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Amag: Bu calismada hemsirelerin kalite algisiyla bireysel is performansi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: iliski arayici kesitsel tipteki galisma bir (iniversite hastanesinde 1197 hemsire ile yiiriitiildi. Orneklem, demografik form,
Kalite Algisi Olgegi ve Bireysel Is Performansi Olgegini dolduran 301 géniilliiden olusmaktadir. Tanimlayici istatistikler SPSS
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Kalite Algisi ve Bireysel Is Performansi puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (p<0,001). Lisansiistii egitim
almis hemsirelerin kalite algisi puanlari 6nlisans/lisans mezunlarina gére daha yiiksekti (p<0,01) ve is performansi puanlar da
onlisans/lisans ve lise mezunlarina gére daha yiiksekti (p<0,01). isinden memnun olan hemsirelerin hem kalite algisi hem de is
performansi puanlari daha yiksektir (p<0,05). Biriminden memnun olanlarin kalite algisi puanlari daha yiiksek olmakla birlikte, is
performansinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Hemsirelerin kalite algisinin artmasi, bireysel is performanslarini ve saglik hizmetlerinin genel etkinligini olumlu yénde
etkileyebilir. Calisma ortaminin iyilestirilmesi, kalite yonetimi siireglerine aktif katihmin tesvik edilmesi ve motivasyonu artirmaya
yonelik stratejiler gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, is performansi, kalite, kalite algisi .

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the relationship between nurses' perceptions of quality and individual job performance.

Method: A cross-sectional study was conducted in a university hospital with 1197 nurses. The sample consisted of 301 volunteers
who completed the demographic form, the quality perception scale and the individual job performance scale. Descriptive statistics
were analysed using SPSS.

Results: A significant positive correlation was found between quality perception and individual job performance scores (p<0.001).
The quality perception scores of nurses with postgraduate education were higher than those with associate/bachelor’'s degrees
(p<0.01) and their job performance scores were higher than those with associate/bachelor and high school degrees (p<0.001).
Nurses who were satisfied with their jobs had higher quality perception and job performance scores (p<0.05). Although those
who were satisfied with their unit had higher quality perception scores, no significant difference was observed in job performance
(p>0.05).

Conclusion: Increasing nurses' perceptions of quality can positively affect their individual job performance and the overall
effectiveness of health services. It is recommended to improve the work environment, encourage active participation in quality
management processes and develop strategies to increase motivation.
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Bir hizmet veya Urlnin, bireylerin ihtiyaglarini kargilama yetenegi olarak degerlendirilen kalite kavrami eksikliklerden
arinmig Uriin veya hizmet, kullanima ve gereksinimlere uygunluk olarak da nitelendirilmektedir (American Society for
Quality, 2024). Saglik hizmetlerinde kalite ise hastalarin iyilik halini en st seviyeye gikarmayi hedefleyen bir hizmet anlayisi
olarak degerlendirilir. Bu siregte, saglik hizmetlerinin her asamasinda kazang ve kayiplarin dengelenmesi, hastalarin
beklentilerinin kargilanmasi ve dolayisiyla sadlik ¢iktilarinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Donabedian, 2003; Liileci ve
ark., 2019). Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi, yalnizca hasta memnuniyetini degil, saglik ¢calisanlarinin da ihtiyag
ve beklentilerini dikkate almayi gerektirir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin algiladigi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi,
saglik sisteminin genel verimliligi ve siirdirdlebilirligi agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir (Campbell ve ark., 2000; Kilig ve
Uzun, 2023).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmanin énemli yollarindan biri, saglik ¢alisanlarinin kalite iyilestirme siireglerine dogrudan
katiimini saglamaktir. Calisanlarin algiladigi hizmet kalitesi, bu siireglerin temel taslarindan biri olarak goriilmekte
ve hizmet kalitesine yonelik olumlu bir alginin, saglik ¢alisanlarinin sunduklari bakimin etkinligi, hasta memnuniyeti,
motivasyonu ve is performansi iizerinde dnemli bir etkisi oldugu savunulmaktadir (Algahtani ve ark., 2017; Ortlek ve ark.,
2017; Sonnentag ve Frese, 2002). Baska bir deyisle, yiiksek kalite algisina sahip sagdlik galisanlar islerini daha anlamli
ve tatmin edici bulduklari i¢in yiiksek performans gosterme egilimindedir. Bu durum, calisanlarin igyerine bagliligini ve
sorumluluk duygusunu artirirken (Soysal ve ark., 2022; Sahin ve Cankir, 2019; Tyssen ve ark., 2013), bireysel ve kurumsal
basariyi da yiikselterek saglik sonuglarinin iyilestiriimesine katkida bulunmaktadir (Darvishmotevali ve Ali, 2020; Huang ve
ark., 2022; Li ve ark., 2022).

