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Amag: Arastirmanin amaci hemsirelerin kalite galismalarina yonelik tutumlarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda olan arastirmanin evrenini bir il merkezinde faaliyet gosteren bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsireler (N:450), veri toplama araglarini eksiksiz dolduran hemsireler (n:234) ise 6rneklemini olusturmustur.
Aragtirma verileri, Haziran 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda “Kigisel bilgi formu”, “Kalite Galismalarina Yénelik Tutum Olgegi: Saglik
Galisanlar Strimi” 6lgedi ile yuz yiize toplanmistir. Tanimlayici istatistiklere ek olarak bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis testi,

tek yonli ANOVA ve Mann—Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin, 6lgekten aldiklari genel puan ortalamasi 3,61(SS=0,80), calisan yaklasimi alt boyutu puan ortalamasi 3,96
(SS=0,94), yonetici yaklagimi alt boyutu puan ortalamasi 3,57 (SS=0,87) ve kurumsal yaklagim alt boyutu puan ortalamasi 3,52
(SS=0,87) olarak saptanmistir. Lise ve 6n lisansa egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin yonetici yaklagimi alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarinin lisansusti egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden; Kalite egitimi alan hemsirelerin kurumsal yaklagim alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin kalite egitimi almayan hemsirelerden ve kurumda kalite galismalarindan memnun olan
hemsirelerin KCYTO: SCS toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin kurumda kalite calismalarindan memnun olmayan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik hizmetleri yonetiminin kalite caligmalarina yonelik hizmet igi egitimleri
yayginlastirmasi, bu konuda farkindaligin artirilmasi ve sirekli iyilestirme caligmalarin sirdirilmesi ve yiriitilen galismalara
hemesirelerin dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, kalite, saglik hizmetinin kalitesi, kalite yonetimi, tutum.

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the attitudes of nurses towards quality studies and related factors.

Method: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted of nurses (N:450) working in a training and research
hospital operating in a provincial center, and the sample consisted of nurses (n:234) who completed the data collection tools completely.
The research data were collected between June 2024 and September 2024 using the “Personal Information Form”, "Attitude Towards
Quality Studies Scale: Health Workers Version" scale was collected face-to-face between June 2024 and September 2024. In addition
to descriptive statistics, independent sample t-test, Kruskal-Wallis test, One way ANOVA and Mann-Whitney U test were applied.

Results: The mean overall score of the nurses was 3.61 (SD=0.80), the mean score of the employee approach sub-dimension was 3.96
(SD=0.94), the mean score of the manager approach sub-dimension was 3.57 (SD=0.87) and the mean score of the organizational
approach sub-dimension was 3.52 (SD=0.87). The average scores obtained by nurses with high school and associate degree education
levels in the manager approach sub-dimension were higher than those obtained by nurses with postgraduate education levels; the
average scores obtained by nurses who received quality training in the organizational approach sub-dimension were higher than those
obtained by nurses who did not receive quality training, and the average scores obtained by nurses who were satisfied with quality
studies in the organization in the KGYTO:SGS total and sub-dimensions are higher than those of nurses who are not satisfied with
quality initiatives in the organization.

Conclusion: In line with the results obtained, it is recommended that the nursing services management should expand in-service
trainings for quality studies, raise awareness on this issue, continue continuous improvement studies and include nurses in the studies
carried out.
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Glinimizde teknolojinin ve tip uygulamalarindaki hizli ilerlemeler, tani, tedavi ve bakim stireclerindeki basari oranlari, artan
hasta sayilari ve hasta memnuniyet beklentisinin artmasi saglik hizmet kalitesinin belirli standartlarla saglanmasini zorunlu
hale getirmektedir. Saglik hizmet sunumundaki hatalarin en aza indirilmesi, hizmet kalitesinin glivence altina alinmasi ve
siirekli iyilestirilmesinde kullanilan en 6nemli araglar, kalite yonetim sistemleridir (Gokmen Kavak, 2018; Kayral, 2018; Seren
intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).

