A
; a g | I k Arastirma Makalesi | Reseearch Article
o

Akademisi

Hemsirelerde Kalite Algisinin Olgiilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi / Measurement of
Quality Perception in Nurses: An Example of a Private Hospital

Gilden ELMAS', Oguzhan YUKSEL?

1. lIsparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi, Yiksek Lisans Ogrencisi,
nedlugzamliy@gmail.com

2. Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Senirkent MYO, Yénetim ve Organizasyon Bolimu, Saglik Kurumlari

isletmeciligi Programi, oguzhanyuksel@isparta.edu.tr

Gonderim Tarihi | Received: 18.02.2024, Kabul Tarihi | Accepted: 20.08.2024, Yayim Tarihi | Date of Issue:
01.08.2024,

Atif | Reference: “ELMAS G., YUKSEL, O. (2024). Hemsirelerde Kalite Algisinin Olgiilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi.
Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 9 (2), s.316-331. DOI: 10.25279 / sak.1439265”

Oz

Giris: Hemsirelik mesleginin guclukleri, is yasamindaki streclerin yuksek disiplin gerektirmesi,
saghk hizmetlerinin c¢ogunlukla hata kabul etmemesi gibi bircok etmen birlikte
dusindldigunde hastanelerde hayata gecirilecek yluksek kalite standartlari hemsirelerin
caligmalarina olumlu etkiler yapacaktir. Amag: Bu arastirmada, 6zel bir hastanede goérev
yapan hemsirelerin kalite algilarinin 6lgtlmesi ve bu algilarin tanimlayici 6zelliklere gore nasil
farkhlastigini ortaya koymak amaclanmistir. Ayrica, hemsirelerde kalite algisinin alt boyutlari
ile arasindaki iligkiler belirlenmeye calisiimistir. Gerec ve Yontem: Arastirmada veri toplama
araci olarak Bayer ve Baykal (2017) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi
Olcegi” ve hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerinden olusan bir anket formu kullanildi.
Anket, 10/11-20/12/20283 tarihleri arasinda Isparta ilinde faaliyette bulunan bir 6zel hastanede
aktif olarak calisan 93 hemsireye uygulanmistir. Hemsirelerin kalite algilan unvan, cinsiyet,
yas, calisma suresi gibi demografik faktdrlere gére incelenmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan
hemsgirelerin %83.9’unun kadin, %16.1’inin erkektir. %20.4’0 18-24 yas grubunda, %52.7’si 25-
34 yas grubunda, %26.9'u 35-44 yas grubundadir. %66.7’si evli, %57’si lise mezunu, %43l
universite mezunudur. Hemsirelerin %29’u 0-5 yillik mesleki kideme sahipken, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik, %24.7’si 15 yildan daha fazla mesleki kideme sahiptirler. Ginduz
calisanlarin orani %32.3 iken vardiyall calisanlar ise %67.7 oranindadir. Sonug ve Oneriler:
Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumlarindaki kalite algilarinda; insan kaynaklarinin
kullanimi, yénetim ve liderlik, kurum vyarar, kalite egitimi, calisan vyarar, 6lcme ve
degerlendirme ve hasta haklarina iligkin kalite algilarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu
anlasiimistir. Belirli periyotlarla saglik kuruluslarinda anket arastirmalari yapilarak, ulasilan
sonuclara gére kalite algilarindaki olumsuzluklari azaltici énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Saglik hizmeti kalite degerlendirmesi; Kalite kontrol; Saglik
hizmeti arastirmasi; Ozel sektér hemsireligi

Abstract

Introduction: It is thought that the difficulties and high discipline of the nursing profession and
the quality standards to be implemented in hospitals will have positive effects on the working
lives of nurses. Objective: In this study, it was aimed to measure the quality perceptions of
nurses working in a private hospital and to reveal how these perceptions differ according to
descriptive characteristics. Materials and Methods: In the study, "Quality Perception Scale in
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Healthcare Workers" and a questionnaire form consisting of socio-demographic
characteristics of the employees were used as data collection tools. The questionnaire was
applied to 93 nurses actively working in a private hospital in Isparta between November-
December 2023. The quality perceptions of the nurses participating in the study were
analyzed according to demographic factors such as age, gender, title, occupation and
working time. Results: Of the nurses participating in the study, 83.9% were female and 16.1%
were male. 66.7% were married, 57% were high school graduates, and 43% were university
graduates. While 29% of the nurses had 0-5 years of professional seniority and 24.7% had
more than 15 years of professional seniority. While the rate of daytime workers is 32.3%, the
rate of shift workers is 67.7%. Conclusion and Suggestions: It is seen that the quality
perceptions of the nurses participating in the study regarding use of human resources,
management and leadership, quality education, institutional benefit, measurement and
evaluation, employee benefit and patient rights are above the medium level. Surveys should
be conducted periodically in health institutions and measures should be taken to reduce the
negativities in quality perceptions according to the results obtained.

Keywords: Nursing; Healthcare Quality Assessment; Quality Control; Healthcare Research;
Private Practice Nursing