is performansi, calisanlarin belirlenen gérev ve sorumluluklarini ne derece etkili, verimli ve beklenen standartlara uygun
sekilde yerine getirdigini ifade eden bir kavramdir (Motowidlo ve Kell, 2012). Sadlik ¢alisanlari ve 6zellikle hemsireler igin is
performansi, hasta bakim siireglerinin etkinligi, hasta giivenligi ve memnuniyeti gibi kritik unsurlarla dogrudan baglantihdir
(Blegen ve ark., 2011). Yiiksek is performansi, sadece bireysel basariyi degil, ayni zamanda saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirarak hasta sonuglarini iyilestirmeyi de saglar (Schneider ve ark., 2020). Calisanlarin is yikd, tikenmiglik dizeyi ve
kurumsal destek gibi faktorler, performans lzerinde dogrudan etkili olup, sadlik hizmetlerinde algilanan kaliteyi de
sekillendirmektedir (Laschinger ve Fida, 2014). Bu baglamda, is performansinin artiriimasi, yalnizca bireysel degil, sistem
bazlibiriyilesme saglayarak hasta bakimininkalitesini dogrudan etkileyen temelunsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Yiiksek is performansi ve kaliteli saglk hizmetleri, saglk sistemlerinin giiglendiriimesinde kritik rol oynamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), kaliteli saglik hizmetlerinin, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi
icin hayati oldugunu vurgulamaktadir (World Health Organization, 2006). Saglik galisanlarinin algiladigi hizmet kalitesinin,
hastalarla olan etkilesimlerinin etkinligini, motivasyonlarini ve is performanslarini dogrudan etkiledigi yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur (Algahtani ve ark.,2017; Ortlek ve ark.,2017; Sonnentag ve Frese, 2002). Bununla birlikte, literatiirde saglk
hizmetlerinin kalite diizeyi daha gok hasta memnuniyeti ve hastalarin algilari izerinden incelenmistir (Bayhan ve Devebakan,
2015; Bigkin, 2018; Cirakli ve ark., 2014; Korkmaz ve Guhadar, 2017). Yapilan bazi aragtirmalar ise is performansi ile hizmet
kalitesi algisi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir (Bakan ve ark., 2015). Yiiksek performans,
sadece bireysel ¢abalarla degil, ayni zamanda uygun ¢alisma kosullari, etkili yonetim uygulamalari ve destekleyici bir 6rgtit
kiiltiriiyle de sekillenmektedir. Ornegin, hemsireler iizerinde yapilan bir galigmada, ¢alisanlarin yéneticilerinden aldiklari
destek ile hem is performanslarinin hem de hasta bakim kalitesine iligkin algilarinin pozitif yonde etkilendigi saptanmistir
(Kara ve Koksal, 2022). Ayrica, is ortaminin kalitesi ve galiganlarin iglerine olan baglliklari, hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Ahmed ve ark., 2024). Bu bulgular, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak igin, galisanlarin kalite algilarinin
ve is performanslarinin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle hemsgireler, saglik hizmetlerinin
sunumunda merkezi bir rol oynayan profesyonellerdir. Hemsirelerin algiladigi kalite, yalnizca kendi is performanslarini
etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hastalarin bakim siirecinin kalitesini de dogrudan etkiler (Aiken ve ark., 2002).
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Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada hemsirelerin kalite algisi ile bireysel is performanslari arasindaki iligkinin arastiriimasi,
her iki degiskenin demografik ve ¢alisma hayati ile ilgili dediskenlerle karsilastirimasi amaglandi. Yapilan ¢alismanin,
saglik yonetimi siireclerine yol gosterici olabilecek bilgiler sunabilecegi hem ulusal hem de uluslararasi alanda saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin gelistiriimesine katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Aragtirmanin Tipi: Bu calisma, iliski arayici kesitsel tasarima sahip analitik bir arastirmadir. iliski arayici kesitsel aragtirmalar,
belirli bir zaman diliminde bireylerden veri toplayarak degdiskenler arasindaki iligkileri incelemeye olanak tanir (Setia, 2016).
Bu baglamda, ¢alismamizda hemsirelerin kalite algisi ve bireysel is performansi arasindaki iligki, ayrica bu degdiskenlerin
demografik ozellikler ve galigma hayati ile ilgili faktorlerle olan baglantisi degerlendirilmistir.

Arastirma Hipotezi: Hemsirelerin kalite algisi diizeyleri ile bireysel is performanslari arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri, Zamani: Arastirma, Nisan-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde
gergeklestirilmistir. Bu hastanenin segilmesinin temel nedeni, gliclii akademik altyapisi ve hasta odakli kalite yonetim
sistemidir. Hastane, hasta memnuniyetini artirmayi ve hizmet kalitesini surekli iyilestirmeyi hedefleyen bir kalite politikasi
benimsemektedir. Ayrica, arastirmacilardan bazilarinin kalite birimine aktif destek vermesi ve galismalarin Saglkta Kalite
Standartlar'na uygun olarak yirittlmesi, arastirmanin glvenilir ve standartlara uygun bir ortamda gergeklestiriimesini
saglamistir