Saglik kurumlarinda kalite yonetim sisteminin etkin kullanmasi ve hasta giivenliginin 6n planda tutulmasinda saglik
profesyonellerinin roli oldukga Onemlidir. Kalite yonetim sistemleri kapsaminda yapilan g¢alismalarda, tim saglik
profesyonellerinin kalite felsefesini ve ilkelerini benimsemeleri, uygulanan tim siireglerde goniilliiliik esasi ile tam katihm
saglanmasi ve bu konuda yiritilen caligsmalari bir is yuki olarak gormemeleri oldukga 6nemlidir (Cergi ve Baykal, 2022;
Esendemir ve Erkan, 2024; Ribeiro ve ark., 2021). Bu baglamda, saglik profesyonellerinin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin
kalite algisi ve tutumlarinin olumlu yonde iyilestiriimesi, hemsirelik hizmetlerinin kaliteli sunulmasina onemli katki
sag@layacag bilinmektedir (Cihan Erdogan ve ark., 2024; EImas ve Yiiksel, 2024).

Yonetici hemsirelerin, ¢alisanlarinin kalite yonetim sistemlerine yonelik algi ve tutumlarini élgerek belirlemeleri ve kalite
c¢alismalarina yonelik tutumlarinin iyilestirilmesi icin gerekli adimlari atmalari oldukga ©nemlidir. Glnki hemsirelik
bakiminin glvenli ve kaliteli sunulmasi, hemsirelerin olumlu kalite algisi ve tutumlariyla dogrudan iliskili oldugu
dislinilmektedir (Cihan Erdogan ve ark., 2024; Esendemir ve Erkan, 2024). Hemsirelik bakim kalitesi algisini arttirmaya
yonelik olarak hemsireler igin olumlu ¢alisma ortami olusturmalari, bakim igin yeterli kaynaklarin ayrilmasi ve hemsirelerin
kalite yonetimine katiliminin sadlamasi gereklidir. Ayrica hemsirelerin saglikta kaliteye olan olumsuz bakis agilarinin
degistiriimesi ve motivasyonlarini artiracak uygulamalar olan etkili iletisimi ve empati becerilerini gelistirmeye yonelik kurs
ve calistaylarin planlamasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi, kalite galismalarina yonelik tutumlarinin arttirnlmasinda kalite
ile ilgili hizmet igi egitimlerin verilmesi ve siirekli iyilestirme calismalarina tim saglk profesyonellerinin dahil edilmesi
onerilmektedir (Alasgah ve ark.2023; EImas ve Yiiksel, 2024; Goktepe ve ark., 2021; Mert ve ark., 2022).

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kalite yonetimine katilimlari hari¢ genel olarak saglik kalitesi algisi (planlama ve
dokiumantasyon, politikalarin/proseddrlerin/yonergelerin varlidi, kalite ve hasta glvenligi, kalite iyilestirmenin algilanan
etkisi, egitim ve gelisim firsatlari) iyi olarak belirlenmistir (Kamalasanan ve ark., 2024). Pediatri hemsireleri lizerinde yiirGtilen
bir calismada ise personelin rutin iglerin 6tesinde kalite yonetimine katiliminin kalite iyilestirmesine katkida bulunmadigini;
hemsire tiikenmisligine yol agacagdi belirlenmistir (Quigley ve ark., 2023). Baska bir ¢alismada ise saglik profesyonelleri
tarafindan hastanelerde yiritiilen kalite ve akreditasyon g¢aligmalarinin bir pazarlama araci olarak goriildiigiu ve hasta
bakimina miidahale etme hakkinin mesrulastiriimasi olarak kullanildigini belirtilmistir (Joseph ve ark., 2021). Tirkiye'de
yiiriitiilen calismalar sinirli olmakla birlikte Ortlek ve arkadaslarinin (2017) calismasinda hastane personelinin kurumsal
kalite ve destek algisinin orta, katihm, gliven ve genel kalite algisinin ise yliksek diizeyde oldugu belirlemistir.

