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Bu calismada uluslararas1 akreditasyon kuruluslart (JCI, TEMOS) tarafindan akreditasyon belgesine sahip bir saglik
kurulusundaki saglik calisanlarina yapilan anket ile ¢aliganlarm kalite alg1 seviyelerini dlgmek ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirmada anket yontemi kullanilmigtir. Arastirma
goniillii katilan 295 saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Anket, katilimcilara dijital olarak gonderilmistir. Verilerin analizi
SPSS programu kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, t testi, varyans analizi kullanilmigtir. Katilimeilarin %52,9’u kadin, %47,1’inin erkek, %52,2’si evli %47,8’1
ise bekardir. Kurumda ¢alisma siireleri incelendiginde %53,6’s1 1 yil alt1, %46,4’tiniin 1 y1l ve lizeri oldugu goriildii. Saglik
calisanlarinin farklilik analizleri sonucu ortalama puanlar agisindan cinsiyet degiskeni, kurumda ¢aligma y1li degiskeni, medeni
durum degiskenlerinde alt boyutlarda anlamli farkliliklar tespit edilmigtir. Arastirma sonucunda en yiiksek ortalamanin “Kalite
Uygulamalarmin Yarar1” (3,66+0,95); en diisiik ortalamaya ise “Insan Kaynaklar1 Kullanimi1” (3,42+0,91) alt boyutunun sahip
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara oranla kalite algilarmin yiiksek oldugu, idari ve tibbi kadro arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Algisi, Saglik Calisanlari, Kalite.
JEL Smiflandirma Kodlari: 119.
ABSTRACT

In the study, it is aimed to measure the level of quality perception of the employees and to determine the factors affecting this
perception with a questionnaire conducted to health care workers in a health institution that has accreditation certificate by
international accreditation organizations (JCI, TEMOS). The study is cross-sectional and descriptive. Survey method is utilized
in the study. The research is conducted with 295 health personnel who participate voluntarily. The questionnaire is sent digitally
to the participants. The data is analyzed by using the SPSS program. Descriptive statistics frequency, percentage, mean,
standard deviation, t test, and variance analysis are used in the evaluation of the data. 52.9% of the participants are female,
47.1% are male, 52.2% are married and 47.8% are single. When the duration of employment in the institution is analyzed, it is
seen that 53.6% of the workers are working for less than 1 year and 46.4% are working for 1 year or more. As a result of the
difference analyses of the health workers, significant differences are found in the sub-dimensions in terms of gender, years of
working in the institution and marital status variables in terms of mean scores. As a result of the research, it is determined that
the highest average is “The Benefit of Quality Practices” (3,66+0,95) and the lowest average is “Use of Human Resources”
(3,42+0,91). It is determined that men have higher quality perceptions than women and there is a significant difference between
administrative and medical staff.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The study is conducted to determine the quality perceptions of health care employees working in a private hospital with Joint
Commission International (JCI) and TEMOS accreditation certificates in Istanbul, to determine whether quality perceptions
differ according to descriptive characteristics, to reveal the differences in the quality perception of employees in an institution
that prioritizes accreditation by comparing with similar studies in the literature, and to examine the relationships between sub-
dimensions. For this purpose, answers to determined questions are sought.

Design/methodology/approach:

The study is descriptive and cross-sectional. Statistical analyses are performed using SPSS software. The conformity of the
variables to normal distribution is examined visually (histogram and probability graphs) and analytically (Kolmogorov Smirnov
and Shapiro-Wilk tests). The Mann-Whitney-U test is used in the statistical evaluation of numerical data that does not conform
to normal distribution between two sample groups, and the Kruskal-Walli’s test is used in the analysis between more than two
groups. If a significant difference (p<0.05) is found between the groups by Kruskal-Walli’s test, Mann-Whitney U test with
Bonferroni correction is applied. Student's t test is used in the statistical evaluation of numerical data conforming to normal
distribution between two sample groups; one-way ANOVA test is used in the statistical evaluations between more than two
groups. Tukey test is applied to determine the group causing the difference. The relationship between the numerical variables
is evaluated using Pearson Correlation Analysis if both variables fit the normal distribution; Spearman Correlation Analysis is
used if at least one of the variables does not fit the normal distribution. For statistical significance, a total type-1 error level of
5% is used.

Findings:

It is observed that 52.9% of the participants are female and 47.1% are male while 52.2% are married and 47.8% are single.
When their ages are analyzed, it is seen that 46.9% are 30 years of age or younger and 52.1% are over 30 years of age. When
their educational status is examined, 38.6% are high school graduates and 36.1% have a bachelor's degree or higher. When the
working time of the participants in the organization is analyzed, it is seen that 53.6% of them are working for less than 1 year
and 46.4% are working for 1 year or more. When the participants are asked whether they took part in any committee, 28.1% of
them take part in the committee, while 71.5% do not take part in any committee. When the rate of Unwanted Event notification
is analyzed, it is seen that 27.1% answer "Yes" and 72.5% answer "No". As a result of the research, it is determined that the
highest mean in the sub-dimensions of the scale is "The Benefit of Quality Practices" (3,66+0,95) and the lowest mean is
"Human Resources Utilization" (3,42+0,91). It is seen that there is a significant difference between women and men in all
dimensions in terms of the mean scores of health professionals' perception of quality. Accordingly, it is found that the gender
variable is a factor affecting the perception of quality of healthcare professionals in all dimensions and that the difference
between them is statistically significant and higher in men compared to women. In terms of mean scores, there is no significant
difference between married and single employees except for the dimension of human resource utilization. Accordingly, it is
determined that there is a significant difference in the sub-dimension of human resource utilization in the marital status variable,
and that married people have higher scores than single people. It is seen that there is a significant difference between women
and men in terms of the mean scores of the quality perception of healthcare professionals in all dimensions. Accordingly, it is
found that the gender variable is a factor affecting the perception of quality of healthcare professionals in all dimensions and
that it is higher in men compared to women and the difference between them is statistically significant (p<0.05). As a result of
the correlation analysis of the Health Workers' Perception of Quality Scale, it is determined that there is a positive, moderate,
and highly significant relationship between all dimensions at p<0.01 reliability level.