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Bu calismanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gorev yapan toplam 1197 hemsire olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biiyikligu, %5 hata payi ve %95 giiven diizeyinde,
evrenin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem hesaplama formiili ile Epi Info™ 7.2.5.0 (CDC, USA) programi kullanilarak
hesaplandi ve minimum 291 kisi olarak belirlendi. Veri toplama siirecinde, bashemesirelik biriminden temin edilen hemsire
listeleri kullanilarak sistematik drnekleme yontemi uygulandi. Bu yontemde, 6rneklem araligi (k) evren biyikliginin (N)
orneklem biyiikligine (n) bolinmesiyle hesaplandi: k = N/n =1.197/289 = 4,14. Bu durumda, her yaklasik 4 hemsireden biri
ornekleme dabhil edildi. Baglangig¢ noktasi rastgele belirlenerek, listeden belirli araliklarla (6rnegin, 1-5-9 seklinde) hemsgireler
secilerek anketler uygulandi. Arastirma kapsaminda toplamda 320 hemsireye ulasildi, ancak veri toplama formunda
her bir dlgek icin soru sayisinin %10’undan fazlasi eksik olan 19 kisi ¢alisma disi birakildi. Bdylece analizler, kriterleri
karsilayan 301 hemsire ile tamamlandi. Arastirmada, iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi 0.25 olarak hesaplandi. Bu
sonug dogrultusunda, galismanin istatistiksel giliciinii belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak post-hoc gti¢ analizi yapildi. Yapilan analiz sonucunda, %5 hata diizeyinde ve
301 kisilik 6rneklem buyiikliglyle elde edilen istatistiksel gii¢ %99.9 olarak hesaplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢calismanin yapildigi tarih araliinda bu Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsire olarak
calismak ve galismaya katilmaya gondllii olmak olarak belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin galisma siireleri, kalite
algisinin olusumunu etkileyebilecek bir faktor olarak dederlendirildi ve analizlerde dikkate alindi

Veri Toplama Araglari

Demografik Form

Bu form, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim durumu gibi demografik dzellikleri ile meslekte ¢alisma yili,
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisma yili, galisma sekli, calisilan kadro gibi calisma hayatina
iliskin degiskenleri icermektedir. Formun icerigi, ilgili literatiir taramasi dogrultusunda belirlenmis ve alan yazindaki benzer
calismalarda kullanilan degiskenler dikkate alinarak olusturulmustur (Arslanoglu ve ark., 2024; Bayer ve Baykal, 2018;
Biskin, 2018; Elmas ve Yiiksel, 2024; Koc ve Giiven, 2023; Liileci ve ark., 2019; Ortlek ve ark., 2017; Soysal ve ark., 2022;
Tufekgi, 2021).

Formun devaminda yaptiklari isten ve calisilan birimden memnun olup olmadiklari, kalite yonetim biriminin ve bu birim
tarafindan ydritilen galismalarin hastalar ve galisanlar igin gerekli olup olmadigini sorgulayan sorular yer almaktadir.
Kalite yonetim birimi ile ilgili bu degerlendirme, saglik ¢alisanlarinin kalite algisinin olusumunda etkili olabilecegi ve bu

Y. Durduran ve ark. SHYD 2025;12(2):307-317
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alginin is performansi ile iligkili olabilecegi varsayimina dayanmaktadir.

Kalite Algi Olgegi

Kalite Algi Olgegi, saglik calisanlarinin kalite algilarini belirlemek amaciyla Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirildi.
Olcek 70 maddeden olusmakta ve her bir madde “Kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle katiliyorum (5)" arasinda
degisen 5'li Likert tipi bir yapiya sahiptir. Olcegin gelistirildigi calismada Cronbach alfaa giivenirlik katsayisi 0,94 olarak
belirtildi. Bu galismada yapilan giivenilirlik analizinde ise Cronbach Alfa katsayisi 0,87 olarak hesaplandi, bu da dlgegin
yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu géstermektedir. Olcek “Yonetim ve Liderlik”, “insan Kaynaklari Kullanimi”, “Kalite
Egitimi”, “Olcme Degerlendirme”, “Kurum Yarari”, “Calisan Yarari” ve “Hasta Yarari” olmak {izere 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu galismada alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri ise 0,75 ile 0,96 arasinda degismektedir.

Bireysel is Performansi Olgegi

Bireysel is Performansi Olcegdi, hemsirelerin is performans diizeylerini belirlemek amaciyla Koopmans ve arkadaslari
(2013) tarafindan gelistirilen, Kaba ve Oztiirk (2021) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 14 maddelik bir 6lcektir. Olcegin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,80 olarak belirtildi. Bu ¢caligmada yapilan
guvenilirlik analizinde ise Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak hesaplandi, bu da 6lgegin yiiksek i¢ tutarlihga sahip oldugunu
gostermektedir.

