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Amag: Calismanin amaci, saglik sektoriinde hizmet kalitesine ve hizmet kalitesini 6lcmeye dogrudan etkisi olan hemsirelerin
saglikta kalite algilarini belirlemektir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tasarimdadir. Arastirmanin evrenini, bir sehir hastanesine bagli Onkoloji Hastanesinde
gorev yapan 560 hemsire, 6rneklemini ise 6rneklem secimi yapilmadan rastgele 6rnekleme ile 256 hemsire olusturmustur. Arastirma

verilerinin toplanmasinda, “Hemsireleri Tanimaya iliskin Bilgi Formu” ve “Kalite Algisi Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, Kalite Algi Olgegi toplam puan ortalamasi 67,00 (SS=17,53) bulunurken, en yiiksek
puan ortalamasinin galisan yarari alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise insan kaynaklari kullanimi alt boyutunda oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, galistidi klinik, kalite ile ilgili egitim alma durumu ve kaliteye iliskin alinan egitimin
tlrd ile 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir.

Sonug: Galismada hemsirelerin kalite algisinin yiiksek oldugu belirlenirken, hemsirelerin kalite algisini belirleyen bu galismanin
sonuglarinin kalite uygulamalarina katkida bulunacagi distnilmektedir. Hemsirelerin saglikta kaliteye olan bakis agilarinin
degistirilmesi ve kalite algilarinin arttirimasinda kalite ile ilgili hizmet igi egitimlere nem verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, saglik, kalite algisi.

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the perceptions of nurses, who have a directimpact on service quality and measurement
of service quality in the health sector, on quality in health.

Method: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted of 560 nurses working in Oncology Hospital within a
city hospital and the sample consisted of 256 nurses who accepted to participate in the study by random sampling without sample
selection. The data were collected using the “Data Collection Form for Nurses” and “Quality Perception Scale”.

Results: The mean total score of the Quality Perception Scale of the nurses participating in the study was 67.00 (SD=17.53). The
highest mean score was found in the “Institutional Benefits” sub-dimension and the lowest mean score was found in the “Human
Resources Utilization” sub-dimension. Significant differences were found with the gender, marital status, the clinic where the nurses
worked, the status of receiving training on quality and the type of training received on quality.

Conclusion: In the study, it was determined that the quality perception of nurses was high. It is thought that the results of this study
revealing the quality perception of nurses will contribute to quality practices. It is recommended that in-service trainings related to
quality be provided to change nurses' perspectives on quality in health and to increase their perception of quality.
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Kalite kavrami, saglik hizmetlerinin sunumunda “Uluslararasi gegerlilige sahip standartlara uygun olan tani, tedavi ve bakim
hizmetleri sunma ile birlikte hizmet siireglerinin tamaminda hastalarin gereksinimleri ve beklentilerinin giderilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Aksakal, 2008). ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri Birimi, kaliteyi sadlik hizmetinde "dogru kisilere, dogru
islerin dogru zamanda uygulanmasi ve ilk uygulamada dogru yapilmasi" seklinde tanimlarken; Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association [ANA]) ise kalite kavramini “mimkiin olan en iyi hemsirelik bakiminin hastaya saglanmasinda
gerekli iglevlerin bir 6zeti” olarak tanimlamaktadir (Alcan, 2001).

Seksenli yillarda kalite yonetimi uygulamalarinda saglik hizmetinde “hasta doyumu” ile kalitenin, saglik hizmetinin
sunumundaki 6nemi vurgulanmisg ve hastalarin saglk hizmetine iliskin gorislerinin 6lgiilmesi &nem tasimaya baslamistir
(Turkoz, 1998). Saglik hizmet sunucularinin amaglarina ulasabilmesi, tim calisanlarin kalite uygulamalarina katiimasi
ve destek saglamasi biiylik 6nem tasimaktadir. Calisanlarin kaliteye bakis agilari, kalite galismalarinin basarili olmasi ve
gelistiriimesi agisindan énemli bir yere sahiptir (Tekin, 2012). Kalite caligmalarinin ilerlemesinde, yoneticilerin, hemsirelerin
ve diger saglik calisanlarinin biyik bir roli bulunmaktadir. Hastanelerde kalite gelistirme ve iyilestirme galigmalarinin
olumlu sonuglanmasinda, saglk calisanlarinin kalite ¢calismalarina yeterince katilmalar, kalite ¢aligmalarinin yararina
inanmalari ve glivenmelerinin yani sira bu galigmalari is yiiki olarak gérmemeleri biliylik 6nem tagimaktadir (Ribeiro ve ark.,
2021).

