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Amag: Bu arastirmanin amaci kamu hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin kalite algilarini dlgmek ve
sosyodemografik degiskenler agisindan kalite algisi ve boyutlarinin farklilagsma durumlarini incelemektir. Gereg
ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, veriler kaggle.com sitesinden elde edilmistir. Alinan
veriler Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda saglik profesyonelleriile yirtitilmustir. Arastirmanin evrenini hem grup
roli hem de binanin fiziksel 6zellikleri agisindan denk olan Istanbul ili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhgi-1'e
bagl olan 2 devlet hastanesinde calisan 2500 saglik profesyoneli, drneklemini ise 334 katilimer olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi %5 hata payi ve %95 giiven diizeyinde evreni temsil etmekte olup, érneklemin boyutu
gecerli diizeydedir. Basit tesadifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri seti erisime acik Kaggle platformundan
elde edilmistir. Arastirmanin verileri Rstudio programinda analiz edilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Olgekten alinan puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi kullanarak
incelenmis ve verilerin normal dagiimadigi belirlenmistir (p<0,05). Bu nedenle verilerin analizinde parametrik
olmayan yontemler tercih edilmistir. Bulgular: Calismada alt boyutlarin birbirleriile arasindaki korelasyonlar p<0,01
glvenilirlik seviyesinde istatistiksel olarak pozitif yonli ve anlamli bulunmustur. Analiz sonucunda katilimcilarin
calistiklari hastanenin hizmet kapasitesini yeterli bulma diizeyleri, cinsiyet, meslek ve kurumda calisma siiresi
icin anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. Kalite egitimi alanlarin bulunduklar kurumun hizmet kapasitesini yeterli
bulduklarr tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Sonug olarak yoneticilerin stratejik hedeflere ulasabilmesi, kaliteli
saglik hizmetinin saglanmast igin saglik profesyonellerinin kalite algilarinin belirlenmesi ek bir 6ngori saglayacaktir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to measure the quality perceptions of health professionals working in a public
hospital and to examine the differences in quality perception and dimensions in terms of sociodemographic
variables. Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional, and the data were obtained
from kaggle.com. The data obtained were conducted with healthcare professionals between March-April 2021.
The population of the research consists of 2500 healthcare professionals working in 2 state hospitals affiliated
to the Istanbul Province Public Hospitals Services Presidency-1, which are equivalent in terms of both group role
and the physical characteristics of the building, and the sample consists of 334 participants. The sample of the
research represents the universe with a 5% margin of error and a 95% confidence level, and the sample size
is valid. Simple random sampling method was used. The data set was obtained from the open-access Kaggle
platform. The data of the research were analyzed in the Rstudio program, and the statistical significance level
was accepted as p<0.05. The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine whether the scores obtained
from the scale were normally distributed, and it was determined that the data were not normally distributed
(p<0.05). For this reason, non-parametric methods were preferred in the analysis of the data. Results: In the
study, the correlations between the sub-dimensions were found to be statistically significant and positive at
the p<0.01 confidence level. As a result of the analysis, the level of participants’ finding the service capacity
of the hospital they work as sufficient does not make a significant difference for gender, occupation and working
time in the institution. It was determined that those who received quality training found the service capacity
of the institution they were in sufficient (p<0.05). Conclusion: As a result, determining the quality perceptions
of health professionals will provide an additional foresight in order for managers to reach their strategic goals
and to provide quality health services.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2020) saglik hizmetlerinde
kaliteyi, “bireylerin istenilen saglik diizeyine ulagsma
ve profesyonel bilgiyle verilen hizmetin tutarli olma
derecesi olarak” tanimlamaktadir. Bu dogrultuda
kalite ile ilgili tanimlar incelendiginde, Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan
Kalite Dernegi (ASQ) kaliteyi, bireylerin ihtiyaglarini
karsilayabilme becerisine dayanan hizmetlerin
toplami olarak tanimlamistir (Aggarwal, 2018). Philip
Crosby kaliteyi; “spesifikasyonlara uygunluk’, kalite
otoritelerinden biri olan Joseph Juran (1992) tiiketicinin
istedigi estetik, dayaniklilik, giivenirlilik gibi 6zelliklere
sahip tirtinlerin kullanim amacina uygunlugu olarak
ifade etmistir. Farkli durumlarda farkl: kalite tanimlar1
yapilsa da kalite felsefesinin ana unsuru insandir
(Kanbur ve Kanbur, 2008).

