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Saglik hizmetlerinde hatanin telafisinin olmamasi, hasta ve galisan giivenligine 6nem
verilmesini kalite uygulamalarini zorunlu hale getirmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde
teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte, hastalarin kaliteli hizmet alma istegi
artmugtir. Ulkemizde kamu alaninda saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 diger
kamu kurumlarina goére diizenli olarak yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda kalite
diizeyini artirmak amactyla Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan hizmetin tiiriine gore
"Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)" setleri hazirlanmistir. Saglikta kalite standartlar
dogrultusunda, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde, hasta ve ¢alisan giivenligi
ile memnuniyetinin saglanmasi amacglanmaktadir; ancak bunun da 6tesinde olasi
hatalarin 6nlenmesi ve hizmet sunumunun siirekli iyilestirilmesi ile etkin, verimli ve
ulasilabilir saglik hizmeti sunumu da amaglanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisanlarin kalite algilarinin 6l¢lilmesi ve demografik
Ozelliklere gore farklilik gosterip géstermediginin incelenmesidir. Arastirma verileri
Bolu il Ambulans Servisi Bashekimligi'nde calisan 284 kisiden anket teknigi ile
toplanmistir. SPSS 26 programi kullanilarak verilerin analizi yapilmistir. Yapilan
analizler neticesinde c¢alisanlarin kalite algisinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica arastirmaya katilanlarin kalite algisinin demografik 6zelliklere

gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
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The Perception of Quality of Employees in
Pre-Hospital Emergency Health Services

The lack of compensation for errors in health services and the importance of pa-
tient and employee safety have made quality practices mandatory. In addition, with
the increasing use of technology in health services, the desire of patients to recei-
ve quality services has increased. Quality practices in public health services in our
country are carried out regularly compared to other public institutions. In order to
increase the level of quality in health institutions, the Ministry of Health has pre-
pared a set of quality standards in health according to the type of service provided.
In line with the quality standards in health, it is aimed to ensure patient and emp-
loyee safety and satisfaction in pre-hospital emergency health services; but beyond
this, it is also aimed to provide effective, efficient and accessible health services by
preventing possible errors and continuously improving service delivery. The aim of
this study is to measure the quality perceptions of employees in pre-hospital emer-
gency health services and to examine whether they show differences according to
demographic characteristics. The research data were collected by survey technique
from 284 people working at the Chief Medical Officer of Bolu Provincial Ambulan-
ce Service. The data were analyzed using the SPSS 26 program. As a result of the
analyses conducted, it has been concluded that the perception of quality of emplo-
yees is at a high level. In addition, it has been concluded that the perception of qua-

lity of the participants in the study differs according to demographic characteristics.

Key Words: Total Quality Management, Prehospital, Emergency Health, Medical
Staffs



Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte isletmeler arasinda rekabet artmistir.
Rekabetin artmasi ile birlikte artan ekonomik zorluklar karsisinda
isletmeler siirdiirebilirligini saglamak ve rekabet ortaminda miisterilerine
daha iyi hizmet vermek icin kalite caligmalarina ve kalite ydnetimine
onem vermislerdir. Tiketicilerin kaliteli mal ve hizmet alma istekleri
kalite galigmalarini arttirmigtir. Kalite uygulamalari ile isletmeler, miisteri
memnuniyetini ve verimlilikleri arttirirken maliyetleri diisiirmektedir. Kalite
yonetimi kavrami bazi isletmelere gore bir yonetim felsefesi, bazi isletmelere
gore de miisteri memnuniyeti olarak goriilmektedir. 1980°li yillardan sonra
kalite yonetiminde tiim isletmelerin amaci, miisteri istegine gore diisiik
maliyetle hizmet sunarak miisteri memnuniyetini saglamaktir (Oksay,
2016). Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir isin dogru olarak yapilmasina
yol gosteren rehberdir. Bir igin tiim siireglerinin standart haline getirilmesi,
caligsanlarin hata yapma olasiligini en aza indirmektedir. TKY olas1 hatalarda
siirecin hangi asamasinda hata oldugu tespit ederek, iyilestirme yapilmasini
zorunlu kilar. Isletmelerin maliyetleri azaltarak sifir hataya yaklasmalari,
miigteri istek ve beklentilerini minimum maliyetle karsilayarak, miisteri
memnuniyetini saglamalar1 ve tiim bu siire¢leri calisanlarin katilimi ile
gergeklestirmeleri siireci toplam kalite yonetiminin en O6nemli hedefleri
arasindadir (Ertas ve Celik, 2018). TKY uygulamalarinin; israfin 6nlenmesi,
verimlilik artigi, kalitenin yiikselmesi, maliyetlerin azalmasi, islem
siirelerinin kisalmasi, siirekli iyilestirme ve gelistirme, i¢ ve dis miisteri

memnuniyetinin saglanmasi gibi bir¢ok yarar1 vardir (Aktan, 2012).