Olcek, 5'li Likert tipi bir yapiya sahiptir ve her bir madde 1 (Nadiren) ile 5 (Siirekli) arasinda puanlanmaktadir. Olgek “Gérev
Performansi”, “Baglamsal Performans” ve “Uretkenlik Karsiti is Davranisi” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
12. 13. ve 14. maddeler ters kodlanmaktadir. Bu maddelerin puanlamasi analiz asamasinda ters gevrilerek hesaplandi.
Olcek toplam puani 14 ile 70 arasinda degismektedir; yiiksek puan, daha yiiksek bireysel is performansini gdstermektedir
(Kaba ve Oztiirk, 2021). Bu calismada alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri ise 0,72 ile 0,80 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi: Calisma verileri 01.04.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda toplandi. Belirlenen tarih araliginda
hastanede ¢alisan hemsirelere galisma hakkinda on bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul eden ve onay veren hemsirelerden
veri toplama formlarini doldurmalari istendi. Veri toplama formu, goniilli katilimcilara gézlem altinda uygulandi ve her bir
form ortalama 20 dakikada dolduruldu.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, US) kullanildi. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, hem gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) hem
de analitik yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Analitik yontemler kapsaminda carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri, degisim katsayisi (coefficient of variation, CV) ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
incelenmistir. Calismada hesaplanan garpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla Kalite Algi Olgegi icin 0.11 ve -0.72, Bireysel Is
Performansi Olgegi icin -0.11 ve -0.79 olarak bulunmustur. Literatiirde garpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda
olmasi durumunda normal dagilima yakin kabul edildigi belirtiimektedir (George ve Mallery, 2010; Kim, 2013). Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda p<0,05 bulundudundan, biylk 6rneklemler igin onerildidi gibi ¢arpiklik, basiklik ve histogram
incelemelerine adirlik verilerek degerlendirme yapilmistir (Field, 2013). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, her iki 6lgek
puaninin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir. Normal dagihma uyan sayisal verilerin ikili gruplar arasinda
karsilastirimasi independent-Samples t testi ile ikiden fazla gruplar arasi karsilastinimasi One-Way ANOVA testiyle
degerlendirildi. One-Way ANOVA test sonucu anlamli ¢ikan gruplarin post-hoc degerlendirmesinde Levene istatistik testi
ile homojenlik kontrol edildi ve homojen dagdilim gosterdigi icin Tukey testi secildi. Her iki dediskenin de normal dagdilima
uymas! durumunda sayisal degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisi Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik kurulundan
(IRB: 15.03.2024-4873) ve hastane baghekimliginden izin alindi. Ek olarak ¢aligmaya katilan tim bireylerden bilgilendirilmis
gonilli onamlar alind.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Bu calismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. iliski arayici kesitsel bir tasarim kullanilmasi
kalite algisi ile is performansi arasindaki iliskiyi zamansal olarak incelenmesinin oniine ge¢mektedir. Sistematik
ornekleme ydntemiyle secilen hemsire listeleri, farkli gorev ve unvanlara sahip hemsireleri icermektedir. Bu durum,
orneklemin homojenligini etkileyebilecek bir faktordir. Ayrica, bashemsirelik ve kalite birimi gibi spesifik alanlarda
gorev yapan hemsirelerin 6rnekleme dahil edilip edilmedigi net olarak belirlenmemistir. Bu hususlar, ¢alismanin
genellenebilirligini sinirlayabilir ve sonuglarin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirir. Ayrica galismanin sadece
tniversite hastanesinde ve sadece hemsirelerde yapilmasi sonuglarin diger saglk kurumlarina ve diger saglk calisanlarina
genellenmesini zorlastirmaktadir. Farkl saglk kurumlari ve farkli saglik ¢calisanlarinda benzer arastirmalarin yapilmasi,
elde edilen bulgularin gegerliligini artirabilir.
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Bulgular

Calismaya katilan 301 hemsirenin yas ortalamasi 34,40 (8,19) yil olup, %78,70'inin kadin oldugu bulundu. Katilimcilarin
%68,40'1 bekar, %76,40" Universite mezunuydu. Hemsirelerin %34,20'sinin 16 yildan fazla stredir hemsirelik yaptigini,
%31,90'Inin 1-5 yildir bulunduklari hastanede calistiklari belirlendi. Hemsirelerin %56,80'inin hem glindiiz hem gece
vardiyasinda calistigi, %82,70'inin kadrolu oldugu saptandi. Katilimcilarin %17,90'inin calistiklari isten, %13,30°'unun
cahistiklar birimden memnun olmadigi saptandi. Kalite ydnetim biriminin ve birim tarafindan yapilan islerin hemsirelerin
%86,40'1 hastalar icgin, %85,00'1 calisanlar i¢in gerekli oldugunu belirttigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve ¢alisma hayatina iligkin 6zellikler (N:301)

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 64 (21,30)
Kadin 237 (78,70)
Medeni durum

Bekar 95 (31,60)
Evli 206 (68,40)
Egitim durumu

Lise 42 (14,00)
Onlisans/lisans 230 (76,40)
Lisansistu (Yiksek lisans/Doktora) 29 (9,60)
Meslekte caligma yili

1-5 yil 72 (23,90)
6-10 yil 68 (22,60)
11-15 yil 58 (19,30)
16 yil ve lizeri 103 (34,20)
Hastanede ¢aligma yil

1-5 yil 96 (31,90)
6-10 yil 56 (18,6)
11-15 yil 69 (22,90)
16 yil ve lizeri 80 (26,60)
Calisma sekli

Glindiiz mesaisi 123 (40,90)
Gece mesaisi 7 (2,30)
Hem gtindiiz hem gece vardiyasi 171 (56,80)
Calisilan kadro

Kadrolu 249 (82,70)
Sozlesmeli/Siirekli isgi 52 (17,30)
Calisilan isten memnuniyet

Evet 247 (82,10)
Hayir 54 (17,90)
Caligilan birimden memnuniyet

Evet 261 (86,70)
Hayir 40 (13,30)
Kalite yonetim birimi ve iglerinin hastalar i¢in gerekliligi

Evet 260 (86,40)
Hayir 41 (13,60)
Kalite yonetim birimi ve islerinin calisanlar igin gerekliligi

Evet 256 (85,00)
Hayir 45 (15,00)
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Hemsirelerin Kalite Algi Olgegi toplam puani ile Bireysel is Performansi Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonli, diigiik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (r=0,25; p<0,001). Kalite Algi Olgegdi toplam puani ile Bireysel ig
Performansi Olgegi'nin alt boyutlari arasinda da anlamli iliskiler bulundu. Gérev Performansi (r=0,28; p<0,001) ve Baglamsal
Performans (r=0,30; p<0,001) alt boyutlari ile pozitif yonlii, zayif diizeyde iligkiler saptanirken, Uretkenlik Karsiti is Davranisi
alt boyutu ile negatif yonli, gok zayif diizeyde bir iligki belirlendi (r=-0,16; p<0,01).