1. Giris

Saglik hizmeti sunumunun gunimuzdeki temel hedefi, hizmetin mimkun olan en ylUksek
verimlilikle ve imkanlar dahilinde en dusik maliyetle daha kaliteli bir sekilde verilebilmesidir
(Can, 2008). Saglk hizmetlerindeki genisleme ve zorlu ekonomik kosullar, gelismekte olan
bircok Ulkede saglk masraflarini azaltma ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullaniimasi
konularinda ¢6zim yollarinin aranmasini tetiklemektedir (Selamzade ve Yusifbeyli, 2021).
Ancak pek cok Ulkede, saglik harcamalarina tahsis edilen butce artmasina ragmen, etkinlik ve
performansta gbézle gérulUr bir artig, tibbi hatalarda azalma ve hasta memnuniyetinde
yukselme saglanamamaktadir. Bu durum da saglik yonetiminde bazi degisimler yapiimasini
zorunlu kilmigtir (Spear, 2005; Berwick et al., 2008). Hemsirelik mesleginin guglukleri, is
yasamindaki sureclerin yuksek disiplin gerektirmesi, saglik hizmetlerinin cogunlukla hata
kabul etmemesi gibi birgok etmen birlikte distnuldagiinde hastanelerde hayata gegirilecek
yuksek kalite standartlari hemsirelerin calismalarina olumlu etkiler yapacaktir. Hemsgirelerin
gerekli tibbi techizat, teknolojik aygitlar, Ust dizey sterilizasyon ve dezenfeksiyon gibi kalite
sartlarinin saglandigi is yerlerinde calismalar saglik hizmetlerinde aksakliklarin azaltiimasi
acisindan 6énemlidir.

Saglikta kalite kavraminin ana elemanlar; basvuran hastalar icin dogru teshis ve tedawvi,
hijyenik ve yeterli kapasitesi olan bir saglik kurulusu ve anlayisli, empati sahibi saglk
calisanlandir. (Aytekin vd., 2012). Kisisel kalite anlayisi dendiginde, hastalarin onceki
tecribeleri, saglik kurulusundan beklentileri, hizmet sunucularinin yaklagsim ve davraniglari
anlasilmaktadir. Teknik anlamdaki kalite ile bagvuranlarin algiladigi kalitenin birlesimi, kalitenin
genel duzeyini belirlemektedir. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO-International
Organization for Standardization) standartlari, kurum performansinin surekli gtglendiriimesi,
musteri gereksinimlerinin kalite standartlarina uygun olarak karsilanmasi ve musteri
memnuniyetinin artinlmasinda uluslararasi gecerliligi olan kurallardandir (Yousefinezhadi et
al., 2015). Ayrica kalite yénetiminde kullanilan farkli modellerden biri olan Avrupa Kalite
Yonetim Vakfi Milkkemmellik Oduli (EFQM) modeli saglik sektérinde siklikla tercih
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edilmektedir (Parente ve Loureiro, 1998; Gene-Badia et al., 2001). Klresel ekonomideki
entegrasyon ve yerel isletmelerin cogalmasiyla birlikte artan rekabet, teknolojik ilerlemeler
sayesinde bircok kurumu yenilik yapmaya ve hizmet kalitesini artirmaya zorlamaktadir.
Ornegin hastaneler, uluslararasi standartlari karsilayan JCI akreditasyonunu alarak ve bunun
surdurdlebilirligini saglayarak hastalara yuksek hizmet kalitesi sunma taahhudinde
bulunmaktadirlar. JCI akreditasyonunun sagladigi bu hizmet kalitesi glvencesi, hastanelere
ulusal ve uluslararasi rekabet avantaji saglayabilmektedir (Avcl ve Ozkan, 2020). Bu
sebeplerle, diger sektbrlere benzer olarak saglk alaninda da kalite anlayisi ginden glne
Onemini artirmaktadir. Saglikta kalite; etkili tedavilerin uygulanmasi, hastalarin ve saglk
calisanlarinin gavenligi ve hizmetlerin surekli iyilestiriimesi icin temel kavramlardandir. Yiksek
kaliteli saglk hizmetleri, bireylerin sagliklarini korumalari ve iyilestiriimeleri streclerinde kritik
bir rol oynar. Hemsirelik de saglik sektérinin olmazsa olmaz profesyonellesme alanlarindan
oldugu icin, kalite sureclerinde hemsirelerin Ustlenecekleri gérev ve sorumluluklar sektdrel
basariyi artiracaktir.

Saglk hizmetlerinde “Hemsirelik”, hizmet sunumunun ana belirleyici unsuru olarak
degerlendiriimektedir (Ertem ve Sevil, 2007). Hemsirelik bakiminin standartlara uygun sekilde
verilmesi, hasta memnuniyetini artirmakta ve kalite gcalismalarinda etkin rol oynamaktadir (El-
Jardali et al., 2008). Saglik sektérinde, hemsirelerin kalite algilarinin belirlenmesi hizmet
sunumunun yukseltilebilmesi icin 6nemlidir. Kalite kavraminin bireyler tarafindan nasil
algilandigi da énemlidir, &ézellikle algilanan kalitenin musteri memnuniyeti ve hastalarin
tercihleri Gizerinde bily(ik etkileri vardir (Aktepe, 2008; Shin et al., 2019). isletmeler agisindan
insan faktérd hem i¢c musteri memnuniyetini hem de dis musteriye yénelik hizmet kalitesini
etkileyebilir (Naktiyok, 2003). Bu baglamda, saglik sektériinde hizmet sunan galisanlarin kalite
algilarini belirlemek ve bu algilarin iyilestiriimesi icin gerekli adimlan atmak 6nemlidir.
Hemsirelerin kalite algisinin tespit edilebilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede ve
iyilestirmede rehberlik etme potansiyeline sahiptir. Ek olarak hemsirelerin kaliteyi anlamasi ve
Onemsemesi, hasta memnuniyeti Uzerinde etki yaratabilecektir. Hemsgirelerin kaliteye dair
algilar ne kadar olumlu ise, hastalarin hastaneler ve saglk bakimlari konusundaki géruslerinin
de olumlu olacaktir. Diger yandan, kalite algisinin énemsenmesi ve kalite basliklarinda
dizenlemeler yapiimasi hem bireysel hem de kurumsal olarak saglik tesislerindeki
profesyonel gelisimi tesvik eder. Potansiyel hatalar ve riskler konusunda egitimler alan
calisanlar, kalite standartlarinin korunmasinda saglik idarecilerine génulli destek olurlar.
Kaliteli bakim sunma konusunda bilin¢cli hemsirelerin de aralarinda bulundugu saglik
personelleri, saglk kuruluslarinin verimliligini artiracaktir. Bu arastirmada, hemsirelerde kalite
algisinin 6lctimesi amaclanmaktadir. Hemsirelerin islerine ve hizmet sunumlarina dair bilgiler
icermesi ile saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirmada énemli bir etken olmasindan dolayi
kalite algisinin dlctimesi 6nemlidir.