Hastalarin kaliteli hizmet alma istegi saglik hizmetlerinde kalitenin
baglamasini saglamistir. Saglik hizmetlerinde siirekli gelisen teknoloji ve
yeniliklerle birlikte miisteri beklentileri artmaktadir. Toplam kalite yonetimi
miisteri beklentilerine gore siirekli iyilestirme ve gelisim saglayan dinamik
bir siirectir. Saglik hizmetlerinde ister 6zel ister kamu olsun rekabet ile
miicadelenin en Oonemli anahtar1 kaliteli hizmettir. Diinyada gelismisligin
en Onemli gostergelerinden biri saglik hizmetlerinde kalitedir (Liileci vd.,
2019).



Ulkemizde kamu hizmet sektdriiniin énemli bir bdliimiinii olusturan saglik
hizmetlerinde kalite, i¢ ve dis paydaslarin beklentilerinin O6l¢lilmesine
ve kurumun basar1 saglamasina yardimeir olur ¢iinkii; i¢ ve dis miisteri
memnuniyetinin Ol¢iilmesi kurumun miisterilerin beklentilerine yonelik
iyilestirme calismasi yaptigini gdsterir. Yapilan iyilestirme calismalar

kurumun ve ydnetimin basarisini artirmaktadir (Ortlek vd., 2017).

Saglik hizmetlerinde yapilan hata icra edilen mesleklerin insan sagligina
yarar saglamasinin beklenmesi nedeni ile ortaya c¢ikacak hatanin telafisi
¢ok zordur veya hi¢ yoktur. Saglik hizmetlerinde hata insan yasamini
etkilemektedir. Bunedenle saglik hizmeti veren kurumlarin kalite yonetimini
ve kalite uygulamalarini esas alarak hizmet vermeleri gerekmektedir
(Soyiik ve Yenidikici, 2016). Saglik hizmetlerinde hizmet sunan ¢alisanlarin
kaliteye bakis acisi ve kalite uygulamalar1 hakkindaki diistinceleri toplam
kalite yonetiminde basar1 saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Toplam
kalite yOnetiminin basarili olmasi igin ilist ydnetimin kalite anlayigini
benimseyerek liderlik etmesi ve calisanlarin kaliteyi dogru algilamalari
gerekmektedir (Esendemir ve Erkan, 2024).

Saghk Bakanligi; ulasilabilirlik, etkili ve zamaninda hizmet sunumu
hedefleri dogrultusunda 2003 yilindan giinlimiize kadar istasyon, ambulans
ve personel sayilarmi giderek arttirmistir. 2023 yili Saglhik Bakanligi
verilerine gore hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde 3402 acil saghk
hizmetleri istasyonu, 5738 ambulans ile 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
verilmektedir (https://www.saglik.gov.tr, 2024). Tiim ambulanslar, TS EN
1789 standardina uygun donanim ve tasarima sahip olup hasta ve personel
giivenligi tam olarak saglanmistir. Yaygin ambulans ag1 ile kentsel vakalara
ilk 10 dakika i¢inde, kirsal bolgede bulunan vakalara ilk 30 dakika icinde
ulagilmast hedeflenmektedir. Dijital sistem altyapisi ile gelen cagrilarin
dijital haritalar iizerinden yer tespiti, ses kayitlari, ambulanslarin takibi
ve hastanelerdeki kritik yatak durumlar1 24 saat izlenebilmektedir. Bu
gelismelerle birlikte hastane oncesi acil saglik hizmetleri uluslararasi

standartlarda hizmet vermeye baglamistir (Ulas, 2023).