Bu kapsamda hemsirelerin kalite galismalarina yonelik tutumlarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik hizmetleri
yonetiminin kaliteli sunulmasi, surekli iyilestirme ve bunun sonucunda hasta memnuniyeti ve ¢alisan doyumunun olumlu
yonde gelistirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci: Arastirmada hemsirelerin kalite calismalarina yonelik tutumlarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Aragtirmanin  Tipi: Calisma, epidemiyolojide gézlemsel ¢alismalarin raporlanmasinin giglendirilmesinin kesitsel
korelasyonel ¢calismalara yonelik onerileri dogrultusunda tasarlanmis ve yuritilmistar.

Arastirma sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
+ Hemsirelerin kalite galigmalarina yonelik tutum diizeyleri nasildir?
+ Hemsirelerde kalite ¢aligmalarina yonelik tutumlari ve iligkili faktorler arasinda anlamli iligki var midir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri, Zamani: Galismanin evrenini Tiirkiye'nin en kalabalik sehrinin merkezinde
faaliyet gosteren ve yaklasik olarak 450 hemsirenin gorev yaptidi bir editim ve arastirma hastanesinde galisan hemsireler
olusturmustur. Veriler aragtirmanin yiiritiilmesi igin gerekli olan 6n izinler alindiktan sonra Haziran 2024-Eyliil 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Ornekleme icin evrenin bilinmesi durumlarinda kullanilan érnekleme hesaplama formiilii
(n= Nt?pq / d*(N-1) + t2pq) kullanilmigtir (Bas, 2013). Bu kapsamda &rnekleme alinacak hemsire sayisi 0,05 hata payi
ve 0,95 giiven aralidi ile 208 olarak belirlenmistir. Evrene ulasmak amaciyla 400 anket dagitilarak 234 eksiksiz hemsire
verisine ulasiimigtir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, iki bélimden olusan 6z bildirim anketi kullanilarak toplanmistir. ilk bélimde hemsirelerin
kisisel ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durumu vb.), mesleki (galisilan birim, kadro durumu vb.) ve kalite egitimi
durumlarina ydnelik sorular yer almaktadir (Tablo 1). ikinci bélimde hemsirelerin kalite calismalarina yénelik tutumlarini
belirleme amacina yénelik “Kalite Calismalarina Yonelik Tutum Olcegi: Saglik Galisanlari Siirimii” kullanilmistir.

Kalite Calismalarina Yonelik Tutum Olgegi: Saglik Calisanlar Siiriimii: Olgek, Cercgi (2022) tarafindan gelistiriimistir. Ug
boyutlu 6lgekte (kurumsal, yénetici, calisan yaklagimi) 42 soru bulunmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,976, alt
boyutlari ise 0,823-0,963 arasinda oldugu belirlenmistir. Olcek her bir soru “1=Kesinlikle Katilmiyorum®, “2=Katilmiyorum”,
“3=Kararsizim”, “4=Katiliyorum” ve “5=Kesinlikle Katillyorum” seklinde puanlanmaktadir. Bu ¢alismada 6lgek Cronbach'’s
Alpha degeri 0,982, alt boyutlarin ise 0,975-0,948 arasinda belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma Etik Komite onayi alindiktan sonra, hastaneye basvuru yapilarak kurum izni alinmistir.
Veriler Haziran 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Hemsgirelere anket formu, arastirmacilar tarafindan
birimlerinde elden verilmis ayni sekilde elden alinmistir.

Verilerin Analizi: Verileri analiz etmek icin Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) yaziliminin 26. siiriimii kullanilmistir.
Veriler, ortalamalar, frekanslar ve standart sapmalar (SD) kullanilarak niceliksellestirilmistir. Hemsirelerden elde edilen veri
kiimelerinin normal dagihma uygunlugu garpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile degerlendirilmistir (-1,5 ile
+1,5 araliginda) (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bazi kisisel ve mesleki 6zellikler yoniinden &lgek geneli ve alt boyutlarinin
normal dagihm testi tatmin ediciydi bu yiizden parametrik testler kullaniimistir. Bazi kisisel ve mesleki 6zellikler yoniinden
Olgek geneli ve alt boyutlarinin normal dagilim testi tatmin edici degildi bu degiskenlerin analizinde parametrik olmayan
testler kullaniimistir (Tablo 3). istatistiksel anlamlilik, p<0,05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu ¢aligsmaya katihm gonillilik esasina dayaniyordu. Tim katilimcilara bir katilimei bilgi formu
verilmistir ve anketi tamamlamadan énce bilgilendirilmis onamlari saglanmistir. istanbul Aydin Universitesi'ndeki Sosyal ve
Beseri Bolimler Etik Komisyonu bu ¢aligmayi inceleyip ve onaylamistir (Etik kurul onay tarihi: 13.11.2023; onay numarasi
2023/11). Ayrica ¢aligmanin kurum izni alinmistir (26.02.2024 tarih ve 2024/03 sayi).

