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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARINDA KALITE OKURYAZARLIGI:
BiR OLGEK GELISTIRME VE ALAN CALISMASI

Aysegiil TURAN *
Mustafa ALTINTAS ™

0z

Saghk hizmetlerinde kalite, temelde insan saghgimin iyilestivilmesine odaklandigi icin bu alanmin saglk
calisanlari tarafindan ¢ok iyi bir sekilde 6grenilmesi, oziimsenmesi ve bu tiir faaliyetlerinde icinde yer almaya
ozendirilmesi gereklidir. Saglhk calisanlarmin kalite hakkindaki genel bilgi diizeyleri, asgari standartlara
yonelik goriisleri, kalite uygulamalarimin gerekliligine yénelik tutumlart ve bu wuygulamalara katiima
isteklilikleri, onlarin kalite okuryazarligini belirlemede dnem tasimaktadw. Bu arasturma saglkta kalite
okuryazarligi 6l¢egi gelistirmeye ydnelik metodolojik ve ayni zamanda saghk ¢alisanlarimin kalite okuryazarlik
diizeylerini belirleyerek demografik degiskenlere gére farkliliklarmi arastiran tammlayici tiirde bir ¢alismadir.
Arastirmanmin drneklemi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlaridir. 30 maddeden olusan
olgege uygulanan Aciklayict Faktor Analizi neticesinde 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor elde edilmistir. Olcegin
vapi gecerliligini degerlendirmek icin Dogrulayict Faktor Analiz uygulanmig olup, referans aralikta uyum iyiligi
degerlerine ulagilmistir. Saghk Calisanlarimin Kalite Algisi Olgegi ile korelasyon analizi yapilarak élgegin kriter
gecerliligi  dogrulanmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi dogrulanan dlgek ile saghk calisanlarinin  kalite
okuryazarliklarimin demografik degiskenlere gére farkiiklary arastirilmistir. Yapilan varyans analizinde saglhk
calisanlarimin kalite okuryazarliklar: ile sadece yas, ¢calisma yili ve gelir durumu degiskenleri arasinda anlamlt
farklihiklar tespit edilmistir. Bu dlgek kullanilarak saghk calisanlaruun kalitenin anlamina yénelik ve saglik
hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindaliklar, kalite gerekliligine yonelik tutumlari ve kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilikleri odlgiilebiliv. Elde edilen bulgular saglik yéneticilerinin kalite
calismalarma yon verebilir.
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RESEARCH ARTICLE

QUALITY LITERACY IN HEALTHCARE WORKERS:
A SCALE DEVELOPMENT AND FIELD STUDY

Aysegiil TURAN *
Mustafa ALTINTAS ™

ABSTRACT

Since quality in health services mainly focuses on the improvement of human health, this field should be well
learned, assimilated by health professionals and encouraged to take part in such activities. The general
knowledge level of health professionals about quality, their views on minimum standards, their attitudes towards
the necessity of quality practices and their willingness to participate in these practices are important in
determining their quality literacy. This research is a methodological study to develop a quality literacy scale in
health and is also a descriptive study that investigates the differences according to demographic variables by
determining the quality literacy levels of health workers. The sample of the research is Yozgat Bozok University
Medical Faculty Hospital employees. As a result of the Explanatory Factor Analysis applied to the scale
consisting of 30 items, 4 factors with an eigenvalue greater than 1 were obtained. Confirmatory Factor Analysis
was applied to evaluate the construct validity of the scale, and goodness of fit values were reached within the
reference range. The criterion validity of the scale was confirmed by performing a correlation analysis between
this scale and the Healthcare Professionals’ Quality Perception Scale. With the scale whose validity and
reliability were verified, the differences in the quality literacy of health workers according to demographic
variables were investigated. In the analysis of variance, significant differences were found between the quality
literacy of health workers and only the variables of age, working year and income status. By using this scale,
awareness of health professionals about the meaning of quality and minimum quality standards in health
services, their attitudes towards quality requirements and their willingness to participate in quality management
processes can be measured. The findings can guide the quality studies of health managers.

Keywords: Health, quality, literacy, scale development, field study.
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I. GIRIS

Insanligin var olusundan bu yana herhangi bir iste veya alanda en iyisini, miikkemmelini arayis
devam etmektedir ve is siireglerinde siirekli iyilestirme, gelistirme temel hedef olmustur. Herhangi bir
iste veya alanda oldugu gibi ge¢misten gilinlimiize Srgiitlerin basarili olmasi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, kaliteli isleri, {iriinleri ve hizmetleri sunmalarina baglidir. Kalite, bir felsefe olarak
gereksinimlerin karsilanmasi, istenilen sonuglarin elde edilmesi olarak algilanmakta ve bir orgiitiin
miisteri beklentilerini karsilamasi, giivenilirliginin yiliksek olmasi oOrgiitiin basariya ulagmasindaki
temel unsurlardan birisi olarak gériilmektedir.

Kalite, kavram olarak M.O. 2000’li yillarda Hammurabi Kanunlarinda ge¢gmekte olup modern
anlamda 1950°li yillarda Japonya’da siirekli iyilesme kavramiyla birlikte vurgulanan bir kavram
olmustur. “Kaizen” s6zciigli olarak ifade edilen kavram daha iyiyi aramak olarak nitelendirilmektedir
(Oksay, 2016). Tiirk Dil Kurumu Sézliigline (2023) gore nitelik olarak ifade edilen kalite kavrami bir
algi olarak her birey tarafindan yasam kosullarinin gelisimine gore farkli algilanmaktadir. Kalite
kavramu yetenek, performans, giivenilirlik, dayaniklilik gibi birgok unsuru kapsamaktadir. Ozellikle
orgiitler kaliteyi belirlemek i¢in yaklagimlar ve standartlar olusturmakta ve bunlar yonetim sistemleri
ve sertifikasyonlarla somut hale getirilmektedir. Kalite hizmet verilen alana gore rekabet avantajinin
onemli kosullarindan birisi olup kalitenin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi ise kalite okuryazarligina
baglidir.

