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Ozet

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin hastane kalite ¢aligmalarina yonelik gorisleri ile kalite algisint belirlemek ve kalite
algisinin demografik degiskenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu aragtirma, Tirkiye’de kalite
degerlendirme puani yiiksek olan bir devlet hastanesinde gergeklestirildi. Bu hastanede calisan doktorlar,
hemgireler ve yoneticiler arastirma kapsamina alindi. Veriler anket formu ile toplandi. Tesadiifi 6rnekleme
yontemiyle arastirma Orneklemi segildi. Eksiksiz yanitlanan 214 anket degerlendirmeye alindi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 for Windows paket programi kullanildi. Hastane kalite ¢alismalarinin sunulan hizmetlere
o6nemli oranda olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Ayrica bu ¢alismalarin ¢alisanlara en 6nemli katkisi, miisteri
memnuniyetine odakli yonetim yaklasiminin benimsenmesidir. Calisanlarin kalite algis1 puanlart incelendiginde;
kurumsal kalite ve destek orta, katihim, giiven ve genel kalite algis1 yiiksek diizeyde bulundu. Calisanlarin kalite
algist ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve saglikta kalite standartlar1 egitimi arasinda anlamli fark bulundu.

Saglik ¢alisanlari kalite algisinin demografik degiskenlere gore degistigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Algi, Doktor, Hemsire, Y 6netici.
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Abstract

The research was conducted to determine the health workers’ quality opinions and their quality perception on
hospital quality studies and to evaluate the relations with demographic variables of quality perception. This
research was done at a state hospital that quality evaluation score was high in Turkey. Physicians, nurses and
managers working in this hospital was included in the research. Data was collected using the questionnaire. A
research sample was selected with the random sampling method. The SPSS for Windows 22.0 software was used
in order to analyze data. 214 questionnaire with no missing data were evaluated. It was determined that hospital
quality studies had a positive effect on the services provided. Also the most important contribution of these studies
to workers was adoption of a management approach focused on customer satisfaction. When it was examined the
workers’ quality perception scores, it was found that their institutional quality approach and quality support was
medium, participation in quality, reliance in quality and general quality perception was high-level. Dimensions of
quality perception showed significant differences according to gender, title, professional experience and the
education of quality standards in health. It was determined that health workers’ quality perception changed
according to demographic variables.

Keywords: Quality, Perception, Physician, Nurse, Manager
1. GIRIS

Saglik hizmetleri kalitesi, saglik sektoriinde yer alan kisiler tarafindan uluslararasi: boyutta incelenen bir konudur
(Gaur vd., 2011). Tiirkiye’de ise Saghkta Doniisiim Programu ile birlikte hastanelerde kaliteli hizmet sunmak temel
hedeflerden biri olarak daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Bu kapsamda calisanlarin algiladigi hizmet
kalitesi, kalite gelistirme faaliyetlerinin ilk adimidir (Kim & Han, 2012). Hasta ve ¢alisan giivenligi, risk yonetimi,
hasta ve ¢aligan tatmini ve saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan saglik calisanlarinin kalite algis1 dnemlidir.
Ayrica isletmelerin rekabet stiinliigi saglamasinda da kalite degerli bir olgiittiir ve pazarlama stratejisinin
¢ekirdegi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Taylor, 1994). Saglik Hizmetleri Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati
seklinde ifade edilebilir. Kalitenin teknik yonii; teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygunlugunu, sanatsal yoni; hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve hizmet sunanlarin
miigterilere yonelik tutum ve davramislarim kapsamaktadir. Genellikle hastalarin kalite algisinin ilk belirleyicisi,
kalitenin sanatsal yoniidiir (Taylor, 1994; John, 1991; Miranda vd., 2010). Saglik hizmet kalitesi, bireyler ve
toplum i¢in olasi saglik ¢iktilarini artiran, mevcut profesyonel bilgi ile tutarli saglik hizmetleri diizeyidir. Bu agidan
kaliteli hizmet; hizmetin sunumu, bilimsel, kliniksel, teknik, kisilerarasi iligki, el becerisi, biligsel ve saghk

hizmetinin 6rgiitsel ve yonetimsel unsurlari hakkinda en giincel bilginin kullanimint gerektirmektedir (Lezzoni,
1993).

Kavramsal olarak modern kalite yonetimi yap, siire¢ ve ¢iktiy1 barindiran kaliteli bakimin gergevesini tanimlayan
Avedis Donabedian’in ¢alismasina dayanir. Yapi; personel, tedarikgiler, araglar ve fiziksel kaynaklardir. Siirecler;
teshis, tedavi, hasta bakim prosediirleri ve protokolleridir. Ciktilar ise; hastane enfeksiyon oranlari, hastalik ve
6liim oranlari, hasta ve galigan tatmini vb.dir (Al-Assaf, 2001:16-17; Rodkey, 2009). Ayrica tibbi teknoloji de bu
gergeve lizerinde etkili olup, saglik hizmeti ile ¢iktisinin gelistirilmesinde derin bir etkiye sahiptir (Racoveanu vd.,
1995). Bir ¢iktinin kalitesi, ¢iktinin baz1 6zellikler setini bir bireyin kigisel olarak degerlendirmesidir. Bu yiizden
kalite, bireysel deger sistemine dayanir. Yiiksek kalite, miisteri beklentileri agisindan siirekli iyilestirme ile
basarilabilir. Siirekli kalite gelistirmenin amaci, miisteri gereksinimlerini gidererek beklentileri kargilamaktir.
Donabedian tarafindan saglik hizmetlerinde kalite; hizmetin bir sonucu olarak, saglik durumunda hizmete bagh
bir degisiklik olarak belirtilmekte ve hizmetin kalitesi arttik¢a sagligin da olumlu yonde gelismesi beklenmektedir
(Campbell vd., 2000; Larson & Muller, 2002; Best & Neuhauser, 2004). Kisaca yiiksek kaliteli saglik hizmeti;
profesyonel milkemmelligin en yiiksek derecesi, kaynak kullaniminda etkililik, hastalara minimum risk ve saglikta
olumlu bir etki saglamalidir (Racoveanu & Johansen, 1995). Kaliteli hizmetin esasi ideal saglik hizmetleridir. Bu
baglamda saglik hizmetleri kalitesinin 6zelliklerinin ortaya ¢ikartilmasi igin ¢aligmalar yapilmistir. Donabedian,
bu 6zellikleri; etkililik, etkenlik, verimlilik, optimallik, kabul edilirlik, yasallik ve esitlik olmak {izere yedi ana
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baslikta toplamistir (Donabedian, 1992; Kavuncubasi & Yildirim, 2012: 471-474). Bu 6zellikler bir biitiin olarak
degerlendirilmeli ve basari i¢in saglik hizmetlerinde yeterince saglanmalidir.