Arastirmanin Sinirlilklari: Aragtirma tek merkezli ve yanitlar hemsirelerin bildirimlerine dayalidir. Bu durumda arastirma
sonuglari genellenemez. Farkl kurumlarda calisan farkli kisisel ve mesleki 6zelliklerde olan tim hemsireleri yansitacak
sekilde daha kapsamli ve daha biiyiik 6rneklem grubuna sahip ileri arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bulgular

Anketi doldurmaya davet edilen 400 hemsireden 234'(i eksiksiz yanit vermistir (yanit orani: %58,5). Tablo 1, katiimcilarin
¢ogunun kadin (%73,9; n:173), yaslarinin 20 ile 56 arasinda oldugunu (Ort.(SS)=28,48(5,88)), gogunlugunun 5 yil ve daha az
mesleki deneyime sahip oldugu (%72,7; n:170), yariya yakinin cerrahi servislerde galistigi (%44; n:103), bliyik gogunlugunun
gece-giindiiz/n&betli galistigi (%86,3; n:202) belirlenmistir. Tablo 1, katilimcilarin biiyiik gogunlugu kalite egitimi almis (82,9;
n:194) ve kurumdaki kalite galigmalarindan memnun oldugu (%56,8; n:133) saptanmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N:234)

n %
Yas
26 ve alti 103 44,0
27-36 arasl 112 47,9
37- tzeri 19 8,1
Cinsiyet
Kadin 173 73,9
Erkek 61 26,1
Medeni Durum
Bekar 167 71,4
Evli 67 28,6
Egitim Diizeyi
Lise ve On lisans 24 10,3
Lisans 184 78,6
Lisansistl 26 11,1

S. Degirmenci Oz ve ark. SHYD 2025;12(2):357-364
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Tablo 1. Devami

n %

Mesleki deneyim siiresi
5yil ve alti 170 72,7
6-10 yil 41 17,5
11-15yil 7 30
16 yil ve lizeri 16 6,8
CGaligilan birim
Cerrahi servisler 103 44,0
Dabhili servisler 43 18,4
Yogun bakim servisi 60 25,6
Acil servisler 28 12,0
Birimde galigma siiresi
5yil ve alti 203 86,7
6-10 yil 24 10,3
11 yil ve izeri 7 3,0
Pozisyon
Servis sorumlusu 14 60
Servis hemgsiresi 157 67,1
Ozel dal hemsiresi 12 5,1
Yogun bakim hemsiresi 51 21,8
Cocuk sahibi olma durumu
Var 32 13,7
Yok 202 86,3
CGaligma sekli
Sadece giindiiz 27 11,6
Sadece gece 5 2,1
Gece-glindiiz /Nobetli 202 86,3
Kadro durumu
Sozlesmeli 65 27,8
Kadrolu 169 72,2
Kalite egitimi alma durumu
Evet 194 82,9
Hayir 40 17,1
Kalite egitimi alma sekli
Egitim almadim 40 17,1
Hizmet ici egitim 138 59,0
Uzaktan egitim 56 23,9
Kurumunuzdaki kalite ¢alismalarindan
memnun olma durumu
Evet 133 56,8
Hayir 101 432

