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AMAC: Bu calisma, saglik calisanlarinin kurumlarinda sunulan hizmete iliskin kalite algilarini belirlemeye yénelik
gegerli ve glvenilir bir 8lcme araci gelistirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Metodolojik tasarimda bir calisma olup, Ankara ilinde yer alan, kalite belgesine sahip bes hastanede uy-
gulanmistir. Galismada, ilk olarak 30 saglik ¢calisani ile bireysel derinlemesine gériismeler yapilimis ve taslak dlgegin
madde havuzu olusturulmustur. Ikinci asamada gegerlik ve glvenirlik calismasi yapmak tzere madde havuzunun
(77 madde), uzman goérlsune sunularak kapsam gegerlilik analizi ve daha sonra 30 kisilik bir gruba 6n uygulamasi
yapiimistir. Veriler, Etik Kurul onay ve ilgili kurumlardan izin alindiktan sonra 620 saglik ¢calisanindan elde edilmis ve
SPSS 20 programi kullanilarak Pearson Korelasyon Katsayisi, Dogrulayici Faktdr Analizi, Cronbach Alfa Katsayisi,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

BULGULAR: Kuramsal yapi dogrultusunda olusturulan élgek madde havuzu uzman gérisitine sunulmustur. Kap-
sam gegerliligi igin dokuz uzmandan gértg alinmis ve kapsam gegerlilik indeksi (KGl) 0,94 olarak bulunmustur.
Daha sonra 6lgegin sdylemlerinin anlasilirhgr 30 kisilik grupta denenmistir. Son sekline getirilen dlgek taslaginin (77
madde) test-tekrar test puan ortalamalar t=1,76 ve p=0,088 olarak hesaplanmistir. Glvenirlik calismasi icin, toplam
puan ile 77 madde arasindaki korelasyon katsayilarinin r= ,63 ile ,94 arasinda pozitif ydnde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmus, korelasyon degeri r=,40 altinda olan 7 maddenin 6lgekten cikariimasina karar verilerek
Olcek madde sayisi 70’e dusmustur. Yapi gecerliliginin degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi yapiimis,
maddelerin faktor yuklerinin 0,40 ve 0,97 arasinda oldugu bulunmustur. Son olarak givenirlik acisindan, i¢ tutarhlik
analizi olarak 6lgek toplaminin Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmus, alt boyutlarin toplam puanlarinin gu-
venirlik katsayilar a=0,94 ile 0,78 arasinda bulunmustur.

SONUC: Bu calisma ile nitel verilerden elde edilen maddelere dayanarak gelistiriimis olunan “Saglik Calisanlan
Kalite Algi Olgegi’nin gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, kalite, kalite algisi, élgek gelistirme, gegerlik guvenirlik
ABSTRACT

AIM: This study, was carried out in order to develop valid and reliable measurement tool to determine the quality
perceptions related to the services offered by health workers.

METHOD: This study has a methodological design, implemented in 5 hospitals having quality certification do-
cuments which are located in capital city of Ankara and. In this study item pool of draft scale was composed by
means of interviews with 30 health workers and it is presented experts’ point of views. Content validity analysis and
pre-implementation of a 30 person group was made. Validity and reliability work was made on 620 health workers
sample. Data were analized in SPSS 0.20 program.

RESULTS: Scale item pool which was created in direction of theoretical structure, was presented to experts’ point of
views. Nine experts’ opinions were taken for clarity and suitability of items and content validity index (CVI) was found
as 0.948. In pilot scheme, scale was tested in a group of 30 persons. In order to test reliability of scale over time, test-
repeat test analysis was used and its mean scores were calculated as t=1.76 p=0.088. For reliability study, 7 items
whose total score correlation values under r=.40 were decidedly taken out and the number of items of the scale was
decreased to 70. Correlation coefficients between r=.63 and .94 between total score, and 77 items were found to be
positively and statistically significant. Confirmatory factor analysis was made to evaluate construct validity and factor
loads of items were found to vary between 0.40 and 0.97. Lastly, in terms of reliability, Cronbach’s alfa coefficient of
internal consistency analysis of the sum of all items was found as 0.94, reliability coefficients of subdimensions were
found to range between 0=.78 and .94.

CONCLUSION: In this study, improved “Quality Perception Scale of Health Workers developed based on items
derived from qualitative data was determined as a valid, and a reliable scale.
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GiRiS

GuUnUmuzde saglik hizmeti sunumunun amaci, hizmetin yiksek verim ve dusiik maliyetle daha kaliteli sunulmasini
saglamaktir (Can, 2008). Bircok Ulkede saglik harcamalari i¢in ayrilan bitgenin artmasina karsin, verimlilik ve per-
formansta artma, tibbi hatalarda azalma ve hasta memnuniyet dizeylerinde yikselme gérilmemesi saghk yéneti-
minde degisimlerin olmasini zorunlu duruma getirmistir (Spear, 2005; Berwick ve ark., 2008). Hastalarin beklentile-
rini karsilamaya yoénelik dogru tani ve tedavi hizmeti, temiz ve tam donanimli bir hastane ortami, giler yizli saghk
calisanlan gibi faktorler saglikta kalitenin 6geleri olarak degerlendiriimektedir (Aytekin ve ark., 2012). Saglik hizmeti
sunanlarin tutum ve davraniglariyla, hizmeti alanlarin gegmis deneyim ve beklentileri kisisel kalite algisini olustur-
maktadir. Algilanan kalite ile teknik dizeyde kalitenin bilesimi de genel kalite diizeyini distk ya da yiksek olarak
belirlemektedir. Parasuraman ve arkadaslarn (1985) tarafindan gelistirilen hizmet kalitesi modeline gére algilanan
hizmet kalitesi, bireylerin algilari ile beklentileri arasindaki farklilik olarak tanimlanirken, deneyimler, gereksinimler
ve iletisimin bireylerin beklentilerini etkileyen énemli etmenler oldugu tzerinde durulmaktadir.

Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) standartlari, kurum performansinin strekli gti¢lendiriimesi, trin ve
hizmet sunumunda musteri gereksinimlerinin kalite standartlar dogrultusunda karsilanmasi ve musteri memnuniye-
tinin artinlmasinda uluslararasi bir antlasma olarak degerlendiriimektedir (Yousefinezhadi ve ark., 2015). Aimanya’da
Ug yil stireyle yapilan bir arastirmada, 1ISO 9001 kalite belgesinin tibbi tedavi kalitesinde azalma olmaksizin maliyette
azalma ve musteri memnuniyetinde artmaya neden oldugu bulunmustur (Beholz ve Konertz, 2005).

Farkli bir kalite modeli olan Avrupa Kalite Yonetim Vakfi Mikemmellik 6dult (EFQM, European Foundation for Qu-
ality Managment Excellence Model) organizasyonlarin kalite yonetimlerindeki boslugu fark edebilecekleri zayif ve
guclu yonlerini degerlendirebilecekleri bir ara¢g sunmakta ve saglik sektériinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Pa-
rente ve Loureiro, 1998; Gene-Badia ve ark., 2001). ispanya’da 1995 ve 2003 yillari arasinda yapilan calismada,
EFQM modelinin musteri memnuniyetini artirdidi, hastanede kalis giin sayisini ve ameliyat listesindeki bekleme
sUresini azalttigi saptanmistir (Sanchez ve ark., 2006).

Diinyanin her yerinde hemsirelik meslegi, saglk hizmetlerinin sunumunda basarinin énemli belirleyicilerinden biri
olmaktadir. Ertem ve Sevil (2007) ¢alismalarinda, standartlar dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyetini artirdigini, hedeflenen sonug élcitlerine ulasmada kalitenin etkin bir yol oldugunu belirtmiglerdir.
Saglik hizmetleri sunumunda, hemsireler zamaninin %90’nini hastalara bakim vererek gegirdikleri ve bu nedenle
var olan kalite belgesinin alinmasi ve surdurtlmesinde, hemsirelik bakiminin kalite gcalismalar Ustiindeki etkileri
daha cok gorilebilmektedir (El-Jardali, 2008).

Ancak diger saglik calisanlan tarafindan kalite ¢alismalar ve kurallarinin anlasilip anlasiimadigi, bu kurallarin has-
tane personeli arasinda ne kadar benimsendigi ya da farkli algilama ve uygulamalarina yonelik calismalara rastlan-
mamistir (Shaw, 1995; Oziigelik, 2010). Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin kurumda sunulan hizmete iliskin kalite
algilarini belirlemeye yonelik gegerli ve glivenilir bir 8lcme aracinin gelistirilerek geribildirim alinmasi, konuya iligkin
iyilestirmelerin yapilmasi agisindan blyudk énem tagimaktadir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu calismada, saglik ¢calisanlarinin kalite algilarini belirlemesine ydnelik gecerli ve
guvenilir bir dlcegin gelistiriimesi amaclanmigstir. Arastirma, metodolojik tasarimda gergeklestiriimistir.

Arastirma sorusu: Arastirmada; “Saglik ¢alisanlarina yonelik gerceklestirilen kalite algisi 6lgegi gegerli ve givenilir
bir ara¢ midir?” sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zamani: Arastirma, bir &zel hastane (OH), bir Saglik Bakanli§i Hastanesi (SBH) ve
bir Giniversite hastanesine (UH) bagh l¢ hastane (onkoloji hastanesi, cocuk hastanesi ve erigkin hastanesi) olmak
Uzere bes hastanede gergeklestirilmistir. Niteliksel veriler Mart-Nisan 2015 tarihinde toplanirken, gegerlik gtvenirlik
verileri Temmuz-Eylul 2015 tarihinde toplanmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yer alan ve kalite belgesi (JCI ve/veya ISO)
alan bir Gniversite hastanesi, bir 6zel hastanede ve bir Saglik Bakanligr hastanesi olmak tzere toplam bes hastanede
gbrev yapan saglik calisanlari olusturmustur. Arastirmanin ilk agsamasinin drneklemine; evreni olusturan hastaneler-
de gorevli saglik ¢alisanlarindan maksimum cesitliligi saglayacak sekilde farkli meslek, egitim, deneyim ve birimde
gorevli olup, bireysel derinlemesine gériisme yéntemini kabul eden toplam 30 saglik ¢alisani alinmistir. Bu kisilerin
belirlenmesinde arastirma amaci dikkate alinarak ydneticilerden destek alinmistir. Olcek gelistirme calismalariyla
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ilgili bilimsel yazinlarda, gelistirilen élgegin her bir maddesi basina 5-10 kisinin érnekleme alinmasi 6nerildiginden,
bu ¢alismada her bir madde basina 10 kisinin alinmasi planlanmis ve bu dogrultuda taslak 6lgegin 770 kisiye (77
madde x10=770) uygulanmasi hedeflenmistir. Orneklem sayisina (770 kisiye) ulasabilmek icin drneklemi olustu-
ran hastanelerde gorevli 1.000 saglik g¢alisani (doktor, hemsire, biyolog, fizyoterapist, diyetisyen, diyaliz teknikeri,
anestezi teknikeri vb.) 6érnekleme alinmistir. Saglik calisanlarinin segiminde basit rastgele 6rnekleme ydntemi ile
katilimda goénulli olma dikkate alinmistir. Arastirmaci tarafindan katilmak isteyen kisilere anketler elden dagitiimig
ve toplanmistir. Toplanan anketlerden bos birakilan ve eksik doldurulanlar, ¢ikartildiktan sonra toplam 620 saglik
calisaninin verisi ile 6lcek gegerlik glivenirlik analizleri yapilmistir. Bu ¢alismada yanitlanma orani %62°dir.

