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OZET

HEMSIRELERIN 1S YUKU ALGILARI iLE SAGLIKTA KALITE ALGILARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tufekei, Yasen

Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Sermin Tiikel Akay
Mart, 2021

Literatiirde is yiikii fazlaligmin hemsirelerin hizmet kalitesini etkiledigi sonucu
bir¢cok caligma tarafindan tespit edilmistir. Hemsirelerin algiladiklar is yiikii arttikga
kalite algilarmim nasil degistigi bilinmemektedir. Bu baglamda bu c¢alismada
hemsirelerin 1is yiikii algilar1 ile saghkta kalite algilar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin &rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan23-65 yas
arast 79 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama asamasinda “Demografik Bilgi
Formu”, “NASA-TLX Is Yiikii Algis1 Olgegi” ve “Saglikta Kalite Algis1 Olcegi”
kullanilmustir. Veriler normal dagilima uymadigindan degiskenler arasindaki iliskiler
“Spearman’s Korelasyon Testi” ile test edilmistir. Calismamizda drneklem sayisi goz
onlinde bulunduruldugunda, r=0.31 ve iizerindeki korelasyon katsayilarinin %95
glven araliginda ve %80 gi¢ dizeyinde olduklari hesaplandi. Buna gore; “Hasta
Yararr” kalite alt boyutu ile; “Zihinsel Is Yiikii”(r=-0,400) ve “Rahatsizlik
Seviyesi”(r=-0,532)arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski
saptanmustir(p<0,05).“Performans” ile “Olgme ve Degerlendirme”(r=0,480), “Kurum
Yarar1”(r=0,472), “Insan  Kaynaklar1  Kullanim1”(r=0,522) ve “Calisan
Yarar1”(r=0,570)kalite alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir(p<0,05). Ayrica,“Insan Kaynaklar1 Kullanim1” Kalite alt boyutu ile;
“Zihinsel Is Yiikii”(r=0,313) ve “Efor”(r=0,396) arasinda; “Zihinsel Is Yiikii” ile



“Olgme ve Degerlendirme” (1=0,320) ve “Kurum Yarari” (r=0,334) Kkalite alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski ve “Kalite Egitimi” kalite alt boyutu ile
“Efor” (r=-0,319) arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu bulunmustur(p<0,05).
Hastanede gergeklestirilen kurum ve caligsan yararma yapilan iyilestirmelerin, insan
kaynaklarmin dogru kullanimimin hemsirelerin algiladiklar1 is yiikiinde artig ile
iliskili oldugu; hemsirelere kalite egitimleri verilmesinin ve hasta yararina yapilan
dizenlemelerin ise hemsirelerin algiladiklar1 is yiikiinde azalma ile iliskili oldugu

sonucuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: Is yiikii algisi, saghkta kalite, kalite algisi, hemsire, saglik

hizmetleri.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
WORKLOAD AND PERCEIVED HEALTHCARE QUALITY IN NURSES

Tufekei, Yasen

Master Program in Healthcare Quality and Patient Safety

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Sermin Tlkel Akay

March, 2021

It has been determined by many studies in the literature that excessive workload
affects the service quality of nurses. It is not known how the perceived healthcare
quality changes in relation to increased perceived workload of nurses. In this context,
this study aims to determine the relationship between perceived workload and
perceived healthcare quality in nurses. The sample of the study consists of 79 nurses
between the ages of 23-65 years working in Dokuz Eylil University Hospital.
"Demographic Information Form", "NASA-TLX Workload Index" and "Perceived
Healthcare Quality Scale™ we reused in data collection. Since the data did not
conform to normal distribution, the relationships between variables were tested with
"Spearman's Correlation Test". Considering the sample size in our study, it was
calculated that the correlation coefficients r=0.31 and above were within95%
confidence intervaland 80% power level. According to this; moderate negative
correlations were found between "Patient Benefit" quality sub-dimension and
"Mental Demand"(r=-0,400) and ‘Frustration"(r=-0.532)(p<0.05). "Performance"
workload parameter was positively correlated with "Measurement and
Evaluation"(r=0.480), “Institutional Benefit"(r=0.472), "Human Resources
Use"(r=0.522) and "Employee Benefit"(r=0.570)(p<0,05). In addition, "Human



Resources Use" quality sub-dimension was positively correlated with "Mental
Demand"(r=0.313) and "Effort"(r=0.396). Positive weak correlations were found
between "Mental Demand” and "Measurement and Evaluation"quality sub-
dimension(r=0.320) and "Institutional Benefit"(r=0.334). Negative weak correlation
was found between "Quality Education” quality sub-dimension and "Effort"(r=-
0.319)(p<0.05). It has beeen concluded that the improvements made in the hospital
for the benefit of the institution and employee and the correct use of human resource
were related to the increased workload perceptions of nurses; the provision of quality
training to nurses and the regulations made for the benefit of patients were related to

decreased workload perceptions of nurses.

Keywords: Workload perception, quality in health, nurse, quality perception, health

services.
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

“Saglik hizmetleri” bireysel olarak degerlendirilemeyen, tiim toplumu
kapsayan, ertelenemez ve gecistirilemeyen, amaci ve yapist birbirinden farkli birden
¢ok kurum ile kurum ¢alisanmni kapsayan, insan emegi gerektiren, hizmetlerde belirli
bir standardi yakalamanin, kaliteyi 6l¢cmenin ve kalite kontroliiniin zor olmast gibi
sebeplerle diger hizmet sektorlerinden ayrilan, dinamik ve karmasik bir sosyal
yapidir (Aygar ve Onsiiz, 2017; Saltik, 2018; Sert, 2019; Thompson et al., 2016).

Hemgireler toplumun saglik hizmetleriyle tanigtig1 ilk temas noktast olan ve
bireylerin sagliginin bozulmamasi i¢in alman dnlemleri iceren koruyucu saglik ve
saghgin gelistirilmesi hizmetlerinden baslayarak, ayakta ve yatakli hizmet veren
saglik kurumlarinda gorev alan, bireylerin kaza ya da hastalik sonucunda
kaybettikleri bedensel ve =zihinsel becerilerin yeniden kazanilmasini saglayan
rehabilitasyon hizmetlerinde de aktif olarak rol alan primer bakim vericilerdir
(Biiyiikkaraman, 2014; Ertem, 2008; Kirag, 2016; Solen, 2019).

Saglik hizmetlerinde insan yasami s6z konusu oldugu icin enjeksiyon
uygulamasinda dahi hayati risk meydana gelebilir bu sebeple; saglik hizmetinde
primer bakim verici olan hemsirelerin sayisindan ¢ok, sahip oldugu niteliklerin ve
yeteneklerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir. Ciinkii sadece hemsire agigini
kapatmak tiizere personelin niteligine dikkat edilmeden yiiriitilen egitim
programlarindan mezun olan hemsirelerin istihdam edilmesi durumunda, saglik
hizmetinin niteligi ve kalitesi zarar gormektedir (Arisoy, 2017; Kése, 2020; Ulker,
2018).

Gliniimiiziin  "tiiketici odakl" saglik hizmetleri pazarlarinda, alman
hemsirelik bakiminin kalitesiyle ilgili hasta merkezli memnuniyet 0l¢isi, hastane
kalite yonetim sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Hastalarin, problemlerinin dogru
bir sekilde teshis edilip tedavi edilmesine, islevlerinin yeniden kazandirilmasina ve /
veya semptomlarinin giderilmesine ihtiyact vardir (Karaca ve Durna, 2019). Hasta
memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisi olarak da hizmet kalitesi kavrami 6n plana
cikmis ve kaliteli hizmet sunmasi gereken grup da i¢ miisteri sayilan saglik
caliganlar1 olarak gosterilmistir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Toplumda ve saglik sektoriinde yasanan degisimler, teknolojideki geligsmeler,

bireylerin saglhigin1 yilikseltmeye ve iyilik halini arttirmaya yonelik yapilan



caligmalar; hemsirelerin kendilerini gelistirmelerini, yasam boyu &grenme ilkesini
benimsemelerini, 6grendikleri yeni teorik bilgi ve uygulama becerilerini hastalarda
uygulayip sonuglarmi izlemelerini gerektirmektedir (Kilig ve Tasel, 2009;
Sarmasoglu ve Gorguld, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gelisimi; kaliteyi ilke edinmis yOnetim
anlayiginin olugmasi, kaliteyi onemseyen yoneticiler ve hemsire kadrosu, kaliteyi her
daim vurgulayan hemsirelik yetistirme programlari ve kalite alaninda arastirma
yapan akademisyenlerle miimkiin olmaktadir (Ovayolu ve Bahar, 2006). Hemsirelik
mesleginde yogun is temposu, hemsire basina diigen hasta sayismin fazlaligi, hasta
bakimi ve bakim hari¢ yiiriitiilen diger faaliyetler, hasta bireylere fiziksel, sosyal ve
emosyonel destek verme, hasta yakinlariyla siirekli temas halinde olma gibi
durumlardan dolayr is yiikkii ve ise bagh gerginlik diizeyi fazladir. Ayrica
hemsirelerin isten beklentileri, 6n yargilari, deger ve inang sistemleri, ¢alisma
doyumlar1 da is yiikii algilarin1 degistirmektedir (Nacar, 2019; Ozyer, 2016).

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda is yiliklerinin artmasi; is yerindeki sartlari
zorlastirmakta ve hemsirelerin tibbi hata yapma olasiligimmi ylkseltmekte ve tibbi
hatalardan kaynakli hasta ¢liimlerinin/yaralanmalarinin artmasina, hasta bakiminin
niteliginin ve giivenliginin diismesine, hemsirelerin diisiik is tatmini, duygusal
yorgunluk, tiikenmislik, yipranmiglik, yogun stres ve anksiyete yasamasina sebep
olmaktadir (Karacabay et al., 2020; Nacar, 2019; Ross et al., 2018).

Hemsirelik meslegi; gelistirilen bakim Olcutleri ile hasta bireylerin
gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin belli bir gelismislik seviyesine ulasmasini
garanti eder (Ovayolu ve Bahar, 2006). Saglik sektoriinde hastalarin Kaliteli bir
bigimde bakim almasi i¢in gereken sartlardan birincisi hastalarla 7/24 ilgilenen
bakim verici konumundaki hemsireleri kaliteyi Onemseyen bireyler olarak
yetistirmektir. Kaliteli hemsirelerin benimsedigi bireysellestirilmis bakim; her
bireyin biricik oldugunu ve hastalarin gereksinimlerini karsilamak {izere hemsirelik
bakimimnin bireye 0zgl uyarlanmasinin 6nemini vurgular (Oliveira et al., 2016;
Ovayolu ve Bahar, 2006; Toru, 2020).

Saglik kurumlarmin performanslarmin iyilestirilmesi ve saglik kurumlarinda
kalite gostergelerinin kullanimmin yayginlagmasi, hastanin saglik c¢alisganindan
kaynakli nedenlerle maddi ve manevi zarari ugramasiyla ilgili davalarin artmis
olmasi sebebiyle; saglik isletmelerinde kalite ve akreditasyon temelli kurum kiiltiirii

olusturulmast ve kurum kiiltiirlinii olusturan saglik profesyonellerinin is yiiklerinin



azaltilmasi i¢in dogru planlamalar yapilip uygulanmasi, tibbi hata nedeni olabilecek
durumlarin belirlenmesi “hemsireligin gelecegi” ve “hasta giivenligi” i¢in hayati
O6nem arz etmektedir. Bu baglamda hastaya 7/24 bakim veren hemsirelerin kalite
caligmalar1 hakkindaki goriisleri ile kalite algilarmin belirlenmesi, is yiiklerinin
azaltilip kalite algilarmin olumluya doniistiiriilmesi, hastalara kaliteli hizmet
sunulmas1 ve hemsirelerin is ylikii algilariyla kalite algilar1 arasindaki iligkinin tespit
edilmesi gerekmektedir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Hemsgirelerin is yiikii algilar1 ile saghikta kalite algilar1 arasindaki iliski var
midir?
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho:. Hemsirelerin is yiikii algilar1 ile saglikta kalite algilar1 arasinda iligki
yoktur.

H:. Hemsirelerin is yiikii algilar1 ile saglkta kalite algilar1 arasinda iligki
vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlart

Arastirmada hemsirelerin 1s yiikii algilar1 ile saglhkta kalite algilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve gucli bir iliski oldugu varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanm amaci; hemsirelerin is yiikii algilar ile saglkta kalite algilar1
arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlarinin biiytik bir kismini olusturan hastanelerin son zamanlarda
belirli kriterlere gore puanlanmasi, kiyaslamalarin yapilmasi, 6te yandan mali
politikalarmm bu dogrultuda degerlendirilmesi gibi gelismeler, saglik sektoriiniin
paydaslar1 tarafindan 6zellikle 6nemsenmektedir. Bu baglamda saglik isletmelerinin
performans diizeylerinin arttirilmasma yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, 6te yandan
yapilan tibbi hata ve malpraktis tartigmalari; kurumlar1 kalite standartlarina uygun
faaliyet yiirlitme ve akredite olma gibi harici degerlendirme ydntemlerini
uygulamaya sevk etmistir. Biitiin bu gelismelere istinaden gerek 6zel gerek kamu
hastaneleri i¢in yeni rekabet stratejileri belirleme, giiclii olan farkli yonlerini ortaya
koyabilme, siirdiiriilebilir karliligin devami, sektdr dinamiklerine uyum gibi hizh
gelismeler, hastaneleri, kalite ve akreditasyon perspektifinde bir kurum kiiltiiri
olusturmaya zorlamaktadir (Kaya, 2013).

Cagdas saglik hizmetinin nitelikleri arasinda gosterilen, hastay1 merkeze alan



etkili, taraf tutmayan hizmet gibi maddeler arasinda yer alan 6nemli maddelerden
“glivenli” ilkesi; saglik hizmetinin hastaya yarar degil zarar vermesinin, hastada
sakatlik ya da 6liim meydana gelmesinin ve saglik c¢alisanlarinin hata yapmasmin
Oniine gecilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akgin ve Al-Assaf, 2007). Bu agidan
hemsirelerin tibbi hata yapmalarinin 6nlenmesi i¢in is yiiklerinin azaltilmasi ve
primer gorevleri olan hasta bakimini efektif bir bigcimde sunulabilmeleri i¢in saglikta
kalite algilarmin olumlu hale doéniistiiriilmesi ¢ok onemlidir (Akgun ve Al-Assaf,
2007).

Literatirde ‘hemsirelerin is yiikkii algilarmi® NASA-TLX ydntemiyle
degerlendiren ve saglikta kalite algilarin1 6lgen cok az sayida caligmaya rastlanmustir.
1998 yilinda Hart ve Staveland tarafindan gelistirilen NASA-TLX yOnteminin;
giivenilirlik, etkinlik ve duyarlibk gibi  Ozelliklerin  timiinii  igerdigi
gozlemlendiginden dolay1 diger yontemlere goére daha etkin oldugu sdylenebilir
(Kili¢ Delice, 2016). Bu yiizden NASA-TLX yontemi se¢ilmistir. Ayrica literatiirde
hemsirelerin is ytikii algilar1 ile saglikta kalite algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmaya ulasilamamistir. Bu baglamda bu ¢aligmanin amaci hemsirelerin is yiikii
algilar1 ile saglikta kalite algilar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.7. Arastirmanin Swtnirliliklar:

Calismanin tek bir saghk kurumunda yiratilmesinden, arastirma sonuglarinin
kigisel beyana dayali olmasindan ve ankete katilan hemsirelerin, katilim tarihindeki
bilgi, algi ve disilincelerini yansittigindan; kesitsel bir arastirmanin tiim

smirliliklarma sahiptir.



BOLUM 2: GENEL BiLGILER

2.1.Saghk Hizmetleri

2.1.1 Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Gunlimuzde bireylerin hem sosyal hem de ekonomik ydnden daha iyi
sartlarda yasam siirdiirmeyi istemesi bir hak olarak degerlendirilirken; bu optimal
yasam diizeyine sahip olmanin en temel unsuru da bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterli ve etkin bir sekilde faydalanabilmesidir (Sert, 2019). Bir ulkede iyi
yapilandirilmamais, kotii yonetilen, yetersiz organize olmus ve yetersiz finanse edilen
saglik sistemleri o {iilkeye yarar saglamaktan daha cok zarar verebilmektedir
(Aksungur, 2020).

Saglik hizmetleri bireysel degil toplumsal olarak degerlendirilen, insan
yasami s6z konusu oldugu i¢in ertelenemeyen sosyal hizmetlerdir (Aygar ve Onsliz,
2017). Bir iilkede her bireye saglik hizmeti sunulabilmesi icin, o iilkedeki saglik
sisteminin bu durumu destekler nitelikte olmasi onem arz etmektedir. Saglik
sistemleri; ¢evresiyle sinirlarmin ayrilmasi zor olan, amaci ve yapisi1 birbirinden
farkli birden cok kurum ile kurum galisanin1 kapsayan, iilke ¢apinda Orgiitlenmis
karmasik bir sosyal yapidir(Saltik, 2018; Sert, 2019).

