PressAcademia Procedia - (PAP), ISSN: 2459-0762

Pr&ss}gdelm‘a ik,
g 7

P ) PressAcademia

PressAcademia

v Procedia

PressAcademia Procedia _.'
1SSN: 2459:0762

[ —

Global Business Research Congress (GBRC), June 4-5, 2015, Istanbul, Turkey.

NURSES IN A STATE HOSPITAL VIEWS ON QUALITY IN HEALTH AND QUALITY PRACTICES IN
THEIR HOSPITAL

DOI: 10.17261/Pressacademia.2016118140

. .1 2
Yasemin Ikiz', Yildirnm B. Gulhan
Y0skiidar Devlet Hastanesi. yaseminilhan 52@hotmail.com

’Okan University. yildirim.gulhan@ okan.edu.tr

ABSTRACT

In order to attain the quality at health institutions, it is one of the overemphasized issues that knowing what does quality mean, what is its
aim and it does not only base on the patients but also the staff working there. This research aims to search the opinions of the nurses
about the quality applications and quality works carried out at their hospitals and make up the noticed deficiencies by determining the
situations that prevent their adaptation to quality and accordingly to make contribution to eliminate the problems that can be seen as an
obstacle on nurse basis in order to reach the intended level in service quality objectives. The starting question of this research is “What are
the main factors that affect the opinions of the nurses about the quality works in health care?” The researcher has conducted a
questionnaire for this research over 110 nurses who are working in a public hospital. The data collected during the research has been
analyzed via SPSS 15.0 program. The overall reliability of the scale is 0.89 according to the reliability analysis. In this research, it has been
determined that while grade point average of the nurses about quality in health care services is in mid-level, general point average of the
quality works at their hospitals is low. It has been observed that there is no difference between the attitudes of male and female nurses
towards the quality works in health care services, works in quality process improvement and their attitudes related to opinions and
requests about the quality works. Moreover, the attitudes of the nurses, who are between the ages of 26-35 years old, towards the quality
applications in health care services are higher than the attitudes of the nurses aged 45 and over. The attitudes of married nurses towards
the works carried out for quality process improvement are higher than the attitudes of the single nurses. It has become evident that the
attitudes of the nurses working in the administrative units towards the quality process improvement works carried out at their hospitals
are higher than the attitudes of the nurses working in surgery room. It has been observed that as long as the average age of the nurses
increases their attitudes to quality applications in health care service decreases. It does not affect the attitudes of the nurses towards the
quality applications in health care service whether they have (receive) quality education or not. However, it has been determined that
while the attitudes of the nurses that have quality education towards the opinions and requests for quality works are high, the attitudes of
the nurses that do not have (receive) quality education in health towards the quality improvement works are not high.

Keywords: Nursing and quality, Quality works in health care service, Quality definitions
JEL Codes: J24, M12, M53, O15.

BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIKTA KALITE VE
HASTANELERINDE YAPILAN KALITE CALISMALARI HAKKINDAKiI GORUSLERI