Conclusion and Discussion:

Within the scope of the study, it is aimed to determine the level of quality perception and the factors affecting it as a result of
the survey conducted on healthcare professionals working in a private hospital accredited by international accreditation
organizations. As a result of the study, it is determined that the highest mean is "Benefit of Quality Practices" (3,66+0,95) and
the lowest mean is "Use of Human Resources" (3,42+0,91). It is determined that men have higher quality perceptions than
women and there is a significant difference between administrative and medical staff.
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1. GIRIS

Tiirkiye'de saglik kalitesine yonelik arastirma, degerlendirme ve iyilestirmeler 2003 tarihi ile Saglikta Doniisiim
Programiyla belgelenmeye baslanmistir. Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 ve saglik hizmetlerinde kalite
yonetiminin temel ilkeleri ortaya ¢ikarilarak kalite yonetiminde temel esaslar ortaya konmugtur (Ertas ve Celik,
2018, s. 20).

Kalite kavrami; giiniimiizde, giinlik yasamin yaninda birden ¢ok alanda kullanilan ve gerceklestirilmek istenen
bir kavramdir. Bununla birlikte kavramin tam ifadesi konusunda evrensel fikir birliginden bahsedebilmek pek
miimkiin degildir. Kalite, bir seyin miikemmellik veya istiinliik derecesi olarak tanimlanabilir (Arslanoglu 2018,
s. 62). Bir iirlinlin, hizmetin veya deneyimin onu arzu edilir, giivenilir ve degerli kilan 6zelliklerini, niteliklerini
veya ozelliklerini ifade eder. Kalite denildiginde bir¢ok ¢esitli tanim ortaya konmaktadir. Juran (1974) kaliteyi bir
iiriiniin amacglanan amaca dayaniklilik derecesi olarak tanimlarken, Deming (1986) kalitenin bir iiriiniiniin mevcut
oldugu ve istenilen ihtiyaglari kargilama derecesi olduguna inanilmamaktadir. (Larson ve Muller, 2002).

Farkli birimlerin farkli kalite tanimlar1 vardir (Avci, 2018). Saglik uzmanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve doktorlara
yonelik farkli beklentilerin dikkate alinmasini, izlenmesini ve yaygin olarak bir sekilde siirdiiriilmesinin gerektigi
soyleniyor. (Aygar ve Onsiiz, 2017, s. 29) Kalite sistemleri, diinyanin her yerindeki hastalar i¢in bakim ortaminin
bir pargasidir (Tak, 2010, s. 77). Hastalarin giivenilirligini saglamak, bakim kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak ve
calisanlar i¢in riskleri en aza indirmek, hasta glivenligi ve kalite iyilestirmede siirekliligi saglamak bu sayede saglik
kurumlarmin performanslari kalite sistemleri araciligiyla degerlendirilmeye basland1 (Aygar ve Onsiiz, 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok 6nemlidir ve hasta memnuniyeti, giivenlik ve etkili tedavi sonuglarinin temel
tagidir. Teshisin dogrulugu, tedavinin uygunlugu, hasta deneyimi ve en iyi uygulama ve standartlara baglilik dahil
olmak tlizere sayisiz faktorii kapsar. Yiiksek kaliteli bakimin saglanmasi sadece hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarina olan giivenini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda genel niifus sagliginin iyilestirilmesinde de 6nemli
bir rol oynar. Kaliteli saglik hizmeti, kronik rahatsizliklarin daha iyi yonetilmesini saglar, tibbi hatalar1 azaltir ve
nihayetinde hayat kurtarir. Ayrica, saglik sistemlerinde siirekli iyilestirme kiiltiirlinii tesvik ederek tibbi
uygulamalar ve teknolojilerde yenilik ve ilerlemeleri tesvik eder. Oziinde, saglik hizmetlerinde kalite arayisi
yalnizca bir hedef degil, tibbi yardim isteyen her bireyin refahini ve onurunu korumak i¢in temel bir yilikiimliiliiktiir
(Kaygin, 2012).

Saglik hizmeti kalitesi, bireylere veya toplumlara saglanan saglik hizmetlerinin ve miidahalelerin kabul gérmiis
standartlar1 karsilama ve istenen sonuglara ulagsma derecesini ifade eder (Arisoy, 2017). Etkinlik, giivenlik,
verimlilik, erisilebilirlik, hasta merkezlilik ve bakim esitligi dahil olmak iizere saglik hizmeti sunumunun gesitli
yonlerini kapsar. Saglik alanindaki olumsuz gelismeleri durdurmak veya yeniden yapilandirmak amaciyla yapilan
tiim girisimleri kapsamaktadir (Aygar ve Onsiiz, 2017, s. 27). Saglik sistemlerinin yaptig1 tiim ¢alismalar ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikanlar, saglik alaninda kalite anlayiginin diger alanlara gére daha 6nemli olmasi gerektigini ve
zorluk ne olursa olsun, uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymustur. (Avci, 2018). Saglik hizmeti kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, performansin 6l¢iilmesini, sonuglarin izlenmesini, kanita dayali uygulamalarin
uygulanmasini, hasta ve ailelerin katilimini saglamay1 ve siirekli iyilestirme ¢abasini igeren ¢ok boyutlu bir silirectir
(Arisoy, 2017). Kalite gelistirme girisimleri, kilavuzlar1 ve akreditasyon programlari, saglik kuruluslari ve
sistemleri genelinde saglik hizmeti kalitesini tegvik etmek ve gelistirmek i¢in kullanilir (Kavak, 2018).

Akreditasyon, 6zel saglik kuruluslari i¢in kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunumunun en 6nemli gostergelerinden
biridir. Akredite olmak, bir saglik kurulusunun belirli standartlar1 karsiladigini ve siirekli iyilesme igin ¢aba
gosterdigini kanitlar. Bu durum, hastalar agisindan giiven ve tercih edilebilirlik saglar, ¢linkii akredite bir kurulusta
tedavi gormek, hastalarin daha yiiksek standartlarda bakim alacaklarinin garantisi olarak goriiliir. Ayrica,
akreditasyon siireci, saglik c¢alisanlarinin profesyonel gelisimini destekler ve kurum i¢inde kalite kiiltiiriiniin
yerlesmesine katkida bulunur. Ozel saglik kuruluslari i¢in bu tiir bir kalite belgesi, rekabet avantaji saglarken, aym
zamanda ulusal ve uluslararasi alanda prestijlerini artirir. Kisacasi, akreditasyon hem hasta memnuniyeti hem de
kurumsal basari igin vazgegilmez bir unsurdur (Karaca ve Ozer, 2023).