Kalite okuryazarlignr orgiitlerin kalite kiiltiirii olusturmalar1 ile kalite yonetim sistemlerini
gelistirmesiyle baslamaktadir. Orgiitlerde en dnemli odak noktasi, yapilacak isler icin uygun kiiltiirel
ortamin hazirlanmasidir. Kalite kiiltiiriinii olugturmak bu yiizden 6nemli olup orgiitte kalite kavraminin
Ogretilmesi ve yayginlastirilmasi orgiitte yeni bir paradigma anlayisini ortaya koymaktadir (Viljoen ve
Waveren, 2008). Kalite okuryazarligi, bir bireyin veya orgiitiin kalite yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmasimi ve kalite siireglerini anlama yetenegi olarak tanimlanabilir. Kalite okuryazarligi orgiitlerin
kalite standartlarina uygun olarak {iriin ve hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme konusundaki becerileri
olarak ifade edilebilir. Ehlers (2007) kaliteyi artirma ile ilgili olarak bir orgiitte i¢c ve dis paydaslarin
basarili bir 6grenme siirecinin olusmasi amaciyla kalite okuryazarligi becerilerine ihtiya¢ duydugunu
ifade etmektedir. Kalite okuryazarligi isleri yaparken milkemmellige ulasma g¢abasi olup kalite
standartlari, kalite yOnetim siirecleri, miisteri odaklilik ve hata yonetimi gibi kavramlari
kapsamaktadir. Kalite okuryazarligi orgiitiin basarisina katki saglamakta olup verimlilik, miisteri
memnuniyeti, rekabet avantaji, inovasyon, giivenilirlik ve itibar konularinda orgiite avantaj
saglamaktadir.

Kalite okuryazarligi her orgiitte oldugu gibi saglik orgiitlerinde de dnem verilmesi gereken bir
kavram olup El-Jardali vd. (2008) hemsirelik bakiminin kalite siireglerinde etkili oldugunu, saglik
hizmetlerinin sunumunda hemsireligin kalite siireclerinde biiylik paya sahip oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica kalitenin siirdiiriilebilmesini saglayan belgelerin elde edilmesinde bu meslek
grubuna dikkat ¢ekmektedir. Marsap (2014) ise saglik orgiitlerinde kalitenin diger orgiitlere gére daha
onemli oldugu savunmakta ve bunun nedenini hizmet sunumunda hataya yer olmamasina
dayandirmaktadir. Bu yiizden kaliteli hizmet anlayisinin benimsenmesi gerektigini ifade eden
arastirmaci, personelden tedavi hizmetlerine kadar her siirecin kaliteli olmas1 gerektigine dikkat
cekmektedir.

Orgiitlerde kalite okuryazarligmi bu denli onemserken saglikta kalite okuryazarligmin da 6nem
verilmesi gereken bir konu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu yiizden kavram ile ilgili bir 6l¢egin
literatiirde eksik oldugu anlasildigindan bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarligina
iligkin olarak dlgek gelistirme ¢alismasi uygulanmis olup gegerli ve giivenilir bir 6l¢egin analizinin
yapilarak literatiire kazandirilmas1 amaglanmistir.
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II. YONTEM

Bu calisma saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarliklarini belirlemeye ve dlgek gelistirmeye yonelik
tanimlayic1 ve metodolojik tiirde tasarlanmistir. Bu aragtirmada; ‘‘saglik calisanlarinin saglik hizmeti
sunumunda kaliteye yonelik bilgi, tutum, farkindalik ve isteklilikleri ne diizeydedir?’’, ‘‘demografik
degiskenlere gore degisiklik gosterebilir mi?’’ sorularimin cevaplart aranmustir.

2.1. Arastirmamn Orneklemi

Aragtirmanin drneklemi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlaridir (hekim,
hemsire, saglik teknikerleri, diger saglik c¢alisanlar1). Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda
hastanede aktif ¢alisan saglik personeli sayist 667 olup, %95°lik giiven aralifinda 278 olarak
belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Minimum o6rneklem sayist ve etki derecesi GPOWER
6.1.3 programu ile hesaplanmis olup, orta etki derecesinde %95 gii¢ ve 0,05’lik hata payi ile 178 olarak
bulunmustur. Arastirmada basit tesadiifi rnekleme metodu ile 303 kisiye ulasilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmamn  birincil verileri demografik veri formu ile aragtirmacilar tarafindan tasarlanan
Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi ve Saglik Calisanlarinin Kalite Algist Olgegi ile toplanmugtir.

2.2.1. Saghk Cahsanlarimn Kalite Algis1 Olcegi

Saglik Calisanlarmin Kalite Algist Olcegi, Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilmis 7 faktor
ve 70 maddeden olusan 5°li Likert tipli bir 6lcektir. Olcegin genel Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,94 olup, Yénetim ve Liderlik 0,90; insan Kaynaklar1 Kullanmimi 0,87; Kalite Egitimi 0,86;
Olgme ve Degerlendirme 0,78; Kurum Yarar1 0,88; Calisan Yarar1 0,78 ve Hasta Yarar1 0,97 dir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kalite algisinin olumlu, diisiik olmasi ise, bireyin kalite algisinin
olumsuz ydnde olduguna isaret etmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,96°dir.

2.2.2. Saghkta Kalite Okuryazarhg Olcegi

Saglik calisanlarimin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik olusturulan madde havuzu 20
kisilik 6n calisma grubuna uygulanmistir. Taslak 6lcek maddeleriyle ilgili herhangi bir Oneri
olmamasindan dolay1 herhangi bir degisiklik yapilmadan 303 kisilik 6rneklemle ¢aligilmigtir. Taslak
Olcek saglik calisanlarinin kalitenin anlamina, gerekliligine asgari standartlara ve kalite faaliyetlerinde
yer alma istekliligine yonelik 30 madde icermektedir. “Kesinlikle katilmiyorum (1)” segeneginden
“Kesinlikle katiliyorum”a (5) dogru 5°li Likert tipli bir dlgektir. Olgegin puanlandiriimasi asagidaki
sekilde yapilmistir. Olgek maddesine 1 (Kesinlikle katilmiyorum) seklinde degerlendirenlerinin
puanlarmin sifir olmasi icin ortalama degerinden 1 eksiltilmektedir. Olgek 5°li Likert &lgek oldugu igin
deger aralig1 4’tiir. En yiiksek alinabilecek puan (100) deger araligina boliindiigiinde 25 elde edildigi
i¢in puan hesaplamasinda ortalamanin 1 eksigi 25 ile ¢arpilmaktadir.