OZET

Saghk kurumlarinda kalitenin uygulanabilmesi igin dncelikle kalite kavraminin ne anlama geldigi, neyi amacladigi ve tek tarafli degil hem
hasta hem de calisani temel almasi, lizerinde durulmasi gereken konulardandir. Bu amagla yapilan g¢alismada; hemsirelerin kalite
uygulamalari ve hastanelerinde yapilan kalite galismalari hakkindaki dustincelerini arastirmak ve kaliteye uyumlarini etkileyen durumlari
saptayarak fark edilen eksikliklerin giderilmesini saglamak, dolayisiyla da hizmet kalite hedeflerinde belirlenen seviyeye ulagiimada,
hemsirelik bazinda engel kabul edilebilecek olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina katkida bulunmak amaglanmigtir. Bu calismada
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arastirmaci tarafindan gelistirilen anket bir devlet hastanesinde ¢alisan 110 hemsireye uygulanmistir. Veriler SPSS 15,0 paket programinda
analiz edilmistir. Glvenilirlik analizi sonucunda 6lgegin genel guivenilirligi 0.89 olarak belirlenmistir. Aragstirmada hemsirelerin saglikta kalite
konusundaki goruslerine yonelik genel puan ortalamasi orta diizeyde, hastanelerinde yapilan kalite galismalari konusundaki genel puan
ortalamasi ise duglik seviyede saptanmistir. Kadin ve erkek hemsirelerin, saglkta kalite ¢aligmalarina yonelik tutumlari arasinda; yapilan
kalite streg iyilestirme calismalari, kalite ¢aligmalari hakkindaki goris ve isteklere iliskin tutumlari arasinda farklilik yoktur. Ayrica 26-35 yas
arasl hemsirelerin saglkta kalite uygulamalarina iliskin tutumlari 45 ve Uzeri yas arasi hemsirelerden yiiksektir. Evli hemgirelerin yapilan
kalite siireg iyilestirme calismalari uygulamalarina iliskin tutumlari, bekar hemsirelerden daha yiiksektir. idari birimde calisan hemsirelerin
hastanelerinde yapilan kalite streg iyilestirme galismalarina iliskin tutumlarinin ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi arttikga saglkta kalite uygulamalarina iliskin tutumlarinin azaldigi gérilmustir. Kalite egitimi alip
almama hemsirelerin saglkta kalite uygulamalarina iliskin tutumlarini etkilememektedir. Ancak kalite egitimi alan hemsirelerin, almayan
hemsirelere gore kalite ¢alismalari konusundaki gorus ve isteklere iliskin tutumlari daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ve Kalite, Saglkta Kalite Calismalari, Kalite Tanimlari
JEL Kodlari: 124, M12, M53, 015

1. GiRiS

GUnlmizde hizla degisen teknolojik imkanlar ve sosyoekonomik cevre, isletmeler arasindaki rekabeti
artirmaktadir. Boyle bir rekabet ortaminda Ustlinlik saglamak ve devam ettirebilmek igin, saghk hizmeti
sunucularinin konuya hizmet saglayici goziyle yaklasmalari ve saglik hizmetini etkin bir sekilde sunmak igin
geleneksel hizmet sunumu yaklasimindan uzaklasarak modern ve kaliteli hizmet verme yaklasimina yonelmesi
gerekmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti sunanlarin hizmet kalitesi algilari ve kalite
standartlari dislincelerinin belirlenmesi kritik dneme sahip konularin basinda gelmektedir. Kalite; mal veya
hizmetin misterilerin beklentilerini karsilamadaki yeterlilik derecesidir. Yani, kalite kullanima uygunluktur (1).
Masteriye sunulan hizmetin kalitesini etkileyen faktorlerden biride saglk personelinin biling, bilgi ve
becerileridir. Misterinin ihtiyaclarini karsilamak ve taleplerine cevap verebilmek icin hemsirelerin kalite algilari;
egitim, gerekli aracg-gerec ve talimatlarla desteklenmelidir.

Bir ekip ¢alismasinin sonucu olan, calisanlarin dogru ve etkin hizmet verebilmelerini saglamak, hizmet alicinin
ise kaliteli bir hizmet almasi icin atilan tim adimlar olarak tanimlanan saglkta kalite; tst yonetimin destegi ve
cahisanlarin aktif katilimi ile basariya ulasabilir. Calisanlarda, belgelenen ancak uygulamada varligi hissedilmeyen
bir kalite anlayisinin hakim olmasi saglik isletmelerinde kaliteyi gereksiz is ylikiinden 6teye gétiirmeyecektir.

Hizmet kalite standartlarina bakildiginda, belirleyici olan ana uygulamalarin tamamina yakininin hemsirelik
hizmetleri ile direkt baglantili oldugu goridlmektedir. Bu durumda hemsirelerin hizmet kalite anlayislari ve
yonetmeliklerde belirlenen mevcut standartlar hakkindaki bilgi dizeyleri kalite calismalarinin uygulanmasinda
ve hedefe ulastiriimasinda son derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglikta kalite hedeflerine
ulasiimasinda 6nemli rol Ustlenen hemsirelerin etkinliklerinin artirilmasina ve aktif olarak mevcut ¢alismalara
katkida bulunmalarina engel teskil eden durumlarin belirlenmesi ve olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina
yonelik girisimlerin olusturulmasi gerekmektedir.

