4. Saghk Kurumlarinda Kalite Uygulamalar1 Cercevesinde Hasta ve Calisan

Giivenligi Uygulamalari

Saglik kurumlarinda hasta ve calisan giivenligi uygulamalarina iliskin

standartlar asagida yer almaktadir.

Hasta giivenligi uygulamalar1 (6.madde) kapsaminda uygulamalar su sekildedir:

a) Hasta kimlik bilgilerinin alinmas,

b) Hastaya uygulanacak olan girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
¢) Ilag giivenliginin saglanmasi,

d) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmas,

e) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

f) Kan ve kan iriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

h) Cerrahi giivenligin saglanmasi,
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1) Engelli vatandaslara etkin saglik hizmetinin sunulmasi.

Calisan gilivenligi uygulamalart (7. madde) kapsaminda uygulamalar su

sekildedir:

a) Calisan giivenligi programinin belirlenmesi,

b) Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

€) Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmas,

d) Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,

e) Calisanlara yonelik gesitli saldirilara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi.

Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalari (8. madde) kapsaminda

uygulamalar su sekildedir:

a. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;
i.  Enfeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasina yonelik stratejiler gelistirme,
ii. Izolasyon 6nlemlerinin alinmast,
iii. Enfeksiyonla ilgili tedbirlerin alinmasi,
iv. Temizlik uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
v. Eltemizligiyle ilgili tedbirlerin alinmasi,
b. Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
I.  Biyogiivenlik seviyesi kapsaminda gerekli dnlemlerin alinmasi,
li. Laboratuvarda calisilan testlerine iliskin kalite kontroliin yiiriitiilmesi,
iii. Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c. Radyasyon giivenligi kapsaminda; tan1 ve tedavi amagl radyoaktif madde

kullanilmakta olan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
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d. Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak;

Amaglari

Hastane c¢alisanlarini1 haberdar etmekte

Risk durumunda iletisime olanak tanimakta

Kisa ve net mesaj vermekte

Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta

Panik olugmasina engel olmakta

Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmakta

Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir

Anlamlari

Vi.

Vii.

viii.

Sar1 kod: Amerika’da iilke genelinde hastanelerde bomba tehdidi i¢in

kullanilmaktadir.

Yesil kod: Kendisi ya da baskalari agisindan tehlikeli olarak giivenlik

riski tasiyan kisilerin kagmasi ya da kaybolmasi durumda bas vurulur.

Kirmizi kod: Can, mal ve hizmetlerin korunmasi amacli yangin

durumunda kullanilir.
Mavi kod: Yetiskin veya ¢ocuk kardiyopulmoner arrest i¢in kullanilir.

Turuncu kod: KBRN; Dekontaminasyon ekibinin aktivasyonu i¢in ve

tehlikeli madde maruziyetleri durumunda bas vurulur.

Pembe kod: Yas farki gozetilmeksizin ¢ocuk kagirmada aktivasyon

saglanir.

Beyaz kod: Bir ¢ocuk hasta i¢in, kesin veya siipheli kardiyopulmaner

arrest varsa bu yolla mesaj iletilir.

Gri kod: Silahl1 Kisi/Saldiri/Rehine durumunun mevcut olmasi bu kodu

kullanmay1 gerektirir.

Mor kod: Dogal afetlerde; Genis ¢apli yangin, sel baskini, deprem,

heyelan s6z konusu ise bu kod kullanilir.
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X. Siyah kod: Oliim mevcut ise kullanilmasini miimkiin kilar.
e. Glivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
I.  Giivenlik raporlama sisteminin olusturulmasi,

ii. Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ila¢ giivenligi, transfiizyon
giivenligi, cerrahi gilivenlik, hastalarin diigmesi, kesici delici alet

yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini kapsamasi,

iii. Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin

uygulamaya konulmasi,

f. Egitimler ile ilgili olarak; saglik personeline, hasta ve calisan giivenligi

hakkinda hizmeti¢i egitimler sunmak,
g. Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;
i. Hasta giivenligi komitesi,

Ii. Caligsan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir

ve diizenlemeleri yapar.
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DORDUNCU BOLUM

4. SAGLIK SEKTORUNDE SiDDET OLAYLARININ TOPLAM KALITE
UZERINE OLUMSUZ ETKISI

4.1. Siddet Tanim

Siddet kavrami, bireylerin bedensel, ahlaki ve manevi biitiinliiklerinin zarara
ugratilmas: seklinde ifade edilmektedir. Bununla beraber simgesel ve Kkiiltiirel
degerlerin veya kisinin mal varliginin zarara ugratilmasi seklinde sergilenen

davraniglar siddet olarak tanimlanmaktadir (Koknel, 2006:19).

Siddet, kisilerin maddi veya manevi olarak acit ¢ekmesine sebebiyet veren
davraniglar1 olarak ifade edilmektedir (Tutar, 2004). Siddet sozciigii genel anlami
itibariyle, asir1 duygu durumunu, bir olgunun sertlik halini, yogunlugunu, sert ve kaba
davraniglari, beden giiciiniin kotii amagla kullanilmasini, bireyi ve toplumu zarara

ugratabilecek faaliyetlerin tamamini1 kapsamaktadir (Cakir ve dig., 2014).

4.2. Siddet Sebepleri ve Tiirleri

Siddet cesitli sebeplerden dolayr farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu
boliimde siddet sebepleri ve tiirleri ayri bashiklar halinde incelenmistir. Siddet

davraniglarinin ii¢ sebebi bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir:

¢ Biyolojik Faktorler
e Psikolojik Faktorler

e Sosyolojik Faktorler

Siddet tiirleri ise genel olarak bes alt baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar su
sekildedir:

e Fiziksel Siddet
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So6zel Siddet

Psikolojik Siddet

Cinsel Siddet

Irk¢1 Taciz

4.2.1. Siddetin Sebepleri

Siddet farkli sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir. Siddetin sebebinin
bilinmesi, siddetin 6nlenmesi adina en 6nemli adimlardan biri olmaktadir. Bu nedenle
siddet davranisina neden olan faktorler saptanmasi dnemlidir. Bu boliimde siddete

neden olan faktorler alt basliklar halinde incelenmistir.

4.2.1.1. Biyolojik Faktorler

Insan, dogas1 geregi siirekli olarak hayatta kalma miicadelesi vermektedir. Insan
bu miicadelesi boyunca cesitli zorluklarla karst karsiya kalabilmekte ve hayatta
kalabilmek adina iki tiir davranis sergileyebilmektedir. Bunlardan birincisi kagmak ve
ikincisi savasmaktir. Insan tehlikeli bir durumun varliginda siddet davranislarmna
basvurabilmektedir. Bu durum insanin dogasi geregi olan biyolojik bir faktor olarak

goriilmektedir (Savrun, 2000).

Siddet davranist beynin amigdala, prefrontal-korteks ve hipotalamus
kapsaminda meydana gelip eyleme doniismektedir. Tehlikeli bir durum karsisinda
olusabilecek c¢esitli uyarilar beynin “talamus” ismi verilen bdliimiinde algilanmakta ve
bu uyar1 karsisinda beyin iki tiir cevap verebilmektedir. Bunlar: “kagma” ya da
“korku”dur. Talamus, Korteks ve hipotalamus’in uyarilmas: saglanarak siddeti

meydana getirecek fizyolojik ve duygusal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Say, 2016).

4.2.1.2. Psikolojik Faktorler

Icgiidiisel olarak her canlida saldirma eylemi giidiisii beraber bu giidii tehlike

aninda eyleme doniismektedir. Saldirganlik kisilerde doyuma neden olabilmektedir.
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Hayatlarinda ¢esitli durum ve olaylarla ilgili olarak doygunluga ulasamamis kisiler
saldirgan davraniglar sergileyebilmektedirler. Psikolojik olarak engellendigini
algilayan birey, giicsiizliik ve caresizlik duygular i¢cinde yasam kaygis1 giider ve bu

durum saldirgan davranislar sergilemesine neden olabilir (Gengoglu, 2014).

Hayatta caresizlik duygusu ile kars1 karsiya kalan bireylerin kaygi durumlari
artmaktadir. Kaygi algisinin  artmasi, kisilerin  saldirganlik  davraniglarini
arttirmaktadir. Psikolojik olarak engellendigini algilayan kisiler, diis kiriklig
yasamakta, saldirgan davranislar sergilemekte ve siddet yonelimi gostermektedirler

(Sagkal ve dig., 2014).

4.2.1.3. Sosyolojik Faktorler

Bireyin sosyal baglantilari ile siddet arasinda 6nemli bir iliski mevcuttur. Sosyal
O0grenme anlayis1 cercevesinde saldirganlik davranist sonradan Ogrenilen bir
davranigtir. Birey sosyal baglantilarindan gelen uyarilara cevap vermektedir. Birey
saldirgan davraniglan taklit edebilir ve saldirgan davranislar1 sonrasinda 6diil ve ceza

yaptirimlarini bilerek davraniglarini sergileyebilir (Eren, 2003).

Gilintimiiz kosullarinda siddete neden olan en 6nemli sosyolojik faktoriin stres
oldugu belirtilmektedir. Stres bireylerde siddet davranislarinin gelismesine sebebiyet
verebilmektedir. Kisilerin yasamis olduklart stres, dis kirikligi, kizginlik gibi
faktorler, siddeti meydana getiren sosyal faktdrlerdir (Ozniir ve dig., 2016).

4.2.2. Siddet Tiirleri

Bes siddet tiirli bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel, s6zel, psikolojik, cinsel siddet

ile 1rker tacizdir. Bu boliimde bu siddet gesitlerine yer verilecektir.

4.2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet genel olarak, birine zarar vermek, Oldiirmek ve yaralamak

maksadiyla gii¢ kullanma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tokat, yumruk, tekme, 1sirma,
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vurma gibi unsurlar fiziksel siddet kapsaminda ele alinmaktadir. Sonunda fiziksel zarara

neden olan cinsel saldirilar da fiziksel siddet kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

4.2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet kisinin cinsiyetini, ailesel durumunu, engellilik durumunu, cinsel
tercihini, yasim hedef gostermek kapsaminda rahatsiz edici sozlerle yapilan tacizi ifade
etmektedir. Sozel siddet tehdit ve hakaret gibi bireyi ruhsal olarak huzursuz eden unsurlara

sahiptir. Bu bakimdan s6zel siddet bir s6zel saldir1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.2.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet bireyin kiigiik diisiiriicii, kotli niyetli davraniglara tekrarli
bicimde stirekli olarak maruz kalmasini ifade etmektedir. Yapisal agindan psikolojik
siddet bireyin akil ile ruh sagligina, sosyal iliskilerine zarar veren tutumlara maruz
kalmasidir. Bireyin kii¢lik diisiiriicii, kisisel degerlerine zarar veren, gururunu kiran
olaylar1 yasamasi psikolojik siddet kapsamina girmektedir. Psikolojik siddet bireylerin
ruhsal sagligina zarar veren niteliklere sahiptir. Bu bakimdan psikolojik siddette maruz
kalan kisiler kendilerini baski ve tehdit altinda hissetmektedir. Bunun disinda
psikolojik siddete maruz kalan kisilerde ruhsal etmenlerin etkisiyle fizyolojik

rahatsizliklar da ortaya ¢ikabilmektedir (Tutar, 2004: 146).

4.2.2.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, bireyin istegi olmadan baskiyla veya gii¢ kullanilarak dokunma,
zorla 6pme, cinsel faaliyete zorlama gibi cinsel icerikli unsurlara maruz birakilmasi
anlamina gelmektedir. Cinsel diirtiilerden kaynakli olarak bireyi kiiciik diisiiren,
karsilig1 olmayan, istenmeyen tutum ve davranislar cinsel siddet kapsaminda yer

almaktadir (Tutar, 2004: 146).
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4.2.2.5. Irkc1 Taciz

Irk¢ilik farkl kiiltiirel ve fiziksel 6zelliklere sahip kisilere tahammiil edememe
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Baslangicta farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere
yapilan psikolojik siddet oyun gibi algilanmaktadir. Fakat bu durum giderek dozunu
artirmakta ve mobbinge doniismektedir. Bu sebeple bu tutum ve davranislar igerisinde
tehditkar 6geler yer almaktadir. Kisilerin kendilerine benzeyenlerle etkilesim kurma
ve digerlerini reddetme iggiidiileri irk¢iligin ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlerden
biridir. Ancak 1rk¢iligin olusumunda farkli yasam tarzlar1 gibi etkenler de

bulunmaktadir (Clements ve dig., 2005: 296).