Kalite Yo6netimi, kurumun tiim paydaslarinin katilimini igerir (Arslanoglu, 2018, s. 57). Bu paydaslar hizmeti talep
eden, saglayan ve alan taraflardir. Memnuniyeti 6nemseyen, ekip ¢alismasinin gerekliligine inanan ve duraganlik
degil, siirekli iyilestirme isteyen kalite yonetimini hedefleyen ¢agdas bir yaklasimdir (Sevimler vd., 2011, s. 91).
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Kurumda basarili olabilmek i¢in dncelikle siire¢ icinde aktif olarak yer alan yoneticilere ihtiyac¢ vardir (Demir ve
Baglioglu, 2017). Kalite yonetimi konusunda hastane yoneticileri goriis, bilgi, istek ve heves diizeylerini iist
diizeyde tutmakta hastanelerde kalite ¢aligmalarinin basarisinin bir sonucu olacaktir (Akar vd., 2015, s. 79).
Algilanan kalite, tiiketen kisinin hizmeti ya da iiriinii kullanim1 sonras1 varmis oldugu kanaatin kisinin algisinda
olusmas siirecidir. Kullanim sonrasi tiiketici bireyin belleginde saklamis oldugu veriler, mantikli i¢ diisiincelerle

diizene konmakta ve zihinde belirli bir siraya sokulmaktadir (Demirag ve Durmaz, 2019). Algilanan kalite
tamamen miisterinin aldig1 hizmet sonucu olusturdugu kanaatidir (Dursun ve Cergi, 2004).

Saglik calisanlarinin kalite algisi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve sonuglarinda belirleyici bir faktordiir. Bu
algi, saglik kuruluslarinin etkinligi, verimliligi ve hasta memnuniyeti iizerinde dogrudan etkili olabilir. Kalite
algisi, saglik ¢alisanlarinin islerine duyduklari memnuniyet, is tatmini ve motivasyonlari lizerinde biiyiik bir rol
oynar.

[k olarak, is ortaminin kalitesi ve calisma kosullari saglik calisanlarinin algisini belirler. Uygun ekipman,
kaynaklar ve altyapiya sahip bir caligma ortami, saglik profesyonellerinin islerini etkili bir sekilde yapmalarina ve
hasta bakiminda yiiksek standartlara ulasmalarina olanak tanir. Bu, ¢aligsanlarin islerine olan bagliligin1 artirir ve
kaliteyi artirici bir dongii olusturur (Celebi, 2019).

Ikinci olarak, saghk calisanlarmmn kalite algisi, saglik hizmetlerinin giivenilirligi ve etkililigiyle dogrudan
iliskilidir. Saglik caliganlari, verdikleri hizmetin kalitesi konusunda giiven duymali ve bu giiveni hasta bakim
stirecine yansitmalidir. Kalite algisinin yiiksek olmasi, hasta giivenini artirir ve saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirir (Teles, 2011).

Ucgiincii olarak, siirekli egitim ve profesyonel gelisim saglik ¢alisanlarmin kalite algisim giiglendirir. Gelisen tip
ve teknolojiyle adimini siirekli olarak takip etmek, saglik ¢calisanlarmin yetkinliklerini ve giivenlerini artirir. Bu da
hastalarin daha iyi ve giincel saglik hizmetleri almasini saglar (Giderler, 2015).

Son olarak, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalitesinin bir dl¢iisiidiir ve saglik calisanlarinin kalite algisini
etkiler. Hasta memnuniyeti, saglik ¢alisanlarinin sundugu hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktdrdiir ve
bu degerlendirme, saglik calisanlarinin kalite algisini etkileyebilir. Olumlu hasta geribildirimleri, saglik
calisanlarinin motivasyonunu artirir ve kaliteyi siirekli iyilestirmeye tesvik eder (Akin ve Kurutkan, 2021, s. 81).

Sonug olarak, saglik calisanlarinin kalite algisi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve sonuglarinda kritik bir rol
oynar. Iyi bir kalite algisi, saglik calisanlarinin memnuniyetini artirir, hasta giivenini saglar, profesyonel gelisimi
tesvik eder ve sonug olarak daha iyi hasta bakimi saglar. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin, saglik ¢alisanlarmin
kalite algisini siirekli olarak goz oniinde bulundurarak kaliteyi artirmaya odaklanmasi énemlidir.

Glinlimiizde karmagik yapida olan hastanelerde birer isletme oldugu gz Oniinde tutulacak olursa hastalar ve
calisanlarda bu yapmin miisterileri olarak kabul edilebilir. Hastane c¢alisanlari bu karmagsik yapinin i
miisterileridir. Isletmelerde tabiatlar1 geregince varoluslarini saglayan miisterilerinin ki bunlar gerek ic gerekse dis
miigteri olsun isteklerini gbz ard1 etmemelidirler. Dolaysiyla dis miisteri tatminini saglamak i¢in i¢ miisteri tatmini
g6z ard1 edilmemelidir. Kaliteli bir hizmet sunumu i¢in 6ncelikle i¢ miisterimiz olan saglik ¢alisanlarinin kalite
algisini iyi saptamak gerekmektedir.