Ort. (SS) (Min.-Maks.)
Yas 28,48 (5,88) (20-56)
Mesleki deneyim stresi (yil) 5,82 (6,13) (1-37)
Birimde caligma suresi (yil) 3,65 (3,86) (1-35)
Haftalik galisma saati 48,22 (10,10) (40-100)
Gunlik bakilan hasta sayisi 22,06 (31,85) (1-200)

Tablo 2, hemsirelerin KCYTO:SCS'de aldiklari puan ortalamasi 3,61 (SS=0,80) olup en yiiksek puan ortalamasini galisan
yaklagimi 3,96 (SS=0,94), en disiik puan ortalamasini ise kurumsal yaklasim 3,52 (SS=0,87) alt boyutundan aldiklari
gorilmustr.

Tablo 2. Hemgirelerin KGYTO:SGS toplam ve alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari (N:234)

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Kurumsal Yaklasim 1,11 5,00 3,52 0,87
Yonetici Yaklagimi 1,00 5,00 31577 0,85
Galisan Yaklagimi 1,00 5,00 3,96 0,94
Kalite Galismalarina Yénelik Tutum Olgegi: Saghk 1,19 5,00 3,61 0,80

Galisanlar Strimi Toplam

www.shydergisi.org

360



Hemgirelerin kalite tutumu

i)