2. Gerec ve Yontemler

Arastirma suresince izlenen yol, arastirmanin tarl, yeri, zamani, evreni ve &rneklemi,
sinirhliklan, veri toplama araclar, istatistiksel analizler, calisma izni ve etik unsurlara bu
bolimde yer verilmistir.

2.1. Arastirma tiri

Kalite kavrami literatirde cesitli bicimlerde tanimlanmis olup, belirli tanimlamalara ragmen
bireylerin bakis acilari ve zihinsel algilari, kaliteyi farkl sekillerde degerlendirmelerine neden

Saglik Akademisi Kastamonu 318



Auf | Reference: “ELMAS G., YUKSEL, O. (2024). Hemsirelerde Kalite Algisinin Olgiilmesi: Bir Ozel
Hastane Ornegi. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 9 (2), 5.316-331. DOI: 10.25279 / sak.1439265”

S

olmaktadir. Bu calisma, Ozel bir hastanede goOrev yapan hemsgirelerin kalite algilarinin
Olctlmesini ve bu algilann tanimlayici 6zelliklere gére nasil farkhlastigini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Ayrica, hemsirelerde kalite algilarinin alt boyutlar arasindaki iligkileri
belirlemek hedeflenmigtir.

2.2. Aragtirma yeri ve zamani

Arastirma, 10 Kasim 2023 ile 20 Aralik 2023 tarihleri arasinda Isparta ilinde bulunan 6zel bir
hastanede yapilmistir.

2.3. Evren, 6rneklem ve érnekleme yontemi

Arastirma evrenini, Isparta ilinde bulunan bir ézel hastanede, anketlerin yapildigi zaman
diliminde aktif olarak calismakta olan hemsireler olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup, evrenin timdne (109 hemsire) ulasabilmek hedeflenmistir. Ancak; izin,
yogunluk ve arastirmayi kabul etmeme gibi sebeplerle 93 hemsire (%85.3) arastirmaya
katilmayi kabul ederek, anket sorularina kullanilabilir yanitlar vermiglerdir.

2.4. Veri toplama araclan

Aragtirma kapsaminda, yazarlar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve Bayer ve
Baykal (2017) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi Olcegi’'nden” olusan
anket formu kullanilmigtir. Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 5-7 dakika surmustir. Saghk
Calisanlarinda Kalite Algisi Olcegi; bes farkll boyuttan (Olcme ve Degerlendirme, Kalite
Egitimi, Yonetim ve Liderlik, insan Kaynaklar Kullanimi, Kalite Uygulamalarinin Yararlari)
olusmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlari boyutu, kendi icerisinde Calisan Yarari, Hasta
Yarari ve Kurum Yarar alt boyutlarina ayrilmaktadir. Olcek, Likert tipinde bes basamaklidir ve
ifadeler arasinda “Kesinlikle Katiimiyorum (1)” ile “Kesinlikle Katihyorum (5)” arasindaki
degerler yer almaktadir. Bayer ve Baykal'n (2017) calismasinda, 6lgegin Cronbach Alpha
katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Bu sonug, Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi Olgeginin
yuksek guvenilirlige sahip oldugunu géstermektedir.

2.5. Veri toplama

Veriler Isparta’da bir 6zel hastanede calisan hemgireler tarafindan, olusturulan anket
formlarinin doldurulmasi yoluyla toplanmistir.

2.6. Etik hususlar

Arastirmaya baslamadan énce, Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 26.10.2023 tarihli, 167 toplanti sayili ve 1 No’lu kararina istinaden
calismanin yapilmasina yoénelik uygunluk izni alinmigtir. Ayrica hemgirelerde anket
calismasinin yapilabilmesi icin calismanin gerceklestirilecegi 6zel hastaneden 30.10.2023
tarih ve 2013 sayili yazi ile izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci,
mahremiyet ilkeleri, gizlilik ve istedikleri zaman c¢alismaya katilmaktan vazgecebilecekleriyle
alakali detayl bilgiler verildikten sonra, katihm onamlar alinarak anketler uygulanmugtir.
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2.7. istatistiksel analiz

Sahadan toplanan veriler, bilgisayarda uygun programlara aktariimis ve istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 25.0 programindan faydalanilmigtir. Anlamhlik dizeyi p<0.05
seklinde kabul edilmistir. Olcek puanlarinin demografik degiskenlere gére karsilastirimasinda
medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve calisma sekline gére karsilastirma yapmak igin
Independent Samples T test kullanilirken, yas grubu ve mesleki kideme goére karsilagtirma
yapmak icin One Way ANOVA analizinden faydalaniimistir. ANOVA analizinde post hoc test
olarak Tukey tercih edilmigtir. Demografik degiskenlerin ylzdelik dagiimlarinin
belirlenmesinde frekans analizi kullanirken, dlcek puanlarina iliskin tanimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen bulgular,
ilgili béliumlerde detayli bir sekilde yer almaktadir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik bilgilerine iliskin frekans ve ylzdelik dagihimlar
Tablo 1’de gbsterilmigtir. Buna gére hemsirelerin %83.9’unun kadin, %16.1’inin erkek,
%20.4’Un0n 18-24 yas grubunda, %52.7’sinin 25-34 yas grubunda, %26.9'unun 35-44 yas
grubunda, %66.7’sinin evli, %33.3’Unln bekar, %57’sinin lise mezunu, %43’Un0n Universite
mezunu oldugu goérulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %29’u 0-5 yillik, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik, %24.7’si >15 yillik mesleki kideme sahip olup, %32.3’U0 gunduz,
%67.7’si vardiyal calismaktadirlar.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Bilgilerine ili§kin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Degisken Kategori f %
o Kadin 78 83.9
Cinsiyet
Erkek 15 16.1
18-24 19 20.4
Yas 25-34 49 52.7
35-44 25 26.9
. Evli 62 66.7
Medeni durum -
Bekar 31 33.3
- Lise 53 57.0
Egitim durumu — -
Universite 40 43.0
0-5 yil 27 29.0
. 6-10 yil 27 29.0
Mesleki kidem
11-15 yil 16 17.2
15+ yil 23 24.7
. Gunduz 30 323
Calisma sekli -
Vardiyall 63 67.7