Veri toplama araglari: Veri toplamada iki formdan yararlaniimigtir. Arastirmanin niteliksel boyutu igin literatlr deste-
gi ile hazirlanan yari yapilandiriimis gériisme formu kullaniimistir. Gérisme formundaki sorular; saglik ¢alisanlarinin
kaliteyi nasil tanimladiklari, kurumda yurGtilen kalite calismalari ve bu ¢alismalarin kurumu, calisanlari ve hastalari
nasil etkiledigi, kalite calismalarinin hizmet sunumunda neyi degistirdigi gibi kalite konularinda saglik ¢alisanlarinin
géruslerinin neler olduguyla ilgili derinlemesine veri toplamaya yénelik olarak olusturulmustur.

Gecerlilik ve glivenirlik analizi igin gériismelerden elde edilen 120 séylemden olusan madde havuzu olusturulmustur.
Bu madde havuzu tez izlem jurisinin de@erlendirmesi sonrasi 85 maddeye indirilmis ve dokuz uzmanin gérusine
(alti hemsirelik bdlumi 6gretim elemanu, iki hastanenin kalite bélimu galisani ve bir Turk dili ve edebiyati 6gretmeni)
sunulduktan sonra 77 maddelik ve 5’li Likert tipinde derecelendirilen bir 6lcek taslagi durumuna getirilmistir. Olcek,
“1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum ve 5- Tamamen katiliyorum” sek-
linde puanlanmaktadir. Olgek toplamda en diistik 20 en yiiksek 100 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten
ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin distk olmasi bireyin kalite algisinin olumsuz oldugunu gdsterirken, yuk-
sek olmasi ise kalite algisinin olumlu oldugunu belirtmektedir.

Verilerin toplanmasi: Niteliksel veriler, yari yapilandiriimis gérisme formu kullanilarak yiz yuze gérisme teknigi
kullanilarak toplanmis ve gérismeler 45-60 dak. sirmustir. Goérismeler katilimcilarin uygun oldugu gin, saat ve
ortam belirlenerek, kendi kurumlarinda yapilmistir. Katilan her saglik ¢alisanina gerekli agiklamalar yapilarak, bil-
gilendirici onam formunu doldurmalari istenmis ve katilimcilarin izni dogrultusunda yapilan gériismelerin ses kaydi
alinmistir.

Arastirmanin ikinci agsamasi olan gecerlilik guivenirlik galismasinin verilerinin toplanmasi amaciyla érneklemi olusg-
turan hastanelerin yoneticileriyle gértstlerek belirlenen glinlerde hastanelere gidilmis ve saglik calisanlarina aras-
tirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak, bilgilendirilmis onamlari alinmis ve anket formu elden dagitiimigtir.
Veriler, arastirmacinin yaklasik bir hafta sonra yine hastanelere gitmesiyle elden geri toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak, istatistik da-
nisman desteginde asagida Tablo 1’de belirtilen istatistik ydntemler kullanilarak analiz edilmigtir.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

incelenen Ozellik istatistiksel Yontemler

Taslak o6lgegim kapsam gegerligi, uzman goéruslerinin -~ “Kapsam Gegerlilik Orani” ve “Kapsam Gegerlilik
degerlendirilmesi Indeks” kullaniimisgtir.

Test-tekrar test guvenirlik analizleri Pearsonkorelasyon katsayisi

Taslak Olgegin yapi gecerliligi: Olgek alt boyutlarinin  Dogrulayici faktér analizi
belirlenmesi

Taslak o6lgek ve alt boyutlarinin guvenirligi igin i¢ tutarhlik ~ Cronbach alfa katsayisi
analizi

Taslak 6lgegin glivenirligi icin madde-toplam puan analizi  Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi

Olgek ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri Maksimum, minimum ve ortalama puan, standart
sapma

Aragtirmanin etik yénii: Arastirma igin Turgut Ozal Universitesi Etik Kurulundan (20 Subat 2015 tarih ve
99950669/55) onay alindiktan sonra, kurum izinleri alinmistir. Ayrica érnekleme alinan katilimcilarin bilgilendirilmis
onam formunu doldurmalar da istenmistir.
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Arastirmanin sinirhiliklan: Arastirmanin verileri nitel derinlemesine gérusme yapilan saglik ¢alisanlarinin gérusle-
riyle sinirli olup, nitel verilerin toplanmasi amaciyla gérisme yapmak tzere uygun zamanin belirlenmesi ve goris-
me ortaminin saglanmasinda glglikler yasanmigtir.

BULGULAR

Kapsam icerik Gegerliligi

“Kalite Algi Olcegi’nin gegerlik glivenirliginde niteliksel gériismelerin tematik analizi sonucu elde edilen madde ha-
vuzu (120 madde) kapsam gecerliligi acisindan degerlendiriimek Uzere dokuz uzmanin gériisiine sunularak, mad-
delerin anlasilirigr ve konuya uygunlugu degerlendiriimistir. Uzmanlar, maddelerin uygunlugunu degerlendirmek
icin, her sdylemi “1- Uygun degil, ¢ikarilsin ile 4- Tamamen uygun” arasinda puan vermiglerdir. Her bir maddenin
kabul edilebilir puan ortalamasi iki ve Uzeri olarak belirlenmis ve alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler
yeniden degerlendirilerek, bazi séylemlerde degisiklikler yapiimis ve taslak dlgegin madde sayisi 77’ye indirilmistir.
Olgek taslaginin Kapsam Gegerlilik indeksi-KG1=0,948 olarak hesaplanmistir. Daha sonra taslak élgek, 6rneklem
grubuyla ayni 6zellikleri tagiyan 30 kisilik gruba uygulanarak ifadelerin anlasilirhgr yéninden incelenmis ve alinan
olumlu geri bildirimler sonucunda 6l¢egin uygulanma asamasina gegilmistir.

Taslak Olcegin Test Tekrar Test Analizi

Test-tekrar test puan ortalamalar arasindaki uyumluluk durumunun degerlendirilmesi amaciyla “Kalite Algisi Olge-

gi” taslagi 35 kisiye iki hafta ara ile uygulanmis ve ikinci uygulama sonunda karsilastirma igin uygun 30 adet veri
toplanabilmistir.

