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Insan hayatinda bu kadar 6nemli bir yere
sahip olan saglik kurumlarinda sunulan
saglik hizmetlerin de en st kalitede olmast
da bir o kadar 6nemlidir (Arisoy, 2017).
Bunun yant sira  saghk hizmetlerinin
kalitesinin 6lciilmesi saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde ~ ilk adim olarak
degerlendirilmektedir.  Bu  dogrultuda
arastirma Nevsehir Devlet Hastanesinde
calisan hekim ve hemsirelerin  kalite
algilarinin belirlenmesi amactyla tanimlayict
kesitsel tipte yapimustir. Arastirmanin
evrenini  calismanin  yapildigt  tarihler
arasinda Nevsehir Devlet hastanesinde
calisan 125 hekim ve 370 hemsire olmak
tzere  toplam 495  saglk  calisami
olusturmaktadir. Arastirmada veriler kisisel
bilgi formu ve Saglik Caliganlarinda Kalite
Algist Olgegi kullanilarak toplandi. Olgekten
ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin
dustik olmast bireyin kalite algisinin olumsuz
oldugunu go6sterirken, yiiksek olmast ise
kalite algisinin olumlu
belirtmektedir.

oldugunu

ABSTRACT

It is equally important that the health services
provided in health institutions, which have such
an important place in human life, are of the
highest quality (Arsoy, 2017). In addition,
measuring the quality of health services is
considered as the first step in improving health
services. In this direction, the research was
conducted in a descriptive cross-sectional type
in order to determine the quality perceptions of
doctors and nurses working in Nevsehir State
Hospital. The population of the research
consists of a total of 495 health workers, 125
physicians and 370 nurses working in Nevsehir
State Hospital between the dates of the study.
In the study, data were collected using the
personal information form and the Quality
Perception Scale of Healthcare Professionals. A
low total score from the scale and sub-
dimensions indicates that the individual's
perception of quality is negative, while high
scores indicate a positive perception of quality.
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Girig

Saglik stiphesiz insan yasamiin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Sagligin korunmasinda ve siirdiirtilmesinde
saglik kurumlarinin kisilerin ihtiyac duyduklari saglik diizeyine ulagtimasindaki énemi g6z ardi edilemeyecek
diizeydedir. Bu nedenle insan hayatinda bu kadar 6nemli bir yere sahip olan saglhk kurumlarinda sunulan saglik
hizmetlerin de en st kalitede olmasi da bir o kadar 6nemlidir (Arisoy, 2017). Bunun yani sira saglik hizmetlerinin
kalitesinin 6lciilmesi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde ilk adim olarak degerlendirilmektedir (Kaya, 2013).
Saglik hizmetlerin kalite anlayisi saglik hizmet sunumunda yer alan tim paydaslarin yani i¢ musteri olarak da
tanimlanan saglik calisanlarinin da ihtiyag ve beklentilerini de gézetmek durumundadir (Yorulmaz ve Pirol,
2019). Saglik sektoriinde kaliteyi arttiran etmenlerin belirlenmesi ve bu etmenleri gelistirmeye yonelik
diizenlemelerin yapilmast gerekmektedir (Derici ve Dogan, 2021). Gegmiste dénemlerde saglik hizmeti
sunucularinda musteri sadece hizmet alan hasta bireyler olarak diistntlirken; giintimtizde ise hastalar disinda
kalan ve saglik hizmetinin sunum agamasinda yer alan tim bireyler yani saglik calisanlari da bu baglamda
degerlendirilmektedir ve hem saglik calisanlarinin hem de musterilerin kalite algisinin ne oldugu 6nem
kazanmustir (Koyuncu, 2014). Tarihi siire¢ icerisinde saglik hizmetlerinde kalite kavraminin baglangici milattan
6nce V. yluzyilda Hipokrat tarafindan yazilan hekimlerin mesleki davranis kurallarinin anlatildigt metinlere kadar
dayanmaktadir (Uyar, 2019). Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
sunulan “Saglikta Déntstim Program1” ile giindeme gelmistir ve Acil Eylem Planinda yer alan “Herkese Saglik”
basligt ile ortaya konulan birtakim standartlar “Saglikta Kalite Standartlart” bashigt altinda sunulmustur (Oksay,
2016).

Saglik alaninda pek cok kokli degisiklik getiren Saglikta Dontisim Programi kapsaminda genel saglik sigortast
diizenlemesi yapilmis, saglik kurumlarinin gbérev ve sorumluluklart yeniden tanumlanmis, devlet hastanelerinin
isleyisi yeniden belirlenmistir. Bunlara ek olarak aile hekimligi isleyisi ve hizmet sunumu giiclendirilmis, akilci
ila¢ ve malzeme kullanimina yonelik sistemler gelistirilmis ve saglik calisanlarinin etkili karar verme siirecini
destekleyen ve hastalarin tibbi yOnetimlerini kolaylastiran saghk bilgi sistemleri gelistirilmis ve saglk
kurumlarinda uygulanmaya baslanilmistir (Pala, 2016). Saghkta Déntisim Programiyla birlikte gelistirilen kalite
standartlari Glkemizde ¢ok kisa stire icerisinde saglik kurumlarin vazgecilmezleri arasina girmistir ve baslangicta
sadece devlet hastanelerini kapsayan standartlar daha sonralart tim saglik kurumlarini da kapsayacak sekilde
genisletilmistir (Ertas ve Celik, 2018). Saglik hizmet sunumunda kaliteyi tanimlamak olduk¢a glic olmakla
beraber; saglk hizmeti sunanlarin sadece tedavide ¢ok iyi seviyelere gelmesi bile hasta kisiler icin yeterli
olmayabilmektedir (Uyar, 2019).

Saglik hizmeti alaninda yeni uygulanan bir takim politikalarla birlikte; stirekli artis gbsteren ve karsilanmasi
mimkin olmayan saglik harcamalarinda bir azalma saglanmasi ve disik kalitedeki saglik hizmetlerinin daha
verimli bir hale getirilmesi amaglanmustir (Oksay, 2016). Dustk gelir diizeyine sahip tlkelerde sunulan saghk
hizmetlerinde kaliteyi artirmak i¢in; istenmeyen olaylatin sayistnin azaltilmast, egitimsiz ya da egitim diizeyi distik
calisan sayisinin azaltilmasi, hastaliklarin tanisinda kullanilan ara¢ ve gereclerinin eksikliginin giderilmesi,
hastalarin gerekli olan ilaclara ve tedavilere ulagsmasindaki gecikmelerin engellenmesi gibi konulara 6nem
verilmektedir (Avci, 2018). Saglik hizmetlerinde kalite; “Saglik Hizmetleri Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi
Sanat1” seklinde formiiliize edilmektedir. Teknik kalite kavrami tant ve tedavi hizmetlerinin modern tip biliminin
standartlarina uygunlugunu, tedavi sanati ise hizmet sunulan mekanlarin genel 6zelliklerini ve saglik ¢alisanlarinin
hastalara yani miisterilere yonelik tutum ve davranslarini icermektedir (Ortlek vd, 2017). Saglik hizmet
sunumunda insan hayati oldugu ve yapilacak en ufak bir hatanin bile telafisinin mtimkiin olmayacagi g6z 6niinde
bulunduruldugunda saglik ¢alisanlarin siirekli bir gelisim sergilemelerinin, saglik alanindaki yenilikleri yakindan
takip etmelerinin ve sunduklar hizmette Gst kaliteyi yakalamalart bir ihtiyactan olmaktan ¢ok bir zorunluluk
oldugunun farkina varilmaktadir (Oskay, 2019). Saglik kurumlarinda kalite standartlarint yakalamanin 6nemi
genellikle hastalar ya da kurumlar hayal kirikligs ve gereksiz zaman kaybi yasadiklarinda ve gereginden fazla
maliyet ile karsilastiklarinda anlasilmaktadir (Kaya, 2013).