Saglik hizmet kalitesinin 6nciisii kabul edilen Avedis
Donabedian, hizmet kalitesi kavramini, saglik hizmeti
sunumunda kurumu meydana getiren birimlerden
beklenen kazang ve kayiplar degerlendirildikten sonra
hastanin iyilik halini maksimum seviyeye ¢ikarmasi
beklenen hizmet olarak ifade etmektedir (Donabedian,
1988). Saglik hizmetlerinde kalite, iiretilen hizmetin
kalitesinin hem o6l¢iilmesine hem degerlendirilmesine,
saglik hizmeti sunumlarina ayrilan kaynaklarin israf
edilmemesine 6te yandan hizmet sunumunun daha etkili
ve verimli kullanilmasina ve bakim esitligine olanak
saglayan yonetim felsefesi (Kibar, 2014; Aygar ve Onsiiz,
2017) olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢ercevede Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri, kiiresel sagligin gelistirilmesinde
kalitenin temel bir unsur oldugunu vurgulamaktadir.
Diistik ve orta gelirli tilkelerde gergeklesen
olimlerin %6071 dusiik kaliteli saglik hizmetinden
kaynaklanmaktadir. S6z konusu iilke gruplarinda
yetersiz saglik bakim stiregleri her yil 1,4 ile 1,6 trilyon
$ tutarinda ek maliyete neden olmaktadur. Yiiksek gelirli
iilkelerde ise, her 10 hastadan 1'i hastanede bakim
hizmeti alirken zarar gérmektedir. Saglik hizmetlerinde
yiiksek standartlara ulagmanin odaginda, etkili, giivenli,
insan odakli, zamaninda, esit ve verimli bir sekilde
hizmet sunulmasi gerekmektedir (DSO, 2020).

Bu baglamda giintimiiz diinyasinda kronik hastaliklarin
en kritik saglik sorunu olmast (Sleeman ve ark., 2019;
Akbas ve Toker, 2023), niifusun ve yash niifusunun
artmasi ve yeni saglik tehditlerinin ortaya ¢ikmasi saglik
hizmetlerinde kaliteyi daha 6nemli kilmaktadir. Kiiresel
saglik ekosistemi icerisinde meydana gelen durumlarla
bireylerin siirekli olarak kaliteli {irtin ve hizmet
arayisinda olmasi sonucunda degisen saglik ihtiyaglar,
saglik sistemlerinin daha iyi saglik sonuglarina ulasma
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hedefini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
hizmet kullanicilarinin ve hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 goz
ontinde bulundurularak kaliteye yonelik tutumlarinin
olgiilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
kalitenin yiiksek nitelikte algilanmasi saglik hizmet
sonuglarinda da pozitif bir etki yaratacaktir.

Bu baglamda kalitenin artirilmasi, kalitenin nasil
algilandigina, hizmeti alanlarin deneyimlerine ve saglik
hizmeti sunuculari ile saglik profesyonellerinin tutum ve
davranislarina baglidir (Bayer ve Baykal, 2018). Saglik
profesyonellerinin kalite algisi, saglik hizmet siireci ve
¢iktisinda belirleyici bir role sahiptir. Bu algi, saglik
kuruluglarinin etkin olmasi, verimlilik diizeyi ve hasta
memnuniyeti tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Arslanoglu ve ark., 2024). Saglik profesyonellerinin
kalite algisini etkileyen faktorlerin baginda ise, ekipman
ve uygun alt yap1 gelmektedir. Kalite algisini etkileyen
bu faktorler hastanin yiiksek standartlara ulasmasin
saglamakta ve saglik profesyonelleri agisindan ige
baglilig artirmaktadir (Celebi, 2019). Bununla birlikte
saglik profesyoneli verdigi hizmete giiven duymakta
ve stirekli egitim yetkinliginin saglanmasiyla giiven
duygusu daha da yiiksek bir diizeye ulagmaktadir
(Teles, 2011; Giderler, 2015). Son olarak hastadan gelen
pozitif geri bildirimler saglik ¢alisaninin motivasyonunu
artirmakta ve siirekli iyilestirme yapma yoniinde tesvik
etmektedir (Akin ve Kurutkan, 2021).

Tiirkiyede saglikta kaliteye yonelik aragtirmalar 2003
tarihli Saglikta Doniisiim Programu ile belgelendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin olusturulmasi
ve saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin temel
prensipleri agiga ¢ikarilmistir (Ertas ve Celik, 2018).
Saglik Istatistikleri Yillig1 (2023) verilerine gore
Tiirkiyede 1566 hastane bulunmaktadir. Hastanelerin
933’ kamu hastanesi, 68’i {iniversite hastanesi ve
565’1 6zel hastanedir. Dolayisiyla {ilkemizde saglik
hizmet sunumunun yaklasik olarak %60 oraninda
kamuya bagli saglik kuruluslar: tarafindan kargilandig:
goriilmektedir. Ayrica Tirkiyede kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde gerekli gelisim ve
iyilesmenin yeterli diizeyde olmadig: bilinmektedir.
Bunu saglamak i¢in hasta ve saglik profesyonellerinin
memnuniyetleri 6l¢tilmektedir. T.C. Saglik Bakanligr
nin “Saglikta Dontistim Program1” unsurlarindan “Saglik
Kurumlarinda Kalite ve Akreditasyon” biinyesinde
kalite degerlendirmelerinden faydalanilarak saglik
yoneticilerine 1g1k tutmasi amaciyla kalite standartlar
yayinlanmistir. Sonrasinda il Saglik Miidiirliiklerine
bagli olan il Performans ve Kalite Koordinatorliikleri
Saglik Bakanhiginin strateji ve hedeflerini dikkate alarak
“Saglikta Kalite Standartlar1” adinda yeni bir kilavuz
yaymnlamigtir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan
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degerlendirmeler kapsaminda saglik tesislerine puanlar
verilerek geri bildirimler yapilmaktadir (Kibar, 2014).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2020) Tiirkiyedeki
saglik kalite sisteminin hedefini tanimlarken hizmetin
adaletli, zamaninda, verimli, etkili ve etkin sunumu;
hasta ve ¢alisan giivenligini ve memnuniyetini optimum
diizeye ¢ikarmak olarak belirtmistir. Hizmet kalite algist
ne kadar yliksekse memnuniyetin yitksek oldugu ve
kaliteli hizmet sunuldugu 6ngériilmektedir (Biger ve
ark., 2019). Bu nedenle sunulan hizmetin iyilestirilmesi
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
acisindan saglik profesyonellerinin kalite kavramina
yonelik algis1 6nemlidir.