€*§|RE(
2011

%

Nurses' attitude to quality

DERNg
3
2

4
2

Y6He®

"10'0>d ixx ‘G0'0>d ¥

Loo‘o>d  (££'0)9L'c  Lo0‘0>d (80"1) 09°€ Loo'o>d  (£8'0)SL'e  100'0>d  (¥8'0) €0c nkey NWININP BWJO UNUWaW
S¥z'8=1 w9'0) ve's  §9Te=Z (02'0) ¥2'v 8%0'L=) (89'0) 68'€ 901'8=1 (0£'0) 06'S 19A3  Uepuiejewsijed ayjey pepznunwininy
ogl'o=d  (09'0)6S'€  ,sev'o=d  (68'0)96'€  glLzo=d  (£9'0)zst  oego=d  (1L£0)SS'E wniBa uepezn I1OS ewle 1wiiBe ey
l6v'L=2  (06'0) L9'€  £L£0=2  (z0'L)86'€  S¥C'L-=Z  (v6'0) L9E  SL60=Z  (26'0) €9'C winbe 151 19WzIH d RS E
So..ouo_ (£9'0) s¥'e wwo.@ua (28'0) 68°€ o@_.oua (6£'0) 05'€ :So..cug (£8'0) sT'€ lifen T G [ G
rr8l=}  (¢8'0)¥9'c  €0¥'0=} (96'0) 86'€ L69'0=1  (98'0) 6S'E LSL'E=}  (98'0) 6S'E 1973
962'=d (z8'0) LS €92'=d (86'0) 86'€ 9zl'=d (88'0) 25 L62'0=d  (680) 6¥'€ njopey T G
962'0=1 (eL'0)oL's  TST'L=Z (z8'0) €6'€ 9G1°0=} (92'0) LL'e 2.20=) (e8'0) z9'e EETUTEETpAelS
e (9£'0) 99 18/'0=d (68'0) 007 LoL'0=d (L8'0) €9'¢ 080/0=d (z8'0) 65€ I18gQN/ znpunb-8089
950°G=M> Qv.e SCE  cepo=myi :@.9 06€  g/g7-4 av.ov T ey aﬁe L6 2086 a0spes IS eWSIIE)
(86'0) ¥Z'e (tz'1) eL's (80'L)9L'e (oL'1)sL'e znpunb soapes
Nmououa (6£'0) 29 oomuo”a (26'0) G6'E Bm..og_ (¥8'0) 85' Bw“oua (£8'0) ¥S'e JOA ALININP BWIO IGIYES 3Noo?)
0000=Z  (s8'0)es'e  ¥L0'L=Z (20'L) €0'% 885'0=}  (06'0) 6¥'c  LEB0-=}  (88'0) OV'S 1eA
(L£'0) 29 (68'0) 86'€ (£2'0) 19 ed (08'0) 05'c  Isaasway wnjeq unfoa
pl180=d  (BO)LLE  gye0=d  (090)02%  zego=d  (060) L9  SoTO" (860)v9E Isa115WaY [ep [92Q p—
91€0=4 (08'0)85'c  L9€'0=MM  (960) ¥6'S  YL6'0=MM  (£8'0) ¥S'E (£8'0) 0S¢ IsaniSway sIAeS ’
(zo'L) L' (SL°L) L6'E (96'0) L' (LL'L)sz'e NSN|WNIOS SIAIS
251'0=d (95°0) L9'e 6 1'0=d (0£'0) oty /61°0=d (€5'0) 05'e oLZ0=d (8£'0) 9¥'e 1uazZn oA 1A L |
Z06'C=DI (29 .ov mw_m SR Amm_ov om_v e o ao_ew w.m S sw_e mn_m 1£0L-9 Isains ewsijed spwiig
(z8'0)L8'e (£6'0) L6'E (88°0) L¥'E (88'0) 67 e aihg
(eg'0)GL'e (€6'0) L6'E (¥8'0) LL'E (¥8'0) €£'€ 13[sInBS |10y
ozl'o=d  (69'0)99'¢  psg’0=d (58'0) 20'v Z91'0=d  (S£'0)¥9't  o9g0'0=d  (££'0)SS'E ISIAISS Wibjeq unboA ] TS
EV8'S=MM  (£8'0)9/'c  TSTE=MM  (¥8'0)9L¥ 6¢L'L=4 (£8'0) LL'E  285'9=MX  (66'0) L9'E 19|SIAIBS IjIyeq o
(08'0) L¥'€ (z0'L) 98¢ (68°0) £v'e (£8'0) 6€E 13[sIAIBS 1yeLIR)
(06'0) 09 (08'0) €8¢ (¥8'0) 85'€ (¥6'0) 5S¢ 1uazn oA 1A 9|
veg'o=d  (19'0)€8'c  gzl'0=d (8%'0) €T'% veo'o=d  (¥£'0)08'€¢  goz'0=d  (69'0) €L'E MAGL-LL SEITS LIS B
L8LC=MM  (££'0)S/'s  069'G=MM  (28'0)zz¥ LLLL=MM (6£'0)2L'c  9€£0=4  (L6'0) Z9'E 1A0L-9 A ’
(08'0) 95°¢ (€6'0) 06'€ (£8'0) zs'e (£8'0) 6¥'€ e oA kg
i (z6'0) €€'e LL0=d (80°'L) 68°€ a<e (Lo't) oz'e v210=d (£6'0) L2'€ smsnsuesi]
gl (82£'0) L9 ol (s6'0)v6'e  .sz0'0=d  (28'0)8S'E el (¥8'0) €8¢ qssuesi 1keznp winib3
206'2=4 07 289'0=M) s o ) , 601'2=4 e
(52'0) L8 (09'0)zz'y  L9L'€=4  (08'0)S8'C (£6'0) 8L oSUBSI| UQ 8A 8SI7
0/5'0=d  (08'0)09't  ggl'0=d (#6'0) L0y  voe'0=d  (S80)9S'€  Syz0=d  (€8'0) 6¥'E 11A3
695'0-=2  (08'0) L9 €8¥'L-=Z  (¥6'0) C6'E 02L'0=}  (58'0) /S’ 9LE0=}  (68'0) €S'E lexeg wnnp 1uspay
266'=d (z8'0) 09'¢ L68'0=d (68'0) 86'€ z86'0=d  (68'0)£5'¢  ,8g'0=d  (L6'0) LG'E PEMIE] A
190'0=} (6£'0) L9's  LEL'0=Z (96'0) 96°¢ €20°0=} (¥8'0) LS’ GGL'0=1 (98'0) €5 uipey T
] (68°0) ¥5'€ 869/0=d (9z'L) L1LL'e oL6'0=d (58'0) 05°e g7t/0=d (L6'0) LG'E uezn -/¢
/504 Aﬁ.e 9 1 0-my :ﬁe LVBE e - am_ov ¢S sog0-4 awe sv'e Isele 9¢-/¢ SeA
(6£'0) £9'€ (L6'0) 876'€ (28'0) ¥9'c (98°0) L9'e nje A 9z
TELE) [TEE) [IEE) TELE]
n.o>>ymm 1 (ss) 1o g.m>mmm 1 (ss) 1o n.m>,~mm 11 (ss) 1o a.m>wmm 11 (ss) 1o Japopjed