2. KALITE KAVRAMI

Kalite yiizyillardir insanin iizerinde durdugu bir konudur. Kalite kavrami ile ilgili ilk bulgular, M.O. 2000’li yillara,
eski Misirlilara kadar uzanmaktadir (3).Diinyada buglinkii manada ilk standartlar Osmanh Padisahi Sultan II.
Beyazit Han tarafindan 1502 yilinda cikarilmis ve Kanunname-l ihtisabi-l Bursa olarak yayimlanmistir (4).
Ulkemizde ise 1980 yillarindan sonra kalite ile ilgili calismalar baslamis kaliyete olan ilgi serbest ekonomiye
gecilmesiyle 6nem kazanmistir (5). Kalite kavrami; Ulkeye, yasam sekline, gelenek-goéreneklere, toplumsal
yaplya ve standartlara gore degisiklik gbsterebilen bir kavramdir. Bu yonuyle kalite subjektif bir kavram olarak
degerlendirilebilir. Kalitenin olcllebilen, belirlenen degerlere ve mevzuatlara uygunlugunun gerekmesi ise
kaliteyi objektif kavram yapmaktadir (1).

GUnUmuizde sadece Uriin ve hizmetin kalitesinden bahsedilmemektedir. Bunun yaninda kalitenin klasik
anlamindan farkli olarak yonetimin kalitesi de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Clinki bir Grin ya da
hizmetin kaliteli olabilmesi, olustugu siirecin kalitesine de baglidir. Bu baglamda kalite kavram olmaktan ziyade
strateji olmaya baslamistir (2).
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Kalite, genel anlamiyla, gelistirilebilecek her sey olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Standartlar Orgiitii (1SO)
kaliteyi,” bir Urlin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin
toplamidir” diye tanimlamistir (2).

Kalite galismalarinin; saglik hizmetlerinde, toplumun her kesimi igin 6énemi dikkate alindiginda &ncelikli
uygulanmasi gereken konularin basinda gelmesi gerekmektedir. Saglik sektériinde kaliteye ihtiya¢ duyulmasinin
nedenleri arasinda; bireylerin satin alma gliclindeki artis, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin artmasi,
saghk kurumlar arasindaki rekabet artisi, Kalite-maliyet celiskisine ¢6zim araci olarak getirilmesi gibi cesitli
nedenler sayilabilir.

3. GEREG VE YONTEM

3.1.Aragstirmanin Amaci

Bu c¢alismada amag; hemsirelerin kalite uygulamalari ve hastanelerinde yapilan kalite ¢alismalari hakkindaki
dislincelerini arastirmak ve kaliteye uyumlarini etkileyen durumlari saptayarak fark edilen eksikliklerin
giderilmesini saglamak dolayisiyla da hizmet kalite hedeflerinde belirlenen seviyeye ulasiimada hemsirelik
bazinda engel kabul edilebilecek olumsuzluklarin ortadan kaldiriimasina katkida bulunmak amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 03.07.2013/03.08.2013 tarihleri arasinda Uskiidar devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
evreni, Uskiidar Devlet Hastanesidir. Secili érneklem alani ise, Uskiidar Devlet Hastanesinde calisan 148
hemsirenin timidiir. istenilen kriterde ki tim evrene ulasmak hedeflenmis ancak, dogum izni, yillik izinler ve
baska kurumlara goreviendirilen hemsirelerin olmasi nedeniyle 110 hemsireye ulasiimistir. Arastirma
konusunda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmaya gonulluliik ilkesine 6zen gostererek yazili ve s6zli onami
alinan hemsireler ile gerceklestirilmistir.

3.3.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 (Statistical Program for Social Science) paket programi
%95 guvenilirlik seviyesinde kullaniimistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin givenirligini test etmek igin
givenilirlik  analizi, gruplarin istatistiksel karsilastirlmasinda  ki-kare testi, bagimsiz  gruplarin
degerlendirilmesinde ise t-testi ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. Anova analizleri sonucu anlamli fark
cikan faktorlerin ileri analizleri icin ise Tukey’s testi kullanilmistir. Ayrica anketin her bir maddesine iliskin
frekans degerleri de hesaplanmistir. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagiliminda yiizdelik hastane
kalite calismalarini degerlendirmesinde ise ortalama puanlar kullaniimistir.