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢alisma kalite algisini
hastalarin bakis agisindan incelemistir (Abuosi ve Atinga,
2013; Andaleeb, 2001; Shabbir ve ark., 2016; Sofaer ve
Firminger, 2005; Turkson, 2009; Zaid ve ark., 2020).
Ulusal literatiirde kamusal saglik hizmetlerinde kalitenin
saglik profesyonelleri agisindan degerlendirildigi
galismalar ise yeterli degildir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).
Hasta degerlendirmeleri 6nemli olsa da degisen cevre
kosullar1 ve kamu hastanelerindeki dontisimiin ic¢
misteri olan saglik profesyonellerinin beklentilerini
ve katilimini da 6nemli kilmaktadir. Ayrica saglik
yoneticilerinin stratejik hedeflerine ulasabilmesi ve
kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasi i¢in
saglik profesyonellerinin kalite algilarinin tespit
edilmesi ek 6ngorii saglayacaktir. Kaliteye odaklanan
kurum kdltiiriiniin olusturulmasi ve hastanenin insan
kaynaklari ile ilgili siireclerinin kalite calismalar:
cercevesinde sekillenmesi kuruma deger katacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci Istanbulda kamu hastanesinde
calisan saglik profesyonellerinin kalite algisini 6l¢mek, alt
boyutlarin iliskilerini ortaya koymak ve sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasma durumlarini incelemektir.
Hem grup rolii hem de binanin fiziksel 6zellikleri
acisindan benzer olan iki kamu hastanesinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin kalite algilar1 karsilastirilarak
yonetsel 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Aragtirma Sorusu: Calismada asagidaki sorulara cevap
aranmaktadir:

o Saglik profesyonellerinin kalite algilari ne diizeydedir?
o Saglik profesyonellerinin kalite algilar1 demografik
degiskenlere gore farklilagmakta midir?

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Yakasinda
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi-1e bagl
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iki devlet hastanesinde hizmet vermekte olan 2500
saglik profesyoneli olusturmaktadir (Erdem, 2022).
Bu arastirmanin orneklemini A hastanesinde ¢alisan
161 kisi ve B hastanesinde c¢alisan 173 kisi olmak
tizere toplam 334 saglik profesyoneli olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi %5 hata pay1 ve %95 giiven
diizeyinde evreni temsil etmekte olup, 6rneklemin
boyutu gegerli diizeydedir. Basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu gercevede alinan veriler Mart-
Nisan 2021 tarihleri arasinda saglik profesyonelleri ile
yurtitilmistir.

Veri Toplama Aract: Aragtirmanin veri toplama arac iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik degiskenlere
ait “Kisisel Bilgi Formu” bulunmaktadir. Bu formda,
katilimcinin, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, meslekte ¢aligma siiresi,
kurumda ¢alisma stiresi gibi degiskenler bulunmaktadir.
Ayrica kalite egitimi alma ve hizmet kapasitesini nasil
buldugu seklinde sorular yoneltilmistir. Arasgtirmanin
ikinci boliimiinde Bayer ve Baykal (2018) tarafindan
gelistirilen 70 sorudan ve 7 alt boyuttan olugan “Saglik
Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi” kullanilmustir. Olgek alt
boyutlari su sekildedir.

Yonetim ve Liderlik (YL) (12 madde), Insan Kaynaklar1
Kullanimi (IKK) (14 madde), Kalite Egitimi (KE) (6
madde), Olgme Degerlendirme (OD) (6 madde), Kurum
Yarar1 (KY) (10 madde), Personel Yarari (PY) (8 madde)
ve Hasta Yarar1 (HY) (14 madde)dur.