4.3. Saghk Kurumlarinda Siddet

Sosyal iligkiler kapsaminda siddet nemli toplumsal sorunlardan bir tanesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biiyiik bir toplumsal sorun olan siddet bazi durumlarda saglik
kurumlarinda da kendini gostermektedir. Glinlimiizde insanlarin siddete yonelik
egilimlerinin artmasi bu konuyla alakali yapilan arastirmalarin artmasini saglamistir.
Ayrica 1988 senesinde siddetle alakali yaymlanmis yalnizca 32 makale
bulunmaktayken, giiniimiize gelindiginde bu konuyla alakali makale sayis1 bin adedin
tizerine ulagmistir. Saglik hizmeti sunan c¢alisanlarin hizmet sirasinda siddete maruz
kalma olasiliklari artmig bulunmaktadir. Bu konuyla alakali olarak Kanada’da yiiriitiilen
bir ¢alismada; kadin dogum birimlerinde gérev alan hemsirelerin %15’ine yakininin

fiziksel siddet gdrmiis olduklar tespit edilmistir (Clements ve dig., 2005: 296).

Breakwell (1997) yapmis oldugu calisma kapsaminda saglik hizmetlerinde
yasanan siddet olaylarinin farkl: alanlarda goriilen siddet olaylarina karsin 26 kat daha
cok risk icerdigi sonucuna varmistir. Yapisal agidan saglik kurumlari yagamsal
niteliklere sahip olmasindan dolay1 genel manada risk iceren kurumlardir. Bu durum
saghik kurumlarini siddete duyarli hale getirmektedir. Ulusal Isyeri Giivenligi
Enstitiisii agisindan saglik kurumlarindaki siddet vakalari “bir isyeri tehlikesi”

kapsaminda ele alinmaktadir (akt. Cooper, 2002: 48).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan bir arastirma kapsaminda en az
bir defa fiziksel siddete maruz kalan hemsire oraninin %35 ile %80 oraninda degistigi
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte O6liimciil nitelik tasimayan saldirilarin
Ingiltere’de %40, ABD ise %85 oraninda oldugu da ifade edilmistir (Clements ve dig.,

2005: 297).

Saglik kurumlart igerisinde siddet farkli bigimlerde goriilebilmektedir. Bu
kapsamda siddet; saglik calisani ile saglik ¢alisani, hasta ya da hasta yakini ile saglik
calisan, {li¢iincii sahislarla saglik caligsan, {igiincii sahislar ile liclincii sahislar, hasta ya
da hasta yakinlariyla {igiincii sahislar ve bu {i¢ kesimin aralarinda ortaya

cikabilmektedir (Yildirim, 2012: 35).
4.3.1. Saghk Kurumlarinda Siddetin Boyutu

Saglik kurumlarinda siddet giiniimiizde artan bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan siddetle alakali olarak problemin
ne kadar biiyiik oldugu bu konuyla alakali olarak kesin verilere ulasilamadigi i¢in tam
olarak ifade edilememektedir. Elde edilen verilerin ise bu problemin yalnizca kiigiik
bir kismini yansittigi ifade edilmektedir (Cooper, 2002: 49). Her tip kurumda siddet
olayina rastlandig1 ancak saglik kurumlarinda daha g¢ok rastlandigi belirtilmektedir.
Ozellikle kamu gorevi iistlenen ve yapisal agidan daha fazla saglhk hizmeti vermek
durumunda olan saglik kurumlarinda siddetin daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir

(C51, 2007: 4).

Saglik sektoriinde siddetin arastirildigr bir calismanin sonuglarina gore saglik
kurumlarinda en fazla siddetin goriildigii iilke Bulgaristan’dir. Bunun diginda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yapilan bir ¢alisanin sonuglar ise
TBMM tarafindan hazirlanan bir rapor kapsaminda ele alinmistir. Bu sonuglar Tablo

1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. 2013 Yilindaki Baz1 Ulkelerdeki Saglik Calisanlarina Yonelik Olarak
Ortaya Cikan Siddet Oranlari

Ulke Say1 Say1 Oran (%)
Bulgaristan 508 385 75.8
Brezilya 1569 733 46.7
Gliney Afrika 1014 619 61
Portekiz 348 209 60
Tayland 1090 589 54
Avusturalya 400 269 67.2

Kaynak: TBMM (2014), TBMM (2014), Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin
Arastirilarak  Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu Raporu, Sira Sayist, 465, s. 4.

4.3.2. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlariyla arasinda kompleks bir iligki
vardir. Bu yapinin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in ise hem hasta ve
yakinlarinin hem de saglik ¢alisanlarinin hem duygusal anlamda hem de akilci bir
tutumla birbirlerini anlamalar1 gerekmektedir. Ayni zamanda bu iliskiyi olumsuz
etkileyecek unsurlarin da Onceden hastane yonetimi ya da kurallar tarafindan
giderilmesi gerekmektedir. Ornegin giiriiltiilii ve sagliksiz bir ortamda kurulan
iletisimde sagliksiz olacaktir. Bu nedenle hastane ortaminin diizeni buna gore dizayn
edilmelidir.  Bununla birlikte hasta veya yakinlariyla iletisime gecen saglik
personelinin ¢ok kati bir tavirla hitap etmesi de bireyler arasinda gerginlige neden
olabilir. Bu nedenle her iki tarafinda daha anlayigh olasi gerekmektedir. Doktorun
hastalara durumlar1 hakkinda bildirim vermesi de olduk¢a 6nemlidir. Hasta siirekli
merak halinde ve caresiz bekledigi siirece stresi siirekli artacaktir (Col, 2007: 5).
Ayrica durumu kotii olan bir hastanin yakinina bu durum 6nceden anlatilmazsa
bireyler karsilastigi kotli durumlar sonucu yasadigi hayal kirikliklariyla beraber
istenmeyen davranislar sergileyebilirler. Ayni sekilde hasta ve yakinlarinin da saglik
personellerine duyduklar1 giiveni hissettirmeleri ve onlarin emegine saygili olmalari
da siddeti engelleyen unsur olacaktir. Siirekli agresif ve bencil davranan hasta ve
yakinlar1 saglik personellerinin ruhsal durumlarimi da olumsuz etkileyecegi gibi

hastanede stresli bir ortam olusmasina neden olacaktir. Siddet sorunuyla kars1 karsiya
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kalan saglik personeli kendini tedirgin ve gilivensiz hissedeceginden hata yapma

oranlar1 da artar.

Hastaligin agir oldugu durumlarda hasta ve yakinlar1 daha gergin oldugundan
panik, sinir, endise ve stresle beraber daha ¢ok siddete basvurmaktadir. Caresizlik ve
kederli hisseden bireylere bu anlamda psikolojik anlamda destek de olunmasi siddeti

azaltacak unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikar (Clements ve dig., 2005: 296).

4.3.3. Saghk Kurumlarinda Siddetin Etkileri

Siddet toplum {izerinde hem psikolojik hem de fiziksel olumsuz etkiler
birakmaktadir. Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan siddet saglik calisanlarina, saglik
hizmetlerine, saglik kurumlarina ve tiim topluma 6nemli zararlar vermektedir (Ayranci

ve dig., 2002: 148).

Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan siddet saglik personelleri {izerindeki etkisi
fiziksel olmakla beraber giiven hissiyle alakali da olmaktadir. Bu agidan siddet saglik
calisanlarinda ruhsal, fiziksel travmalar yaratmakla beraber, saglik calisanlarinin

kariyer degistirmelerine neden olarak onlarin mali sikintilar ¢ekmelerine de neden

olmaktadir (Stanko, 2002).

Siddetin saglik calisanlar1 {izerinde neden oldugu etkilerin su sekilde ifade
edilmesi miimkiindiir; c¢alisanlar ve bireyler arasi iligkilerin bozulmasi, ise
devamsizlik, ise bagliligin ve is tatminin diismesi, fiziksel zarar gorme, isglicii devir
hizinin artmasi, stres, sok gecirme, 6zgiiven kaybi, giicsliz hissetme gibi etkilerdir

(Ayranct ve dig., 2002: 149).

Siddet olaylar1 yalnizca saglik ¢alisanlarini degil ayn1 zamanda hasta ve hasta
yakinlarini da yakindan etkilemektedir. Siddet olaylar1 saglik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde diisiis olmasa bile siddet kalitenin

azalmasina sebep vermektedir (Annagiir, 2010: 163).
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4.3.4. Saghk Kurumlarinda Siddetin Yonetimi

Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin olmasinin tamamen engellenebilmesi
miimkiin olmamakla beraber bu durumlarin geciktirilebilmesi, dozunun diisiiriilmesi,
etkilerinin azaltilabilmesi i¢in yapi1 igerisinde yardimci olabilecek tiim aktorlerden
yararlanilmasi1 ve boylelikle siddet vakalarin etkin bir sekilde yonlendirilmesiyle

siddetin yonetilebilmesi miimkiindiir (Yildirim, 2012: 35).

Saglik kurumlarinda siddet yonetimi kapsaminda bulunan aktorler su sekilde
ifade edilebilir; c¢alisanlar, igverenler, komisyonlar, toplum, hiikiimet ve meslek

kuruluslaridir (Cooper, 2002: 36).

Ust kurum ve kuruluslar ile devletin saglik kurumlarinda goriilen siddetin
azalmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli sartlar1 saglamalar gerekmektedir.
Bununla birlikte isveren kurumlar ile isverenlerin siddeti onleyen kosullar1 temin
etmeleri lazimdir. Isverenler disinda saglik ¢alisanlarmin da saglik kurumlarinda
siddetle alakali risk ve tehlike i¢eren unsurlari en diisiik seviyeye ¢ekmek adina dikkatli
davranmalar1 ve bu konuda 6zenli olmalarn gerekmektedir. Sivil toplum kuruluslari,
sendikalar, meslek gruplar da siddeti azaltabilmek adina calismalar diizenlemeli ve

siddeti bitirebilmek adin baz1 sistemler olusturmalidirlar (ILO, 2002: 10).
4.3.5. Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesi

Siddetin saglik kurumlarinda son bulabilmesi acisindan, Saglik Bakanligi,
sendikalar ve meslek kuruluslar1 farkli caligmalar yiiriitmektedir. Bu c¢alismalar
kapsaminda siddetin nedenleri belirlenmeye calisilmakta ve bu nedenler bagh olarak
¢Oziim yontemleri bulunmaya c¢alisilmaktadir. Saglik Bakanligir siddeti onlemesi
acisindan hak ve sorumluluklarin belirlenmesi, giivenli hizmetlerin saglanmasi, saglik
kalitesinin ylikseltilmesi, saglik c¢alisanlarinin motivasyonunun artiritlmast gibi

gorevleri listlenmek durumundadir (TBMM, 2014: 5).
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4.3.6. Konuyla Ilgili Yasal Mevzuat

Tiirkiye’de siddetin Onlenebilmesi acisindan yasal bazi diizenlemeler
yapilmistir. Bu diizenlemelerden biri 16 Ekim 2009 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”dir. S6z
konusu tebligin 10. Maddesinde giivenlik ag¢isindan alinmasi gereken tedbirler

tizerinde durulmaktadir. Bu tedbirler su sekilde ifade edilebilir:

e Saglik hizmetlerinin verildigi ve 6nem arz eden bolgelere giris ile ¢ikislarin

denetim altinda olmasinin saglanmasi,
e Saglik kurumunda yeterli sayida giivenlik gorevlisinin bulunmasi,

e Saglik kurumundaki ortak kullanim alanlarinin giivenlik kameralariyla

izlenmesi ve bununla alakal: tedbirlerin alinmasidir.

Bu teblig disinda 6 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik kapsaminda su

unsurlar tizerinde durulmustur:

e Saglik calisanlarinin giivenliginin teminini saglamak i¢in program

olusturulmasi,
e Saglik personellerinin saglik taramasindan gegirilmesi,
e Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
e (Calisanlar1 koruyan 6nlemlerin alinmast,

o Fiziksel siddetle alakali 6nlemlerin alinmasi.
4.4. Saghkta Siddette Maruz Kalanlarin Toplam Kalite Uzerine Etkisi

Siddet, saglik kurumlari, saglik caligsanlari, hastalar, saglik hizmetleri iizerinde
negatif etki birakan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet etkilerini basta
saglik calisanlar1 ve hastalar {izerinde gostermektedir. Siddete maruz kalan ¢alisanin
ise olan baglilig1 ve istegi azalmakta ve bu durum sundugu hizmetin kalitesinin

diismesine neden olmaktadir. Ayrica saglik calisant siddete direkt olarak maruz
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kalmasa bile ilerde siddet gorebilme olasiligi sebebiyle kendini giivende
hissetmemekte ve dolayisiyla kariyerini gézden gecirmek durumunda kalmaktadir

(Annagiir, 2010).