Donabedian’in yaptigt tanima gore saglikta kaliteli hizmet; hizmet sunumun tim agamalarindaki kazang ve
kayiplar dengesi saglandiktan sonra, hastanin iyilik halinin optimum duiizeye ulasmast icin gereken hizmettir
(Donabedian, 1998). Saglik hizmetlerinde kalitenin Gl¢tilmesi; diger iiretim ve hizmet sektdrlerinde kalitenin
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Slgtilmesi ile kiyaslandiginda daha yeni giindeme gelmis ve henliz tam olarak olgunlasmamis bir konu olmast
nedeniyle saglikta kalitenin dl¢imuniin kendine has yaklagimlart olusturulmalidir (Deniz ve Buytik, 2017).

Saglik hizmet sunumunda var olan sinirll kaynaklara ragmen her gecen glin artan maliyetler ve hastalarin
beklentilerinin yiikselmesi sinirli kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasit icin saglik kurumlarinin hizmet
kalitelerini 6lgme ve iyilestirmeye odaklanmalarina sebep olmustur (Abbasi-Moghaddam vd., 2019). Bir tilkenin
ekonomik bliylimesi ve kaliteli ve saglam bir saglik hizmet sunumu birbirini tamamlayan unsurlardir (Kondasani
ve Panda, 2016). Ustiin kaliteli bir saglik hizmeti sunmak ve miisteri memnuniyetini saglamak saglik hizmeti
sunan kurumlar icin temel bir gerekliliktir. Saglik sektoriinde hastalarin hizmet kalitesi algis1, hastaneler icin
biiyiimenin temel belirleyicilerindedir. Bunun temel sebebi kalite hasta memnuniyetinin saglanmasinda énemli
bir role sahiptir (Kondasani ve Panda, 2016). Hastalarin tatmin edilmesi ile sikayetlerinin azalttig1 ve boylelikle
hastanelerin zaman ve maliyet tasarrufu saglayabilecegi belirtilmistir. Bu sebepten 6tiirti, hizmet kalitesinin
artirtlmast her kurum ve kurulus icin asamalt olarak kritik bir hedef haline gelmistir. Hizmet kalitesini ve miisteri
memnuniyetini artirmak, saglik hizmet sunucularinin bagarisinin en 6nemli anahtart olarak gésterilmistir
(Pramanik, 2016). Hastanin hizmet kalitesi algisi, hasta memnuniyeti 20 ve hastane karliligina ulasmadaki birincil
rolii nedeniyle bir saghk kurulusunun basarisinin temel belitleyicisidir (Kondasani ve Panda, 2016). Ge¢miste
yapilan klinik kalite degerlendirmelerinde hastalarin gbriis ve geri bildirimleri dikkate alinmamaktaydi. Ancak
glinimiizde, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi stirecinde hasta gériis ve 6nerilerinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Abbasi-Moghaddam vd., 2019). Saglik hizmeti sunuculari olan saglik calisanlarinin alanlarinda uzman olmalari,
saglik hizmeti sunulan ortam ve hizmetlerin zamanlamasi, hizmetin giivenilir, dogru, esnek olmast ve siireklilik
arz etmesi, hastalarin saglik hizmet kalite algisint belitleyen en énemli él¢ttlerdir (Giiven vd., 2020). Hastalarin
saglik hizmet kalitesine bakislarinin 6neminin birka¢ nedeni vardir. Birincisi, hastanelerde sunulan hizmeti
kalitesinin yitksek olmast, hastalarin memnuniyeti, hizmetleri yeniden tercih etme istegi, doktorlarin 6neri ve
tedavilerine uyum gibi konularla iliskilidir. Ikincisi, hastalarin geribildirimleri, hastane hizmetlerine yonelik pek
cok akreditasyon ve izleme programi icin énemlidir. Ugiinciisi, hastalar tarafindan algilanan yiiksek kalite, saglik
hizmet sunucusunun mali performansint ve karliligini olumlu bir sekilde etkilemektedir (Abbasi-Moghaddam
vd., 2019).

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin kalite algillarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Nevsehir Devlet Hastanesi Toplam 357 yatakla hizmet vermektedir. Hastanede 92 poliklinikte ayaktan tedavi
yurttilirken 24 saat Acil servis ve Ambulans hizmeti verilmektedir. Hastanede poliklinik hizmeti verilen tim
branglarda 125 Hekim ve 370 Hemsire gorev yapmaktadir. 2019 yilt igerisinde 1.193.540 hasta ayaktan tedavi
gb6rmis olup yillik hekim bagina diisen hasta sayist 9548 hemsire basina 3225 olarak hesaplanmistir. Yine ayni
yil icerisinde 29217 hasta yatarak tedavi gérmiis olup hekim basina diisen hasta sayis1 233 hemsire basina diisen
hasta say1s1 79 olarak hesaplanmustir. Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan Hekim ve Hemsireler klinikler yogun
bakimlar ve Acil Serviste 24 saat calisma usuliine Polikliniklerde ise 8 saat ¢alisma usuliine gore calismaktadirlar.
Ayrica hekimler icap nébeti tutmaktadirlar.

Aragtirmanin Evreni, Orneklemi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigs tarihler arasinda Nevsehir Devlet hastanesinde ¢alisan 125 hekim ve
370 hemsire olmak tizere toplam 495 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamius,
orneklemin timiine ulagilmast hedeflenmistir. Ancak 57 hekim, 73 hemsire arastirmaya katilmayt kabul
etmemistir. Bu nedenle arastirmanin Srneklemini 68 hekim ve 297 hemsire olmak tizere toplam 365 saglik
calisani olusturmustur.

Arastirmaya Nevsehir Devlet Hastanesinde calisan ve ¢alismaya katilmaya gontllii olan hekim ve hemsireler
dahil edildi. Hekim ve hemsire disindaki saglik calisanlari, calismaya katilmaya géntllii olmayanlar ve anket
formunu eksiksiz doldurmayanlar ¢alisma dist birakilds.

Arastirmada veriler kisisel bilgi formu ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, meslektek ¢alisma stiresi, calistigt birim ve gérevi
gibi sosyo demografik bilgileri iceren 16 sorudan olusmustur.
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Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi; Saglik calisanlarinin kalite algisini belitlemek amaciyla Tiirkge gecerlilik
ve givenilirligi 2018 yilinda Bayer ve Baykal tarafindan yapilan 6leek “Yénetim ve Liderlik (12 madde)”, “Insan
Kaynaklari Kullanimi (14 madde)”, “Kalite Egitimi (5 madde)”, “Ol¢me ve degerlendirme (7 madde)” ve “Kalite
Uygulamalarinin Yararlari (32 madde)” olmak tizere bes boyuttan olugsmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yaratlar
da “Calisan Yarart (8 madde)”, “Hasta Yarar1 (14 madde)” ve “Kurum Yarari (10 madde)” alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek toplam 70 madden olugmaktadir. Olcek Likert tipi 5 basamakli olup, ifadeler; “kesinlikle
katilmiyorum (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda deger almaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan
toplam puanlarin distik olmast bireyin kalite algisinin olumsuz oldugunu gosterirken, yitksek olmast ise kalite
algtsinin olumlu oldugunu belirtmektedir. Bayer ve Baykalin calisgmasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayilari
0,94d1r. (Bayer ve Baykal, 2018).