Tiirkiye’de ilk defa Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda "112
Acil Saglik Hizmetleri Kalite Standartlar1" olusturulmus ve ilk set bu
tarihte yayinlanmigtir. Boylelikle 112 acil saglik hizmetlerinin 6n plana
cikarilmasi, ulasilabilirliginin arttirilmasi, hizmetlerin hasta odakli olarak
verilmesi ve ulusal diizeyde standart hizmet verilmesi amag¢lanmistir. Ayrica
personel ve yoneticilerde kalite kiiltlriiniin gelisimine katki saglayarak,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amac¢lanmistir. Ulusal bir kalite sisteminin
olusturulmasi amacryla Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ortak ¢aligmasi ile 2018 yilinda SKS 112
setinin 3. versiyonu hazirlanmistir. Glinlimiizde de kullanimi devam eden
SKS 112 Acil Saglik Hizmetleri seti; Tiirkiye’de hizmet veren Il Ambulans
Servisi Baghekimlikleri, komuta kontrol merkezi ve istasyonlara yonelik
sonu¢ odakli standartlar ve gostergeleri igermektedir. Bu set ile hasta ve
calisan giivenligi, hasta ve calisan memnuniyeti, risk yonetimi, hatalardan
O0grenme ve siirekli iyilestirme amaglanmaktadir. SKS 112 Acil Saglik
Hizmetleri seti kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik
hizmetleri, destek hizmetleri ve gdsterge yonetimi olmak iizere 5 boyuttan
olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bu g¢aligmada, saglik hizmetlerinde bagsarinin temeli olan Kkalite
uygulamalarina yonelik olarak hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin algisi incelenecektir. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri
caligsanlarinda kalite algisinin demografik 6zelliklere gore farklilik gdsterip
gostermedigi de arastirilacaktir. Saglik ¢alisanlarinin kaliteye bakis agisinin
belirlenmesi ve kalite uygulamalarinin benimsenmesi ydniinde oneriler

sunulmasi amaglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin hastaya, ¢alisana ve kuruma
faydalar1 bulunmaktadir. Etkin bir hizmet alan, tedavisi tamamlanan,
iyilesme gosteren hasta mutlu olacaktir. Hasta memnuniyeti hastanin aldig:
hizmet ile baglantilidir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan hastaya dogru teshis,
tedavi ve bakim hizmetleri verilmesi énemlidir. TKY uygulamalarini bir
biitlin olarak benimsemek basariya ulagsmak icin 6nemli bir anahtardir.
Bu dogrultuda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
kalite algisinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde alan ¢aligsmasinin az olmasi, literatiirde saglik kurumlarinda

hizmet kalitesi Ol¢iimiiniin yaygin olarak kullanilmasi, ¢alisanlarin kalite



algisinin belirlenmesi adina g¢alismalarin az olmasi nedeniyle; literatiire

saglayacagi katki acisindan 6nemlidir.

Arastirma evreni Bolu ilinde gorev yapan 11 Ambulans Servisi Bashekimligi
calisanlaridir. Tiim c¢alisanlar 324 kigidir. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde sofor invani ile ¢aliganlar lisans, 6n lisans veya lise diizeyinde
egitimini saglik alaninda almis c¢alisanlardir. Ulasilabilir evren olmasi
nedeni ile drneklemeye gidilmemis ve tam sayim yontemi kullanilmistir.
Ucretsiz izinde olan, katilmak istemeyen ve gorevlendirme ile baska kuruma
giden personel hari¢ toplam 294 kisi arastirmaya katilmistir. Eksik ve yanlis
doldurulan 10 anket analiz diginda birakilarak 284 anket analiz kapsamina

alinmistur.

Bu arastirmada nicel yontem kullanilmis olup veriler yiiz yiize anket teknigi
ile toplanmistir. Ankette demografik 6zellikleri belirlemek i¢in toplam 6
soru yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin toplam kalite yonetimine yonelik
algilarmi 6lgmek i¢in Bayer ve Baykal (2017) tarafindan gelistirilmis
olan “Saglk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi” kullanilmistir. Saglik
calisanlarinda kalite algis1 6lgegi “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Olgme ve Degerlendirme” ve “Kalite
Uygulamalarinin Yarar1” olmak tizere bes boyut ve 65 sorudan olugmaktadir.
Kalite uygulamalarinin yarar1 degiskeni {i¢ boyutlu bir degiskendir. Bu yarar
boyutlari; kurum, hasta ve ¢alisanlar baglamindadir. Olgiim araci, 5 dereceli
likert tipi 6l¢ektir ve Cronbach Alpha degeri 0,94 diir.