Tablo 2. Katihmcilarin kalite algisi ile bireysel is performansi arasindaki iligkinin dlgek toplam ve alt boyut puanlan
diizeyinde incelenmesi (N:301)

Bireysel is Performansi Olgegi

Olgekler Toplam Puan Gorev Performansi EELJETIES. L Cll CTET
Performans Is Davranisi
r p r p r p r p
Toplam Puan 0,25 <0,001 0,28 <0,001 0,30 <0,001 -0,16 0,004**
Yonetim ve Liderlik 0,11 0,118 0,19 0,001** 0,16 0,005**  -0,21 <0,001
insan Kaynaklari Kullamimi 0,07 0,109 0,11 0,059 0,17 0,004** -0,27 <0,001
i .. Kalite Egitimi -0,01 0,772 0,02 0,724 0,07 0,208 -0,22 <0,001
Kalite Algi Olgegi .. . .
Olgme Degerlendirme 0,10 0,072 0,15 0,009** 0,16 0,007**  -0,19 0,001**
Kurum Yarari 0,06 0,272 0,12 0,039* 0,12 0,034+ -0,19 0,001**
Galisan Yaran 0,10 0,066 0,13 0,029+ 0,17 0,003**  -0,17 0,005**
Hasta Yarari 0,07 0,243 0,13 0,021* 0,08 0,148 -0,18 0,028+

r: Pearson korelasyon katsayisi.
*p<0,05; **p<0,01.

Kalite Algi Olceginin Yénetim ve Liderlik alt boyutu ile Bireysel is Performansi toplam puani arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Ancak, Yonetim ve Liderlik alt boyutu ile Gorev Performansi ve Baglamsal Performans arasinda pozitif
yonlii, cok zayif diizeyde iliskiler (r=0,19; p<0,01), Uretkenlik Karsiti is Davranisi ile negatif yonlii, zayif diizeyde bir iligki
(r=-0,21; p<0,001) saptanmistir. Kalite Algi Olgeginin insan Kaynaklari Kullanimi alt boyutu ile Baglamsal Performans
arasinda pozitif yonlii gok zayif diizeyde (r=0,17; p<0,01), Uretkenlik Karsiti is Davranisi ile negatif yénlii zayif diizeyde
anlamli bir iligki (r=-0,27; p<0,001) saptandi. Kalite Algi Olcegi Kalite Egitimi alt boyutu ile Uretkenlik Karsiti is Davranisi ile
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki (r=-0,22; p<0,001) belirlendi. Kalite Algi Olcegi Olgme Degerlendirme alt boyutu
ile Gérev Performansi ve Baglamsal Performans arasinda pozitif yonlii, Uretkenlik Karsiti is Davranisi ile negatif yonlii
cok zayif diizeyde (r=-0,19; p=0,001) iliski saptandi. Kalite Algi Olgedi Kurum Yarari alt boyutu ile Bireysel is Performansi
olgeginin her (g alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (sirasiyla p<0,05; p<0,05; p<0,01).
Kalite Algi Olcedi Calisan Yarari alt boyutu ile Bireysel is Performansi Olgeginin her (i¢ alt boyutu arasinda anlamli ancak
cok zayif diizeyde iliski saptandi (sirasiyla p<0,05; p<0,01; p<0,01). Kalite Algi Olcegi Hasta Yarar alt boyutu ile Bireysel
is Performans Olceginin Gérev Performansi, Uretkenlik Karsiti is Davranisi alt boyutlari arasinda anlamli ancak énemsiz
diizeyde iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin Kalite Algi Olcegi ve Bireysel is Performans Olgegi toplam puanlari demografik verilerle karsilastirildiginda;
cinsiyet, medeni durum, meslekte ve hastanede galisma yili, calisilan kadro tirl arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmadi (p>0,05). Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin Kalite Algi Olgegi toplam puani lisans mezunu olan hemsirelere
gbre anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,01). Benzer sekilde lisansiistii egitime sahip hemsirelerin Bireysel is
Performans Olcegi toplam puani lisans ve lise mezunu olan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,01).
Calisma sekli degiskenine gore; glindiiz mesaisi ve hem gece, hem giindiiz vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin Kalite Algi
Olcegi toplam puani, gece mesaisinde calisan hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Calisma sekli degiskeni ile Bireysel is Performansi Olcedi toplam puanlari arasinda anlamhilik bulunmadi (p=0,450).
Calisilan isten memnun oldugunu belirtenlerin hem Kalite Algi hem de Bireysel is Performansi Olgegi toplam puanlari
memnun olmadigini belirtenlerden daha yliksek saptandi (p<0,05). Galisilan birimden memnun oldugunu belirtenlerin ise
Kalite Algi Olgegi toplam puani memnun olmadigini belirtenlerden daha yiiksek saptandi, Bireysel is Performans Olcegi
toplam puani ise benzer bulundu (p<0,05). Kalite yonetim birimi ve islerinin hastalar igin gerekli oldugunu distinenlerin
Kalite Algi Olgegi toplam puani gerekli olmadigini diisiinenlerden anlamli yiiksek, bireysel is performansi toplam puani
ise benzerdi (sirasiyla p<0,05; p>0,05). Kalite yénetim birimi ve iglerinin galisanlar igin gerekli oldugunu diisiinenlerin hem
Kalite Algi Olcegi hem de Bireysel is Performans Olgegi toplam puani gerekli oldugunu diisiinmeyenlerden daha yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin demografik ve ¢alisma hayatina iligskin 6zellikleriyle 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi (N: 301)

