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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisu

Bir Arastirma

Mehmet Yorulmaz!
Mabhfure Pirol?

Ozet

Bu ¢alisma, hemsirelerin kalite algilarinin belirlenmesi amaciyla bir has-
tanede tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanla-
rinin kalite algilar1 yas, cinsiyet, unvan, meslek, ¢aligma siiresi gibi demog-
rafik faktorlere gore incelenmistir. Aragtirmada 6rneklem grubunun olustu-
rulmasinda kolayda 6rneklem yontemi kullanilmigtir ve verilerin toplanma-
sinda anket tekniginden faydalanilmistir. Verilerin analizinde oncelikle ta-
nimlayicr istatistiki bilgiler incelenmistir. Verilerin normallik dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakilmistir. Veriler %95 giivenle normal da-
giliml1 oldugu tespit edilmistir. Verilerin analizinde parametrik testler kul-
lanilarak; Bagimsiz Gruplarda t testi, One-way ANOVA ve Pearson Kore-
lasyon testinden yararlanilmigtir. Arastirma sonucunda 6l¢ek alt boyutla-
rinda en yiiksek ortalamanin “Kalite Caligmalarinin Yarar1” (3,4140,66); en
diisiik ortalamanin ise “Yonetim ve Liderlik” (3,04+1,11) alt boyutlarinda
oldugu goriilmiistiir.

Measurement of Quality Perception in
Health Professionals

Mehmet Yorulmaz'
Mabhfure PirolP

Abstract

This study was carried out to determine the quality perceptions of nurses
working in a hospital, as descriptively. The perceptions of the quality of he-
alth workers were examined according to demographic factors such as age,
gender, title, occupation and working time. In the analysis of the data, firstly
descriptive statistical information was examined. The distribution of norma-
lity of data was tested by Kolmogorov-Smirnov. The data was found to be
95% safe and normal distribution. Using parametric tests in the analysis of
data; t-test in independent groups, One-way ANOVA and Pearson correla-
tion test were utilized. As a result of the study, “Benefit of Quality Studies”
(3.41 £0.66) of the highest average in the scale sub-dimensions; the lowest
average was found to be sub-dimensions of “Management and Leadership”
(3.04+1.11).
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1. Giris

Kalite kavraminin hem geleneksel hem de bilimsel
anlamda farkli tanimlar1 vardir. Amerikan Ulusal Stan-
dartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan Kalite Dernegi
(ASQ), kaliteyi, bireylerin ihtiyaglar1 karsilama yetene-
gine dayanan hizmetin 6zelliklerinin toplami olarak ta-
nimlamiglardir. Toplam Kalite Yoénetimi (TKY) kavra-
minin onciilerinden Edwards Deming, kaliteyi miisteri-
nin ihtiyaglarina yonelik bir strateji olarak tanimlamis-
tir. Kalitenin bir baska otoritesi olan Joseph Juran ise
kaliteyi gereksinimlere uygunluk olarak tanimlamistir
(Aggarwal, 2018). Kaliteli hizmet sunmak giliniimiiziin
rekabetgi ortaminda basart ve hayatta kalmak igin
o6nemli bir strateji olarak kabul edilir (Zeithaml, 1996).
1980'li y1llarda hem akademik hem de yonetimsel ¢aba-
nin birincil amaci, hizmet kalitesinin miisteriler igin ne
anlama geldiginin belirlenmesi ve miisteri beklentilerini
kargilamak igin stratejiler gelistirme {izerinedir
(Dawkins ve Reichheld, 1990; Zeithaml ve ark. 1990).
Kaliteyi gerceklestirebilmek, siirekliligini saglamak ve
kaliteyi gelistirmek tesadiifi bir durum degildir. Sis-
temli ve diizenli islemler ile gergeklesir. Kalite kavrami
birey, orgiit, toplum devinimini ve siirekliligi saglanmig
basarinin anahtari olarak karsimiza ¢ikmakta ve bir ya-
sam tarzi olarak onerilmektedir (Sahin, 2000).