Guvenilirlik acisindan cronbach’in alfa testi uygulanmis ve katsayi 0,89 olarak bulunmustur. >0,75 oldugundan
dolayi bilimsel olarak kabul gorir.

3.4.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu kullaniimistir. Anket formunun
hazirlanmasinda literatlir taramasi sonucu elde edilen dokiimanlardan ve akademisyen gorlslerinden
yaralanilmistir. Arastirma anket formunda hemsirelere kalite ve hastanelerinde yapilan kalite galismalari
hakkindaki gorusleri ve beklentileri sorulmustur. Anket formunda hemsirelerin hastanelerinde yapilan kalite
cahsmalari hakkindaki gorislerini iceren sorularda 5°li Likert tipi olcekleme kullaniimistir.(5-Kesinlikle
katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum,1- Hi¢ katilmiyorum) anket formu 3 bolimden
olusmaktadir.13 soruluk ilk bélimiinde hemsirelerin sosyodemografik bilgilerine ulasiimak istenmistir. Anketin
ikinci bolimiinde, 14-38 sorular arasinda, hastanenin yapmis oldugu kalite uygulamalarindan hemsirelerin
memnuniyetleri belirlenmeye calisiimistir. Anketin son bélimiinde ise, 39-56 sorulari arasinda hemsirelerin
saglkta kalite hakkindaki gorus ve istekleri belirlenmeye calisiimistir. Arastirma icin hazirlanan anket formu ile
nicel veriler toplanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada bir hastanede incelenen toplam 110 hemsireye iliskin elde edilen veriler asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

OZELLIKLER Fri:‘;‘"s Y?;’;'e OZELLIKLER Fri':;‘"s Y?;’;'e
Cinsiyet Calisilan Bolim

Kadin 99 90 Dahili Bilimler 21 19
Erkek 11 10 Ameliyathane-Yogun Bakim 27 24,5

Meslekte Calisma Siiresi Poliklinik Hizmetleri 9 8,1
1-5 yil 38 34,5 Cerrahi Bilimler 24 21,8
6-15 yil 48 43,6 Acil Servis 15 13,6
16-25 yil 21 19,0 idari Hizmetler 5 4,5
26 yil ve uzeri 3 2,7 Kadin Hastaliklari Ve Dogum 5 4,5

Egitim Durumu Diger 4 3,6
Lise 12 10,9 Pozisyo
On lisans 29 26,3 Yonetici Hemsire 3 2,7
Lisans 54 49 Sorumlu Hemsire 11 10
Yuksek lisans-doktora 15 13,6 Egitim Hemsiresi 1 0,9
Medeni Durum Servis Hemsiresi 65 59

Evli 63 57,2 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi 2 1,8
Bekar 47 42,7 Diyabet Hemsiresi 1 0,9

Kalite Egitimi Almig mi? Ameliyathane Hemsiresi 27 24,5
Evet 76 70 Toplam 110 100
Hoyr 34 30 OZELLIK Ortalama S:::“::
Toplam 110 100 Yas 31,29 6,16

Arastirmada incelenen 110 hemsirenin 11'i (%10) “ erkek hemsire”,99’u (%90)” kadin hemsire” olarak tespit edilmistir.
Arastirmada incelenen 110 hemsirenin meslekte calisma yili; 48’i (%43,6) “6-15 yil”,38'i (%34,5) ” 1-5 yil”, 21'i
(%19,09)" “16-25 yil” ve 3’0 (%2,72)”26 yil ve Uzeri” olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 54’tnin
(%49) “lisans”, 29’unun (%26,3)” 6n lisans”, 15’inin(%13,6) “ylksek lisans-doktora”, 12’sinin (%10,9)” lise” mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 63’0 (%57,2)" evli”, 47'si (%42,7) “bekar” ‘dir. Hemsirelerin 27’'si(%24,5)
ameliyathane-yogun bakim Ulnitesinde, 24'(i(%21,8) cerrahi birimlerde, 21’i(%19) dahili birimde,15'i
serviste, 9'u(%8,1) polikliniklerde, 5'i(%4,5) idari hizmetlerde, 5’i(%4,5) kadin hastaliklar ve dogum servisinde,
4'0(%3,6) diger birimlerde galismaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 65’i (%59) servis hemsiresi, 27 ‘si (%24,5)

ameliyathane hemsiresi, 11’i (%10) sorumlu hemsire,3’'l(%2,7)