weydo] SIS :0LAIN

insepeA uesijed

1unsepjek 1933UQA

wisepjeh jeswininy
(P€Z:N) Lejeuwunéepisiey Lejewelello uend Liepjipje ueputieinfog ije aA wejdol SHS :QLAIN 1 MBPYI[9ZQ Dd|SAW BA [2SISD] ULIB[RAISWSH "€ O|qeL

S. Degirmenci Oz ve ark. SHYD 2025;12(2):357-364

361



Hemgirelerin kalite tutumu

wETic,
R

%

Nurses' attitude to quality

o
Inyao

N
Y6He®

Hemsirelerinbireysel dzellikleriile KCYTO: SCStoplamivealtboyutlarindanaldiklari puan ortalamalari Tablo 3'te sunulmustur.
Lise ve on lisansa egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin Yonetici Yaklagimi alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin
lisansistil egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3,767; p<0,05). Kalite egitimi
alan hemsirelerin Kurumsal Yaklasim alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin kalite egitimi almayan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=3,151; p<0,01). Kurumda kalite galigmalarindan memnun olan hemsirelerin KCYTO:
SCS toplami (t=8,245; p<0,001), Kurumsal yaklasim (t=8,406; p<0,001), Yonetici yaklagimi (t=7,048; p<0,001) ve Calisan
yaklagimi (Z=22,65; p<0,001) alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin kurumda kalite ¢alismalarindan memnun
olmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tartigsma

Hemesirelerin kalite ¢alismalarina yonelik tutumlarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
calismayla ilgili yapilmis diger arastirmalar arasindaki benzer ve farkli yonleri kargilastiriimistir.

Hemsirelerin kalite galigmalarina yonelik genel 6lgek tutum puan ortalamasinin 3,61 (SS=0,80) oldugduy, sirasiyla galisan
yaklagimi alt boyutu puan ortalamasinin 3,96 (SS=0,94) oldugdu, yonetici yaklagimi alt boyutu puan ortalamasinin 3,57
(SS=0,87) ve en diisiik puan ortalamasinin 3,52 (SS=0,87) ise kurumsal yaklasim alt boyutundan aldiklari belirlenmistir.
Gerci ve Baykal (2022)'in belirttigi gibi 6lgek puan ortalamasinin 3'lin Gistiinde olmasi tutumun yiiksek diizeyde oldugunu
ifade etmektedir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan diger arastirmalarda da galisanlarin kalite tutum dizeylerinin genel ve alt
boyutlarinda yliksek oldugu saptanmistir (Kakemam ve ark., 2020; Polat, 2024; Sakalli ve ark., 2024). Bu durum, hemsirelerin
kurumlarinda uygulanan kalite galigmalarina yonelik pozitif bir tutum sergiledikleri seklinde agiklanabilir.

Hemesirelerin sosyo-demografik ozelliklerinden egitim diizeyi hari¢ kalite galigmalarina yonelik tutumlarinda anlamli
farkhhk gostermemistir. Yapilan diger calismalarda, sadlk calisanlarinin bireysel ozellikleri ile kalite tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik olmadigi belirlenmistir (Polat, 2024; Sakalli ve ark., 2024). Yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin kadinlarin erkeklere oranla ve is deneyimi 6-10 yil arasinda olanlarin ise 5 yil ve altinda deneyime sahip
olanlara oranla saglk hizmetlerinin kalitesine yonelik algilar (kalite iyilestirmenin algilanan etkisi ve egitim ve gelisim
firsatlari harig) daha iyi belirlenmistir (Kamalasanan ve ark., 2024). Ortlek ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ise erkek
¢alisanlarin kadin galisanlara oranla, meslek deneyim stiresi 1-5 yil olanlarin, 21 yil ve Uistii olanlara oranla ve saglikta kalite
eg@itimi almayanlarin alanlara oranla saglik kalite algisi daha diistik bulunmustur. Caligma sonuglari arasinda farklhliklarin
hemsirelerin bireysel, mesleki ve ¢alistigi kurumlarin 6zelliklerindeki farkhlklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Hemesirelerin bireysel &zelliklerinden, lise ve on lisans egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin yonetici yaklagimi alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari lisansiisti egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden daha yiiksektir. Hemsirelerin,
egitim dlzeyi artikga yoneticilerin yaklagimlarina daha elestirel gozlemledikleri seklinde agiklanabilir.