Kaliteli saglik hizmeti 6zellikleri saglansa bile bazen saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme ¢alismalarinda bagari
saglanamayabilir. Bu basarisizliin nedenleri arasinda (Can, 2008:303); basta hekimler olmak iizere saglik
calisanlarinin kalite ¢aligmalarina yeterince katilmamalari, dolayisiyla kalite iyilestirme ¢aligmalarinin etkili
yapilamamasi, ¢aligmalarin is yiikiinii artiracagi diislincesi, tepe yoneticilerin kalite ¢aligmalarini 6nemsememesi,
maliyet/etkililik ¢aligmalarinda yetersizlikler ve kalite iyilestirme calismalarini destekleyecek biitgeleme ve
planlama sistemleri arasindaki uyumsuzluklardir. Bu basarisizlik nedenlerinin ortaya ¢ikartilmasi ve ivedilikle
ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Ciinkii basar1 ve dolayisiyla yiiksek kaliteli saglik hizmeti, i¢ ve dis miisteri tatmini
ve yonetim ile ¢alisanlarin giiglii uyumlari ile saglanabilmektedir. Boylece halkin giiveninin artmas, isbirligi, ekip
calismasi ve dayanismanin saglanmasi, prestijin ve verimliligin artmasi, maliyetlerin azalmasi ve giivenlik ile
sagligin yiikseltilmesi de saglanmig olacaktir (Anonim, Saglik Bakanligi, 2005). Kalitenin sirr1 sevgidir. Hastayz,
meslegi ve tanriy1 sevmek gereklidir. Eger bunlar sevilirse, saglik hizmet sistemi izlenerek geri besleme
saglanabilir ve saglik hizmetleri gelistirebilir (Best & Neuhauser, 2004). Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi, calisanlarin kalite yonetimi ve organizasyon siirecine goniillii katilimini ve tepe yonetimin dnderlik
etmesini gerektirmektedir. Bu anlamda ekip anlayisi ile etkili bir kalite yonetimi ve organizasyonu onemli
olmaktadir. Kalite yonetimi; bir {irin veya hizmette arzulanan 6zelliklerin belirlenmesi, bu 6zelliklere sahip iiriin
ve hizmetin tasarlanmasi, tretimin gerceklestirilmesi, iriinlerin arzulanan ozelliklere sahip olup olmadiginin
belirlenmesi, iiriin ve hizmet sonuglariin degerlendirilmesi, gerekli oldugunda {iriin ve hizmetin dzelliklerinin
degistirilmesi faaliyetleri icermektedir (Kavuncubagt & Yildirim, 2012:474).

Bu aragtirma, saglik ¢aliganlarinin hastane kalite ¢caligmalar1 hakkindaki goriigleri ile kalite algisinin belirlenmesi
ve bunlarin demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Hastanelerde saglik ekibinin
olmazsa olmaz tiyeleri olan yoneticiler, doktorlar ve hemsirelerin hastane kalite ¢caligmalarina iliskin goriisleri ile
kalite algilarinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi, hastanelerde kaliteli hizmet sunulmas: ve hizmet kalitesinin
stirekli iyilestirilmesine dnemli katki saglayacaktir.

2. YONTEM

Saglik calisanlarinin kurumsal kalite yaklagimi, kalite ¢aligmalarina destek vermesi, bu galismalara katilimi ve
kaliteye giiven duymasi hastane kalite yonetimi ve kaliteli hizmet sunumu agisindan dnemlidir. Bu arastirma,
“hastane siirekli kalite gelistirme siirecinin devamliligin1 saglamak igin saglk calisanlarinin kalite ¢aligmalarina
yonelik goriisleri ve kalite algisi, demografik degiskenlere gore farklidir”, varsayimindan hareketle tasarlandi.
Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu aragtirma, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi'ne
bagli hizmet kalitesi degerlendirme puani yiiksek olan ikinci basamak bir hastane olan Corlu Devlet Hastanesi’nde
yapildi. Modern bir binaya sahip olan hastane 400 yatakli olup, arastirma yapildig1 donemde kalite degerlendirme
puant 100 puan iizerinden 93 puandir. Aragtirma i¢in Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
izin alind1. Veriler anket formu ile toplandi. Anket, basta Kog¢ (2006:159-162)’un ¢alismasi1 olmak iizere mevcut
¢aligmalardan yararlanilarak uyarlandi ve son sekli verildi. Arastirma kapsamina alt, orta ve iist diizey yoneticiler,
doktorlar (Tim doktorlar uzmandir) ve hemsirelerden olusan saglik g¢alisanlart alindi. Uygulamadan Once
¢alisanlara arastirma hakkinda bilgi verildi ve goniillii katilimlari saglandi. Tesadiifi 6rnekleme yontemiyle, 340
¢aligandan olusan arastirma evreninden, her grubu yeterli oranda temsil edecek sekilde 6rneklem rasgele secildi
ve 220 kisiye 1-31 May1s 2014 tarihleri arasinda anket uygulandi. Arastirma grubunun %63 ne ulasildi. Hatali ve
eksik doldurulan anketler ¢ikarildiktan sonra, eksiksiz yanitlanan 214 anket degerlendirmeye alindi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 for Windows paket programinda %95 giivenle yapildi. Kategorik veriler
frekans ve ytizde ile, siirekli veriler ortalama ve standart sapma ile hesaplandi. Veri setinin faktor analizi i¢in
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan iki degerden ilki Kaiser Mayer Olkin (KMO) degeridir (Alpar,
2011; 286-291). Yapilan faktor analizi sonucunda 8., 19. ve 28. sorular iki faktorde 0,40 degeri iizerinde yiike
sahip ve binisik 6zellikte olduklarindan analizden ¢ikarilarak analiz yenilendi. Yenilenen analiz sonucunda 6l¢egin
KMO degeri 0,888 oldugundan veri seti faktor analizi i¢in uygun bulundu. Bartlett testi sonucu incelendiginde ise
yiiksek diizeyde anlamli sonug¢ elde edildi (X?=3064,319; sd:496; p=0,001). Degiskenler arasinda yiiksek
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korelasyon bulundu. Olgek 4 faktdrden olustu ve bu 4 faktdriin varyansa yaptigi toplam katki % 48,52°dir. Bu
faktorler; Faktor 1: Kurumsal kalite, Faktor 2: Destek, Faktor 3: Katilim ve Faktor 4: Giivendir. 11k ii¢ faktoriin
puanlarinin yiiksek, dordiincii faktoriin puaninin diisiik olmasi beklenmektedir. Clinkii kurumsal kalite, destek ve
katilim faktorlerinin degiskenleri olumlu iken giiven faktoriiniin degiskenleri olumsuzdur. Degerlendirmeye esas
degiskenlerde bireylerin kalite algisi, en olumsuzdan en olumluya dogru 1-5 arasinda puanlandi. Stirekli verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk analizleri ve histogram grafikleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildii. Bu nedenle siirekli verilerin iki grup arasinda
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H istatistiksel
analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa (o) katsayisi ile dlciildii. Cronbach alpha katsayisi, 6lgek icinde bulunan
maddelerin i¢ tutarhliginmn bir dlgiisiidiir (Alpar, 2011; 814-815). Olgek giivenirligi incelendiginde; kurumsal
kalite 0=0,902 ve destek 0=0,823 yiiksek derecede giivenilir, katilim 0=0,708 ve giiven a=0,693 oldukc¢a
giivenilir, genel dlgek ise 0=0,923 yiiksek derecede giivenilir bulundu. Olgegin oldukca ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlendi.