Olgek 5li likert tipinde derecelendirilmistir. Bu
¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 .98 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 100 ve en diisiik puan 20dir. Alinan
puanin yiiksek olmasi kalite algisinin olumlu yonde
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada kullanilan
veri seti kaggle.com veri paylasim platformundan
alinmistir (Kaggle, 2022). Arastirmada elde edilen
veriler 6ncelikle istatiksel yorumlanmaya uygun duruma
getirilerek kodlanmistir. Aragtirma verileri Rstudio
programinda analiz edilmis olup, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgekten alinan
puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-
Smirnov testi kullanarak incelenmis ve verilerin
normal dagilmadig belirlenmistir (p<0,05). Bunedenle
verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler
tercih edilmistir. Caligmada alt boyutlarin birbirleri
ile arasindaki korelasyonlar1 p<0,01 giivenilirlik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bulunmustur. Bu arastirmada i¢ tutarlilig
degerlendirmek i¢in Cronbach-Alfa, gruplar arasindaki
farklar1 incelemek i¢cin Mann-Whitney U ile Kruskal-
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Wallis H testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek i¢in ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yont: Bu arastirmada veriler
kaggle.com sitesinden alindig: i¢in etik kurul izni
gerekmemektedir. Kaggle, veri bilimi ¢alismalari i¢in
gerekli malzemelerin bulundugu ve 6zellikle saglik
alaninda bir¢ok aragtirma i¢in faydalanilan ¢evrimici bir
platformdur (Banachewicz ve Massaron, 2022). Etik izin
gerekmedigi i¢in hastane isimleri de paylagilmamaktadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanimlayic
ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin %51,8%sini
(173 kisi) B hastanesi ¢alisanlar1 olusturmaktadair.
Katilimcilarin %740 (247 kisi) kadin, %261 (87 kisi)
erkektir. Yas ortalamasi 33,87+8,67 olup 26-35 yas
grubuna dahil olanlar toplamin %52’sini kapsamaktadir.
Katilimcilarin %62,6’s1 (209 kisi) evli, %37,4’i bekardir.
Katilimcilarin %49,4’tintin (164 kisi) ¢ocugu yokken,
%22,6’sinin 1 ¢ocugu vardir. Hastanede calisanlarin
O6nemli bir kism1 6n lisans ve lisans mezunu (%63,8;
n=63,8) iken hem meslekte hem de kurumda calistig1 y1l
acisindan bes yil ve alt1 olan grup ¢ogunluktadir. Meslek
gruplari bakimindan ebe ve hemsire sayisi (%50; n=167)
aragtirmaya katilanlarin yarisina denk gelmektedir. Kalite
egitimi alip almadiklar1 soruldugunda %761 (254 kisi)
kalite egitimi almus ve egitim alan katilimcilarin %47,3’i

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:334)

(158 kisi) hizmet kapasitesini yeterli bulmaktaduir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
bilgiler Tablo 1'de detayl: olarak verilmistir.

Verilerin giivenilirlik analizi sonuglarina gore, saglik
profesyonelleri kalite algis1 6lcegi ve alt faktorleri i¢in
Cronbach alfa degerlerinin 0,905 ile 0,987 arasinda
degistigi gorillmektedir. Bulunan degerlerin 0,80
degerinden yiitksek olmasi 6l¢egin giivenilirliginin
yitkksek oldugunu gostermektedir (Bayer ve Baykal,
2018). Tablo 2de katilimcilarin kalite alg1 6l¢edi ve alt
boyutlarina iligkin tanimlayici istatistiklerle beraber
Cronbach alfa giivenilirlik degerleri de verilmistir.
Calismada alt boyutlarin birbirleri ile arasindaki
korelasyonlarin derecesi ve yonii hakkinda bilgi sahibi
olmak adina korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda tiim alt boyutlar p<0,01 giivenilirlik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. fligkiler
incelendiginde hepsi pozitif yonlii olup yiiksek diizeye
sahiptir.

Gorev yaptiklar: hastaneye gore katilimcilarin kalite
algis1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U
testiyle arastirilmistir. Kalite algist (p=0,034), Yonetim
ve Liderlik (YL) (p=0,034) ve Kurum Yarar1 (KY)
(p=0,030) bakimindan hastaneler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar saptanmustir. Sira ortalamalar:
dikkate alindiginda B hastanesinde ¢alisanlarin

Degiskenler N % N %
Hastane Ad1 (n=334) Meslek (n=334)
A hastanesi 161 48,2 Hekim 26 7,8
B hastanesi 173 51,8 Ebe ve Hemgire 167 50
Cinsiyet (n=334) Diger Saglik Personeli 76 22,8
Erkek 87 26 Idari Personel 24 7.2
Kadin 247 74 Destek Hizmetleri  Personeli 41 12,3
Yas (n=331) Meslekte Caligsma Siiresi (Yil) (n=333)
19-25 42 12,7 5 ve alti 133 39,9
26-35 172 52 6-10 84 25,2
36-45 88 26,6 11 tzeri 116 34,8
46 ve tizeri 29 8,8 Kurumda Calisma Siiresi (Yil) (n=333)
Medeni Durum (n=334) 5ve alti 205 61,6
Evli 209 62,6 6-10 72 21,6
Bekar 125 37,4 11 ve tizeri 56 16,8
Egitim Durumu (n=334) Kalite Egitimi Aldiniz Mi1? (n=334)
Lise ve alt1 67 20,1 Evet 254 76
Onlisans-Lisans 213 63,8 Hayir 80 24
Lisanstistii 54 16,2 Hizmet Kapasitesi Yeterli Mi? (n=334)
Cocuk Sayis1 (n=332) Yetersiz 96 28,7
Cocuk yok 164 49,4 Kararsizim 80 24
1 75 22,6 Yeterli 158 47,3
2 73 22
3 ve lizeri 20 6
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Tablo 2. Katilimcilarin Kalite Algist Olgegi Alt Boyutlari Arast Korelasyon (n: 334)