Kalite kavrami bireyler tarafindan olusturulan bir
olgu oldugundan bireyin kaliteyi nasil algiladig1 konusu
da 6nem kazanmaktadir (Aktepe, 2008). Ozellikle algi-
lanan kalite 6nem arz etmektedir (Sloot, 2008). Algila-
nan kalite tiiketicinin hizmet veya {iriin kullanim1 son-
rast vardigi kanaatin kisinin algisinda olusum siirecidir.
Siirecte tiikketicinin belleginde sakladigi veriler, mantikl
i¢ baglantilarla diizenlenmekte ve zihinde belirli bir si-
raya konmaktadir (Franzen, 1999; Akt: Aktepe ve Bas,
2008). Bir iirlin veya hizmetin en iyi ve iistlin olan yan-
larinin kullanicilarin kullanimi sonrasi zihnindeki bu
iiriin veya hizmeti degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan
algisidir. Algilanan kalite, iirlin veya hizmetin tiiketici-
sinin kaliteye bakis agisidir (Lewin, 1936). Jacobson ve
Aaker (1987)’e gore yiiksek kalite algis1 hem pazardaki
pay1 etkilemekte hem de fiyati etkilemektedir. Miisteri
kaliteli olarak algiladig tirlinii almak isteyecektir. Bu da
hem pazar payina hem de fiyatlara etki etmektedir (Akt:
Kocatiirk, 2017).

Isletmelerin var olusuna katki saglayan miisterilerin
talepleri kalite, etkinlik ve verimlilik rekabet {istiinliigii
kadar, calisan memnuniyetini de igermektedir. (Nakti-
yok, 2003). Algilanan kalite ile teknik diizeyde kalitenin
birlesmesi ile de birey icin kalitenin seviyesi de diisiik
ya da yiiksek olarak tanimlanabilmektedir (Baykal ve
Bayer, 2017).
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Orgiit agisindan insan unsurunun temel unsur oldugu
hizmet sektoriinde bu gibi bir olgunun hayata gegirile-
bilmesi ise personelin (i¢ miisteri) beklenti ve istekle-
rine yanit verebilmek ve onlarin huzurlu bir ortamda fa-
aliyetlerini siirdiirebilmelerini saglamak ve maddi ve
manevi yonden is gorenleri, tatmin etmekle yakindan il-
gilidir (Naktiyok, 2003).

Karmagik bir yapida olan saglik sektoriinde hizmet
sunumu par¢alanmis bir yapidadir. Kalite, saglik hiz-
metlerinde tiim gruplarin ihtiyacini ele almak igin ortak
bir paradigma olarak kullanilabilmektedir. Kalite iyiles-
tirme, saglik kurulusun operasyonel zorluklarini kolay-
lastirict bir siire¢ yaklagimidir (Aggarwal, 2018). Hiz-
met kalitesi, daha yiiksek miisteri memnuniyeti, ziyaret
etme niyeti baglaminda daha fazla karliliga yol agan ki-
lit bir faktor olarak belirlenmistir (Shin ve ark, 2018).
Yapilan ¢aligmalarda, miisteri tatmininin en énemli be-
lirleyicisi olarak hizmet kalitesi kavrami 6n plana ¢ik-
mistir (Dougall ve Levesque, 2000). Burada ki tatminin
muhatab1 olan kaliteli hizmet sunumu saglanmasi gere-
ken miisterilerden biri de i¢ miisteri olan saglik ¢alisan-
larinin kendisidir (Adebanjo, 2001; Schellhase vd.,
2000).

Bu ¢aligma, hemsirelerin kalite algilarinin belirlen-
mesi amactyla yapilmistir.

2. Yontem

Arastirmanin Amaci

Kalite kavrami literatiirde ¢esitli sekillerde tanim-
lanmaktadir. Her ne kadar kalite igin belirli tanimlama-
lar yapilmis olsa da bireylerin bakis agilar1 ve bu bakis
acilari ile zihinlerde varmis olduklar1 kani1 bireylerin ka-
liteyi algilayis1 bigimlerini olusturmaktadir. Bu ¢alisma
bir hastanede gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin
Kalite algilarinin belirlenmesi ve kalite algilarinin ta-
nimlayici dzelliklerine gore farklilasip farklilagsmadigini
ortaya koymak ve Saglik Calisanlarinda Kalite Algilari-
nin alt boyutlarinin kendi aralarindaki iligkiyi belirle-
mek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda, asa-
gidaki sorulara yanit aranacaktir:

*  Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kalite
alg1 diizeyleri yiiksek midir?

