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Öz
Amaç: Araştırmanın amacı hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutumlarının ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda olan araştırmanın evrenini bir il merkezinde faaliyet gösteren bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde çalışan hemşireler (N:450), veri toplama araçlarını eksiksiz dolduran hemşireler (n:234) ise örneklemini oluşturmuştur. 
Araştırma verileri, Haziran 2024-Eylül 2024 tarihleri arasında “Kişisel bilgi formu”, “Kalite Çalışmalarına Yönelik Tutum Ölçeği: Sağlık 
Çalışanları Sürümü” ölçeği ile yüz yüze toplanmıştır. Tanımlayıcı istatistiklere ek olarak bağımsız gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis testi, 
tek yönlü ANOVA ve Mann–Whitney U testi uygulanmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin, ölçekten aldıkları genel puan ortalaması 3,61(SS=0,80), çalışan yaklaşımı alt boyutu puan ortalaması 3,96 
(SS=0,94), yönetici yaklaşımı alt boyutu puan ortalaması 3,57 (SS=0,87) ve kurumsal yaklaşım alt boyutu puan ortalaması 3,52 
(SS=0,87) olarak saptanmıştır. Lise ve ön lisansa eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerin yönetici yaklaşımı alt boyutundan aldıkları 
puan ortalamalarının lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerden; Kalite eğitimi alan hemşirelerin kurumsal yaklaşım alt 
boyutundan aldıkları puan ortalamalarının kalite eğitimi almayan hemşirelerden ve kurumda kalite çalışmalarından memnun olan 
hemşirelerin KÇYTÖ: SÇS toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının kurumda kalite çalışmalarından memnun olmayan 
hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemşirelik hizmetleri yönetiminin kalite çalışmalarına yönelik hizmet içi eğitimleri 
yaygınlaştırması, bu konuda farkındalığın artırılması ve sürekli iyileştirme çalışmaların sürdürülmesi ve yürütülen çalışmalara 
hemşirelerin dahil edilmesi önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Hemşire, kalite, sağlık hizmetinin kalitesi, kalite yönetimi, 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 KÇYTÖ:SÇS 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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Giriş

Günümüzde teknolojinin ve tıp uygulamalarındaki hızlı ilerlemeler, tanı, tedavi ve bakım süreçlerindeki başarı oranları, artan 
hasta sayıları ve hasta memnuniyet beklentisinin artması sağlık hizmet kalitesinin belirli standartlarla sağlanmasını zorunlu 
hale getirmektedir. Sağlık hizmet sunumundaki hataların en aza indirilmesi, hizmet kalitesinin güvence altına alınması ve 
sürekli iyileştirilmesinde kullanılan en önemli araçlar, kalite yönetim sistemleridir (Gökmen Kavak, 2018; Kayral, 2018; Seren 
İntepeler ve Değirmenci Öz, 2023). 

Sağlık kurumlarında kalite yönetim sisteminin etkin kullanması ve hasta güvenliğinin ön planda tutulmasında sağlık 
profesyonellerinin rolü oldukça önemlidir. Kalite yönetim sistemleri kapsamında yapılan çalışmalarda, tüm sağlık 
profesyonellerinin kalite felsefesini ve ilkelerini benimsemeleri, uygulanan tüm süreçlerde gönüllülük esası ile tam katılım 
sağlanması ve bu konuda yürütülen çalışmaları bir iş yükü olarak görmemeleri oldukça önemlidir (Çerçi ve Baykal, 2022; 
Esendemir ve Erkan, 2024; Ribeiro ve ark., 2021). Bu bağlamda, sağlık profesyonellerinin önemli bir üyesi olan hemşirelerin 
kalite algısı ve tutumlarının olumlu yönde iyileştirilmesi, hemşirelik hizmetlerinin kaliteli sunulmasına önemli katkı 
sağlayacağı bilinmektedir (Cihan Erdoğan ve ark., 2024; Elmas ve Yüksel, 2024). 

Yönetici hemşirelerin, çalışanlarının kalite yönetim sistemlerine yönelik algı ve tutumlarını ölçerek belirlemeleri ve kalite 
çalışmalarına yönelik tutumlarının iyileştirilmesi için gerekli adımları atmaları oldukça önemlidir. Çünkü hemşirelik 
bakımının güvenli ve kaliteli sunulması, hemşirelerin olumlu kalite algısı ve tutumlarıyla doğrudan ilişkili olduğu 
düşünülmektedir (Cihan Erdoğan ve ark., 2024; Esendemir ve Erkan, 2024). Hemşirelik bakım kalitesi algısını arttırmaya 
yönelik olarak hemşireler için olumlu çalışma ortamı oluşturmaları, bakım için yeterli kaynakların ayrılması ve hemşirelerin 
kalite yönetimine katılımının sağlaması gereklidir. Ayrıca hemşirelerin sağlıkta kaliteye olan olumsuz bakış açılarının 
değiştirilmesi ve motivasyonlarını artıracak uygulamalar olan etkili iletişimi ve empati becerilerini geliştirmeye yönelik kurs 
ve çalıştayların planlaması, uygulanması ve sürdürülmesi, kalite çalışmalarına yönelik tutumlarının arttırılmasında kalite 
ile ilgili hizmet içi eğitimlerin verilmesi ve sürekli iyileştirme çalışmalarına tüm sağlık profesyonellerinin dahil edilmesi 
önerilmektedir (Alasqah ve ark.2023; Elmas ve Yüksel, 2024; Göktepe ve ark., 2021; Mert ve ark., 2022).