L Insan
YOnetim ve Kavnaklar:
Liderlik th
Kullanimi
YL (Cronbach r 1
alfa=0,960)
p 0,000
(Ort. + SS.=
7119+17,26) " .
IKK (Cronbach 0,715" 1
alfa=0,945) :
0,000
(Ort. + SS.=
e,
ronbac! 0,686" 0,643"
alfa=0,935) i
0,000 0,000
(Ort. + SS.=
BRI,
ronbac 0,699 0,717"
alfa=0,905) i
0,000 0,000
(Ort. + 85.=
70,07+17.29) " 333 .
KY(Cronbach r 0,699 0,733
alfa=0,963) X ’
0,000 0,000
(Ort. + $5.=
70,86+18,31) n 333 3
PY (Cronbach r 0.625" 0,683
alfa=0,915) X X
0,000 0,000
(Ort. + 55.=
T352415.68) n 0 230
HY (Cronbach r 0,661 0,663"
alfa=0,968)
p 0,000 0,000
(Ort. + SS.=
73,89+16,54) n 330 >0
p<0,01

puanlarinin A hastanesinde ¢alisanlardan daha yiiksek
¢ikt1g1 dolayisiyla kalite algilarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Medeni durum degiskenine gore kalite
algis1 ve alt boyutlarindan alinan puan agisindan
anlamli farklilik olanlar sirayla Kalite Egitimi (KE)
(p=0,010), Olgme ve Degerlendirme (OD) (p=0,008),
Kurum Yarar1 (p=0,027) ve Kalite Algisi (p=0,033)dur.
Alinan puanlarin sira ortalamalar: incelendiginde
bekar olanlarin kalite algilarinin daha diisitk oldugu
goriilmektedir. Tablo 3’te karsilagtirma sonuglar1 ve elde
edilen test istatistikleri verilmistir.!

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin kalite algist
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda %95
gliven aralifinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0,05). Bu ¢aligmada elde edilen
verilere gore cinsiyetin kalite algisini etkilemedigi tespit
edilmistir.

Benzer sekilde Kalite Egitimi alanlar ile Kalite Egitimi
almayanlar arasinda kalite algis1 puan ortalamalari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).
Bu baglamda calisanlar agisindan kalite egitimi almis
olmak kalite egitimi almayanlara gore kalite algilarinda
fark yaratmamistir.

Tablo 4’te katilimcilarin 6l¢ekten elde edilen toplam
puant ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlaml
bir fark olup olmadigi Kruskal-Wallis H testi ile

Kalite Olgme ve Kurum Personel Hasta
Egitimi Degerlendirme Yarar1 Yarar1 Yarar1
1
334
0,744" 1
0,000
388 388
0,708" 0,823" 1
0,000 0,000
333 333 333
0,655 0,745" 0,728" 1
0,000 0,000 0,000
330 330 330 330
0,628" 0,719" 0,750" 0,799" 1
0,000 0,000 0,000 0,000
330 330 330 330 330

incelenmistir. Tabloda yer almamakla beraber 6lgegin
her bir alt boyutuna iliskin de ayn1 analizler yapilmistir.

Yas degiskenine gore katilimcilarin kalite algilar:
puanlar1 incelendiginde sadece “Personel Yarar1” alt
boyutu (p=0,198) acisindan yas gruplar: arasinda
anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Toplam puan ve
diger alt boyutlara gore 35 ve alt1 yas gruplarinin 36 ve
iistil yag gruplarinin sira ortalamasi puanlari istatistiksel
acidan anlaml sekilde farkli bulunmustur. Diger bir
deyisle daha kiigiik yas gruplarinin kalite algilarinin
daha diistik oldugu, daha biiyiik yas gruplarinin kalite
algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyine gore kalite alg: puanlar:
degerlendirildiginde sadece “Insan Kaynaklari
Kullanimr” alt boyutu (p=0,129) agisindan anlaml fark
bulunamamistir (p>0,05). Tablo 4 sira ortalamalar:
agisindan incelendiginde 6n lisans ve lisans egitim
seviyesine sahip kurum ¢aliganlariin kalite algisinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Diger alt boyutlar igin de benzer sonuglar bulunmugtur
(p<0,05).

Cocuk say1sina gore kalite algi puanlari agisindan sadece
“Personel Yarar1” alt boyutu (p=0,239) i¢in anlamli
farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Diger alt boyutlar ve
kalite algis1 sira ortalama puanlari incelendiginde ¢cocuk

! Tablolarda sadece anlamli ve 6nemli bulunan test sonuglarina yer verilecektir.
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Tablo 3. Gorev Yapilan Hastane ve Medeni Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Kalite Algis1 ve Alt Boyutlar1 Puan

Karsilagtirmasi (n:334)

Grup Alt Boyutlar Degisken
A hast i
Yonetim ve Liderlik a anes-1
B hastanesi
A hastanesi
Hastane Kurum Yarar1 .
B hastanesi
. A hastanesi
Olgek Puan Toplami .
B hastanesi
Kalite Egitimi Evli
alite Egitimi
5 Bekar
" X Evli
Olgme ve Degerlendirme A
Medeni Bekar
Durum Evli
Kurum Yarar1 A
Bekar
" Evli
Olgek Puan Toplami v IA
Bekar

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kalite Algisi Puanlari Kargilagtirmast