. Saglik ¢alisanlarinin kalite algilar1 yas degis-
kenine gore farklilik géstermekte midir?

. Saglik ¢alisanlarinin kalite algilart medeni du-
rum degigkenine gore farklilik gostermekte
midir?

. Saglik calisanlarinin kalite algilart cinsiyet de-
giskenine gore farklilik gostermekte midir?
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. Saglik caliganlarinin kalite algilar1 ¢gocuk sa-
yis1 degiskenine gore farklilik gostermekte
midir?

. Meslek degiskenine gore farklilik gostermekte
midir?

. Saglik calisanlarinin kalite algilart ¢aligilan bi-
rim degiskenine gore farklilik gostermekte mi-
dir?

. Saglik caligsanlarinin kalite algilar1 ¢alisma sii-
resi degiskenine gore farklilik gostermekte
midir?

. Saglik galisanlarinin kalite algilar1 kurumda
calisma siiresi degiskenine gore farklilik gos-
termekte midir?

. Saglik calisanlarinin kalite algilart boyutlart
arasinda anlamli bir iligki var midir? Varsa
iligskinin yonii ve kuvveti nedir?

Arastirmada 6rneklem grubunun olusturulmasinda
kolayda orneklem yontemi kullanilmistir ve verilerin
toplanmasinda anket tekniginden faydalanilmistir.
Arastirmada 200 hemsireye ulasilmis 160 hemsire an-
kete katilmay1 kabul etmistir. Bu anketlerden saglikli
veri elde edilebilen 102 anket ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calisma kapsaminda “kisisel bilgi formu” hazirlanmig-
tir. Hazirlanan kisisel bilgi formu ile birlikte Bayer ve
Baykal (2017) tarafindan gelistirilmis olan “Saglik Ca-
lisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi’nden yararlanilmustir.
Elde edilen veriler, SPSS 25 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin kisisel beyana dayali olmasi arastirmanin
sinirliliklarint olusturmaktadir. Kisilerin anket sorula-
rina verdikleri cevaplarinin dogru oldugu kabul edilir.

Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgeginin “Y6-
netim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” “Ka-
lite Egitimi” “Ol¢me ve degerlendirme” ve “Kalite Uy-
gulamalarinin Yararlar1” olmak iizere bes boyutu bulun-
maktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlar1 da Calisan
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Yarari, Hasta Yarar1 ve Kurum Yarar alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek Likert tipi 5 basamakli olup, ifade-
ler; “kesinlikle katilmiyorum (1) ile “kesinlikle katiliyo-
rum” (5) arasinda deger almaktadir. Bayer ve Baykal’in
(2017) yapmis oldugu calismada, Olgiilen Cronbach
Alpha katsayist 0,94 olarak bulunmustur. Bu calisma
kapsaminda yapilan giivenilirlik analizi sonucu da Ba-
yer ve Baykal (2017) tarafindan bulunan sonuglar ile
benzer olup; Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak bu-
lunmustur. Bu sonuglar, Saglik Calisanlarinda Kalite
Algis1 Olgeginin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gos-
termektedir.

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Verilerin analizinde istatistik pa-
ket programi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir. Verilerin normallik dagilimia
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakilmistir. Veriler %95
giivenle normal dagilimli oldugu tespit edilmistir. Veri-
lerin analizinde parametrik testler kullanilarak; Bagim-
s1z Gruplarda t testi, One-way ANOVA ve Pearson Ko-
relasyon testinden yararlanilmistir. Elde edilen bulgular
tablolar halinde bulgular kisminda sunulmustur.

3. Bulgular

Caligma toplam 102 hemsire ile ger¢eklestirilmistir.
Katilimeilarin %54,9’u 25-34 yas arasindadir. Ayni za-
manda katilimcilarin %69,6’s1 evli ve %30,4 i bekardir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen hemsirelerin
%78.,4’1 kadin %21,6’s1 erkektir.