Hemsirelik mesleginin temelini olusturan hemsirelik bakimi, hata kabul etmeyen, biitiincil bakimi iceren ve temelde bireyin
saghgini gelistirmeyi amaglayan sistemli bir uygulama olarak kabul edilmektedir. insan odakli bir meslek olan hemsirelik,
yliksek kalitede bakimin sunulmasini gerekli kilan bir saglk hizmet alanini igermektedir (Ribeiro ve ark., 2021). Hemsireler,
saglk hizmetlerinin 6nemli ve biiylk bir par¢asini olugturmalarinin yani sira 24 saat kesintisiz, hasta merkezli bakim
vermeleri nedeniyle hastayla en fazla zaman gegiren saglik bakim g¢alisani olmaktadir. Hemsirelik mesleginin bu 6zellikleriyle
birlikte hemsirelik bakiminin niteligi, hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir gésterge olarak degerlendirilmektedir (Cerit,
2016). Hemsirelik bakiminin kaliteli ve glivenli bir sekilde sunulmasi, hasta memnuniyetinin arttiriimasinda ve hastane
kalite gostergelerinin olumlu yonde gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Hemesirelik bakimi, saglik hizmetlerinde kalite gostergeleri arasinda yer almakta ve hasta memnuniyetinin zerinde
dogrudan etkisi bulunmaktadir. Hemsirelik bakiminin en st diizeyde verilmesi, hemsirelerin kalite algilariyla dogrudan
iliskilidir. Hastanelerde saglik takiminin 6nemli bir Uyesi olan hemsirelerin, saglkta kalite algilarinin incelenmesi ve bu
dogrultuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile hemsirelerin kalite algilarinin gelistiriimesi, hastanelerde kaliteli hizmet
sunulmasi ve hizmet kalitesinin iyilestiriimesine 6nemli katki saglayacaktir. Bu konuya aciklik getiriimesi agisindan bu
calisma gerceklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirmada tanimlayici ve kesitsel bir tasarim kullanilmistir. Bu arastirmada, hemsirelerin
sa@likta kalite algilarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari:
+ Hemsirelerin saglikta kalite algilarinin diizeyi nedir?
+ Hemsirelerin saglikta kalite algisi ile demografik 6zellikleri arasindaki iligki nedir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Eyliil-Ekim 2022 tarihinde bir sehir hastanesinde yer alan onkoloji hastanesinde calisan
560 hemsire arastirmanin evrenini, olusturmaktadir. Calismada, drneklem secimine gidilmeksizin biitiin evrene ulasiimasi
hedeflenmis ve galismaya kabul edilme 6lgitlerini (galigmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastanede galisan ve galismaya
katilmaya goniilli olan) karsilayan hemsireler érneklemi olusturmustur. Calismanin diglanma olgitlerini ise ¢alismaya
katilmaya gondilli olmama ve galismanin gergeklestirildigi tarih araliklarinda izinde ya da raporlu olma olusturmaktadir. Bu
baglamda galisma kapsamina 256 hemsire alinabilmistir.

Veri Toplama Araglar: “Hemsire Tanitici Bilgi Formu” ve “Kalite Algi Olgegi” calismanin verilerinin toplanmasinda
kullanilmistir.

Hemsire Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, Gnvan, ¢alistigi klinik, hastanede
calisma yili, mesleki deneyim, kaliteye iliskin egitim alma durumu ve kaliteye iligkin alinan egitimin tiru gibi bilgilerini iceren
10 sorudan olugmaktadir.
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Kalite Algisi Olgegi: Olgek, Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistiriimekle birlikte yénetim ve liderlik (12 madde), insan
kaynaklarinin kullanimi (14 madde), kalite editimi (6 madde), 6lgme ve degerlendirme (6 madde), kurum yarari (10 madde),
calisan yarari (8 madde), hasta yarari (14 madde) olmak (izere yedi boyuttan olugmaktadir. Kalite Algisi Olgegi, toplam 70
maddeyi icermekte ve 5'li Likert tipinde “Kesinlikle katilmiyorum (1) ile Tamamen katiliyorum (5)” seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin toplaminda 20-100 puan araliginda bir puan alinabilmekte olup 6lgek ve alt boyutlardan elde edilen toplam puanlarin
diislik olmasi, bireyin kalite algisinin olumsuz olduguna, yiiksek olmasi ise olumlu olduguna isaret etmektedir (Bayer ve
Baykal, 2018).