2. ARASTIRMA METODOLOJISI
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada saglik calisanlarinin kalite algilarini degerlendirilmesi, kalite algilarinin tanimlayici 6zelliklere gore
farklilagip farklilasmadigini, literatiirde yapilmis benzer ¢aligmalarla karsilastirarak akreditasyona oncelik veren
bir kurumdaki ¢aliganlarin kalite algisim1 farkliliklarini ortaya koymak ve alt boyutlar1 arasindaki iligkileri
incelemek amaglanmistir. Bu sebeple asagida yer alan sorular olugturulmustur:

e Aragtirmada yer alan saglik calisanlarinda kalite algi diizeyi ne derecedir?

e Arastirma katilanlarin hangi alanlarda alg1 diizeyleri daha ytiksektir?

e Arastirma katilanlarin kalite algilar1 cinsiyet degiskeni i¢in farkli m1?

e Aragtirma katilanlarin kalite algilart medeni durum degiskeni icin farkli mi?

e Arastirma katilanlarin kalite algilar1 ¢alisilan birim degiskeni i¢in farkli mi1?
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e Arastirma katilanlarin kalite algilar1 6grenim durumu degiskenine gore farkli mi1?

e Arastirma katilanlarin kalite algilar1 toplam hizmet siiresi degiskenine gore farkli m1?

e Arastirma katilanlarin kalite algilar1 yas degiskenine gore farkli var mi1?
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Istanbul il sinirlarinda bulunan Joint Commission International (JCI) ve TEMOS akreditasyon
belgelerine sahip bir 6zel hastaneyi kapsamaktadir. Arastirmanin baglangi¢ tarihinde hastanedeki toplam calisan
sayisin 700 oldugu &grenilmistir. Arastirmanin evrenini bu ¢alisanlar olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup arastirmada tam sayim metodu kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilan dlgeklerden olusturulmusg olan anket yontemi
kullanild1. Anketler katilimcilara Temmuz-Agustos 2022 tarihleri arasinda c¢evrimig¢i uygulanmistir. Anketin
basinda ¢alisanlardan “’Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu’’ ile hem yazili hem de s6zlii onay alind1.

18 yasint dolduran ve ¢alismaya katilimi goniilliilik esasina dayanan g¢alisanlar arastirmamiza dahil edilme
kriterlerini karsilamaktadir. 18 yasini doldurmamis, arastirmaya katilmayr kabul etmeyen, kamu ve {iniversite
hastaneler saglik ¢aliganlar1 ve arastirma yapilacak kurumda ¢aligmayan tiim bireyler ¢aligmamiza dahil edilmedi.

2.3. Veri Toplamak icin Kullanilan Araclar
Aragtirmada verileri toplamak adina gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis olan iki farkli 6lgek kullanildi.

Birinci veri toplama formu, aragtirmacilar tarafindan olusturulan 11 soruluk yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
calisilan birim, kurumdaki goérevi, 6grenim durumu, toplam c¢alistigt siire, kurumdaki toplam calisma siiresi,
kaliteyle ilgili bir komitede yer aldiniz m1 ve istenmeyen olay bildirimi yaptiniz m1 sorularindan olugmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Bayer ve Baykal (2017) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinda Kalite
Algis1 Olgeginden faydalanilmistir. Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgeginin “Ydnetim ve Liderlik”, “Insan
Kaynaklar1 Kullanim1” “Kalite Egitimi” “Ol¢me ve degerlendirme” ve “Kalite Uygulamalarinin Yararlar1” olmak
iizere 5 boyutu bulunmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlar1 da Calisan Yarari, Hasta Yarart ve Kurum Yarart
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgcegin Likerti 5 ifadelidir. Bu ifadeler; “kesinlikle katilmiyorum (1) ile
“kesinlikle katiltyorum™ (5)’dur. Bayer ve Baykal’in (2017) gergeklestirdigi ¢calismasinda, 6l¢ege ait Cronbach
Alpha katsayisi 0,94 bulmustur (Bayer ve Baykal, 2018).

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin istatistik analizleri SPSS programi ile gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyma
kosulu gorsel ve analitik testler kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymayan sayisal verilerin 2 6rneklem
grubunun arasindaki istatistiksel yorumlanmasinda Mann Whitney-U testi; ikiden fazla grup arasindaki
yorumlanmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmesi
durumunda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima uyan sayisal verilerin
iki drneklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde student t Testi; ikiden fazla grup arasindaki
istatistiksel degerlendirmelerinde ise tek yonliit ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklara sebep
olan grubun degerlendirilmesinde Tukey testinden yararlanildi. Her iki degiskenin de normal dagilima uymasi
hususunda sayisal degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisi Pearson Korelasyon Analizi; degigskenlerden en az
birisinin normal dagilima uymamasi durumundaysa Spearman Korelasyon Analizi ile gergeklestirilmistir.
Istatistiksel olarak anlamhilik diizeyi i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 alimuistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 13.05.2022 tarih ve 13/3 no’lu karar ile
onay alinmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degiskenler Gruplar n %
o Kadin 156 52,9
Cinsiyet
Erkek 139 47,1
. Evli 154 52,2
Medeni durum
Bekar 141 47,8
25 ve alt1 56 19,2
26-30 81 27,7
31-35 43 14,7
Yas
36-40 39 134
41-45 39 134
46 ve lsti 34 11,6
Lise 108 38,6
i ) On Lisans 71 25,4
Ogrenim Durumu )
Lisans 75 26,8
Lisansiisti 26 9,2
. Idari 189 64,1
Caligilan Birim )
Tibbi 106 35,9
1 yildan az 43 14,7
1-5 y1l 138 47,1
Toplam Caligma Siiresi 6-10 y1l 57 19,5
11-15 y1l 25 8,5
16 yil ve tistii 30 10,2
) 1 yil alt1 158 53,6
Kurumda Calisma Siiresi )
1 y1l ve tizeri 137 46,4
Evet 83 28,5
Komitede Yer Aldiniz Mi?
Hay1r 211 71,5
. Evet 80 27,5
Istenmeyen Olay Bildirimi Yaptiniz M1?
Hay1r 214 72,5

* n: kisi sayisi, % kisi sayisinin yuzdesel ifadesi

Katilanlarin cinsiyetlerinin, %52,9’u kadin ve %47,1’inin erkek oldugu, %52,2’sinin evli %47,8’inin ise bekar
oldugu goriilmistiir. Yaslar1 incelendiginde; %46,9’u 30 yas ve alt1, %52,1’inin 30 yas tstii oldugu goriilmiistiir.
Ogrenim durumlar incelendiginde; 38,6’smin lise mezunu, toplam %36,1’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu
goriilmistiir. Kurumda c¢alisma siirelerine gore %53,6’sinin 1 yil alt1, %46,4’tGniin 1 yil ve tizeri oldugu goriildii.
Katilimcilardan herhangi bir komitede gorev aldigimiz mi1 sorusuna %28,1’inin komitede yer aldigi, %71,5’inin
herhangi bir komitede yer almadigini gérmekteyiz. istenmeyen Olay bildirimi yapilmasi oranlari incelendiginde
%27,1 oraninda “Evet” %72,5 oraninda “Hayir” cevabi verildigi goriildii.
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Tablo 2. Saglik Calisanlar1 Kalite Algis1 Olgegi Giivenirlik Caligmasi