Saglik calisanlar kalite algi dlce@i puanlarina iligskin tanimlayici istatistiklere Tablo 2’'de yer
veriimektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  kurumlarindaki kalite algilarinda insan
kaynaklarinin kullanimi, élcme ve degerlendirme, yonetim ve liderlik, kalite egitimi, kurum
yarari, hasta haklarl ve calisan yararina iligkin kalite algilarinin orta dizeyin Gzerinde oldugu
anlasiimistir. Gavenilirlik katsayilar incelendiginde, élcek verilerinin yuksek dizeyde guvenilir
oldugu, carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde ise verilerin normal dagilima uygun
oldugu saptanmigtir.
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Tablo 2. Saghk Calisanlarinda Kalite Algi Olcegi Puanlarina iligkin Tanimlayici

istatistikler

Alt boyut N X SS a Carpikhk Basiklik
Yonetim ve liderlik 93 4.06 0.71 0.94 -0.63 -0.03
insan kaynaklarinin kullanimi 93 3.65 0.94 0.96 -0.67 0.17
Kalite egitimi 93 4.10 0.71 0.90 -0.74 0.67
Olcme ve degerlendirme 93 4.09 0.77 0.95 -0.76 0.08
Kurum yarari 93 4.10 0.72 0.97 -0.55 0.04
Calisan yarari 93 417 0.75 0.94 -0.81 0.53
Hasta haklari 93 4.07 0.70 0.97 -0.63 0.44

Arastirmaya katilan hemsgirelerin cinsiyetine gére saglik calisanlar kalite algi élce@i puanlari
Tablo 3’te karsilagtirmall olarak incelenmektedir. Buna gore cinsiyet ile yonetim ve liderlik,
kalite egitimi, insan kaynaklarinin kullanimi, kurum yarari, 6élgme ve degerlendirme, calisan
yarari ve hasta haklarina iligkin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Cinsiyetine Gére Saglik Calisanlar Kalite Algi Olgegi Puanlarinin
Kargilastiriimasi

Alt boyut Cinsiyet N X SS t o]
Kadin 78 4 0.7

Yonetim ve liderlik -0.42 .67
Erkek 15 4.1 0.8

. Kadin 78 3.6 0.9

Insan kaynaklarinin kullanimi -0.86 .39
Erkek 15 3.8 1
Kadin 78 4.1 0.6

Kalite egitimi 0.454 .65
Erkek 15 4 1.1

. Kadin 78 41 0.7

Olgme ve degerlendirme -0.14 .89
Erkek 15 4.1 1
Kadin 78 4.1 0.7

Kurum yarari 0.511 .61
Erkek 15 4 0.9
Kadin 78 4.2 0.7

Calisan yarar 0.225 .82
Erkek 15 4.1 0.9
Kadin 78 4.1 0.7

Hasta haklari 0.658 .51
Erkek 15 4 0.9

Yas grubu ile saglk calisanlarn kalite algr 6lcegi puanlarinin iligkisi Tablo 4’te
karsilagtinlmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas grubuna goére insan kaynaklarinin
kullanimi, kalite e@itimi, kurum yarari ve hasta haklarina iligkin kalite algi dizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Ancak yénetim ve liderlik,
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6lcme ve degerlendirme, calisan yarari kalite algilarinin yas gruplarina gére istatistiksel olarak
anlaml dizeyde degistigi (p<0.05) gérulmustur. Farkhliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi icin uygulanan post hoc Tukey test sonuclarina gére, 35-44 yas
grubundaki hemsirelerin yonetim ve liderlik, 6lcme ve degerlendirme ile calisan yarar alt
boyutlarindaki kalite algi duzeyinin 18-24 yas ile 25-34 yas gruplarindaki hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli dliizeyde daha yuksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Yas Grubuna Gére Saglik Calisanlan Kalite Algi Olgegi Puanlarinin
Karsgilastiriimasi

Gruplar
Alt boyut Yas grubu N X SS F p arasr: fark
18-24 19 3.79 0.79
Yoénetim ve liderlik 25.34 49 3.97 0.65 5.346 .006 1<8, 2<3
35-44 25 4.42 0.64
insan kaynaklarinin 1824 19 8.51 1.14
Kullanimi 25-34 49 3.52 0.84 2.574 .082 -
35-44 25 4.01 0.88
18-24 19 3.98 0.62
Kalite egitimi 25-34 49 4.00 0.73 2.958 .057 -
35-44 25 4.39 0.68
18-24 19 3.83 0.88
Olgme ve de@erlendirme | 25-34 49 4.00 0.71 4.549 .013 1<8, 2<3
35-44 25 4.46 0.70
18-24 19 3.88 0.69
Kurum yarari 25-34 49 4.05 0.65 2.770 .068 -
35-44 25 4.36 0.80
18-24 19 4.03 0.77
Calisan yarar 25-34 49 4.07 0.73 3.325 .040 1<3,2<3
35-44 25 4.50 0.71
18-24 19 3.84 0.67
Hasta haklari 25-34 49 4.04 0.68 2.508 .087 -
35-44 25 4.30 0.71