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gérisme teknigi ile 2020 yili Kasim-Aralik ay1 ve 2021 yili Ocak Subat
aylarinda toplanmustir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim, galisma siiresi, calisma diizeni gibi
sosyodemografik ézellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise; Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgei ve
alt boyutlart puan ortalamalaridir.

Uygulama

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS (statistic package for social sciences, Chicago, 1L, USA) 22.0
paket programinda analiz edildi. Tanimlayict veriler strekli degiskenler icin ortalama * standart sapma veya
ortanca (min- maks), kategorik degiskenlerde say: (ylizde) olarak gosterildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
yakin olup olmadiginin degerlendirilmesi Shapiro Wilk testiyle yapildi. Normal dagilimin saglanmadig
durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U testi, i¢ ve daha fazla olan gruplarda Kruskal Wallis Testi uygulandi.
Kruskal Wallis testinde fark ¢tkmasi durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu Pairwise analizi ile
degerlendirildi. Spearman korelasyon testi ile dlcek alt gruplart arasindaki korelasyon diizeyi degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin analiz edilmesinde Ki-kare testi uygulandi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin kalite algilarinin belirlenmesi amactyla yapilan
aragtirmanin bulgulart bu béliimde verilmisitr.

Katiimcilarin %29,0’u erkek, %71,01 kadin ve yas ortalamasi 34,0248,92’dir. Kattlimcilarin %064,1°1 evli,
%35,9’u bekar ve %62,51 lisans mezunudur (Tablo 3.1) .

Tablo 3.1: Katiimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 365)

Tanitict Ozellik ortalamatSS
Yas (yil) 34,02£8,92
n (%)
Cinsiyet
Erkek 106 (%29,0)
Kadin 259 (%71,0)
Medeni durum
Evli 234 (%064,1)
Bekar 131(%35,9)
Egitim durumu
Lise 30(%8,2)
Onlisans 40 (%11,0)
Lisans 228 (%62,5)
Ytksek Lisans 25 (%6,8)
Doktora 42 (%11,5)
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Tablo 3.2: Katlimcilarin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=365)

Meslek grubu n (%)
Hekim 68 (%18,0)
Hemsire 297 (%81,4)

Calisma Diizeni
Sirekli glindiiz 131 (%35,9)
Siirekli gece 16 (%4,4)
Vardiya 218 (%59,7)

ortalamatSS
Toplam galisma siiresi (yi) 12,71£9,90
Nevsehir Devlet Hastanesindeki ¢aligma stresi (yil) 6,9217.46
Son ¢alistigt birimdeki ¢alisma stresi (yil) 4,8515,87

Tablo 3.2’de katlimcilarin calisma Ozelliklerine gére dagilimi goriilmektedir. Katiimeidarin %18,6’s1 hekim,
%81,4’t hemsiredir. Katilimcilarin meslekte toplam calisma siiresi ortalamasi 12,71£9,90 yil, Nevsehir Devlet
Hastanesinde calisma siiresi ortalamast 6,9217,46 yil ve en son caligtiklart birimde calisma stiresi ortalamast
4,85%5,87 yil olarak belirlendi. Katthmeilarin %35,9’u stirekli giindtiz, %04,4°0 stirekli gece ve %59,7’st vardiya

usuli caligmaktayd.
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Sekil 3: Katitimcilarin ¢aligtiklart birimlere gére dagilimlart

Sekil 3’te katitimecilarin calistiklart birimlere gére dagilimlart gorilmektedir. Katimeilarin 109’u yatakl
servislerde, 83’ yogun bakimda, 5171 acil serviste ¢alismaktadir (Sekil 3).

Tablo 3.3: Katilimcilarin mesleki memnuniyet 6zellikleri ve kalite egitimi alma durumlarina gore dagilimi (n: 365)

N %

L . . Evet 278 76,2%

5 , > >
Mesleginizi isteyerek mi segtiniz: Hayir 57 23.8%
Mesleginizi yapmaktan memnun musunuz? Bret 258 70,7%
gzt yap ' Hayir 107 29,3%
T, . . S Evet 127 34,8%

< o 5 )
Mesleginizle iliskili herhangi dernegine tiye misiniz? Hayir 38 65.2%
. o Evet 253 69,3%

. ~ > >
Daha 6nce hig kalite ile ilgili egitimi aldintz mi: Hayir 12 30.7%
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Katilimcilarin mesleki memnuniyet 6zellikleri ve kalite egitimi alma durumlarina gére dagilimi Tablo 3.3’de
verilmistir. Tablo 3’e gére katilicilarin %76,2’sinin meslegini isteyerek sectigi, %70,7’sinin meslegini yapmaktan
memnun oldugu, %34,8’inin meslegiyle ilgili bir dernege iiye oldugu ve %69,3’tintin daha 6nce kalite ilgili bir
egitim aldig1 saptanmigtir (Tablo 3.3).

Sekil 4: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi alt boyutlart puanlarinin dagilimi

70

30

T T —T T T 1 T

Galigan Yaran  Hasta Yaran Insan Kalite Egitimi ~ Kurum Yaran Olgme ve Yénetim ve
Kaynaklar Degerlendirme Liderlik
Kullanimi

Olgek Alt Boyut

Sekil 4te Saglk Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi alt boyutlart puanlarinin dagilimi  gériilmektedir.
Katilimcilarin toplam 6lcek puant ortancast 240(70-350), Yonetim ve liderlik alt boyutu puant ortancast 43(12-
60), insan kaynaklari kullanimi alt boyutu puani ortancasi 45(14-70), kalite egitimi alt boyutu puant ortancast 17
(5-25), 6leme ve degetrlendirme alt boyutu puant ortancast 25(7-35), kurum yarari alt boyutu ortancast puant
36(10-50), calisan yarari alt boyutu ortancasi puant 50(14-70) ve hasta yarart alt boyutu puant ortancast 50(14-
70) olarak belirlendi (Sekil 4).