Ornegin; Yonetim ve Liderlik alt boyutu puan hesaplamasi:

En duslik puan hesaplamasi (Bayer, 2016):

Bir kisi, en yiiksek 60 puan tizerinden en diisiik 12 puan aldiginda, bu kisinin 100°lik puan sisteminde alacagi en diisiik puan
su sekilde hesaplanir:

60 -> 12

100 -> X

X=(100x12) / 60 = 20 puan

En yiiksek puan hesaplamasi (Bayer, 2016):

Bir kisi, en yiiksek 60 puan lizerinden en yiiksek 60 puan alirsa, bu kisinin 100’lik puan sisteminde alacagi en yiiksek puan
su sekilde hesaplanir:

60 -> 60

100 > X

X = (60 x 100) / 60 = 100 puan

Toplam 6lgekten ve alt boyutlarindan alinabilecek en diiglik ve en yiiksek puanlar Tablo 1'de gosterilmistir (Bayer, 2016).

Tablo 1. Kalite algi 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin hesaplanmasi (Bayer, 2016)

Alt Boyutlar Madde Sayisi Min. Max.
Yonetim ve Liderlik 12 20 100
insan Kaynaklari Kullanimi 14 20 100
Kalite Egitimi 6 20 100
Olcme ve Degerlendirme 6 20 100
Kurum Yararlari Alt Boyutu 10 20 100
Calisan Yararlari Alt Boyutu 8 20 100
Hasta Yararlari Alt Boyutu 14 20 100
Toplam Olgek Puani 70 20 100

Olgegin Cronbach alpha kat sayisi tim élcek icin 0,94, dlgek alt boyutlari icin yénetim ve liderlik 0,90, insan kaynaklari
kullanimi 0,87, kalite egitimi 0,86, 6lgme ve degerlendirme 0,78, kurum yarari 0,88, galisan yarari 0,78, hasta yarari 0,97
bulunmustur (Bayer ve Baykal, 2018). Bu ¢aligmada dlgegin Cronbach alpha katsayisi tim 6lgek i¢in 0,96, dlgek alt boyutlari
icin yonetim ve liderlik 0,95, insan kaynaklari kullanimi 0,94, kalite egitimi 0,94, 6lgme ve degerlendirme 0,92, kurum yarari
0,96, calisan yarari 0,83, hasta yarari 0,95 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan Ocak-Subat 2022 tarihleri arasinda bir onkoloji
hastanesinde bulunan tiim birimlerde gérev yapan hemsirelerden yiiz yiize toplanmistir. ilgili hastanede gérev yapan 560
hemsirenin tamamina veri toplama formu dagitilmis olup 256 hemsire dagitilan veri toplama formlarini doldurmustur. Veri
toplama formunun doldurulma siiresi 20-25 dakikadir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde, SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences version 24.0, IBM SPSS;
Armonk, NY, USA) istatistik paket programi kullanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdelikler,
nicel verilerin degerlendiriimesinde ise aritmetik ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Kalite Algi Olcegi'nin toplam
puan ortalamasi hesaplanmis ve 6lgek puanlarinin normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla verilere
normallik testi uygulanmistir. Kolmogrov-Smirnov testi, garpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari yardimi ile
puan dagihimlarinin normal olup olmadigi belirlenmistir. Carpiklik (-0.472) ve basiklik (-0.241) degerlerinin + 1.5 araliginda
oldugu belirlenmistir. Bu durum normal dagilim olarak kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell 2007). Dolayisiyla dlgege
iliskin verilerin analizinde parametrik istatistiklerin kullanilmasina karar verilmistir. Sayisal verilerin analizi, parametrik
testler arasinda yer alan bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlu varyans (ANOVA) analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik sinir olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin etik kurul onayi bir tniversite hastanesinin etik kurulundan alinmistir (08.12.2021/
E2-21-1123). Galismanin yapildigi kurumdan gerekli izinler alinmistir. Kalite Algi Olgegi'ni gelistiren yazarlardan 6lgek
kullanim izni alinmistir. Hemsirelere g¢alismanin amaci, yararlari ve gonillilik esasina dayali oldugu bilgisi verildikten
sonra bilgilendirilmis gonilli onay formu ile onamlari ahinmistir. Arastirma, Helsinki Deklerasyonu’nun etik ilkelerine uygun
yapilmis ve hemsirelerin bilgileri gizli tutulmustur.