Degiskenler Tiim katihmcilar
Kalite Algi Olgegi Bireysel is Performansi Olgegi
Ort (SS) Test Degeri p Ort (SS) Test Degeri p
Cinsiyet
Erkek 66,29 (14,85) 52,21 (10,37)
0,005° 0,996 0,3872 0,926
Kadin 66,28 (7,18) 52,34 (9,58)
Medeni durum
Bekar 66,94 (16,90) 52,57 (10,39)
) 0,461 0,645 0,3142 0,754
Evli 65,98 (16,63) 52,19 (9,44)
Egitim durumu
Lise’ 67,39 (1 4,75) 0,009** 49,83 (1 0,65) 0,008**
Onlisans/lisans? 65,00 (16,71) 4,744° Post-hoce: 52,17 (9,46) 4,915° Post-hoce:
Lisansiistii (Yiiksek lisans/Doktora)? 74,89 (17,08) 32 57,03 (9,19) 3>12
Meslekte galigma yil
1-5 yil 64,44 (16,02) 50,98 (10,03)
6-10 yil 63,63 (18,54) 54,04 (8,54)
2,164° 0,092 2,373° 0,070
11-15 yil 65,99 (16,82) 54,10 (10,16)
16 yil ve iizeri 69,49 (15,47) 51,10 (9,83)
Hastanede ¢alisma yil
1-5 yil 64,93 (15,94) 52,53 (9,83)
6-10 yil 63,61 (18,95) 53,58 (8,91)
2,129 0,097° 1,309° 0,272
11-15 yil 65,91 (17,07) 53,01 (10,10)
16 yil ve iizeri 70,11 (15,14) 50,57 (9,80)
Calisma sekli
Glindiiz mesaisi’ 68,75 (16,79) 0,046* 53,17 (9,40)
Gece mesaisi? 56,81 (12,32) 3,108° Post-hoc © 52,14 (7,60) 0,801° 0,450
Hem giindiiz hem gece mesaisi® 64,90 (16,55) 13>2 51,71 (10,05)
Caligilan kadro
Kadrolu 66,39 (16,83) 52,28 (9,85)
. o 0,2282 0,819 0,2712 0,883
Sozlesmeli/Siirekli isgi 65,80 (16,15) 66,39 (16,83)
Caligilan isten memnuniyet
Evet 67,40 (16,73) 52,95 (9,50) X
2,496° 0,013* 2,445° 0,015
Hayir 61,19 (15,68) 49,40 (10,36)
Calisilan birimden memnuniyet
Evet 67,15 (16,68) 52,38 (9,80)
2,305¢° 0,022* 0,2922 0,771
Hayir 60,66 (15,83) 51,90 (9,43)
Kalite yonetim birimi ve islerinin
hastalar igin gerekliligi
Evet 67,05 (17,07) 52,52 (9,66)
2,004 0,046* 0,9332 0,352
Hayir 61,45 (13,24) 51,00 (10,25)
Kalite yonetim birimi ve islerinin
calisanlar icin gerekliligi
Evet 67,15 (17,13) 52,80 (9,53)
2,167° 0,031* 2,075 0,039*
Hayir 61,34 (13,03) 49,55 (10,54)

2 independent-samples t-test; ® One-Way ANOVA: ¢ Post-hoc Tukey testi.
*p<0,05; **p<0,01.
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Tartigsma

Universite hastanesinde galisan hemsirelerle yapilan bu calismada hemsirelerin Kalite Algi Olcegi toplam puani ile Bireysel
is Performansi Olgegi toplam puani ve Gorev Performansi ile Baglamsal Performans alt boyutlari arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Bu bulguy, literatiirdeki diger galigsmalarla uyumlu olup, hemsirelerin kalite algilariile is performanslari arasindaki
pozitif iliskiyi desteklemektedir. Saglk sektorl disinda yapilan gesitli calismalar, kalite algisi ve is performansi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Ornegin, Sahin ve Cankir (2019) ile Arikan ve Gankir (2019) tarafindan yapilan arastirmalar, galisanlarin
kalite algilari ile is performanslari arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar, farkl sektorlerde de kalite
algisininis performansini etkiledigini ortaya koymaktadir. Hemsirelerle yapilan uluslararasi galismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Aiken ve arkadaslar (2002), is performansi yliksek olan hemsirelerin hasta bakim kalitesi ve sonuglarina
iliskin daha olumlu algilara sahip oldugunu belirtmiglerdir. Clarke ve Donaldson (2008) ise yeterli zaman ve kaynaklara
sahip hemsirelerin daha yiiksek is performansi sergileyerek hizmet kalitesini artirdigini vurgulamislardir. Bu bulgular,
hemsirelerin is ortaminda yiiksek kalite ve performans standartlarina ulagmalari igin kalite algisi ve is performansinin
birbirleriyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda, hemsirelerin kaliteye iligkin pozitif algilari, onlarin
islerine olan baghliklarini ve performanslarini artirabilir. Bu nedenle, saglik kurumlarinin hem is performansini hem de kalite
algisini birlikte ele almasi, hasta bakiminin kalitesini ve ¢aligan memnuniyetini artirmada 6nemli bir adim olacaktir.