Siddetin direkt olarak hastaya yoneldigi bir saglik kurumunda zaten kaliteden
s6z edilebilmesi miimkiin degildir. Hastalarin siddete maruz kalmasit saglik
kurumunun prestijinin azalmasina neden olacak ve bu durum saglik hizmetlerine olan
talebi azaltacaktir. Saglik calisanlarin kendi aralarinda ortaya ¢ikan siddet vakalar1 da
saglik kurumundaki koordinasyonu diisiirerek saglik hizmetinde aksakliklara neden
olacaktir. Sonugta yine saglik hizmetinin toplam kalitesi azalmis olacaktir (Ayranci ve

dig., 2002: 149).






S7

BESINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA BiR ARASTIRMA
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim ve toplam kalite
yonetim algilari ile siddete maruz kalanlarin bu algilar1 ne kadar olumsuz etkiledigine
ve iligkisine bakilmasidir. Tiirkiye’de bir ilk olan HIMSS STAGE 7 Odiiliine Layik
goriilen Tire Devlet Hastanesi Calisanlarinin iletisim seviyelerini, ¢alisma sahalarini,
hizmet kalitesini, toplam kalite yonetimi algilarini, iglevselligini ortaya koymaktir.

Siddete maruz kalan saglik calisaninin bu islevselligi ne derece etkiledigini gormektir.
5.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim, toplam kalite yonetimi ve
siddet algilarinin saptamasi ve bu algilarinin birbirleriyle olan iliskilerinin belirlenmesi
acisindan onemlidir (Himss Tiirkiye, http://himssturkiye.com/tr/anasayfa/#himss-
hakkinda, erigim tarihi: 07.06.2017).

HIMSS TURKIYE 2016-2017

e Kagitsiz Hastane,
o Kisisellestirilmis Tip,

e Kisi Veri Giivenligi,

SAGLIK BAKANLGI

Saglik Bilgi Sistemleri,

Saglik Biligimi,

Saglik Hizmetleri,

Siber Giivenlik (Stephen Lieber),
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e Tedavi,

Teletip, Alanlarinda TIRE DEVLET HASTANE’sinin AVRUPA’da 4.liik 6diilii
almis olmasitir. Tiirkiye’de ilk olmasi sebebi ile ve ¢alisanlarinin iletisim algilari,
toplam kalite algilar1, yonetimsel seviyeleri hakkinda bilimsel bir veri elde etmek.
Siddete maruz kalan calisanlarin iletisim, toplam kalite iizerine olumsuz iliskilerin

onemine dikkat ¢ekmektir.

Saglik calisanlarinin hasta, hasta yakinlar1 ve diger ¢aligma arkadaslariyla
kurduklar1 olumlu iletisim hastanede toplam kalite algisin1 olumlu yonde
etkileyebilecekken, siddet olaylar1 olumsuz yonde etkilenebilecektir. Bu aragtirma
iligkilerin saptanmasi ve saglik kurumlarindaki siddet, iletisim ve toplam kalite

yonetimi algisinin saptanmasi agisindan onemlidir.
5.3. Arastirmanmin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi:  Saglhik kurumlarinda siddet olaylarimin ve iletisimin toplam Kkalite
yonetimi iizerine etkisi mevcuttur.

H2:  Demografik 6zelliklere gore iletisim becerileri farklilik gdstermektedir.
H21:  Yasa gore iletisim becerileri farklilik gdstermektedir.

H2:  Cinsiyete 6zelliklere gore iletisim becerileri farklilik gostermektedir.
Hzs:  Ogrenim durumuna gore iletisim becerileri farklilik gdstermektedir.
H2a:  Cocuk sayisina gore iletisim becerileri farklilik gostermektedir.

Has:  Meslekteki yilina gore iletisim becerileri farklilik gostermektedir.

Hs: Meslegi severek yapma durumuna gore iletisim becerileri farklilik

gostermektedir.
Ho7:  Calisma sekline gore iletisim becerileri farklilik gostermektedir.

Hos: Daha once calisgilan bolgeye gore iletisim becerileri farklilik

gostermektedir.
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Demografik ozelliklere gore toplam kalite yonetimi algist farklilik

gostermektedir.
Yasa gore toplam kalite yonetimi algis1 farklilik géstermektedir.

Cinsiyete Ozelliklere gore toplam kalite yonetimi algis1 farklilik

gostermektedir.

Ogrenim durumuna gore toplam kalite yOnetimi algist farklilik

gostermektedir.

Cocuk sayisima gore toplam kalite yonetimi algis1 farklilik

gostermektedir.

Meslekteki yilina gore toplam kalite yoOnetimi algist farklilik

gostermektedir.

Meslegi severek yapma durumuna gore toplam kalite yonetimi algisi

farklilik gostermektedir.

Calisma sekline gore toplam kalite yonetimi algis1 farklilik

gostermektedir.

Daha 6nce caligilan bolgeye gore toplam kalite yonetimi algis1 farklilik

gostermektedir.

5.4. Arastirma Modeli

Aragtirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Mevcut durumlarin tespit

edilmesinde siklikla tercih edilen bir yontemdir. Uzerinde ¢alisilan drneklemden elde

edilen bulgular dogrultusunda varsayimlarin testi yapilmaktadir (Karasar, 2005).

Arastirmanin modeli ve elde edilen korelasyon katsayilar1 asagida verilmistir.
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Duyussal (pozitif iligki) Mevcut Uygulama
iletisim * g Toplam
S0 Biligsel Liderlik Yonetimi ~ Kalite
Becerileri . e
_ Y Onetimi
Davranigsal negatif iligki Personel lligkileri
Siddete Ugrama

Sekil 4. Arastirma Modeli

5.5. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tire Devlet Hastanesi personeli olusturmaktadir. Tire
Devlet Hastanesi’nde 2016 yili itibariyle 391 personel calismaktadir. Bununla beraber
calismanin konusu itibariyle saglik personeli icinde yalnizca hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim halinde olan personel sayis1 dikkate alinmistir. Bu baglamda Tire
Devlet Hastanesi’nde aktif ¢alisan; 363 kisinin 28 kisisi gorevli izin, 6zliik izin, rapor,
mazeret izni, asker ve dogum izni olmak iizere ankete katilim saglamamistir.58 kisisi
ameliyathane ve yogun bakim servisinde bulunan saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim halinde olmamasi nedeniyle bu personel arastirmaya dahil
edilmemistir. Miidiir miidiir yardimcisi, eczaci, memur, sef, s6for, veri hazirlama
kontrol isletmeni, kadrolu personel, terzi, tekniker ve teknisyen olmak tizere 41 kisi
arastirmada yer almamustir. 50 kisisi temizlik personeli olup, bu hastanede ¢alisan 4
gecici ig¢ide arastirmaya katilmamistir. Hasta ve hasta yakinlariyla direkt iletisim
halinde olan personel sayis1 210°dur. Bu evren dahilinde asagidaki formiil ile

orneklemin en az 173 kisiden olugsmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

2
M, g Ao

N-1Y. d 2

n: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gézlenme orani, Q (1-P): X’in gdzlenmeme orani
Zy:0=0.05,0.01,0.001 igin 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

ta, s¢= sd serbestlik dereceli t dagilimu kritik degerleridir (sd=n-1).
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Formiille ilgili 6rnek tablo asagida verilmistir.

Tablo 2. Orneklem Hesabi Tablosu

Evren + 0.03 drnekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 6rnekleme hatasi
Biiyiikliigii (d) (d) (d)

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

g=0.5 g=0.2 | g=0.7 g=0.5 g=0.2 0=0.7 | g=0.5 g=0.2 g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
210 245 180 169 140 115 125 55 40 48
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004.

Aragtirmanin 6rneklemini basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle se¢ilmis 173
saglik personeli olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 210 anket saglik personeline
dagitilmis ancak yalnizca 173 saglik personeli geri donmiistiir. 173 kisi %95 giiven

diizeyinde gilivenilir bir 6rneklem sayisidir.

5.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu dort
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgilere iliskin sorular, ikinci boliimde
siddete maruz kalma durumuna iliskin sorular, iigiincii bolimde “Iletisim Becerileri

Envanteri” ve dérdiincii boliimde “Toplam Kalite Y6netimi Olgegi” kullamlmistir.

Iletisim Becerileri Envanteri: Ersanl ve Balci (1998) tarafindan son hali verilen
envanter likert tipi 45 sorudan olusmaktadir. Envanter zihinsel, duygusal ve davranigsal
agidan iletisim becerilerini  6lgmektedir. Maddeler, “Her Zaman”, “Genellikle”,
“Bazen”, “Nadiren”, “Hicbir Zaman” olarak yanitlanmaktadir. Her zaman 5, Higbir

zaman 1, seklinde puanlanmaktadir. Olgek saglik ¢alisanlarmna uyarlanmistir. Uyarlama
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sonucunda dlgegin Cronbach’s Alpha katsayilari zihinsel alt boyut i¢in 0,81, duygusal
alt boyutu i¢in 0,82 ve davranigsal alt boyutu i¢in 0,80 olarak tespit edilmistir. Zihinsel,
duygusal ve davranigsal alt boyutlarinin her biri 15 sorudan olugsmaktadir. Alt boyutlar
icin katilimeilarin alabilecegi en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan 75°dir. 30 puanin alt1
iletisim becerilerinin zayif, 31-45 puan iletisim becerilerinin orta ve 46 puan iizeri

iletisim becerilerinin gii¢lii oldugunu gostermektedir.

Toplam Kalite Yénetimi Olgegi: Olgek Turan (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek mevcut uygulama, liderlik ydnetimi ve personel iliskileri olmak iizere ii¢ alt
boyuttan meydana gelmektedir. Cronbach’s Alpha katsayilar1 mevcut uygulama alt
boyut i¢in 0,82, liderlik yonetimi alt boyutu igin 0,83 ve personel iliskileri alt boyutu
i¢cin 0,82 olarak tespit edilmistir. Mevcut uygulama alt boyutu 5 sorudan olusmakta,
en diisik puan 5 ve en yilkksek puan 25 olmaktadir. 15 puanin altt mevcut
uygulamalarin yetersiz oldugunu gosterirken, 15 puan ve lizeri mevcut uygulamalarin
yeterli oldugunu gostermektedir. Liderlik yonetimi alt boyutu 5 sorudan olusmakta, en
diisiik puan 5 ve en yiiksek puan 25 olmaktadir. 15 puanin alt1 liderlik yonetimi
yetersiz oldugunu gosterirken, 15 puan ve lizeri liderlik yonetiminin yeterli oldugunu
gostermektedir. Personel iligkileri alt boyutu 4 sorudan olusmakta, en diisiik puan 4 ve
en yiiksek puan 20 olmaktadir. 12 puanin alt1 personel iligkilerinin yetersiz oldugunu

gosterirken, 12 puan ve lizeri personel iliskilerinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Arastirmada siddete yonelik sorular ise tanimlayici niteliktedir. Saglik
personelinin ne tiir siddete kimler tarafinda maruz kaldigin1 saptamak adina

hazirlanmstir.

5.7. Veri Analizi

Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Ayrica hipotez testleri igin t testi,

ANOVA testi ve regresyon analizi yapilmistir.
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5.8. Calismanin Simirhilhiklar:
Arastirmanin sinirliliklart su sekildedir:

e Aragtirma yalnizca Tire Devlet Hastanesi ile sinirhdir.

e Arastirma kullanilan anket formu ile sinirlidir. Baska veri toplama araci

kullanilmamustir.
5.9. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmanin bu bdliimiinde anket formu araciligiyla elde edilen bulgulara yer

verilmigtir.
5.9.1. Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 3. Yasa Iliskin Bulgular

n %
18-20 12 6,9
21-30 30 17,3
31-40 85 49,1
41 yas iizeri 46 26,6
Toplam 173 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %6,9’u 18-20 yas, %17,3’1 21-30 yas,
%49,1°1 31-40 yas ve %26,6’s1 41 yas lizerindedir.

Tablo 4. Cinsiyete Iliskin Bulgular

n %
Kadin 130 75,1
Erkek 43 24.9

Toplam 173 100,0
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Arastirmaya katilan saglik personelinin %75,1°1 kadin ve %24,9’u erkektir.

Tablo 5. Ogrenim Durumuna Iliskin Bulgular

n %
Lise 21 12,1
Onlisans 76 43,9
Lisans 60 34,7
Yiiksek Lisans 16 9,2
Toplam 173 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %12,1°1 ortadgretim, %43,9’u 6nlisans,

%34,7’si lisans ve %9,2’si yiiksek lisans mezunudur.

Tablo 6. Medeni Duruma Iliskin Bulgular

n %
Evli 35 20,2
Bekar 138 79,8
Toplam 173 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %20,2’si evli ve %79,8’1 bekardir.