PUAN= (x-1)*25

x: O0l¢cek maddesinin ortalamasi
Olgegin degerlendirilmesi:
0-25 arasi: Yetersiz

25-50 arast: Orta

50-75 arast: lyi

75- 100 aras1: Mitkemmel

2.3. Aragtirmanin Simirhliklar:

Orneklemin bir Tip Fakiiltesi hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarindan olusmasi ve belli
tarihler araliginda yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.
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2.4. Aragtirmamin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Etik kurul karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) ve Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden kurum izni (Kurum izni karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) alinmustir.
Aragtirmanin verileri 15.11.2022/05/06/2023 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla toplanmis
olup, Bilgilendirilmis Onam katilimcilara online olarak iletilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik Slgek gelistirmeyi amaglayan ve
aynit zamanda saglik calisanlarinin kalite okuryazarlik diizeyleriyle demografik 6zelliklerine gore
farkliliklarini arastiran saha calismasini iceren bu arastirma birkac asamadan olusmaktadir. Tlk olarak
uzman gorisleri (saglik yonetimi ve kalite alaninda akademik personel) ve literatiir (kalite ve saglik)
bilgileriyle olusturulan taslak 6lcek 20 kisilik ornekleme uygulanmis ve genel Ornekleme dahil
edilmemistir. Maddelerinde degisiklik yapilmayan taslak 6lgek 6rnekleme uygulanarak veri girisleri
yapilmistir. Agiklayict Faktdr Analizi (AFA) ile faktor yapist olusturulmus ve Dogrulayicit Faktor
Analizi (DFA) yapabilmek i¢in normal dagilim degerleri belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi ile
Olgegin yap1 gegerliligi, Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE), Kompozit
Givenirlik Katsayis1 (Composite Reliability-CR), Maksimum Paylagilan Varyans (Maximum Squared
Variance- MSV) ve Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi (Average Shared Squered Variance-
ASV) analizleriyle de benzesim ve ayrisim gegerlilikleri teyit edilmistir. Olgegin kriter gecerliligini
saglamak icin Saghk Calisanlarinin Kalite Algis1 Olgegi ile korelasyon analiz yapilmis ve anlamli
pozitif iligki tespit edilmistir. Saglikta Kalite Okur Yazarligi (SKOY) ve Saglik Caliganlarinin Kalite
Algist Olgegi’nin (SCKA) i¢ tutarhiliklar1 Cronbach’s Alpha degerleriyle belirlenerek, gelistirilen
Olcegin gecerlilik ve gilivenilirligi dogrulanmistir. Saglik c¢alisanlarinin kalite okuryazarliklarinin
demografik degiskenlere gore degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in ANOVA
uygulanmstir.

I11. BULGULAR

3.1. Tamimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin %59,7’si kadin, %42,9’u 18-25 yas araliginda, %59,1°1 bekar, %52,5°1 9001 ve iisti
gelir diizeyinde, %58,1’i 6n lisans veya lisans mezunu, %45,2’si 1-5 yillik ¢aligma siiresine sahip ve

%55,8’1 tibbi birimlerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

| Say1 | Yiizde I Say1 I Yiizde
Cinsiyet Calisilan Birim
Erkek 122 40,3 T1bbi birim 169 55,8
Kadin 181 59,7 Idari Birim 134 442
Yas Calisma Yili
18-25 Yas Arasi 130 42,9 1-5 yil 137 45,2
26-35 Yas Arasi 82 27,1 6-10 y1l 59 19,5
36-45 Yas Arasi 60 19,8 11-15 yil 50 16,5
46 Yas ve lizeri 31 10,2 16-20 yil 34 11,2
Medeni Durum 21-25 yil 9 3,0
Evli 124 40,9 26 yil ve lizeri 14 46
Bekar 179 59,1
Gelir Durum Ogrenim Durumu
6001-7000 56 18,5 Lise 53 17,5
7001-8000 36 11,9 On Lisans ya da Lisans 176 58,1
8001- 9000 52 17,2 Yiiksek Lisans 52 17,2
9001 ve iistii 159 52,5 Doktora 22 7,3
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3.2. Olgege iliskin Tammlayici Bulgular

SKOY taslak 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapildiktan sonra elde edilen 4 faktdriin
ortalamalar1 hesaplanmistir. Olgek faktérlerinin ortalamalarina, 6lgegin aciklama béliimiinde yer alan
formiil uygulanarak puanlandirilmistir. Buna gore tiim faktorler ‘iyi’ araliginda yer almaktadir (Tablo
2).

Tablo 2. SKOY Olgeginin Puanlar

SKOY1 Puam 62,17
SKOY2 Puam 73,69
SKOY3 Puam 67,03
SKOY4 Puanm 72,61
Toplam SKOY Puam 68,87

3.3. Gegerlilige iliskin Bulgular
3.3.1. Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgular

Literatiir tarama, mesleki tecriibe ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulan madde havuzu 20
kisilik 6n calisma grubuna yiiz yiize anket yoluyla uygulanmistir. Herhangi bir 6neri ve degisiklik
olmadig igin 30 soruluk madde havuzu aym sekilde 303 kisilik 6rnekleme uygulanmistir. On ¢alisma
grubunun verileri ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular

SKOY ve SCKA ol¢eklerinin yap1 gecerliligini belirlemek igin AFA ve DFA uygulanmistir. SKOY
ve SCKA olgeklerinin agiklayici faktor analizlerine Tablo 3’ ve 4’te yer verilmistir. Her iki 6lgegin
KMO degerleri referans aralikta olup, veri dosyasinin faktdr yapisina uygunlugunu ortaya
koymaktadir. SCKA 6lgeginin farkli 6rneklemlere uyumunu da teyit etmek amaciyla KMO ve Barlett
degerlerine bakilmistir. SKOY 0lgegi 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor igermektedir ve toplam
varyansin %.72,22’ sini agiklamaktadir. SKOY 6l¢eginin birinci faktori ‘Saglik Hizmetlerinde Asgari
Kalite Standartlarina Yonelik Farkindalik’ olarak adlandirilmis olup, 11 maddeden olusmaktadir.
Kalite Yonetimi Siireglerine Katilimda isteklilik faktorii 8, Kalite Gerekliligine Ydnelik Tutum faktorii
6 ve Kalite Kelimesinin Anlamina Y6nelik Farkindalik fakt6rii 5 maddeden olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. SKOY Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi

SKOY Oleegi Faktor Numarasi Oz degeri Ag:lkladzg/lo)Varyans
KMO: 0,945 1 14,872 49,57
Barlett: x2=8311,319 2 2,932 9,774
ve p=0,000 3 2,089 6,962
4 1,776 5,921
Sagl:;gl;:inll((:itllizmde Kaljte yﬁnfe timi Kalite gerekliligine Kalite kelil‘Tle Sin.in
standartlarina yonelik sureg:le.rme - yonelik tutum anlamina yénelik
farkindalk katilimda isteklilik farkindahk
S1 0,809
S2 0,779
S3 0,775
S4 0,761
S5 0,759
S6 0,758
S7 0,749
S8 0,744
S9 0,731
S10 0,722
S11 0,721
K1 0,841
K2 0,832
K3 0,757
K4 0,740
K5 0,739
K6 0,719
K7 0,719
K8 0,701
G1 0,870
G2 0,792
G3 0,789
G4 0,769
G5 0,753
G6 0,741
Al 0,823
A2 0,768
A3 0,751
Ad 0,731
A5 0,725

SCKA olgegi de 6z degeri 1’den biiyiik 4 faktor icermektedir ve toplam varyansin %78,12° sini
aciklamaktadir. SCKA 6l¢eginin birinci faktorii Kurum, Calisan, Hasta Yarar1 olup, 10 maddeden
olusmaktadir. Insan Kaynaklar1 Kullamim faktorii 6, Yonetim ve Liderlik faktorii 5 ve Olgme ve
Degerlendirme faktorii 3 maddeden olusmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. SCKA Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor Numarasi 0Oz degeri Acikladigi varyans (%)

SCKA (")l;;egi KMO: 0,943 ; 12%;112969 igﬁgg
Barlett: x*=7373,752 ve p=0,000 3 1,699 7077

4 1,432 5,965

Kurum, Calisan, Insan Kaynaklar Yonetim ve Olcme ve
Hasta Yarari Kullanim Liderlik Degerlendirme

KA1 0,821
KA7 0,818
KA 8 0,803
KA 9 0,797
KA 10 0,797
KA 13 0,784
KA 15 0,742
KA 22 0,712
KA 23 0,710
KA 24 0,709
KA 16 0,848
KA 17 0,831
KA 18 0,819
KA 19 0,813
KA 20 0,812
KA 21 0,809
KA?2 0,855
KA 3 0,801
KA 4 0,788
KA 5 0,782
KA 6 0,705
KA 11 0,853
KA 12 0,850
KA 14 0,779

DFA yapilabilmesi i¢in veri dosyasinin normallik varsayimini saglamasi gereklidir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi veri dosyasinin normal dagilima sahip oldugunun
gostergesidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 5’e gore veri dosyasimin normal dagilim gosterdigi

sOylenebilir.

Tablo 5. Olgeklerin Normal Dagilim Bulgular

SCKA Olcegi

Faktor ad1 Carpikhk Basikhik
Yonetim ve Liderlik -0,604 -0,384
Insan Kaynaklar1 Kullanimi -0,685 0,212
Olgme ve Degerlendirme -0,468 -0,400
Kurum, Caligsan ve Hasta Yarari -0,708 0,339
SKOY Olgegi

Faktor ad1 Carpikhk Basikhik
Anlam -0,251 -0,326
Standart -0,668 -0,065
Gereklilik -0,356 -0,323
Katilim -0,826 0,532
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SKOY ve SCKA olgeklerinin yap1 gegerliligini dogrulamak ve drneklem yapisina uygunlugunu
arastirmak amactyla DFA uygulanmstir. SKOY Olgegi 4 faktor ve 30 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiiklerinin tamamu 0,70’den biiyiiktiir ve uyum iyiligi degerleri (RMSEA: 0,073; CFI: 0,92; IFI: 0,92;
NFI: 0,91; CMIN/DF: 2,62; HOELTER: 129) seklindedir. (Tablo 6). Olgegin ayrisim ve birlesim
gecerliligini dogrulamak i¢in Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE ),
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 (Composite Reliability-CR), Maksimum Paylagilan Varyans
(Maximum Squared Variance- MSV) ve Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi (Average Shared
Squered Variance- ASV) analiz edilmistir. Her bir faktoriin AVE degeri 0,50’den, AVE karekokii
faktorler arasi korelasyondan, CR degeri ise 0,70’den biiyiiktiir. Ayrica her bir faktoriin MSV ve ASV
degerleri faktore ait AVE degerinden kiigiiktiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saghk Kalite Okuryazarhg Olcegi Dogrulayici Faktér Analizi Sonuclar