Bu galismada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, meslekte ve hastanede ¢alisma yili, ¢alisilan kadro tiiri ile kalite algi
Olgek puani arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi galismalarla uyumlu iken, bazilariyla farklilik
gostermektedir. ElImas ve Yiiksel'in (2024) 6zel bir hastanede hemsirelerle yaptigi galismada, hemsirelerin kalite algilari
unvan, cinsiyet, yas, calisma siresi gibi demografik faktorlere gore incelenmis, ancak bu degiskenlerle kalite algisi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Kog ve Giiven'in (2022) Nevsehir Devlet Hastanesi'nde hekim ve hemsirelerle yaptigi
¢alismada, yas, medeni durum, hemsirenin gorevi, calisma saatlerinin diizeni ve 6ncesinde alinan kalite editimlerinin toplam
kalite algisi Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak, cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, kadinlarin
kalite algisi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur Arslanoglu ve arkadaslarinin (2024) uluslararasi akreditasyona sahip bir
hastanede saglik calisanlariyla yaptigi ¢galismada, cinsiyet, kurumda galisma yili ve medeni durum degiskenlerinde kalite
algisi alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle, erkeklerin kadinlara oranla kalite algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada demografik degiskenler ile kalite algisi arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi,
cahisilan 6rneklemde kalite yonetimi siireglerinin tiim ¢alisanlara esit ve kapsayici bir sekilde uygulandigini gdstermektedir.
Bu durum, kalite biriminin sirdirdlebilirlik agisindan rutin programlarinin olmasi, egitimlerin ve denetimlerin sirekli devam
etmesiyle iligkilendirilebilir. Strekli egitim ve denetimlerin, galisanlarin kalite algilarini olumlu yonde etkiledigi ve demografik
farkhhklarin etkisini azalttigi distinilmektedir.

Bu caligmada literatiirle benzer olarak yiiksek lisans/doktora egitimine sahip hemsirelerin bireysel is performans ve kalite
algi 6lgek puaninin diger egitim diizeyine sahip bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Ovayolu ve Bahar, 2006; Soysal
ve ark., 2022). Bu bulgu, egitimin hemsirelerin is performansi ve kalite algisi izerindeki 6nemli roliinii vurgulamaktadir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak hekim ve hemsirelerle yapilan bir bagka ¢alismada ise calisanlarin 6grenim diizeyi
ile kalite algilari arasinda herhangi bir istatistiksel fark saptanmadigi gorilmistir (Kog ve Gliven, 2023) ki, bu durum o
calismada hekimlerin de olmasi nedeni ile direk karsilastirma yapmamizi saglayamamistir. Sadece hemsirelerle yapilan
¢alismalardan hareketle, hemsirelerin egitim dizeylerinin yikseltiimesinin saglik kurumlarinin kalite ve performans
hedeflerine ulagmalarinda kritik bir unsur olacagdi seklinde degerlendirilebilir.