Tablo 7. Cocuk Sayisina Iliskin Bulgular

n %
Yok 49 28,3
1 79 45,7
2 30 17,3
3 ve iizeri 15 8,6

Toplam 173 100,0
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Arastirmaya katilan saglik personelinin %28,3 {inilin ¢cocugu yoktur. %45,7’sinin

1 ¢ocugu, %17,3’{iniin 2 ¢ocugu ve %8,6’sinin 3 ve iizeri ¢ocugu vardir.

Tablo 8. Calisma Siirelerine iliskin Bulgular

n %
0-5 34 19,7
6-10 34 19,7
11-15 30 17,3
16-20 40 23,1
20 iizeri 35 20,2
Toplam 173 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %19,7’si 5 yildan az, %19,7°s1 6-10 yil,
%17,3’1 11-15 yil, %23,1’1 16-20 yil ve %20,2’si 20 yil ve lizeri zamandir ayni

meslekte ¢aligmaktadir.

Tablo 9. Meslegi Severek Yapma Durumuna iliskin Bulgular

n %
Evet 127 73,4
Hayir 46 26,6
Toplam 173 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %73,4’li meslegini severek yaparken,

%26,6’s1 meslegini severek yapmamaktadir.
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Tablo 10. Daha Once Calisilan Bolgeye Iliskin Bulgular

2
- o 30
2 . g ) =2
ol S s | B | 2
5 < ==} N o ]
2{3 j N = ,.g =
=) s 'E % = <
= 2 é > = = =
= % = | E s L £
— = > < N iy a
05 n 43 14 13 1 3 1
% 39,4 378 | 1000 200 | 50,0 333
5.10 n 24 16 - 3 1 1
% 220 43,2 - 60,0 | 16,7 333
n 12 1 ) § ) -
11-1
> % 11,0 2.7 - - : -
n 8 2 - - 1 -
16-20 % 7.3 5.4 r - 16,7 - e
20-(4) n 11 3 - 1 1 - s
% 10,1 8,1 / 200 @ 16,7 - 2
Toolam 98 36 13 5 6 2 | 160
P % 61,2 25 | 81 31 | 38 | 12 | 1000

Arastirmaya katilan 13 kisi bu soruyayer degistirmedikleri igin cevap
vermemistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %61,2°si daha once Ege

Bolgesi’nde ¢alismisken, %22,5°1 daha 6nce Marmara Bolgesi’nde ¢alismistir.

Tablo 11. Calisma Sekline iliskin Bulgular

n %
Devamh giindiiz 57 32,9
Nobet usulii 100 57,8
Icapg 9 52
Vardiya/Ayhk Rotasyon 7 41

Toplam 173 100,0
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Arastirmaya katilan saglik personelinin %32,9’u devamli giindiiz seklinde,
%57,8’1 ndbet usulii, %5,2’1 icap¢i, %4,1’1 vardiya/aylik rotasyon seklinde
calismaktadir.

5.9.2. iletisim Becerilerine Iliskin Bulgular

Tablo 12. Iletisim Becerileri Tanimlayici Istatistikler

IS g < ©

3 g S T

£ '3 = T

£ = € |5

n | = p= o &
1- Hastalar1 anlamaya g¢aligirim. 173 1 3,51 | ,797
2.- Iletllslmde bulundugum hastalardan gelen &giit ve onerileri i¢tenlikle 173 1 5 371 876
dinlerim
?»- Hastalik veya sorunla ilgili diisiincelerimi baskalarina tam olarak 173 1 5 340 721
iletmekte zorluk ¢ekmem.
4- Konusurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim. 173 1 4 3,43 | ,676
5- Dikkatimi hasta ve yakinlarimin ilgi alan1 iizerinde toplayabilirim. 173 4 3,42 | ,683
6- Kigilerin, anlatmak istediklerini dinlemek igin yeterince zaman 173 1 5 382 | 926
ayririm.
7- Karsimdaki hastaya genellikle s6z hakki vermek istemem. 173 1 5 1,83 | 1,435
8- Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim. 173 1 5 1,60 | 1,355
9- Hastalar konusurken sabirli olur, onlarin sdztini kesmem. 173 1 5 3,78 | ,975
10- Hastalari dinlerken sikildigimi hissederim. 173 1 5 2,93 | 1,292
11 -Oneri ve elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden iletirim. 173 1 5 3,70 | ,995
12- Konusurken ilk adim1 atmaktan ¢ekinmem. 173 1 5 3,39 | ,759
13- Konusurken agik, sade Ye diizgiin climleler kurarim. Hasta ve 173 1 5 252 888
yakinlarinin anlamasini beklerim.
14- Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii paylasmazsam bile fikirlerine saygi 173 1 5 255 | 852
duyarim
15- Ilet1§¥1v1?de bulundugum Kkisinin yiiziine baktigim halde sozlerini 173 1 5 290 | 1,445
dinlemedigim olur.
16- Karsimdaki kisinin anlamaya ve dinlenmeye istekli olup olmadigini 173 1 5 284 | 1,010
anlamaya caligirim.
17- Yanlis tutum ve davranislarimi kolaylikla kabul ederim. 173 1 5 2,07 | 1,194
18- Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in sorular yoneltirim. 173 1 5 2,72 | ,980
19- Dmleyen}m _ anlamaz_ gorundligundef iletmek istediklerimi 173 1 5 262 955
tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.
20- onlarla goriigiirken, bilerek onlar1 rahatlatacak seyler yaparim. 173 1 5 2,68 | ,920
21- Dinlerken, karsimdaki kisinin soziinii kesmemeye 6zen gosteririm. | 173 1 5 2,54 | ,796
22- H ile ilgili bilgi ak k istedigi kiis oldug irisine ilk
asta ile ilgili t.)l gi aktarmak istedigimde kiis oldugum birisine i 173 1 5 276 998

adimi atmaktan ¢ekinmem.
23- Karsimdaki kisinin duygu ve diisiinceleri bana ters diigse bile 173 1 5 2.75 | 1,015

yargilamam.
24- Ses tonumu konunun 6zelligine gore ayarlayabilirim. 173 1 5 251 | ,826
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Tablo 12 (Devamn). Iletisim Becerileri Tanimlayici Istatistikler

IS g < o]
= = S T
£ 7 = T
£ = £ 35
n | = = o n
25-Genellikle insanlara giivenirim. 173 1 5 2,72 | 1,226
26- Iletisim kurdugum kisinin karsi cinsten olmasindan rahatsizlik 173 1 5 288 | 1115
duymam.
27- Iletwlslm 1g:er1s1nde oldugum kisileri dinlemek mecburiyetinde 173 1 5 134 | 1492
olmadigim diistintiriim.
173 1 5 1,80 | 1,316

28-Hastalar1 dinlemek mecburiyetinde olmadigimi diisiiniiriim.
29- Isle ilgili hata yaptigimda 6ziir dilemek bana zor gelir. 173 1 5 1,50 | 1,465
30- Anlatim sonunda, savundugum diisiincelerin yanlis oldugunu

kabul edebilirim. 173 ! > 101 44210
31-_ Hast'ahk, teshis, sistem ve ig aktarimi ile konusurken séziimiin 173 1 5 2.82 098
kesilmesinden rahatsiz olurum.

32- Dogru anlayip anlamadigini kontrol etmeye ¢aligirim. 173 1 5 3,57 ,897
33- lletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok sorununu 173 1 5 371 883
anlamaya caligirim.

34- Cevremdekiler, hastalara kars1 ilgisiz kaldigim kanisindalar. 173 1 5 1,84 | 1,484
35- Cogunlukla duygularimdan emin olamiyorum. 173 1 5 158 | 1,451
36- Iletisim kurdugum hasta veya yakini tarafindan bir defada 173 1 5 356 1112
anlagilmaktan mutluluk duyarim.

37 -Hasta veya yakinlari ile iligkilerimi bozacak ¢ikislar yapabilirim. | 173 1 5 1,70 | 1,386
38- Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu eder. 173 1 5 3,56 ,950
39- Her hastay1 olumlu beklentilerle karsilarim. 173 1 5 3,78 ,963
40- Tletisim kurdugum kimselere bir seyler verdigimi hissederim. 173 1 5 3,50 ,819
41- Iletisim 1?1nde b}.ﬂundugum insanlara  cevaplamada 173 1 5 379 | 1,007
zorlanacaklar ani sorular yoneltmem.

42- Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti gekmem. 173 1 5 3,92 ,961
43- Qnerlde bulundugum kisinin 6neriye agik olup olmadigina dikkat 173 1 4 353 669
ederim.

44- letisim kurdugum hastalar tarafindan anlagildigimu hissederim. | 173 1 5 3,56 ,749
4?-..Kendntm. karsimdaki hastanin yerine koyarak, duygu ve 173 1 4 3,29 570
diisiincelerini anlamaya galigirim.

Zihinsel 173 | 18,00 | 43,00 | 29,97 | 5,217
Duygusal 173 | 18,00 | 52,00 | 32,81 | 5,882
Davramssal 173 | 15,00 | 46,00 | 31,18 | 5,394

Saglik personelinin iletisim becerileri algilari incelendiginde olumlu yargilarin
ortalama puanlarinin 4’{in altinda ve olumsuz yargilarin ortalama puanlarinin 2’in
altinda oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik personelinin ortalama bir iletisim

becerisi algisina sahip oldugunu gostermektedir.

Yas ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iliski incelendiginde, iletisim

becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranigsal algilari ile yas arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personelinin yas,
iletisim becerileri iizerinde etkili degildir. Ergiil (2013) calismasinda saglikta
iletisimde yasin 6nemli bir faktor olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde Kumcagiz
vd. (2011) calismasinda yasa bagli olarak hemsirelerin iletisim becerilerinin

degismedigini tespit etmistir.

Cinsiyet ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iligki incelendiginde, iletisim
becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranissal algilar1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saghk
personeline cinsiyetine bagli olarak zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim
becerileri algilar1 farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkek saglik personelinin
iletisim becerileri arasinda farklilik yoktur. Avci ve Sonmez (2013) calismalarinda

kisilerin saglik iletisimlerinde cinsiyetin onemli bir faktér olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 13. Ogrenim Durumu ve lletisim Becerileri Iliskisi

Ortalama F p
Lise 30,42
. Onlisans 29,51
Zihinsel Lisans 30,94 4,548 0,004
Yiiksek Lisans 33,91
Lise 32,71
Onlisans 32,06
Duygusal Lisans 33,03 1,609 0,198
Yiksek Lisans 35,56
Lise 32,61
Onlisans 30,01
Davranigsal Lisans 32,22 2,848 0,063

Yiksek Lisans 31,00

Ogrenim durumu ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iliski incelendiginde,
iletisim becerileri alt boyutlari olan duygusal ve davranigsal algilari ile 6grenim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik
personeline 6grenim durumuna bagli olarak duygusal ve davranigsal iletisim becerileri
algilar1 farklilik gostermemektedir. Bununla beraber 6grenim durumu ve iletisim
becerileri alt boyutu olan zihinsel iletisim becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir. Lise ile 6nlisans mezunu olanlarin hemen hemen ayn1 degerlere
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sahip olmasimin bir sebebi ise orta dgretim mezunu olanlarin atama ve meslekte

yiikselme sebebi ile galisanlara uzaktan egitim hakkinin verilmesi hem caligip hem

okumak durumundaki saglik ¢alisaninin bu basamagi sadece kademede ilerleme/ 6zliik

tyilestirme i¢isn bir firsat olarak gérmesi olabilir.