Olgek Cronbach's Alpha Madde sayisi
Yo6netim ve Liderlik ,960 12
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 959 14
Kalite Egitimi ,959 5
Olgme ve Degerlendirme ,946

Kurum Yarari 977

Calisan Yarar1 ,959 8

Hasta Yarari 981 14
Saglik Calisanlarinda Kalite Algist Olgegi ,992 69

295 kisiye uygulanan dlgek i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik testi uyguland: (Tablo 2). Alt boyutlari agisindan
yapilan giivenirlik testinde “Yonetim ve Liderlik” 0,960, Insan Kaynaklar1 Kullanim1” 0,959, “Kalite Egitimi”
0,959, “Ol¢me ve Degerlendirme” 0,946, “Kurum Yarar1” 0,977, “Calisan Yarar1”,959, “Hasta Yarar1”,981,
dlciilmiis olup tiim alt boyutlarin giivenilir oldugu goriilmektedir. Saghk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegine ait
Cronbach Alpha degeri 0,992 bulundugundan dl¢egin yiiksek derece giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi Alt Boyutlarmna iliskin Ortalamalar

Olgegin Alt Boyutlari Min. Max. Ortalama Standart Sapmasi
Yonetim ve Liderlik 1,08 5,00 3,57 0,86
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 1,00 5,00 3,42 0,91
Kalite Egitimi 1,00 5,00 3,57 1,03
Olgme ve Degerlendirme 1,00 5,00 3,54 0,96
Kurum Yarari 1,00 5,00 3,66 0,95
Calisan Yarar1 1,00 5,00 3,60 0,94
Hasta Yarari 1,00 5,00 3,64 0,94
Kalite Algisi 1,01 5,00 3,57 0,85

Olgegin alt boyutlarinda en yiksek ortalamanmn “Kalite Uygulamalarinin Yarar1” (3,66+0,95); en dusik
ortalamaya ise “Insan Kaynaklart Kullanim1” (3,42+0,91) alt boyutunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Olgek Alt Boyutlarinin Katilimcilarin Cinsiyetine Gére Farklilik Analizi

Cinsiyet n X Ss T P
. L Kadin 156 3,4627 ,85412
Yonetim ve Liderlik -2,379 ,018
Erkek 139 3,6983 ,84312
. Kadin 155 3,2445 ,86899
Insan Kaynaklar1 Kullanim1 -3,546 ,000
Erkek 138 3,6130 ,90843
. e Kadin 154 3,3617 1,05231
Kalite Egitimi -3,743 ,000
Erkek 137 3,8058 97164
. . Kadin 154 3,3414 97772
Olgme ve Degerlendirme -3,813 ,000
Erkek 137 3,7572 ,88280
Kadin 153 3,5468 ,94087
Kurum Yarar -2,252 ,025
Erkek 137 3,7956 ,93734
Kadin 154 3,4724 ,92269
Calisan Yarar1 -2,509 ,013
Erkek 137 3,7482 ,95102
Kadin 156 3,4721 ,93815
Hasta Yarar1 -3,372 ,001
Erkek 137 3,8345 ,89982
. Kadin 156 3,4182 ,83871
Kalite Algist -3,263 ,001
Erkek 139 3,7370 ,83672

* p>0,05
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Tablo 4 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin kalite algis1 ortalama puanlar agisindan kadin katilimcilar ile erkek
katilimcilar arasinda tiim boyutlarda farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore cinsiyet degiskeninin, tim
boyutlarda saglik calisanlar1 kalite algisini etkileyen bir unsur oldugu ve kadinlara oranla erkek katilimcilarda daha
fazla oldugu ve aralarinda anlamli farkin bulundugu séylenebilir (p<0,05).

Tablo 5. Kullanilan Olgek Alt Boyutlarinin Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Farkliliklarinin Analizi

Cinsiyet N X Ss T P
. o Evli 154 3,6140 ,82300
Yonetim ve Liderlik ,844 ,400
Bekar 141 3,5298 ,89083
. Evli 154 3,5168 ,85183
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 1,975 ,049
Bekar 139 3,3087 ,95204
) o Evli 154 3,6188 ,97885
Kalite Egitimi ,837 ,403
Bekar 137 3,5168 1,10071
.. . Evli 154 3,5844 ,89808
Olgme ve Degerlendirme 888 ,376
Bekar 137 3,4840 1,01696
Evli 154 3,7157 90714
Kurum Yarari ,984 ,326
Bekar 136 3,6062 ,98789
Evli 154 3,6439 ,88818
Calisan Yarar1 , 797 ,426
Bekar 137 3,5554 1,00555
Evli 154 3,6607 ,87212
Hasta Yarari ,368 ,713
Bekar 139 3,6203 1,00588
. Evli 154 3,6179 , 79643
Kalite Algist 1,044 297
Bekar 141 3,5144 ,90742

Tablo 5 incelendiginde saglik ¢alisanlarimin kalite algisinin 6l¢iildiigii 6l¢ekte ortalama puanlar agisindan evli ile
bekarlar arasinda insan kaynaklar1 kullanimi boyutu haricinde anlamli bir fark gériilmemistir. Buna gére medeni
durum degiskeninin, insan kaynaklar1 kullanimi alt boyutunda anlamli bir fark oldugu, evlilerin bekéarlara gére

yiiksek saptanmugtir (t: 1,975, p<0,05).