Tablo 3.4: Katilimcilarin Saghk Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlart puanlarinin alinabilecek
toplam puanlara gbre oranlart

Alinan ortanca puan Toplam alinabilecek puan Oran (%)
Yoénetim ve Liderlik 42 60 %71
Insan kaynaklari kullanimi 49 70 %064
Kalite egitimi 17 25 %68
Olcme ve degerlendirme 25 35 %71
Kurum yarar 36 50 %72
Caligan yarari 29 40 %72
Hasta yarari 50 70 %71
Toplam 6lgek puant 247 350 %068

Tablo 3.4’te Katilimcilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlart puanlarinin
alinabilecek toplam puanlara gbre oranlarinin dagilimi gorillmektedir. Buna gére katitimcilarin toplam kalite algts
puanlart %68 diizeyindedir. En disiik alt boyut puani ortalamasi %064 orantyla insan kaynaklart kullaniminda

iken en yiiksek alt boyut puant ortalamasi %72 orantyla ¢alisan yarari ve kurum yarari alt boyutlarindadir (Tablo
4).
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Tablo 3.5: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin yas gruplarina gore dagilimi

Yasg
18-35 yas 36-45 yas 45 yasg uistii p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yonetim Ve 4200 12,00 6000 4400 12,00 60,00 4500 13,00 60,00 0,711
Liderlik
Insan kaynaklart 49 50 4500 7000 4550 1400 7000 3800 1400 70,00 20,010
kullanimi
Kalite egitimi 17,00 500 2500 17,00 500 2500 1500 500 2500 0,127
Oleme  —ve  Hs00 700 3500 2600 700 3500 2200 9,00 3500 0372
degerlendirme
Kurum yarart 36,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 3400 10,00 50,00 0,157
Calisan yarari 2900 800 40,00 2900 800 40,00 2600 11,00 40,00 0,328
Hasta yarart 50,00 14,00 70,00 5200 1400 70,00 4500 20,00 70,00 0,139
gfl’fifm Oleck 4700 7900 35000 24500 7000 35000 22500 10800 34800 0,199
Kruskal Wallis Test

218-35 yas-36-45 yas icin p=0,327, 18-35 yas ile 45 yas tsti icin p=0,002, 36-45 yas ile 45 yas usti icin p=0,015,

Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 5°de verilmistir. Katilimeilarin toplam 6lcek puant ortancast 18-35 yas arasinda 247(79-350), 36-45 yas
arasinda 245(70-350) ve 45 yas tstiinde 225(108-348) olarak belirlendi ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algist
Olgegi toplam puant ile yas gruplarinin karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0,199). Katilimcilarin yénetim ve liderlik alt boyutu puant ortancast 18-35 yas arasinda 42 (12-60), 36-45 yas
arasinda 44 (12-60) ve 45 yas usttinde 45 (13-60) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,711).
Insan kaynaklari kullanimi alt boyutu puani ortancast 18-35 yas arasinda 49,5 (15-70), 36-45 yas arasinda 45,5
(14-70) ve 45 yas tstinde 38 (14-70) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulundu (p=0,010). 45 yas
tstinde insan kaynaklart kullanimi 6l¢ek puani 18-35 yas arasindakilerden ve 36-45 yas arasindakilerden anlamli
olarak daha digiiktis (sirastyla p=0,002 ve p= 0,015). Kalite egitimi alt boyutu puant ortancast yas gruplarinda
benzerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,127). Ol¢gme ve degerlendirme alt boyutu
puant ortancast agisindan yas gruplart arasinda anlaml bir fark saptanmad: (p=0,372). Kurum yarari, calisan
yarart ve hasta yarari alt boyutu puanlari ortancast ile yas gruplari arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
bulunmadt (sirasiyla p=0,157, p=0,328 ve p=0,139) (Tablo 5).

Tablo 3.6: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlart puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin o)
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve Liderlik 41,00 12,00 60,00 44,00 13,00 60,00 0,097
Insan kaynaklari kullanimi 42,00 14,00 70,00 47,00 14,00 70,00 0,070
Kalite egitimi 15,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,006
Ol¢me ve degerlendirme 23,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 0,026
Kurum yarart 33,50 10,00 50,00 36,00 10,00 50,00 0,060
Calisan yarari 26,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 0,034
Hasta yarari 46,50 14,00 70,00 52,00 14,00 70,00 0,016
Toplam 6lgek puant 230,00 70,00 350,00 250,00 102,00 348,00 0,020

Mann Whitney U Test

Tablo 3.6’da Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin cinsiyete gére
dagilimi gorilmektedir. Tablo 6’da belirtildigi gibi; 6lcek toplam puani ortancast erkeklerde 230(70-350),
kadimnlarda 250(102-348), erkeklerde kadinlara gére 6lgek toplam puant ortancast daha yiiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0,020). Yonetim ve lidetlik, insan kaynaklari kullanimi ve
kurum yarart alt boyutu puanlart ortanca degetleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmad (strastyla p=0,097, p=0,070 ve p=0,060). Kalite egitimi alt boyutu puant ortancast erkeklerde 15(5-
25), kadinlarda 17(5-25) idi ve kalite egitimi alt boyutu puant ortancast ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,006). Ol¢me ve degerlendirme alt boyut puani ortancast erkeklerde 23(7-35),
kadinlarda 26(7-35) idi ve 6l¢me ve degerlendirme alt boyut puani ortancast ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,0206). Erkeklerde ¢aligan yarari alt boyutu puant ortancast 26(8-40), kadinlarda 29(8-
40) idi ve ¢alisan yarart alt boyutu puant ortancast ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,034). Katllimcilarin hasta yarart alt boyut puan ortancast erkeklerde 46(14-70), kadinlarda 52(14-70) idi ve
hasta yarar alt boyut puan ortancasi ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,016)
(Tablo 3.6).

Tablo 3.7: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlart puanlarinin medeni duruma gére dagilimi
Medeni Durum

Bekar Evli p
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve Liderlik 44,00 12,00 60,00 43,00 12,00 60,00 0,961
Insan kaynaklart kullanimi 49,00 15,00 70,00 43,00 14,00 70,00 0,085
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 16,00 5,00 25,00 0,339
Ol¢me ve degerlendirme 26,00 9,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,091
Kurum yarari 36,00 10,00 50,00 35,00 10,00 50,00 0,671
Calisan yarari 30,00 8,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,314
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,468
Toplam 6lcek puant 252,00 85,00 350,00 237,00 70,00 350,00 0,324

Mann Whitney U Test

Tablo 3.7°de Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin medeni duruma
gbre dagilimlart gorillmektedir. Katilimeilarin dlgek toplam puant ortancast bekarlarda 252(85-350), evlilerde
237(70-250) idi. Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlari ile medeni
durum arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,005) (Tablo 3.7).

Tablo 3.8: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin 6grenim durumuna gore

dagilimi
(")grenim Durumu
Lise Onlisans-Lisans Yiikseklisans-Doktora P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yonetim ve 40,00 18,00 60,00 4300 12,00 60,00 4600 12,00 60,00 0,278
Liderlik
Insan kaynaklar 47,00 20,00 70,00 4400 1400 70,00 51,00 1400 70,00 0,142
kullanimi
Kalite egitimi 17,00 8,00 2500 17,00 500 25,00 1750 500 2500 0,669
Oleme ~ ~ ve 2550 9,00 3500 2400 7,00 3500 26,00 7,00 3500 0,422
degerlendirme
Kurum yarart 37,00 20,00 50,00 3500 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 0,307
Calisan yarari 2900 12,00 40,00 2800 8,00 40,00 2900 800 40,00 0,511
Hasta yarart 52,00 28,00 70,00 50,00 14,00 70,00 50,50 14,00 70,00 0,965

Toplam  dlgek
puant
Kruskal Wallis Test

248,00 125,00 350,00 238,00 79,00 350,00 252,50 70,00 350,00 0,265

Tablo 3.8’de Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin 6grenim
durumuna gére dagilimi verilmistir. Katithmecilarin toplam 6lgek puani ve alt boyut puanlart ile 6grenim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmad: (p>0,005) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin meslek gruplarina gére
dagilimi