Tablo 2: Kalite Algi Olcegi ve Maddelerinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi ve Kore-
lasyonlari (N:30)

Birinci ve ikinci Uygulama r p

Yoénetim ve Liderlik 0,970 0,0001
insan Kaynaklari Kullanimi 0,694 0,026
Kalite Egitimi 0,750 0,012
Olgme Degerlendirme 0,763 0,010
Kurum Yarari 0,847 0,002
Personel Yarari 0,780 0,008
Hasta Yarari 0,889 0,001

“Kalite Algi Olcegi"nin givenirlilik analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Pear-
son Korelasyon analizi ile incelendiginde, iki hafta arayla yapilan iki 6lgim puanlari arasinda pozitif ydnde, glgli ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0,975 p=0,0010) saptanmistir (Tablo 2). Ayrica test-tekrar
testten elde edilen puan ortalamalar bagimli gruplarda t testi (bagimli iki grup ortalamasi arasindaki farkin dnemililik
testi) ile karsilastinldiginda iki 6lgimin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (t=1,76 p=0,088)
saptanmamigtir.

Madde Analizi

“Kalite Algi Olgegi’nin taslak sekli 620 kisilik saglik calisani 6rnekleminde uygulandiktan sonra elde edilen madde
toplam puan korelasyonlari varyans analizi kullanarak hesaplanmistir.
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Tablo 3: Kalite Algi Olcegi ve Maddelerinin Korelasyonlari (N:30)

Madde
Toplam
Korelasyonu

Cronbach’s
Alpha

Yonetim ve Liderlik

Hastane yonetimi, kalite gelistirme cabasinda éncl ve itici glctar.

. Hastane ydnetimi kalite galismalari i¢in gerekli olan parasal kaynaklari ayirir.
. Hastane yénetimi kalite ¢alismalari i¢in gerekli olan insan kaynagini saglar.
. Hastane yonetimi kalite galismalari i¢in gerekli komiteleri olusturur.

. Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye yoénelik bir vizyon ve

misyonu vardir.

. Hastane yonetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak icin gerekli degisimleri

gerceklestirir.
Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak igin uygun ve yeterli sarf malze-
meyi saglar.

. Hastane yonetimi kalite calismalarinda gériinen aksakliklari hizli sekilde ¢6-

9.
10.

11.
13.

zumler.

Hastane yonetimi kalite hedeflerini tim ¢alisanlara benimsetir.

Hastane y6netimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kalttra olusturma-
ya caligir.

Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin gériistini dikkate alir.
Hastane ydnetimi tim calisanlarin kalite calismalariyla ilgili kararlara katil-
mini destekler.

insan Kaynaklan Kullanimi

1.
2.

3.

Hastanenin ise alim kurallan ve sureci kalite calismalari gergevesinde olus-
turulur.

Hastanenin kalite calismalarinin yurdtultyor olmasi, adaylarin ise bagvuru-
sunu artirir.

Kalite calismalari hastanenin personel sayisinin artiriimasinda etkili olur.

. Kalite calismalari, galisan performans degerleme sisteminin adil yaratiime-

sini saglar.

. Kalite calismalari, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini zorunlu

kilar.

. Kalite galismalari is glvenligine yonelik 6nlemler alinmasini saglar.
. Kalite calismalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki agcidan doyum saglamala-

rinda etkili rol oynar.

. Kalite calismalarina katilma galisanlarin mesleki agidan giiclenmesini saglar.
. Kalite ¢alismalari, bélimler ve galisanlar arasi is birligini destekler.

. Kalite gelistirme ¢alismalarina katki saglayanlar mali olarak édullendirilir.

. Kalite gelistirme ¢alismalarina katilanlar tesekkir mektubu gibi manevi 6dul

sistemiyle édullendirilir.

. Kalite ¢alismalari, ¢alisanlar arasinda adil bir 6dil sistemi olusturulmasini

15.
16.

saglar.
Kalite galismalari, calisanlarin 6zlik haklarinin korunmasini destekler.
Kalite calismalari, maliyeti diisurerek verimliligi artirir.

Kalite Egitimi

1.
2.

3.

4.
5)

Hastanede kalite ¢alismalarina yénelik egitim ve oryantasyon yapilir.
Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini gelistirecek surekli egitim
verilir.

Hastanede c¢alisanlarin hata yapmalarini engelleyecek kontrol mekanizma-
lar vardir.

Hastanede calisan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.

Kalite calismalarina karsi olumsuz tutumu 6nleyici egitimlere 6nem verilir.

6I9me ve Degerlendirme

1.
3.

4.

Saglik galisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak saglanir.
Kalite calismalari kapsaminda belirlenen hizmet standartlar tim calisanlar
tarafindan bilinir.

Kalite calismalari kapsaminda yapilan anketlerin sonuglari hizmetin iyilesti-
rilmesinde dikkate alinir.

. Kalite ¢alismalarinda kayit ve belgelendirmeye 6énem verilir.

,559
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,522
,528
,629
,591
,561
,512
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,546

,481
,483
,555
,503

494
481

,539

,590
,507

,511
,516
416
,455
478

,560
445

,583
,613

,640

,632
,556

,578
,563

,607

,546
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Tablo 3: (devam).

Madde Cronbach’s
Toplam Alpha
Korelasyonu

7. Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun verilmesini saglar. ,492 ,969

8. Kalite standartlari, hizmet uygulamalarinin etkinligini ve verimliligini sagla- ,592 ,969
mada rehber olur.

9. Kalite ¢calismalaryla risk analizinin yapilmasi risklerin ortadan kaldiriimasi- ,969
na yardimci olur.

Kurum Yarar
Kalite calismalar hastanede bilimsel ve gagdas hizmet sunumunu saglar. ,969

. Kalite ¢aligsmalariyla hastanede teknolojik acidan en uygun hizmet verilir. ,969

. Kalite calismalariyla hastanenin musteri memnuniyetinde surekli artis saglanir. ,969

. Kalite galismalari hastanenin laboratuar, radyoloji vb. tibbi destek hizmetle- ,969
rinde gelisme saglar.