Tablo 14. Ogrenim Durumu ve iletisim Becerileri liskisi Tukey Testi

()] Mean
O0grenim  (J) 68renim Difference (1-J) Std. Hata p.
Onlisans 1,91541 1,24762 ,419
Lise Lisans -,51880 1,29185 ,978
Yiiksek Lisans -2,38393 1,67936 ,004
Lise -1,91541 1,24762 ,419
Onlisans  Lisans -2,43421 ,88674 ,064
L Yiksek Lisans -4,29934 1,39200 ,013
Zihinsel -
Lise ,51880 1,29185 ,978
Lisans Onlisans 2,43421 ,88674 ,074
Yiiksek Lisans -1,86513 1,43178 ,003
] Lise 2,38393 1,67936 004
JUksek - Gnlisans 4,29934 1,39200 013
Lisans 1,86513 1,43178 ,003
Onlisans ,64672 1,44662 ,970
Lise Lisans -,31905 1,48346 ,996
Yiiksek Lisans -2,84821 1,94156 ,460
Lise -,64672 1,44662 ,970
Onlisans  Lisans -,96577 1,01644 778
Duygusal Y.iiksek Lisans -3,49493 1,61311 ,137
Lise ,31905 1,48346 ,996
Lisans Onlisans ,96577 1,01644 778
Yiiksek Lisans -2,52917 1,64623 ,418
] Lise 2,84821 1,94156 460
E.gl;;ik Onlisans 3,49493 1,61311 137
Lisans 2,52917 1,64623 ,418
Onlisans 2,60589 1,31282 ,198
Lise Lisans ,39871 1,35314 ,991
Yiksek Lisans 1,61905 1,76712 , 796
Lise -2,60589 1,31282 ,198
Onlisans  Lisans -2,20718 ,92399 ,083
Davranissal Y_ﬁksek Lisans -,98684 1,46474 ,907
Lise -,39871 1,35314 ,991
Lisans Onlisans 2,20718 ,92399 ,083
Yiiksek Lisans 1,22034 1,50100 ,848
] Lise -1,61905 1,76712 796
Juksek ontisans 08684 1,46474 907
Lisans -1,22034 1,50100 ,848
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Post Hoc testlerinden Tukey testine gore yiiksek lisans mezunu saglik
personelinin zihinsel iletisim becerileri algisi, diger saglik personeline gore daha
yiiksektir. Egitim durumun yliksek olmasi zihinsel iletisim becerileri tizerinde olumlu
etki yaratmaktadir. Kumcagiz vd. (2011) ¢alismalarinda hemsirelerin egitim diizeyleri
arttikga davranigsal iletisim becerilerinin giiclendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Tija vd. (2009) caligmalarinda iletisim becerilerinin egitimle giliclendigini tespit
etmiglerdir. Tutuk ve Dogan (2002) calismalarinda ise egitimin iletisim becerilerinin

yiikseltilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 15. Medeni Durum ve iletisim Becerileri Iliskisi

Ortalama t p

L Evli 33,28

Zihinsel 4,139 0,000
Bekar 29,22
Evli 33,82

Duygusal 1,132 0,259
Bekar 32,56
Evli 32,60

Davramssal 1,730 0,085
Bekar 30,83

Medeni durum ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iligki incelendiginde,
iletisim becerileri alt boyutlar1 olan duygusal ve davranissal algilari ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik
personeline medeni durumuna bagl olarak duygusal ve davranigsal iletisim becerileri
algilar1 farklilik gostermemektedir. Bununla beraber medeni durum ve iletisim
becerileri alt boyutu olan zihinsel iletisim becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore evli saglik personelinin zihinsel iletigim
becerileri algisi, diger saglik personeline gore daha yiiksektir. Evli bireylerin
ailelerinde iistlenmis olduklar1 sorumluluklar ve aile i¢i iletisimin etkisi, zihinsel
iletisim {lizerinde olumlu etki yaratiyor olabilir. Kumcagiz vd. (2011) ¢alismalarinda
hemgirelerin medeni durumlarina gore iletisim becerilerinin degismedigini tespit
etmistir. Benzer sekilde Ayranca vd. (2002) c¢alismalarinda iletisim becerilerinde

medeni durumun etkili olmadigin belirtmistir.
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Tablo 16. Cocuk Sayis1 ve iletisim Becerileri Iliskisi

Ortalama F p
Yok 29,22
. 1 29,58
Zihinsel 4,485 0,005
2 28,50
3 ve lizeri 33,10
Yok 32,04
1 32,65
Duygusal 0,825 0,482
2 34,14
3 ve lizeri 33,80
Yok 31,81
1 30,78
Davranissal 0,688 0,561
2 30,00
3 ve lzeri 31,70

Cocuk sayis1 ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iliski incelendiginde, iletisim
becerileri alt boyutlar1 olan duygusal ve davranigsal algilar ile ¢ocuk sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline ¢ocuk
sayisina bagli olarak duygusal ve davranigsal iletisim becerileri algilar1 farklilik
gostermemektedir. Bununla beraber ¢ocuk sayisi ve iletisim becerileri alt boyutu olan

zihinsel iletisim becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Post Hoc testlerinden Tukey testine gore 3 ve {lizeri ¢ocugu olan saglik
personelinin zihinsel iletisim becerileri algisi, diger saglik personeline gore daha
yiiksektir. Cocuk sayisi arttik¢a zihinsel iletisim becerisi artmaktadir. Cocugu olmayan
saglik personelinin zihinsel iletisim becerisi algis1 en diisiiktiir. Cocuklu ailelerin
kalabalik yapilari, iletisim becerilerini giiclendiriyor olabilir. Kumcagiz vd. (2011)
calismalarinda hemsirelerin  ¢ocuk durumlarina gore iletisim becerilerinin
degismedigini tespit etmistir. Ergiil (2013) calismasinda ise etkili iletisime sahip

olanlarin genellikle kalabalik aile ve ¢evreden geldiklerini belirtmistir.



Tablo 17. Cocuk Sayist ve letisim Becerileri Iliskisi Tukey Testi
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Mean Difference

(D gocuk  (J) cocuk (1-9) Std. hata
1 -,35779 ,92074 ,980
Yok 2 ,72449 1,53444 ,965
3 ve lizeri -3,88265" 1,19953 ,008
Yok ,35779 ,92074 ,980
1 2 1,08228 1,46827 ,882
Zihinsel 3 ve lizeri -3,52486" 1,11363 ,010
Yok -, 72449 1,53444 ,965
2 1 -1,08228 1,46827 ,882
3 ve tizeri -4,60714" 1,65739 ,031
Yok 3,88265" 1,19953 ,008
3veiizeri 1 3,52486" 1,11363 ,010
2 4,60714" 1,65739 ,031
1 -,61218 1,08076 ,942
Yok 2 -2,10119 1,78946 ,644
3 ve lizeri -1,76478 1,35745 ,564
Yok ,61218 1,08076 ,942
1 2 -1,48901 1,70999 ,820
Duygusal 3 ve tizeri -1,15261 1,25082 ,793
Yok 2,10119 1,78946 ,644
2 1 1,48901 1,70999 ,820
3 ve tizeri ,33641 1,89702 ,998
Yok 1,76478 1,35745 ,564
3veitzeri 1 1,15261 1,25082 ,793
2 -,33641 1,89702 ,998
1 1,03428 ,98597 721
Yok 2 1,81633 1,63914 ,685
3 ve lizeri ,10665 1,24129 1,000
Yok -1,03428 ,98597 721
1 2 ,78205 1,56997 ,959
Davranissal 3 ve tizeri -,92763 1,14840 ,851
Yok -1,81633 1,63914 ,685
2 1 -,78205 1,56997 ,959
3 ve tizeri -1,70968 1,74169 ,760
Yok -,10665 1,24129 1,000
3veiizeri 1 ,92763 1,14840 ,851
2 1,70968 1,74169 ,760
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Meslekteki yil ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iligki incelendiginde,
iletisim becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranmigsal algilar ile
meslekteki yi1l arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).
Saglik personeline meslekteki yilina bagl olarak zihinsel, duygusal ve davranigsal
iletisim becerileri algilart farklilik gostermemektedir. Kumcagiz vd. (2011)
caligmasinda iletisim becerilerinin hizmet yilina gore arttigini tespit etmistir. Benzer
sekilde Bakan ve Biiyiikbese (2004) calismalarinda oOrgiitte ¢alisma yilinin iletisim

becerileri ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Meslegi severek yapma ve iletisim becerileri algist arasindaki iliski
incelendiginde, iletisim becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranigsal
algilar1 ile meslegi severek yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik personeline meslegi severek yapma durumuna bagh
olarak zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri algilar1 farklilik
gostermemektedir. Meslegin gerekliliklerinin ve meslege olan sayginin, meslegi
isteyerek segme veya segmeme durumuna gore farklilik géstermeyecegi sebebiyle
iletisim algilar1 da farklilik géstermiyor olabilir. Benzer sekilde Kumcagiz vd. (2011)
calismasinda hemsirelerin meslegi isteyerek secmeleri veya se¢memelerinden
kaynakli olarak iletisim becerilerinin farklilik gostermedigini belirtmistir. Babadaglh
vd. (2006) calismalarinda meslegi isteyerek secen veya segmeyen saglik personelinin

meslegin gerekliliklerini yerine getirme algilarinin farklilasmadigini belirtmistir.

Calisma sekli ve iletisim becerileri algis1 arasindaki iliski incelendiginde,
iletisim becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranigsal algilar ile
calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).
Saglik personeline calisma sekline bagli olarak zihinsel, duygusal ve davranigsal
iletisim becerileri algilar1 farklilik gostermemektedir. Kumcagiz vd. (2011)
calismasinda hemsirelerin  calisma  sekillerine gore iletisim  becerilerinin
farklilasmadigini tespit etmistir. Benzer sekilde Babadagl vd. (2006) c¢alismalarinda
nobet usulii ¢alisan veya ¢alismayan saglik personelinin meslegin gerekliliklerini

yerine getirme algilarinin farklilagmadigini belirtmistir.
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Daha oOnce calisilan bolge ve iletisim becerileri algisi arasindaki iligki
incelendiginde, iletisim becerileri alt boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranigsal
algilar ile daha Once ¢alisilan bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik personelinin daha once calistifi bolgeye bagl olarak
zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri algilari farklilik gostermemektedir.

Bu konuda daha 6nce yapilmis ¢calismaya rastlanmamustir.

5.9.3. Siddet Olaylarina iliskin Bulgular

Tablo 18. Hangi Siddete Hangi Cinsiyet Grubu Tarafindan Maruz Kalindigina

Iliskin Bulgular
Kadin ve erkek-ayn1 | Kadin ve erkek-farkh
Kadin Erkek anda zamanda
n % n % n % n %

Fiziksel siddet 2 12 | 13 | 75 3 1,7 2 1,2
Sozel saldir 20 116 | 72 | 416 21 12,1 55 31,8
Hakaret 11 6,4 | 67 | 387 25 14,5 46 26,6
Kiifuir 2 12 | 15 | 87 3 1,7 4 2,3
Asagilama 16 9,2 | 77 | 445 21 12,1 45 26,0
Mobbing - - - - - - - -
Cinsel taciz - - 1 0,6 -

Arastirmaya katilan saglik personelinin %1,2’si kadin tarafindan ve %7,5’1
erkek tarafindan fiziksel siddete ugrarken, %1,7°si kadin ve erkegin ayni anda
uyguladigi ve %1,2’si kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladig fiziksel saldirtya
maruz kalmistir. Saglik personelinin %11,6’s1 kadin tarafindan ve %41,6’s1 erkek
tarafindan sozel saldirtya ugrarken, %12,1°1 kadin ve erkegin ayn1 anda uyguladig: ve
%31,8’1 kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladigi sozel saldirtya maruz kalmaigstir.
Saglik personelinin %6,4’1 kadin tarafindan ve %37,8’i erkek tarafindan yapilan
hakarete maruz kalmisken, %14,5’i kadin ve erkegin ayn1 anda uyguladigi ve %16,6’s1
kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladigi hakarete maruz kalmistir. Saglik
personelinin %1,2’si kadin tarafindan ve %8,7°si erkek tarafindan yapilan kiifiire
maruz kalmisken, %1,7’si kadin ve erkegin ayn1 anda uyguladigi ve %2,3’1 kadin ve
erkegin farkli zamanlarda uyguladig kiifiire maruz kalmistir. Saglik personelinin
%09,2’s1 kadin tarafindan ve %44,5°1 erkek tarafindan yapilan asagilamaya maruz

kalmisken, %12,1°1 kadin ve erkegin ayn1 anda uyguladig1 ve %26’°s1 kadin ve erkegin
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farkl1 zamanlarda uyguladig1 asagilamaya maruz kalmistir. Saglik personeli iginde 1
kisi cinsel tacize ugramistir. Cinsel tacize ugrayan kisi bir kadindir ve cinsel taciz
uygulayicist bir erkektir. Annagiir (2010) ¢alismasinda saglik sektoriinde ¢alisanlarin
en fazla fiziksel ve sozel saldirilara maruz kaldiklarini belirtmistir. Cakir vd. (2014)
calismasinda kadina yonelik siddetin tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de

onemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 19. Siddete Maruz Kalinan Kisiye iliskin Bulgular

Hasta ve hasta

Hasta Hasta yakim yakini beraber is arkadas:
n % n % n % n %
Fiziksel siddet - - 13 7,5 10 5,8 .
So6zel saldirt 26 15,0 41 23,7 95 54,9 6 3,5
Mobbing = - - - - 5 > -
Cinsel taciz - - - - - - 1 0,6

Arastirmaya katilan saglik personelinin %7,5°1 hasta yakininin ve %35,8’1 hasta
ve hasta yakinin beraber uyguladigi fiziksel siddete maruz kalmistir. Saglik
personelinin %15°1 hastanin, %23,7’s1 hasta yakininin, %54,9’u hasta ve hasta yakinin
beraber uyguladigi soézel saldirtya maruz kalmistir. Ayrica %3,5°1 is arkadas
tarafindan uygulanan sozel saldiriya maruz kalmistir. Yapilan arastirmada yalnizca 1
saglik personeli cinsel tacize maruz kalmistir. Cinsel taciz magduru olan saglik
personeli bir kadindir ve cinsel taciz is arkadasi tarafindan uygulanmistir. Cakir vd.
(2014) calismasinda kadinlarin daha fazla siddet olaylarina maruz kaldiklarim
belirtmistir. Bu durumun nedeni ise toplumsal dnyargilar ve kadinin is hayatina kars1
olumsuz tutumlarin beslenmesi olarak agiklanmaktadir. Benzer sekilde Col (2007)
calismasinda kadina yonelik siddetin 6nemli bir problem oldugunu ve ¢alisma hayatini

olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
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5.9.4. Toplam Kalite Yonetimine iliskin Bulgular

Tablo 20. Toplam Kalite Yonetimi Tanimlayici Istatistikler

Minimum
Maksimum
Ortalama
Std. Hata

1. Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici
hastanenin kalite performansindan hangi 6lgiide | 173 1 5 301 1,353
sorumlu oldugunu bilir.

2. Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici
hastanenin kalite gelistirme siirecine katilir.

3. Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici
hastanenin kalite gelistirme siirecini destekler.

4. Hastane yonetimi ve her kademedeki ydnetici
hastanenin kalite performans: konusundaki kendi | 173 1 5 2,72 | 1,323
sorumlulugunu kabullenmistir.

5. Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
birbirlerinin hastanenin kalite performans: | 173 1 5 245 | 1,222
konusundaki sorumlulugunu kabullenmistir.

6. Bilginin oOrgiit igerisinde paylasimi, sosyal ve
teknolojik iletisim kanallariyla ger¢eklesmektedir.

7. Bilgiyi saglayan kisinin bilgiyi alan kisilerin de, bu
bilgiyi uygun bir sekilde kullanacagina giivenebilmesi | 173 1 5 2,65 1,477
bilgi paylasimini kolaylastirir.

8. Unite/birimler arasi iletisim sorunlar1 bilgi paylagimim

173 1 5 2,62 1,264

173 1 5| 3,08 1,422

173 1 5| 3,03 1,351

engeller. 173 1 5 261| 1315
9. Hastanede tiim calisanlar arasindaki bilgi paylasimi

desteklenir. 173 1 5| 258 1,157
10. Bilginin saglikli bir sekilde paylasilabilmesi i¢in 6rgiit

kiiltiiriiniin bilgi paylasimina a¢ik olmasi gerekir. 173 1 5 2,80 | 0,876
Meveut Uygulama 173 | 500 | 2500 13,86 5323
Liderlik Yonetimi 173 500 1800 10,68 3.750
Personel iliskileri 173 400 15,00 7908 2,802

Arastirma katilan saglik personelinin toplam kalite yonetimi algisina iliskin
bulgular incelendiginde, toplam kalite yonetimi algisina iligkin yargilarin ortalama
puanlarinin 2,5 ile 3,5 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durum saglik personelinin

toplam kalite yonetimi algisinin ortalama diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yas ve toplam kalite yonetimi algisi arasindaki iligki incelendiginde, toplam
kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel

iligkileri algilar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir
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(p>0,05). Saglik personeline yasina bagli olarak mevcut uygulama, liderlik yonetimi
ve personel iligkileri toplam kalite yonetimi algilar farklilik gdstermemektedir. Saglik
personelinin yasi, toplam kalite yonetimi algisi iizerinde etkili degildir. Bekaroglu
(2005) calismasinda toplam kalite yoOnetimi algilarinin c¢alisanlarin yasina gore

farklilagmadigini belirtmistir.

Cinsiyet ve toplam kalite yonetimi algis1 arasindaki iligki incelendiginde, toplam
kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel
iliskileri algilar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik personeline cinsiyetine bagli olarak mevcut uygulama,
liderlik yonetimi ve personel iligkileri toplam kalite yonetimi algilar1 farklilik
gostermemektedir. Seren ve Baykal (2007) ¢alismalarinda toplam kalite yonetimi

algisinin cinsiyete gore farklilasmadigini tespit etmistir.

Tablo 21. Ogrenim Durumu ve Toplam Kalite Yonetimi iliskisi

Ortalama F p
Lise 11,00
Mevcut Onlisans 14,06
- 2,435 0,067
Uygulama Lisans 14,50
Yiiksek Lisans 14,25
Lise 10,95
. . . . .| Onlsans 10,67
Liderlik Yonetimi Lisans 11,75 2,473 0,063
Yiiksek Lisans 10,50
Lise 6,76
. Onlisans 7,76
P 1 Iliskileri . 4,967 2
ersonel Iliskileri Lisans 811 ,96 0,028
Yiiksek Lisans 10,12

Ogrenim durumu ve toplam Kkalite yonetimi algis1 arasindaki iliski
incelendiginde, toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut durum ve liderlik
yonetimi algilari ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik personeline 6grenim durumuna bagli olarak mevcut
durum ve liderlik yonetimi toplam kalite yonetimi algilar1 farklilik gostermemektedir.
Bununla beraber 6grenim durumu ve toplam kalite yonetimi alt boyutu olan personel

iligkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
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Tablo 22. Ogrenim Durumu ve Toplam Kalite Yonetimi Iligkisi Tukey Testi

()] Mean Difference (I-
Dependent Variable ogrenim (J) 6grenim J) Std. Error Sig.
Onlisans -3,06579 1,29631 ,088
Lise Lisans -3,50000 1,33320 ,056
Yiiksek Lisans -3,25000 1,74490 ,248
Lise 3,06579 1,29631 ,088
Onlisans Lisans -,43421 ,90808 ,964
Yiiksek Lisans -,18421 1,44633 ,999
Mevcut uygulama -
Lise 3,50000 1,33320 ,056
Lisans  Onlisans ,43421 ,90808 ,964
Yiiksek Lisans ,25000 1,47948 ,998
Lise 3,25000 1,74490 ,248
ek ontisans 18421 1,44633 999
Lisans -,25000 1,47948 ,998
Onlisans -, 71867 42615 334
Lise Lisans -,79762 ,43828 ,268
Yiiksek Lisans -1,54762 ,57362 ,058
Lise , 71867 42615 334
Onlisans Lisans -,07895 ,29852 ,994
Liderlik Yénetimi Y.iiksek Lisans -,82895 AT547 ,305
Lise ,79762 ,43828 ,268
Lisans  Onlisans ,07895 ,29852 ,994
Yiiksek Lisans -, 75000 ,48637 ,415
) Lise 1,54762 ,57362 ,058
JUksek onlisans 82895 47547 305
Lisans ,75000 ,48637 ,415
Onlisans -1,00125 ,66818 441
Lise Lisans -1,35476 ,68720 ,203
Yiiksek Lisans -3,36310" ,89941 ,001
Lise 1,00125 ,66818 441
Onlisans Lisans -,35351 ,46807 874
o Yiiksek Lisans -2,36184" ,74551 ,010
Personel Iliskileri -
Lise 1,35476 ,68720 ,203
Lisans  Onlisans ,35351 ,46807 874
Yiiksek Lisans -2,00833" ,76260 ,045
) Lise 3,36310" ,89941 ,001
Jksele Gnlisans 2,36184" 74551 010
Lisans 2,00833" ,76260 ,045
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Post Hoc testlerinden Tuket testine gore yiiksek lisans mezunu saglk
personelinin personel iligkileri toplam kalite yonetimi algisi, diger saglik personeline
gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e toplam kalite yonetimi alt boyutu
olan personel iligkileri algis1 da ylikselmektedir. Sahin (2001) ¢aligmasinda egitim
seviyesinin yilikselmesinin toplam kalite yonetimi algisinin artmasinda dnemli bir
faktér oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Zerenler ve Ogiit (2007) calismalarinda

egitim faktoriinlin toplam kalite yonetimi iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Medeni durum ve toplam kalite yonetimi algis1 arasindaki iligki incelendiginde,
toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve
personel iliskileri algilari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline medeni durumuna bagli olarak
mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel iligkileri toplam kalite yonetimi
algilan farklilik gostermemektedir. Saglik personelinin medeni durumu toplam kalite
yonetimi algilamasinda farklilik yaratmamaktadir. Bekaroglu (2005) c¢aligmasinda

toplam kalite yonetimi algisinin medeni duruma gore farklilasmadigini belirtmistir.

Cocuk sayis1 ve toplam kalite yonetimi algis1 arasindaki iligski incelendiginde,
toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel
iligkileri algilar1 ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglik personeline cocuk sayisina bagli olarak mevcut
uygulama, liderlik yonetimi ve personel iliskileri toplam kalite yonetimi algilar: farklilik

gostermemektedir. Literatiirde daha dnce yapilmis bir caligmaya rastlanmamastir.

Meslekteki yil ve toplam kalite yonetimi algis1 arasindaki iligki incelendiginde,
toplam kalite yOnetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve
personel iligkileri algilar ile meslekteki yil arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline meslekteki yilina bagl olarak
mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel iligkileri toplam kalite yonetimi
algilar1 farklhilik gostermemektedir. Bekaroglu (2005) calismasinda calisan yil ile

toplam kalite yonetimi arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir.
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Meslegi severek yapma ve toplam kalite yonetimi algisi arasindaki iliski
incelendiginde, toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik
yonetimi ve personel iliskileri algilar1 ile meslegi severek yapma arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline meslegi severek
yapma bagli olarak mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel iliskileri toplam
kalite yonetimi algilar1 farklilik gostermemektedir. Sahin (2001) ¢alismasinda meslegi
isteyerek secen ve meslegin gerekliliklerini yerine getiren ¢alisanlarin toplam kalite

yonetimi algilariin daha yiiksek olacagini belirtmistir.

Calisma sekli ve toplam kalite yonetimi algisi arasindaki iliski incelendiginde,
toplam kalite yOnetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve
personel iligkileri algilar ile galisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline ¢alisma sekline bagli olarak mevcut
uygulama, liderlik yonetimi ve personel iliskileri toplam kalite yonetimi algilari
farklilik gostermemektedir. Sahin (2001) ¢alismasinda ¢alisanlarin verimli ¢aligmalari
adina uygun ¢alisma seklinin ayarlanmasimin ayn1 zamanda toplam kalite yonetimi

algisini arttiracagini belirtmistir.

Daha once calisilan bolge ve toplam kalite yonetimi algisi arasindaki iliski
incelendiginde, toplam kalite yonetimi alt boyutlari olan mevcut uygulama, liderlik
yonetimi ve personel iliskileri algilar1 ile daha Once calisilan bolge arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personelinin daha
once calistigi bolgeye bagl olarak mevcut uygulama, liderlik yonetimi ve personel
iligkileri toplam kalite yonetimi algilar1 farklilik gostermemektedir. Bu konuda daha

once yapilmis ¢alismaya rastlanmamastir.

5.9.5. Saghk Kurumlarinda Iletisim, Toplam Kalite Yonetimi ve Siddet liskisi

Korelasyon Testi

Siddet olaylarinin ve iletisimin toplam kalite yOonetimi mevcut uygulama
boyutuna etkisi incelendiginde, katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p<0,05). Buna gore fiziksel siddet ve sozel siddet olaylari, toplam
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kalite yonetimi mevcut c¢aligmalarin1 negatif yonde etkilerken, iletisim becerileri

toplam kalite yonetimi mevcut ¢aligsmalarini pozitif yonde etkilemektedir.

Tablo 23. Saglik Kurumlarinda Iletisim, Toplam Kalite Y&netimi ve Siddet iliskisi

Korelasyon Testi

[letisim Becerileri Toplam Kalite Ynetimi
- Mevcut Liderlik Personel
Zihinsel |Duygusal | Davranigsal Uygulama | Yénetimi fliskileri
r ,075 ,068 ,005
Mevcut
é Uygulama p ,000 ,000 ,000
§ n 173 173 173
g r 023 070 063
2 |Liderlik
= Nonetimi p ,000 ,000 ,000
é n 173 173 173
= T ,050 130 023
S |Persone
“ litigkitei [P | 000 | 000 000
n 173 173 173
r -,080 -,130 -,023 -, 720 -,124 -,032
Siddete Ugrama |p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 173 173 173 173 173 173

Siddet olaylarinin ve iletisimin toplam kalite yonetimi liderlik yOnetimi
boyutuna etkisi incelendiginde, katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore fiziksel siddet ve sozel siddet olaylari, toplam
kalite yonetimi liderlik yonetimini negatif yonde etkilerken, iletisim becerileri toplam

kalite yonetimi liderlik yonetimini pozitif yonde etkilemektedir.