Tablo 5’te arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumuna goére saglik calisanlar kalite algi
Olcegi puanlarinin karsilastinimasi goésteriimektedir. Hemsirelerin medeni durumuna goére
6lcme ve degerlendirme, kurum yarari, kalite egitimi, insan kaynaklarinin kullanimi, calisan
yararl ve hasta haklarina iligkin kalite algr duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farklilk olmadigi (p>0.05) anlasiimistir. Buna karsin evli hemsirelerin yénetim ve
liderlik kalite algilarinin bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha yuksek
oldugu (p<0.05) gorilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Medeni

Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Durumuna Gére Saglik Calisanlan Kalite Algi Olgegi

Alt boyut Z":rﬂi:‘i N X ss t P

Yénetim ve liderlik g‘é';(ér gf ‘3‘:;2 8:22 2.069 041
e 1 £ e F TR B
Kalite egitimi g‘é':(ér gf g:;i 8:;? 1.561 122
Olgme ve degerlendirme E\élli(ér gf g;; 8;2 1.486 A41
Kurum yarari E‘é':(ér gf g:;g 8:;? 1.109 270
Calisan yarari E\élli(ér g? igg g;g 1.288 .201
Hasta haklar E‘é'l'(ér gf g:;g 8:(762 1.350 180

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumuna gére saglk calisanlar kalite algi
Olcegi puanlan karsilagtinimaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gére
insan kaynaklarinin kullanimi, yénetim ve liderlik, kurum yarari, kalite egitimi, calisan yarari,
6lcme ve degerlendirme ve hasta haklarina iliskin kalite algi dizeylerinin arasinda istatistiksel
olarak anlaml dizeyde farklilik olmadigi gérulda.

Tablo 6. Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Saglik Cahsanlari Kalite Algi Olgegi
Puanlarinin Karsgilagtiriimasi

Alt boyut £aitim N X ss t p

Yénetim ve liderlik '.‘U'ii/ersite ig 2:82 8:;; -071 944
Lnuslg;l:;\illynaklarmm I[_Jlii/ersite ig 222 ggg 082 935
o oo L . L
Olgme ve degerlendirme Hiﬁ/ersite ig 2(1): 8;? 731 467
Kurum yaran Iljiﬁ/ersite ig :(1)2 gsg 907 367
s o L I
Hasta haklan Ilfllislersite ig :82 gsg 363 718

Hemsirelerin mesleki kidemine gére saglk calisanlari kalite algi élgedi puanlari Tablo 7’de
gosterilmektedir. Buna goére, arastirmaya katilan hemsgirelerin mesleki kidemlerine goére kalite
egitimi, yénetim ve liderlik, 6lcme ve degerlendirme, insan kaynaklarinin kullanimi, ¢calisan
yararl, kurum yarari ve hasta haklarina iliskin kalite algi dizeylerinin arasinda istatistiksel
olarak anlaml dlzeyde farkllik (p<0.05) oldugu gérulmustar. Farkhliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi icin uygulanan post hoc Tukey test sonuclarina gére,
yonetim ve liderlikte mesleki kidemi >15 yil olan hemsirelerin kalite algisinin, mesleki kidemi
0-5 yil ile 6-10 yil olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) anlasilmistir. insan
kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, 6icme ve degerlendirme ile calisan yararinda mesleki
kidemi >15 yil olan hemgirelerin kalite algisinin mesleki kidemi 0-5 yil ile 11-15 yil olanlardan
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anlamli dizeyde daha ylUksek oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Kurum yaran ve hasta
haklarinda meslek kidemi >15 yil olan hemsgirelerin kalite algisinin mesleki kidemi 0-5 yil
olanlardan anlamli diizeyde daha yiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 7. Hemsirelerin Mesleki Kidemine Gore Saghk Calisanlan Kalite Algi Olcegi
Puanlarinin Kargilagtiriimasi

Mesleki Gruplar
Alt boyut kidem N X Ss F P arasi fark
0-5 yil 27 3.81 0.82
- — 6-10 yil 27 3.94 0.66
Yoénetim ve liderlik 11-15 yi 16 3.98 0.62 5.581 .001 1<4,2<4
15+ yil 23 4.54 0.47
0-5 yil 27 3.43 1.14
insan kaynaklarinin 6-10 yil 27 3.66 0.68
kullanimi 1115 yil 16 3.34 0.99 3.284 024 1<4,3<4
15+ yil 23 4.12 0.74
0-5 yil 27 3.82 0.79
R 6-10 yil 27 4.19 0.58
Kalite egitimi 11-15 yi 16 3.90 078 4.587 .005 1<4,3<4
15+ vl 23 4.48 0.52
0-5yil 27 3.74 0.97
-- 9 . 6-10 yil 27 4.14 0.53
Olgme ve deg@erlendirme 11-15 yil 16 3.88 078 6.359 .001 1<4,3<4
15+ vl 23 4.58 0.46
0-5 yil 27 3.89 0.80
6-10 yil 27 4.10 0.50
Kurum yarari 11-15 yi 16 3.96 0.83 2.925 .038 1<4
15+ vl 23 4.44 0.65
0-5 yil 27 3.94 0.84
6-10 yil 27 4.19 0.58
Calisan yarar 11-15 yi 16 3.95 0.93 3.961 .011 1<4,3<4
15+ vl 23 4.58 0.50
0-5 yil 27 3.76 0.79
6-10 yil 27 4.16 0.52
Hasta haklari 1115 yi 16 3.93 0.79 4.375 .006 1<4
15+ yil 23 4.41 0.54

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Sekline Gére Saghk Calisanlari