Arastirma Sinirliliklari: Calisma tek bir sehir hastanesinde yapildigi igin sonuglar tim hemsirelere genellenemez.

Bulgular
Tablo 2. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagihmi (N:256)
Tanitici 6zellikler Sayi %
Yas (ortalamat standart sapma): 30.14+8.05
Cinsiyet Kadin 185 72,3
Erkek 71 277
Medeni Durum Evli 100 39,1
Bekar 156 60,9
Egitim Durumu Lise / Onlisans 28 11,0
Lisans / Lisansisti 228 89,0
Unvan Klinik Hemsiresi 224 87,5
Yonetici Hemsire 32 22,5
Mesleki Deneyim 1-10yl 182 71,1
11 =20yl 32 12,5
20 yil {izeri 42 16,4
Hastanede Galigma yili 1-10yil 209 81,6
11 =20yl 23 9,0
20 yil lizeri 24 9,4
Calistigi Klinik ic Hastaliklari Klinigi 85 33,2
Cerrahi Klinigi 25 9,8
Yogun Bakim 131 51,2
idari Birim 15 59
Kalite ile ilgili egitim alma durumu Evet 226 88,3
Hayir 30 11,7
Kaliteye iligkin alinan egitimin tiirii
Orgiin (lisans-yiiksek lisans) Evet 71 27,7
Hayir 185 72,3
Hizmet ici egitim Evet 201 78,5
Hayir 55] 21,5
Bilimsel etkinlikler (sempozyum-kongre) Evet 14 515)
Hayir 242 94,5
Kurs-sertifika Evet 14 515)
Hayir 242 94,5
TOPLAM 256 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasi 30,14 (SS=8,05) yil olup %72,3'l kadin, %60,9'1 bekar ve %89,0'l lisans
ve lisansiisti mezunudur. Hemsirelerin %87,5'inin klinik hemsiresi oldudu, %51,2'sinin yogun bakimda ¢alistigi, %71,1’inin
mesleki deneyiminin 1-10 yil arasi oldugu ve %81,6'sini 1-10 yil arasi su anki hastanede galistigi saptanmistir. Kaliteye
iliskin egitim alma durumlar incelendiginde; hemsirelerin %88,3'linlin daha 6nce kaliteyle ilgili egitim aldi§i, %27,72'sinin
orgiin egitimde, %78,5'inin hizmet ici egitimde, %5,5'inin ise sempozyum-kongre ve kurs-sertifika kapsaminda kalite egitimi
aldiklari belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Kalite Algi Olgegi alt boyutlarina iliskin ortalamalar (N:256)

Alt Boyutlar Min. Max. Ortalama (SS)
Yonetim ve Liderlik 20 100 65,55 (11,60)
insan Kaynaklari Kullanimi 20 100 60,48 (13,13)
Kalite Egitimi 20 100 67,53 (6,10)
Olcme ve Degerlendirme 20 100 69,50 (5,83)
Kurum Yararlari Alt Boyutu 20 100 69,77 (9,13)
Calisan Yararlari Alt Boyutu 20 100 71,47 (8,89)
Hasta Yararlar Alt Boyutu 20 100 69,64 (14,16)
Toplam Olgek Puani 20 100 67,00 (17,53)