Calismada yer alan katilimcilarin %50’si dahili bi-
rimlerde %30,4’ii cerrahi birimlerde %19,6’s1 temel tip
bilimlerinde = gorev  yapmaktadir.  Katilimeilarin
%38,2’sinin bes yildan az ¢alisma hayatinda bulundugu
yine %38,2’sinin 6-10 y1ldir hemsire olarak c¢alistig1 g6-
rilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tammlayici Ozellikler Say1 Yiizde (%)
18-24 18 17,7
Yas 25-34 56 54,9
35-44 28 27,5
] Evli 71 69,6
Medeni Durum Bekar 31 304
Cinsiyet Kadin 80 78,4
Erkek 22 21,6
Dahili Birimler 51 50,0
Calisilan Birim Cerrahi Birimler 31 30,4
Temel Tip Bilimleri 20 19,6
1 Yildan Az 28 27,5
Kurumda Caliyma Siiresi 1-5 Y1l 35 343
6 Y1l ve Ustii 39 38,2
0-5 Y1l 39 38,2
Calisma Siiresi 6-10 Y1l 39 38,2
11 Yil ve Ustii 24 23,5
Yok 32 31,4
1 Cocuk 35 343
Cocuk Sayist 2 Cocuk 26 25.5
3 Cocuk 9 8,8
Daha once hig kalite ile ilgili egitimi aldimiz m? Evet 8 76,5
Hayir 24 23,5
Ayrica calisanlarin %38,2’sinin  6-10 yil arasi, sayilar1 incelendiginde %31,3’{iniin ¢ocuk sahibi olma-
%34,3” tinlin 1-5 yildan az kurumda c¢alistiklan tespit dig1, %34,3’tiniin 1 ¢ocuk sahibi oldugu gorilmiistiir
edilmistir. Kurumda ¢aligmakta olan hemsirelerin gocuk (Tablo 1).

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinda Kalite Algis1 Olcegi Boyutlarma iliskin Tanimlayici istatistikler, Giivenilirlik
Sonuglar1 ve Boyutlar Arasi Korelasyonlar

Ort. =SS | Cronbach . - . :
D [} D g =
Alpha = % — 80 g E
= ] £ _ B =
Boyutlar 2 7 = = e
yu G o <
g ¢ £ I)'-%D > g = =
€ s 5 2 g= | g £
g g3 c ST |5 E
S £ |54 ¥ O 2 | @ S
r
Yonetim ve Liderlik 3,04+1,11 0,92 P 1
n
. r | 0,75
Insan Kaynaklar1 Kullanim 3,29+0,89 0,91 p 0,000 1
n | 102
r | 0,79%* | 0,71%*
Kalite Egitimi 3,25+1,00 0,89 p | 0,000 | 0,000 1
n | 102 102
i r | 044%x | 0,47%* 0,79%*
Ol¢me ve Degerlendirme 3,22+1,22 0,93 p | 0,000 | 0,000 0,000 1
n | 102 102 102
r | 051 | 0,79%* 0,71%% | 0,71%*
Kalite Uygulamalarimn Yararlart | 3. 41+0,66 0,92 p | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 1
n | 102 102 102 102

#4p<0,01
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Tablo 2’de Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olge- boyutlar arasinda p<0,01 giivenilirlik seviyesinde ista-
gine ait beg faktoriin giivenilirlik diizeyleri ayr1 ayr1 in- tistiksel olarak pozitif yonlii, orta ve yliksek diizeyde an-
celendiginde sonuglarin giivenilir sinirlar iginde bulun- lamli bir iligki oldugu saptanmistir.
dugu soylenebilir. Korelasyon analizi sonucunda, tiim

Tablo 3. Saghk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olcegi Alt Boyutlarina iliskin Ortalamalar