Meslek
Hekim Hemgire P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve Liderlik 46,00 12,00 60,00 42,00 12,00 60,00 0,099
Insan kaynaklari kullanimi 52,00 14,00 70,00 44,00 14,00 70,00 0,006
Kalite egitimi 18,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,226
Olcme ve degerlendirme 26,00 7,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,110
Kurum yarart 38,00 10,00 50,00 35,00 10,00 50,00 0,046
Calisan yarari 30,00 8,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,084
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,461
Toplam 6l¢ek puant 256,00 70,00 350,00 237,50 79,00 350,00 0,032

Mann Whitney U Test

Tablo 3.9°da Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin meslek
gruplarina gore dagilimi goérilmektedir. Hekimlerin dl¢ek toplam puani ortancast 256(70-350), hemsirelerin
237(79-350) idi ve meslek gruplar ile 6lcek toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
saptandt (p=0,032). Olgek alt boyutlarindan insan kaynaklart kullanimi alt boyutu puant ortancast hekimlerde 52
(14-70), hemsirelerde 44(14-70) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006). Meslek gruplart
ile yonetim ve liderlik, kalite egitimi, 6l¢me ve degerlendirme, kurum yarari, calisan yarart ve hasta yarari alt
boyutlart puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 3.9).

Tablo 3.10: Hemsirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlar puanlarinin galistigt birime
gore dagilimi

Hemgirelerin Caligtig1 Birim

Acil Servis Yatakli Servis Yogun Bakim Ameliyathane P
Ortanc Maks Ortanc Min Maks Ortanc Maks Ortanc Maks
a Min. . a . a Min. . a Min.
Yonetim ve 4000 1600 6000 4400 P 6000 3950 16,00 6000 41,00 19,00 5800 0,057
Liderlik 0
Insan 15.0 20,03
kaynaklart 47,00 1800 70,00 47,00 7, 69,00 4400 1500 70,00 3400 2300 6800
kullanimi
e .
Ralite egiimi 1 00 500 2500 1800 500 2500 1500 500 2500 1500 7,00 2400 o,og
Olgme  ve <0,03
degerlendirm 25,00 11,00 3500 2600 700 3500 2200 7,00 3500 2300 1300 29,00
c
7 d
Kuramyarari 5000 1000 5000 37,00 10’8 50,00 30,00 10,00 50,00 32,00 14,00 50,00 o,og

Calisan yarari 28,00 13,00 40,00 29,00 800 40,00 2500 800 4000 27,00 11,00 37,00 0,122

Hasta yarar 51,00 20,00 70,00 52,00 14’8 70,00 45,00 14,00 70,00 50,00 21,00 67,00 0,088
Toplam 1270 350,0 790 3480 119,0 3460 108,0 2850 <0,02
Slock puan 240,00 0 o 25200 7 o 22250 0 o 221,00 0 0 3
Kruskal Wallis Test

@ amelyathane-yatakli servis p=0,011, amelyathane acil servis p=0,013
byogun bakim- yatakli servis p=0,002, yogun bakim acil servi p<0,001
¢yogun bakim- yataklt servis p=0,016, yogun bakim acil servi p=0,009
dyogun bakim- yatakli servis p=0,009, yogun bakim acil servi p=0,030
¢yogun bakim- yataklt servis p=0,010, yogun bakim acil servi p=0,010

Tablo 3.10°da hemsirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin
calistigi birime gore dagilimi incelenmistir. Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ile
hemsirelerin caligtigr birim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021). Yogun bakimlarda
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calisan hemsirelerin toplam Slgek puanlari acil servis ve yatakli serviste ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha
diistiktii (strastyla p=0,010 ve p= 0,010). Insan kaynaklart kullanimi alt boyutu puani hemsirelerin calistigi birim
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,034). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin insan
kaynaklar1 kullanimi 6lcek puani yataklt servislerde ve acil serviste ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha
dustiktd (sirastyla p=0,011 ve p=0,013). Kalite egitimi alt boyutu puant yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerde
acil serviste ve yatakli serviste ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha dustikta (sirastyla p<<0,001 ve p=0,002).
Olgme ve degerlendirme alt boyutu puant yogun bakimlarda calisan hemsirelerde acil serviste ve yatakli serviste
calisan hemsirelerden anlamli olarak daha dustktd (sirasiyla p=0,009 ve p=0,016). Kurum yarar1 alt Slcek
puanlari yogun bakimlarda calisan hemsirelerde acil serviste ve yatakli serviste ¢alisan hemsirelerden anlaml
olarak daha dustiktu (sirastyla p=0,030ve p=0,009). Yonetim ve liderlik, ¢alisan yarart ve hasta yarari alt boyutlart
puanlart ile hemsirelerin calistigt birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(p>0,005) (Tablo 3.10).

Tablo 3.11: Hemsirelerin Saghk Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin greve gore

dagilimi
Hemsirenin Gorevi
Sorumlu Hemgire Klinik Hemgiresi P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve Liderlik 48,00 18,00 60,00 41,50 12,00 60,00 0,096
Insan kaynaklar1 kullanimi 46,00 28,00 70,00 44,00 14,00 70,00 0,817
Kalite egitimi 19,00 10,00 25,00 16,00 5,00 25,00 0,091
Oleme ve degerlendirme 26,00 16,00 35,00 24,00 7,00 35,00 0,135
Kurum yarart 37,00 21,00 48,00 35,00 10,00 50,00 0,256
Calisan yarari 31,00 18,00 40,00 28,00 8,00 40,00 0,101
Hasta yarari 56,00 34,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,069
Toplam 6l¢ek puant 257,00 171,00 348,00 235,50 79,00 350,00 0,143

Mann Whitney U Test

Tablo 3.11°de hemsirelerin Saglik Calisanlarinda Kalite Algtst Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin
gbreve gore dagilimi gbrilmektedir. Hemsirelerin Glgek toplam puant ortancast sorumlu hemsire olarak
calisanlarda 257(171-348), klinik hemsiresi olarak calisanlarda 235(79-350) idi ve arada anlamli bir fark yoktu
(p=0,143). Hemsirelerin gorevlerine gore alt Slgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,005) (Tablo 3.11).

Tablo12: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puani ve alt boyutlar puanlarinin ¢alisma saatlerinin diizenine
gore dagilimi
Caligsma Saatlerinin Diizeni

Surekli Gindiiz Mesai Siirekli Gece Mesai Vardiya Usuliit Mesai P
Otrtanca  Min. Maks. Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve 4400 13,00 60,00 4250 12,00 60,00 4500 31,00 58,00 0,274
Liderlik
Insan kaynaklan 4300 14,00 70,00 4600 14,00 70,00 51,50 28,00 60,00 0,410
kullanimi
Kalite egitimi 17,00 500 25,00 16,00 500 2500 2000 8,00 2500 0,065
Olgme ~ — ve 2500 11,00 3500 2400 7,00 35,00 2600 11,00 31,00 0,812
degerlendirme
Kurum yarart 3500 14,00 50,00 3600 10,00 50,00 4000 2400 50,00 0,112
Calisan yarari 28,50 11,00 40,00 2850 8,00 40,00 30,00 12,00 34,00 0,736
Hasta yarart 50,00 21,00 70,00 50,00 14,00 70,00 52,00 22,00 70,00 0,903
gfl’frllfm Oleck 24000 10800 35000 24000 7000 35000 271,50 14800 29400 0318
Kruskal Wallis Test

Tablo 3.12°de katilimcilarin Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olcegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin
calisma saatlerinin diizenine gére dagilimi gériilmektedir. Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant
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ve alt boyutlari puanlari ile ¢alisma saatlerinin diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,005) (Tablo 3.12).