Grup Adi Degisken n
25 yas ve alt1 (1) 42
Yag 26-35 yas (2) 172
36-45 yas (3) 88
45 yas ve ustii (4) 29
Lise ve alt1 (1) 67
Egitim Diizeyi ~ Onlisans/Lisans (2) 213
Lisanstistii (3) 54
Cocuk yok (1) 164
1 ¢ocuk (2) 75
Cocuk Sayist 2 cocuk (3) 7
3 ve daha fazla ¢ocuk (4) 20
Doktor (1) 26
Ebe+Hemysire (2) 167
Meslek Diger Saglik Personeli (3) 76
Idari Personel (4) 24
Destek Hizmetleri Personeli (5) 41
5 yil ve alt1 (1) 133
Meslek Yili 6-10 y1l (2) 84
11 y1l ve distii (3) 116
. i 5 yil ve alt1 (1) 205
C:lrllslga 2111 DL 72
11 yil ve stii (3) 56

sahibi olmayanlarin kalite algilarinin daha olumsuz
yonde oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0,05).

Katilimcilarin kalite algisi ve alt boyut puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore farklilagma
durumu incelendiginde “Personel Yarar1 ve Hasta Yarar1”
alt boyutlar1 agisindan meslek gruplari arasinda anlamli
fark bulunamamigtir. Olgek toplam puani ve diger alt
boyutlar i¢in en az bir grubun diger gruplardan anlamh
olarak farkli oldugu gorillmiistiir. Ozellikle destek
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n Sira Ortalamasi P Degeri
161 155,90
0,034
173 178,29
160 155,16
0,030
173 177,95
161 155,90
0,034
173 178,29
209 177,83
0,010
125 150,22
209 177,65
0,008
124 149,05
209 175,95
0,027
124 151,91
209 176,19
0,033
125 152,97
Sira Ortalamasi P Degeri Anlaml Fark
147,64 1-3
146,94 _
0,000 1-4
198,07 2-3
208,31 2-4
195,25
155,02 0,006 112
182,29
144,91
181,61 0-1
83.2 0,000 0-2
183, 03
225,95
151,19
157,27 1-5
168,66 0,041 2-5
188,44 3-5
205,09
148
157,77 0,000 1
> > 2_3
195,47
159,40
172,13 0,123
188,21

hizmetleri personellerinin ortalamasinin diger meslek
gruplarindan farkli ¢iktig1 ve genellemek gerekirse daha
olumlu kalite algisina sahip oldugu soylenebilir (p<0,05).

Meslekte ¢alisma yillarina gore katilimcilar ti¢ gruba
ayrilmistir. Sadece “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt
boyutu (p=0,161) agisindan gruplar arasinda anlamli bir
iliski bulunamamugtir (p>0,05). Anlaml farka sahip olan
oOlgek toplam puani ile diger alt boyutlar incelediginde
5 yil ve alt1 meslekte ¢aligma yilina sahip olanlarin
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kalite algilarinin daha diisiik oldugu calisma siireleri
arttik¢a kalite algilarinin daha olumlu olmaya basladig:
sOylenebilir (p<0,05).

Kurumda ¢aligma yili agisindan katilimcilarin kalite
algilarinin ¢ok fazla etkilenmedigi asikardir. Tablo
4’te Olgek toplam puani agisindan da anlaml bir fark
¢itkmamustir. Sadece “Yonetim ve Liderlik “(p=0,046)
ve OD (p=0,041) alt boyutlar1 agisindan 5 yil ve alt1
caliganlar ile 11 yil ve istii galisanlar arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimailarin ¢alistiklar: kurumun hizmet kapasitesini
degerlendirme diizeyleri “yetersiz, kararsizim ve
yeterli” olmak tizere ti¢ grupta siniflandirilmistir. Bu
smiflandirmaya gore katilimeilarin sosyodemogratik
ozellikleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadig:
ki-kare testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1
Tablo 5’te yer almaktadir. Ki-kare test sonuglarina gore
anlamli ¢ikan degiskenler; hastane grubu (p=0,005), yas
(p=0,005), egitim (p=0,047), meslekte calisma siiresi
(p=0,001) ve kalite egitimi alma (p=0,036) durumudur.

B hastanesinde ¢aligan katilimcilarin hastane hizmet
kapasitesini yeterli bulma diizeylerinin (%55,5) A
hastanesinde ¢alisanlara gore (%38,5) daha yiiksek ve
istatistiksel agidan anlaml bir sekilde farkli oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Benzer sekilde 46 yas ve {izeri
olan ¢aliganlarin (%65,5), 6grenim durumu lise ve alt1
olanlarin (%61,2), en az 11 yil meslekte ¢alisanlarin
(%59,5); Kalite Egitimi alan ¢alisanlarin (%51,2) diger