Aragtirmanin bazi kisitlart vardir. Bunlardan ilki 6rneklemin kismen kiigiik olmasidir. Diger bir kisit, aragtirma
kapsamina sadece yoneticiler, doktorlar ile hemsirelerin alinmasi ve diger ¢alisanlarin ihmal edilmesidir. Bir bagka
kisit, arastirmaya katilmayi istemeyen, arastirma sirasinda saglik sorunu, yasal izin ve diger nedenlerle hastanede
bulunmayan ve hastanede 6 aydan az calisanlarin arastirma kapsami disinda birakilmasidir. Bu nedenlerle
aragtirma bulgular1 genellenemez.

3. BULGULAR

3.1. Demografik Degiskenler ve Calisanlarin Saghkta Kalite Standartlar: (SKS) Egitimi

Calisanlarin yas ortalamasi 37,84+8,75 (minimum 19 ve maksimum 65)’tiir. Ayrica ¢alisanlarin %72,9 unun kadin,
%84,5’inin 30 yas ve istli, 57,9’unun yonetici, %23,8’inin doktor, %68,2’sinin hemsire, %80,4’{inlin evli,
%88,3’liniin 6n lisans ve isti egitimli, %86’sinin 5 yildan fazla mesleki deneyim ve %63,6’siin bir yildan fazla
hastane kidemine sahip oldugu bulundu (Tablo 4). Ote yandan ¢alisanlarin %95,8’inin SKS ile ilgili egitim aldig:
ve bunlarin %76,3’linlin bu egitimi hizmet i¢i egitim seklinde aldig1 belirlendi. Cogunlugun egitimlerle saglikta
kalite standartlar1 (SKS) uyumunda artis oldugunu, yaklagik yarisinin SKS egitimi almaya istekliyken yarisinin
isteksiz oldugu tespit edildi. Egitime istekli olanlarin en fazla kendilerini saglikta kalite konusunda gelistirmek

amacini, isteksiz olanlarin ise gercek eksikliklerin tespit edilmedigi kanaatinde oldugu gerekgesini ileri siirdiigii
belirlendi (Tablo 1).

Egitime istekli olanlarin; kendilerini saglikta kalite konusunda gelistirmek, saglikta kalite standartlarindaki
degisiklik ve gelismeleri 6grenmek, en iyi bakimi verebilmek, standartlar1 saglamak, hastalara daha kaliteli hizmet
sunmak gibi amaglar1 oldugu bulundu. Egitime isteksiz olanlarin ise; gercek eksikliklerin tespit edilmedigi
kanaatinde oldugu, uzun yillar egitim aldiklarindan dolay1 biktigi, gereksiz buldugu, ilgilenmedigi ve zamaninin
olmadig gibi gerekgeler ileri siirdiigii belirlendi.

Tablo 1: Demografik Degiskenler ve Calisanlarin SKS Egitimi Dagilim

Demografik Gruplar n (Calisan sayis1) | % (Yiizde)
Degiskenler ve
SKS Egitimi
Cinsiyet Erkek 58 27,1
Kadin 156 72,9
Yas 30'dan kiigiik 33 154
30-39 101 47,2
40-49 57 26,6
50 ve tizeri 23 10,7
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Unvan Y Onetici 22 7,9
Doktor 51 23,8
Hemsire 146 68,2
Medeni durum Evli 172 80,4
Bekar 42 19,6
Egitim Lise ve dengi okul 25 11,7
On lisans 55 25,7
Lisans 71 33,2
Yiksek lisans, doktora 63 29,4
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 7 3,3
1-5 23 10,7
6-10 47 22,0
11-15 41 19,2
16-20 42 19,6
20 y1l ve {istii 54 25,2
Hastane kidemi (y1l) 1 yildan az 47 22,0
1-5 78 36,4
6-10 38 17,8
11-15 20 9,3
16-20 15 7,0
21 yil ve istii 16 7,5
SKSile ilgili Egitim alan 204 95,8
Egitim almayan 9 4,2
Egitim tiirii Orgiin (lisans-yiiksek lisans) 16 7,7
Hizmet ici egitim 158 76,3
Bilimsel etkinlikler (sempozyum-kongre) 23 11,1
Kurs-sertifika 10 4,8
Alman egitimler Uyum artis1 oldu 161 77,4
ve SKS uyumu Uyum artigt olmadi 47 22,6
SKS egitimi almaya Istekli 103 48,6
Istekli degil 109 51,4
SKS egitimi almay1 Kendimi saglikta kalite konusunda
: : . > 36 34,6
isteme nedenleri gelistirmek i¢in
Saglikta kalite standartlarindaki degisiklik
. s 28 26,9
ve gelismeleri 6grenmek
Enu iyi bakimi verebilmek standartlari 29 21,2
saglamak
Hastalara daha kaliteli hizmet sunmak 15 14,4
Calistigim kurumda kalite standartlarinin 3 29
artmasini saglamak '
SKS egitimi almay1 Gergek eksikliklerin tespit edilmedigi
: . : . 53 24,8
istememe nedenleri kanaatindeyim
Uzun yillar egitim aldigimizdan dolay1 40 18,7
biktik
Gereksiz buluyorum 14 6,7
Ilgilenmiyorum 13 6,1
Zaman yok 11 51
Egitim verenlerin yetkin olduguna 4 19
inanmryorum '
Kendi egitimimi kendim gerceklestiriyorum | 2 0,9
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3.2. Cahisanlarin Kalite Calismalarina Yonelik Goriisleri

Calisanlarin %75,2’sinin hastanede kalite calismalarina karsi isteksiz grup oldugu, bunlarin da %87’ sinin
hekimlerden olustugu ve egitim sonras1 bilyiik oranda fikir degisikligi olmadig1 ama %84,1’inin hastanede kalite
caligmalarinin etkili uygulandigini ifade ettigi belirlendi. Calisanlarin biiyiik oranda uygulanan kalite programinin
sunulan hizmete olumlu etkisinin oldugunu belirtmesine karsin, %21’inin etkilemedigini ve %6,1’inin olumsuz
etkiledigini belirtmesi dikkat gekicidir. Kalite uygulamalarinin gelecek 10 yildaki 6nemi ve kullaniminin
azalacagina inanan grup %?23,8’dir. Kalite ¢aligmalarinda hastanenin en gii¢lii yonii miisteri memnuniyetine odakli
bir yonetim anlayisi ve c¢alismalarin hastaneye en 6nemli katkisinin miisteri odakli yaklagim oldugu belirlendi.
Calisanlarin %6,1’inin kalite ¢aligmalarinin hastane hizmetlerine hi¢ katkisinin olmadigini ve 0,5’inin ¢alisan

memnuniyetini azalttig1 seklinde algiladig saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Calisanlarin Kalite Caligmalarina Yo6nelik Gortsleri