Tablo 3.13: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlari puanlarinin meslegini isteyerek segip
se¢meme durumuna gore dagilimi

Meslegini isteyerek mi segti?

Evet Hayir P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yénetim ve Liderlik 45,00 12,00 60,00 39,00 12,00 60,00 0,019
Insan kaynaklar kullanimi 48,00 14,00 70,00 39,00 14,00 70,00  <0,001
Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 0,020
Olgme ve degerlendirme 26,00 7,00 35,00 23,00 7,00 35,00 0,015
Kurum yarart 37,00 10,00 50,00 34,00 10,00 50,00 0,014
Calisan yarari 29,00 8,00 40,00 27,00 8,00 40,00 0,039
Hasta yarari 51,00 14,00 70,00 49,00 14,00 70,00 0,192
Toplam 6lgek puani 248,50 85,00 350,00 228,00 70,00 350,00 0,007

Mann Whitney U Test

Tablo 3.13’de Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin meslegini
isteyerek secip segmeme durumuna gore dagilimi gorillmektedir. Meslegini isteyerek secenlerin Slcek toplam
puant ortancast 248(85-350), isteyerek se¢meyenlerin 228(70-350) idi ve Olgek toplam puant ile meslegini
isteyerek secip se¢meme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007). Yonetim ve
liderlik alt boyutu ortanca puant meslegini isteyerek secenlerde 45(12-60), isteyerek se¢meyenlerde 39(12-60) idi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,019). Insan kaynaklart alt boyutu ortanca puani meslegini
isteyerek secenlerde 48(14-70), isteyerek secmeyenlerde 39(14-70) idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<<0,001). Katthmcilarin kalite egitimi alt boyutu ortanca puant meslegini isteyerek secenlerde 17(5-
25), isteyerek secmeyenlerde 15(5-25) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,020). Olgme
degerlendirme alt boyutu ortanca puant meslegini isteyerek secenlerde 26(7-35), isteyerek se¢cmeyenlerde 23(7-
35) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlaydi (p=0,015). Kurum yarari ve ¢alisan yarari alt boyutu puanlar
meslegini isteyerek secenlerde anlamh olarak daha yuksekti (sirasiyla p=0,014 ve p=0,039). Hasta yarar: alt
boyutu puant meslegini isteyerek ve istemeyerek secenlerde benzerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmadi (p=0,192) (Tablo 3.13).

Tablo 3.14: Saglk Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin mesleginden memnun olup
olmama durumuna gore dagilimi

Meslegini yapmaktan memnun mu?

Evet Hayir P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve Liderlik 46,00 12,00 60,00 37,00 12,00 60,00 <0,001
Insan kaynaklart kullanimi 49,00 14,00 70,00 37,00 14,00 70,00  <0,001
Kalite egitimi 18,00 5,00 25,00 15,00 5,00 25,00 <0,001
Ol¢me ve degerlendirme 26,00 7,00 35,00 21,00 7,00 35,00 0,001
Kurum yarart 37,00 10,00 50,00 31,00 10,00 50,00 <0,001
Calisan yarart 30,00 8,00 40,00 25,00 8,00 40,00 <0,001
Hasta yarari 52,00 14,00 70,00 44,00 14,00 70,00  <0,001
Toplam 6l¢ek puant 256,00 85,00 350,00 214,00 70,00 350,00 <0,001

Mann Whitney U Test
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Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlari puanlarinin mesleginden memnun olup
olmama durumuna gore dagilimi Tablo 3.14’te verilmistir. Toplam &lcek puant ortancast meslegini yapmaktan
memnun olanlarda 256(85-350), meslegini yapmaktan memnun olmayanlarda 214(70-350) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Olgegin tiim alt boyutlarinin ortanca puanlart ile mesleginden memnun
olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 3.14).

Tablo 3.15: Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin daha énce kalite ilgili bir
egitim alip almama durumuna gbre dagilimi
Daha 6nce hig kalite ile ilgili egitimi ald1 m1?

Evet Hayir P
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.

Yonetim ve Liderlik 43,00 12,00 60,00 46,00 12,00 60,00 0,431
Insan kaynaldan 42,00 14,00 70,00 50,00 14,00 70,00 0,001
kullanimi

Kalite egitimi 17,00 5,00 25,00 17,00 5,00 25,00 0,971
Oleme ve degerlendirme 24,00 7,00 35,00 26,00 7,00 35,00 0,041
Kurum yarari 35,00 10,00 50,00 37,00 10,00 50,00 0,136
Calisan yarari 28,00 8,00 40,00 29,00 8,00 40,00 0,297
Hasta yarari 50,00 14,00 70,00 53,00 14,00 70,00 0,132
Toplam Slcek puani 238,00 79,00 350,00 258,00 70,00 350,00 0,061

Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi toplam puant ve alt boyutlart puanlarinin daha énce kalite ilgili bir
egitim alip almama durumuna gére dagilimi Tablo 3.15’de verilmistir. Katithmcilardan daha 6nce kalite ilgili bir
egitim alanlarin toplam 6lgek puant ortancast 238(79-350), egitim almayanlarin ise 258(70-350) idi ve arada
anlamli bir fark yoktu (p=0,061). Yonetim ve liderlik, kalite egitimi, kurum yarari, caligan yarart ve hasta yarari
alt boyutlari puanlar ile daha 6nce kalite ilgili bir egitim alip almama durumu arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0,005). Egitim alanlarin insan kaynaklart kullanimi alt Slgek puanlart ve Slgme degerlendirme alt 6lcek
puanlari egitim almayanlardan anlaml olarak daha disiiktii (sirastyla p=0,001 ve p=0,041).

Sonug¢

Bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin kalite algisi ve bu algi ile iligkili
faktorler degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda kalite algist Slgeginin alt Slgeklerinde en yitksek puan
calisan yarart ve kurum yarari alt boyutlarinda, en distik puan ise insan kaynaklart yonetimi alt boyutunda
saptanmistir.  Cinsiyet, meslek, calisilan birim, meslegini isteyerek se¢me, isinden memnun olma temel olarak
toplam kalite algisint etkileyen faktorler olarak saptanirken, yas, medeni durum, hemsirenin gérevi, calisma
saatlerinin diizeni ve 6ncesinde alinan kalite egitimlerinin toplam kalite algist izerinde anlamli bir etkisi olmadigt
saptand.