Faktor Adi Faktor maddeleri | Faktor yiikleri CR AVE | YAVE MSV ASV Fl"‘k“’”er Al k"re'asg"“ ka“ay‘lzr‘
0,88 0,59 0,76 0,36 0,26
. . . Al 0,731
cate i ~
farkindahk A3 0,745
Ad 0,818
Ab 0,750
0,95 0,65 0,80 0,20 0,15 0,534
S1 0,761
S2 0,816
S3 0,839
Saghk hizmetlerinde S4 0,788
asgari kalite S5 0,816
standartlarina yonelik S6 0,799
farkindahk S7 0,827
S8 0,864
S9 0,800
S10 0,809
S11 0,784
0,94 0,71 0,84 0,14 0,11 0,609 0,564
G1 0,820
Kalite gerekliligine G2 0,815
yonelik tutum G3 0,865
G4 0,836
G5 0,839
G6 0,868
0,95 0,71 0,23 0,13 0,525 0,705 0,578
K1 0,745
K2 0,905
Kalite yonetimi K3 0,864
siireclerine katihmda K4 0,807
isteklilik K5 0,837
K6 0,946
K7 0,788
K8 ,811
Uyum iyiligi degerleri CMIN/DF NFI IFI CFl RMSEA HOELTER
Referans deger <3.0 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08 >129
Model degeri 2,62 0,91 0,92 0,92 0,073 303
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SCKA 0lgeginin de yap1 gegerliligini dogrulamak ve 6rneklem yapisina uygunlugunu arastirmak
amactyla DFA uygulanmstir. SCKA Olgegi 4 faktor ve 24 maddeden olusmaktadir. Faktor yiiklerinin
tamamu 0,75’den biiyliktiir ve uyum iyiligi degerleri (RMSEA: 0,074; CFI: 0,94; IFI: 0,94; TLI: 0,93;
CMIN/DF: 2,65; HOELTER: 132) seklindedir. (Tablo 7). Olgegin ayrisim ve birlesim gegerliligi
AVE, CR, MSV ve ASV degerleriyle analiz edilmistir. Her bir faktoriin AVE degeri 0,50°den, AVE
karekokii faktorler arasi korelasyondan, CR degeri ise 0,70’den biiyliktiir. Ayrica her bir faktoriin
MSV ve ASV degerleri faktore ait AVE degerinden kiigiiktiir (Tablo 7).

Tablo 7. Saghk Calisanlari Kalite Alg1 Olgegi Dogrulayicl Faktor Analizi Sonuglar

Faktor Faktorler arasi
Faktor Adi | maddele | FAKOT | cp | AV [ VAV |y 1 asy korelasyon
: yiikleri E E katsayilari
ri
1 2 3
Of 0,76 | 087 | 029 0,12
Voneti KA 2 0,908
KA 4 0,943
KAS 0,931
KA 6 0,804
059 0,77 | 087 | 0,08 0,06 0’5’8
i KA 16 0,926
nsan
KA 17 0,850
Ilgalyl“a“a“ KA 18 0,879
uianimi KA 19 0,846
KA 20 0,850
KA 21 0,887
0,9 059 | 0,52
. ! 7 1 ’ ’
Olome ve . |078 | 088 | 019 0,09 : ;
Degerlendir | KA1l 0,903
me KA 12 0,809
KA 14 0,931
0.9 0,70 | 0,55 | 0,54
5 [070 | 083 | 020 0,12 5 > )
KA 1 0,878
KA 7 0,830
« KA 8 0,861
“lr“m' KA 9 0,783
ga pan, KA 10 0,852
asta Yarari — 2 0.825
KA 15 0,849
KA 22 0,789
KA 23 0,798
KA 24 0,874
Uyum iyiligi degerleri CMIN/D | NF IFI CFlI RMSE | HOELTE
F I A R
Referans deger <3.0 %% %% >090 | <008 | =132
Model degeri 265 | % 094 | 094 | 007 303

3.3.3. Kriter Gegerliligine iliskin Bulgular

SKOY 6lgeginin 6lciite dayali gecerliligini dogrulamak icin SCKA Olgegi ile korelasyon analizi
uygulanmistir. SKOY Olgeginin her bir faktoriiniin SCKA Olgegi ile anlamli pozitif iliskiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. SKOY ve SCKA Olgekleri Arasinda Korelasyon Analizi

Pearson’s R Significance
SKOY Genel Ort. KA Genel Ort. 0,748 0,000
SKOY Olcegi faktorleri KA Olgegi faktorleri
SKOY 1 KAl 0,482 0,000
KA 2 0,464 0,000
KA3 0,384 0,000
KA 4 0,503 0,000
SKOY 2 KAl 0,505 0,000
KA 2 0,603 0,000
KA 3 0,452 0,000
KA 4 0,640 0,000
SKOY 3 KAl 0,518 0,000
KA?2 0,470 0,000
KA 3 0,407 0,000
KA 4 0,531 0,000
SKOY 4 KAl 0,563 0,000
KA 2 0,542 0,000
KA3 0,406 ,000
KA 4 0,606 ,000

3.3.4. Giivenilirlige iliskin Bulgular

Olgeklerin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach’s Alpha katsayilari ile hesaplanmis olup; SKOY Olgegi
degeri 0,96 ve SCKA Olgegi degeri 0,96 olarak tespit edilmistir (Tablo 9). Ayrica dlgeklerin madde
biitiin korelasyonlarinda da 0,50’nin altinda madde olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglara goére dlgme
araclariin sagladigi bilgilerin kararli oldugu ve hatasiz bir sekilde 6lgtiigii ¢ikarimi yapilabilir (Tablo
10).

Tablo 9. Olgeklerin Giivenilirlik Bulgular

Olcekler ve Faktorleri I¢ Tutarhik Madde
Katsayilar Sayisi
SKOY Olgegi 0,96 30
Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik 0,88 5
Kalite gerekliligine yonelik tutum 0,93 6
Saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik 0,95 11
Kalite yonetimi siire¢lerine katilimda isteklilik 0,95 8
SCKA Olgegi 0,96 24
Yonetim ve Liderlik 0,93 5
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 0,95 6
Olgme ve Degerlendirme 0,91 3
Kurum, Calisan, Hasta Yarari 0,95 10
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Tablo 10. Ol¢eklerin Madde Biitiin iliskisi Analizi

SKOY ol¢egi maddeleri Madde- toplam iliskisi i}gﬁgﬁegi Madde- toplam iliskisi
Ko1 0,563 KA1l 0,773
K02 0,572 KA2 0,757
KO3 0,524 KA3 0,670
KO4 0,594 KA4 0,740
KO5 0,531 KA5 0,760
KO6 0,682 KAG 0,657
KO7 0,722 KA7 0,760
KO8 0,684 KA8 0,748
K09 0,765 KA9 0,723
K010 0,729 KA10 0,764
KO11 0,708 KA1l 0,631
K012 0,732 KA12 0,627
KO13 0,745 KA13 0,729
K014 0,698 KA14 0,603
K015 0,768 KA15 0,750
KO16 0,720 KA16 0,723
KO17 0,717 KA17 0,680
K018 0,723 KA18 0,704
K019 0,739 KA19 0,670
K020 0,694 KA20 0,680
K021 0,707 KA21 0,695
K022 0,704 KA22 0,736
K023 0,683 KA23 0,745
K024 0,732 KA24 0,784
K025 0,648

K026 0,611

KO27 0,673

K028 0,579

K029 0,661

K030 0,651

3.3.5. Olgek ile Demografik Degiskenler Arasindaki Farkhliklara Yonelik Bulgular

Saglik caligsanlarinin kalite okuryazarliklarinin demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini degerlendirmek igin yapilan ANOVA’da sadece yas, calisma yili ve gelir durumu
degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 11).

Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik faktoriinde, 46 yas isti (x: 3,81 + 0,94)
katilimeilarin ortalamasi, 26-35 yas arast (x: 3,21 + 0,84) katilimcilardan; 9001 ve istii (x: 3,65 +
0,87) gelir diizeyindeki katilimcilarin ortalamasi ise, 6001-7000 gelir diizeyindeki (x: 3,18 = 1,03)
katilimcilardan daha yiiksektir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum faktoriinde 26 yil ve istii ¢alisanlarin ortalamalart (x: 4,18 +
0,77), 21- 25 y1l aras1 ¢alisanlarin (x: 3,29 +0,87) ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Kalite yonetimi slireclerine katilimda isteklilik faktdriinde 16-20 yil arasi c¢alisanlarin (x: 3,40
+1,12) ortalamalart 1- 5 yil arasi ¢alisanlardan (x: 4,04 £0,87) daha disiiktiir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum, saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik
farkindalik, kalite yonetimi siireclerine katilimda isteklilik faktorlerinin hepsinde 9001 ve stii gelir
diizeyindeki katilimcilarin ortalamalar (x2: 4,20 + 0,71; x3: 3,81 + 0,85; x4: 4,11 £ 0,80), 7001-8000
gelir diizeyindeki katilimcilardan (x2: 3,46 + 0,94; x3: 3,40 = 0,93; x4: 3,46 + 0,94) daha yliksektir.

Tablo 11. Saghk Cahisanlarimin Kalite Okur Yazarhklarinin Demografik Degiskenlere Gore

Farkhliklar
Faktorler Yas Ortalamalarin farkhihg: F p
1. faktor 26-35 yas | 46 yas lstii 0,593 4,71 0,003
Faktorler Calisma yih Ortalamalarin farkhihg: F p
2. faktor 21-25 yil 26 yil ve lstii 0,895 5,34 0,000
4. faktor 1-5 yil 16-20 y1l 0,640 2,87 0,015
Faktorler Gelir durumu Ortalamalarin farkhhg F p
1. faktor 6001-7000 9001 ve iistii 0,467 4,370 0,005
2. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,736 11,560 0,000
3. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,407 3,096 0,027
4. faktor 7001-8000 9001 ve iistii 0,650 7,249 0,000
IV. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde kalite, temelde insan sagliginin iyilestirilmesine odaklandigi i¢in bu alanin
saglik calisanlar tarafindan da c¢ok iyi bir sekilde 6grenilmesi, 6ziimsenmesi ve bu tiir faaliyetlerinde
icinde yer almaya Ozendirilmesi gereklidir. Kalitedeki miikemmellik seviyesi olan igsel denetim
yerlesmedikge, ¢aliganlari standartlarda hizmet sunumuna zorlamak bir ¢dziim getirmeyebilir. Saglik
calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye ydnelik olan bu calisma yoluyla bir durum tespiti
yapilarak katilimci yonetim anlayisiyla yapilacak planlamalara 6nciiliik edecegi diistiniilmektedir. Bu
boliimde olgek gelistirmeye ve saglik calisanlarinin kalite okuryazarliklarinin demografik degiskenlere
gore farklilagmasina yonelik tartigsmalara yer verilmistir.

Bu arastirmada; ‘‘Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumunda kaliteye yonelik bilgi, tutum,
farkindalik ve isteklilikleri ne diizeydedir?’’ ve ‘‘Demografik degiskenlere gore degisiklik gosterebilir
mi?>’ sorularmin cevaplar1 aranmustir. Saglik caliganlarinin kalite okuryazarliklarini belirlemek
amaciyla literatilir tarama ve mesleki tecriibe yoluyla taslak 6lgek maddeleri olusturulmustur. Uzman
goriislerinin alinmasi ve 20 kisilik 6n ¢alisma grubuna anketin uygulanmasindan sonra 6lgege son
sekli verilmistir. Olgek gelistirme ve varyans analizine uygun minimum &rneklem sayis1 GPOWER
6.1.3 programu ile belirlenmistir.

Olgek maddelerinin aralarindaki iliski ve benzerliklere gore gruplasmasiyla faktorler olusmaktadir
(Polit ve Beck 2007). Bu arastirma da 6lcek maddeleri 4 faktor altinda gruplasmistir. Icerdigi
maddelere gore bu faktorler; Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik, Kalite gerekliligine
yonelik tutum, Saglik hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik ve Kalite yonetimi
siireglerine katilimda isteklilik seklinde isimlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek
icin DFA uygulanmigtir (Harrington, 2009). DFA neticesinde uyum iyiligi degerlerinin referans
aralikta olmasi, x2/df degerinin 5’ten, RMSEA degerinin 0,008’den kiiclik olmasi 6l¢egin yap1
gecerliligini dogrulamaktadir (Karagdz, 2016).

Olgegin kriter gecerliligini degerlendirmek amaciyla Saglik Calisanlarimin Kalite Algis1 dlgegiyle
korelasyon analizi uygulanmigtir. Analiz neticesinde (r: 0,748 p: 0,000) hem Oolgeklerin genel
ortalamalar1 hem de faktorleri arasinda anlamli pozitif iliski bulundugu saptanmistir (Jonhson ve
Christensen, 2014; Erdogan vd., 2015).
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Olgme aracin giivenilirligi ve i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha degeri ile degerlendirilmis olup 0,96
olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha degerinin 0,80’nin iizerinde olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
belirtmektedir (Hayran ve Hayran, 2011).