. Hastanenin kalite belgesine sahip olmasi hastalar tarafindan yeglenmesin- ,969
de etkilidir.

. Kalite ¢alismalariyla hastanedeki ekipman ve techizat stirekli kontrol edilir. ,969
Kalite ¢alismalari hastanenin dis paydaslan (SGK, diger kurumlar) is birligi ,969
gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite ¢alismalari, hastaneyi yenilik¢i diisiincelere acik duruma getirir. ,969

9. Kalite calismalarinin uygulanmasi hastaneye yapilan hasta sevk ve trans- ,969
ferlerinde yegleme nedenidir.

10. Kalite calismalar hastanenin fizik kosullarinin iyilestiriimesini saglar. ,969

Calisan Yarari

1. Kalite calismalari, saglik calisanlarinin hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve dav- ,969
raniglarini degistirir.

2. Kalite galismalari, hastalarin saglk ¢alisanlarina gtivenini artirir. ,969

3. Kalite calismalarn geregi doldurulan formlar, saglik calisanlarinin yasal du- ,969
rumlara karsi kendisini korumasini saglar.

. Kalite galismalar saglik ¢alisanlarinin yaptigi hatayr ¢ekinmeden raporla- ,970
masini saglar.

. Kalite ¢alismalar, hastaya yapilan her uygulama 6ncesinde kimlik dogrula- ,970

may! zorunlu Kilar.

Kalite galismalari is guivenligi icin gerekli énlemlerin alinmasini zorunlu kilar. ,969

Kalite ¢alismalar hasta ve ¢alisanlarin taciz ve saldirilara maruz kalmalar ,969

durumunda gerekli givenlik énlemleri alinmasini zorunlu kilar.

Kalite calismalari saglk calisanlarinin calisma ortaminin iyilestiriimesini ,969

saglar.

asta Yarari

Kalite calismalan hastalarin uluslararasi standartlarda hizmet almasini saglar. ,969

Kalite ¢alismalari hasta guvenliginin saglanmasinda etkilidir. ,969

Kalite calismalariyla hastalara bitincil hizmet sunumu saglanir. ,969

Hasta glvenligini tehdit eden bir olay gelistiginde ¢alisanlar bunu ¢ekinme- ,969

den raporlar.

. Hasta glvenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak saglk galisanlarina egitim ,969
verilir.

. Hasta guvenligini etkileyen olaylar kalite bélima tarafindan incelenerek ge- ,969
rekli 6nlemler alinir.

. Kalite calismalar hasta ve saglik ¢alisani arasindaki gatigsmalari azaltir. ,969

. Kalite galismalarn hasta gereksinimi ve beklentilerinin dogru degerlendirile- ,969
rek karsilanmasini saglar.

. Kalite galismalar, hastanenin infeksiyon orani, diisme gdstergelerini azaltir. ,969

. Hastanede olusturulan hasta bakim protokollerinin diizenli uygulanmasi ,969

hasta yatis stresini kisaltir.

. Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim kitap¢igi dagitihr. ,969

. Hastalara saglik bakim gereksinimlerinin ve sonuglarinin degerlendirildigi ,969

politikalar/siirecler mevcuttur.

. Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi verilir. ,969

. Hastalara, haklari konusunda bilgi verilir. ,969

rONST © 0N
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Tablo 3'te “Kalite Algi Olcegi’nin madde-toplam puan korelasyonlari ayrintilariyla belirtilmistir. 77 maddenin madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin r=,63 ile r=,94 arasinda, pozitif ydnde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli
oldugu, yedi maddenin (insan kaynaklari kullanimi 4. ve 7. maddeleri, 6lcme ve degerlendirme 1. 2. ve 6. maddeleri,
calisan yarar 4. madde) ise glvenirlik katsayilar istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, korelasyon degeri r=,40
altinda oldug@u ve istenilen korelasyon dizeyinden disik oldugu icin 6lgekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve élcek
madde sayisi 70’e dusUrilmustar.

Yapi Gecgerliligi (Faktor Analizi)

“Kalite Algi Olgegdi’nin gegerliginin belirlenmesinde birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.
Olgek maddelerinin faktér analizi sonucunda en uygun sekilde arastirma baslangicinda yapilandirildigi sekilde yedi
faktér boyutunda toplandigi gérilmustir. Olcek alt boyutlarr; ydnetim ve liderlik, insan kaynaklar kullanimi, kalite
egitimi, 6lcme ve de@erlendirme, kurum yarari, calisan yarari, hasta yarar olarak adlandirimistir.

“Kalite Algi Olgegi” taslaginda bulunan 70 madde ile yapilan dogrulayici faktdr analiz testleri sonucu x2=8171.15
olarak cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Yapilan uyum indeksleri sonuclar:

Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, x?), 8171.15,

X?/sd=2.88

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdk( (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)=0,067
Karsilastirmall Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CF1)=0,96

Normlastinimamis Uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNF1)=0,96

Normlastinimis Uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI)=0,93

iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GF1)=0,96, bulunmustur.
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Tablo 4: Taslak Olgegin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglarinin Dagilimi

Faktor 1 Faktér2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Faktor6 Faktor7

Yoénetim ve Liderlik 1 ,719
Yénetim ve Liderlik 2 ,764
Yoénetim ve Liderlik 3 , 750
Yoénetim ve Liderlik 4 ,719
Yonetim ve Liderlik 5 , 721
Yobnetim ve Liderlik6 , 780
Yoénetim ve Liderlik 7 ,750
Yoénetim ve Liderlik 8 ;722
Yoénetim ve Liderlik 9 ,627
Yoénetim ve Liderlik 10 ,694
Yoénetim ve Liderlik 11 ,624
Yonetim ve Liderlik 13 ,570
Insan Kaynaklar Kullanimi 1

Insan Kaynaklar Kullanimi 2

Insan Kaynaklari Kullanimi 3

Insan Kaynaklari Kullanimi 5

Insan Kaynaklari Kullanimi 6

Insan Kaynaklari Kullanimi 8

Insan Kaynaklari Kullanimi 9

Insan Kaynaklari Kullanimi 10

Insan Kaynaklari Kullanimi 11

Insan Kaynaklar Kullanimi 12

Insan Kaynaklar Kullanimi 13

Insan Kaynaklari Kullanimi 14

Insan Kaynaklari Kullanimi 15

Insan Kaynaklar Kullanimi 16

Kalite Egitimi 1

Kalite Egitimi 2

Kalite Egitimi 3

Kalite Egitimi 4

Kalite Egitimi 5

Kalite Egitimi 6
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Tablo 4: (devam).