gruplara gore hizmet kapasitesini daha yiiksek buldugu
goriilmektedir. Kalite egitimi hizmet kapasitesini olumlu
yonde etkilemektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada rol bakimindan ayn: diizeyde olan
Istanbuldaki iki kamu hastanesinde gérev yapan saglik
profesyonellerinin kuruma iligkin kalite algilar1 ve alt
boyutlarin birbirleri ile olan iliskileri incelenmistir.
Bununla birlikte, katiimecilarin demografik 6zelliklerinin
kalite algilarini etkileyip etkilemedigi arastirilmigtir.
Arastirma sorusu kapsaminda “Kalite Egitimi” alma
durumuna gore saglik profesyonelleri arasinda anlaml
bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu ¢ercevede
caliganlara verilen kalite egitiminin nitelik yoniinden
sorgulanmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlar:
kapsaminda degerlendirildiginde “Insan Kaynaklar1
Kullanim1” alt boyutunun kaliteli hizmet algisini
giclendirme noktasinda 6nemli bir faktér oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte “Yonetim ve Liderlik”
ve “Kurum Yarar1” alt boyutlar1 agisindan B hastanesinde
caligsanlarin kalite algisinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda Yonetim ve Liderlik
alt boyutunun giicti 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada cinsiyet degiskeni kalite algisi tizerinde
etki yaratmamaktadir. Birgok galismada (Ozfidanci,
2019; Sarbak, 2009; Yorulmaz ve Pirol, 2019) benzer

Tablo 5. Katilimcilarin Hizmet Kapasitesi Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hastane Ad1

Yas (Yil)

Egitim Diizeyi

Meslek

Meslekte Caligma
Stiresi (Yil)

Kalite Egitimi Alma
Durumu

Health Care Acad J

A hastanesi

B hastanesi

25 ve alt1

26-35

36-45

46 ve uzeri

Lise ve alt1

On lisans/Lisans
Lisansiistii

Doktor

Ebe ve Hemygire

Diger Saglik Personeli
Idari Personel

Destek Hizmetleri Personeli
5 ve alt1

6-10

11 ve tizeri

Evet

Hayir

e 2025 e Vol12 o

Issue 1

Yetersiz Kararsizim Yeterli
n (%) n (%) n (%) P

51 (31,7) 48 (29,8) 62 (38,5)

45 (26,0) 32(18,5) 96 (55,5) 0,005
15(35,7) 14 (33,3) 13 (31,0)

56 (32,6) 44 (25,6) 72 (41,9)

16 (18,2) 20 (22,7) 52 (59,1) R
8(27,6) 2(6,9) 19 (65,5)

15 (22,4) 11 (16,4) 41 (61,2)

69 (32,4) 56 (26,3) 88 (41,3) 0,047
12 (22,2) 13 (24,1) 29 (53,7)

11 (42,3) 2(7,7) 13 (50,0)

54 (32,3) 40 (24,0) 73 (43,7)

16 (21,1) 28 (36,8) 32 (42,1) 0,015
5(20,8) 3(12,5) 16 (66,7)

10 (24,4) 7 (17,1) 24 (58,5)

45 (33,8) 42 (31,6) 46 (34,6)

27 (32,1) 15(17,9) 42 (50,0) 0,001
24 (20,7) 23(19,8) 69 (59,5)

69 (27,2) 55(21,7) 130 (51,2)

27 (33,8) 25(31,3) 28 (35,0) R
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sekilde cinsiyet degiskeni ile kalite alg1 diizeyi arasinda
bir iligki tespit edilmemistir. Elde edilen bulgunun
aksine Arslanoglu ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda
erkeklerde kalite algisinin daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir.

“Kalite Egitimi alanlar ile Kalite Egitimi almayanlar”
arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
sonucun aksine Yorulmaz ve Pirol (2019) ise saglik
personeline verilen kalite egitimlerinin personelin
kalite algisini pozitif yonde degistirdigini ifade
etmigtir. Buna ek olarak Gokmen’in (2018) hemsire
ornekleminde ve Ortlek ve arkadaslar1 (2017)’nin saghk
caliganlariyla yaptiklar: aragtirmada benzer sonuglara
ulasilmigtir. Kayral ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik tesisinde kalite ile ilgili
boyutlarin gelistirilebilmesi i¢in hastane ¢alisanlariyla
is birligi yapilmasinin ve galisanlara gereken egitimlerin
sunulmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir.

Bu arastirmada yas degiskeni ile “Personel Yarar1” alt
boyutu arasinda farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Bununla birlikte 35 yas altindaki ¢alisanlarin kalite
algis1 daha diisiik diizeydedir. Bu baglamda yas
ilerledik¢e ¢aligma hayatinda kazanilan tecriibelerle
kalite algisinin da artacag: diisiiniilmektedir. Yorulmaz
ve Pirol (2019)’un arastirmasi da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Bu calismalarin aksine Yildiz (2010)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise yas1 kiigiik
olanlarin kalite algis1 yas1 biiyiik olanlara gére daha
yuksektir. Bunun sebebinin ise hemsirelerin daha geng
yaslarda kurumsal aidiyet duygusunun olugsmasindan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi degiskenine gére 6n
lisans ve lisans mezunlarinin kalite algis1 diger egitim
diizeylerine gore daha diisiik seviyededir. Bu bulguyu
destekler nitelikte Alp (2014) tarafindan yapilan
calismada kalite algisinin, egitim diizeyi diisiik olanlarin
sunulan hizmetlere yonelik kalite algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu personellerin algilarinin
daha yiiksek olmasinin altinda kariyer tamamlama, is
doyumuna ulagma, basarili olma isteklerinin olmasi
gibi sebepler sayilabilir. Buradan egitim diizeyinin
sagladig biling diizeyinin beklenti ve algilar1 etkiledigi
soylenebilir.