Puanlarinin Karsgilagtiriimasi

Kalite Algi Olgegi

Alt boyut Cahsma sekli | N X SS t p

Yénetim ve liderlik S:r’;cl’;;“ gg g:g? g:g; 2.935 .004
I - T £ S PP P
Kalite egitimi S:r’;cl’;;“ gg g:gg 8:22 2.473 015
Olgme ve degerlendirme S::;?;;I gg gg‘; 832 2.186 .031
Kurum yarari \C/i:rr;?;eﬁl gg :sg gg? 1.404 .164
Calisan yarari \C/i:rr;(lj;aﬁl gg :gg (o)gg 2.007 .048
Hasta haklari \(/i:r:iclj;azll gg ggg gg; 1.469 145

Hemsirelerin calisma sekline gére saglik calisanlarn kalite algi 6lcegi puanlari Tablo 8'de

veriimektedir. Buna goére arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sekli ile kurum yarar ve
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hasta haklarina iligkin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde
farkhlik olmadigi (p>0.05) gérilmektedir. Gundluz calisan hemsirelerin insan kaynaklarinin
kullanimi, yénetim ve liderlik, icme ve degerlendirme, kalite egitimi ile calisan yaran alt
boyutlarindaki kalite algilarinin vardiyal calisanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yUksek oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.

4.Tartisma

Kalite kavrami, saglik hizmetlerinin vazgecilemez unsurlarindan bir tanesidir (Kaya ve Ulusoy,
2022). Bu calisma ile Isparta ilinde bulunan 6zel bir hastanede aktif gbrev yapan hemsirelerin
kalite algi durumlar ve bunu etkileyen faktorler incelenmeye calisiimigtir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin tanitici  &ézellikleri incelendiginde, %83.9’'unun kadin, %16.1’inin erkek,
%20.4’Un0n 18-24 yas grubunda, %52.7’sinin 25-34 yas grubunda, %26.9'unun 35-44 yas
grubunda, %66.7’sinin evli, %33.3’Unln bekar, %57’sinin lise mezunu, %43’0nln Universite
mezunu olduklar anlasiimistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %29’u 0-5 yillik, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik ve %24.7’si >15 yillk mesleki kideme sahiptir. %32.3’U yalnizca
gundiz mesai saatlerinde, %67.7’si vardiya usulu ile calismakta olduklarini beyan etmislerdir.

Bayer (2016) tarafindan Ankara’da 5 farkli hastanede (Universite, 6zel ve devlet hastanesi)
gorevli hemsgirelerle (301 kisi) anket yapilan calismada, hemsirelerin toplam puan
ortalamasinin en yiiksek “Kalite Egitimi” alt boyutu ve en dusiik “insan Kaynaklar Kullanimi”
alt boyutunda oldugu tespit edilmistir. Galisma pozisyonu, ¢alisilan kurumlar ve gbrev yapma
suresinin kalite algisini artirdigi sonucuna ulasiimistir. Bu arastirmadaki kalite algi dlceqgi
puanlarina bakildiginda, tim alt boyutlarda hemsirelerde kalite algisinin ortalamanin Gzerinde
tespit edildigi gorulmektedir. Ayrica Bayer’in calismasindan farkli olarak, alt boyutlar arasinda
en yuksek ortalama “Calisan Yarar” olarak bulunurken, en disuk ortalama ise Bayer’in
calismasina benzer sekilde “insan Kaynaklarinin Kullanimi” olarak tespit edilmistir.

Sarbak (2009), il saghk mudurliga calisanlan ile yaptigi anketlerde, hizmet kalitesi
boyutlarindan beklenti dizeyinde ve memnuniyet seviyesinde cinsiyete gbére anlamli bir fark
olmadigini bulmustur. Bayer (2016)’de hemsirelerle yaptigi anketlerde kalite algi puanlari ile
cinsiyet arasinda anlaml farklilik olmadigi sonucuna ulasmistir. Alp (2014)’in izmirde bir
devlet hastanedeki saglk calisanlarinin sunulan hizmetlerle ilgili algilanan kalite dizeylerini
Olcebilmek amaciyla ile yaptigi calismasinda ise kadin saglk personellerindeki kalite algi
duzeyi erkeklere gbére daha dusuk bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bu arastirmada ise, cinsiyet ve kalite algi puanlar agisindan literatire benzer sekilde anlamli
iliski bulunamamistir.

Bu calismada, arastrmaya katilan hemsgirelerin yasg grubuna goére insan kaynaklarinin
kullanimi, kalite egitimi, kurum yarari ve hasta haklarina iliskin kalite algi diizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi (p>0.05), ancak 35-44 yas grubundaki
hemsirelerin yénetim ve liderlik, dlcme ve degerlendirme, ¢alisan yarar kalite algi dizeylerinin
18-24 yas ile 25-34 yas gruplarindaki hemsgirelerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Sarbak (2009)’'In calismasinda, hizmet kalitesi alt
boyutlarindan beklenti ve memnuniyet duzeyinin yasa gére anlamli bir fark olusturmadigi
tespit edilmigtir. Alp (2014) ‘de calismasinda kalite algisinin yasa gére farklilik géstermedigi
bulgusunu elde etmistir. Ancak Yazgan (2009) tarafindan Manisa ilinde saglk hizmeti sunanlar
ve alanlarla yapilan anket calismasinda 41-50 yas grubundaki katilimcilarin saglik hizmetlerine
en yuksek kalite algi puanini verdikleri géralmusttr. Bu arastirmada ulasilan sonug, deneyim
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sahibi hemsirelerin kalite algilarinin, meslege yeni baslamis gruba gére daha yluksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Kayhan (2015)’in yaptigi saglik hizmet kalitesinin hem hizmet sunanlar hem de saglik hizmeti
alanlarca degerlendirildigi calismada da evli olan katilimcilarin kalite algilarinin bekar
olanlardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Yardan ve Arslan’in (2014) yaptidi calismada
ise katihmcilarin medeni durumlari ile kalite algi 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Bu calismada ise, medeni durum ile kalite algi puanlarinin karsilastiriimasi
sonucunda evli hemsirelerin yonetim ve liderlik kalite algilarinin bekar olanlardan istatistiksel
olarak anlaml duzeyde daha ylksek oldugu (p<0.05) géralmustur. Evliligin vermis oldugu
sorumluluklardan kaynakl olarak ydnetim ve liderlik alt boyutundaki kalite algisinin daha
yuksek bulundugu sdylenebilir. Bu arastirmada, bekar ve evli katlimcilarin yanitlarindan elde
edilen bulgunun literatdr ile kismen uyumlu oldugu anlasiimaktadir.