Faktor Yikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Fakior6 Faktor 7

Olgme ve Degerlendirme 3 ,702
Olgme ve Degerlendirme 4 ,648
Olgme ve Degerlendirme 5 ,700
Olgme ve Degerlendirme 7 ,649
Olgme ve Degerlendirme 8 , 793
Olgme ve Degerlendirme 9 , 747
Kurum Yararlari 1

Kurum Yararlar 2

Kurum Yararlan 3

Kurum Yararlan 4

Kurum Yararlar 5

Kurum Yararlar 6

Kurum Yararlan 7

Kurum Yararlar 8

Kurum Yararlarn 9

Kurum Yararlari10

Calisan Yararlarii

Calisan Yararlarn 2

Calisan Yararlarn 3

Calisan Yararlar 5

Calisan Yararlan 6

Calisan Yararlar 7

Calisan Yararlar 8

Calisan Yararlarn 9

Hasta Yararlan 1

Hasta Yararlar 2

Hasta Yararlar 3

Hasta Yararlan 4

Hasta Yararlari 5

Hasta Yararlari 6

Hasta Yararlan 7

Hasta Yararlari 8

Hasta Yararlar 9

Hasta Yararlan 10

Hasta Yararlari 11

Hasta Yararlari 12

Hasta Yararlari 13

Hasta Yararlar 14
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Taslak Olcek ve Alt Boyutlarinin i¢ Tutarlilik Analizi

“Kalite Algi Olgegi” ve alt boyutlarinin giivenirlik géstergelerinden biri olan i¢ tutarliligi icin yapilan Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi sonuglar Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5: Kalite Algi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

Olcek ve Alt Boyutlan Madde Sayisi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Yoénetim ve Liderlik 12 ,90
insan Kaynaklar Kullanimi 14 ,87
Kalite Egitimi 6 ,86
Olgme Degerlendirme 6 78
Kurum Yarari 10 ,88
Calisan Yarari 8 ,78
Hasta Yarari 14 ,97
Toplam 70 ,.94

(")Igegin toplam Cronbach alfa degeri 0,94 olarak belirlenirken, alt boyutlarin Cronbach alfalari 0,78 ile 0,97 arasinda
bulunmustur.

Olcegin Puanlamasi

Olgegin puanlandiriimasinda, élgek toplam ve alt boyutlar icin puanlama yaklasimi benimsenmistir. Olgekte alinan
puanin artmasi kalite algisinin olumlu yénde oldugu seklinde yorumlanirken, 6lcek toplami ve alt boyutlardan alinan
toplam puanlarin diislik olmasi, bireyin kalite algisinin ve o alt boyuta iliskin algisinin olumsuz oldugunu géstermek-
tedir. Olcek, toplamda en diisiik 20 en yiiksek 100 (izerinden standartlastirilarak puanlanmaktadir.

Ornegin, yénetim ve liderlik alt boyutunda;

En dastk igin:

En yiUksek 60 puanda en disuk 12 aldiginda 100’lik puanda kag alir?
X=(100x12)/60=20 Puan alir

En ylksek igin:

En yiksek 60 puanda en yiksek 60 alirsa 100’Itik puanda kag alr?
X=(60x100)/60=100

TARTISMA

Olgek gelistirmeyle ilgili bilimsel yazinlar incelendiginde, nitel aragtirma verilerinin (algi, géris, tutumlar vb. degis-
kenlerin) nicel arastirmalarin yonlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtimekte, nicel degerlendirmeye uygun 6lgiim
araglari gelistirmek icin temel olarak nitel ydntemlerle elde edilen veriler kullanilabilmektedir (Yildirm ve Simsek,
20083; Polit ve Beck, 2010).

Olgek gelistirmek lizere konuya iliskin tarama yapilmis ve elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmanin nitel bo-
yutunda kullaniimak Gzere yari yapilandiriimis gériisme formu olusturulmustur. Literatir taramasinda uluslararasi
ve ulusal literatiirde yer alan saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalarina yénelik arastirmalar 6zellikle dikkate alin-
migtir. Shortell ve arkadaslan (1995) kalite galismalarinin hasta ¢iktilarinin daha iyi algilanmasina énculiik ettigini
gosterirken; Pomey ve arkadaslarn (2004) Fransa’da akredite olmus bir hastanedeki uygulamalar degerlendirdikleri
calismalarinda, akreditasyonun hastanenin kalite ciktilarini iyilestirdigi Gzerinde durmustur. EFQM mikemmellik
modelini uygulayan ve Ulusal Kalite Odili’ni almis bir hastane ile bu modeli uygulamayan iki ayr hastanede calisan
hemsirelerin mesleki tikenmiglik dizeyleri incelenmis, kalite 6dill alan hastanede gérev yapan hemsirelerin, duy-
gusal tikenme, dusuk kisisel basari ve genel tikenmislik dizeylerinin diger iki hastanede gorev yapan hemsirelere
gore daha dusik oldugunu saptamistir (Basim ve Sesen, 2007).