Min: En az, Maks: En fazla, SS: Standart Sapma

Arastirma sonucunda 6lg¢ek toplam puaninin 67,00 (SS=17,53) oldugu saptanirken, en yiiksek ortalamaya sahip olan dlgek
alt boyutunun galisan yarari (ort.=71,47; ss=8,89), en diisiik ortalamaya sahip olan 6lgek alt boyutunun ise insan kaynaklari
kullanimi (Ort.=60,48; SS=13,13) alt boyutunun oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore kalite algilari incelendiginde, kurum yarari alt boyutunda (p<0,05) istatistiksel agidan bir
anlamlilik tespit edilmistir. Hemsirelerin medeni durumu ile kalite algilan puan ortalamalar karsilastirldiginda, yonetim
ve liderlik (p<0,01), kalite egitimi (p<0,01), 6lgme ve degerlendirme (p<0,01), kurum yarari (p<0,05), ¢alisan yarari (p<0,05),
hasta yarar (p<0,01) alt boyutlar ve 6lgek toplami (p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamh farklar bulunmustur.
Hemsirelerin unvanina ve hastanede calisma yili ile kalite algilari ortalamalan incelendiginde istatistiksel acidan bir
anlamlilik bulunmamistir. Hemsirelerin calistigi klinik ile kalite algilari puan ortalamalari karsilastirildiginda, yonetim ve
liderlik alt boyutu (p<0,05) ile istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir. Hemsirelerin kalite ile ilgili egitim alma
durumlari ile kalite algilari ortalamalari karsilastirildiginda, insan kaynaklarinin kullanimi alt boyutu (p<0,01) ile anlamli bir
fark bulunmustur. Hemsirelerin kaliteye iliskin aldiklari egitimin tirii ile kalite algilar ortalamalari karsilastirildiginda, insan
kaynaklari kullanimi (p<0,01), kalite egitimi (p<0,01), 6lgme ve degerlendirme (p<0,01), kurum yarari (p<0,01), ¢alisan yarari
(p<0,01), hasta yarar (p<0,01) alt boyutlari ve dlgek toplami (p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tartigma

Hemesirelerin saglkta kalite algisi, saglik ekibinin dnemli bir pargasi olmalari ve birimlerde kalite uygulamalarini ydriitmeleri
nedeniyle biiyiik 5nem tagimaktadir. Bir sehir hastanesinde ¢alisan hemsirelerin saglikta kalite algilarini belirlemek amaciyla
yapilan galismanin sonuglarina gore 6lgek toplam puaninin 67,00 (SS=17,53) oldugu saptanirken, en yiiksek ortalamaya
sahip olan 6lgek alt boyutunun calisan yarari (ort.=71,47; ss=8,89), en diisiik ortalamaya sahip olan dlgek alt boyutunun
ise insan kaynaklari kullanimi (Ort.=60,48; SS=13,13) alt boyutunun oldudu belirlenmistir (Tablo 3). Kalite Algisi Olcegi'nin
alt boyutlari ile cinsiyet, medeni durum, gahsilan klinik, kalite ile ilgili egitim alma durumu ve kaliteye iligkin alinan egitimin
tlrl incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanirken unvan, hastanede ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4).

Bu ¢aligsmada hemsirelerinmedeni durum degiskeniincelendiginde, yonetimve liderlik, kalite egitimi, 6lcme ve dederlendirme,
kurum yarari, galisan yarari, hasta yarari alt boyutlari ve toplam &lgek puani ile istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmis (Tablo 4) olup evli hemsirelerin bekarlara oranla kalite algilarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bazi ¢alismalarda
(Kog ve Giiven, 2023; Ortlek ve ark., 2017) puan hesaplamalar farklilik géstermekle birlikte, bu calismadan farkli olarak
bekar bireylerin evli bireylere gore kalite algilarinin daha fazla oldugu belirtiimektedir. Yorulmaz ve Pirol'un (2019) saghk
¢alisanlarinin kalite algilarini degerlendirmek amaciyla yapmis oldudu bir calismada ise bu ¢calismayla benzer sekilde evli
bireylerin bekar bireylere gore kalite algilarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Evli bireylerin kalite algilarinin daha yliksek
olmasinin, evli bireylerin is yasamlari diginda da gesitli sorumluluklara sahip olmalari ve sorumluluk duygularinin daha ¢ok
gelismesinden kaynaklandigi disiintilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin unvani ile kalite algilan karsilastirnldiginda, istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 4). Kog ve Giiven (2023)'in yapmis oldugu bir caligmada klinik hemsireleri ile sorumlu hemsirelerin
kalite algilari incelendiginde istatistiksel ydonden anlamli bir fark saptanmamis olmasi, bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