Kalite egitimi alan hemsirelerin kurumsal yaklagim alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari kalite egitimi almayan
hemsirelerden daha yiiksektir. Sakalli ve arkadaslarinin (2024) yaptigi ¢alismada da oOlgek ve tim alt boyutlarinda
kalite egitim alan saglik ¢alisanlarinin kalite egitimi almayan saglik ¢alisanlarina gore tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kog ve Giiven'in (2023) galismasinda, kalite egitimi alan ve almayan hemsirelerin kalite algilari arasinda
anlaml bir fark olmadidi belirtilmistir. Kurumlarinda kalite egitimi alan hemsirelerin kurumsal yaklagim alt boyutundan
daha yiksek puanlar almalari, editimle birlikte kalite algilarinin arttigini ve kalite galigmalarina katilimlarinin daha aktif hale
geldigini gostermektedir. Bu sonug, saglk kurumlarinda kalite egitiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Egitimli
hemsirelerin kalite yonetimi konusunda daha bilingli olmalari, hemsirelik pratiginde kaliteyi artirmaya yonelik stratejilerin
basariyla uygulanabilmesi igin kritik bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Kurumda kalite galismalarindan memnun olan hemsirelerin KYCTO:SCS toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari kurumda kalite c¢aligmalarindan memnun olmayan hemsirelerden daha yiiksek olugu saptanmistir.
Hemsirelerin kurumlarindaki kalite galismalarindan memnun olmalari, onlarin tutumlarinin olumlu yonde etkiledigi seklinde
aciklanmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada elde edilen bulgular, hemsirelerin kalite yonetim sistemlerine yonelik tutumlarinin, egitim dizeyi, kalite
egitimi alma ve kurumdaki kalite galigmalarindan memnuniyet gibi faktorlerden etkilenerek gelistigini gdstermektedir.
Hemesirelerin kalite calismalarina katilimini tesvik etmek ve bu siiregte daha aktif rol almalarini saglamak igin saglik
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kurumlarinda kalite yonetim sistemlerinin gelistirilmesi ve egitimlerin yayginlastiriimasi biiyiik énem tasimaktadir. Bu
calisma, saglik kurumlarina yonelik uygulamali politikalarin gelistiriimesi icin bir temel saglamaktadir. Hemsirelik hizmetleri
yonetiminin kalite ¢alismalarina yonelik hemsirelerin olumlu bakis agisi igin hizmet ici egitimlerin verilmesi, farkindalig
artinlmasi ve sirekli iyilestirme galigmalarina hemsirelerin dahil edilmesi 6nemlidir. Ayrica farkl sektorlerde (kamu, 6zel
ve Uiniversite) karsilastirmalar yapiimasi, kalite belgeli (akreditasyonu olan saglik kurumlari) hastanelerde kalite tutumunun
degerlendirilmesi, hemsirelige 6zgi kalite gostergeleriyle karsilastirilarak incelemeler yapilmasi, kaliteye yonelik hizmet ici
egitimlerin daha sistematik olarak diizenlenmesi, calisan memnuniyeti, is performansi, kalite algisi gibi kavramlarla iliskisi,
ayrica daha biyik 6lgekli galigmalarin da yapilmasi 6nerilir.
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toplama: SDO, CCY, AA; sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: SDO, CCY, AA; aday makalenin hazirlamasi: SDO, CCY, AA. Tim
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