Arastirma i¢in Oncelikli olarak etik kuruldan onay alinmistir. Arastirmanin
yapilacagi kamu kurumundan da arastirma izni alinmistir. Kurum idari
amiri ile gorisiiliip arastirma hakkinda 6n bilgi verilmistir. Katilimcilarin
onami alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anket formlar1 15.02.2023-
15.05.2023 tarihleri arasinda elden dagitilmis olup, sonrasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir.



Arastirma verilerinin analizi SPSS 26 programinda yapilmistir. Degiskenlere
yonelik genel egilimleri belirlemek ve demografik degiskenlere yonelik
istatistikleri ortaya koymak i¢in frekans dagilimlarina yonelik analizler
yaptlmistir. Verilerin normal dagilimini test etmek amaciyla normallik
testi yapilmistir. Degisken ve alt boyutlarin ayr1 ayr giivenilirlik analizleri
yapilmistir.

Veri setinin giivenilirligini degerlendirmek igin Ozdamar (2004) tarafindan
olusturulan Croonbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilme kriteri
kullanilmastir.

* 0,00 <a<0,40 6lgek giivenilir degil

* 0,40 <0<0,60 olgek diisiik giivenilirlikte

* 0,60 <0<0,80 olgek oldukea giivenilir

* 0,80<0<1,00 dlgek yiiksek derecede giivenilir

Katilimcilarin kalite alg1 diizeylerinin yorumlanmasinda Zengin ve Kaygin
(2016) tarafindan olusturulan ortalama degerler kullanilmistir.

 1-1,79 ¢ok diisiik
* 1,80 —2,59 diisiik
e 2,60—-3,39 orta

* 3,40 —4,19 yiiksek

* 4,20 — 5 ¢ok yiiksek
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3. BULGULAR

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Tablo 1.'de aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans-
siklik) analizi sonucu bulunmaktadir. Ankete katilanlarin %52,5’ini kadinlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin %65,5°1 evlidir. %15,1°1 lise, %40,1’1 yiik-
sekokul, %44,7'si {iniversite mezunudur. %34,9’u ambulans ve acil bakim
teknikeri, %46,8°1 acil tip teknisyeni, %2,1°1 saglik memuru, %3,9’u doktor,
%11,6’°s1 sofordiir. Arastirmaya katilanlarin %33,5°1 1-5 yil, %25°1 6-10 y1l,
%27,1°111-15y1lve%14,4’tiise 1 6 y1l veiizerisiirelimeslekideneyimesahiptir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tablo 2'de aragtirmaya katilanlarin kalite algilarina yonelik ortalama
degerleri, dlgegin giiven katsayisi ve normal dagilima yonelik veriler yer al-
maktadir. Aragtirmaya katilanlarin toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
varligina yonelik algilarinin (ort: 3,97) yiiksek oldugu goriilmektedir. Kalite
algisin olusturan alt boyutlara bakildiginda yonetim ve liderlik, insan kay-

naklari, kalite egitimi, 6l¢cme ve degerlendirme, kurum yarari, hasta yarari

Degisken Ortalama St.Sapma | Giivenilirlik Basikhk Carpikhk
Kalite Algist 3,97 ,704 ,947 -,558 -,105
Yonetim ve Liderlik 3,92 ,877 ,946 -,738 ,289
Insan Kaynaklari 3,87 ,832 ,894 -,527 -,336
Kalite Egitimi 4,08 ,799 ,893 -,675 -,233
Olgme ve Degerlendirme 3,87 ,760 812 -,659 ,052
Kurum Yarar1 4,06 ,819 ,910 -,593 -,187
Personel Yarari 3,93 ,790 ,869 -,974 1,002
Hasta Yarari 4,07 , 754 931 -,685 ,015

ve personel yarari algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgegin giiveni-
lirlik degerlerine bakildiginda, kalite algis1 %94 oraninda giivenilirlige sa-
hiptir. Kaliteyi olusturan alt boyutlara bakildiginda yonetim ve liderlik %94,
insan kaynaklar1 %89, kalite egitimi %89, 6l¢gme ve degerlendirme %81,
kamu yarar1 %91, personel yarar1 %86, hasta yarar1 %93 giivenilirlik dege-
rine sahiptir. Ozdamar (2004) tarafindan olusturulan veri seti giivenilirlik
degerlendirme kriterlerine gore dlgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu go-
rillmektedir. George ve Mallery (2010)’a gore veri setine yonelik analizler-
de normal dagilima yonelik analizleri kullanabilmek i¢in verilerin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi gerekmektedir. Yuka-
ridaki tabloda da goriildiigli gibi veri seti normal dagilim gostermektedir.