Kalite calismalarina yonelik Gruplar n %
degiskenler
Kurumda kalite ¢aligmalarina Var 161 75,2
isteksiz grup Yok 53 24,8
Yoneticiler 7 4.3
Kalite ¢aligmalarina isteksiz grup Doktorlar 140 87,0
Hemgireler 21 13,0
Egitim sonrasi fikir degisikligi Oldu 30 18,8
Olmadi 130 81,3
Kurumda kalite ¢aligmalari Etkili uygulantyor 180 84,1
Etkili uygulanmiyor 34 15,9
Kurumda kalite ¢aligmalarinin Motivasyonu saglayarak ¢alisanlarin katilimini 31 146
amacina ulagmasi ve saglamasi '
yayginlastirmasti i¢in Ani ve hizli degisim yerine asamali degisimin 97 127
saglanmasi '
Ust yonetimin bu ¢alismalari bu galismalar 25 117
benimsemesi ve iyi tanimasi ’
Kalite sorumlulugunun hastane ¢apinda 13 61
yayginlastirilmasi '
Di1s danismanlik hizmeti alinmasi 3 1,4
Egitimlerle stirekli bilgilendirmenin saglanmasi 3 1,4
Kurumda kalite ¢aligmalariin Kalite ¢aligmalar1 her asamada yonetici ve
. . e 91 42,5
yonetim sekli calisanlarin ortak karar ile yiiriitiiliir
Kalite siireci mantig1 agiklanarak, ¢alisanlarin
N 83 38,8
katkis1 saglanir
Kalite uygulamalari istegi iist yonetimden gelir,
31 14,5
calisanlar buna uyar
Kalite uygulamalari istegi iist yonetimden gelir, 9 492
caligmalar buna direng gosterir '
Kurumda uygulanan kalite Olumlu etkiledi 156 72,9
programinin sunulan hizmete etkisi | Etkilemedi 45 21,0
Olumsuz etkiledi 13 6,1
Kalite uygulamalarinin gelecek Azalacak 51 23,8
10 yi1ldaki dnemi ve kullanimi Azalmayacak 163 76,2
Kalite siirecinin kurumsal ile kisisel | Uyumlu olup, ayn1 dogrultuda olacak 151 70,6
yonetim felsefesi uyumu Uyumlu degil, farkli yonlii olacak 63 29,4
Kalite ¢aligmalart konusunda Miigteri memnuniyetine odakli bir yonetim anlayis1 | 198 92,5
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kurumun gii¢lii yonii Hizmette kaliteyi 6n planda tutan bir ¢aligma 187 874
anlayisi '
Karar mekanizmasinda akilcilik 156 72,9
Iletisim mekanizmalarmin islerligi 155 72,4
Orgiit ikliminin motivasyon arttirici nitelikte olmas1 | 140 65,4
Kalite ¢aligmalarinin kuruma Miigteri odakli yaklagim saglandi 89 41,6
katkist Kanita dayali calisma anlayisi saglandi 29 13,6
Tercih edilir hastane olmay1 sagladi 29 13,6
Biitiinlesme ve katilime1 ortam yaratti 28 13,1
Hig katkis1 olmadi 25 11,7
Verim artt1 13 6,1
Calisan memnuniyetini azalttt 1 0,5
Kurumda kalite ¢aligmalarinin Calisanlarin kalite anlayisi 144 67,3
basarisini saglayan etken Ust yonetimin kalite anlayisi 46 21,5
Finansal imkanlar 16 7,5
Kullanilan teknoloji, uzmanlik ve malzeme
o 8 3,7
kapasitesi

3.3. Kalite Algis1 Ol¢eginin Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Calisanlarin Katihmm
Calisanlarin kalite algisi, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte degerlendirildiginde: Kurumsal
kalite faktoriinde “Kalite uygulamalarinin hasta odakli ¢aligmay1 hedefledigine inaniyorum” (%67,3); destek
faktoriinde “Kalite caligmalarindaki iyilestirmelerin adim adim gergeklestirildigine inaniyorum” (%59,9); katilim
faktoriinde “Saglik ¢alisami olarak kalite siirecinde gereken gabay1 gosteririm” (%76,6); giiven faktoriinde; “Kalite
¢aligmalarimin hastanemin verimliligini arttirmadigi inancindayim” (%24,8) degiskenleri, faktorler i¢inde yer alan

diger degiskenlere gore calisanlarin en fazla katilma derecesine sahip oldugu degiskenlerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Kalite Algis1 Olceginin Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Calisanlarin Katilim Oranlar

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
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Faktor