Saglik hizmetleri, toplumdaki énemli hizmet sektorlerinden biridir. Hizmet
sektoriinde insanlarla daha fazla muhatap olundugu i¢in insan faktorl, saglik
sektoriinde ayr1 bir onem tasimaktadir (Akgiin Citak ve Uysal, 2012; Altintas, 2014).
Saglik hizmetleri; insan emeginin yiiksek olmasi, yerine baska bir hizmetin
konulamamasi, ertelenememesi, hizmet taleplerinin 6nceden kestirilememesi, saglik
hizmetlerini sunan kisilerin uzmanlasma oranlarimin yiiksek olmasi, saglik
taleplerinin kisiye gore farklilagmasindan dolayr hizmetlerde belirli bir standardi
yakalamanin, Kaliteyi 6lgmenin ve kalite kontroliiniin zor olmasi, kar amac1 giiden ve
gitmeyen birden ¢ok kurum ve kurulusu igerdigi i¢in rekabetin diger hizmetlerden
farkli olmasi gibi sebeplerden dolay1 diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir
(Saltik, 2018; Thompson et al., 2016).

Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmeti alan kisi degil hekim
belirler.Saglik hizmetleri depolanamadigi i¢in {dretildigi anda tlketilir ve bu
hizmetlerek imin, ne zaman, ne kadar ihtiya¢ duyabilecegi dnceden tahmin edilemez.

Saglik hizmetlerinin etkin olarak sunulabilmesi ve herkesin bu hizmetlerden



faydalanabilmesi i¢in saglik sisteminin sadece nitel degil, nicel 6zelliklerinin de
gelistirilmesi gereklidir (Arisoy, 2017; Somunoglu et al., 2012).

Saglik sistemlerinin temel fonksiyonlari; yonetim, finansman, hizmetlerin
sunumu ve kaynaklarin saglanmasi fonksiyonu olarak 4 grupta incelenmektedir.
Yonetim fonksiyonu; kamu ya da 0Ozel sektorin kendine 0zgi hedefler
belirlemelerini, saglik sektoriiniin durumunu degerlendirmelerini, saglik sektoriini
takip edebilmeleri i¢in halk saglig1 siirveyans: gibi Vveri tabanlar1 olusturmalarini,
yonetimsel duizenlemeleri, liderlik ve karar verme sureglerini kapsar. Sunum
fonksiyonu; hastaliklarin tanisi, tedavisi ve tam olarak iyilesemedikleri ya da sakat
kaldiklar1 durumda bagka birine bagimli olmadan rehabilite edilmesini saglamak igin
sunulan hizmetlerle birlikte hastaliklarin olusmadan 6nce Onlenmesi ve toplumun
mevcut saglk durumunun yiikseltilmesini saglayan birinci, ikinci ve {glincii
basamak saglik hizmetlerine yonelik faaliyetleri icerir. Kaynaklarin saglanmasi
fonksiyonu; saglik hizmetini sunacak hekim, hemsire, eczaci gibi saglik c¢alisanlarini
iceren insan kaynaklarini, hastaneler, saglik merkezleri, laboratuvarlar gibi saglik
hizmetinin sunulacagi saglik birimlerini, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
kullanilacak 1ilaglar ile tibbi malzemelerin teminini, saghgin gelistirilmesi ile
hastaliklarin Onlenmesini kapsayan saglik bilgi sistemlerini kapsar. Finansman
fonksiyonu; gelir elde etme (kaynaklardan elde edilen finansal hareketler), fon
biriktirme (farkli kaynaklardan elde edilen fonlarin ortak bir paydada bir araya
getirilmesi) ve hizmet satin almay1 (farkli kaynaklardan toplanan gelirlerin bireysel
ya da kurumsal olarak saglik hizmeti sunucularina hizmet karsilig1 verilmesi) igerir
(Sert, 2019).

Saglik sistemlerinin temel amaglari; toplumun mevcut saglhk diizeyini
optimum diizeye ¢ikarmak icin egitim, refah, istihdam gibi diger sektorlerle birlikte
hareket etmek, toplumdaki her bireyin ihtiyaglarina uygun ve herkesin esit oranda
ulagilabilir oldugu hizmetler i¢cin giivence saglamak ve bdylece saglik alanindaki
esitsizlikleri gidermektir (Sert, 2019). Hastalar saglik sektoriinde kendilerine verilen
hizmeti diger sektorlerdeki gibi dogrudan denetleyemezler; tamamen saglik
personeline bagimlidirlar. Bu sebeple hasta ve hasta yakmlarinin bakim ihtiyaglarmin
dogru sekilde belirlenmesi, ihtiyaglarin karsilanmasi, dogru sekilde bilgilendirilip
egitilmesi ¢ok onemlidir (Altintag, 2014).

Hemgsireler hastalara primer bakim veren saglik personeli oldugundan; saglik

sektoriinde 0nemli degisimi ve doniisiimii yaratabilecek potansiyele de sahiptirler



(Kilig ve Taseg1, 2009). Globallesme ile birlikte toplumsal dinamikler, saglik
politikalar1 ve saglik sektorii de yenilenmektedir (Akgiin Citak ve Uysal, 2012).
Toplumda ve saglik sektdriinde yasanan degisimler, teknolojideki gelismeler,
bireylerin saglhigin1 yiikseltmeye ve iyilik halini arttirmaya yonelik yapilan
caligmalar; hemsirelerin kendilerini gelistirmelerini, yasam boyu &grenme ilkesini
benimsemelerini, 6grendikleri yeni teorik bilgi ve uygulama becerilerini hastalarda
uygulayip sonuglarini izlemelerini gerektirmektedir (Sarmasoglu ve Gorgult, 2014;
Sahin ve Basak, 2019).

Hemsirelerden bilgi birikimi artan teknolojiye hakim olmalari, farkli
disiplinlerle bir arada caligmalari, bakim ihtiyaci ve istekleri giderek artan hasta
grubuna hizmet vermeleri ve gorevlerini en iyi sekilde yapmalar1 beklenmektedir
(Karahan ve Kav, 2018; Sahin ve Basak, 2019). Hemsirelik mesleginin esas1 bakim
oldugu ve bakim alanlar da hasta bireyler oldugu i¢in; hemsirelik bakiminin basari
Olciitii de “hasta memnuniyeti”dir (Colak Okumus ve Ugur, 2017).

Ulkemizde farkli egitim seviyelerine sahip hemsirelerce ylritilen hasta
bakiminin giiclenmesi i¢in hemsirelerin bagimli islevlerinden ¢ok bagimsiz
islevlerini 6n plana ¢ikarmalari, elestirel diisiinmeyi tiim gorevlerinde sergilemeleri
gerckmekle birlikte; hemsirelerin kendilerini gelistirip, saglik bakimmin kaliteli ve
giivenli sunumuyla istenmeyen saglik sonuglarinin da azalmasi beklenmektedir
(Gdrol Arslan et al., 2009; Karahan ve Kav, 2018). Ciinkii hemsirelerin klinik karar
verme becerilerini gelistirmeleri; klinik alanda bakim masraflarmi diisiirmekte,
bakim kalitesini arttirmakta, tibbi hatalar1 azaltmakta ve eldeki kaynaklarin daha
etkin kullanimin1 saglamaktadir (ibrahimoglu et al., 2019). Diinya Saglik Orgiitii de
hemsirelerin saglik sisteminin bel kemigi oldugunu ve hemsirelerin sorumlulugu
altindaki bireylere bakim verirken yeterli yetkinlige ulasamamasi halinde olumsuz
saglik ¢iktilarmin yiiksek olacagini belirtmistir (Filiz ve Dikmen, 2017; Ulker, 2018).

Icinde bulundugumuz cagda bilgi ve teknolojinin hizli gelisimi; nitelikleri
daha dstun olan personel ihtiyacin1 arttirmakta, saglik sektorii hizla degisip
giiclenmekte, bireyler arasindaki iliskinin en yaygin yasandigi meslek dali olan
hemsgirelikte; meslegini benimsemis, bakimi altindaki bireye en {iist diizeyde bakim
vermeye c¢abalayan hemsirelere ihtiyag da ¢ogalmaktadir (Aydinli ve Biger, 2019;
Bilgic et al., 2017; Sahin ve Basak, 2019).



2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Genel acidan baktigimizda saglik hizmetinin primer amaci; hasta bireye en
kisa silirede, en makul fiyatta, giiler yiizlii ve sefkatli, sadece medikal tedaviyi degil
alternatif tedavi yontemlerini de sunarak etik kurallar gergevesinde en iyi medikal
tedavinin sunulmasidir (Burgoglu Karaca, 2014).

Saglik hizmetlerinin genel smiflandirilmasinda; birinci sirada “koruyucu
ikinci sirada “tedavi edici”, Uguncl sirada “rehabilite edici” ve son sirada “sagligin

gelistirilmesi” hizmetleri yer almaktadir (Bozkurt, 2020).

2.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun saglik hizmetleriyle tanistigi ilk temas
noktalaridir (Ertem, 2008). Bu hizmetler hem kisilerin hem de toplumun saghigmin
korunup gelistirilmesi amaciyla bireye ve cevresine yonelik alinacak onlemleri
kapsar (Tan, 2016). Her iilkenin birinci basamak diye adlandirilan koruyucu saglik
hizmetleri igin farkl yapilari olsada bizim iilkemizde aile sagligi merkezleri (ASM),
tip merkezleri, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetleri (ACSAP) bu hizmeti
veren kurumlara 6rnek verilebilir (Ertem, 2008).

Koruyucu saglik hizmetleri denildiginde aklimiza bireylerin saglhiginin
bozulmamasi i¢in alman 6nlemler gelmektedir (Buyikkaraman, 2014). Daha genis
bir tamimlamayla toplumdaki bireylerin sagliklarini tehlikeye sokacak viriislere karsi
direngli olmasini saglayacak, hastalanmalar1 halinde en kisa zamanda tan1 konularak
hastaliga uygun tedaviyi almasini ve bireylerin hastalik siirecini en az hasarla
atlatmasma yardimci olacak hizmetler bu gruba girmektedir (S6len, 2019). Birinci
basamak saglik hizmetlerinin gerceklesmesi icin saglik hizmetinin; halkin yasadigi
en ticra koselere kadar gitmesi ve niifusun yogun yasadigi halkadan baslayarak daha
az yogunlukta yasadigi alana kadar planli ve programli bir bi¢imde Orgutlenmesi
gerekmektedir (Cakir, 2017).

Koruyucu saglik hizmetleri; bireye ve cevreye yonelik hizmetler olarak iki
grupta incelenmektedir Bireye yonelik hizmetlere; yas grubuna ve riskli gruplara
yonelik asilamalarin planlanmasi, erken tani testlerinin uygulanmasi, beslenme
hizmetlerinin saglanmasi, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yartilmesi, ilagla korumanin saglanmasi, bireylere ve ailelerine saglik egitimlerinin
verilmesi  6rnek verilebilir. Cevreye yonelik hizmetlere; c¢evresel atiklarin

zararsizlastirilmasi, vektorlerin kontrolu, temiz suyun temin edilmesi, gevredeki



kirliligin Onlenmesi, gida kontrollerinin yapilmasi, hava kirliligiyle ve kimyasal
etkenlerle yani radyasyonla savas verilmesi, gurulti kirliliginin 6nlenmesi Ornek
verilebilir (Ertem, 2008; So6len, 2019).

Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik uygulamalar1 basarili bir sekilde
uygulansa da higbir zaman hak ettigi degeri gorememistir. Ciinkii bireylerde
hastaliklardan korunma asamasi nerdeyse higbir etki birakmazken, hastaliklarla
savagma asamasinda yasadiklari1 seyler onlarda daha derin izler birakmaktadir.
Bireyler sagliklarin1 korumaya calisirken koruduklar1 seyi hi¢ kaybetmedikleri igin
sagliklarinin degerini anlayamamakta, ancak sagliklarin1 kaybedince nasil bu duruma

geldiklerini fark edebilmektedir (Uyar Soyler, 2019).

2.1.2.2. Tedavi Edici Saglhik Hizmetleri

ASM’lerdeki saglik ekibi; koruyucu hizmetlerde hedeflerini gerceklestirmek
icin ellerinden geleni yapmalarina ragmen birtakim sebeplerle tedavi edici saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir (Uyar SOyler, 2019). Bu hizmetler primer
olarak hekimlerin yetkisi altinda olsa diger saglik profesyonellerinin destekleriyle
hasta bireye sunulmaktadir (Saltik, 2018).

Tedavi edici hizmetler hastalara ayakta ve yatarak hizmet veren saglik
kurumlar: tarafindan ydritulmektedir ve bu kurumlara érnek olarak aile hekimligi
poliklinikleri (birinci basamak), verem savas dispanserleri (birinci basamak), devlet
hastaneleri /6zel hastaneler (ikinci basamak), Universite hastaneleri / egitim ve
aragtirma hastaneleri (Uclinci basamak) ve kanser hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri
vb. 6zel dal hastaneleri (lglncl basamak) verilmektedir (Blyukkaraman, 2014,
Saltik, 2018; Uyar Soyler, 2019).

2.1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri bireylerin kaza ya da hastalik sonucunda
kaybettikleri bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazanilmasini saglayan, kisiyi
miimkiin oldugunca eski iiretkenligine kavusturan, yeni durumuna aligmasmni
saglayarak tlretken hale getiren ve topluma uyum saglamasmi kolaylastiran, yatakl
ya da yataksiz saglik kurumlari tarafindan verilen hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2009;
Kirag, 2016).

Rehabilitasyon hizmetleri “tibbi rehabilitasyon” (bedensel kalici bozukluk ya
da sakatliklarm diizeltilmesi, bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amaciyla

verilen hizmetler) ve “sosyal rehabilitasyon” (sakatlik ya da 6zlir durumu bulunan



kisilerin sosyal yagama yeniden kazandirilmasi, bagka birine bagimli olmadan giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi amaglariyla yapilan ise uyumlandirma ve
yeni i3 bulma gibi hizmetler) olarak 2 gruba ayrilarak incelenmektedir
(Buytikkaraman, 2014).

Bir iilkede sunulan saglik hizmetleri ve bu hizmetin kalitesi; o iilkede
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerine ayrilan kaynak ile orantili
olarak artmaktadir. Ciinkii gelismis lilkelerde gelismekte olan lilkelere gore maddi
kaynaklar daha fazla oldugu i¢in saglk harcamalarma daha fazla finansman

ayrilmaktadir (Sert, 2019).

2.1.2.4. Saglhigin Gelistirilmesi Hizmetleri

Gilintimiizde bir¢cok hastaligin primer sebebi olarak; kisilerin yasam tarzi ve
saglik aliskanliklar1 gosterilmis ve sagligin korunmasi konusu iizerine daha cok
yogunlagilmistir (Sert, 2019). Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinde kisinin kendi
saglik sorumlulugunu almasi 6nem arz etmektedir ve bu hizmetlerin amaci toplumu
olusturan her bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin toplumla esit seviyede
devam ettirilmesini saglamaktir (Solen, 2019).

Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinin yiiriitiildiigli kurumlara ise ASM,
ACSARP, spor tesisleri, saglik egitim merkezleri ve fitness kuliipleri verilebilmektedir

(Sert, 2019).

2.2. Kalite Tanimi ve Kalite Kavraminin Gelisimi

Kalite, kokeni Latince “qualis” sézciigiinden tiireyen bir sozclktlir ve bir
hizmetin nasil olmasi gerektigini gosteren kriterleri ifade eder (Solen, 2019).
Giiniimiizde her birey aldig1 her ¢esit {irlin ya da hizmetin kalitesini sorgulamakta ve
kalitenin arttirilmasini talep etmektedir (Ertugrul ve Sari, 2019).

Kalite kavrammin tanimi ve anlami kullannm maksadina gore farklilik
gosterebilmektedir ve ¢ogu kisiye gore kalite; “ender bulunan”, “likks”, “pahali”,
“olumlu niteliklere sahip olan”, “Ustiin olan”, benzerlerinden ayr1” seklinde
tanimlanmaktadir (S6len, 2019). Kalite kavrami diger tanimlariyla; tatmin edici bir
Uretimin en diisik maliyetle tiiketicilerin ihtiyaglarin1 giderebilmesi, hizmet
alicilarmin ihtiyaglarina uygunluk derecesi, insana yatirim ve miisteri beklentilerinin
de 6niine gegcmek olarak ifade edilebilir (Buylkkaraman, 2014).