Bu calismada ulasilan bulgulara bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarinin kalite
algi puanlari ve alt gruplar ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadigi goérulmektedir. Bayer'in (2016) calismasi da benzer sonuglar icermektedir.
Ayrica; istanbul Universitesi istanbul Tip Faklltesi'nde gérev yapan hemsirelerin, calistiklari
kurum ile ilgili kalite algilarini belirlemek gayesiyle Gokmen (2018) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde egitim durumu ile kalite algi puani arasinda anlamli iligki
bulunamamigtir. Mesleki kidem ve calisma suresinin kalite algr Olcekleri ile iligkisi
incelendiginde; 15 yil ve Uzeri mesleki calisma suresine sahip olanlarin daha yuksek kalite algi
puanlarina sahip oldugu gérildii (p<0.05). Ozfidanci (2009) ve Yorulmaz (2019)’in
calismasinda da benzer sekilde, mesleki kidem arttikga kalite algi puanlarinin yukseldigi
goralmastar.

Kalite algi puanlarinin, calisma sekli ile iliskisi incelendiginde gindiz calisan hemsgirelerin
yénetim ve liderlik, insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, calisan yararn, élcme ve
degerlendirme kalite algilarinin vardiyali ¢calisanlardan istatistiksel olarak anlamli dliizeyde
daha yUksek oldugu (p<0,05) bu arastirmada elde edilen bulgulardandir. Bu sonu¢ mesleki
tecrlbesi yuksek calisanlarin guinduz calismasi, ise yeni baslayanlarin ise daha cok vardiyal
calismasi ile ilgili olabilir. Literattirde calisma sekli deg@iskeni ile kalite algi puanlarn arasindaki
iligkiyi irdeleyen detayl calismalara rastlanilamamigtir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin yapildigi 6zel hastanede goérevli hemsirelerin blytuk ¢cogunlugu evli (%66.7) ve
kadindir (%83.9). Yarisindan fazlasi (%52.7) 25-34 yas grubunda ve lise mezunudur (%57).
iigili 6zel hastanede, genellikle geng (34 yasindan kiiciik) ve (niversite egitimi almamis evli
kadin hemsirelerin gérev aldigi gérulmektedir. Ayrica hemsirelerin yaklasik 2/3’Gntn 0-10 yillik
mesleki kideme sahip olmalari ve neredeyse yine 3’te 2’sinin vardiyali gcalismakta olduklar
dikkat cekmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumlarindaki kalite algilarinda yonetim
ve liderlik, insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, 6icme ve degerlendirme, kurum yarari,
calisan yarar ve hasta haklarina iliskin kalite algilarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu
anlasiimistir. Cinsiyet ile kalite algisinin tim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik olmadigi tespit edilmistir. Yas gruplariyla saglk ¢alisanlar kalite algi élgegi puanlarina
bakildiginda; hemsirelerin yas grubuna goére insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi,
kurum yarari ve hasta haklarina iliskin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilk olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Fakat yénetim ve liderlik, 6icme ve
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degerlendirme ile calisan yarar kalite algilarinin yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli
duzeyde degistigi (p<0.05) goérulmustir. Evli hemsirelerin yénetim ve liderlik kalite algilarinin
bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek oldugu (p<0.05)
anlasiimistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gére kalite algi dizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur.

Saglik calisanlarn kalite alg dlcedi puanlari incelendiginde, 7 alt grupta da kalite algilan
ortalamanin Uzerinde bulunurken, alt grup olarak en yuksek ortalama “Calisan yaran”, en
diistik ortalama ise “insan kaynaklarinin kullanimi” olarak tespit edilmistir. Calismada kalite
algi 6lceginin alt gruplarindan medeni durum, egitim durumu ve cinsiyet ile istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmazken; yas grubu, mesleki kidem ve vardiya sekli ile kalite algi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu anlasilmistir. ileri yas grubu ve 15 yil iizerinde
mesleki kidemi olan hemsgirelerde, kalite algi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigl, benzer sekilde gunduz calisan hemsirelerin vardiyali calisanlara gére daha yuksek
kalite algi puanlari elde ettikleri géralmusttr. Bu sonuclardan hareketle, hemsirelerde mesleki
olarak deneyimin artmasinin ve gece nobetleri yerine gundlz mesai saatlerinde ¢alismanin
daha olumlu karsilandigi gértalmektedir.