Genellikle ¢alisanlarin bilissel performanslarinda yaslanmayla 6nemli bir diisiis olmamaktadir. Ancak bununla
birlikte, genellikle isyerlerinde daha yash ¢alisanlarin uygulamalarda daha az esnek davrandigy, yeni teknolojilere
uyum saglamada sorunlar yasadigy, isbirligi yapmaya ve yeni beceriler 6grenmeye karst daha az istekli olduklar
bilinmektedir (Beier ve Ackerman, 2005). Calisanlarin kalite algilart ile yas degiskeni arasinda anlaml bir iligki
olmadigt alt Sl¢eklerden ise sadece insan kaynaklari kullanimi algisinin 45 yas ve tzerinde anlaml olarak daha
distik oldugu saptandr. Hastanenin her biriminde her yastan saglik calisant bulunmasi ve bu calisanlarin
calistiklari birimlerde esit miktarda is paylastmina uymasi ve kalite ¢alismalarinda da benzer oranda sorumluluk
almast kisinin bakis acisinda 6nemli bir demografik faktér olan yas kriterinin ¢alismamizda oldugu gibi kalite
algisi izerinde bir etkisinin olmasina sebep olmus olasihigt yiiksektir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yorulmaz
ve Pirol’'in ¢alismasinda (Yorulmaz ve Pirol, 2019) kalite algisinin tiim alt boyutlarinda saglik calisanlari arasinda
en gen¢ grubu olusturan 18-24 yas arasindaki ¢alisanlarda kalite algist puan ortalamalarinin en dusiik oldugu
saptanmistir.

Calismamizda kadinlarin kalite algisinin daha yitksek oldugu, alt boyutlar acisindan ise kalite egitimi, 6l¢me
degerlendirme, kurum ve ¢alisan yarari alt boyutlarinda kadinlarin daha yiiksek diizeyde algtya sahip olduklar
saptandi. Erkek ve kadin saglik calisanlarinin is yapma aliskanliklari, olaylara bakis acilart ve 6rgiitsel davranis
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farkliliklari, cinsiyetin kalite algisi ve beklentisini etkileyen Onemli bir demografik 6zellik oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira diger pek cok sektore gore saglik sektdriinde ¢alisanlarin ¢ogunlugunun kadin
olmasi, c¢alismamizda degerlendirilen meslek grubunun hemsire olmast ve hemsirelik mesleginin buytk
cogunlugunun kadinlardan olusmast c¢alismamizin sonuglarina ayrt bir boyut katmaktadir. Kadin saglk
calisanlarin kurallara uyma konusunda daha titiz olmasi ve erkeklere gore hastane kalite calismalarina daha fazla
katilmalart ayrica bu sonuclara neden olmaktadir. Bu baglamda calismamizin sonuclart Ortlek ve ark. (Ortlek
vd., 2017) tarafindan yapilan ve kadin saglik calisanlarinin hastane kalite calismalarina katilimlarinin ve kalite
algllarinin daha yiiksek oldugunun gosterildigi calisma ile benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda calisanlarin medeni durumlarinin kalite algist ve alt boyutlart tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi sonucuna ulasildi. Ortlek ve ark. (Ortlek vd., 2017) ¢alismasinda bekar, ve geng calisanlarin evli, yasca
biyiik ve kidemli ¢alisanlarla kiyaslandiginda yéneticileriyle olan iligki kalitesinden daha yiiksek diizeyde memnun
olduklari gbsterilmistir. Evli bireylerin bekar bireylere gore is yasami disinda daha farklt sorumluluk alanlarinin
olmast, daha olgun ve tecriibeli gibi gériinmeleri kalite algist ve beklentisi tizerinde medeni durumun bir etkinin
olmasi gerektigini diisiindiirse de calismamiz bu sonucu desteklemektedir. Yorulmaz ve Pirol’in ¢alismasinda
(Yorulmaz ve Pirol, 2019) bizim ¢alismamizin aksine evli bireylerin kalite algisinin bekar ¢aliganlara gére anlamli
olarak daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

Calisanlarin egitim seviyesi, is ortaminda karsiikls iliskilerin kalitesini ve is tatminine ulagsma dizeyini etkileyen
6nemli bir 6zellik olarak gorilebilir. Calisanlarin yaptiklart ise yonelik egitim almis olmalart is yasaminda daha
profesyonel olmalarint saglarken, yeterli egitimlerinin olamamast is tatminsizligine sebep olabilir. Tyi bir egitim
almis, yaptiklari isin kapsamini ve isteki rollerini bilen c¢alisanlar, is yasaminda daha profesyonel
olmaktadirlar(Gurbuz, 2007). Ancak calismamizda, calisanlarin almis olduklart egitim diizeyi kalite algilart
tzerinde herhangi bir farkliliga neden olmadigi gériilmektedir. Bunun temel sebebi saglik alaninda egitim veren
kurumlarin her diizeyde yeterli mesleki egitim vermis olmalaridir. Diger bir sebep ise lise ve 6n lisans mezunu
pek cok hemsirenin meslek hayatina basladiktan sonra agiktan tist 6grenimlerini tamamlamis olmalaridir. Bir
diger sebep ise saglik sektériinde calisan hemsirelerin mezun olduklart okullara bakilmaksizin ayni sartlarda
degerlendirilmesi ve ayrim yapilmaksizin esit sartlarda calistirilmast olabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizda dikkat ¢eken sonuglardan bir tanesi hekimlerin kalite algist diizeyinin hemsirelerden yiiksek
olmasidir. Saglk kurumlarinda kalite ¢alismalarina hekimlerin biylik oranda katilmadigy, kalite calismalarina karst
hemsirelerden daha isteksiz olduklari ve hekimlerin hemsireler kadar bu ¢alismalarin basarili olacagina
inanmadigr gosterilmistir (Ortlek vd., 2017). Ancak bizim calismamizda hekimlerin genel kalite algisinin
hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu kalite algisinin alt boyutlarinda ise anlamli farkin insan
kaynaklar1 alt Sl¢eginde oldugu saptanmustir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere sahip olan, cogu zaman
karar verici olan ve tani ve tedavi stirecini yonlendiren temel aktor olan hekimlerin kaliteli hizmet sunumu igin
yapilan tim c¢alismalarin olumlu sonuglarindan en biyiik oranda fayda saglamast stiphesiz kaginilmazdir. Bu
sebeple ¢alismamizda hekimlerin bu faydalari fark etmis olmasindan dolay: kalite algilarinin daha ytiksek oldugu
sonucunu cikarabilitiz.

Hemgirelerin kalite algisint etkileyen 6nemli faktérlerden birisi de calistiklart birimdir. Calismamizda yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin kalite algilarinin servis ve acil serviste calisanlardan daha distik oldugu
gorilmektedir. Alt 6leek boyutlarina bakildiginda yogun bakim hemsirelerinin  kalite egitimi, 6Slgme
degerlendirme, kurum yarar alt boyutlarinda kalite algilart servis ve acil servis hemsirelerinden daha dusiikti.
Bunun temel sebebi yogun bakimlarda verilen 6zellikli saglik bakim hizmeti ve olduke¢a yorucu olan ¢alisma
sartlarinin  varhigl sayilabilir. Yogun bakim caliganlarinda titkenmisliginde yitksek oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda kalite algis1 ve beklentisinin diisiik olmast kabul edilebilir bir gercek olarak karsimiza
ctkmaktadit.