Alt Boyutlar Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Yonetim ve Liderlik 1,38 5,00 3,04 1,11
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 2,06 5,00 3,29 0,89
Kalite Egitimi 1,67 5,00 3,25 1,00
Olgme ve Degerlendirme 1,00 5,00 3,22 1,22
Kalite Uygulamalariin Yararlari 2,18 5,00 3,41 0,66
Kurum Yararlar1 Alt Boyutu 2,00 5,00 3,38 0,96
Calisan Yararlar1 Alt Boyutu 2,00 7,89 3,31 0,80
Hasta Yararlar1 Alt Boyutu 1,79 5,00 3,53 0,82
Arastirma sonucunda 6l¢ek alt boyutlarinda en yiik- (3,41£0,66); en diigiik ortalamaya ise “YoOnetim ve Li-
sek ortalamanin “Kalite Uygulamalarmin Yarar1” derlik” (3,04+1,11) alt boyutunun sahip oldugu goriil-

miistiir (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmeilara fliskin Tammlayic1 Bilgilerin Saglik Cahsanlarinda Kalite Algis1 Olcegi Alt Boyut Or-
talamalarina Gore Karsilastirilmasi*

Tammlayici YL IKK KE oD KUY
Ozellikler Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS  Ort+SS Ort+ SS
18-24 2,76+1,12 2,93+0,78 1,95+1,20
25-34 2,91+1,12 3,37+0,88 3,50+1,09
Yas 35-44 3,46+0,97 3,334+0,91 3,30+0,06
F=3,68 F=6,15 F=4,21
p=0,01* p=0,01* p=0,00*
Yok 2,97+1,17 3,22+40,94 2,52+1,40
1 Cocuk 3,43+0,92 3,6120,77 3,42+1,00
2 Cocuk 2,53+1,16 2,89+0,95 3,72+1,05
Cocuk Sayisi
3 Cocuk 3,29+0,93 3,45+0,77 3,47+0,75
F=3,68 F=3,64 F=6,15
p=0,01* p=0,01* p=0,00*
0-5 Y1l 2,75+1,34 2,63+1,47
Calisma Siiresi  6-10 Y1l 2,87+0,76 3,40+0,81
3,66+0,92 3,64+1,04
11 Y1l ve Ustii F=4,50 F=3,59
p=0,00* p=0,01*
Evli 3,36+0,83
Medeni  Du- Bekar 2,98+0,80
rum F=1,51
p=0,03*

(YL: Yonetim ve Liderlik, iIKK: insan Kaynaklar1 Kullanimi, KE: Kalite Egitimi, OD: Olgme ve Degerlendirme,
KUY: Kalite uygulamalarinin yararlar)

*Sadece anlaml diizeyde fark olanlar verilmistir.
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Tablo 4’e gore saglik calisanlarinin kalite algilar1 61-
¢egi alt boyutlari ile ¢alisilan birim kurumda ¢alisma sii-
resi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Yas degiskenine gore saglik
calisanlarinin kalite algilar1 ortalamalarina bakildiginda,
Yonetim ve Liderlik (p=0,01) alt boyutu, insan Kaynak-
lar1 Kullanimi alt boyutu (p=0,01) ve Kalite Uygulama-
larinin Yararlari (p=0,00) alt boyutu ile anlamli bir fark-
lilik bulunmustur. Post-Hoc testi sonuglarina gore, ista-
tistiksel olarak anlamli olan bu farkin, tiim alt boyut-
larda 18-24 yas araliginda bulunanlar ile diger yas ara-
liklar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayilarina gore yapilan incele-
mede Yonetim ve Liderlik (p=0,01) alt boyutu, insan
Kaynaklar1 Kullanimi alt boyutu (p=0,01) ve Olgme ve
Degerlendirme (p=0,00) alt boyutu ile anlamli bir fark-
lilik bulunmustur. Post-Hoc testi sonuglarina gore, Yo-
netim ve Liderlik ve Insan Kaynaklar1 Kullanim alt bo-
yutu arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bu farkin
1 ¢ocuk sahibi olanlar ile 2 gocuk sahibi olanlar arasinda
oldugu; Olgme ve Degerlendirme alt boyutunda ise bu
farkin ¢ocuk sahibi olmayanlar ile 1 ¢ocuk sahibi olanlar
arasinda oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin ¢alisma siiresi ile 6lgek alt boyutlari
arasl istatistiksel anlamliligin Post-Hoc testi sonuglarina
her iki boyutta da 0-5 yil ¢aliganlar ile 6-10 yildir ¢alis-
makta olanlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu g¢alisma kapsaminda bir hastanede gorev yap-
makta olan hemsgirelere yapilan anket sonucu kalite algi
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirma sonucunda dlgek alt boyutlarinda en yiik-
sek ortalamaya sahip alt boyut “Kalite Caligmalarinin
Yarar1” en diisiik ortalamaya ise “Yonetim ve Liderlik”
alt boyutunu sahip oldugu goriilmiistiir. Saglik calisan-
larinin kalite algilar1 dlgegi alt boyutlari ile, yas, medeni
durum, ¢aligma siiresi ve ¢ocuk sayilar1 ile arasinda is-
tatistiksel anlamli farkliliklar saptanirken calisilan, ku-
rumda caligma siiresi ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Yas degiskenine gore saglik ¢aliganlarinin kalite al-
gilar1 ortalamalarina bakildiginda, bu farkin, farkin kay-
naklandig1 tiim alt boyutlarda 18-24 yas araliginda bu-
lunanlar ile diger yas araliklari arasinda oldugu tespit
edilmistir. Yas aralig1 18-24 olan katilimcilarin ortala-
masinin diger yas araliklarindan daha diisiik oldugu go-
rilmektedir. Bu sonug¢ daha geng¢ yaslardaki bireylerin
kalite algilarinin daha diisiik oldugu seklinde yorumla-
nabilmektedir.
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Cocuk sayisi degiskenine gore saglik calisanlarinin
kalite algilar1 ortalamalarina bakildiginda ise, bu farkin,
yonetim ve liderlik ve insan kaynaklar1 kullanimi alt bo-
yutlarinda 1¢ocuk sahibi olanlar ile 2 ¢gocuk sahibi olan-
lar arasindan kaynaklandigi; Olgme ve Degerlendirme
alt boyutunda ise bu farkin ¢ocuk sahibi olmayanlar ile
1 ¢ocuk sahibi olanlar arasinda oldugu goriilmektedir.