Kalite kavrami daha ¢ok subjektif bir kavram oldugundan; bireylerin

zevklerine, yasamlarina, geleneklerine, icinde yasadiklari toplumun yapisina gore
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farklilik gostermektedir. Ancak kalite kavraminin 6lciilebilen, standartlar1 olan ve
mevzuatlarla belirlenen objektif bir yoni de mevcuttur (Korkmaz ve Cuhadar, 2017).
Kalite siireci ihtiyag¢larin karsilanmasindan miisterilerin memnuniyetine kadar, amaca
uygunluga ve hizmet etkinligine giden yolda planli, programl, kusursuzlugu
hedefleyen dinamik yani degisken bir siiregtir (Uyar Soyler, 2019).

Kalite kavramu tarihte ilk kez M.O. 2150 tarihli Hammurabi Kanunlari’nda
ge¢cmektedir ancak modern anlamda kalitenin baslangicini 1950°li yillarindaki savas
sonrasit Japonya’sinda gormek miimkiindiir. Japonya’daki kalite c¢alismalarinda
miisteri bagliligini arttirarak ve miisterilerin diistik fiyat arayisini en aza indirgeyerek
rekabet avantaji saglamanin temel prensibi olarak “siirekli gelisme” kavrami
vurgulanmistir ve bu kavram Japoncada “kaizen” (daha iyi) sozciigiiyle ifade
edilmistir. Yani bu sozciiglin Japonya’da kalite caligmalarinin ni¢in sonu olmayan ve
stirekli gelisime acik bir yolculuga benzetildigini bize daha iyi agiklamaktadir.
Tiirkiye’deki kalite ¢alismalar1 ise diger iilkelere gore daha ge¢ baslangigh olmakla
birlikte 1990’ yillarda TUSIAD (Tiirk Sanayicileri ve Is Insanlari Dernegi)
onderliginde baglamistir (Oksay, 2016).

Kalite kavrami 1950 yilindaki baglangicindan 1980 yilina kadar daha cok
“lirtin kalitesi” alanma odaklanirken; 1980 yilindan sonra yalnizca ortaya g¢ikan
iriiniin kalitesine degil iiriin iiretim asamasindaki tiim siirecin guvenilir, verimli ve
etkili bir sekilde islemesini hedefleyen “hizmet kalitesi” kavraminin kullanimi
yogunlagmaya baslamistir (Oksay, 2016).

Kaliteli hizmet saglamak; guinimizin rekabet diinyasinda basar1y1 yakalamak
ve piyasada kendi varliklarini siirdiirmek icin 6nemli bir strateji olarak kabul
edilirken, kaliteyi ger¢eklestirmek ve kalitenin devamliligini saglamak asla tesadiifi
bir durum degildir (Yorulmaz ve Pirol, 2019). Yapilan ¢aligmalar verilen hizmet
kalitesinin, kurumun basarisini olumlu yonde etkiledigini, miisterilerde giiven ve
sadakat olusturarak diger kurumlarinda yer aldigi rekabet ortaminda ona avantaj
sagladigin1 ve misteri memnuniyetini arttirdigmi gostermektedir (Kokog ve Ersoz,
2020).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami
Insan yasaminda saglik vazgegilmez bir unsurdur ve saghk kurumlar1 da
kisilerin istedikleri saglik diizeyine ulasilmasinda 6nemi yadsinamaz yapilardir.

Dolayisiyla insan yasaminda bu denli 6nemli olan saglik kurumlarinda verilen
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hizmetlerin birinci kalitede olmasi da o derece onemlidir (Arisoy, 2017). Ayrica
saglik hizmetlerinde kalitenin Ol¢lilmesi; saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin
birinci adimi olarak goriilmektedir (Kaya, 2013).

“Saglik hizmetlerindeki kalite anlayis1” saglik sistemindeki tiim gruplarin
yani i¢ misteri olarak tanimlanan saglik c¢alisanlarinin da ihtiyaglarini ve
beklentilerini de gozetir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Saglik kurumlar1 miisterisi denildiginde, gegmiste sadece hasta bireyler akla
gelirken; giinlimiizde hastalar disinda saglik hizmetleri iretim siirecindeki tum
bireyler yani saglik profesyonelleri de bu baglamda degerlendirilmeye baslanmis ve
hem c¢aliganlarin hem de miisterilerin kalite algis1 6nem kazanmustir (Koyuncu,
2014).

Saghk hizmetlerinde kalitenin baslangict M.O. V. yiizyllda Hipokrat’in
yazdig1 hekimlerin mesleki davranis kurallarini anlatan metine kadar yani yiizyillar
oncesine dayanmaktadir. M.O. 2000°de Misir papiriislerinde tibbi uygulama
standartlarin1 anlatan belgeler, M.O. 1100°de Chou hanedanmmn hekimlerin sinava
tabi tutulmasmin gerekliligini savunmasi saglikta kalite kavraminin c¢ok eski
dénemlere dayandigini kanitlar nitelikteki diger belgelerdendir (Uyar Soyler, 2019).

Ulkemizde ise “saglkta kalite” kavrami saglik kurumlarinin giindemine; 16
Kasim 2002 tarihindeki Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” bashgi altinda Saglik
Bakanlhiginca sunulan Saglikta Doniisiim Programi (2003) ile birlikte girmis ve bu
baglamda ortaya konan birtakim standartlar Saglikta Kalite Standartlar1 adi altinda
aciklanmistir (Oksay, 2016).

Saglikta Doniisiim Programi ile herkesi tek catida birlestiren genel saglik
sigortas1 diizenlenmis, devlet hastaneleri yeniden organize edilmis, saglik
kurumlarimmin sorumluluklar1 yeniden tanimlanmis, aile hekimliklerinin hizmet
sunumu giliclendirilmis, kademeli bir sevk sistemi olusturulmus, akilci ilag ve
malzeme sistemi gelistirilmis, idari ve mali O6zerklige sahip saglik kurumlarmin
olugsmasma oncli olunmus ve saghk c¢alisanlarinin hastalar hakkinda etkili karar
verme  siirecini  destekleyen  saglik  bilgi  sistemlerinin  kurumlarda
uygulanmasibaglatilmistir (Pala, 2016).

Tiirkiye’de  Saglikta Dontisiim  Programi’nin  baslatilmasiyla  kalite
standartlari, kisa strede kurumlarmn vazgegilmezi olmus ve ilk zamanlar sadece
devlet hastanelerinde uygulanan standartlar daha sonra biitiin saghk kurumlarini

kapsayacak sekilde genisletilmistir (Ertas ve Celik, 2018).
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Saglik hizmetlerinde “kalite” tanimlanmasi olduk¢a zor bir kavram olmakla
beraber; hizmet verenlerin saglik bakiminda ve tedavide ¢ok iyi seviyelerde olmasi
bile hastalik durumundaki birey icin yeterli olmayabilmektedir (Uyar Soyler, 2019).
Saglik alaninda yeni ortaya konan politikalarla birlikte; artan ve karsilanmasi
miimkiin olmayan saglik harcamalarinin azaltilmasi ve kalitesi diisiik olan saglik
hizmetlerinin verimli hale getirilmesi amaglanmstir (Oksay, 2016).

Diistik gelirli iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin;
istenmeyen olay sayisinin azaltilmasi, az egitimli ya da egitimsiz hizmet
sunucularmin azaltilmasi, tanida kullanilan arag ve gereclerinin yetersizligi
sorununun ¢Ozilmesi, hastalarm ilag ve tedavilere erigiminin gecikmesinin
engellenmesi ve bulasici olmayan hastaliklarla miicadele ihtiyacinin azaltilmasi
konularina 6nem verilmektedir (Avci, 2018).

Saglik hizmetlerinin kalitesi formiilize edilecek olursa; “Saglik Hizmetleri
Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanat1” seklinde ifade edilmektedir. Teknik kalite;
teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standartlara uygunlugunu,
tedavi sanati1 ise hizmet verilen ortamin genel 6zellikleri ve saglik profesyonellerinin
hasta bireylere yani miisterilere yonelik tutumlar1 ile davranislarini kapsamaktadir
(Ortlek et al., 2017).

S0z konusu olan unsuruninsan yasami oldugu ve yapilan en ufak bir hatanin
dahi geri doniisii olmayacagi goéz Oniine alinirsa; saglik sektoriinde calisanlarin
kendilerini siirekli gelistirmelerinin, yenilikleri takip etmelerinin ve hastalara
verdikleri hizmette kaliteyi yakalamalarinin bir ihtiyactan ¢ok zorunluluk oldugunun
farkina varilabilir (Oksay, 2016). Ne yazik ki kalitenin 6nemi genellikle saglik
kurumlar1 ya da hastalar hayal kirikliklarina ugradiklarinda, gereksiz zaman kaybi1
yasadiklarinda ve fazladan mali 6demelerle karsilastiklarinda anlasilmaktadir (Kaya,
2013).

Saglik hizmetlerinde kalite Donabedian’in tanimma gore; hizmet sirecinin
tiim asamalarindaki kazanglar ve kayiplar dengelendikten sonra, hastanin iyilik halini
optimum diizeye ¢ikarmasi beklenilen hizmettir (Kaya, 2013). Diger bir tanimla
saglik hizmetlerinde kalite; uluslararas1 gegerlilikteki gdstergelere uygun tani, tedavi
ve bakim hizmetlerinin yani sira, miisterilerin beklenti ve gereksinimlerinin tam
olarak karsilanabilmesidir (Koyuncu, 2014).

Saglik hizmetinde kalitenin Olclilmesi; imalat ya da diger hizmet

sektorlerinde kalitenin dl¢iilmesine nazaran daha yeni ve olgunlasmamis bir konu
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oldugu i¢in saglikta kalite 6lgiimiiniin kendine 6zgii yaklagimlar1 olmalidir (Deniz ve
Buyuk, 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinda adeta bir lider olan Donabedian;
saglik hizmetlerinde kalitenin “etkenlik” (optimum kosullar saglandiginda saglik
hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglik sektoriinii iyilestirme yetenegi), “etkililik”
(saglik sektoriinde ulasilabilecek olan hedeflere gercekte ulasma derecesi),
“verimlilik” (saglikta meydana gelebilecek iyilesmeleri azaltmadan saglik hizmetinin
maliyetinin disiiriilmesi), “optimallik” (saglik sektoriinde meydana gelebilecek
degisimlerin hizmet maliyetiyle dengelenmesi), “kabul edilebilirlik” (saghk
hizmetinin hasta bireylerinin ve ailelerinin beklentilerine ve arzularina uygun
olmasi), “yasallik”(saglik hizmetinin etik degerlere, devlet tarafindan belirlenen yasa
ve normlara uymasi) ve “hakkaniyet” (saglik hizmetlerinin dagitiminda dogru ve adil
bir paylagim yapilmasi) olmak tizere ¢esitli nitelikleri oldugunu vurgulamstir (Kaya,

2013).
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SUNUM KALITESINi ETKILEYEN DISSAL FAKTORLER

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli

Yukaridaki sekilde saglik hizmetlerinde kalitenin belirleyicileri ile bunlarin
birbirleriyle iliskileri sematize edilmistir. Bu modelde saglik kurumunun verdigi
hizmetler Donabedian’in (1988) tanimladig1 yapi, siire¢ ve c¢ikt1 seklindeki yapi;
sunum Kkalitesini etkileyen dissal faktorler {izerine oturtulmus; hastanin kalite algisi
(beklenen hizmet ile algilanan hizmet) ve hizmet sunumu (saglik hizmetinin sunumu,
hemsirelik bakimmm sunumu ve otelcilik-destek hizmetlerinin sunumu) saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyen diger faktorler olarak modelde yerini almistir

(Kayral, 2014).
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2.3.1.Hemgsirelikte Kalite

Hemsirelik hizmetleri tim insanlarmn ihtiyaglarin1 kargilamak igin ilgi ve
fedakarlik gostermek anlamina gelmekte; hemsireler de saghgi geri kazanmak,
iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in bakimi yonlendirmektedirler (Craven et al., 2015).
Bakim, hemsirelikte temel bir kavram olarak kabul edilmektedir ve bakim
davraniglart ile siireglerini tanimlamak igin Onemli ¢aligmalar yapilmistir
(Edvardsson et al., 2016).

Toplumda yasayan bireyler; saglik, esenlik, hastalik ya da 6liimle sonlanan
yagamlarinin bir yerinde bakim ile karsilasmislardir ya da her an karsilasabilirler.
Hemsireligin temel amaci; sagligi korumada ya da hastalik gelismisse tedavisinde
gorev almak, toplum ve birey igin bilgi kaynagi olmak ve onlara ihtiya¢ duydugu
bakim1 vermektir (Toru, 2020).

Donabedian’in (1988) kalite degerlendirme cergevesi hemsirelikte kalite
degerlendirmelerinde siirekli olarak kullanilmistir. Bu cerceve, bakimi saglayan
hemsirelerin 6zellikleri (yap1), bu hemsirelerin miidahaleleri (siire¢) ve hastalar1 igin
sonuglar arasindaki iliskiyi a¢iklamaktadir( Burston et al., 2013).

Toplumda ve saglik sektdriinde yasanan degisimler, teknolojideki gelismeler,
bireylerin saghgini1 yiikseltmeye ve iyilik halini arttrmaya yonelik yapilan
caligmalar; hemsirelerin kendilerini gelistirmelerini, yasam boyu 6grenme ilkesini
benimsemelerini, 6grendikleri yeni teorik bilgi ve uygulama becerilerini hastalarda
uygulaylp sonuglarini izlemelerini gerektirmektedir (Kilig ve Tasci, 2009;
Sarmasoglu ve Gorgiilii, 2014; Sahin ve Basak, 2019).

Hemsirelik egitimi 6grencilerin teorik egitimden hizli bir sekilde hastalik ve
hastalarla ugrasan meslek yasamlarma gecislerini saglayacak sekilde tasarlanmistir
(Lungberg, 2008). Hemsirelik okullarinda ogrencilere verilen egitimin amact;
hemsirelik 6grencilerinde saglikli ya da hasta bireylere ve onlarin yakinlarina ihtiyag
duyduklart bakimi Sunabilmeleri i¢in gerekli elestirel diistinme becerileri ve
psikomotor yetenekleri gelistirmek ve etik sorunlarla bas etme becerisi
kazandirmaktir (ibrahimoglu et al., 2019).

Saglik hizmetinin hata kabul etmeme 6zelligi diisiiniildiigliinde hemsire insan
giicliniin niceliginden ¢ok niteligi daha 6nemli hale gelmektedir. Sadece hemsgire
acigim1  kapatmak iizere niteligine dikkat edilmeden yiiriitilen egitim
programlarindan mezun olan hemsirelerin istthdam edilmesi durumunda, saglik

hizmetinin niteligi ve kalitesi zarar gérmektedir (Kdse, 2020).
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Saglik caligsanlar: arasinda en kalabalik meslek grubunun hemsireler olmasi,
hemsirelerin hastalara primer bakim veren kisiler olmast ve hasta bireylerin
hemsirelere kolayca ulasabilir olmasi, hemsirelerin verdigi bakimin niteligi hasta
bireylerin memnuniyetlerinin énemli bir 6lcttudur (Cerit ve Coskun, 2018). Hasta
memnuniyeti 6lglimii de saglik profesyonellerine performanslari hakkinda 6nemli
bilgiler saglar ve boylece toplam kalite yonetimine katkida bulunur (Karaca ve
Durna, 2019).

Uluslararasi raporlar; mali baskilar ve hasta beklentisi gibi faktorlerle birlesen
hasta giivenligine iligkin endiseleri vurgular ve saglik hizmeti saglayicilarinin
sunduklar1 hizmetin kalitesini gostermelerini talep eder (Burston et al., 2013).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ihtiyaci, saglikla ilgili bilgi ve
teknolojideki gelismeler, saglik hizmetlerine iligkin beklenti ve goriislerdeki
degisiklikler, bireylerin saglik hizmetlerine katiliminin artmasi ve saglikta maliyet ile
rekabet giciiniin artmasi ile belirlenmistir (Karaca ve Durna, 2019). Saglik
hizmetlerinde kalitenin gelisimi; kaliteyi ilke edinmis yonetim anlayisimin olugmasi,
kaliteyi 6nemseyen yoneticiler ve hemsire kadrosu, kaliteyi her daim vurgulayan
hemsirelik  yetistirme programlar1 ve kalite alaninda arastirma yapan
akademisyenlerle miimkiin olmaktadir (Ovayolu ve Bahar, 2006).

2.4. Kalite Algist

Algilama, bireyin zihninde diinyanin resmini ¢izmek i¢in girdileri segip,
diizenleyip yorumladig1 bir siirectir. Gregory ve digerlerine (1995) gore algi, bir
bireyin ¢evre hakkindaki bilginin farkina vardigi ve onu yorumladigi sirecler
dizisidir. Bir durumu veya olay1 yorumladigimizda, ona yanit verme konumuna
geceriz. Algilama, tiiketicinin hayatinda onemli bir rol oynar. Is ortanu dahil
cevremiz, dikkatimizi ¢ekmeye calisan sayisiz uyaranla doludur. Algimizin kalitesi,
uyaranlar1 veya duyularimiza ulasan bilgileri isleme ve yorumlama seklimize baglidir
(Agyekum et al., 2015).