Kalite Algis1 Olgegi Faktorleri ve Alt Degiskenleri Yiikleri Katilma Derecesi (n ve %)
Faktor 1: Kurumsal Kalite 1 2 3 4 5
14 Kalite caligmalari ile islerin sistem biitiinliigii igerisinde 12 122 |76 |84 |20
degerlendirildigi inancindayim. 0,695 56 |10,3|355(39,3/9,3
3.Kalite uygulamalarinin ¢alisanlarin bireysel gelisimini sagladigi 11 |30 |63 |80 |30
diisiincesindeyim. 0,684 51 |14 |29,4|37,4|14
12 Kalite ¢aligmalarinin objektif verilerin toplanmasini sagladigt 11 |30 |77 |74 |22
inancindayim. 0,657 51 |14 |36 |34,6(10,3
13.Kalite ¢aligmalariyla tiim ¢alisanlarin yetki ve 14 127 168 |85 |20
sorumluluklarinm tanimlandig1 diisiincesindeyim. 0,652 6,5 |12,6|46,3|31,8(9,3
4. Kalite ¢aligma sonuglarina gore, hastanemle ilgili daha gercekei 6 21 |99 |68 |20
stratejiler olugturuldugu inancindayim. 0,632 28 19,8 146,3|31,8(9,3
11.Calisanlarin kalite caligsmalarinin bir parcasi olmaktan gurur 20 |29 |77 |69 |19
duyduklarina inaniyorum. 0,628 9,3 [13,6|36 [322] 89
6.Kalite calismalari siirecinde hastanemde tiim islerin tanimlandigi 11 |25 |86 |80 |12
diigiincesindeyim. 0,617 51 (11,7(40,2| 7,4 | 5,6
5.Kaliteli hizmet sunmak i¢in hastanemle tedarikgilerin isbirligi 8 25 (88 |72 |21
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icinde g¢alistiklart inancindayim. 0,603 3,7 |11,7 141,133,698
26.Kalite caligmalari ile verilerin sistematik bir sekilde toplandigi 2 19 |85 |95 |13
inancindayim. 0,579 09 (8,9 [39,7(444|6,1
22 Kalite ¢aligmalarinda periyodik degerlendirmeyle 4 14 1101 |73 |22
iyilestirmelerin saglandigi kanisindayim. 0,508 19 |65 |47,2|34,1|10,3
10.Hastanedeki sorunlarin ¢dziimiinde yoneticilerin karar 13 |22 |74 |92 |13
esnekligi tanidigina inantyorum. 0,492 6,1 |10,3(346|43 |6,1
1.Kalite uygulamalarinin hasta odakli ¢calismay1 hedefledigine 6 11 |53 |82 |62
inantyorum. 0,492 2,8 |51 |24,8|38,3]|29
7.Kalite ¢aligmalari ile hastanemde genel hedeflerle bolim 4 25 |78 |78 |29
hedeflerinin uyumlastigina inantyorum. 0,453 19 |11,7(36,4|36,4|13,6
Faktor 2: Destek
31.Kalite ¢alismalarimin gahsanlarin yaratici diistincelerini ortaya | g 714 11 |37 |73 |75 |18
¢ikardigina inaniyorum. ’ 51 |17,3|341|35 |84
27 Kalite ¢aligmalarinin is siireglerimizin giiciinii arttirarak islerlik 8 27 |87 |79 |13
kazandirdigina inaniyorum. 0,640 3,7 |12,6 /40,7 |36,9|6,1
35.Kalite ¢aligmalarindaki iyilestirmelerin adim adim 4 8 4 199 |29
gergeklestirildigine inaniyorum. 0,599 19 |3,7 |34,6|46,3|13,6
30.Kalite ¢aligmalarinin kurum kiiltiiriine uygun olduguna o 18 |8 |91 |15
inantyorum. 0,586 2,3 |84 [39,7|425|7
25.Kalite uygulamalart ile ¢alisanlarin kararlara katilim isteginin 11 |33 |8 |75 |10
arttig1 diislincesindeyim. 0,574 51 154 (39,735 |4,7
34 Hastane problemlerinin kalite anlayist ile etkin bir sekilde 8 17 |88 |89 |12
coziilecegi kanisindayim. 0,567 3,7 |79 |41,1|41,6|5,6
23.Hasta beklentilerini dnceden tahmin ederek girisimde 3 16 |90 |78 |27
bulunuldugu kanaatindeyim. 0,486 14 |75 |42,1|36,4|12,6
33.Kalite ¢aligmalarinin hastanemde maliyetleri diistirdiigii 21 |59 |79 |45 |10
inancindayim. 0,421 98 |27,636,9 (21 (4,7
Faktor 3: Katihm
15.Kalite iyilestirme ¢aligmalar1 amag ve hedeflerine katki 0.663 4 8 62 107 |33
saglarim. ’ 19 |3,7 |29 |50 |[15/4
2.Saglik ¢aligani olarak, kalite siirecinde gereken gabayi1 1 10 |39 |95 |69
gosteririm. 0,657 10,5 14,7 (18,2 44,4 32,2
16.Hastalarin istek ve beklentilerini ne 6l¢iide karsiladigimizi 4 12 159 |99 |40
bilirim. 0,571 19 |56 |27,6|46,3|18,7
28.Hastanedeki tiim yonetim faaliyetlerinin kalite felsefesine gore 5 26 |75 |91 |17
yerine getirildigi goriisiindeyim. 0,520 2,3 |12,1|35 |425|79
21.Kalite uygulamalarinin hastanenin tiim islevlerini 4 11 |64 |93 |42
ilgilendirdigini diisiiniiyorum. 0,515 19 |51 [29,9|43,5|19,6
17.Ust yonetimin destegi olmadan kalite ¢aligmalarinin bagarisiz 8 9 53 |84 |60
olacagi kanisindayim. 0,445 3,7 |42 |24839,3|28
Faktor 4: Giiven
18.Calisanlarin kalite ¢calismalarina hazir bulunuslugunun dikkate 45 |76 |53 |26 |14
almmadigim diisiiniiyorum. 0,694 21 |355(24,8(12,1|6,5
41 |93 |42 |22 |16
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24 Kalite caligmalarinin ¢alisanlarla birlikte yiirtitiilmedigi

Kanaatindeyim. 0,641 19,2 143,5(19,6 |10,3|7,5
32.Hastanemde verilerin uygun istatistik teknikler kullanilarak 22 |8 |77 |24 |5
analiz edilmedigini diisiiniiyorum. 0,601 10,340,236 [11,2(23
20.Kalite caligmalarinin hastanemin verimliligini arttirmadig: 32 |78 |51 |37 |16
inancindayim. 0,524 15 136,4|238|17,3|7,5
9.Kalite ¢aligmalarinin hasta beklentisinde farklilik olusturmadigi 58 |79 |33 |31 |13
diisiincesindeyim. 0,520 27,1(36,9|15,4(145|6,1

3.4. Calisanlarin Hastane Kalite ve SKS Uygulamalarina Yonelik Alg: Diizeyleri

Calisanlarin kalite algis1 incelendiginde; faktorler agisindan ortalama olarak kurumsal kalite (3,39+0,65) ve destek
(3,32+0,61) orta, katilim (3,79+0,57), giiven (3,50+0,74) ve genel kalite algis1 (3,47+0,52) yiiksek diizeyde
bulundu. Giiven faktori disindaki faktérlerin puanlarinin yiiksek olmast beklenmektedir. Cilinkii kurumsal kalite,
destek ve katilim faktorleri olumlu 6nermeler igerirken, giiven faktorii olumsuz Onermeler icermektedir. Bu
nedenle giiven faktorii puani diisiik beklenmektedir.

Hastanenin SKS’n1 uygulama amaglari nem sirasiyla; hasta memnuniyetini arttirmak (4,12+1,31), hastane imajini
gelistirmek (3,43+0,84), Saglik Bakanligi mevzuatlarina uymak (3,43+1,34), maliyetleri azaltarak verimlilikte
arti saglamak (2,24+0,93), rekabet giicli saglamak (1,79+1,15) olarak belirlendi.

Hastanenin SKS uygulamalarina gecisi sirasinda karsilagilan sorunlar onem sirastyla; ilave yiik getirmesi
(3,70+1,41), ekip c¢alismasi, motivasyon ve koordinasyonun saglanamamasi (3,44+1,41), SKS anlama ve
uygulamaya gecirmede yasanan giicliikler (2,90+1,48), iletisim eksikligi ve birimler arasi siirtiismeler (2,10£1,34),
iist yonetimin yonetim anlayis1 (1,95+1,45), degistirme ve yeniliklere kapali olmasi (0,94+1,42) seklinde tespit
edildi.

3.5. Demografik Degiskenlere Gore Calisanlarin Kalite Algisi

Calisanlarin Kalite algisi ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve SKS egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05); yas, medeni durum, egitim ve kurum deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4). Fark bulunan gruplarda farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizi ile belirlendi.