Ortalama

Degisken (Cinsiyet) ol F T df (sig.)
Kalite Algist 4,02 3,92 ,033 1,187 277,779 ,236
Yonetim ve Liderlik 4,01 3,82 ,736 1,898 270,997 ,059
Insan Kaynaklar1 3,90 3,84 ,014 ,583 280,250 ,560
Kalite Egitimi 4,17 3,99 275 1,847 275,115 ,066
Olgme ve Degerlendirme 3,90 3,81 ,227 J711 280,450 478
Kurum Yarari 3,96 3,89 ,055 ,713 278,826 476
Personel Yarari 4,09 4,03 ,964 ,672 281,343 ,502
Hasta Yarar1 4,10 4,03 1,988 ,753 267,580 ,452

Tablo 3'te yer alan ve kalitenin cinsiyet agisindan farkliligini test et-
mek i¢in yapilan T-Testi analizi sonucuna gore, kalite algis1 ve alt bo-
yutlari olan yonetim ve liderlik, insan kaynaklari, kalite egitimi, Olg-
me ve degerlendirme, kurum yarari, personel yarar1 ve hasta yarar

cinsiyet ag¢isindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Degisken (Cinsiyet) Ortalama F T df (sig.)
Kadin = Erkek
Kalite Algist 3,91 4,10 3,814 | -2,315 | 226,598 ,022
Yonetim ve Liderlik 3,87 4,01 2,037 | -1,258 @ 224,744 ,210
Insan Kaynaklari 3,83 3,95 247 | -1,231 206,696 ,220
Kalite Egitimi 4,00 4,24 9,664  -2,593 | 250,763 ,010
Olgme ve Degerlendirme 3,79 4,03 6,319  -2,752 | 232,420 ,006
Kurum Yarari 3,89 3,99 ,269 -,926 194,000 ,356
Personel Yarari 3,96 425 1,280 @ -3,080 212,324 ,002
Hasta Yarar1 3,99 421 3,029  -2,491 | 220,957 ,013

Tablo 4, kalitenin medeni durum agisindan farkliligini test etmek i¢in ya-
pilan T-Testi analizi sonucuna gore, kalite medeni durum agisindan an-
lamli bir farklilik gostermektedir (p=0,022). Arastirmaya katilan bekar
katilimeilarin kalite algis1 daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutla-
1 olan kalite egitimi (p=0,010), 6lgme ve degerlendirme (p=0,0006), per-
sonel yarar1 (p=0,002) ve hasta yarar1 (p=0,013) boyutlar1 medeni durum
acisindan anlamh bir farklilik gdstermektedir. Aragtirmaya katilan bekar



katilimcilarin kalite egitimi, 6lgme ve degerlendirme, personel yarari ve
hasta yarar1 algilar1 daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutlar1 olan yonetim
ve liderlik, insan kaynaklar1 ve kurum yarar1 boyutlarinin da medeni durum

acisindan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmstir.

Degisken Kisi

(Yas) | Says Ort. df F (sig.) Tukey
18-25 52 423

Kalite Algist 26-33 137 394 2315 226,598  ,022 022
34-41 95 3,88
18-25 52 4,19

Eeéﬁfg:’ﬂik 26-33 137 | 392 | -2,593 | 250,763 010 010
34-41 95 3,77
18-25 52 4,11

Insan Kaynaklar1 26-33 137 3,84 | -3,080 212,324 | ,002 ,002
34-41 95 3,77
18-25 52 431

Kalite Egitimi 26-33 137 4,05 | -1,258 224,744 210 210
34-41 95 4,02
18-25 52 4,20

gle‘f‘gf;elg’lfdime 26-33 137 3,83 | -2,752 232,420 @ ,006 @ ,006
34-41 95 3,76
18-25 52 4,13

Kurum Yarari 26-33 137 392 2491 220,957 @ ,013 ,013
34-41 95 3,82
18-25 52 4,30

Personel Yarari 26-33 137 397  -1231 206,696 220 220
34-41 95 4,05
18-25 52 4,30

Hasta Yarar1 26-33 137 4,03 -,926 194,000 ,356 ,356
34-41 95 3,97

Tablo 5, kalitenin yas acisindan farkliligini test etmek i¢in yapilan Anova
Testi sonucuna gore, kalite yas agisindan anlamli bir farklilik géstermekte-
dir (p=0,012).