Siddet olaylarinin ve iletisimin toplam kalite yonetimi personel iliskileri
boyutuna etkisi incelendiginde, katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore fiziksel siddet ve sozel siddet olaylari, toplam
kalite yonetimi personel iligkilerini negatif yonde etkilerken, iletisim becerileri toplam

kalite yonetimi personel iliskilerini pozitif yonde etkilemektedir.

Toplam kalite yonetiminin ii¢ alt boyut ile siddet ve iletisim becerileri algilari
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Fiziksel siddet ve s6zel siddet olaylari, toplam

kalite yonetimi algisini negatif yonde etkilerken, iletisim becerileri toplam kalite
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yonetimi algisini pozitif yonde etkilemektedir. Tutuk ve Dogan (2002) ¢aligmasinda
iletisim becerilerinin kalite algisin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Kumcagiz
vd. (2011) calismasinda hemsireler arasindaki giiglii iletisim becerilerinin kalite
algisin1 olumlu yonde etkileyecegini tespit etmistir. Annagiir (2010) ¢alismasinda
siddet olaylarmin kalite algisini diisiirdiigiinii tespit etmistir. Cakir vd. (2014)
caligmasinda i3 ortaminda meydana gelen siddet olaylarinin kalite algisim
diisiirdiigiinii belirtmistir. Benzer sekilde Col (2007) calismasinda isyerinde meydana

gelen sozel siddet olaylarinin kalite algisi lizerinde negatif etki yarattigini belirtmistir.
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SONUC

Saglik sektoriinde toplam kalite wuygulamalari, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi a¢isindan onemlidir. Bununla
beraber toplam kalite yonetimi iizerinde etkili olan bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Toplam kalite yonetimin arttirilmasinda bu faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi
onem tasimaktadir. Bu aragtirmada saglik personelinin yasadigi siddet olaylari ve
saglik personelinin iletisim becerilerinin toplam kalite yonetimi {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmigtir. Saglik sektoriinde siddet olaylar1 siirekli olarak
yasanmakta ve saglik calisanlarinin performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum c¢alisanlarin kalite algilar1 iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Bununla
beraber saglik ¢alisanlarinin giiglii iletisim becerilerine sahip olmalari, kalite algilarini
olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirde toplam kalite yonetimi algis1 ile iletisim
becerileri ve siddet olaylar1 arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismaya rastlanmamastir.

Bu durum ¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar: saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim ve
toplam kalite yOnetim algilar1 ile siddete maruz kalma iliskisinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitiilen bir kamu hastanesinde yapilan alan ¢alismasidir. Aragtirmada elde

edilen sonuclar agsagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya katilan saglik personelinin %6,9u 18-20 yas, %17,3’1 21-30 yas,
%49,1°1 31-40 yas ve %26,6’s1 41 yas tizerindedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %75,1°1 kadin ve %24,9°u erkektir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin %12,1°1 ortadgretim, %43,9’u Onlisans,
%34, 7’s1 lisans ve %9,2’°si yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan saglik
personelinin %20,2’si evli, %79,8’1 bekardir. Arastirmaya katilan saglik personelinin
%28,3’liniin ¢ocugu yoktur. %45,7’sinin 1 c¢ocugu, %17,3’linlin 2 cocugu ve
%38,6’s1mi1n 3 ve lizeri cocugu vardir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %19,7’si
5 yildan az, %19,7°si 6-10 yil, %17,3’1 11-15 yil, %23,1°1 16-20 y1l ve %20,2’si 20
yil ve lizeri zamandir ayni meslekte c¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan saglik

personelinin %73,4’0i meslegini severek yaparken, %26,6’s1 meslegini severek
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yapmamaktadir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %32,9’u devamli giindiiz
seklinde, %57,8’1 nobet usulii, %5,2°1 icapgi, %4,1°1 vardiya/aylik rotasyon seklinde
calismaktadir.

Saglik personelinin iletisim becerileri algilar1 incelendiginde olumlu yargilarin
ortalama puanlarinin 4’lin altinda ve olumsuz yargilarin ortalama puanlarinin 2’in
altinda oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik personelinin ortalama bir iletigim

becerisi algisina sahip oldugunu gostermektedir.

Yas, cinsiyet, meslekteki yil, meslegi severek yapma durumu ve calisma sekli
ile iletisim becerileri algis1 arasindaki iliski incelendiginde, iletisim becerileri alt
boyutlar1 olan zihinsel, duygusal ve davranigsal algilar ile yas, cinsiyet, meslekteki
yil, meslegi severek yapma durumu ve g¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline yasina, cinsiyetine,
meslekteki yilina, meslegi severek yapma durumuna ve ¢alisma sekline bagli olarak
zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri algilari farklilik gostermemektedir.
Ergiil (2013) g¢alismasinda saglikta iletisimde yasin onemli bir faktér olmadigim
belirtmistir. Benzer sekilde Kumcagiz vd. (2011) calismasinda yasa, hizmet yilina,
meslegi isteyerek se¢gme durumuna ve calisma seklinde bagli olarak hemsirelerin
iletisim becerilerinin degismedigini tespit etmistir. Aver ve Sonmez (2013)
caligmalarinda kisilerin saglik iletisimlerinde cinsiyetin dnemli bir faktdr olmadigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Bakan ve Biiylikbese (2004) caligmalarinda orgiitte
calisma yilmin iletisim becerileri ile iligkili oldugunu belirtmistir. Babadagli vd.
(2006) caligmalarinda meslegi isteyerek secen veya segcmeyen saglik personelinin

meslegin gerekliliklerini yerine getirme algilarinin farklilasmadigini belirtmistir.

Ogrenim durumu ve iletisim becerileri alt boyutu olan zihinsel iletisim becerisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore yiiksek lisans
mezunu saglik personelinin zihinsel iletisim becerileri algisi, diger saglik personeline
gore daha yiiksektir. Egitim durumun yiiksek olmasi zihinsel iletisim becerileri
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Egitim, bireylerin iletisim becerilerinin
giiclenmesi adina 6nemli bir faktordiir. Gerek mesleki egitim gerekse de hizmet ici

egitim saglik personelinin iletisim becerilerini giiclendirmek adina Onemlidir.
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Kumcagiz vd. (2011) calismalarinda hemsirelerin egitim diizeyleri arttik¢a davranissal
iletisim becerilerinin giliclendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Tija vd. (2009)
caligmalarinda iletisim becerilerinin egitimle gliclendigini tespit etmislerdir. Tutuk ve
Dogan (2002) calismalarinda ise egitimin iletisim becerilerinin yiikseltilmesinde

onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir.

Medeni durum ve iletisim becerileri alt boyutu olan zihinsel iletisim becerisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore evli saglik
personelinin zihinsel iletisim becerileri algisi, diger saglik personeline gore daha
yiiksektir. Evli bireylerin ailelerinde iistlenmis olduklar1 sorumluluklar ve aile ici
iletisimin etkisi, zihinsel iletisim {izerinde olumlu etki yaratiyor olabilir. Kumcagiz vd.
(2011) calismalarinda hemsirelerin medeni durumlarina gore iletisim becerilerinin
degismedigini tespit etmistir. Benzer sekilde Ayranca vd. (2002) caligmalarinda

iletisim becerilerinde medeni durumun etkili olmadigini belirtmistir.

Cocuk sayist ve iletisim becerileri alt boyutu olan zihinsel iletisim becerisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore 3 ve tizeri gocugu
olan saglik personelinin zihinsel iletisim becerileri algisi, diger saglik personeline gore
daha yiiksektir. Cocuk sayisi arttik¢a zihinsel iletisim becerisi artmaktadir. Cocugu
olmayan saglik personelinin zihinsel iletisim becerisi algis1 en diisiiktiir. Kumcagiz vd.
(2011) calismalarinda hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore iletisim becerilerinin
degismedigini tespit etmistir. Ergiil (2013) calismasinda ise etkili iletisime sahip

olanlarin genellikle kalabalik aile ve ¢evreden geldiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %7,5’1 erkek tarafindan fiziksel siddete
ugrarken, %1,7’si kadin ve erkegin ayni1 anda uyguladig fiziksel saldirtya maruz
kalmistir. Saglik personelinin %41,6’s1 erkek tarafindan sozel saldiritya ugrarken,
%31,8’1 kadin ve erkegin farkl1 zamanlarda uyguladigi s6zel saldirtya maruz kalmistir.
Saglik personelinin %37,8’1 erkek tarafindan yapilan hakarete maruz kalmisken,
%16,6’s1 kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladigi hakarete maruz kalmistir.
Saglik personelinin %8,7’si erkek tarafindan yapilan kiifiire maruz kalmisgken, %2,3’i
kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladigi kiiftire maruz kalmistir. Saglik

personelinin %44,5°1 erkek tarafindan yapilan asagilamaya maruz kalmisken, %26’s1
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kadin ve erkegin farkli zamanlarda uyguladig1 asagilamaya maruz kalmistir. Saglik
personeli i¢cinde 1 kisi cinsel tacize ugramistir. Cinsel tacize ugrayan kisi bir kadindir
ve cinsel taciz uygulayicisi bir erkektir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %7,5’1
hasta yakinmmin uyguladig:1 fiziksel siddete maruz kalmistir. Saglik personelinin
%354,9’u hasta ve hasta yakiin beraber uyguladig1 sozel saldirtya maruz kalmigtir.
Ayrica %3,5°1 is arkadasi tarafindan uygulanan sozel saldirtya maruz kalmistir.
Yapilan aragtirmada yalnizca 1 saglik personeli cinsel tacize maruz kalmistir. Cinsel
taciz magduru olan saglik personeli bir kadindir ve cinsel taciz is arkadasi tarafindan
uygulanmistir. Annagiir (2010) calismasinda saglik sektoriinde ¢alisanlarin en fazla
fiziksel ve sozel saldirilara maruz kaldiklarini belirtmistir. Cakir vd. (2014)
caligmasinda kadina yonelik siddetin tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
onemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir. C6l (2007) calismasinda kadina yonelik
siddetin 6nemli bir problem oldugunu ve ¢aligma hayatini olumsuz yonde etkiledigini

belirtmistir.

Aragtirma katilan saglik personelinin toplam kalite yonetimi algisina iligskin
bulgular incelendiginde, toplam kalite yonetimi algisina iliskin yargilarin ortalama

puanlarinin 2,5 ile 3,5 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durum saglik personelinin

toplam kalite yonetimi algisinin ortalama diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekteki yil, meslegi severek
yapma durumu ve calisma sekli ile toplam kalite yonetimi algisit arasindaki iliski
incelendiginde, toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut uygulama, liderlik
yonetimi ve personel iliskileri algilar ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
meslekteki yil, meslegi severek yapma durumu ve ¢aligma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik personeline yasina,
cinsiyetine, medeni durumuna, ¢ocuk sayisina, meslekteki yilina, meslegi severek
yapma durumuna ve ¢alisma sekline bagl olarak mevcut uygulama, liderlik yonetimi
ve personel iliskileri toplam kalite yonetimi algilart farklilik gostermemektedir.
Bekaroglu (2005) ¢aligmasinda toplam kalite yonetimi algilarinin ¢alisanlarin yasina,
medeni durumuna ve calisma yilina gore farklilagmadigini belirtmistir. Seren ve
Baykal (2007) calismalarinda toplam kalite yOnetimi algisinin cinsiyete gore

farklilagsmadigini tespit etmistir. Bunun gibi anlamsiz olan iliskilerin AVRUPA ‘da
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HIMSS 7 Odiiliine layik goriilmiis olan hastanede ¢alisilmis olmasinin da anlaml1 bir
payt vardir. Sahin (2001) calismasinda mesle8i isteyerek segen ve meslegin
gerekliliklerini yerine getiren c¢alisanlarin toplam kalite yonetimi algilarinin daha
yiiksek olacagmi belirtmistir. Ayrica calisanlarin verimli ¢aligsmalar1 adina uygun
calisma seklinin ayarlanmasinin aynt zamanda toplam kalite yonetimi algisim

arttiracagini belirtmistir.