Tablo 6. Kullanilan Olgegin Alt Boyutlarinin Katilimeilarin Calisilan Birime Gére Farklilik Analizi

Calisilan Birim N X Ss T P
) o Idari 189 3,6510 ,85061
Yonetim ve Liderlik ) 2,084 ,038
T1ibbi 106 3,4358 ,85123
. Idari 188 3,5003 ,91031
Insan Kaynaklar1 Kullanimi ) 2,092 ,037
Tibbi 105 3,2709 ,88122
) S Idari 187 3,6299 1,06416
Kalite Egitimi ) 1,306 ,193
T1ibbi 104 3,4644 ,98364
. . Idari 187 3,6021 ,95399
Olgme ve Degerlendirme ) 1,559 ,120
Tibbi 104 3,4203 ,95174
idari 186 3,7162 ,94246
Kurum Yarari ) 1,250 212
T1ibbi 104 3,5716 ,94920
Idari 187 3,6617 ,92633
Calisan Yarart . 1,442 ,150
T1ibbi 104 3,4954 ,97205
idari 187 3,6667 ,91101
Hasta Yarar ) ,612 ,541
T1ibbi 106 3,5970 ,98280
) Idari 189 3,6243 ,85305
Kalite Algisi . 1,509 ,132
Tibbi 106 3,4687 ,84327
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Tablo 6 incelendiginde saglik calisanlarinin kalite algilar1 alt boyutlartyla incelendiginde ortalamalarin ¢aligilan
birim degiskenine gore anlamli olarak fark olup olmadiginin analizi amaci ile yapilan t testi uygulanmis olup
aradaki farklarin istatistiksel olarak “Yonetim ve Liderlik” ve “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” boyutlarinda anlamli

fark saptanmistir. Buna gore her iki boyutta da idari birim ¢alisanlarinin tibbi birime oranla ortalama puanlarinin
yiiksektir (p<0,05).

Tablo 7. Kullamilan Olgegin Alt Boyutlarinin Katilimeilarin Ogrenim Durumuna Gére Farklilik Analizi

Ogrenim Durumu N X Ss F P Fark
Lise 108 3,58 ,96
On Lisans 71 3,53 ,76
Yonetim ve Liderlik 1,041 ,375 -
Lisans 75 3,65 ,80
Lisansiistii 26 3,31 92
Lise 106 3,55 ,99
) On Lisans 71 3,29 ,84
Insan Kaynaklar1 Kullanimi1 2,713 ,045 -
Lisans 75 3,43 ,79
Lisansiistii 26 3,04 1,01
Lise 105 3,62 1,14
On Lisans 70 3,57 98
Kalite Egitimi 1,004 ,392 -
Lisans 75 3,59 .92
Lisansiistii 26 3,23 1,16
Lise 105 3,61 1,03
. ) On Lisans 69 3,54 ,86
Ol¢me ve Degerlendirme . 1,608 ,188 -
Lisans 75 3,52 ,89
Lisansiisti 26 3,14 1,12
Lise 105 3,67 1,06
On Lisans 70 3,72 74
Kurum Yarari 1,146 ,331 -
Lisans 75 3,70 ,88
Lisansiistii 26 3,33 1,13
Lise 106 3,66 1,03
On Lisans 71 3,65 81
Calisan Yarar1 ) 1,263 ,287 -
Lisans 75 3,56 ,89
Lisansiisti 26 3,60 1,14
Lise 106 3,67 1,03
On Lisans 71 3,62 ,83
Hasta Yarari 1,125 ,339 -
Lisans 75 3,71 ,82
Lisansiistii 26 3,33 1,17
Lise 108 3,63 97
On Lisans 71 3,53 72
Kalite Algist 1,526 ,208 -
Lisans 75 3,59 73
Lisansiistii 26 3,56 ,99

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarimin kalite algilar1 alt boyutlariyla incelendiginde ortalamalarin dgrenim durumu
degiskenine gore “Insan Kaynaklari Kullanimi” boyutunda anlamli fark vardir (p<,05). Homojen dagilim
tablosuna bakilarak Tukey testine gore fark goriilemediginden gruplar arasinda fark anlami degildir.
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Tablo 8. Kullanilan Olgegin Alt Boyutlarinin Katilimeilarin Kurumda Calisma Yilina Gore Farklihk Analizi

Kurumda Cahsma Yih N X Ss T P

1 Y1l ve Alt1 158 3,54 92

Yonetim ve Liderlik .. -,519 ,077
1 Y1l Uzeri 137 3,60 ,78

. 1 Y1l ve Alt1 157 3,41 ,99

Insan Kaynaklar1 Kullanim1 .. -,132 ,004
1 Y1l Uzeri 136 3,42 ,79
1 Y1l ve Alt1 157 3,55 1,08

Kalite Egitimi L -,341 175
1 Y1l Uzeri 134 3,59 97

R 1 Yil ve Alta 157 3,53 1,01

Olgme ve Degerlendirme . -,055 ,159
1 Y1l Uzeri 134 3,54 ,88
1 Yil ve Alt1 156 3,58 1,04

Kurum Yarari . -1,610 ,000
1 Y1l Uzeri 134 3,75 ,81
1 Y1l ve Alt1 157 3,55 1,03

Calisan Yarar1 . -,912 ,006
1 Y1l Uzeri 134 3,65 ,83
1 Yil ve Alt1 158 3,60 1,02

Hasta Yarari . -, 768 ,004
1 Y1l Uzeri 135 3,68 ,83
1 Yil ve Alt1 158 3,54 95

Kalite Algist p— -,578 ,002
1 Y1l Uzeri 137 3,59 72

Tablo 8 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin kalite algilar1 alt boyutlartyla incelendiginde ortalamalarin kurumda
calisma y1l1 degiskenine Anova uygulanmistir. Teste gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Buna
gore kurumda toplam caligma y1li 1 yilin iizerinde olan saglik ¢aliganlarinin “Insan Kaynaklari Kullanimi1”, “Kalite
Uygulamalariin Yararlar” ve” Kalite Algilariin” yiiksek, pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Kullanilan Olgegin Alt Boyutlarmin Katilimeilarm Yas Ortalamalarina Gére Farklilik Analizi