Kalite kavrami da bireyler tarafindan olusturulan bir olgu olmasi 6zelligiyle
bireyin Kkaliteyi nasil algiladigi konusu da hizmet piyasasinda iistiinde durulmasi
gereken Onemli bir bilesen olarak vurgulanmistir. “Kalite algis1” tlketici
konumundaki bireyin hizmet veya iriin kullannmindan sonra vardigi zihnindeki
degerlendirme, tiiketicinin kaliteye bakis agisi, miisteriyi iiriine almaya iten ve
irlinlin pazar pay: ile fiyatlarina etki eden, miisterinin diisliincesinde olusan algi

olarak farkli tamimlarla agiklanabilmektedir. Yani kalite algisi, bu tanimlardan da
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anlagilacagi lizere; liriin ya da hizmet kalitesi algis1 olarak iki sekilde incelenmektedir
(Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Tiiketiciler, bilinen ihtiya¢larini karsilama temelinde bir iirlin veya hizmet
satin alirlar. Bu driiniin belirli ihtiyaglar1 karsilamak igin secimi, tuketicinin bu
ihtiyaclar1 karsilayabilecek {iirtin kalitesi hakkindaki algisina baglidir. Perrault ve
digerlerine (1997) gore bircok isletme yoOneticisi, bir iirlinlin iretilmesiyle ilgili
teknik ayrmtilara kapilir, ancak cogu miisteri veya tiiketici Urund, kalitesi ve
sagladig1 toplam memnuniyet acisindan diisiiniir. Ancak farkli tiiketiciler kaliteyi
farkl sekillerde algilar. Bazilari, fiyati yiiksek olan bir {riiniin bir tiiketici i¢in
yiksek kalitede oldugu algisina sahiptir (Agyekum et al., 2015).

Uriin kalitesi algisma daha ayrintili deginecek olursak; gercek hayatta her
tiiketicinin bilgi kapasitesi ve kalite algis1 agisindan belirli farkliliklar1 vardir. Bilgi
yetenekleri acisindan bakildiginda, bir firma yeni bir iriin ¢ikardiginda, Urtnu
oncelikli dagitacaklar: kisiler; isletmeye ilk kez dikkat eden tlketicilerdir. Ikinci
olarak, ilgili bilgiler tiiketicinin sosyal agina yayilacaktir ve iirlinle ilgilenen
tiikketiciler iirlinii satin almak i¢in daha biiyiik bir olasilik olacaktir. Dolayisiyla,
tuketicinin bu kism1 giiglii bir bilgi kapasitesine sahipken, isletmeye dikkat etmeyen
tuketicilerin bilgi kapasitesi nispeten zayiftir. Kalite algis1 agisindan bakildiginda ise,
drtinlerin fiyat indirimi veya indirim promosyon bilgileri, trlnlere ilk kez dikkat
eden tuketicilere iletilerck sosyal ag tizerinden yayilarak tiiketicinin tiiketim
davranisini1 etkileyecektir. Bu nedenle, her tiiketicinin kalite algisinda biiyiik
farkliliklar meydana gelmektedir. Tuketiciler sonsuz bilgi kapasitesine sahip
olduklarinda, tiriinler hakkindaki tiim bilgileri tam olarak algilayabilirler. Tiiketicinin
bilgi kabiliyeti yetersiz kaldiginda {iriin bilgisi ve Kalitesi hi¢ anlasilamaz (Yuan et
al., 2019).

Tiiketiciler, bir iiriiniin kalitesini belirlemek icin farkli degiskenler kullanir.
Bu kalite, s6z konusu tiiketicinin goéziinde yatmaktadir. Bir tiiketiciye yliksek
kalitede gibi goriinen bir sey digerinden daha diisiik kalitede olabilir. Birgok tlketici
fiyat1 Grtin kalitesinin bir gostergesi olarak kullansa da tiiketicilerin fiyat, deger ve
iiriin kalitesi arasinda bir iligki olup olmadigina dair siipheler vardir ve herhangi bir
bilgi yoklugunda fiyatin kendisi {iriin kalitesinin gii¢lii bir gostergesi olarak kabul
edilir (Agyekum et al., 2015).

Hizmet kalitesi algisin1 daha kapsamli irdeleyecek olursak; “hizmet kalitesi”

misteri memnuniyeti ile belirlenir, igveren markasi i¢in temel bir bilesen olarak
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kabul edilir ve miisteri beklentilerinin, gercek hizmet performansi ile
karsilastirilmasindan ortaya ¢ikar. Algilanan hizmet kalitesi memnuniyetin dnciiliidiir
ve dogrudan olumlu miisteri memnuniyetini etkiler (Pramanik, 2016). Hizmetin Grin
ciktisindan farkli olarak soyut nitelikte olup bireysel yargilardan olusmasi, hizmet
kalitesi kavraminin tanimlanmasini zorlastirir (Akman ve Kopuz, 2020).

“Hizmet”, genellikle depolanamayan ve kullanimda kaybolan bir mal veya
kigisel iletisim gerektiren faaliyetler olarak tanimlanir. Bir hizmetin iretilmesi i¢in
miisteri ve tretici olmak tlizere iki ekonomik birim gereklidir. Miisteri, hizmetin
tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde kilit bir role sahip oldugundan, hizmet
yoneticilerinin miisterilerin beklentilerini ve algilarini net bir sekilde anlamasi ¢ok
onemlidir.Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, yonetime gelecekteki diizeltmeler
icin hizmetlerdeki bosluklar1 bulma ve miisterilere tatmin edici hizmetler sunmak
icin 6nemli faktorleri bulma firsati vermektedir (Pramanik, 2016). Bu baglamda
Oliver (1980), “kalite”nin miisteri memnuniyetini etkileyen ve miisterilerin hizmet
aldig1 kurulusun hizmetlerine glivenme beklentisini artiran anahtar faktor oldugunu
ifade etmistir (Pramanik, 2016).

2.5. Saglhikta Kalite Algist

Saglik hizmetlerindeki sinirli kaynaklara ragmen maliyetlerin yiikselmesi ve
hasta grubunda beklentinin ylkselmesi sinirli kaynaklar ve ¢esitli klinik miidahaleler,
saglik igletmelerini hizmet kalitesini 6lgmeye ve iyilestirmeye odaklanmasina neden
olmustur (Abbasi-Moghaddam et al., 2019). Bir tilkenin saglam bir saglik sektorii ve
ekonomik biiylimesi, biri olmadan digeri ilerleyemeyecegi icin birbirini tamamlar
(Kondasani ve Panda, 2016).

Ustiin hizmet kalitesi sunmak, saglik hizmetleri sektdriinde temel bir
gerekliliktir; clinkii miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati ile sonuglanir. Saghk
hizmetlerinde hastanin hizmet kalitesi algisi, hastane icin biiylimenin temel
belirleyicisidir; ¢tinki kalitenin hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir rolii
vardir (Kondasani ve Panda, 2016).

Pakdil ve Harwood (2005) miisterilerin tatmin edilmesinin; hastalarin
sikayetlerini azalttigini, hastanelerin zaman ve maliyetten tasarruf edilmelerini
saglayabilecegini belirtmiglerdir. Bu nedenle, hizmet kalitesi her kurulus ic¢in
kademeli olarak kritik bir hedef haline gelmis, hizmet kalitesini artirmak ve miisteri
memnuniyetini saglamak, saglik hizmeti saglayicilarinin basarisiin anahtar1 olarak

gosterilmistir (Pramanik, 2016). Hastanin hizmet kalitesi algisi, hasta memnuniyeti

19



ve hastane karliligna ulagmadaki birincil rolii nedeniyle bir saglik kurulusunun
basarisinin temel belirleyicisidir (Kondasani ve Panda, 2016).

Gegmiste klinik kalite degerlendirme siireci hastalarin goriisleri ve geri
bildirimleri dikkate alinmadan yiiriitiiliiyordu; ancak giiniimiizde, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde hastalarin goriislerinin 6nemi vurgulanmaktadir ve sadece
hastalar verilen hizmetin klinik etkinlige giivenilmesi pek desteklenmemektedir
(Abbasi-Moghaddam et al., 2019).

Hastalarin saglik hizmetlerinde kalite algisini belirleyen 6nemli noktalar;
hizmet sunucular1 olan saglik personelinin konularinda uzman olmasi, saglik
hizmetinin sunuldugu ortam ve hizmetin zamanlamasi, saglik hizmetinin giivenilir,
dogru, esnek olmasi ve siireklilik arz etmesidir (Gliven et al., 2020).

Hastalarin saglik hizmeti Kkalitesine bakis acgisi birkag nedenden dolay1
onemlidir. Birincisi, hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin ytiksek kalitesi, hasta
memnuniyeti, gelecekte hizmetleri yeniden kullanma istegi, doktorun dnerisine uyma
vb. konularla iliskilidir. Ikinci olarak, hasta geribildirimi ve algilari, hastane
hizmetlerine yonelik bircok akreditasyon ve izleme programi i¢in Onemli
gerekliliklerdir. Ucgiinciisii, hasta tarafindan algilanan yiiksek kalite, saglik
kurumlarmin mali performansi ve karliligi ile etkili ve olumlu bir sekilde iliskilidir
(Abbasi-Moghaddam et al., 2019).

2.5.1. Hemgirelerin Saglikta Kalite Algist

Saglik sistemindeki en biiyiik saglik hizmet saglayicisi olan hemsirelerin,
saglik kuruluglarinda performans iyilestirmenin her alaninda ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir (Akhu-Zaheya et al., 2018). Giiniimiizde saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin gelismesiyle birlikte “hasta memnuniyeti” kavrami daha ¢ok 6n plana
cikmis ve hasta memnuniyetinin saglanmasinin en 6nemli kosulunun “hemsirelik
bakimi” oldugu vurgulanmistir (Kog, 2020). Hastalarin beklentilerini ve
memnuniyetini hemsirelik bakimi kalitesiyle 6lgmek, hemsireligi gelistirmek gibi
stiregler, saglik yoneticileri i¢in ¢ok 6nemli bilgiler saglar (Karaca ve Durna, 2019).
Hemgsirelik uygulamalarinda bakim veya bakim yapmamanim maliyeti, saglik sistemi
icin finansal sonuglarin yani1 swa fiziksel ve duygusal hasta sonuglariyla
iliskilendirilmistir (Edvardsson et al., 2016).

Hemsirelik meslegi; gelistirdigi hemsirelik bakim standartlar1 ve kriterleri ile
hasta bireylerin gereksinim duydugu hemsirelik bakimmin belli bir gelismislik

seviyesine ulagsmasini garanti eder (Ovayolu ve Bahar, 2006). Gegmiste kullanilan
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geleneksel bakim modeli yerine hastay1 biyo-psiko-sosyal bir butiin ve kendine 6zgl
bir birey olarak goren “hemsirelik siireci’nin uygulanmasi hemsirelikte Kkaliteli
bakimin uygulanmasi i¢in 6nemli bir adimdir.(Ovayolu ve Bahar, 2006).

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakimm ilk sart1; kaliteyi 6nemseyen hemsireler
yetistirmektir. Kaliteli hemsirelerin benimsedigi bireysellestirilmis bakim; her
bireyin biricik oldugunu ve hastalarm gereksinimlerini karsilamak tizere hemsirelik
bakimimin bireye 6zgili uyarlanmasimin énemini vurgular. Hastalara verilecek kaliteli
bakim, egitimsiz ve sayisi yetersiz olan hemsirelerle basarilamaz (Ovayolu ve Bahar,
2006; Toru, 2020). Saglik kurumuna basvuran hasta bireylere verilen guivenli ve
kaliteli bakimin arttirilmasi igin hemsirelik 6grencilerine kapsamli ve Ogrenme
stireglerini destekleyici bir hemsirelik egitimi verilmesi ¢ok onemlidir (Filiz ve
Dikmen, 2017; Sarmasoglu et al., 2016; Ulker, 2018). Ayrica teknik bakimm yani
sira, hemsirelerin bilgilendirici, duygusal ve pratik destek saglayan nitelikli mesleki
bilgi, tutum ve becerilere sahip olmasi gerekir (Karaca ve Durna, 2019).

Hasta ve calisanlarda risk yoOnetimiyle giivenligin saglanmasi ve hem
hastalarin hem de saglik calisanlarinin memnuniyeti icin saglik calisanlarinin kalite
algisinin  belirlenmesi onemlidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda;
caliganlarin kalite yOnetimine goniilli olarak katilmalar1 ve yodnetimdekilerin de
kalite ¢alismalarina liderlik etmeleri gerektirmektedir (Ortlek et al., 2017).

Glinlimiiziin  "tliketici odakl" saglik hizmetleri pazarlarinda, alinan
hemsirelik bakimmin kalitesiyle ilgili hasta merkezli memnuniyet 6lglisli, hastane
kalite yonetim sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir.

Hastalarm, problemlerinin dogru bir sekilde teshis edilip tedavi edilmesine,
islevlerinin yeniden depolanmasina ve / veya semptomlarinin giderilmesine ihtiyaci
vardir (Karaca ve Durna, 2019). Hastalarin goriisleri, saglayicilara neyin onemli
oldugunu soyleyebilecek en iyi kaynaktir, bu nedenle bu bilgiler saglik bakimi
planlamas1 ve degerlendirmesinde kullanilabilir. Saglik alanindaki tiim bu
degisiklikler ve gelismeler, tedavi hizmetlerinin kalitesinin sorgulanmasi yoluyla
hemgirelik dahil tiim saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasini gerektirir
(Karaca ve Durna, 2019). Ciinkii kurumdaki kalite uygulamalarinin ve kalite
hakkinda c¢alisanlara verilen hizmet i¢i egitimlerin calisanlarin kalite algisini
etkiledigi ve kalite kavramimin c¢alisanlar tarafindan hastaya iyi bir hizmet seklinde
sunma seklinde algilandig: bilinmektedir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Literatiirde hemsirelerin saglikta kalite algistyla ilgili ¢ok az sayida ¢aligmaya
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rastlanmigtir ve hemsirelikte kalite calismalari1 daha ¢ok; toplam kalite yonetimi,
hastane yonetiminde kalite uygulamalari, hizmet sektoriinde kalite yonetimi, saglik
sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti, hemsirelik bakim kalitesi ve
iligkili faktorler, hemsirelikte kalite gostergelerinin kullanimi, hemsirelerin is yagami
kalitesi ve etkileyen faktorler ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri konularina yogunlasmistir. Bu agidan hemsirelerin saglikta kalitesi algis1
ile i yuki algis1 arasindaki iliskiyi inceledigimiz c¢alismamiz ulasabildigimiz
literatiirde bu konuda yapilmis ilk ve 6zgiin bir ¢aligma olma niteligi tasimaktadir.
2.6. Is Yiikii Kavrami

Glinlimiizde bireylerin yasamlarinin biiyilk bir bolimii is ortaminda
gecmektedir. Bu nedenle insanlarin yasamlarmna yonelik bakis acilar1 diger bir deyis
ile yasamlarmi nasil algiladiklari, is ortaminda yasadiklar1 olay ve durumlardan
etkilenmektedir. Bireylerin mesleklerindeki 6ncelikli hedeflerinin para kazanmak
oldugu sOylense de meslek ¢alisanlar1 islerine para kazanmanin 6tesinde belirli bir
baglilik ve aidiyet duygusuyla baglanirlar (Erdem, 2020).

Ozellikle de yaptig1 isler diger bireyler tarafindan kolaylikla
denetlenemeyecek durumda olan ve hizmeti alanlar adina hem hayati hem de acil
kararlar vermek durumunda olan; askerler, polisler ve saglik personelleri gibi
kisilerin para kazanmanin Otesinde mesleklerine yonelik baghlik duygusu
hissetmeleri cok énemlidir (Erdem, 2020).

Is yiikii, orgiitteki calisanlarm yapabileceklerinden fazla roller iistlenerek
uzun zaman ¢aligmalari ile kendilerini zorlayici ve ezici gérevleri yapma durumunda
olmalar1 olarak ifade edilmektedir (Erdem, 2020). Is yiikiiniin literatiirdeki farkl
tanimlarmna deginecek olursak (Altay ve Turung, 2018; Baltaci, 2017; Kanbur, 2018):

Is yiikii kavrami, belli bir zaman dilimi i¢inde ve bir kazang hedefiyle
tamamlanan gorevi ifade etmektedir Yapilan isin miktari, zorlugu, karmasiklik
dizeyi arttikca o isi yerine getirmekle yikiimli olan bireyin is yiikii de
fazlalasmaktadir. Is yiikiiniin fazlalasmasi ise o isi yapmakla gérevli calisanin
smirlarmi zorlamakta, kendisinden kapasitesinin {istiinde is beklentisinin oldugunu
diistinen ¢alisanin ruh ve beden saghgi bu durumdan olumsuz olarak etkilenmektedir
(Kanbur, 2018).