Ne yazik ki literatiirde herhangi bir alana (egitim, bankacilik, iiretim, saglik vb.) yonelik kalite
okuryazarligi 6l¢egi bulunmadigi igin kiyaslamalar, akademik ¢alismalarda yer alan kalite konulu
degiskenler ve demografik degiskenler ile yapilmistir.

Katilimeilarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasit 68,87 olup kalite kelimesinin anlamina
yonelik farkindalik boyutunda 62,17; Kalite gerekliligine yonelik tutum boyutunda 73,69; Saglik
hizmetlerinde asgari kalite standartlarina yonelik farkindalik boyutunda 67,03 ve Kalite yonetimi
stireclerine katilimda isteklilik boyutunda 72,61 puana sahip olduklar1 belirlenmistir. Bayer (2018) tez
calismasinda Kalite Algi Olgeginden alinan toplam puan ortalamasi 65,41 olarak hesaplanmustir.
Ablak (2019) tez calismasinda calisanlarin toplam kalite yonetimine yonelik algi ve tutumlarina
yonelik 6lgek ortalamasini 3,63 olarak saptamistir. Ablak (2019), 6l¢ekte yer alan ‘Hastanenin Toplam
Kalite Yonetimi uygulanmasinda bir rol almak isterim’ yargisina katiim oranmi %49,6 olarak
saptamis, cogunlugu saglar nitelikte olmadigini belirtmistir. Bu arastirmada ‘Kalite yonetimi
stireglerine katilimda isteklilik boyutunun puan ortalamasi 72,51 olup iyi diizeydedir. Erdil vd. (2003)
iretim isletmelerinde yiiriittiikleri caligmalarinda hatalar1 6nlemek, verimliligi yiikseltmek, iletisimi ve
problem ¢6zme yetenegini gelistirme, motivasyonu artirmak ve kalite anlayisini orgiit kiiltiirinlin bir
parcasi haline getirmek icin kalite ¢emberlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu calismada da kalite
gerekliligine yonelik tutum boyutunun puan ortalamasi 72,61 bulunmustur. Erdil vd. (2003) {iriin
performansinda etkili olan faktorleri arastirdiklart caligmalarinda kalite bilgisi kullanimimin ve
tasarimda kalite yonetiminin anlamli (p: 0,027) ve pozitif (B1: 0,435 ve B2: 0,382) sekilde {iriin
performansint yordadigini tespit etmislerdir. Bu calismada ‘Kalitenin anlamina yonelik farkindalik
boyutundan alinan puan ortalamasi 62,17 olup, iyi seviyededir.

Kalite kelimesinin anlamina yonelik farkindalik faktoriinde, 46 yas tsti (x: 3,81+0,94)
katilimcilarin ortalamasi, 26-35 yag arasi (x: 3,21+0,84) katilimcilardan; 9001 ve istii (x: 3,65+0,87)
gelir diizeyindeki katilimcilarin ortalamasi ise, 6001-7000 gelir diizeyindeki (x: 3,18+1,03)
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Turali (2021) bir 6zel hastanede hemsirelerle yiirtittigii
calismasinda katilimcilarin kalite tutumlarinin yas gruplarma gore farklilik (x2:13307 p: 0,001)
gosterdigini ortaya koymustur. Erdem (2022) devlet hastanesi ¢alisanlariyla yiiriittiigli ¢calismasinda
katilimeilarin kalite algilarinin, yaslarina gore anlamh farklilik (F: 6,46 p: 0,000) gosterdigini, 36-45
yas arast katilimcilarin kalite algi puanlarinin 25 yas ve alti katilimcilardan daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. izdas (2011) tez calismasinda saglik calisanlarimin yaslarinin arttikca kalite algilarinin
arttigint (F: 6,36 p: 0,002) tespit etmistir. Ablak (2019) calismasinda katilimcilarin yaglari ile TKY
alg1 diizeyleri arasinda anlamli pozitif (r:0,181 p: 0,0048) iliski tespit etmistir. Saglik sektdriinde uzun
stire calismak farkli yonetim tarzlarindan olusan kalite farkliliklarint gérmeye olanak saglayabilir. Bu
nedenle digerlerine gore daha yash saglik calisanlarinin ‘kalite’ kelimesine olan hassasiyetlerinin
artmis olabilecegi diiginiilmektedir.

Kalite gerekliligine yonelik tutum faktoriinde 26 yil ve iistii c¢alisanlarin ortalamalart (x:
4,18+0,77), 21-25 yil aras1 galisanlarin (x: 3,29+0,87) ortalamalarindan daha yiiksektir. Kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilik faktoriinde 16-20 yil arasi g¢alisanlarin (x: 3,40+1,12)
ortalamalar1 1- 5 y1l arasi ¢alisanlardan (x: 4,04+0,87) daha diisiiktiir. Bu sonuglardan, digerlerine gore
yaslt saglik calisanlarinin ‘saglik hizmetlerinde kalite mutlaka dikkate alinsin fakat kalite siirecleri
geng saglik calisanlariyla yuriitlilsiin® goriisiinde olduklari, meslege yeni baslayan saglik ¢alisanlarinin
ise dinamizmlerinden dolay1 kalite siire¢lerinde yer almaya istekli olduklari ¢ikariminda bulunulabilir.
Ozcan Cakli (2021) o6zel hastane ¢alisanlariyla yiiriittiigii tez calismasinda toplam kalite
uygulamasinin stirdiiriilebilirlik ve katilimeilik alt boyutunu ¢alisma yilina gore farklilagtigini (F: 1,99
p: 0,027) calisma yili yiiksek olanlarin, disiik olanlara oranla daha yiliksek ortalamaya sahip
olduklarini ortaya koymustur. Erdem (2022) tez g¢aligmasinda katilimcilarinin ¢aligma yillar arttikca
kalite alg1 diizeylerinin arttigim (F: 6,64 P: 0,001) tespit etmistir. Bayer (2018) doktora tezinde
hemsirelerin kurumda toplam ¢alisma siireleriyle kalite alg1 6lgegi arasinda anlamli farklilik (F: 3,51
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p<0,001) oldugunu saptamistir. Calisma siiresi arttik¢a kalite alg1 diizeylerinin de arttigini ortaya
koymustur. Turali (2021) tez ¢aligmasinda katilimcilarin galigma yillari ile kalite tutumu arasinda
anlamli pozitif korelasyon (r: 0,177 p: 0,021) tespit etmistir. izdas (2011) tez ¢alismasinda saglik
calisanlarindan sadece %14,8’iinlin Toplam Kalite YOnetimi c¢alismalarina istirak ettiklerini,
%16’s1n1n ise kalite ¢aligmalarina katilim igin firsat beklediklerini belirtmistir. Mesleki deneyimi en
fazla olan grubun kurumsal kalite algisinin en yiiksek oldugunu (x: 179,12 p: 0,00) ortaya koymustur.