Hastanelerde kalite ¢alismalarinda sorumlu hemsgireler aktif olarak rol almaktadir. Klinik hemsireleri ise genelde
alinan kararlart belirlenen standartlari uygulayict roliindedir. Calismamizda sorumlu hemsireler ve klinik
hemsirelerinin kalite algilart arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum klinik hemsirelerinde en az
sorumlu hemsireler kadar kalite ¢alismalarint benimsediklerini ve i¢sellestirdiklerini gdstermektedir.
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Calismamizda ¢alisma saatlerinin dlzeni ¢aliganlarin kalite algist tzerinde herhangi bir farkliliga sebep olmadigt
gorilmektedir. Saglik hizmetinin 24 esasina gore kesintisiz devam ettigi saglik kuruluglart olan hastanelerde
zaman kavramina bagli olmaksizin belli bir diizeyde kalite standardinin olmast ve calisanlar tarafindan bunun
benimsenmesi olmast gereken temel 6zelliklerden birisidir.

Meslegini isteyerek se¢mek ve isini yapmaktan memnun olmak is performansint etkileyen 6nemli bir gostergedir.
Is performanst ve mesleki tatmin seviyesi yitksek personellerin kalite acisindan yapilan ¢alismalara karst daha
olumlu bakmasi ve kalite algisinin yitksek olmasit beklenen bir durumdur. Nitekim bizim ¢alismamizin sonuglari
bunu destekler niteliktedir. Isini severek segenlerin ve isini yapmaktan memnun olanlarin kalite algisinin daha
yiksek oldugu gorillmektedir.

Calismamizda dikkat ¢eken 6nemli sonuglardan bir tanesi daha 6nce kalite egitimi alanlar ile almayan arasinda
kalite algist arasinda anlamli bir fark saptanmamis olmasidir. Ortlek ve ark. (Ortlek vd., 2017) calismasinda kalite
egitimi alanlarin kalite algilarinin daha yitksek oldugu ve kalite egitimlerinin ¢alisanlart kalite ¢alismalarina daha
sicak bakmaya tesvik ettigi sonucuna ulagtlmistir. Bizim sonuglarimiz Nevsehir Devlet Hastanesinde kalite
calismalart ile ilgili personele yeterli ve etkili egitim calismalarinin eksikligini gdstermektedir. Bu anlamda
egitimler planlanmasinin gerekligini ortaya konulmaktadur.

Kesitsel tanimlayict nitelikte olan bu ¢alismanin kisithliklart arasinda saglik calisanlart arasinda sadece hekim ve
hemsirelerin degerlendirilmis olmast sayilabilir. Ebe, saglik memuru, saglik teknisyen ve teknikerlerinin dahil
edilmemesi tam olarak hastanedeki saglik ¢alisanlarinin kalite algt diizeyini ortaya koymak icin kisithhiga sebep
olmaktadir. Tim personeli kapsayacak daha kapsamli ¢alismalar ile degerlendirilmesi ile daha anlamli sonuglara
ulasilmast mumkiin olacaktir.

Sonug olarak bu c¢alismada Nevsehir Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin kalite algt diizeyleri ve
bunlari etkileyen faktdtler degerlendirilmistir. Calisanlarin kalite algilarinin iyi bir diizeyde oldugu ancak daha da
artirlmast gerektigi soylenebilir. Ozellikle kalite egitimlerinin etkin ve verimli bir sekilde tiim personeli
kapsayacak sekilde yapilmast ile bu anlamda iyi bir diizeyde farkindalik olusturulabilir. Hekimlerin kalite algisinin
hemsirelerden yitksek oldugu ve meslegini severek secip ve memnun bir sekilde yapmanin kalite algisint artiran
6nemli bir faktér oldugu sonucuna ulasidmistir. Calismamizin sonucunda kalite algist Slceginin alt Slceklerinde
en yitksek puan calisan yarart ve kurum yarari alt boyutlarinda, en disiik puan ise insan kaynaklart yonetimi alt
boyutunda saptanmustir. Cinsiyet, meslek, calistlan birim, meslegini isteyerek se¢me, isinden memnun olma
temel olarak toplam kalite algisin1 etkileyen faktorler olarak saptanirken, yas, medeni durum, hemsirenin gorevi,
calisma saatlerinin diizeni ve 6ncesinde alinan kalite egitimlerinin toplam kalite algist tizerinde anlamli bir etkisi
olmadig saptanmustir.
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EXTENDED SUMMARY

Health is undoubtedly one of the indispensable elements of human life. The importance of health institutions
in the protection and maintenance of health in reaching the level of health that people need is at a level that
cannot be ignored. For this reason, it is equally important that the health services provided in health institutions,
which have such an important place in human life, are of the highest quality. In this study, the quality perception
levels of physicians and nurses working in Nevsehir State Hospital and the factors affecting them were evaluated.
It can be said that the quality perception of the employees is at a good level, but it should be increased even
more. A good level of awareness can be created in this sense, especially by conducting quality trainings effectively
and efficiently to cover all personnel. It has been concluded that the quality perception of physicians is higher
than that of nurses, and that choosing their profession with pleasure and being satisfied is an important factor
that increases the perception of quality. As a result of our study, the highest score in the sub-scales of the quality
perception scale was determined in the sub-dimensions of employee benefit and corporate benefit, and the
lowest score was determined in the sub-dimension of human resources management. While gender, profession,
unit of work, choosing the profession voluntarily, being satisfied with the job were determined as the factors
affecting the perception of total quality, it was determined that age, marital status, the nurse’s duty, the order of
working hours and the quality training received before did not have a significant effect on the perception of
total quality. The quality perception of the employees has a very important place in increasing the service quality
of the institutions. Increasing this perception with trainings covering all employees will ensure that corporate
quality is carried to higher levels. Encouraging and involving employees in the perception of quality by corporate
managers will also be factors that increase success.

One of the remarkable results of our study is that there was no significant difference between the perception of
quality between those who received quality training and those who did not. Ortlek et al. In the study (Ortlek et
al., 2017), it was concluded that those who received quality training had higher perceptions of quality and that
quality training encouraged employees to be more sympathetic to quality studies. Our results show the lack of
adequate and effective training for the personnel related to quality studies in Nevsehir State Hospital. In this
sense, the necessity of planning trainings is revealed.

One of the limitations of this cross-sectional descriptive study is that only physicians and nurses were evaluated
among healthcare professionals. The fact that midwives, health officers, health technicians and technicians are
not included causes a limitation to fully reveal the quality perception level of the health workers in the hospital.
It will be possible to reach more meaningful results by evaluating it with more comprehensive studies that will
cover all personnel.

As a result, in this study, the quality perception levels of physicians and nurses working in Nevsehir State
Hospital and the factors affecting them were evaluated. It can be said that the quality perception of the
employees is at a good level, but it should be increased even more. A good level of awareness can be created in
this sense, especially by conducting quality trainings effectively and efficiently to cover all personnel. It has been
concluded that the quality perception of physicians is higher than that of nurses, and that choosing their
profession with pleasure and doing it in a satistied way is an important factor that increases the perception of
quality. As a result of our study, the highest score in the sub-scales of the quality perception scale was determined
in the sub-dimensions of employee benefit and corporate benefit, and the lowest score was determined in the
sub-dimension of human resources management. While gender, profession, unit of work, choosing the
profession voluntarily, being satisfied with the job were determined as the factors affecting the perception of
total quality, it was determined that age, marital status, the nurse’s duty, the order of working hours and the
quality training received before did not have a significant effect on the perception of the total quality.
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