18-25 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisi (ort: 4,23) diger yas gu-
ruplarina gore daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutlarindan olan yo6-
netim ve liderlik boyutu yas agisindan anlamli bir farklilik géstermektedir
(p=0,020). 34-41 yas araligindaki katilimcilarin yonetim ve liderlik algisi
(ort: 3,77) diger yas guruplarina gore daha diisiiktiir. Kalite algisinin alt bo-
yutu olan dlgme ve degerlendirme boyutu yas agisindan anlamli bir farkli-
lik gostermektedir (p=,002). 18-25 yas araligindaki katilimcilarin 6lgme ve
degerlendirme algis1 (ort: 4,20) diger yas guruplarina goére daha yiiksektir.
Kalite algisinin alt boyutu olan personel yarari boyutu yas acisindan farkli-
lik gostermektedir (p=0,034). 26-33 yas araligindaki katilimcilarin personel
yarar1 algisi (ort: 3,97) diger yas guruplarina gore daha diistiktiir. Kalite algi-
sinin diger bir alt boyutu olan hasta yarar1 boyutu yas agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir (p=0,034). 18-25 yas aralindaki katilimcilarin hasta
yarar1 algis1 (ort: 4,30) diger yas guruplarina gére daha yiiksektir. Kalite
algisinin alt boyutlarindan insan kaynaklari, kalite egitimi ve kurum yara-
11 boyutlar1 yas acisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Degisken Kisi

Egitm | Says: Ort. | df F (sig.) Tukey

Lise 43 3,98

Kalite Algist Yiiksekokul 114 4,04 2 1,082 ,340
Lisans 127 3,91
Lise 43 3,96

Xeéifggik Yiiksekokul = 114 396 2 409 665
Lisans 127 3,87
Lise 43 3,93

Insan Kaynaklar1 | Yiiksekokul 114 3,95 2 1,386 252
Lisans 127 3,78
Lise 43 4,13

Kalite Egitimi Yiiksekokul 114 4,13 2 ,479 620
Lisans 127 4,03
Lise 43 3,86

gi‘?gfgﬁg:dme Yiksekokul = 114 3,97 2 | 1581 | 208

Lisans 127 3,79
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Tablo 6'da yer alan ve kalite algisinin egitim durumu agisindan farkliligini
test etmek i¢in yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan
katilimcilarin  kalite ve alt boyutlar1 olan yonetim ve liderlik, insan
kaynaklari, kalite egitimi, 6l¢gme ve degerlendirme, kurum yarari, personel
yarar1 ve hasta yarari cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7: Kalite Algisinin Meslek Gurubu Acisindan Farklihigi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




AABT
ATT
Sofor

AABT
ATT
Sofor

AABT
ATT

Kurum Yarari

Personel Yarari

Hasta Yarar1

Sofor

43
114
127
43

114
127
43

114
127

3,93
3,95
3,78
4,13
4,13
4,03
3,86
3,97
3,79

,195

,259

,147

,823

172

,863

Tablo 7'de kalite algisinin meslek gurubu agisindan farkliliginin analizini

yaparken gruplarin esit dagilim gostermeyecegi diisiiniilerek saglik memuru
(6), doktor (11), VHKI (2) {invanina sahip katilimcilar ¢ikarilarak analiz
yapilmigtir. Kalitenin meslek grubu agisindan farkliligini test etmek igin

yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan katilimcilarin kalite

algisive alt boyutlari olan yonetim ve liderlik, insan kaynaklari, kalite egitimi,

6l¢me ve degerlendirme, kurum yarari, personel yarari ve hasta yarari tinvan

acisindan istatiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

Degisken
Calisma Siiresi
1-5 yil
6-10 y1l
Kalite Algisi
11-15 y1l
16 y1l ve iizeri
1-5 yil
6-10 y1l
11-15 yil
16 ve tizeri
1-5 y1l
6-10 y1l
11-15 y1l

Yonetim
ve Liderlik

Insan Kaynaklari

16 ve tlizeri

Kisi
Saysi
95
71
77
41
95
71
77
41
95
71
77
41

Ort.