(%13,6) acil

ybnetici hemsire,2’si (%1,8) enfeksiyon kontrol

hemsiresi, 1'i (%0,9) diyabet hemsiresidir. Hemsirelerin 76’s1 (%70) kalite egitimi almis, 34’0 (%30) kalite egitimi

almamistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,29(+/-)6,16 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2: is Tatmini Ve Mesleki Doyum igin Kalitenin Gerekliligine iliskin Gériisler

Gorus Frekans(N) Yizde(%)
Hi¢ Katilmiyorum 4 3,6
Katilmiyorum 16 14,5
Kararsiz 31 28,1
Katiliyorum 44 40
Tamamen Katiliyorum 15 13,6
Total 110 100

Arastirmaya goére hemsirelerin 4’0 (%3,6), Is Tatmini Ve Mesleki Doyum icin Kalitenin Gerekliligine hig
katilmamakta, 16’si (%14,5) katilmamakta, 31’i (%28,1) karasiz, 44’0 (%40) katilmakta ve 15’i (%13,6) tamamen
katilmaktadir.

Tablo 3: Kalitenin Yararina iliskin Gériiglerin Ortalama Puan Ve Standart Sapma Degerleri

Kalitenin Yararlari Ortalama Standart sapma (SD)
Kalite uygulamalari hatalarin azalmasina katki saglar. 3,8 0,7
Kalite sayesinde mevcut kaynaklar maksimum kullanilir ve verimlilik artar. 3,6 0,9
Etkin kalite uygulamalari is kazalarini azaltir. 3,8 0,9
Kalite maliyet ve zamandan tasarruf saglar. 3,2 1,0
Kalitenin is performansina olumlu etkisinin oldugunu diisiiniyorum. 3,2 1,0
Kalite yonetim sistemi uygulamalari isimi kolaylastirir. 3,1 1,0

Tabloya gore hemsirelerin; kalite uygulamalari hatalarin azalmasina katki saglamasina iliskin verilen ortalama
puan 3,6 +-0,7 kalite sayesinde mevcut kaynaklar maksimum kullanilir ve verimlilik artar goriisi ortalama 3,6+-
0,9 puan, etkin kalite uygulamalari is kazalarini azaltir gorlisiine verilen ortalama puan 3,8+- 0,9, kalite maliyet
ve zamandan tasarruf saglamasina verilen ortalama puan 3,2+- 1,0, kalitenin is performansina olumlu etkisinin
oldugu duslincesinin ortalama puani 3,2+-1,0 ve kalite yonetim sistemi uygulamalar isi kolaylastirmasina
yonelik verilen ortalama puan 3,1+-1,0 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Hemsirelerin Hastane Kalite Calismalarini Degerlendirmesinde Alt Grup Puanlarinin Dagilimi

Degisken Ortalama | Standart Sapma | En Kiiglk Deger En Blylk Deger
Fiziksel Alt Yapi 2,48 0,48 1 4,4
Yapilan Kalite Siireg iyilestirme Calismalari 2,77 0,71 1 4,45
Kalite GCalismalari Konusundaki Goérs 3,25 0,41 1,45 4,09
Kalite Calismalari Konusundaki istekler 3,23 0,38 1,42 4
Genel Puan 2,94 0,44 1,51 3,97