Cocuk sahibi olmayan bireyler ile 2 ¢ocuk sahibi
olan katilimeilarin ortalamalarinin ¢ocuk sayist 1 olan
katilimcilarin ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlen-
mistir. 1 ¢ocuk sahibi olan bireylerin kalite algilarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin galisma siiresi ile 6lgek Yonetim ve
Liderlik ile Kalite Uygulamalariin Yararlar1 alt boyut-
lar1 arasi saptanan anlamli iliskini 0-5 yildir ¢alisanlar
ile 6-10 y1ldir ¢alisan bireylerin arasinda oldugu, 0-5 y1l-
dir calismakta olan bireylerin ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Daha uzun yillar ¢calismis olan
bireylerin kalite algilarinin daha yiiksek oldugu sonu-
cuna varilmaktadir. Ozfidanci’nin (2019) hastane ¢ali-
sanlari ile yapmis oldugu ¢aligmada da galigma siiresi 1-
10 yil olan ¢aliganlarin kalite algilari ¢aligma siiresi 11-
20 y1l ve 21-30 yil olan galisanlardan daha diisiik oldugu
gorillmistiir.

Caligmada Medeni durum degiskeni incelendiginde
evli bireylerin kalite algilarinin bekar bireylere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Caligmada “Kalite Caligsmalarinin Yarar1” boyutu-
nun bir alt boyutu olan hasta yarari alt boyutunun orta-
lamasi daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilar kalite uy-
gulamalarinin gergeklestirilmesinin hastalar agisindan
daha kaliteli bir hizmet almalarinin saglanacagi gorii-
stinii biiylik oranda desteklemislerdir. Kalite kavraminin
hastaya daha iyi bir hizmet sunma seklinde algilandig:
da goriilmektedir.

Calisanlarin kalite algilariin kurumdaki kalite ¢alis-
malarindan biiyiik oranda etkiledigi belirlenmistir. Ka-
lite uygulamalarin1 kuruma sagladig1 faydalar ile ilgili
verilecek egitimler ve bu egitimlerin geri doniislerinin
alinmast saglik caliganlarinin kalite algilarini olumlu
yonde etkileyecektir. Gokmen (2018) hemsireler ile
yapmis oldugu bir ¢aligmasinda da benzer sonuglara
ulagsmistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin kaliteye ba-
kis agisinin degismesini saglamak ve kalite algilarini da
o 0l¢iide farklilagtirip artirabilmek igin hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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