“Is yiikii” ¢ahisan basma diisen is hacmi olarak tanimlanmakta, Orgitin
taleplerinin eldeki kaynaklar1 astigit durumda ve eldeki kaynaklarin talepleri

karsilayamadigi durumlarda orgiit faaliyetlerinin diismesine sebep olabilen, kisith
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zamanda birden ¢ok isin bitirilmesi gerektigi durumlarda ¢alisanlarin {izerinde baski
durumunu arttiran ¢alisma yasamu kalitesinin kritik unsurudur (Altay ve Turung,
2018).

Is yiikii, bir isletmenin ¢alisanindan belirli bir siire igerisinde ya da belirli bir
dretim  takvimi  igerisinde = yapmasmi  bekledigi  toplam is  olarak
tanimlanmaktadir.“Bireysel is yiikii” kisi iizerinde baski olusturur ve normalde
yiirlittigli isten daha fazla isi yiikler. Bireyin ise karsi olusturdugu igsel tepkiler,
fiziksel ve psikolojik saglik durumu, siirekli mola vermesi, is yapmaya isteksiz
olmasi gibi durumlar kisinin bireysel is yiikiinii olumlu ya da olumsuz etkiler. Isine
kars1 i¢inde On yargi bulunan, siirekli mola verdigi i¢in isleri git gide biriktiren
caliganlar zamanla is yiiklerinin arttigmi hissederler (Baltaci, 2017). “Orgiitsel is
yuku” ise; orgiit i¢cinde belirlenmemis is tasarimi, ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda
dengenin kurulamamasi, ¢alisanin sorumlulugunun digerlerinden fazla olmasi, isin
gerektirdigi yabanci dil bilgisi ya da analitik beceriler vb. niteliklerin varlhigidir
(Baltaci, 2017). “Cevresel is ylkii”; calisanlarin orgiit ve 6rgiit paydaslar1 tarafindan
olusturulan, c¢alisma alaninin aydinligi, sicakhigi, temizligi gibi ergonomik
degiskenlerin etkiledigi calisma istekligi/isteksizligi durumudur. Ayni zamanda
calisma hayatmin 6nemli kavramlarindan biri olan “is yiikii”, is kalitesi, verimlilik,
calisan performansi ve is doyumu kavramlar1 ile olan iliskisi baglaminda da ele
almmakta ve arastirilmaktadir (Baltaci, 2017).

2.7. Is Yiikii Algisi

“Is yiikii” ¢alisanlar arasmda genellikle olumsuz bir kavram olarak algilanan,
gorev taniminin belirsiz, Orgiit calisanlarinda kimin hangi isi nasil yapacagimnin
belirsiz oldugu durumlarda calisanlar1 daha ¢ok sikintiya sokan, ¢alisanlarda fiziksel
ve psikolojik sikintilara yol acabilen bir stres kaynagidir (Baltaci, 2017).

Orgiitlerdeki ¢alisma siiresi, isletmelerin iiretim miktar1 ve seviyesi, calisan
bireylerin yaptigi ise iliskin zihinsel beklentileri bile is yiikiiniin algilanmasina rol
oynamaktadir (Altay ve Turung, 2018).

Is yiikii algisi; bireyin yapmasi gereken isin normalin Gzerinde oldugunu
diisiinmesi ve kendisini baski altinda hissetmesidir. Is yiikiiniin literatiirde bireysel ve
orgiitsel performansa katki sagladigin1 savunan caligmalar olsa da c¢ogunlukla;
calisanlarin ise yonelik dikkatlerini azalttigi, yorgunluga sebep oldugu, calisanlarin
performansini diisiirdiigii, isin bitirilme siiresini uzattig, i tatmin ve motivasyonunu

diisiirdiigii, calisanlarin tiilkenmislik ve damgalanma yasamasina neden oldugu
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bilinmektedir (Baltaci, 2017; Nacar, 2019). Calisan bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin, i tecriibelerinin ve isteki pozisyonlarmm is yiki algilarini
degistirebilecegi diisiiniilmektedir (Nacar, 2019).

2.8. Hemsirelikte Is Yiikii Kavrami ve Is Yiikii Algist

Saglik hizmetleri bircok farkli disiplini bir arada bulunduran, teknolojinin
yogun olarak kullanildigi, acil ve hayati kararlar almayr gerektiren dinamik bir
sistemdir (Karacabay et al., 2020).

Saglik hizmetlerinde en kalabalik meslek grubunu olusturan hemsirelerin ve
hemsirelik mesleginin odagi insandir. Her insan ayni saglik sorununa sahip olsa bile
yasam bicimleri, fiziksel sagliklari, kiiltiirleri, yasadiklar1 ortam, deneyimleri ve
kisisel iligkileri acgisindan birbirinden ¢ok farkli oldugundan ‘“hemsireler”; iginde
bulunduklar1 durumda neyin 6nemli olduguna karar veren, alternatif ¢oziimler
iiretebilen, bilgi birikimleri ve teorik uygulama becerileri dogrultusunda bakim
sorumlulugunu aldiklar1 hastalara etik kurallar cercevesinde hemsirelik siirecini baz
alarak kaliteli hizmet vermekle yiikiimlii primer bakim vericilerdir (Fidanci et al.,
2012; Kilig ve Tasc1, 2009).

Hemgsireler esas gorevleri olarak tanimlanan bakim gorevlerini yerine
getirirken sadece fiziksel emek ve zaman harcamazlar, psikolojik, sosyal ve duygusal
yonlerden de emek harcarlar. Yani hemsireler zihinlerini siirekli mesgul eden ve
adeta yilk sayilabilecek bir ugrast hayatlar1 boyunca icra ederler (Avci,
2019).Hemsirelik eskiden sadece hastalara primer bakim veren bir meslek olarak
degerlendirilirken; saglik alanindaki degisimlerle birlikte profesyonel bir hemsire
bakim verici, koruyucu, savunucu, karar verici, yonetici, rehabilite edici ve egitici
rolleri iistlenmistir (Goris et al., 2014).

Saglik hizmetleri finansmani ve ekonomisindeki degisiklikler, saglik hizmeti
sunumunun kalitesi, hasta odakli bakima artan 6nem ve hemsirelerdeki sayisal
yetersizlikler; arastirmacilar1 hemsirelerin nasil ¢alistiklarint ve nasil zaman
gecirdiklerini arastirmaya itmektedir (Alghamdi, 2016). Siirekli gelisen saglik
hizmetleri endiistrisinin bir sonucu olarak hemsirelik isinin dogasini anlama c¢abalar1
son zamanlarda artmustir. Hemgsire is yiikii, personel ve hasta sonuglariyla ilgili
sorunlar bir¢ok hiikiimet, isveren ve hemsirelik profesyoneli i¢in giderek daha fazla
ilgi goren alanlar haline gelmistir (Alghamdi, 2016).

Hemsirelik is yiikiiniin nasil optimize edilecegi, hasta bakiminin giivenligi ve

kalitesi, hemsirelerin is tatmini ve sagligi, nitelikli hemsirelik personelinin eksikligi
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ve saglik hizmetlerinin genel maliyet etkinligi tiim diinyada saglik hizmetlerinde pek
cok tartigsmali giincel konulardandir (Junttila et al., 2016).

Farkli hastane ortamlarinda hemsirelik faaliyetlerinin hayati niteligi, hastaya
saglanan hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemektedir. Hasta giivenligini saglamak
icin yetkin ve yeterli sayida hemsire saglamak, hemsire yoOneticileri ve hastane
yoneticileri tarafindan aliman en 6nemli kararlardan biri olmaya devam etmektedir.
Kanada Hemsireler Dernegi (2003), hemsirelik is yiikiinii anlamanimn, hemsirelik
yogunlugunu 6lgme ve en iyi hemsirelik uygulamasina ulasma siirecinin anahtar
bileseni oldugunu vurgulamaktadir (Alghamdi, 2016). "Hemsirelik is yuki"
kavrammin netlestirilmesi, hemsirelik profesyonellerinin saglik hizmeti sistemine
katkisini agiklamak igin bir yol haritasi saglamaktadir (Alghamdi, 2016).

Duffield vd. (2006) is yiki kavramini, hemsirelerin saglik hizmetlerinde
normal caligma yasamlarinin bir parcasi olarak her giin dahil olduklar1 durumlar ve
etkinlikler olarak belirlemistir. Cordova vd. (2010), is ylkiiniin, belirli bir hasta
grubu ve hemsirelik gereksinimlerine gore belirli bir donemde yapilmasi gereken
miidahalelerin zamaninin, karmasikliginin ve hacminin bir fonksiyonu oldugunu
belirtmistir (Ross et al., 2018).

Hemsirelik meslegi calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz etkenlerden
dolay1 yogun is yiikiine sahiptir. Hemsire basma diisen hasta sayisi, calisma sekilleri,
hastalarin bakim gereksinimleri, hemsirelerin bakim disinda gergeklestirdigi
faaliyetleri hemsirelik is ylkiinii etkiler. Ayrica hemsirelerin isten beklentileri, 6n
yargilary, deger ve inang sistemleri, ¢alisma doyumlar1 da is yiikii algilarmi
degistirmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortaminda is yiiklerinin artmasi; is yerindeki
kosullar1 zorlagtirmakta ve hemsirelik girisimleri swrasinda hata yapma olasiligini
arttirmaktadir (Nacar, 2019).

Hemsirelik is yiikiiniin hem hasta hem de hemsire lizerindeki etkisi iyi bir
sekilde belgelenmistir; artan is yiikii, daha diisiik hasta bakimi ve giivenliginin yani
sira daha yiiksek anksiyete, stres, tiikenmigslik ve hemgirelerin yipranmasina yol agar.
Hastalar igin olumsuz etkiler, hastanin olumsuz olaylar yasamasini ve
kurtarilamamasimi; hemsireler icin olumsuz etkiler, diisiik is tatmini, duygusal
yorgunluk, titkenmislik ve hemsire degisiminin artmasini i¢erir (Ross et al., 2018).

Yeterli personel ve kaynaklar, idari destek ve ekip ¢alismasi is birliginin hasta
giivenligini artirdig1 ve diisiik i tatmini, kesinti ve yiiksek is yiikii gibi faktorlerin

hasta gilivenligi riskini artirdig1 gosterilmistir (Ross et al., 2018). Guvenli hasta
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bakimi gergeklestirmek igin gereken personel miktarint belirlemek igin is yuki
Olgtim sistemleri kullanilmaktadir (Swiger et al., 2016). Twigg ve Duffield (2009),
yeterli personel diizeylerini belirlemek i¢in hemsirelik is yiikiinii 6lgmenin gerekli bir
on kosul oldugunu varsaymislardir. Bu nedenle, hemsirelik is yiikii 6l¢timii, personel
amaglar1 i¢in hemsirelik faaliyetini 6lgmek i¢in bir yontem olarak tanimlanabilir. Bu
nedenle hemsirelik is yiikii Olglimleri, belirlenen amaglara ulasmak i¢in gereken
hemsire sayisini belirlemekten ¢ok; hemsirelerin ¢alismalarinin gercek dogasina ve
nihayetinde maliyetine katkida bulunan degiskenleri yakalamakla ilgilenmelidir
(Alghamdi, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi hatadan kaynaklanan hasta ¢liimlerinin
tahminleri yilda 98.000 ila 400.000 arasinda degismektedir. Bu hatalar hasta
giivenligini tehlikeye atar ve saglik kurumlarma olan giiveni azaltir. Hemsire
personel alimi; acik bir sekilde hasta gilivenligi, bakim kalitesi ve maliyet ile
baglantilidir. Yaygin olarak belirtilen bir istatistige gore, hemsirenin is yikiine
eklenen her bir ek cerrahi hasta, hemsirenin is yiikiinii ve hastanin 6lme olasiligmni%?7
arttirmaktadir (Swiger et al., 2016). Saglik hizmetlerinde yapilan tibbi hatalarin
cogunlukla hemsirelerden kaynakli oldugu yapilan analiz ve istatistik raporlar1 ile
ortaya konmustur. Bu hatalarin sebeplerinin hemsire sayisimin yetersiz olmasi, yogun
calismalarina ragmen gorev dis1 islerinde yiiklenmesi, yogun stres, meslekte
tecriibesizlik ve is yiikiiniin fazlaligma bagli yorgunluk oldugu belirlenmistir
(Karacabay et al., 2020).

Akut bakim ortaminda hemsireler kendilerine uygun miktarda is verildiginde,
kaliteli bakim saglayabilirler ve hasta sonug¢larmi iyilestirebilirler (Swiger et al.,
2016). Kritik hastalarin bakildigi bir boliim olan yogun bakim {initesinde hastalarin
Klinik degisimlerinin hizli olmasi, hastalara ¢ok fazla sayida midahale yapilmasi ve
kullanilan cihaz gesitliliginin fazla olmasi nedeniyle tedavi sirasinda advers olaylarin
meydana gelme olasilig1 daha yiiksektir (Oliveira et al., 2016).

Yogun bakim ortaminda, hemsirelik bakimi ve hasta gilivenliginin kalitesi
yalnizca profesyonellerin niteliklerine degil, ayni zamanda mevcut uygun insan
kaynaklar1 kotasma da baglhdir. Insan kaynaklari ile yogun bakimdaki hastalarin
ihtiya¢ duydugu bakim arasindaki sayisal ve niteliksel uyumsuzluk, bakim siirecinde
gbrev alan personelin asir1 is yiikii altinda ezilmesine ve basarisizliklara neden
olabilir (Oliveira et al., 2016).

Sagliksiz caligma ortamlari, hemsirelerin islerini yapma ve etkili hasta bakimi1
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saglama becerilerini etkiler. Klinik bakim gorevleri ve sorumluluklari ile asir1
yiikklenmig olan ¢alisanlarin hata yapma veya hasta advers olaylarina yol acan diisiik
kaliteli hizmetler sunma olasiligi daha yiiksektir (Nayebi et al., 2017). Etkili
hemsirelik  isglicii  planlamasi,  hemsirelerin ~ memnuniyetsizligini,  hasta
memnuniyetsizligini ve hemsirelik bakiminin orantisiz bir sekilde dagilimini
onleyecek, hasta giivenligini artiracak ve olumsuz veya tehlikeli olaylarin meydana
gelmesini 6nleyecektir (Goh et al., 2017).

2.8.1. Hemsirelik Iy Yiikiiniin Stniflandirilmast

Hemsirelik mesleginde is yiikii hesaplamada hemsirenin bakim verdigi hasta
sayist ya da bakim verilen siire baz alinmaktadir ancak bu hesaplamada hastanin
klinigi, hastaligin ciddiyeti, hastanin bakim gereksinimleri, kurumdaki hiyerarsik
dizen gibi bircok faktér gdz Onine almnmadigi igin birgok elestiriye maruz
kalabilmektedir (Avci, 2019).

Literatirde hemsirelik is yiikii kavramlar1 “birim”,*“hasta”, “is”, ve “durum”
olmak {izere dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir (Nacar, 2019).
2.8.1.1. Birim Diizeyinde Iy Yiikii

Is yiikii smiflamasinm ilk ana bagli olan birim is yiikiiniin en énemli 6lgiti;
hemsire basina diisen hasta oranmidir (Nacar, 2019). Hemsire-hasta orani hesaplamasi
kullaniminin kolay olmasi sebebiyle siklikla kullanilir (Almenyan et al., 2021). Hasta
oranina gore yeterli ve dengeli dagilimin yapilmamasi, hemsireden beklenen
gorevlerin tanimlarinin belirsizligi hemsirelerin is ylikiinii arttirabilmektedir (Nacar,
2019).