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastane kalite galismalari degerlendirmesinde; fiziksel alt yapi ortalama
2.48+_0,8 puan, hastanede yapilan kalite slreg iyilestirme calismalari ortalama 2,77+_0,71 puan, kalite
¢alismalari konusundaki gorisler ortalama 3,25+_0,41 puan, kalite ¢alismalari konusundaki istekler ortalama
3,23+ _ 0,38 puan almistir. Arastirma kapsaminda genel puan ortalamasi ise 2,94 olarak bulunmustur.
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Tablo 5: Hemgsirelerin Saglhkta Kalite Uygulamalarina iligkin Tutumlarinin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglan

Kareler Toplami Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi
(SS) (df) (MS) F P
Gruplar Arasi 6,708 26 0,258 1,77 0,026
Gruplar ici 12,043 83 0,145
Total 18,752 109

Tabloya gore; farkli yas gruplarindaki hemsirelerin “saglikta kalite ” uygulamalarina iliskin tutumlari arasinda
anlamli bir farklilhk vardir. (p=0.026<0.05). Bu verilere gore yas gruplari farkli olan bu hemsirelerin saglikta kalite
uygulamalarina iliskin tutumlar farklilik géstermektedir. Yas gruplari arasindaki farkhihgin hangi yas araliklari
arasinda oldugunu bulmak icin yapilan Tukey testi sonucunda 26-35 yas arasi hemsirelerin (M=3,29, SD=0,36,
N=71) saglikta kalite uygulamalarina iliskin tutumlarinin 45 ve Uzeri yas arasi hemsirelerden (M=2,31, SD=1,22,
N=2) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: Hemgsirelerin saglikta kalite uygulamalarina iligkin tutumlarinin medeni duruma gére frekans analizi
sonuglari

GRUP Medeni Durum N M SD
o S Evli 63 2,78 0,80
Yapilan kalite sireg iyilestirme ¢alismalari

Bekar 47 2,76 0,59
Evli 63 3,22 0,44

Kalite galismalari konusundaki géris v
Bekar 47 3,30 0,36
Kalite calismalari konusundaki istek Evii = 3,21 0,41
Bekar 47 3,26 0,34

Tablo 7: Hemgirelerin saghkta kalite uygulamalarina iligkin tutumlarinin cinsiyete gore t-testi sonuglari

Grup T Df P
Saglkta Kalite Uygulamalarina iliskin Goriis -,194 108 ,351
Saglkta Kalite Uygulamalarina iliskin istek -,337 108 ,441

Arastirmaya katilan; kadin ve erkek hemsirelerin “saglikta kalite uygulamalarina” yonelik tutumlari arasinda
“kalite uygulamalarina iliskin gorusleri” agisindan anlamli bir farklilik yoktur. (t (108) =-,194, p=.351). Kadin
hemsirelerin ortalama puani M = 3,25 (SD=.42, N=99) iken, erkek hemsirelerin M= 3.26 (SD=.31, N=11)’dir.
Kadin ve erkek hemsirelerin “saglikta kalite Uygulamalarina” yénelik tutumlari arasinda “kalite uygulamalarina
iliskin istekleri” acisindan anlamh bir farkhlik yoktur.(t(108)=-,337, p=,441). Kadin hemsirelerin ortalama puani
M =3,23 (SD=.38, N=99) iken, erkek hemsirelerin M= 3.27 (SD=.40, N=11)’dir. Buna gore erkek hemsirelerin
Saglikta Kalite Uygulamalarina iliskin istekleri ile kadin hemsirelerin Saglkta Kalite uygulamalarina iliskin
istekleri arasinda farklilik yoktur.

Tablo 7: Hemgirelerin Cinsiyete Gére Saghkta Kalite Uygulamalarina Hakkinda Egitim Alma Durumunun
Capraz Tablo Sonuglari

Cinsiyet Grup Evet Hayir N
68 31 99
Kadin % Cinsiyet 68,70 31,31 100
% Kalite Egitimi Almis mi? 89,50 91,18 90

Erkek 8 3 1
% Cinsiyet 72,70 27,30 100
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% Kalite Egitimi Almig m1? 10,50 8,82 10

76,00 34,00 110

Toplam % Cinsiyet 69,10 30,91 100
% Kalite Egitimi Almig m1? 100,00 100,00 100

Tablo 8: Hemgirelerin cinsiyete gére saglikta kalite uygulamalarina hakkinda egitim alma durumunun ki-kare
analizi