Bu arastirmada ¢alisma yili degiskenine gore ¢aliganlarin
kalite algilarindaki farklilik sadece “Yonetim ve
Liderlik ile Ol¢me ve Degerlendirme” alt boyutlar:
agisindan olusmustur. Bir¢ok aragtirmada (fkiz
ve Giilhan 2015; Hupal, 2019; Ozfidanci, 2019)
caligma siiresinin artmasinin, saglik profesyonellerinin
algiladiklar: kalitenin de artmasina neden oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bunun yani sira Arslanoglu ve
arkadaglarinin (2024) gerceklestirdigi calismada ¢alisma
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siiresi 1 y1l tizeri olanlarda kalite algisinin daha yitksek
oldugu sonucuna ulagimistir.

Bu aragtirmada B hastanesinde ¢caliganlar hastane hizmet
kapasitesini A hastanesinde ¢aliganlara gore daha yiiksek
diizeyde yeterli bulmaktadir. Egitim diizeyi lise ve alt1
olan ¢alisanlar ile minimum 11 yil ¢alisma deneyimi
olanlarin ve “Kalite Egitimi” alanlarin hizmet kapasitesi
daha yiiksektir. Saglik hizmeti sunarken elverisli
ve pratik alanlar yaratan, verimli ve islevsel ¢alisan
kurumlar kalite acisindan diger kurumlara gore ¢ok
daha iyi performans potansiyeline sahiptirler. Sarbak
(2009)'1n hizmet kalitesine iliskin aragtirmasinda ve
Yazgan (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada kalite algis
ile egitim diizeyi arasinda pozitif iligki tespit ederken
bu ¢alismada tam olarak bunu destekleyen bir bulguya
ulagilamamustir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmada kullanilan érneklem, Istanbul Anadolu
Yakasinda iki devlet hastanesindeki katilimcilar1 temsil
ettigi icin sonuglar diger bolgelerde farklilik gosterebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Tiirk saglik sistemi kalite yoniine 151k
tutarken, saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerine
iligkin bakig agilarini daha iyi anlamak i¢in 6énemli
sonuglar sunmaktadir. Kalite algisi hasta ve saglik
hizmeti sunanlar acisindan farkl sekilde degerlendirilir.
Bu durum farkli kalite degerlendirmelerine neden
olmaktadir. Mevcut ¢aligma, saglik hizmeti sunumu
sonuglar1 hakkinda 6nemli bakis agilar saglamigtir.

Bu arastirma sonucunda egitim durumuna gore olusan
farkliliklarin, saglik yoneticileri tarafindan gruplar
bazinda irdelenmesi tutum ve davranis farkliligina
neden olan unsurlarin elde edilmesine yardimei
olacaktir. Bu tespit ve unsurlarin dikkate alinarak
kalite egitim icerikleri ve egitim yontemlerinin
yeniden goézden gegirilerek diizenlenmesi kaliteye olan
bakis agisin1 olumlu yénde etkileyecektir. Dolayisiyla
caliganlara verilen kalite egitiminin nitelik ve nicelik
yoniinden sorgulanmasi ve ayri bir ¢aligma konusu
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica kalite
algisinin profesyoneller arasinda gesitli sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagmasinin nedenlerinin
irdelenmesi kalitede iyilesme saglayacaktir.

Calisanin kalite algisini 6l¢mek, sunulan saglik hizmetinin
kalitesi hakkinda geri bildirim saglamaktadir. Saglik
yoneticilerinin geri bildirimleri dikkate alarak etkin bir
sekilde degerlendirme yapmasi hasta memnuniyetinin
yikseltilmesine ve kurum yararr gozetilerek rekabet
avantaji saglamasina destek olmaktadir (Duggirala
ve ark., 2008). Dolayisiyla saglik hizmeti sonuglarin
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gelistirmeyi destekleyecek stratejiler ve gelecekteki
uygulamalar1 degerlendirmek i¢in y6n vermektedir.
Saglik yoneticileri ve liderler agisindan ise nitelikli
¢aliganlar1 kurumda tutmak i¢in kalite konusunda
hizmet igi egitimler diizenlemesi, saglik kurumlarinda
onemli sorunlardan biri olan isten ayrilma niyetinin
azalmasini da saglayacaktir.

Bu baglamda saglik profesyonellerinin tamaminin kalite
uygulama ¢aligmalarina katilmlarinin desteklenmesi,
yenilikgi ve yaratici girisimlerin siirekliliginin saglanmasi
acisindan yararli olacaktir. Ayrica 6diillendirme sistemi
kullanilarak ¢aliganlarda kalite kiiltiirii olusturulmalidir.
Elde edilen veriler dahilinde gelecek arastirmalara
oneriler su sekildedir:

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel kargilastirmasi ve hasta
algis1 da olgiilerek biitiinciil bir agidan degerlendirme
saglanabilir. Kalite algisinin zaman igerisindeki
degisimini incelemek adina boylamsal arastirmalar
yapilabilir. Kalite algisini daha iyi kavrayabilmek adina
karma yontemler kullanilabilir.
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