Erkek caliganlarin katilim, giiven ve genel kalite algist puanlari, kadinlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Cinsiyete gore, kurumsal kalite ve destek puanlari arasinda anlaml fark belirlenmedi (p>0,05).Unvana gore ise,
kurumsal kalite, katilim ve giiven faktorleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Yoneticilerin kurumsal Kalite ve katilim puanlar1 doktorlardan anlamli yiiksektir (p<0,0083). Ote yandan
doktorlarin kurumsal kalite ve giiven puanlar1 da hemsirelerden anlamli diisiiktiir (p<0,0083). Unvana gore destek
ve genel kalite algist puanlari arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Calisanlarin mesleki deneyimlerine
gore destek, katilim ve genel Kalite algisi puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Mesleki deneyimi 6-10 yil olan g¢aliganlarin destek puanlari, mesleki deneyimi 16-20 yil olanlardan anlamli
yiiksektir (p<0,0067). Mesleki deneyimi 1-5 yil olan ¢alisanlarin katilim puanlari mesleki deneyimi 1 yildan az ile
20 yil ve Ustii olanlardan anlaml diisiiktir (p<0,0067). Mesleki deneyimi 1-5 yil olan ¢alisanlarin genel kalite
algis1 puanlar1 da mesleki deneyimi 20 y1l ve {istii olanlardan anlaml1 diistiktiir (p<0,0067). Mesleki deneyime gore
kurumsal kalite ve giiven puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). SKS egitimi agisindan; SKS egitimi
alan ¢alisanlarin kurumsal kalite, destek, katilim ve genel kalite algisi puanlari1 SKS egitimi almayanlardan anlaml
yiiksek bulunurken (p<0,05), gliven puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ORTLEK,M/YANIK,A/KALKAN,A,C/TOPALOGLU,S/KALANER,A/BAC,A)

45


http://www.saysad.org/

h’¢ 2,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o O % ARASTIRMA DERGISi
’f% \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
CLn e Cilt/Volume:3  Sayw/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161

Tablo 4: Demografik Degiskenlere Gore Caliganlarin Kalite Algist Puan Dagilimu

Kurumsal Destek Katihm Giiven Genel kalite
Demografik degiskenler | kalite (ort.+ss) | (ort.£ss) (ort.£ss) (ort.+ss) algisi (ort.+ss)
Cinsiyet
Erkek 3,25+0,73 3,23+0,66 3,65+0,62 3,29+0,79 3,32+40,6
Kadm 3,45+0,61 3,35+0,58 3,84+0,54 3,58+0,71 3,52+0,48
p 0,064 0,209 0,024* 0,024* 0,046*
Yas
30’dan kiigiik 3,26+0,84 3,31+0,67 3,69+0,71 3,28+0,86 3,36+0,61
30-39 3,38+0,66 3,27+0,65 3,78+0,56 3,54+0,68 3,45+0,54
40-49 3,43+0,55 3,4+0,49 3,84+0,53 3,58+0,79 3,52+0,47
50 ve lizeri 3,55+0,48 3,34+0,62 3,84+0,47 3,5+0,7 3,54+0,45
p 0,629 0,817 0,826 0,518 0,637
Unvan
Y onetici 3,85+0,47 3,52+0,66 4,10+0,32 3,78+0,54 3,81+0,42
Doktor 3,16+0,72 3,18+0,73 3,59+0,7 3,19+0,91 3,25+0,64
Hemsire 3,43+0,61 3,34+40,55 3,82+0,52 3,58+0,67 3,5+0,46
P 0,002* 0,338 0,005* 0,002* 0,338
Medeni Durum
Evli 3,41+0,66 3,3+0,63 3,8+0,56 3,53+40,72 3,47+0,53
Bekar 3,34+0,62 3,38+0,51 3,76+0,62 3,39+0,85 3,44+0,5
P 0,452 0,758 0,718 0,486 0,638
Egitim
Lise ve dengi 3,35+0,69 3,3+0,61 3,77+0,57 3,57+0,66 3,45+0,51
On lisans 3,47+0,57 3,3140,46 3,83+0,46 3,6+0,67 3,52+0,41
Lisans 3,48+0,61 3,39+0,6 3,88+0,53 3,6+0,69 3,55+0,48
Yiiksek lisans-Doktora 3,25+0,72 3,24+0,72 3,66+0,67 3,29+0,86 3,33+0,63
P 0,179 0,636 0,236 0,187 0,206
Mesleki deneyim (y1l )
1 yildan az 3,49+0,93 3,38+0,74 4,14+0,45 3,54+0,82 3,59+0,69
1-5 3,2+0.63 3,1+0,49 3,43+0,61 3,33+0,74 3,24+0,5
6-10 3,48+0,74 3,45+0,64 3,8+0,62 3,6+0,82 3,55+0,56
11-15 3,27+0,68 3,31+0,74 3,81+0,58 3,31+0,82 3,39+0,59
16-20 3,36+0,59 3,15+0,49 3,74+0,52 3,5+0,64 3,4+0,44
21 ve lstil 3,5140,52 3,42+0,54 3,91+0,49 3,65+0,67 3,58+0,44
P 0,079 0,022* 0,019* 0,343 0,040*
Kurum deneyimi (yil)
1 yildan az 3,57+40,46 3,4+0,52 3,91+0,52 3,52+40,74 3,59+0,4
1-5 3,22+0,81 3,23+0,71 3,68+0,64 3,52+0,82 3,36+0,64
6-10 3,3540,52 3,33+40,52 3,7+0,48 3,46+0,71 3,43+0,45
11-15 3,53+0,53 3,34+0,49 3,95+0,57 3,42+0,66 3,54+0,43
16-20 3,5+0,58 3,4340,55 3,94+0,47 3,53+0,73 3,57+0,46
21 ve lstii 3,53+0,53 3,3+0,66 3,82+0,48 3,58+0,68 3,54+0,46
P 0,270 0,856 0,230 0,972 0,472
SKS egitimi
Alan 3,43+0,62 3,35+0,57 3,81+0,57 3,53+0,74 3,49+0,49
Almayan 2,81+0,8 2,81+0,97 3,43+0,58 3,02+0,78 2,96+0,74
P 0,022* 0,026* 0,022* 0,065 0,015*