Yas N X Ss F P Fark
25 ve alt1 56 3,53 91
26-30 81 3,64 81
31-35 43 3,37 ,84
Yonetim ve Liderlik 1,350 ,244 -
36-40 39 3,47 ,82
41-45 39 3,54 92
46 ve isti 34 3,83 ,85
25 ve alt1 55 3,21 1,01
26-30 81 3,48 ,86
. 31-35 43 3,24 ,85
Insan Kaynaklar1 Kullanim1 1,860 ,101 -
36-40 38 3,37 ,92
41-45 39 3,47 ,93
46 ve tistil 34 3,73 ,80
25 ve alt1 54 3,37 1,21
26-30 81 3,65 91
31-35 43 3,44 1,10
Kalite Egitimi 1,355 ,242 -
36-40 37 3,47 ,94
41-45 39 3,57 1,03
46 ve tistil 34 3,89 1,04
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Yas N X Ss F P Fark
25 ve alt1 54 3,33 1,08
26-30 81 3,65 ,89
.. . 31-35 43 3,35 91
Ol¢me ve Degerlendirme 1,721 ,130 -
36-40 37 3,44 ,90
41-45 39 3,59 ,99
46 ve istl 34 3,81 93
25 ve alt1 54 3,43 1,12
26-30 80 3,83 ,81
31-35 43 3,65 94
Kurum Yarari 1,692 ,137 -
36-40 37 3,47 ,90
41-45 39 3,63 ,98
46 ve isti 34 3,85 ,93
25 ve alt1 54 3,42 1,09
26-30 81 3,69 ,86
31-35 43 3,55 92
Calisan Yarar1 1,265 279 -
36-40 37 3,46 ,89
41-45 39 3,57 97
46 ve tistil 34 3,86 ,95
25 ve alt1 56 3,44 1,17
26-30 81 3,81 ,78
31-35 43 3,57 ,89
Hasta Yarari 1,684 ,139 -
36-40 37 3,43 91
41-45 39 3,64 ,98
46 ve tistil 34 3,82 ,88
25 ve alt1 56 3,41 1,01
26-30 81 3,67 ,74
31-35 43 3,44 75
Kalite Algist 1,569 ,169 -
36-40 39 3,44 ,86
41-45 39 3,57 91
46 ve st 34 3,82 ,84

Katilimeilarin yas ortalama puanlart incelendiginde anketin tiim alt boyutlarinda gruplandirilan yas araliklari
analiz edilmis olup saglik galisanlar1 kalite 6l¢egi alt boyutlarinda fark anlamli degildir (p>,05).
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Tablo 10. Saglhk Cahisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi Boyutlar Arasi Korelasyonlar

YLORT iKORT KEORT ODORT KYORT CYORT HYORT Allg< :;llitoer ¢
R
Yonetim ve Liderlik P 1
N
R [758%*
Insan Kaynaklar1 Kullanimi P ,000 1
N 293
R [782%%  814**
Kalite Egitimi P ,000 ,000 1
N 291 291
R 746%*  B44%*  0)5%*
Olgme ve Degerlendirme P ,000 ,000 ,000 1
N 290 291 291
R [712%*  783*%*  R53**  BR4**
Kurum Yarari P ,000 ,000 ,000 ,000 1
N 290 290 290 290
R ,723*%*  799%** ,810 ,860%*  9]15%*
Calisan Yarar1 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1
N 291 291 2901 2901 290
R ,721*%*  B08**  823**  R58**  RO2**  Q]5%*
Hasta Yarari P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1
N 293 292 291 291 290 291
R ,845%*  014%*%  918**  939%*  032%*  Q34%*  0Q4D%*
Kalite Algisi P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1
N 295 293 201 201 290 291 293
**p<0,01

Tablo 10’da Saglik Calisanlarinin Kalite Algis1 Olgegine ait korelasyona gére, boyutlar arasinda p<0,01 giivenirlik
diizeyinde pozitif ve yliksek seviyede anlamli iliski goriildii.

4. TARTISMA

Bu calismasi1 kapsaminda uluslararasi akreditasyon kuruluslari tarafindan akredite edilmis hastanenin saglik
calisanlarina uygulanan ankete gore kalite algisi seviyeleri ve buna etki eden faktorler incelendi.

Aragtirmada 0lgege ait alt boyutlarda en yiiksek ortalamasi “Kalite Uygulamalariin Yarari” en diisiik ortalamasi
ise “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyutunda oldugu gériilmiistiir. Yorulmaz ve Pirol (2019), ve Kog ve Giiven,
(2023)’in ¢aligmalarinda en yiiksek ortalamanin “Kalite Uygulamalarinin Yarar1” boyutunda olmasi ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. Sosyo demografik ozellikler fark etmeksizin kalite uygulamalarinin yarar1 yiiksek
olmasi bireylerde kalite algisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Saglik Caliganlarinda Kalite Algis1 Olgegi cinsiyet degiskeni iizerinden incelendiginde anlamli fark bulunmustur.
Olgek toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari incelendiginde tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamlidir. Buna
gore cinsiyet degiskeninin, tiim boyutlarda saglik caliganlari kalite algisin etkileyen bir unsur oldugu ve erkeklerde
kadinlara gore yiiksek oldugunu ve aralarinda anlamh fark bulundugu izlendi. Ortlek ve ark, (2017) yaptig1
calismada ¢alismamizla benzerlik gostermistir. Kog ve Giiven, (2023)’in ¢aligmasinda saglik ¢alisanlar kalite
algisini hekim ve hemgireler {izerinden 6lgmiis olup kadinlarin genel kalite algisin1 daha yiiksek bulmustur. Pirol
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ve Yorulmaz, (2019)’1n calismasinda cinsiyet degiskeni iizerinde anlamli bir fark yoktur. Kadinlarin daha detayci
olmasi, kalite ¢caligmalarinda beklentilerinin daha fazla olmasina neden olabilir. Erkekler bu konuda daha kolay

bir tatmin duyabilmektedir. Cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin insanlar ¢cok ¢esitli niteliklere, yeteneklere ve 6zelliklere
sahiptir ve cinsiyete gore genelleme yapmak yerine her bireye benzersiz olarak yaklasmak 6nemlidir.

Saglik Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi medeni durum degiskeni iizerinden incelendiginde kalite algis1 toplam
puani agisindan anlamli bir fark goriilmedi. Alt boyutlar incelendiginde “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt
boyutunda anlamli bir fark oldugu, evlilerin bekarlara oranla algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yorulmaz ve
Pirol, (2019), ¢alismasinda bizimle benzerlik gosterdi. Kog ve Giiven, (2023), ve Ortlek ve ark. (2017) medeni
durum degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Buna gére medeni durumun kalite algisin
etkilemekte ki roliinii zayiflamaktadir.