Bu ¢alismada, gériisme formunun sorulari; konuyla uyumlu olacak sekilde saghk calisanlarinin kaliteyi tanimlama-
lari, kalite calismalarina iligkin algilar ve kalite ¢alismalarinin hastane calisanlarina ve hasta bakimina etkilerini
degerlendirmeye iliskin goéruslerinin belirlenmesine yonelik olusturulmustur (Shortell ve ark., 1995; Pomey ve ark.,
2004; El-Jardali, 2008).
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Olusturulan gériisme formu ile tniversite, Saglik Bakanligi ve 6zel hastanede farkli birimlerde ve pozisyonlarda ¢a-
lisan 30 saglik ¢alisani ile derinlemesine bireysel gérisme yapilmis, gérismelere veri dolgunlugu anlamina gelen
benzer veriler elde edilene kadar devam edilmistir. Niteliksel arastirmalarda érneklem blyukligu icin belirlenmis bir
kural olmamasina karsin, verilerin yineleme géstermesi, ek bir verinin elde edilmemesi gibi durumlar uygulamanin
sonlandiriimasinda énemli bir élgit olusturmaktadir (Emiroglu, 2002; Polit ve Beck, 2010).

Gorusmeler bilgisayar ortaminda yazil hale getirilerek raporlandiriimis ve konuya iliskin kuramsal bilgilerden destek
alinarak temalar seklinde gruplandirimis ve sonugta 120 maddeden olusan 6lgcek madde havuzu olusturulmustur.
Madde havuzu olusturulurken, 6igekte yer almasi tahmin edilen veya istenen madde sayisinin en az g kati kadar
maddenin olusturulmasi 6nerildiginden (Tezbasaran 1997; Tavsancil 2005), calismada buna dikkat edilmistir. Bu
calismada, gelistirilecek Olgek icin tahmin edilen madde sayisi 45-50 olarak distnildiginden, niteliksel verilerden
oncelikle 120 maddeden olusan 6lgcek madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan madde havuzu, tez izlem jurisi-
nin incelemesi sonucunda 85 maddeye indiriimis ve daha sonra dokuz kigiden olugan uzman goérlsine sunulmus,
gelen oneriler dogrultusunda séylemlerde degisiklik yapilarak madde sayisi 77°e indirilmistir. Olgek gelistirme ca-
hsmalanyla ilgili literaturde, dlcek taslaginin benzer 6zelliklere sahip bir érneklem grubunda test edilmesi énerildi-
ginden, 77 maddenin anlasilirhgini degerlendirmek amaciyla érneklem grubu ile benzer ézellikler tagiyan 30 Kisilik
saglik calisani grubuna 6n uygulama yapiimis ve elde edilen veriler dogrultusunda taslak dlgegin gegerlik gtvenirlik
uygulamasina gegilmistir (Tezbasaran, 1977).

Olgme aracindaki maddelerin, éigiilmek istenen davranis alanini yeterli diizeyde kapsayip kapsamadiginin géster-
gesi “kapsam gecerligi” olarak tanimlanmaktadir. Kapsam gecerliligi, 6l¢iimek istenen algi ve tutumun gézlenebilir
tum 6zelliklerini, kapsamdaki maddelerle temsil edilip edilmediginin belirlenmesi olup, konuyla ilgili uzmanlarin goé-
rusleri alinarak bu dogrultuda 6lgme aracinda diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994;
Knapp, 1998; Tavsancil, 2005; Parahoo, 2008).

Taslak “Kalite Algi Olgedi’nin madde uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla yapilan kapsam gegerliligi toplam
dokuz uzmandan gelen goéruslerin degerlendiriimesi ile saglanmistir. Uzmanlarin yanitlari dogrultusunda her bir
maddeye ait kapsam gegerligi orani (KGO) hesaplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak
kapsam gecerligi indeksi (KGI) 0,948 olarak saptanmistir. Bu indeks her bir madde icin uzmanlarin o maddeyi
gerekli gérip gérmediklerinin belirlenmesinde kullaniimaktadir (Yurdugdl, 2005). Uzman sayisi dokuz olmasi duru-
munda 6nerilen KGO degeri dikkate alindiginda, (KGO=0,75) taslak 6lgekteki tim maddelerin (77 madde) kapsam
gecerliginin saglandigi sonucuna variimis (Yurdugul, 2005) ve yapilan 6n ¢alisma sonucunda taslak élgekte herhan-
gi bir degisikligin yapiimamis olmasi da 6lgegin kapsam olarak uygun bulundugunu gdstermistir.

Aragtirmanin gegerlik ve glvenirlik galigmalarinda érneklem biyGkliginin madde sayisinin en az bes ile on kati
olmasi gerektigi bilgisine (Tavsancil, 2005) dayanilarak 77 maddelik “Kalite Algi Olgedi” her bir madde basina sekiz
kisiyle calisiimis ve bu dogrultuda 620 kisi (77x8=616) saglk ¢calisani érnekleminde taslak dlgegin istatistik analizleri

yapilmigtir.

Olgek maddeleri veya alt boyut puanlanyla toplam 8lcek puani arasindaki anlamli korelasyon katsayilar, ic tutarli-
lik gOstergesi olarak kabul edilmekte olup korelasyon katsayilarinin yiksek olmasi, ilgili 6lcek maddesinin dlgllen
kuramsal yapiya uygunlugunun yiksek oldugunu géstermektedir. Konuya iligkin literattirde korelasyon katsayisinin.
25’in altindaki maddelerin dlgekten gikariimasinin uygun olacagi belirtimektedir (Tezbagaran, 1997; Oner, 20086).
Bu calismada, madde analizi sonucunda literatir bilgisi g6z 6niinde bulundurularak, korelasyon degeri diisiik olan
maddelerin (12, 20, 36, 37, 43, 44, 58) olgekten cikariimasina karar verilerek (Tablo 3) élcek madde sayisi 70’e
disurdlmustar.