Tabloda (*) isareti; p<0,05 anlaminda kullanildi. Ortalama ve Standart Sapma (ort.+ss) seklinde gosterildi.
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4. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada galisanlarin kurumsal kalite ve destek puanlar1 orta, katilim ve genel kalite algis1 puanlari yiiksek
diizeydedir. Calisanlarin kaliteye katilim ve genel kalite algisi, olumlu olarak degerlendirilebilir. Ote yandan
calisanlarin giiven faktoriinde yiiksek puan aldigi, ancak bu faktdrde yer alan ifadelerin olumsuz oldugu, puan
arttikca giivenin azaldig1 dikkate alindiginda, kaliteye giivenlerinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Calisanlara kalite
caligmalar1 ve elde edilecek olumlu sonuglar hakkinda giiven telkin edilmesi ve kaliteye inanmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bazi aragtirmalarda arastirmaya benzer sekilde yoneticilerin genel olarak kalite yonetimini gegici
bir heves olarak gormedikleri, destekledikleri ve hastanelerinde kalite yonetiminin uygulanmasinda bir lider rolii
almak istedikleri bulunmustur. Yani yoneticilerin kalite yonetimi konusunda genellikle olumlu goriislerinin oldugu
saptanmustir. Ancak arastirmanin aksine yoneticilerin 6nemli bir oranda kalite yonetimi hakkinda egitim
almadiklar1 ve kalite yonetimi hakkinda bilgi eksiklerinin oldugu veya “orta” diizeyde bilgi sahibi olduklar
belirlenmistir (Dogan & Kaya, 2004; Ulusoy vd., 2011). Bir bagka aragtirmada kurumlarin kalite yonetimine
baglhiliginin 6nemi vurgulanmigtir (Khamalahand Lingaraj, 2002). Kalite yonetimine baglilik, basarili saghk
hizmeti i¢in vazgecilemez bir rol oynamaktadir. Hastanelerde biiyiik 6l¢iide tatmini saglanmis ve hastaneyi tekrar
tercih eden bagl miisteriler olusmasina olanak saglayan yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunulmalidir (Scotti vd.,
2007). Yiiksek kaliteli hizmet sunulmasinda ise calisanlarin rolii yadsinamadigr gibi, kaliteli hizmet sunulmasi
calisanlar agisindan, idari ve tibbi agilardan 6nemli katkilar saglayacaktir (Anonim, Saglik Bakanligi, 2005:12-
13): a) Calisanlar agisindan; motivasyonunun yiikselmesi, ige devamsizlikta azalma, ise daha ¢ok ilgi, isin
iyilestirilmesine yonelik istek ve profesyonellesme saglanmasi. b) Idari acidan; veri toplama ve istatistiksel
analizlerin yapilmasi ile kaynaklarin kontrol altina alinmasi, biitiin personeli kalite yonetimi faaliyetlerine
katilmasi ile ¢alisanlar arasinda sosyal iletisimin artmasi, ¢alisanlara deger verilmesi ile personel hareketliliginin
Oniine gegilmesi, hizmet sunanlarla ilgili problemlerin ¢6ziimlenmesi, motivasyon artirict yontemlerin
kullanilmasi ile motivasyonun artmasi. c¢) Tibbi agidan; laboratuvar tetkik siirelerinin kisalmasi, radyolojik
tekrarlarin azalmasi, ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi, hastane enfeksiyon oraninin diigsmesi,
hatali regete yazma ve ilag verme oraninda azalma. Bu baglamda saglik ¢alisanlari yiiksek hizmet kalitesi ve hasta
tatmini saglayarak nihayetinde bagli miisteriler olusturabilir. Cilinkii hizmet kalitesi ile hasta tatmini yakindan
iliskilidir (Taylor & Cronin, 1994). Calisanlarin yiiksek kaliteli hizmet sunmast i¢in hem dogrudan hem de miisteri
uyumlu algilar vasitasiyla yiiksek basariya odakli ¢aligsma sistemlerini benimsemeleri gerekmektedir (Scotti vd.,
2007). Ayrica ¢alisma ortaminda daha kaliteli hizmet {iretebilmek i¢in daha iyi ¢aligma kosullarmi bilmek
degerlidir. Calisanlarin goniillii olarak kalite gelistirme ¢aligmalarina katilmasi saglanmalidir (Kim & Han, 2012).

Ote yandan calisan tatminsizligi ve hastalarin bakim kalitesini algis1 arasinda giiclii bir iliski vardir. Calisan
tatminsizligi bakim kalitesini negatif olarak etkileyebilir ve hasta baglilig1 iizerinde ve bdylece hastane karliligi
tizerinde de ters bir etkiye sahip olabilir (Atkins vd., 1996). Bu yiizden de ¢alisanlarin hastane kalite ¢aligmalarina
yonelik algisinin izlenmesi gerekmektedir. Degisik agilardan hastanelerde kalite ile ilgili bazi arastirmalar
yapilmistir. Ornegin bir arastirmada Norveg ve Kanadali meslektaslarindan Birlesik Devletler doktorlarmin daha
yiiksek kaliteli bakim ve daha iyi mesleki 6zerklik, ancak daha diisiik is tatmini algiladigi belirlenmistir (Tyssen
vd., 2013). Baska bir aragtirmada hastalarin diger hastanelere gore, kalitesini daha yiiksek olarak degerlendirdigi
hastaneye daha fazla giiven duyduklar1 belirlenmistir. O hastane giivenirligini basarmis ve tibbi sonuglarda
digerlerine gore daha basarili olmustur. Iletisim (bilgi vermek ve almak) ve tibbi personeli anlamak (hastalarin
kisisel endigelerine gosterilen ilgi) anlamli olarak bu hastanelerde farkli bulunmustur. Kalitesi daha yiiksek olarak
degerlendirilen hastanede, hastalarin tibbi ihtiyaglari hakkinda egitmenin, anlamanin ve psiko-sosyal ihtiyaglarini
karsilamanin énemi vurgulanmistir (John, 1991). Hastalarin aym hastane ile ilgili dnceki deneyimleri mevcut ya
da sonraki hastane deneyimleri ile tatminlerini etkilemektedir ve bu durum gérmezden gelinemez (John, 1992).
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Hasta odakli kalite ve tatmin belirleyicileri saglik hizmet saglayicisinin segiminde de 6nemli bir rol oynar (Bowers
vd., 1994). Hemsireler, onlarin yoneticileri ve diger c¢alisanlar arasindaki igbirligi, hemsirelerin is tatminini
artirmada ¢ok 6nemlidir (Hayes vd., 2010). Arastirmalardan da anlasilacag: iizere, ¢aliganlarin hastane kalite
caligmalarina yaklasimlari olumlu, miisteri odakli ¢aligmay1 benimsemisler ve hastane kalite algilart yiiksek
diizeyde ise, verdikleri hizmetin kalitesi yiiksek olacagindan hem kendileri hem de hastalarin daha memnun olacagi
sOylenebilir.