B. Cihan Erdogan ve ark. SHYD 2024;11(2):275-282
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Bu ¢alismada hemesirelerin ¢alistigi klinik ile kalite algilarinin karsilastiriimasi incelendiginde, yonetim ve liderlik alt boyutu
ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4). idari birimlerde galisan hemsirelerin kalite algilarinin, i¢
hastaliklari klinigi, cerrahi klinigi ve yogun bakimda galisanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmis olmasi, idari birimde
calisan yonetici hemsirelerin kalite yonetiminde birincil rol almalarindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin hastanede ¢alisma yili ile kalite algilarinin karsilastirilmasinda, istatistiksel agidan anlaml bir
fark bulunmamakla birlikte, hastanede galisma yili 1-10 yil olan hemsirelerin 11-20 yil ve 20 yil izeri olanlara gore kalite
algi ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yorulmaz ve Pirol'un (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada,
0-5 yildir gérev alanlarin ortalamasinin benzer sekilde daha diisiik oldugu belirtiimektedir. Ozfidancr'nin (2019) saghk
personelleriile yaptigi bir calismada ise benzer sekilde calisma yili 1-10 yil olanlarin, galisma yili 11-20 yil ve 21-30 yil olanlara
gore kalite algilarinin daha dusuk oldugu belirtiimektedir. Bu dogrultuda deneyim siiresi az olan hemsirelerin, deneyimi
fazla olan hemsirelere gore kalite algilarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilabilmekte ve bu durumun hemsirelerin
deneyimlerinin artmasi ile kalitenin 6nemini daha iyi algilamaya baslamalarindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Bu ¢calismada hemsirelerin kalite ile ilgili editim alma durumu ile 6lgek puanlariincelendiginde, insan kaynaklari kullanimi alt
boyutu ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus (Tablo 4) olup kalite ile ilgili egitim alanlarin e@itim almayanlara gore
daha ylksek bir ortalamaya sahip oldugu goériilmiistir. Kog ve Given'in (2023) yapmis oldugu bir caligmada, kalite egitimi
alan ve almayan hemsirelerin kalite algilari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Ortlek ve
arkadaslarinin (2017) galigmasinda ise 6nceden kalite egitimi alan hemsirelerin kalite algilarinin almayan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda, hemsirelere kalite ile ilgili egitim verilmesinin hemsirelerin kalite algisini
arttiracagl sonucuna varilabilmektedir (Gokmen, 2018). Bazi galismalarda, hemsirelerin siirekli egitim programlarinin
mesleki yetkinliklerini gelistirecegdi belirtilmekle birlikte, bu egitimlerin hemsirelerin pozisyonlarina ve galisma alanlarina
gore planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kamalasanan ve ark., 2023; Ortega ve ark., 2015). Hemsirelerin mesleki
gelisimi, temel hemsirelik egitimiyle baslamakta ve kariyerleri boyunca devam etmektedir. Hemsirelik egitiminin sirekli
olmasi saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artiracak ve hasta bakimini biiyiik 6lgtide gelistirecektir (Bindon, 2017; Mlambo
ve McGrath, 2021).

Sonug ve Oneriler

Bu galismanin sonuglarina gore en yiiksek ortalama puani olan élgek alt boyutunun galisan yarari, en diisiik ortalama puani
olan élcek alt boyutunun ise insan kaynaklari kullanimi oldugu saptanmistir. Kalite Algisi Olgegi toplam ve alt boyutlari ile
cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan klinik, kalite ile ilgili egitim alma durumu ve kaliteye iligkin alinan egitimin tiirl arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanirken; unvan, hastanede galisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmamistir. Bu ¢alisma dogrultusunda hemsirelerin kalite algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kalite
algisini belirleyen bu ¢alisma sonuglarinin kalite uygulamalarina katki saglayacagi distinilmektedir. Calisma sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin saglikta kaliteye olan bakis agilarinin degistiriimesi ve kalite algilarinin arttinlmasinda kalite
ile ilgili hizmet igi egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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