Guvenirlik analizinde en sik kullanilan yéntemlerden olan test-tekrar test analizi, testin zamana karsi degismezlik
6zelliginin degerlendiriimesi amaciyla gergeklestiriimekte olup, literatlirde en az 30 kisi 6érnekleminde yapilmasi
onerilmektedir. Test-tekrar test uygulamasinin 15 giin veya bir ay arayla uygulanarak, her iki dlcimden alinan puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi gerektigi belirtiimektedir. Her iki 6lcim arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin
bulunmamasi, sonuglarin benzer oldugunu ve zamana gdére guvenilir oldugunu géstermektedir (Tavsancil, 2005;
Oner, 2006; Polit ve Beck, 2010). Bu calismada ise literatiire uygun sekilde taslak dlcek, iki hafta arayla 30 kisiye
uygulanarak, test-tekrar test analizleri yapiimistir. “Kalite Algi Olgegdi’nin zamana gére degismezligini degerlendir-
mek i¢in glvenirlik analizi olarak Pearson’'un carpim momentler korelasyon teknigi kullaniimistir. Uygulama arasinda
yUksek korelasyon ve ileri derecede anlamli iligskinin olmasi r=0,975 p=0,00106lgegin glvenilir oldugunu géstermek-
tedir. Ayrica glvenirlik analizi olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalarn t testi ile karsilastirimis ve
iki 6lcim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamistir (t=1,76 p=0,088; Tablo 2).

Gegerlilik-gtivenirlik calismalarinda yapi gegerliligini saglayabilmek igin en sik yapilan istatistik ydontemlerden birisi
faktoér analizidir. Faktor analizi, 6lcek maddeleri arasindaki iligkilerden ¢ikarilan ortak boyutlarin belirlenmesi olup,
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aralarinda yuksek iligki gosteren ve birbirine benzeyen maddelerin gruplagmasi/ébeklegsmesiyle toplam élgek pua-
nini etkileyen ana boyutlar ortaya cikariimaktadir (Nunnally ve Bernstein, 1994; Tezbasaran, 1997; Oner, 2006; Polit
ve Beck, 2010).

Bu calismada, dlgek maddeleri tez izlem jurisinin gérusleri ve literatur bilgileri dogrultusunda; yénetim ve liderlik,
insan kaynaklar kullanimi, kalite egitimi, lcme ve de@erlendirme, kurum yarari, calisan yarari, hasta yarar olmak
Uzere yedi baslk altinda toplanmis ve olusturulan yapinin gegerligini test etmek Uzere dogrulayici faktdr analizi
ydntemine basvurulmustur. Dogrulayici faktdr analizi, temel ¢ercevede yapilan bir sorgulama bigimi olup, amaci
6énceden belirlenmis bir modelin, elde edilen veriler tarafindan dogrulup dogrulanmadidini test etmektedir. Faktor
analiziyle 6lgegin hangi yapi ya da yapilan 6l¢tigu belirlenirken, kuramsal yapi agisindan beklenen iligkilerin yoni-
nin de incelenebilecegdi belirtiimektedir. Dogrulayici faktér analizi, 6lgek gelistirme sirecinin ilk asamalarinda son
derece etkili bir yéntem olarak kabul edilmektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994; Tavsancil, 2005; Harrington, 2009).

Maddelerin faktor ile olan iliskisini aciklayan faktér yik degeri icin literatiirde kesin bir sinir olmadigi ancak siklikla
0.40 ve Uzeri degerlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Polit ve Beck, 2010). Belirtilen en alt degerin 0,30-0,69
arasindaki yuk degerlerinin orta, 0,70 ve Ustiindeki degerlerin ise ylUksek oldugu kabul edilmektedir (Aksakoglu,
2001; Akgul, 2003). Bu ¢alismada, madde faktdr yukt dagihimina bakildiginda, madde faktér yiki disik olan yedi
maddenin (12, 20, 36, 37, 43, 44, 58) dlcekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve 6lgek madde sayisi 70’e daslralmls-
tir. Faktor analizinde de maddelerin faktér yuklerinin 0,40 ve 0,97 arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4). Olgegin
yap! gegerliligini test etmek amaciyla 70 madde ile yapilan dogrulayici faktdr analiz test sonuglan (x?=8171,15)
istatiksel olarak uygun bulunmustur.

Olgek gelistirme calismalarinda ézellikle Likert tipi 6lcek gelistirilirken, lgme aracinda yer alan maddelerin ig tutar-
hhgini (homojenligini) test etmek ve aracin gavenilir oldugunu degerlendiriimesi amaciyla Cronbach alfa katsayi-
sindan yararlaniimaktadir. Cronbach alfa katsayisinin 0,40'in altinda olmasi dl¢egin guvenilir olmadigini, 0,40-0,69
arasi duslk guvenirlikte, 0,70-0,79 arasi guvenilir ve 0,80-1,00 arasi ise ylksek givenirlikte oldugunu géstermekte-
dir (Tezbasaran, 1997; Knapp, 1998; Polit ve Beck, 2010). “Kalite Algi Olgegi’nin i¢ tutariligini belirlemek igin yapilan
analizde Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilarinin ise
en ylUksek “faktor 7; “hasta yararn” (a=,94), en dusik ise “faktdr 47 “6lcme degerlendirme” (a=,78) ve “personel yarari”
(a=,78) alt boyutlarina ait oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu ¢alismada, Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi
6lgcme aracinin giivenirlik diizeyinin yiksek oldugunu, alt boyutlarin da guvenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada, saglik calisanlarinin kalite algilarini belirlemek icin gelistirilen “Kalite Algi Olgegi’nin gegerli ve gliveni-
lir bir ara¢ oldugu, Ulkemizde saglik sektoriinde farkli meslek gruplarinda kullanilabilecedi sonucuna variimistir.

Kalite ¢alismalarinin temel kavramlarindan biri olan kararlara katihmi saglamak agisindan ydnetsel pozisyonda
olmayan hastane ¢alisanlarinin kalite ¢alismalarina iliskin algilarinin diizenli olarak belirlenmesi, olumsuzluk du-
rumunda bu alginin iyilestiriimesine ydnelik calismalarin yapiimasi, tim calisanlarin kalite sireglerine katiminin
desteklenmesi 6nerilebilir.
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