Ogrenim durumu ve toplam kalite ydnetimi alt boyutu olan personel iliskileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yiiksek lisans mezunu saglik
personelinin personel iliskileri toplam kalite yonetimi algisi, diger saglik personeline
gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e toplam kalite yonetimi alt boyutu
olan personel iliskileri algis1 da yiikselmektedir. Egitim, ¢alisanlarin toplam kalite
yonetimine iliskin algilarini olumlu yonde etkilemektedir. Yiiksek lisans egitimi almis
olan bireylerin toplam kalite yonetimi algilar digerlerine gore daha yiiksektir. Sahin
(2001) ¢alismasinda egitim seviyesinin yiikselmesinin toplam kalite yonetimi algisinin
artmasinda onemli bir faktdr oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Zerenler ve Ogiit
(2007) calismalarinda egitim faktoriiniin toplam kalite yonetimi iizerinde etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Siddet olaylarinin kalite yoOnetimine etkisi incelendiginde, katsayilarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore fiziksel siddet
ve sozel siddet olaylari, toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut ¢alismalar,
liderlik yonetimi ve personel iliskilerini negatif yonde etkilemektedir. Annagiir (2010)
calismasinda giddet olaylarinin kalite algisini diistirdiigiinii tespit etmistir. C6l (2007)
calismasinda igyerinde meydana gelen sozel siddet olaylarinin kalite algisi tizerinde
negatif etki yarattigmi belirtmistir. Cakir vd. (2014) calismasinda is ortaminda

meydana gelen siddet olaylarinin kalite algisini diisiirdiigiinii belirtmistir.

[letisim becerilerinin toplam kalite yonetimine etkisi incelendiginde, katsayilarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore iletisim
becerileri toplam kalite yonetimi alt boyutlar1 olan mevcut g¢alismalar, liderlik
yonetimi ve personel iligkilerini pozitif yonde etkilemektedir. Tutuk ve Dogan (2002)

calismasinda iletisim becerilerinin kalite algisin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.
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Kumcagiz vd. (2011) ¢alismasinda hemsireler arasindaki giiclii iletisim becerilerinin

kalite algisint olumlu yonde etkileyecegini tespit etmistir.

Sonug¢ olarak saglik kurumlarinda etkinlik i¢in toplam kalite yoOnetimi
caligmalarinda iletisimin ve siddet olaylarinin 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir.
Saglik kurumlarinda iletisim becerilerinin yliksek olmasi, toplam kalite yonetimi
calismalarini olumlu yonde etkilemektedir. Bununla beraber saglik personelinin siddet
olaylarina maruz kalmalar1 toplam kalite yonetimi calismalarini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

Arastirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

e Saglik personelinin iletisim becerilerinin giiclendirilmesi adina hizmet ici

egitimlere 6nem verilmelidir.

e Saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetimi uygulamalarina 6nem verilmeli

ve tiim saglik personeli bu uygulamalara dahil olmalidir.

e Saglikta siddetin Oniine gegilmesi i¢in toplumsal farkindaligin arttirilmasi
onemlidir. Bu konuda o&zellikle medya araciligiyla siddet olaylarinin

onlenmesine yonelik kamuoyu olusturulabilir.
e Periyodik olarak her kademedeki personelin seviyelerine gore her alandaki
kurum i¢i egitime istirakini saglayabilir.

e Egitim Sorumlusunun ulusal ve uluslararasi akredite olmasimi saglayip,

hizmet i¢i egitimlerden gelisim ve degisimlerinden kurumu haberdar edebilir.
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EKLER
Ek-1: Anket Formu
Sayin Katilimci,
Bu anket calismasi ............. Universitesi .................... Enstitiisii anabilim
dalinda ... . danmismanlhiginda  yiiriitiilen,

13

......................... ” baglikli yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgilidir. VVereceginiz
bilgiler bilimsel amagla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorular1 dikkatlice
okuyup cevaplamaniz, siklar1 eksiksizce doldurmaniz aragtirmanin dogrulugu ve
giivenilirligi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢alismaya gostereceginiz ilgiden ve ayiracaginiz zamandan dolayr simdiden
tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

BOLUMI - KISIiSEL BIiLGILER

1)Yasmiz?
a)18-20 b)21-30 €)31-40 d)41-50 e)50-(+)
2)Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

3)Ogrenim Durumunuz?

a) Lise  b)On Lisans c)Lisans(Universite) d)Yiiksek Lisans (BilimUzmanlig1)
4)Medeni durumunuz?

a)Bekar b)Evli c)Bosanmis

5)Cocuk sayiniz?

a)l b)2 c)3 d)4-(+)

6)Meslekte kaciner yiliniz?

a)0-5 b)6-10 ¢)11-15 d)16-20  €)20-(+)

7)Mesleginizi severek mi yapryorsunuz?

a)Evet  b)Hayir

8)Calisma sekliniz?

a)Devamli Giindiiz b)Nobet Seklinde c)icapc1 d)Vardiya e)Aylik Rotasyon



9)Daha 6nce hangi bolgelerde, hangi yaslar, hangi yil araliklarinda kaldiniz?
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2
=] =
N 2 ks &
- s .- N S . < . g . NEE
s | 5| Ebs | 5| 885 | 5| sz |5 | B85 | 5| a8z 5| 2854 =
S = £ Sic= & S = S 5= B B = & 2= & S 8o &
FR: [ S [SBE [ S| 2B | S| CRE | S |2 [ S| 8B | S| 8585 5
a)0-5 a)0-5 a)0-5 a)0-5 a)0-5 a)0-5 a)0-5
b)6-10 b)6-10 b)6-10 b)6-10 b)6-10 b)6-10 b)6-10
¢)11-15 ¢)11-15 ¢)11-15 ¢)11-15 ¢)11-15 ¢)11-15 ¢)11-15
d)16-20 d)16-20 d)16-20 d)16-20 d)16-20 d)16-20 d)16-20
€)20-(+) €)20-(+) €)20-(+) €)20-(+) €)20-(+) €)20-(+) €)20-(+)




BOLUMII - SIDDET
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1.Isyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete kim tarafindan maruz kaldigmniza dair

asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri isaretleyiniz.

Hasta Hasta Is arkadas1 | Yonetici | Diger,
yakini Liitfen
belirtiniz: ...
Fiziksel siddet
Sozel saldir
Mobbing
Cinsel taciz

2.Isyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubundan maruz

kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri isaretleyiniz.

Kadin Erkek Kadmve | Kadinve | Diger,
erkek-ayni1 | erkek- Liitfen
anda farkl belirtiniz: ...
zamanda

Fiziksel siddet

Sozel saldiri

Hakaret

Kiifiir

Asagilama

Mobbing

Cinsel taciz
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BOLUM 11l - ILETISIM BECERILERI ENVANTERI

Aciklama: Asagida insan iligkileriyle ilgili tutum ve davranig ifadeleri bulunmaktadir.
Genel olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandig@imzi, neler
diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk
derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeler, “Tam
Benim Gibi (A), Biraz Benim Gibi (B), Kararsizim (C), Benim Gibi Degil (D),
Benim Gibi Hi¢ Degil (E)” karsiligindadir. Her ifadeye iliskin bes secenekten yalniz
birini igaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi
cevaplaymiz.

Hig¢bir zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her zaman

1- Hastalar1 anlamaya ¢aligirim.

2- {letisimde bulundugum hastalardan
gelen 6giit ve Onerileri igtenlikle
dinlerim
3- Hastalik veya sorunla ilgili
diisiincelerimi baskalarina tam olarak
iletmekte zorluk ¢ekmem.
4- Konusurken, etkili bir goz iletisimi
kurabilirim.
5- Dikkatimi hasta ve yakinlarinin ilgi
alani tizerinde toplayabilirim.
6- Kisilerin, anlatmak istediklerini
dinlemek i¢in yeterince zaman ayiririm.
7- Karsimdaki hastaya genellikle s6z
hakk1 vermek istemem.
8- Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
kurarim.

9- Hastalar konusurken sabirl olur,
onlarin séziinii kesmem.

10- Hastalar1 dinlerken sikildigimi
hissederim.

11 -Oneri ve elestirilerimi karsimdaki
kisiyi incitmeden iletirim.

12- Konusurken ilk adim1 atmaktan
¢cekinmem.

13- Konusurken agik, sade ve diizgiin
climleler kurarim. Hasta ve yakinlarinin
anlamasini beklerim.



14- Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii
paylasmazsam bile fikirlerine saygi
duyarim

15- {letisimde bulundugum kisinin
yiiziine baktigim halde sézlerini
dinlemedigim olur.

16- Karsimdaki kiginin anlamaya ve
dinlenmeye istekli olup olmadigini
anlamaya caligirim.

17- Yanlis tutum ve davranislarimi
kolaylikla kabul ederim.

18- Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak
icin sorular yoneltirim.

19- Dinleyenim anlamaz
goriindiiglinde, iletmek istediklerimi
tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder,
Ozetlerim.

20- onlarla goriisiirken, bilerek onlari
rahatlatacak seyler yaparim.

21- Dinlerken, karsimdaki kisinin
s0zilinii kesmemeye 6zen gosteririm.
22- Hasta ile ilgili bilgi aktarmak
istedigimde kiis oldugum birisine ilk
adim1 atmaktan ¢ekinmem.

23- Karsimdaki kisinin duygu ve
diisiinceleri bana ters diigse bile
yargilamam.

24- Ses tonumu konunun 6zelligine
gore ayarlayabilirim.

25-Genellikle insanlara gilivenirim.
26- fletisim kurdugum kisinin kars1
cinsten olmasindan rahatsizlik duymam.
27- {letisim igerisinde oldugum kisileri
dinlemek mecburiyetinde olmadigimi
distintirim.

28-Hastalar1 dinlemek mecburiyetinde
olmadigimi diistiniiriim.

29- Isle ilgili hata yaptigimda 6ziir
dilemek bana zor gelir.

30- Anlatim sonunda, savundugum
diisiincelerin yanlis oldugunu kabul
edebilirim.

31- Hastalik, teshis, sistem ve is
aktarimi ile konusurken s6ziimiin
kesilmesinden rahatsiz olurum.

32- Dogru anlayip anlamadigini kontrol
etmeye caligirim.
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33- lletisim kurdugum kisinin
tutumundan daha ¢ok sorununu
anlamaya caligirim.

34- Cevremdekiler, hastalara kars1
ilgisiz kaldigim kanisindalar.

35- Cogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum.

36- Iletisim kurdugum hasta veya
yakini tarafindan bir defada
anlasilmaktan mutluluk duyarim.

37 -Hasta veya yakinlari ile iligkilerimi
bozacak cikiglar yapabilirim.

38- Karsimdaki kisiye giivenmek beni
mutlu eder.

39- Her hastay1 olumlu beklentilerle
karsilarim.

40- Iletisim kurdugum kimselere bir
seyler verdigimi hissederim.

41- Iletisim i¢inde bulundugum
insanlara cevaplamada zorlanacaklari
ani sorular yoneltmem.

42- Beni rahatsiz eden duygularimi
iletmekte sikint1 cekmem.

43- Oneride bulundugum kisinin
oneriye acik olup olmadigina dikkat
ederim.

44- Jletisim kurdugum hastalar
tarafindan anlasildigimi hissederim.
45- Kendimi karsimdaki hastanin yerine
koyarak, duygu ve diisiincelerini
anlamaya calisirim.
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BOLUM IV - CALISANLARIN TOPLAM KALIiTE CALISMALARINA

ILISKIN ALGISI

Asagidaki sorular kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katihyorum ol¢cegine
gore cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katihyorum

Toplam Kalite Yonetimi- Mevcut Uygulama
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
hastanenin kalite performansindan hangi 6l¢iide sorumlu
oldugunu bilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
hastanenin kalite gelistirme siirecine katilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
hastanenin kalite gelistirme siirecini destekler.
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
hastanenin kalite performansi konusundaki kendi
sorumlulugunu kabullenmistir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici
birbirlerinin hastanenin kalite performansi konusundaki
sorumlulugunu kabullenmistir.

Liderlik Yonetimi

Hastanenin kalite hedefleri belirlenmistir.

Hastanenin kalite hedefleri konusunda tiim personel
bilgilendirilmistir.

Hastanede hasta giivenligine iligkin gerekli onlemler
alinmustir.

Hastane genelinde kullanilan tiim formlar standardize
edilmistir.

Hastane genelindeki tiim uygulamalar standardize
edilmistir.

Personel Iliskileri

Hastanede yoneticiler ve personelin birbiriyle rakipleri
hakkinda bilgi paylagimi oldukca yaygindir.

Hastane yonetimi rakipleri hakkinda edindigi bilgileri
giincellemeye 6nem verir.

Hastane yonetimi i¢in miisteri talep ve egilimlerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hastane personeli rakip hastanelerle rekabette avantaj
saglayacak bir bilgi buldugunda, bunu hastane yonetimi
ile paylagir.
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