4,12
3,94
3,88
3,85
4,13
3,88
3,81
3,71
4,05
3,80
3,81
3,67

df

3

3

3

F

2,313

3,235

2,682

(sig.) Tukey

076
023 4<123
047 | 4<1.23



1-5 yil 95 4,27

6-10 yil 71 4,03
Kalite Egitimi 3 2,654 ,051
11-15 y1l 77 3,97
16 ve tizeri 41 3,96
1-5 yil 95 4,02
5 6-10 yil 71 3,81
GTRIRT Y 31,705 166
Degerlendirme 11-15 yil 77 3,82
16 ve tizeri 41 3,76
1-5 y1l 95 4,01
6-10 yil 71 3,91
Kurum Yarari 3 ,542 ,654
11-15 y1l 77 3,87
16 ve tizeri 41 3,86
1-5 yil 95 4,14
6-10 yil 71 4,05
Personel Yarari 3 ,745 ,526
11-15 y1l 77 3,96
16 ve tizeri 41 4,05
1-5 y1l 95 4,21
6-10 y1l 71 4,10
Hasta Yarar1 3 2,504 ,059
11-15 y1l 77 3,94
16 ve tizeri 41 3,93

Tablo 8' de yer alan ve kalite algisinin galigsma siiresi agisindan farkliligini
test etmek icin yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan kati-
limcilarin kalite ve alt boyutlar olan kalite egitimi, 6l¢cme ve degerlendirme,
kurum yarari, personel yarari ve hasta yarari boyutlari ¢aligma siiresi agisin-
dan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kalite algisinin alt boyutu
olan yonetim ve liderlik boyutu arastirmaya katilan katilimcilarin ¢aligma
siiresi agisindan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,023). 16 yil ve {izeri
is yerinde caligsanlarin yonetim ve liderlik algisi (ort: 3,71) diger caliganlara
gore daha diisiiktiir. Kalite algisinin bir deger alt boyutu olan insan kaynak-
lar1 boyutu arastirmaya katilan katilimecilarin ¢alisma siiresi agisindan an-
lamli farklilik géstermektedir (p=0,047). 16 yil ve iizeri is yerinde ¢aligsanla-
rin yonetim ve liderlik algisi (ort: 3,67) diger ¢alisanlara gore daha diisiiktiir.



Bu caligmada hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde uygulanan kalite
uygulamalarinda ¢alisanlarin algisi incelenmistir. Kalite algisinin demografik
degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin yiiksek diizeyde kalite algismna (ort: 3,97)
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin kalite algisinin
demografik degiskenler agisindan farklilig1 incelendiginde medeni durum,
yas ve ¢aligma siiresi acisindan farklilik gosterdigi, cinsiyet, meslek gurubu
ve egitim agisindan farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Devebakan ve Arisan (2016)’1n bir devlet hastanesinde yaptig1 ¢alismada
caliganlarin kalite algisinin meslek gurubuna ve medeni duruma gore farklilik
gostermedigi, cinsiyete gore farklilik gosterdigi erkeklerin kadinlara gore
kalite algisinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Esendemir ve Erkan
(2024)’1n hastane galiganlari ile yaptigi caligmada kalite algisinin cinsiyet,
meslek grubu ve egitim durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir. Ortlek vd. (2017) tarafindan saglik ¢alisanlariin kalite algisini
belirlemek iizere yapilan ¢aligmada caliganlarin kalite algilarinin cinsiyet,
invan ve mesleki deneyim agisindan farklilik gosterdigi; yas, medeni
durum, egitim agisindan farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
Erkeklerin kalite algisinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu, hemsirelerin
kalite algisinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu, meslek deneyimi 6-10
yil olanlarin kalite algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yorulmaz ve Pirol (2019) tarafindan saglik ¢alisanlarinin kalite algisim
belirlemek iizere yapilan ¢alismada kalite algisinin cinsiyet ve c¢alisma
siiresi agisindan farklilik gostermedigi, yas degiskenine gore kalite algisinin
farklilik gosterdigi; 18-24 yas araliinda olan katilimcilarin kalite algisinin
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada kalite algisi alt boyutlar
olan kalite egitimi, personel yarari, hasta yarari, 6lgme ve degerlendirme
algisinin bekar katilimcilarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. 18-
25 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisi diger yas gruplarina gére daha
yuksektir. 34-41 yas araligindaki katilimcilarin yonetim ve liderlik algisi
diger yas gruplarina gére daha diisiiktiir. 26-33 yas araligindaki katilimcilarin

personel yarari algis1 diger yas gruplarina gore daha diisiiktir.