Bu ¢aligmada katiimcilarin beste birine yakininin galistiklari isten veya galistiklar birimden memnun olmadigi saptanmistir.
Calisilanisten memnun olanlarin her iki 6lgek puani galisilan birimden memnun olanlarinise kalite algi 6lgek puani digerlerine
gore daha yiiksektir. Bu bulgu, ¢caligilan isten memnuniyetin, hemsirelerin is performansi ve kalite algisi tizerindeki olumlu
etkilerini gostermektedir. Yapilan benzer bir calismada saglik ¢alisanlarindan meslegini isteyerek segenlerin segmeyenlere,
mesleginden memnun olanlarin olmayanlara gére kalite algisinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kog ve Giiven, 2023).
Hemesirelerle 2004 yilinda yapilan bir ¢caligsmada calisilan birimden memnun olan galisanlarin is ortamlarinda daha fazla
giiven ve destek hissettikleri igin, is performanslarinin ve kalite algilarinin olumlu etkilendigi belirtilmistir (Laschinger ve
ark., 2004). Hastalarin kalite algisi ile hemsirelerin is memnuniyeti tizerine yapilan bir calismada da, iglerinden memnun
olan hemsirelerin yiiksek kaliteli hasta bakimi sagladigi sonucuna ulasgilmistir (Kvist ve ark., 2014). Bu baglamda hem
bireysel performanslarini hem de kaliteye yonelik algilarini etkileyeceg@i 6ngorisiyle, saghk kurumlarinda hemsirelerin is
tatmini ve memnuniyetini artirmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi, is ortamlarini iyilestirme ve yonetim destegi saglama
gibi unsurlarin dikkate alinmasi akla gelebilir.
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Bu ¢alismada, hem hastalar hem de calisanlar igin kalite yonetim birimi ve faaliyetlerinin gerekli oldugunu distinen
katihmecilarin, bu birim ve faaliyetleri gerekli gormeyenlere kiyasla daha yiiksek kalite algl puanlarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, kalite yonetim birimi ve faaliyetlerinin sadece galisanlar igin gerekli oldugunu diisiinenlerin bireysel
is performans puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinde kalite
yonetim sistemlerine duyulan giivenin ve bu sistemlere verilen dnemin hem kalite algisini hem de bireysel is performansini
artirabilecegini gostermektedir. Kalite yonetim birimlerinin kalite algisini artirmadaki etkisi, yalnizca kalite standartlarinin
uygulanmasi veya sirekli iyilestirme siregleriyle sinirli degildir. Bu birimler ayni zamanda ¢alisanlarin siireglere katilimini
saglayan, i¢ iletisimi guiglendiren, geri bildirim mekanizmalari olusturan ve kurum kiiltlriini kalite odakh hale getiren
yapilar olarak islev gérmektedir. Dolayisiyla, bu birimlerin varlidi, calisanlara yalnizca denetlenen bir sistem iginde olduklari
hissini degil; ayni zamanda stirece katki sunabilecekleri, goruslerinin dikkate alindidi, deger verildikleri bir galisma ortami
hissini de kazandirmaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin kuruma olan baghhgini ve motivasyonunu artirmakta, dolayisiyla kalite
algilarini olumlu yénde sekillendirmektedir. Literatiirde de bu durumu destekleyen galigmalar mevcuttur. Ornegin, Tamer'in
(2021) istanbul'daki 6zel hastanelerde gerceklestirdigi calismada, saglikta kalite standartlarinin uygulanmasinin galisan
motivasyonu lzerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Arastirmada, kalite standartlarinin yonetimsel
siiregler araciligiyla, psikolojik ve sosyal destek mekanizmalariyla birlikte uygulanmasinin galigan motivasyonunu artirdigi
vurgulanmistir. Benzer sekilde, Dagasan’in (2022) hemsireler lizerinde yaptigi galismada, toplam kalite yonetimi ilkelerinden
hasta odaklilik ve siirekli iyilestirmeye dair algilarin is performansi ile anlamli ve olumlu yénde iliskili oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, calismada kalite yonetiminin sadece teknik diizenlemeler degil, ayni zamanda c¢alisanlarin kurumsal
siireglerde yer alma bigimlerini donustiiren bir arag olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu bulgular 1s1ginda, saglik kurumlarinda
kalite yonetim birimlerinin ve uygulamalarinin yalnizca kalite standartlarini uygulayan yapilar olarak degil, ayni zamanda
calisanlarin katihmini ve motivasyonunu destekleyen organizasyonel yapilar olarak goriilmesi gerekmektedir. Etkin sekilde
isleyen kalite yonetim sistemleri, ¢alisanlarin bu sistemlere olan giivenini ve baghhgini artirarak, hem kalite algisini hem de
is performansini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda kalite yonetim birimlerinin yapisal ve islevsel
acidan giiclendirilmesi, calisanlara bu sistemlerin kapsami ve faydalarinin agik sekilde anlatilmasi, ayrica kaliteye yonelik
siirekli egitimlerin saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, hemsirelerin kalite algisi ile bireysel is performanslari arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgy, saglik calisanlarinin kalite algilarinin gliglendirilmesinin, bireysel is performanslarini ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin
etkinligini artirabilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik uygulamalarin
yalnizca hasta memnuniyeti ile sinirli kalmamasi, ayni zamanda galisanlarin kaliteye dair algilarini da gli¢lendirecek sekilde
tasarlanmasi gerekmektedir.

Kalite kavrami; guivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esitlikgi saglik hizmeti sunumunu igeren gok boyutlu bir
yapidir. Bu baglamda 6nerilen uygulamalar, ¢alisanlarin yalnizca hizmet siireglerine uyum saglamasini degil, ayni zamanda
kalite yonetimi sireclerine aktif katiimini da tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda, hemsirelerin kalite
yonetimi siireglerinde goriis ve Onerilerini iletebilecekleri yeni platformlar olusturulmasi onerilmektedir. Bu platformlar,
mevcut geri bildirim sistemlerinden farkl olarak, sadece bilgi iletimine degil, karsilikli etkilesime dayali, ¢oziim Gretmeye
yonelik yapilar olarak tasarlanmalidir. Hemsirelerin karar alma siireclerine katilimini saglayacak bu tiir mekanizmalar,
aidiyet duygusunu artirarak kalite algisinin ig¢sellestiriimesine katki sunacaktir. Ayrica, galisanlarin kaliteye yonelik
¢abalarinin goriiniir kilinmasi ve desteklenmesi amaciyla bireysel ve ekip bazli performans degerlendirmeleri yapilmali;
basarili uygulamalar somut sekilde odiillendirilmelidir. Bu tiir 6dillendirme sistemleri, sadece motivasyonu artirmakla
kalmayacak, ayni zamanda kaliteye yonelik olumlu davraniglarin yayginlagsmasini da tesvik edecektir.

Sonug olarak, hemsirelerin kalite algisinin giiglendirilmesi ve bu dogrultuda is performanslarinin artirllmasi, sadece bireysel
diizeyde degil, kurumsal ve hizmet sunumu diizeyinde de olumlu sonuglar doguracaktir. Bu nedenle, saglk yoneticilerinin
stratejik planlamalar yaparak hemsirelerin is ortamini iyilestirmeye yonelik, katihmci ve siirdrilebilir politikalar gelistirmesi
biiylik 5nem tagimaktadir. Boylece, hem saglik ¢alisanlarinin mesleki doyumu ve motivasyonu artacak, hem de hasta bakim
kalitesinde anlaml bir iyilesme saglanabilecektir.
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