Hemsireler, hizmet kalitesini artirmak icin strekli olarak kendi performanslarini degerlendirmeli
ve gelistirmelidirler. Kalite sorumlularinin, gerekli egitimleri tamamlamis liyakatli kisiler
arasindan secilmeleri tavsiye edilebilir. Ayrica, hastane yoneticileri ilgili saghk calisanlarini
kalite y6netimi egitimleri almalar konusunda tesvik edebilirler. Kalite algisi, cok zorlu bir gérevi
yerine getirmeye gayret eden hemgirelerin kendilerini hem ruhsal ve hem de fiziksel acilardan
zinde hissetmelerine destek olacaktir. Gece nébetlerinde adaletli bir sekilde dagitim yapiimasi,
mesleki deneyime deger verilmesi, mimkun oldukga giindiiz saatlerinde mesai yapilmasinin
saglanmaya calisiimasi hemsirelerde kalite algi dizeylerini ve buna paralel is tatmini ve
motivasyonunun da yukselteceginden dolayr &nerilebilir. Belirli periyotlarla saglik
kuruluglarinda anket arastirmalarn yapilarak, ulagilan sonuclara gére kalite algilarindaki
olumsuzluklar azaltici énlemler alinmaldir. Mutlu-surekli egitime agik-meslegini severek
yapan saglik calisanlari sayesinde, saglik hizmeti veren kurumlarin hem kurumsal imajlari hem
de hasta bakim kaliteleri daha fazla iyilesecektir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Anketler, Isparta ilinde bulunan bir 6zel hastanede aktif gbrev yapan hemgirelere
uygulandigindan, diger gruplarda, farkh &lcekteki baska hastanelerde, degisik illerde vs.
uygulanmasi sonuclar degistirebilecektir. Orneklem sayisi sinirli kaldigi icin genelleme
yapilamaz. Zaman ve maliyet gerekceleri ile calisma sadece Isparta’daki bir 6zel hastanede
yapilmistir. Arastirmanin sinirliliklarindan bir digeri ise, verilerin kisisel beyana dayali olmasidir.
Anket sorularina hemsireler tarafindan verilen cevaplarin dogru oldugu ve gercek
dusuncelerini yansittigi varsayllmigtir. Ayrica kalite algisini etkileyen sosyodemografik
Ozellikler haricinde bagka etkenler de bulunmaktadir. Bu nedenlerle, ileride yapilacak
calismalarin farkh érneklem gruplariyla, farkll hastanelerde ve daha genis érneklem gruplariyla
yapilmasi dnerilmektedir.
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Beyanlar

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan etmiglerdir. Arastirma icin Isparta
Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 26.10.2023
tarihli, 167 toplanti sayili ve 1 No’lu kararina istinaden calismanin yapiimasina yonelik
uygunluk izni alinmigtir. Ayrica hemsirelerde anket galismasinin yapilabilmesi igin ilgili 6zel
hastaneden 30.10.2023 tarih ve 2013 Sayili yazi ile kurum izni ahnmigtir. Arastirmada goénullt
katiima ve etik ilkelere bagli kalinmistir. Online anket formunun én bélimine arastirmanin
amagclari ve arastirma sureci hakkinda bilgi verici bir metin eklenmistir. Arastirmaya katiimayi
goénulld kabul eden hemgireler online anket formunun &n bilgiler bdliminde arastirmaya
katilmay! onayladiktan sonra arastirmaya katiimiglardir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gerceklestiriimisgtir. Tez calisgmasindan Uretilmemistir ve bagka bir
calismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.
Yazar Katkilar: Fikir: OY, GE. Tasarim: QY. Veri Toplama: GE. Literatir Tarama: GE, OY. Analiz
ve/veya Yorum: QY, GE. Denetleme: QY. Yazi yazan: GE, OY. Elestirel inceleme: OY, GE.

Extended Abstract

Introduction: The main objective of health service delivery today is to provide better quality
services with the highest possible efficiency and at the lowest possible cost. It is thought that
the difficulties and high discipline of the nursing profession and the quality standards to be
implemented in hospitals will have positive effects on the working lives of nurses. Identifying
nurses' perception of quality has the potential to guide in determining and improving the
quality of health services. The more positive nurses' perceptions of quality are, the more
positive patients' views of hospitals and health care will be. Aim: In this study, it was aimed to
measure the quality perceptions of nurses working in a private hospital and to reveal how
these perceptions differ according to descriptive characteristics. In addition, it was tried to
determine the relationships between the sub-dimensions of quality perception in nurses.
Material and Methods: The study was conducted on 93 nurses working in a private hospital
in Isparta between November 10 and December 2023. Within the scope of the research, a
questionnaire form consisting of the "Personal Information Form" created by the authors and
the "Quality Perception Scale in Healthcare Workers" developed by Bayer and Baykal (2017)
was used. The significance level was accepted as p<0.05. Findings: Of the nurses
participating in the study, 83.9% were female and 16.1% were male. 66.7% were married, 57%
were high school graduates, and 43% were university graduates. While 29% of the nurses had
0-5 years of professional seniority and 24.7% had more than 15 years of professional seniority.
While the rate of daytime workers is 32.3%, the rate of shift workers is 67.7%. It was found that
the quality perception level of nurses in the 35-44 age group in the sub-dimensions of
management and leadership, measurement and evaluation and employee benefit was
statistically significantly higher (p<0.05) than the nurses in the 18-24 and 25-34 age groups.
It is seen that the perceptions of management and leadership quality of married nurses are
statistically significantly higher than single nurses (p<0.05). In the use of human resources,
quality education, measurement and evaluation and employee benefit, it was found that the
quality perception of nurses with a professional seniority of >15 years was significantly higher
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(p<0.05) than those with a professional seniority of 0-5 years and 11-15 years. Conclusion
and Suggestions: According to the study, it was found that the quality perceptions of
experienced nurses were higher than the group who had just started their profession. It can
be said that married nurses have a higher perception of quality in the management and
leadership sub-dimension due to the responsibilities of marriage. When the relationship
between the educational status of health care workers and quality perception scores and
subgroups was examined, it was seen that there was no statistically significant difference.
When the relationship between professional seniority and working time with quality perception
scales was examined; it was seen that those with a professional working time of 15 years or
more had higher quality perception scores (p<0.05). Surveys should be conducted
periodically in health institutions and measures should be taken to reduce the negativities in
quality perceptions according to the results obtained.
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