Aragtirmada doktorlarin kalite ¢aligmalarina karsi hemgirelerden daha isteksiz olmasi ve doktorlarin hemsireler
kadar bu ¢alismalarin basarili olacagina inanmamast, lizerinde diisiiniilmesi gereken 6nemli bir husustur. Ayrica
egitim sonrasi kalite caligmalarinin basarisinda isteksizligini belirten grubun goriislerinde biiyiik oranda degisiklik
olmamasi da egitim programinin revize edilmesini gerektirmektedir. Kalite caligmalarinin sunulan hizmete énemli
oranda olumlu etkisinin yani sira, etkilemedigi ya da olumsuz etkilediginin de belirtilmesi 6nemlidir. Ozellikle
kalite calismalarinin sunulan hizmeti etkilemedigini ve olumsuz etkiledigini belirten ¢alisanlarin nedensel
aciklamalar iizerinde inceleme yapilmalidir. Ayrica ¢alisanlarin hastanenin SKS uygulamalarina gegis sirasinda
karsilagilan sorunlarin basinda belirttigi is yiikii getirmesi, ekip ¢aligmasi - motivasyon ile koordinasyonun
saglanamamasinin yani sira diger sorunlarin irdelenerek ivedilikle ¢oziimler tiretilmesi gerekmektedir.

Aragtirmada, ¢alisanlarin Kalite algisi ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve SKS egitimi arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi. Calisanlarin cinsiyete gore katilim, giiven ve genel kalite algist puanlart arasindaki fark
onemlidir. Kadin ¢alisanlarin katilim, giiven ve genel kalite algis1 puanlari erkeklerden yiiksektir. Kadilarin kalite
¢aligmalarma katilim ve genel kalite algisinin erkeklere gore daha kabul edilebilir diizeyde oldugu séylenebilir.
Ancak erkeklerin kaliteye daha fazla giiven duydugu goriilmektedir. Erkeklerin kaliteye katilimi ve kalite algisi
olusturma, kadinlarin ise kaliteye giiven konusunda daha fazla tesvik edilmeye gereksinimi vardir. Calisanlarin
unvanlarina gore kurumsal kalite, katilim ve giiven puanlari arasindaki fark Onemlidir. Yoneticilerin ve
hemsirelerin kurumsal kalite ve kaliteye katilim puanlar1 doktorlardan yiiksektir. Doktorlarin kalite ¢aligmalarinin
bir sistem biitlinliigii icinde yiiriitiildiigline ve uyumlastiric1 siirecin yeterince basarili olmadigina inandigi
goriilmektedir. Ancak yoneticilerin ve hemsirelerin giiven puanlarmin doktorlardan yiiksek olmasi, kalite
calismalart ile yakindan ilgili olmalarma ragmen giiven hissetmediklerini gostermektedir. Yoneticiler ve
hemsireler doktorlara gore bir yandan kurumsal kaliteyi benimserken diger yandan bu ¢aligmalarin yeterince
uygun yontemlerle analiz edilmedigini, verimliligi artirmadigini ve herkesin katiliminin saglanamadigim
diistinerek giiven duymamaktadirlar. Kisaca kalite konusunda ikilem yasamaktadirlar. Doktorlarin kurumsal kalite
anlayigini  gelistirmek icin kaliteye katilimlar1 saglanmali, yonetici ve hemsirelerin kaliteye giivenleri
arttirtlmalidir. Calisanlarin mesleki deneyimine gore destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlar1 arasindaki fark
onemlidir. Mesleki deneyimi 6-10 yil olan ¢alisanlarin destek puanlari mesleki deneyimi 16-20 yil olanlardan
anlamli yiiksektir. Mesleki deneyimi 6-10 yil olan c¢alisanlarin kalite ¢aligmalarinin ig siireclerini ve kararlara
katilim1 olumlu yonde etkiledigine diger gruplardan daha fazla inanmaktadirlar. Mesleki deneyimi 1-5 yil olan
¢aliganlarin katilim puanlari mesleki deneyimi 1 yildan az ile 20 y1l ve iistii olanlardan disiiktiir. Mesleki deneyimi
1-5 yil olan ¢alisanlarin genel kalite algis1 puanlar1 mesleki deneyimi 20 y1l ve iistii olanlardan diisiiktiir. Ozellikle
mesleki deneyimi az olan ¢alisanlarin kalite ¢aligmalarina katilmalart saglanmalidir. Mesleki deneyimi 16-20 y1l
olanlarin kaliteye destekleri tesvik edilmelidir. Calisanlarin SKS egitimi alma durumlarina gére kurumsal kalite,
destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlari arasindaki fark onemlidir. SKS egitimi alan ¢alisanlar kurumsal
kalite, destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlar1 SKS egitimi almayanlardan anlaml: yiiksektir. SKS egitiminin
¢alisanlarin kaliteye yaklagimlarini olduk¢a olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Calisanlarin kalite algilarini 6l¢mek, onlar tarafindan verilen saglik hizmetleri kalitesi ile ilgili olarak hem ¢alisma
yapilan hem de ayni statiideki diger hastanelere geri bildirim saglayacaktir. Hastaneler, basar1 degerlendirmesi,
hasta tatmini ve rekabet Ustiinligii saglamak i¢in bu geri bildirimlerden yararlanacaklardir (Duggirala, 2008).
Kalite caligmalar1 detayli bir hazirlik siireci planlanarak kalite felsefesi anlasildiktan sonra yiirtirlikteki saglik ve
kalite mevzuati ¢ergevesinde uygulanmalidir. Kalite ¢alismalarina basta yonetim olmak {izere tiim hastane
¢aliganlar1 dahil edilmelidir. Y dnetimin saglayacagi koordinasyon, ¢alisanlar arasinda maliyet ve kalite etkili yeni
yonlendirmelere hizmet edebilir (Kuhlmann vd., 2013). Yonetim, kalite ¢aligmalarmin her asamasinda rol
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almalarini saglayici orgiitsel ve yonetsel diizenlemeleri yapmali; genis katilimeiligi saglayan motivasyon araglarini
kullanmalidir. Bu kapsamda ¢aliganlara kalite konusunda teorik ve uygulamali egitimler verilmelidir.

Aragtirmadan elde edilen 6nemli sonuglardan biri, doktorlarin ¢ogunlugunun hastane kalite g¢aligmalarina
katilmaya  isteksiz olmasidir. Bir digeri, kalite caligmalarinin ¢aliganlarin miisteri odakli yaklagimi
benimsemelerini saglamasidir. Baska bir sonug, ¢alisanlarin kalite algisinin bazi demografik degiskenlere gore
farklilagmasidir. Bu sonuglardan hareketle hastanelerde ¢alisanlarin kalite bilincinin gelismesi ve kalite yonetimine
bagliligin artmasina yonelik sitirekli kalite gelistirme calismalar1 yapilmasi yararlt olacaktir. Caligmalar
kapsaminda kalite yonetimine iligkin egitimler stratejik bir plan ve programla yiiriitiilmelidir. Ayrica Kalite
yonetiminde basarili hastanelerle stratejik is birlikleri kurulmalidir.

Bu aragtirmanin benzer arastirmalara yon vermesi ve siirekli kalite gelistirme konusunda saglik yoneticilerinin
kararlaria destek olmasi beklenmektedir. Saglik kurumlarinda i¢ ve dis miisterilerin kalite algis1 ve bunun hizmet
performansina etkisine yonelik kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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