V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini belirlemeye yonelik dlgek gelistirilmis,
aynt zamanda saglik calisanlarinin kalite okuryazarligini etkileyen demografik ozellikler
arastirilmustir. Olgegin gecerliligin belirlenmesinde AFA ve DFA kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligt
Cronbach Alfa ile hesaplanmis olup, oOlgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,96 olarak
hesaplanmustir. Olgegin kriter gecerliligi icin Saglik Calisanlarinin Kalite Algis1 Olgegi ile korelasyon
analizi yapilmig olup, anlamli pozitif iligski (r: 0,748 p:0,000) tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
kalite okuryazarliginin demografik degiskenlere gore farkliliklar1 ANOVA ile incelenmis, sadece yas,
calisma yil1 ve gelir durumu degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.

Bu o6l¢ek kullanilarak saglik calisanlarinin kalitenin anlamina yonelik ve saglik hizmetlerinde
asgari kalite standartlarina yonelik farkindaliklari, kalite gerekliligine yonelik tutumlari ve kalite
yonetimi siireglerine katilimda isteklilikleri oOlciilebilir. Elde edilen bulgular saglik yoneticilerinin
kalite ¢aligmalarina yon verebilir. Anketin uygulandigi saglik ¢alisanlarinda saglik hizmeti sunumunda
kalite yonelik farkindalik gelisebilir ve bu durum saglik calisanlarinin kalite faaliyetlerinde yer
almasini tesvik edebilir. Saglik calisanlarinin kalite faaliyetlerine yonelik istekliligi hizmet sunumunun
kalitesinde yiikselmeye, ¢alisan ve hasta memnuniyetinde artisa katki saglayabilir.

Bundan sonraki ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarliklar1 farkli degiskenlerle (is
tatmini, orgiitsel baglilik vs.) iliskilendirilebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik kurul karar No: 2022-05/11 Tarih: 07.07.2022) alinmustir.
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EK: Saglikta Kalite Okuryazarlig1 Olgegi

S
=
Asagldgki ifadel.er.e katilma derecenizi, yan tarafta bulunan kutucuklardan uygun ; E § § g g
olanini isaretleyiniz. 2 % % E % g 2 g
cE| E| §E| 2| EZ&
25| 5 25| E| 8%
X M| M| 7 2 X X
1. | Kalite kavramini tanimlayabilirim
2. | Kalite yonetimi felsefesi icerigine hakimim
3 Kalite yonetimi anlayisinin tarihsel gelisim siirecine dair asgari bilgiye
" | sahibim.
4. | Kalite yonetiminin amaglarini siralayabilirim
5. | Kalite kiiltiiriinii agiklayabilirim
6 Saglik, giivenlik, {iretim ve egitimde oldugu gibi her alanda kalite
| gereklidir
7. | Calisanlarin is tatmini i¢in kalite yonetimi gereklidir.
8. | Hizmet alanlarin memnuniyeti i¢in kalite yonetimi gereklidir
9. | Verimliligin saglanmasi igin kalite yonetimi gereklidir.
10. | Rekabet edebilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir.
11. | Hedeflere ulasabilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir
12 Sggllk hizmetleri sunumunun tasariminda, fiziksel ve teknolojik olanaklar
dikkate alimmalidir.
13, S?gllk hizmetleri sunumunda yetki ve sorumluluklara iligkin ilke, kural ve
yontemler bulunmalidir.
14, Saglik hizmetleri sunumunun ¢iktilari, kurumun misyonuna uygun ve isler
olmalidir.
15, Hasta ve ¢alisan memnuniyeti dl¢gme degerlendirme sistemi ilke ve
kurallarla tanimli olmalidir.
16. | Saglik hizmetleri sunumunda siirekli iyilesme politikalar1 benimsenmelidir.
17. | Saglik ¢aliganlarinin aragtirma siireglerine katilimi desteklenmelidir
18. | Saglik yoneticilerine erisim kolay olmalidir.
19. Saglik calisanlar bilgi ve beceri agisindan yeterli donanima sahip
olmalidir.
2. Saglik h.izn}eti sunurpur}da, kaynaklar (fiziksel, mali, bilgi, techizat vs)
uygun nitelikte ve nicelikte olmalidir.
21. | Dezavantajl bireylerin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiriimalidir.
22. | Kurumun tesis ve altyapilari ihtiyaca uygun nitelik ve nicelikte olmalidir.
23. | Kalite yonetiminde iletigim faaliyetlerinde gorev alabilirim
24. | Ekip ¢aligmasina yatkinim
25. | Kalite kdiltiiriinii kurumsal kiiltiirle bagdastirabilirim.
26. | Kalite yonetim sisteminin teknolojik alt yapisini tasarlayabilirim
27. | Yonetsel faaliyetlerde faydali olacagima inantyorum
28. | Uluslararasi kalite yonetimi faaliyetlerinde yer alabilirim
29, Diger. kuliumlarla rekabet edebilmek i¢in strateji ve politikalar
gelistirebilirim.
30. | Kalite yonetimine yeni bakis agilari gelistirebilirim.