Hasta sayisini artirilarak veya hemsire sayisi azaltilarak hemsire-hasta
oraninin azalmasi, artan is yiiki ile iligskilendirilmektedir. Sonug olarak da hemsire is
yikiiniin artmasi; hastalarda komplikasyonlarin ve 6liim oranlarinimn artmasia neden
olabilmektedir (Almenyan et al., 2021).
2.8.1.2. Is Diizeyinde Is Yiikii

Is diizeyine gore yapilan hesaplamalarda hemgirelerin isleri, unvanlari,
cahistiklar1 birimin yapist ve ozellikleri dikkate alinmaktadir. Ornegin iki farkl
yogun bakimda calisan hemsirenin calisma kosullar1 farkli oldugundan dolayi is
yiikleri hesaplamalarinda farkli sonuglar elde edilmektedir (Nacar, 2019).
2.8.1.3. Hasta Diizeyinde Iy Yiikii

Bu hesaplamada hastanin klinigi yani gereksinim duydugu tedavi ve bakim

faaliyetleri ile hastaliklarmin siddeti dikkate alinmakla beraber son zamanlarda
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yapilan c¢aligmalarda ekipman yetersizligi ve iletisim eksikligi gibi faktorlerin de
hasta diizeyinde is ylikiinii arttirabilecegi belirtilmistir (Nacar, 2019).
2.8.1.4. Durum Diizeyinde Iy Yiikii

Hemsirenin tecriibesi, bakim verilen hasta sayisi, hastanm klinik durumu gibi
belirtecler durum diizeyinde is yiikiini etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda hasta
yakinlarmin ihtiyaclarin, ekip arasindaki etkisiz iletisimin, yetersiz malzemenin ve
fiziksel ¢alisma sartlarmin durum diizeyinde is yiikiinii etkiledigi belirtilmektedir
(Nacar, 2019).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma hemsgirelerin is yiikii algilar1 ile saglikta kalite algilar1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla tasarlanmis “tanimlayici-iliskisel” bir ¢aligmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma DEU Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle Haziran 2020 — Temmuz
2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini DEU  Hastanesi’nde ¢alisan 750 hemsire
olusturmaktadir. %95 giiven aralifinda bu evreni temsil edecek ulasilmasi gereken en
diisiik 6rneklem sayis1 73 olarak tespit edilmistir.

Bizim arastirmamizin 6rneklemini 23-65 yas aras1 79 hemsire olusturmustur.
Arastrmanin ilk asamasinda arastirmaya dahil edilmek {izere 96 hemsirenin
cevapladig1 anketler toplanmis olsa da 17 hemsire soru kagidinda yer alan bazi
sorulara yanit vermediginden calismaya dahil edilememistir. Orneklem sayis1 goz
oniinde bulunduruldugunda, G-power 3.0 programinda r=0.31 ve (Uzerindeki
korelasyon katsayilarmin %95 giiven araliginda ve %80 gii¢c diizeyinde olduklar1
hesaplanmistir (Hulley et al., 2013).

3.4. Veri Toplama Araclar: ve Ozellikleri

Arastirmada katilimcilarin cinsiyet, yas vb. bireysel 6zelliklerini sorgulayan
“Demografik Bilgi Formu”, is yiikii algilarmi dlgen “Is YUK Algist Anketi” ve
saglikta kalite algilarini 6lgen “Saglikta Kalite Algis1 Anketi” kullanilmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formu arastirmay1 yiiriiten kisi hazwrlamistir. Bu formda katilimecilarin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, c¢alisilan birim, birimde / kurumda
calisilan siire ile ilgili bilgiler yer almaktadir (EK-4).

3.4.2. Iy Yiikii Algist Anketi

Caligmada katilimeilarin is yiikii algilarint 6lgmek i¢in NASA-TLX(The
National Aeronautics and Space Administration-Task Load Index) Olgegi
kullanilmistir. Bu o6lcek; 1998 yilinda Hart ve Staveland tarafindan gelistirilmistir
(Emeg ve Akkaya, 2018; Yener et al., 2019). Bu 0lgek ilk gelistirildiginde havacilik
sektoriinde kullanilmis olsa da sonra askeriye, otomobil sektori, saglik alani ve

bilisim teknolojileri olmak iizere hemen hemen her alana yayginlasms,
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gelistirildiginden bu yana neredeyse literatiirdeki 550 ¢aligmada kullanilmistir (Kilig
Delice, 2016).

NASA-TLX Olcegi iilkemizde ilk defa Karadag ve Cankul (2015) tarafindan
hekim ve hemsirelerin zihinsel is yiliklerini 6lgmede kullanilmistir ve ayn1 zamanda
bu calismada NASA-TLX 6lgeginin giivenilirligini belirten Cronbach Alpha degeri
0.782 olarak hesaplanmis ve is yiikii algisi anketinin giivenilir bir dlgek oldugu ifade
edilmistir (Karadag ve Cankul, 2015).

NASA TLX, “bireylerin algiladig is yiikii”nii ugrasmn gerektirdigi zihinsel ve
fiziksel ozellikler, iste beklenen performans ve efor seviyesi, zaman baskisi ve
rahatsizlik hissi diizeyi olmak tizere alt1 farkli boyutu dikkate alarak belirleyen,
bircok sektorde uygulanabilen bir dlgektir (Eme¢ ve Akkaya, 2018; Yener et al.,
2019).

NASA-TLX yontemi, is yiikiinii zihinsel is yiki (MD: Mental Demand),
fiziksel is yiikii (PD: Physical Demand), zamansal is yiikii (TD: Temporal Demand),
performans (P: Performance), caba (E: Effort) ve rahatsizlik seviyesi (F:Frustration)
seklinde alt1 faktorli olarak inceler. Yontemin puanlamasi belirtilen alt1 faktoriin ise
etkisi; "cok diisiik" ile "cok yiiksek" arasinda isaretlenerek yapilir ve is yiikii algisi O-
20 puan arahiginda degerlendirilir (Eme¢ ve Akkaya, 2018; Yener et al., 2019).

3.4.3. Saglikta Kalite Algist Olgcegi

Saglikta Kalite Algis1 Olgegi; Bayer ve Baykal (2017) tarafindan
gelistirilmistir ve Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismast da ayni kisilerce 2018
yilinda gerceklestirilmistir. Saghk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgeginin “Ydnetim
ve Liderlik (12 soru)”, “Insan Kaynaklar1 Kullanimi (14 soru)” “Kalite Egitimi (6
soru)” “Olgme ve Degerlendirme (6 soru)” ve “Kalite Uygulamalarmin Yararlar1”
seklinde bes alt boyutu bulunmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlar alt boyutu
ise Calisan Yarar1 (8 soru), Hasta Yarar1 (14 soru) ve Kurum Yarar1 (10 soru)
seklinde li¢ alt boyutta incelenir (Bayer ve Baykal, 2018; Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Olgek 5°li Likert tipindedir ve olgegin maddelerine “I1- Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum ve 5-
Tamamen katiliyorum” arasinda puan verilir. Olgegin her bir alt boyutundan en
diisiik “20” en yiiksek “100” puan almacak sekilde standartlastirilmistir. Olgek alt
boyutlarindan alinan puanin diisiikk olmasi bireyin kalite algisinin “olumsuz”, yuksek
olmasi ise olumlu olduguna isaret eder (Bayer ve Baykal, 2018).

Olgegin dogrulayici faktdr analizinde dlgek maddelerinin faktor yiklerinin
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0,40 ve 0,97 arasinda ve guvenirligini gosteren 6lgek toplam Cronbach alfa degerinin
0,94 oldugu (alt boyutlarinin giivenirliginin 0,78 - 0,94 arasinda degistigi) ifade
edilmistir (Bayer ve Baykal, 2018).
3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi igcin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
programi kullanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayic1

istatistikler(ortalama, standart sapma, minimum-maximum, frekans ve yuzde
dagilimlar1) kullanilarak incelenmistir. Verilerin degerlendirmesi ise %95 given
araliginda ve p<0,05 anlamlilik dlzeyinde yapilmustir. Surekli verilerin normallik
testleri “Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk’s” ile yapilmistir (Tablol ve
Tablo2). Normallik analizleri sonucunda p<0,05 bulundugu igin arastirmamizda
toplanan verilerin normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Dolayisiyla degiskenler
arasindaki iliskinin test edilmesinde non-parametrik “Spearman’s Korelasyon Testi”
kullanilmastir.

Tablo 1. Is Yiikii Algis1 Olgegi'nin Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Is Yiikii Algist
Statistic df p Statistic df p
Zihinsel Talep| 0,265 79 0,000 0,807 79 0,000
Fiziksel Talep 0,151 79 0,000 0,925 79 0,000
Zamansal| - 546 79 0,000 0,851 79 0,000
Talep
Performans 0,148 79 0,000 0,919 79 0,000
Efor| 0,145 79 0,000 0,944 79 0,002
Rahatsizlik | 0,250 79 0,000 0,841 79 0,000
Tablo 2. Saghkta Kalite Algis1 Olgegi'nin Normallik Testi Sonuglari
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Saglikta Kalite Algisi
Statistic df p Statistic df p
Yonetim Liderlik| 0,168 79 0,000 0,918 79 0,000
Insan Kaynaklar1| 0,127 79 0,003 0,953 79 0,006
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Tablo 2. Saglikta Kalite Algis1 Olcegi'nin Normallik Testi Sonuglar1 (Devami)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Saglikta Kalite Algisi
Statistic df p Statistic df p

Kalite Egitimi | 0,206 79 0,000 0,925 79 0,000

Olgme Degerlendirme | 0,134 79 0,001 0,870 79 0,000
Kurum Yarar1| 0,200 79 0,000 0,886 79 0,000

Calisan Yarar1| 0,155 79 0,000 0,922 79 0,000

Hasta Yarari| 0,106 79 0,028 0,961 79 0,017

3.6. Arastirma Etigi

Aragtrmanmn  yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Etik
Kurul’undan 28.02.2020 tarihli ve B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-053 sayili Etik kurul
onay1 alinmistir (EK-5).

Calismanin yapildig1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
16.06.2020 tarihli ve 72298583-18.98-E.38098 sayili izin alimmustir (EK-6). Ayrica
arastirmaya dahil edilen hemsirelere arastrmadaki ama¢ ve bu ¢alismada
kendisinden ne beklendigi agiklanarak ‘“stzel” ve calismaya baslamadan Once
katilimcilarin ¢aligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair katilimci onam formu

imzalatilarak hemsirelerin “yazil” izinleri almmigtir (EK-1).
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BOLUM 4: BULGULAR

Aragtirmada yer alan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri belirlenmis ve
elde edilen veriler Tablo 3’te verilmistir. Yapilan analizlere gore arastirmada yer alan
hemsirelerin yas ortalamalar1 33,09 = 3,527 (27-43) olarak tespit edilmistir.
Calismadaki hemsirelerin %85’ini (67 hemsire) kadmn, %15’ini (12 hemsire) ise
erkekler olusturmustur. Ayrica arastirmadaki hemsirelerin %89,9’u (71 hemsire)

lisans mezunu ve %64,6°s1 (51 hemsire) ise evlidir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo -Demografik Ozellikleri

X £SS Min Max
M 33,09 + 3,527 27 43
n %
Cinsiyet
Kadin 67 85
Erkek 12 15
Egitim Durumu
Onlisans 1 1,3
Lisans 71 89,9
Yiiksek Lisans 4 51
Doktora 3 3,8
Medeni Durum
Bekar 25 31,6
Evli 51 64,6
Bosanmis 3 3,8
Calisilan Birim
Kalp Damar Yogun Bakimi 10 12,7
Anestezi Yogun Bakimi 10 12,7
Kardiyoloji Yogun Bakimi 8 10,1
Dahiliye Yogun Bakimi 9 11,4
Kan Alma Birimi 7 8,9
Dahiliye Servis 9 11,4
Kulak, Burun, Bogaz Servisi 5 6,3
Uroloji Servisi 5 6,3
Fizik Tedavi Servisi 6 7,6
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo -Demografik Ozellikleri (Devami)

n %
Kardiyoloji Servisi 6 7,6
Geriatri Servisi 4 51
Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arasi 2 2,5
6-10 Y1l Arasi 44 55,7
11-15 Y1l Arasi 31 39,2
16-20 Y1l Arasi 1 1,3
21 Yil ve Uzeri 1 1,3
Kurumda Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arasi 30 38
6-10 Y1l Arasi 41 51,9
11-15 Y1l Arasi 5 6,3
16-20 Y1l Arasi 3 3,8
Birimde Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arasi 57 72,2
6-10 Y1l Arasi 21 26,6
11-15 Y1l Arasi 1 1,3
Toplam 79 100

Arastirmadaki hemsirelerin  %12,7’si (10 hemsire) kalp damar yogun
bakiminda, %12,7’si (10 hemsire) anestezi yogun bakiminda, %11,4’t (9 hemsire)
dahiliye yogun bakiminda, %11,4’i (9 hemsire) dahiliye servisinde ve %10,1°1 (8
hemsire) kardiyoloji yogun bakiminda calismaktadir. Caligmadaki hemsirelerin
%55,7’s1 (44 hemsire) 6 — 10 yil arasinda ¢alismaktadir. Ayrica hemsirelerin
%51,9’u (41 hemsire) 6 — 10 y1l arasinda su an bulunduklar1 kurumda ve %72,2’si

(57 hemsire) 1 — 5 yil arasinda su an bulunduklar1 birimde ¢aligmaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin Saglikta Kalite Algis1 Olgegi Alt Boyutlari Puan Dagilimlar:

Kalite Algist X +SS Min Max

Yonetim ve Liderlik Alt Boyutu | 62,36 + 7,442 43,33 93,33

Insan Kaynaklar1 Kullanim1 Alt Boyutu | 54,90 + 9,311 40,00 80,00

Kalite Egitimi Alt Boyutu | 60,56 + 10,382 20,00 88,00
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Tablo 4. Hemsirelerin Saglikta Kalite Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Dagilimlari

(Devami)
Kalite Algisi X+ SS Min Max
Ol¢me ve Degerlendirme Alt Boyutu | 68,54 + 8,349 26,00 82,86
Kurum Yarar1 Alt Boyutu | 68,87 £12,345 36,00 82,22
Caligsan Yarar1 Alt Boyutu | 68,02 £ 11,854 21,00 100,00
Hasta Yarar1 Alt Boyutu| 63,00+ 8,848 37,00 81,54

Arastirmada yer alan hemsirelerin kalite algilar1 degerlendirilmis ve elde

edilen sonuglar Tablo 4°’te verilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore arastirmadaki

hemsirelerin Saglikta Kalite Algis1 Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik alt boyutu puan

ortalamasi 62,36 + 7,442, Insan Kaynaklar1 Kullanim1 alt boyutu puan ortalamasi

54,90 + 9,311, Kalite Egitimi alt boyutu puan ortalamas1 60,56 + 10,382, Olcme ve

Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 68,54 + 8,349, Kurum Yarar1 alt boyutu

puan ortalamasi 68,87 £12,345, Calisan Yarari alt boyutu puan ortalamasi1 68,02 +

11,854 ve Hasta Yarar1 alt boyutu puan ortalamasi 63,00 + 8,848 olarak

bulunmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin Is Yiikii Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Dagilimlar

Is Yiikii Algist X +SS
Zihinsel Talep 15,30 + 4,923
Fiziksel Talep 15,08 + 3,731
Zamansal Talep 15,73+ 2,823
Performans 13,90 + 4,517
Efor 14,15 + 3,146
Rahatsizlik Seviyesi 15,30 + 4,866

Arastirmada hemsirelerin is yiikii algilar1 degerlendirilmis ve analiz sonuglar

Tablo 5’te verilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore arastirmadaki hemsirelerin Is

Yikii Algist Ol(;egi’nin Zihinsel Talep alt boyutu puan ortalamasi1 15,30 + 4,923,
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Fiziksel Talep alt boyutu puan ortalamasi 15,08 + 3,731, Zamansal Talep alt boyutu
puan ortalamasi 15,73 £ 2,823, Performans alt boyutu puan ortalamasi1 13,90 * 4,517,
Efor alt boyutu puan ortalamasi 14,15 * 3,146 ve Rahatsizlik Seviyesi alt boyutu

puan ortalamas1 15,30 + 4,866 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Saglikta Kalite Algist ile Is Yiikii Algis1 Arasindaki liski

Is Yiikii Algisi

Zihinsel Fiziksel Zamansal Rahatsizlik
: Performans Efor A
Kalite Algist Talep Talep Talep Seviyesi
r p r p r p r p r p r p
S o} fo'e} o) 0 © ™~ < — N < ™
R . . « ™ o o @ Tol = o o o)) ~ —
Yonetim ve Liderlik | o =} N S = ~ ! ™ S o N =3
< o o o < o < o o o < o
insan Kaynaklar1 | &3 3 Q S N N N IS S IS ® 2
32l < — X < n » Q. @ Q. o ~
Kullammi | S =} o =} o o o o o o o o

< — — © o o)
e | 6 2l Y S| Y B S Llgd o &
Kalite Egitimi | - = ~ N =} = ™ ek S N =1
S S) < o < S < o < o < o
Olgme | o < N o - o o o ™ © o o
N o =] [ Yo} Lo 5] o @ — — N
v o o 4 o o «©| < o 2 | o 9
Degerlendime| © | § © | @ ©| o o] f? o| o o
<t ™ ~ © @ ~ N o o o) o o
™ o L] ~ o2 ™ N~ o =] o) [ ™
Kurum Yarar1| o S i — — < < S S o1 =] <
o o S o < o o o o o o o
N o ~ ™ =] o)) o o o Tel © o
<)) )] o <t = © ~ =) Lo N o o
Calisan Yarar1| < S S To) o © To} S 3 o S <
o o T o < o o o o o o o
1= o o o) 3 (o)) o o) N © N o
= o © <] © — I Yo} ~ — [32] o
Hasta Yarar1| S =1 Te) N o =] © N o i S
S o o o S o o o < o < o

Arastirmada hemsirelerin Saglikta Kalite Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile Is Yiikii Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki iligkiyi gosteren Spearman’s korelasyon katsayilar1 Tablo 6’da verilmistir.