Calismamizda dikkat gceken bir nokta mesleki dagilimda “Y&netim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar1 Kullanimi”
boyutunda anlamli bir fark bulunmasidir. Tibbi birim ¢aligsanlarinin saglik kalitesi 6l¢egi toplam boyutu ve alt
boyutlarda kalite algis1 idari birim ¢alisanlarina gore daha diisiik seviyededir. Tibbi birim ¢alisanlarinin kalite
calismalarinda idari birim calisanlarina oranla daha gok gorev aliyor olmast goz Oniine alinirsa burada kalite
calismalarinda yonetim ve insan kaynaklari kullanimi uygulamalarindan memnun olmadiklart goériilmektedir.
Tibbi birim c¢alisanlarinin diger alt boyutlarda algilart yiiksektir. Bu onlarin kalite ¢alismalarinin yararl
bulduklarin1 gésterir. Kog ve Giiven, (2023) calismasinda hekim ve hemsirelere uygulamis olup insan Kaynaklar
Kullanimi alt boyutunda fark bulmustur bu yéniiyle calismamizi desteklemektedir. Ortlek ve ark. (2017)
calismasinda da benzer sonuglar gériilmiistiir. Tibbi birim ¢alisanlarinin genel olarak is yiiklerinin fazla olmasi ve
kalite calismalarinda daha aktif rol almak zorunda olmalari onlarda maddi ve manevi beklenti yaratmakta olup,
yonetimsel destek ve giiven konusunda eksiklik yasadiklarini géstermektedir.

Saglik ¢aliganlarinin kalite algis1 toplam puani ve alt boyutlartyla incelendiginde ortalamalarin kurumda calisma
yil1 degiskenine gore farklilasma icin uygulanan Anova testi sonucunda aradaki fark anlamli ¢ikmistir. Buna gore
kurumda toplam calisma yil1 1 yilin iizerinde olan saglik calisanlarinin “Insan Kaynaklar1 Kullanimi”, “Kalite
Uygulamalarmin Yararlar1” ve” Kalite Algilarmin” yiiksek, pozitif yonli oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak
Yorulmaz ve Pirol, (2019), Ortlek ve ark. (2017) calismasi 1 yil iizeri calisanlarin kalite algilarmin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Benzer olarak kuruma yeni baglayan ¢alisanlarin kisa siirede aidiyet gelistirmeleri ve kalite
calismalarinda aktif rol almalarini saglamak kalite yarar1 ve algis1 tizerinde 6nemli etki yaratacaktir

Yas degiskeni ortalama puanlart agisindan incelendiginde saglik calisanlarinin kalite algisinda anlamli fark
saptanmad1. Ortlek ve ark. (2017) yas degiskeninde anlamli fark saptamamis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir. Yorulmaz ve Pirol, (2019) ¢alismasindal8-24 yas ve digerleri arasinda Yonetim ve Liderlik alt
boyutu, Insan Kaynaklar1 Kullanimu alt boyutu, Kalite Uygulamalarmin Yarari alt boyutlarinda anlamli fark olup,
Kog ve Giiven, (2023) 45 yas iistii calisanlarin “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt boyutundaki kalite algismin
anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Orgiitsel kiiltiiriin yas degiskeni iizerinde etkisi oldugu
sOylenebilir.

5.SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin kisitlar1 ve sinirlhiliklart su sekilde 6zetlenebilir:

o Orneklem Cesitliligi: Arastirma sadece akredite bir hastanede calisan saglk personeli ile smirli kalmistir.
Farkli saglik kuruluslarinda, farkli bolge ve kiiltiirel yapilarda yapilacak arastirmalar daha genis bir perspektif
saglayabilir.

o Veri Toplama Yéntemi: Anketler katilimcilarin 6znel algilarina dayandig: igin sosyal begenirlik yanliligi
(katilimeilarin kendilerini daha olumlu gosterme egilimi) goz ardi edilemez. Gelecekte, nitel veri toplama
yontemleri (miilakat, gézlem) ile desteklenmesi dnerilir.

o Zaman Simirliligi: Calisma belli bir zaman diliminde ger¢eklestirilmistir. Uzun vadeli kalite algis1 degisimlerini
incelemek i¢in boylamsal (longitudinal) arastirmalar faydali olabilir.

o Genel Gegerlilik: Arastirma sonuglar1 sadece incelenen hastane i¢in gegerli olabilir, bu yiizden farkli akredite
saglik kuruluslarinda yapilacak ¢alismalarla genellenebilirligi artirmak faydali olacaktir.
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Bu akredite kurulustaki calisanlarin genel olarak kalite algisi puanlari yiiksek cikmistir. Calisanlarin kalite
siire¢lerine algisinin olumlu oldugu soylenebilir. Arastirmada en yiiksek ortalamanin “Kalite Uygulamalarinin
Yarar1” en diisiik ortalamaya ise “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyutunda tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara
oranla kalite algilarinin yiiksek oldugu gériilmustiir. T1bbi ve idari birim ¢alisanlari arasinda Y 6netim ve Liderlik”
ve “Insan Kaynaklari Kullanimi” alt boyutlarinda anlamli fark goriilmiis olup tibbi birim ¢alisanlarinin bu alt
boyutlarda negatif alg1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Toplam ¢alisma yilinin kalite algis1 lizerinde etkisi

oldugu gorilmiistir. Kurumda calisma yilt bir yil iizeri olan c¢aliganlarda kalite algist daha yiiksektir. Yas
degiskenin kalite algisi lizerinde etkisi olmadigt goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular neticesinde agagidaki oneriler gelistirilmistir;

e Arastirma, farkli saglik kuruluglarinda ve sektorlerde (kamu, 6zel) yapilmali ve kalite algis1 izerindeki etkiler
bu dogrultuda karsilastirilmalidir.

e Kalite algisinin zaman iginde nasil degistigini gérmek icin boylamsal caligmalar yapilmali ve Kkalite
uygulamalarinin uzun vadede etkisi arastirilmalidir.

e Katilimcilarin algilarint derinlemesine anlamak i¢in miilakat ve gozlem gibi nitel yontemler kullanilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Calismaya birinci yazar %50 oraninda, ikinci yazar %30, i¢iincii yazar %20 oraninda katki
saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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