Test F Df P

Ki-kare ,076 109 ,783

Tabloya gore kalite egitimi alanlarin %89,50’sini kadin hemsireler %10,50'si ise erkek hemsirelerden
olusmaktadir. iki grubun kalite egitimi alanlarin orani %76,00 iken egitim almayanlar %34,00’dur.Yapilan ki-kare
testi sonucu elde edilen p degeri yorumlamasina gére, hemsirelerin cinsiyete gére saglikta kalite egitimi alma
durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur (F=,076, p=0,783>0,05).

5. SONUC VE ONERILER

Kaliteli saglk slrecinin lokomotifini olusturan saglik calisani hemsirelerin, saglikta kalite ve hastanelerinde
yapilan kalite uygulamalariyla ilgili goruslerini belirlemek amaciyla bir kamu hastanesinde yapilan bu
arastirmanin sonucunda katilimcilarin genel olarak saglkta kalite ile ilgili tutumlari orta diizeyde, fiziksel alt yapi
ile ilgili gorusleri dusik duzeyde, hastanede yapilan kalite slreg iyilestirme calismalarina iliskin gérusleri distk
diizeyde, kalite calismalari konusundaki gorusler ve istekleri orta dizeyde oldugu saptanmistir. Bu calismaya
gore hemsirelerin saglikta kalite calismalari ile ilgili goris ve istekleri olumlu iken hastanelerinde yapilan kalite
cahsmalari ve hastanenin fiziksel alt yapisi ile ilgili gérislerinin olumsuz oldugu gorilmektedir.

Hemsirelerin %61’i kalite uygulamalarinin hatalari azaltmada etkili oldugunu disiinmektedir. %51’i etkin kalite
uygulamasinin is kazalarini azaltacagini,%43'u kalite sayesinde kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilacagini ve
bununda verimliligi artiracagini dislinmektedir. %42’ si kalite uygulamalarinda yonetimin liderliginin 6n planda
olacagini ve %39u ise kalitenin is performansina olumlu katkisinin olacagini dislinmektedir.% 46'si ise
kalitenin zaman kaybina neden olmadigini disinmektedir. Hemsirelerin %38’i kalitenin katilimci yonetim tarzini
esas alip almama konusunda ve %27’si kalitenin sadece misterilere yonelik olmasi konusunda kararsiz
kalmiglardir. Hemsirelerin % 50 ‘si hastanelerinin belirli araliklarla denetlenmesi gerektigini disinmektedir.
Hemsirelerin %47’si hastanelerinde kalite adina olumlu gelismelerin oldugunu belirtmislerdir. %39 ‘u
hastanenin kalite ile ilgili yapmis oldugu egitimlerden memnun oldugunu ve %37’si hastanenin hizmet
kalitesinden memnun oldugunu sdéylemislerdir.%35’i kalitenin, sistematik bir ¢alisma ortami sagladigini
distiinmektedir.%35’i kalite calismalarinin sonuglarini gézlemleyerek fark edilen eksiklikleri ilgili kisilere iletme
imkani buldugunu soylemistir.% 34’UG ise kalite ¢alismalarina aktif olarak katilma konusunda kararsiz
kalmiglardir.