Orneklem sayis1 gdz Oniinde bulunduruldugunda, r=0.31 ve iizerindeki
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korelasyon katsayilarmmin %95 glven araliginda ve %80 giic diizeyinde olduklar1
hesaplanmuigtir.

“Yonetim ve Liderlik” alt boyutu ile; Zihinsel Talep alt boyutu (r=-0,234) ve
Rahatsizlik Seviyesi alt boyutu (r=-0,279) arasinda negatif yonlii zayif, Fiziksel
Talep alt boyutu (r=0,298) arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki saptanmuistir.

“Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyutu ile; Zihinsel Talep alt boyutu
(r=0,313) ve Efor alt boyutu (r=0,396) arasinda pozitif yonli zayif, Performans
altboyutu (r=0,522) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski saptanmustir.

“Kalite Egitimi” alt boyutu ile Efor alt boyutu (r=-0,319) ve Rahatsizlik
Seviyesi alt boyutu (r=-0,225) arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmustir.

“Olgme ve Degerlendirme” alt boyutu ile; Zihinsel Talep alt boyutu (r=0,320)
pozitif yonli zayif ve Performans alt boyutu (r=0,480) arasinda pozitif yonli orta
diizeyde iligki saptanmaistir.

“Kurum Yarar1” alt boyutu ile; Zihinsel Talep alt boyutu (r=0,334) pozitif
yonlii zayif ve Performans alt boyutu (r=0,472) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
iligki saptanmustir.

“Calisan Yarar1” alt boyutu ile; Performans alt boyutu (r=0,570)pozitif yénli
orta diizeyde ve Efor alt boyutu (r=0,252) arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
saptanmigtir.

“Hasta Yarar1” alt boyutu ile; Fiziksel Talep alt boyutu (r=-400) ve
Rahatsizlik Seviyesi alt boyutu (r=-0,532) arasinda negatif yonlii orta diizeyde,
Zamansal Talep alt boyutu (r=-0,264) ve Efor alt boyutu (r=-0,271) arasinda negatif

yonlii zayif bir iliski saptanmaistir.
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BOLUM 5: TARTISMA

Bu arastrmada hemsirelerin saglikta kalite algilar1 ile is yiikii algilari
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin hipotezi dogrulanarak hemsirelerin is
yiikii algilart ile saglikta kalite algilar1 arasinda orta dereceli iliski oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin is yiikii algisini gosteren alt parametrelerinden zihinsel talep,
performans, efor, rahatsizlik seviyesi ile kalite algisinin en ¢ok yonetim ve liderlik,
hasta yarar1 ve insan kaynaklar1 kullanimi alt boyutlar1 arasinda iligkiler bulundu.

Ayrica arastirmamizda hemsirelerin saglikta kalite algisinda en yluksek puan
ortalamasina sahip alt boyutun “Kurum Yarar1” en diisiik puan ortalamasina sahip
boyutun “Insan Kaynaklar1” oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “Is Yiikii
Algist Olgegi’'nden aldig1 puanlara bakarak hemsirelerde en yiiksek diizeyde
algilanan ig yiikiinlin “Zamansal Talep” alt boyutu, en diisiik diizeyde algilanan is
yiikiiniin “Performans” alt boyutu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisan yararmna iligkin algilar1 arttikca performans ve efor
algilarinin arttig1, hasta yararina iliskin algilar1 arttikca zihinsel ve zamansal is yiikii,
efor ve rahatsizlik seviyesi algilarinin azaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin yonetim
ve liderlik algilar1 arttikga fiziksel is yiikleri de artmakta; zihinsel is yiikii ve
rahatsizlik seviyeleri ise azalmaktadir.

Hemsirelerin ise alim gorev dagilimi, is paylasimi gibi konularda kalite
calismalarini siirdiiren insan kaynaklarinin dogru kullanildigi konusundaki algilar1
arttikca; hemsirelerin ¢alisirken verilen gorevin yapilmasinda basarili olmasi ve
gorevlerini yerine getirirkenki efor ve performans algilar1 pozitif yonde artmaktadir.
Hemsireler calisirken zihinsel ve algilama aktivitelerine daha az ihtiya¢ duymaktadir,
yani aralarinda negatif yonlii bir iligki saptanmistir.

Hastanede gerceklestirilen kalite ¢alismalar1 ve hemsirelere verilen kalite
egitimleri sonucunda hemsirelerde olusan kalite algilar1 ile hemsirelerin gorevlerini
yerine getirirken algiladiklar1 efor ve rahatsizlik seviyesi arasinda negatif yonlii bir
iliski saptanmistir.

Hemgsirelerin gdrevlerini yerine getirirken agir calisma yliklerinin azaldigi
yoniindeki algilari, kendilerini giivende, memnun, zarar gérmemis hissetmeleri ve
ayrica hissettikleri zaman baskisinda ki azalig; hasta yararina olan uluslararasi
hizmet, hasta gereksinim ve beklentilerinin dogru degerlendirilip karsilanmasi, hasta

diisme ve infeksiyon oranlarinin azaltilmasi vb. seklindeki aktivitelerde artig gdsterir.
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Miisteri memnuniyetinin saglanmasi, fiziksel kosullarin iyilestirilmesi,
teknolojik agidan en uygun hizmetin verilmesi seklinde tanimlanan ‘kurum yarari’na
gerceklestirilen hizmetler artikga hemsirelerin performans algis1 ve gorevin icrasinin
hatasiz ve kesin oldugu algis1 artmaktadir.

Giliniimiizde saglik hizmetinin kalitesi kavraminin gelismesiyle birlikte “hasta
memnuniyeti” kavrami daha ¢ok On plana ¢ikmis ve hasta memnuniyetinin
saglanmasmin en 6nemli kosulunun “hemsirelik bakimi” oldugu vurgulanmistir
(Kog, 2020).

Hemsirelik meslegi calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz etkenlerden
dolay1 yogun is yiikiine sahiptir. Hemsire basma diisen hasta sayisi, ¢alisma sekilleri,
hastalarin bakim gereksinimleri, hemsirelerin bakim disinda gerceklestirdigi
faaliyetleri hemsirelik is yiikiinii etkiler. Ayrica hemsirelerin isten beklentileri, 6n
yargilari, deger ve inan¢ sistemleri, calisma doyumlar1 da is yiiki algilarmi
degistirmektedir (Nacar, 2019).

Hemsirelerin calisma ortaminda is yiiklerinin artmasi; tibbi hata yapma
olasiliklarmm1 ve tibbi hatalardan kaynakli hasta Oliimlerinin/yaralanmalarinin
artmasina, hasta bakimmin niteliginin ve glivenliginin diismesine, hemsirelerin diisiik
is tatmini, duygusal yorgunluk, tiikkenmislik, yipranmighk, yogun stres ve anksiyete
yasamasina sebep olmaktadir (Karacabay et al., 2020; Nacar, 2019; Ross et al.,
2018).

Karadag ve Cankul hekimlerin zihinsel 1is yiikiinii degerlendirdigi
calisgmasinda; hekimlerde en fazla zihinsel is yiikii olusturan faktoriin “Zaman
Darlig1 Baskis1”, en az yUk olusturan faktoriin ise “Fiziksel Zorlanma” oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Hekimler zaman baskisini; yaptiklari isin daha ¢ok zaman,
beceri ve yetenek gerektirdigi seklinde agiklamiglardir. Ayni caliymada Karadag ve
Cankul hekimlerin tuttuklar1 ndbet sayis1 arttikca Fiziksel Talep boyutunda zihinsel
is yiiklerinin arttigini, hekimlerin zihinsel is yiiklerinin Performans, Fiziksel Talep,
Zaman Darlig1 Baskis1 ve Rahatsizlik boyutlar1 agisindan c¢alistiklar: boliime gore
farklilik gosterdigini, hekimlerin meslekten genel memnuniyet diizeyleri diistiikge
Rahatsizlik boyutunda zihinsel is yiiklerinin arttigini, yash olan hekimlerin geng
hekimlere oranla daha fazla zihinsel is yiik( tariflediklerini ancak hekimlerin
cinsiyetlerine gore zihinsel is yiikii algilarmin degismedigini ifade etmislerdir
(Karadag ve Cankul, 2015).

Karadag ve Cankul hekimlerle yaptiklar1 c¢aliymadan farkli olarak
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hemsirelerde de zihinsel is yiikiiniin sosyokiiltiirel Ozelliklerine gore degisip
degismedigini arastirmak i¢in ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada hemsirelerde en
fazla zihinsel is yiikii olusturan faktoriin“zaman darhigi baskisi” oldugunu ve
hemsirelerin zihinsel is yiiklerinin %66,44’{inlin hasta bakimi%33,56’sinmn ise
yonetim faaliyetlerinden kaynaklandigini gérmiislerdir (Karadag ve Cankul, 2015).
Bu calismada da zamansal talep alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahiptir.
Calisma sonuglar1 birbirini desteklemektedir.

Ayrica hemsirelerin zihinsel i yiikleri; yas, medeni durum, cocuksayisi,
caligtiklar1 boliim, meslekteki toplam galisma siireleri, bu hastanede calisilan siire,
tutulan ndbet sayisi, hastanedeki statileri ve calistiklar1 vardiyaya gore farklilik
gosterirken, egitim durumu, meslekten memnuniyetleri ve giinliik bakim verilen
hasta sayisi degiskenlerinin hemsirelerin zihinsel is yiklerine etki etmemistir
(Karadag ve Cankul, 2015).

Kilig Delice galismasinda acil serviste ¢alisan hekimlerin zihinsel is yiikiini
Olcmek icin NASA-RTLX (The National Aeronautics and Space Administration-
Raw Task Load Index) yontemini kullanmis ve acil servis hekimlerinin zihinsel is
yiiklerine en ¢ok “caba” ve en az “performans” alt boyutunun etki ettigini ifade
etmiglerdir (Kili¢ Delice, 2016).

Weigl ve arkadaslar1 genel cerrahi, ortopedi, kardiyoloji ve gastroenteroloji
servislerinde gorev yapan 29 hekim ile gergeklestirdikleri ¢alismada, yas gruplarmna
gore zihinsel is yiikli diizeylerinin farklilik gosterdigini ve yash olan hekimlerin
zihinsel is yliklerinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Weigl et al., 2012).

Hoonakker ve arkadaslari8 hastanenin 21 yogun bakiminda gérev yapan 757
yogun bakim hemsiresinin zihinsel is yiiklerini degerlendirmek i¢in yaptiklari
calismalarinda kadinlarin zihinsel is yiiklerinin erkeklerden daha fazla oldugunu ve
geng hemsirelerin ileri yastakilere gore daha az zihinsel is yiikii bildirdiklerini
saptamistir (Hoonakker et al., 2011).

Emec ve Akkaya bir devlet hastanesinde g¢alisan hekimlerde zihinsel is
yikune en fazla etkisi olan faktori “Zihinsel Talep” en az etkisi olan faktori
“Fiziksel Talep” olarak ifade etmislerdir (Eme¢ ve Akkaya, 2018).

Karaaga¢ ve Baglama, dijital hastanede ve dijital olmayan standart
hastanelerde calisan dahiliye hemsirelerinin zihinsel is yiikleri ve tibbi hataya
egilimlerini karsilastirdiklar1 arastirmalarinda; hemsireler iizerine zihinsel is yiiki

olusturan en etkili faktoriin “caba” oldugunu, dijital hastane sistemlerini kullanan
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hemsirelerin zihinsel agidan daha az yoruldugunu ve bu sistemlerin kullanan
hemsirelerin zamani daha etkin yonettiklerini, is yiiklerinin azaldigmi, tedavi ve
bakimda daha dogru kararlar verebildiklerini ifade etmislerdir (Karaaga¢ ve
Samanciglu Baglama, 2020).

Bu c¢alismanin sonuglarma gore Efor/gaba alt boyutunun hemsireler
tarafindan diger alt boyutlara gore daha az zihinsel is yiikii algis1 olusturdugu
saptanmistir. Calisma sonuglar1 birbirini desteklememektedir fakat gelecekteki
calismalarda dijital hastanelerde hemsirelerin kaliteyi nasil etkileyecegi dnemli sorun
teskil etmektedir.

Tubbs-Cooley ve arkadaslar1 yenidogan, pediatrik ve yetiskin yogun bakim
hemsireleri arasinda genel is ylkiinii degerlendirdikleri arastirmalarinda yogun
bakim hemsirelerinin genel is yiikiinii NASA-TLX o6lcegi ile degerlendirmisler, bu
yontemdeki 6 faktorden 4’4 kullanilarak yogun bakim hemsirelerinin genel is
yiikiinii giivenilir sekilde 6l¢miislerdir (Tubbs-Cooley et al., 2018).

Yorulmaz ve Pirol hemsirelerin kalite algilarin1  degerlendirdikleri
calismalarinda; Saglikta Kalite Algis1 Olgegi’nden yilksek puana sahip alt boyutun
“Kalite Calismalarinin Yarar1” en diisiikk ortalamaya sahip alt boyutun “Yoénetim ve
Liderlik” oldugu goriilmiistiir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

‘Kalite ¢aligmalar1 yarar1’; ‘Kurum yarar1’, ‘Hasta yarar1’ ve ‘Calisan yarar1’
alt boyutlarmin toplami olarak nitelendirilmistir. Bu calismada da bu ii¢ boyut
yilksek puan ortalamalarina sahiptir ve hemgirelerin algilar1 saglikta kalite
caligmalarinin en fazla kurum yararina olacagi yoniindedir. Diger bir bulgu olan
‘Yonetim ve Liderlik’ alt boyutu bu calismada orta diizeyde bir puan ortalamasina
sahip olup diger calismanin sonucunu desteklememektedir.

Ayrica hemsgirelerin 0l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile yas, medeni
durum, calisma siiresi ve cocuk sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, ¢alisilan kurumda ¢alisma siiresi ve cinsiyet ile dlgek alt boyutlarindan
alinan puan arasinda anlamli fark bulunmamustir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Gokmen Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesindeki hemsirelerin kalite
algisin1  Olgmede Siikran Pirhan'm  "Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi:Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Ornegi, 2014"
isimli yiiksek lisans tez calismasinda olusturdugu 25 soruluk anketi kullanmustir.
Calismasinda yas, cinsiyet, kurumda c¢alisma siireleri, egitim durumu, kurumdaki

gorevler, medeni durum degiskenleri ile hemsirelerin kalite algis1 arasinda anlamli
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bir farklilik bulamamistir (Gokmen, 2018).

Bayer kalite belgesi alan hastanelerde calisan hemsirelerin kalite algisini
degerlendirdigi doktora tezinde hemsirelerin Saghkta Kalite Algis1 Olgegi’nden
aldiklar1 en yiiksek puanm “Kalite Egitimi” alt boyutu ve en diisiik puanm “Insan
Kaynaklar1 Kullanimi” alt boyutu oldugunu bulmustur. Arastrmanin degiskenleriyle
yapilan karsilastirmalarda ise ¢alisilan hastane, is yerindeki statii ve calisma siiresinin
kalite algisin1 artirdigini ve degiskenler ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farkliliklarin oldugunu bulmustur, ancak hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet
ve egitim durumlar1 agisindan 6lcek alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit
etmemistir (Bayer, 2016).

Bu c¢alisma da hemsireler tarafindan en diisiik puan ortalamasi insan
kaynaklar1 alt boyutu olarak skorlanmistir ve bu baglamda ¢alismalarin sonuglar1
birbiriyle oOrtiismektedir. Lakin kalite egitimi alt bashgi ortalama bir puan
ortalamasina sahip olup hemsirelerin algilarinin, hastanede yapilacak olan kalite

calismalarinin ve egitimlerinin en yiiksek diizeyde dnem arz etmedigi yoniindedir.

42



BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri insan yasami s6z konusu oldugu ve hem amaclar1 hem de
yapilar1 birbirinden ¢ok farkli olan kurum ile kurum galisanin1 kapsayan bir sektor
oldugu icin; hem hizmetten yararlanan birey, hem de hizmeti veren saglik
calisanlarinin yogun stres altinda kaldigi diger hizmet sektdrlerine gore daha
karmasik bir sosyal hizmettir.