18-25 yag araligindaki katilimcilarin hasta yarari, 6l¢gme ve degerlendirme
algilar1 ¢ok yiiksektir. Caligmada 18-25 yas arasinda calisanlarin, bekar
katilimcilarin ve 1-5 yil arasi c¢alisanlarin kalite algilar1 ytiksektir. 16 yil
ve lizeri ¢aligsanlarin kalite algis1 ve kalite algis1 alt boyutlarindan; insan
kaynaklari, yonetim ve liderlik algis1 diger caligma siiresi gruplarina gore
daha diisiiktiir. Bu durum geng, calisma hayatina yeni baslayan ¢alisanlarin
ortak Ozellik gosterdigi, kaliteye bakis acilarinin daha olumlu oldugu
seklinde yorumlanabilir. Kurumda eski calisanlarin tecriibeli ve deneyimli
olmasi, kalite calismalarinda yonetim giiclinii ve destegini hissetmemesi,
insan kaynaklar1 kullaniminin yetersiz olmasi, ¢alisma sartlarinin yorucu

olmas1 seklinde yorumlanabilir.

Kamu kurumlarinda toplam kalite yonetimini uygulamak 6zel sektore gore
daha zordur. Fakat saglik kurumlarinda insan sagliginin s6z konusu olmasi,
hatalarin telafisinin olmamasi, herkese esit ve ulasilabilir saglik hizmeti
verilmesi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, toplam kalite yoOnetimi

uygulanmasini zorunlu hale getirmistir.

Calismamizin sonucuna gore calisanlarin kalite algis1 yiksek c¢ikmugtir,
Kalite algisinin demografik degiskenler acisindan farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bekar katilimcilarin ve 18-25 yas araliginda olan katilimcilarin
kalite algis1 yiiksek c¢cikmugtir. Yast geng ve bekar katilimcilarin galigma
hayatina yeni baglamalarina ragmen diger gruplara gore kaliteyi daha ¢ok
benimsedigi sonucuna ulagilmistir. 34-41 yas aralifinda calisanlarin kalite
algisinin diger yas gruplaria gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Kurumda
caligma siirelerine gore 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin kalite algisinin diger
caligma siiresi guruplarina gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligsma siiresi
uzun ve yasi 34 iizeri olan katilimcilarin kalite algisinin diger guruplara gore
diisiik olmasinin nedeni; mesleki yorgunluk, titkenmislik, caligma sartlari, {ist
yonetime olan inancin diisiik olmasi olarak yorumlanabilir. Kalite egitimleri
ile zamanla kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi, personelin ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi, personelin motivasyonunu yiikseltecek faaliyetler yapilmasi
onerilir. Kalite anlayisinin egitim ile zamanla olusacagi, kalitenin bir
zorunluluk degil gereklilik oldugu, ¢alisanlardan en list yonetime kadar tiim

kuruma anlatilmalidir.



Bu calisma, saglik calisanlarinin  kaliteye bakis acgisinin belirlenmesi
acisindan onemli bir calismadir. Elde edilen bulgular saglik kurumu
yoneticilerine kalite uygulamalarinda yon verebilir. Saglik calisanlarinin
kaliteye bakis acis1 gelistirilebilir ve kalite g¢alismalarina katilmasi
saglanabilir. Ayrica saglik kurulusu yoneticilerine oOncelikle kalite
yonetiminde zayif olduklari ve aksamalarin yasandigi alanlari siklikla
kontrol etmeleri ve bu baglamda iyilestirmelere oOncelik vermeleri
onerilebilir. Arastirmanin tek bir il ve saglik kurulusunda yapilmasi sinirlilik
olarak ifade edilebilir. Arastirmacilara farkli il ve farkli saglik kurulusunda
calisanlarin kalite algisinin belirlenmesi iizerine ¢alisma yapmalari onerilir.
Ayrica hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin motivasyonu,
calisan memnuniyeti, orgiitsel baglilik vb. degiskenleri kalite algisi ile

iliskilendirecek ¢aligsmalarin yapilmasi da onerilir.
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