Arastirma sonuglarinda demografik 6zelliklerle “saglikta kalite uygulamalari ile ilgili gérus” iliskisine bakilacak
olursa, kadin ve erkek hemsirelerin, saglikta kalite calismalarina yénelik tutumlari arasinda; yapilan kalite siireg
ivilestirme calismalari, kalite calismalari hakkindaki gorus ve isteklere iliskin tutumlari arasinda farkhlik yoktur.
Yas faktorinl ele alacak olursak yas gruplari farkh olan bu hemsirelerin saglikta kalite uygulamalarina iliskin
tutumlari farkhlik géstermektedir. Yas gruplari arasindaki farklilik ise 26-35 yas arasi hemsirelerin saglikta kalite
uygulamalarina iliskin tutumlari ile 45 ve Uzeri yas arasi hemsireler arasinda gézlenmistir. Buna gore 26-35 yas
arasi hemsirelerin saglikta kalite uygulamalarina iliskin tutumlari 45 ve Gzeri yas arasi hemsirelerden yiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitim dlzeyi ile yapilan kalite silire¢ iyilestirme calismalari ve kalite
cahsmalari hakkindaki goris ve istekler konusunda farklilik olmadigi saptanmistir. Evli hemsirelerin yapilan
kalite sureg iyilestirme calismalari uygulamalarina iliskin tutumlari bekdr hemsirelerden daha yuksektir.
Cinsiyete gore saglikta kalite egitimi alma durumunun hemsireler arasinda bir fark olusturmadigl saptanmistir.
idari birimde calisan hemsirelerin hastanelerinde vyapilan kalite siirec iyilestirme calismalarina iliskin
tutumlarinin ameliyathane hemsirelerinden daha yiksek oldugu belirlenmistir. Saglikta kalite calismalarina

PressAcademia Procedia 79



Global Business Research Congress (GBRC-2015), Vol.1 lkiz, Gulhan

yonelik tutumlarda yapilan kalite siireg iyilestirme ¢alismalari ve kalite ¢alismalari konusundaki istek ve gorusler
acisindan kalite egitimi alan ve almayan hemsireler arasinda farkhlik olmadigi saptanmistir. Ancak saglikta kalite
egitimi alan hemsirelerin, Kalite ¢alismalari konusundaki goriis ve isteklere iliskin tutumlari yiksek seviyede
iken saglikta kalite egitimi almayan hemsirelerin yapilan kalite iyilestirme galismalarina yonelik tutumlarinin
yiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu degerlendirmelerin 1si§inda bircok 6neri sunulabilir. Oncelikle st
yonetim tarafindan hemsirelerin géziinde “kalite” kelimesinin ne ifade ettigi cok iyi analiz edilmeli ve bu sonuca
gore onlemler alinmalidir. Yonetim tarafindan saglikta kalite uygulamalarina yonelik egitimlerin daha sik
yapilmasi, egitim almayan hemsirenin kalmamasi saglanmalidir. Egitimde verilen bilgilerin kalici olmasi igin ise
teorik olarak gorilen bilgilerin pratikte aktif kullanilmasini saglanmalidir. Kalitenin bir ekip calismasi oldugunun
Gzerinde sikca durulmalidir. Her hemsirenin bu ekibin aktif birer tyesi oldugunun hissettirilmesi birim kalite
cahsmalarinin hizini artiracaktir. Bu ise kurum kalitesi acisindan 6nemlidir. Calisanlarda kalite kaltirini
olusturmak icin gerekirse ddillendirici davranislar (tesekkir yazisi, yilin en’i vb.) sergilemek gerekebilir. Saglikta
kalite standartlarini ¢alisanlara zoraki bir gereklilikten ziyade hizmet kalite standart’larini artiracak birer asama
olarak benimsemesi saglanmalidir. Yapilacak proje ve uygulamalarda hastane kalite yonetim birimlerinden
destek alinarak saglikta kalite standartlarina uygun ve sistematik bir sekilde hareket edilmesi saglanmalidir.
Kalite yonetim birimi calisanlarinin egitimi ve 6grendikleri bu bilgileri diger saglk calisanlarina aktif olarak
aktarmasi icin ¢aba sarf edilmesi gerekmektedir. Kalite sadece kagit Gzerindeki is degildir. Kalite yerine gore
etkin hemsirelik bakimi yapmak veya diisme riski olan bir hastaya gerekli donanim &nlemini almaktir.
Hemsirelere kalitenin bu boyutunu gostererek kalitenin daha iyi anlasilmasi saglanmalidir. Herkesin her isi
yapmasindan ziyade herkesin sevdigi ve beceri sahibi oldugu isi yapmasi, hemsirelerin uygulamada becerilerini
daha etkin kullanmasini ve daha kaliteli isler ortaya ¢ikarmasini saglayacaktir. Cogu hemsire kaliteyi is yiki
olarak gormekte, bunu engellemek adina imkanlar dahilinde istihdam sayisini artiriimalidir.
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