Saglik hizmetinin bel kemigini olusturan hemsirelerin; bilgi birikimi artan
teknolojiye hakim olmasi, farkli disiplinlerle bir arada ¢aligmasi, bakim ihtiyaci ve
istekleri giderek artan hasta grubuna hizmet vermesi, saglikta kalite standartlarini
anlayip igsellestirmesi ve calismak zorunda kaldigi zorlu kosullarda dahi is yiiki
altinda ezilmeyip gorevlerini en iyi sekilde yapmalar1 “primer sorumluluklari” olarak
gorulmektedir.

Calismamizin “Hi: Hemsirelerin is yiikii algilari ile saghkta kalite algilari
arasinda iligki vardir” hipotezi dogrulanarak hemsirelerin i yiikli algilar1 ile saglikta
kalite algilar1 arasinda orta dereceli iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
“Insan Kaynaklarr”, “Kurum Yarar1” ve “Calisan Yarari nin is yiikiiyle pozitif yonlii;
“Kalite Egitimi” ve “Hasta Yarari”nm is ylikiiyle negatif yonlii; “Yonetim ve
Liderlik”in “Fiziksel Is Yiikii” ile pozitif yonlii, “Zihinsel Is Yiikii” ve “Rahatsizlik”
ile negatif yonlii iligkisi bulunmustur.

Hastanede gergeklestirilen kurum ve galisan yararina yapilan iyilestirmelerin,
insan kaynaklarinin dogru kullaniminin hemsirelerin is yiikii algilariyla pozitif yonli
iligkisi oldugu; hemsirelere kalite egitimleri verilmesinin ve hasta yararmna yapilan
diizenlemelerin hemsirelerin is yiikii algilariyla negatif yonli iliskisi oldugu
sonucuna ulagilmustir.

Literatlirde hemsirelerin is yiikii algilarin1 degerlendiren ve saglikta kalite
algilarini 6lcen ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ayrica literatiirde hemsirelerin
is yiikii algilari ile saglikta kalite algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya
ulagilamamigtir. Bu baglamda bu calismanin korelasyon analizleri sonucunda
ulagilan; “insan kaynaklarina verilen 6nem ile ¢alisanlarin performans algilarmnin
yiikselmesi arasinda iliski oldugu” ve “calisanlarin kendilerini glivensiz ya da gergin
hissetmelerinin 6nlenmesi ile hasta memnuniyetinin de artmasi arasinda pozitif yonli
iliskinin varhig1” ve “kalite ¢alismalarina hemsirelerin de dahil edilmesi sonucunda

calisan performans algilarinin iyilesecegi yoniinde iligki kurulmasr” sonuglarma

43



varilmistir. Bu sonuglar is yiikii algisi ile kalite algist arasinda iliski oldugunu
gostermekte ve bu kavramlarin hemsirelik meslegindeki dnemini arz ederek, kalite
ve is yiikii kavram igeren g¢alismalarin ¢ogaltilmasi, saglik kurumlarindaki kalite
caligmalarina hemsire yoneticilerin ve hemsirelerin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica gelecekte yapilacak olan arastirmalarda; ilgili calismanin genis bir
kitleye genellenebilmesi acisindan birden fazla saglik kurumunda ve daha fazla
sayida saglik personeli ile yiiriitiilmesi; hemsirelerin yogun is temposuna bagl
calismaya katilmalarmin zor olmasindan dolay1 ¢alismanin online olarak yiiriitiilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-A: GONULLU BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Degerli katilimeilar;

Bu form ‘Hemsirelerin Is Yiikii Algilart ile Saglikta Kalite Algilari Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi’ isimli ¢alisma hakkinda sizi bilgilendirerek katilimmiz igin
onay almak amaciyla hazirlanmistir. Bu calisma Izmir Ekonomi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Boliumi yuksek lisans
ogrencisi Yasen Tiifek¢i’nin yiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir ve katilim
gontlliilik esasina dayalidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir. Calisgmamizin amac1 Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsirelerin 1s yliki algilar1 ile saglikta kalite algilar1 arasindaki iliskiyi kayit etmek
ve incelemektir. Ug farkl dlgek igermektedir. Bunlar; Demografik bilgi formu, Is

yiikl Algis1 Anketi, Saghkta Kalite Algis1 Anketi.

Calismamiz katilimcilar tarafindan doldurulacak anketleri icermektedir. Arastirmaya
23-65 yas aras1 Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde c¢alisan hemsirelerden 120
katilimc1 dahil edilmesi planlanmistir. Calismaya katilmak, yukaridaki 6lgiim ve
degerlendirmeler size higbir =zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik
getirmeyecektir. Yapilacak tiim igslemler ve testler i¢cin herhangi bir iicret 6demeniz
gerekmeyecek, maddi bir kazanciniz da olmayacaktir. Calisma boyunca olusacak
masraflar i¢in size ve bagl oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’na bir maliyet
yansitilmayacaktir. Caligmada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler
sakli tutulacak ve yalnizca Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurul Komitesine agik
olacaktir. Veriler Bitirme Projesi’nde, herhangi bir yaym, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacak, sizin taninmaniza neden olabilecek higbir
bilgi agiklanmayacaktir. Bu caligmaya katilmama veya katildiginiz takdirde de
calismay1 istediginiz asamada birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmact da

katilimeiy1 calisma dis1 birakma hakkima sahiptir.

Izmir Ekonomi Universitesi Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Programi yiiksek

lisans Ogrencisi Yasen Tiifek¢i tarafindan yapilacak bilimsel arastwrma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
katilime1 olarak davet edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte hangi arastiricty1, hangi
telefondan arayabilecegimi biliyorum (YL Ogrencisi: Yasen Tiifek¢i: 5545410202,
Danigsmant: Sermin Tiikel: 5398257580). Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan kendi iste§im dogrultusunda c¢ekilebilirim. Ancak bu davranisimin
arastirmacilar1 zor durumda brrakacagini bildigim i¢in miimkiin oldugunca
calismanin basinda katilim kararim konusunda net bir cevap vermeye calisacagim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Adi
gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma konusunda yapilan daveti

blyik bir memnuniyet ve gontllilik icerisinde kabul ediyorum

Imzali bu form kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullunun;

Ad1 Soyadt: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:

Aciklamalan Yapan Arastirmacinin
Ad1 Soyadi: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:
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EK-B: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

(0311 R0 ) (15111 AP

2T 143/
EGItImM DUIUMU:. ... e e et e e e
Medeni DUITM:. ..o e
Calisilan Birim:. . ...
(0711 45 BN 11 (o) P
Kurumda Calisma STresI:. .. .o.uuii it e e e,
Birimde CaliSma SUIMESI:......ouiirt ittt e e e
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EK-C: IS YOKU ALGISI ANKETI

15 Yiiloi Boyutu

Degerlendirme Olgeg:

.-iu;lklama

Zihinzel
Talep(MD)

Diigik,Yiiksek

Ne kadar zihinzel ve algilama
aktivitesine thtivag duyuldugu.
(Ditgiinme, karar verme_ hezaplama
hatirlatma balema arama vh.) Girevin
icrazt hatasiz ve lesin mi olmals yoksa
hata kabul edilebilir mi? Gdrev kolay
mi zor mu? Sade mi karigidk ma?

Fizikzel
Talep(PD)

Diigik Yiksek

Ne kadar fizikszel aktiviteye thtiyac
duyuldugu. (ittirme, gekme, cevirme,
kontrol etme, galigtirma vb.) Gorev
basit mi yorucw mu, yavas mi hizl ma,
gelizi giizel yapulabiliyor mu Szel bir
Szen mi istivor?

Famanszal
Talep(TD)

Diigik Yiiksek

Belirli bir gdrevin bir agamasing yerine
getirirken ne kadar bir zaman baskasg,
k1zty fizerinizde hizsetmeltesiniz?
Girevi yerine getirmek igin atilan
adimlarin huzl va da yavas olmaz?

Performans(PL)

IyvE#ti (yetersiz)

Verilen gdrevin hedeflerine ulagmada
size gire veya denetcilere glre ne
derece bagarili olduguauzu
diginivorsunuz? Gorevi verine
getirirken ne derece tatmin
oluyorsunuz?

CabaEfor (EL)

Diigik Yiiksek

Gorevinizi yverine getirmek icin ne
kadarlik afuwr calizma gereklidir?
(zihinsel ve fiziksel)

Fahatsizlik
Seviyesi(FL)

Diigik Yiiksek

Gorevinizi yverine getiritken kendinizi
ne kadar giivensiz, gayri memimon,
zarar gormis, gerilmis, sinirlenmig,
kangil, zevsel ya da karmaylbe
hizzsediyorsumuz?
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EK-D: SAGLIKTA KALIiTE ALGISI OLCEGI

Bu c¢alisma, Merkezimizde c¢alisan  personellerimizin  kalite

uygulamalarma yonelik algilarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.

=
£ £
=]
Anket sorulari, “1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- E g i
= =
Kismen Kkatiliyorum, 4- Katiliyorum ve 5- Tamamen katiliyorum” | £ 5 % . £
= = X
seklinde puanlanmaktadir. Liitfen size en uygun gelen segenegi bos | = i = g g
= = 5 S
birakmadan isaretleyiniz. £ % £ - E
B < Z < =
IFADELER sl Bl Bl Bal Ba
Yonetim ve Liderlik 1 2 13 4 |5

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

2. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalari i¢in gerekli olan parasal
kaynaklar1 ayirir.

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

4. Hastane yonetimi kalite ¢alismalar1 i¢in gerekli komiteleri olusturur.

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

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

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

8. Hastane yonetimi kalite calismalarinda goériinen aksakliklart hizli
sekilde ¢oziimler.

9. Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim ¢alisanlara benimsetir.

10. Hastane yoénetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kultird
olusturmaya calisir.

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

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

Insan Kaynaklar1 Kullamimm

1. Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite ¢alismalar1 gergevesinde
olusturulur.

2. Hastanenin kalite ¢aligmalarinin yiiriitiilityor olmasi, adaylarin ige
basvurusunu artirir.

3. Kalite ¢alismalar1 hastanenin personel sayisinin artirilmasinda etkili
olur.

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

5. Kalite ¢alismalart, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini
zorunlu kilar.

6. Kalite ¢alismalari is giivenligine yonelik 6nlemler alinmasini saglar.

7. Kalite ¢aligsmalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki agidan doyum
saglamalarinda etkili rol oynar.

8. Kalite ¢alismalarina katilma calisanlarin mesleki agidan giiclenmesini
saglar.

9. Kalite ¢aligmalari, boliimler ve ¢alisanlar arasi is birligini destekler.

10. Kalite gelistirme ¢alismalarina katki saglayanlar mali olarak
odullendirilir.

11. Kalite gelistirme ¢aligmalarina katilanlar tesekkiir mektubu gibi
manevi 6dil sistemiyle ddillendirilir.

12. Kalite ¢alismalar1, ¢alisanlar arasinda adil bir 6diil sistemi
olusturulmasini saglar.
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13. Kalite ¢alismalari, ¢alisanlarin 6zliik haklarinin korunmasini
destekler.

14. Kalite ¢alismalar1, maliyeti diistirerek verimliligi artirir.

Kalite Egitimi

1. Hastanede kalite ¢alismalarina yonelik egitim ve oryantasyon yapilir.

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

3. Hastanede calisanlarin hata yapmalarmi engelleyecek kontrol
mekanizmalar1 vardir.

4. Hastanede caligan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.

5. Kalite ¢alismalarma kargt olumsuz tutumu onleyici egitimlere 6nem
verilir.

Olg¢me ve Degerlendirme

1. Saglik ¢alisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak
saglanir,

2. Kalite ¢alismalar1 kapsaminda belirlenen hizmet standartlar1 tiim
caligsanlar tarafindan bilinir.

3. Kalite ¢alismalar1 kapsaminda yapilan anketlerin sonuglart hizmetin
iyilestirilmesinde dikkate alinir.

4. Kalite caligmalarinda kayit ve belgelendirmeye 6nem verilir.

5. Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun verilmesini
saglar.

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

7. Kalite ¢aligmalariyla risk analizinin yapilmasi risklerin ortadan
kaldirilmasina yardimeci olur.

Kurum Yaran

1. Kalite ¢aligmalar1 hastanede bilimsel ve cagdas hizmet sunumunu
saglar.

2. Kalite ¢aligmalariyla hastanede teknolojik agidan en uygun hizmet
verilir.

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

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

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

6. Kalite ¢alismalariyla hastanedeki ekipman ve techizat siirekli kontrol
edilir.

7. Kalite ¢alismalar1 hastanenin dis paydaslar1 (SGK, diger kurumlar) is
birligi gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite ¢aligsmalari, hastaneyi yenilik¢i diistincelere agik duruma
getirir.

9. Kalite ¢alismalar1 hastanenin fizik kosullarmin iyilestirilmesini
saglar.

Calisan Yarari

1. Kalite ¢aligmalari, saglik calisanlarinin hizmet kalitesiyle ilgili tutum
ve davraniglarini degistirir.

2. Kalite caligmalari, hastalarin saglik ¢aligsanlarina giivenini artirir.

3. Kalite ¢aligmalar1 geregi doldurulan formlar, saglik calisanlarinin
yasal durumlara karsi1 kendisini korumasini saglar.

4. Kalite caligmalar1 saglik ¢aliganlarinin yaptigi hatayr ¢ekinmeden
raporlamasini saglar.

5. Kalite ¢alismalari, hastaya yapilan her uygulama 6ncesinde kimlik
dogrulamay zorunlu kilar.

6. Kalite ¢aligmalart is giivenligi i¢in gerekli onlemlerin alinmasini
zorunlu kilar.
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7. Kalite ¢aligmalar1 hasta ve ¢alisanlarin taciz ve saldirilara maruz
kalmalar1 durumunda gerekli glivenlik 6nlemleri alimmasini zorunlu
kilar.

8. Kalite ¢alismalar1 saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortaminin
iyilestirilmesini saglar.

Hasta Yaran

1. Kalite ¢alismalar1 hastalarin uluslararasi standartlarda hizmet almasini
saglar.

2. Kalite ¢aligmalar1 hasta giivenliginin saglanmasinda etkilidir.

3. Kalite ¢aligmalariyla hastalara biitlinciil hizmet sunumu saglanir.

4. Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde ¢alisanlar bunu
cekinmeden raporlar.

5. Hasta gilivenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak saglik calisanlarina
egitim verilir.

6. Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite bolimii tarafindan
incelenerek gerekli 6nlemler alimir.

7. Kalite ¢aligsmalar1 hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki ¢atigmalart
azaltir.

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

9. Kalite ¢aligmalar1, hastanenin infeksiyon orani, diisme gostergelerini
azaltir.

10. Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim kitapgig1 dagitilir.

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

12. Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi verilir.

13. Hastalara, haklar1 konusunda bilgi verilir.
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EK-E: ETiK KURUL iZNi

SAYIL: B.30.2.1EUSB.0.05.OS-M;EKONOM, onlversitesi 28.02.2020
KONU: Etik Kurul Karar1 hk.

Saym Dr. Ogretim Uyesi $ermin TUKEL,

27.02.2020 tarih ve 23 numaral Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, fzmir Ekonomi
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitilst Saglikta Kalite ve Hasta Glivenligi Tezli Yiksek Lisans
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Uye
Prof. Dr. Metiner TOSUN

Uye
Prof. Dr. Géniil Diig HORASAN

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - Izmir / TURKIYE » Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX « 444 4 938 + Faks: 0 (232) 279 26 26
www.ieu.edu.tr  info@ieu.edu.tr
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EK-F: HASTANE iZNi
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Gz E¥tg,
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% % DOKUZ BYLUL UNiVERSITESI

‘2 DOKUZEYL
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

UL
*‘;‘. UNIVERSITES
&%\W HASTANEST

E-dmabdir

Sayr  :72298583-18.98-E.38098

16/06/2020
Konu :Yasen TUFEKCI 'nin Calisma izni

Saymn Hemsire Yasen TUFEKC]

flgi  : 22/05/2020 tarih ve 55983 sayil yaziniz.

ligi yazinizda belirtilen "Hemsirelerin Is Yiikii Algilari ile Saghkta Kalite Algilan Arasimdaki

fliskinin incelenmesi" isimli calismanin hastanemizde Haziran 2020-Temmuz2020 tarihleri arasmda
yapilmasi uygun bulunmusgtur. Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Nurettin UNAL
Bashekim V.

W A Adres: Inciralu Mahallesi, Mi Cd. Inciralt yerleskesi Bilgi Igin irtibat:
ElEEEE
b No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/izmir
i v Tel: 0(232) 412 1212
A LB PR
[

Pakize OZGENG L4
Dahili: Vv[’! r
B! Elektronik Ag: http://www.hastane.deu.edu.tr/ Y
Bu bel

E-Posta: pakize.ozgenc(@deu.edu.tr
ge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof Dr. Nurettin UNAL tavafindan 16.06.2020 tarihinde c-imzalannustr.
Evragiimiz: http

dogrulama.den.edu, o linkinden K3763890X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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