Yapılan bir çalışmada hemşirelerin kalite yönetimine katılımları hariç genel olarak sağlık kalitesi algısı (planlama ve 
dokümantasyon, politikaların/prosedürlerin/yönergelerin varlığı, kalite ve hasta güvenliği, kalite iyileştirmenin algılanan 
etkisi, eğitim ve gelişim fırsatları) iyi olarak belirlenmiştir (Kamalasanan ve ark., 2024). Pediatri hemşireleri üzerinde yürütülen 
bir çalışmada ise personelin rutin işlerin ötesinde kalite yönetimine katılımının kalite iyileştirmesine katkıda bulunmadığını; 
hemşire tükenmişliğine yol açacağı belirlenmiştir (Quigley ve ark., 2023). Başka bir çalışmada ise sağlık profesyonelleri 
tarafından hastanelerde yürütülen kalite ve akreditasyon çalışmalarının bir pazarlama aracı olarak görüldüğü ve hasta 
bakımına müdahale etme hakkının meşrulaştırılması olarak kullanıldığını belirtilmiştir (Joseph ve ark., 2021). Türkiye’de 
yürütülen çalışmalar sınırlı olmakla birlikte Örtlek ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında hastane personelinin kurumsal 
kalite ve destek algısının orta, katılım, güven ve genel kalite algısının ise yüksek düzeyde olduğu belirlemiştir.

Bu kapsamda hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutumlarının ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi, hemşirelik hizmetleri 
yönetiminin kaliteli sunulması, sürekli iyileştirme ve bunun sonucunda hasta memnuniyeti ve çalışan doyumunun olumlu 
yönde geliştirilmesi amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 

Yöntem

Araştırmanın Amacı: Araştırmada hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutumlarının ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Araştırmanın Tipi: Çalışma, epidemiyolojide gözlemsel çalışmaların raporlanmasının güçlendirilmesinin kesitsel 
korelasyonel çalışmalara yönelik önerileri doğrultusunda tasarlanmış ve yürütülmüştür. 

Araştırma soruları: Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.
•	 Hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutum düzeyleri nasıldır?
•	 Hemşirelerde kalite çalışmalarına yönelik tutumları ve ilişkili faktörler arasında anlamlı ilişki var mıdır? 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri, Zamanı: Çalışmanın evrenini Türkiye’nin en kalabalık şehrinin merkezinde 
faaliyet gösteren ve yaklaşık olarak 450 hemşirenin görev yaptığı bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan hemşireler 
oluşturmuştur. Veriler araştırmanın yürütülmesi için gerekli olan ön izinler alındıktan sonra Haziran 2024-Eylül 2024 tarihleri 
arasında toplanmıştır. 
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Örnekleme için evrenin bilinmesi durumlarında kullanılan örnekleme hesaplama formülü 
(n= Nt2pq / d2(N-1) + t2pq) kullanılmıştır (Baş, 2013). Bu kapsamda örnekleme alınacak hemşire sayısı 0,05 hata payı 
ve 0,95 güven aralığı ile 208 olarak belirlenmiştir. Evrene ulaşmak amacıyla 400 anket dağıtılarak 234 eksiksiz hemşire 
verisine ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçları: Veriler, iki bölümden oluşan öz bildirim anketi kullanılarak toplanmıştır. İlk bölümde hemşirelerin 
kişisel özelliklerine (yaş, cinsiyet, medeni durumu vb.), mesleki (çalışılan birim, kadro durumu vb.) ve kalite eğitimi 
durumlarına yönelik sorular yer almaktadır (Tablo 1). İkinci bölümde hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutumlarını 
belirleme amacına yönelik “Kalite Çalışmalarına Yönelik Tutum Ölçeği: Sağlık Çalışanları Sürümü” kullanılmıştır.
Kalite Çalışmalarına Yönelik Tutum Ölçeği: Sağlık Çalışanları Sürümü: Ölçek, Çerçi (2022) tarafından geliştirilmiştir. Üç 
boyutlu ölçekte (kurumsal, yönetici, çalışan yaklaşımı) 42 soru bulunmaktadır. Ölçeğin Cronbach’s Alpha değerinin 0,976, alt 
boyutları ise 0,823-0,963 arasında olduğu belirlenmiştir. Ölçek her bir soru “1=Kesinlikle Katılmıyorum”, “2=Katılmıyorum”, 
“3=Kararsızım”, “4=Katılıyorum” ve “5=Kesinlikle Katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Bu çalışmada ölçek Cronbach’s 
Alpha değeri 0,982, alt boyutların ise 0,975-0,948 arasında belirlenmiştir.

Verilerin Toplanması: Araştırma Etik Komite onayı alındıktan sonra, hastaneye başvuru yapılarak kurum izni alınmıştır. 
Veriler Haziran 2024-Eylül 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Hemşirelere anket formu, araştırmacılar tarafından 
birimlerinde elden verilmiş aynı şekilde elden alınmıştır. 

Verilerin Analizi: Verileri analiz etmek için Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi (SPSS) yazılımının 26. sürümü kullanılmıştır. 
Veriler, ortalamalar, frekanslar ve standart sapmalar (SD) kullanılarak nicelikselleştirilmiştir. Hemşirelerden elde edilen veri 
kümelerinin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri ile değerlendirilmiştir (-1,5 ile 
+1,5 aralığında) (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bazı kişisel ve mesleki özellikler yönünden ölçek geneli ve alt boyutlarının 
normal dağılım testi tatmin ediciydi bu yüzden parametrik testler kullanılmıştır. Bazı kişisel ve mesleki özellikler yönünden 
ölçek geneli ve alt boyutlarının normal dağılım testi tatmin edici değildi bu değişkenlerin analizinde parametrik olmayan 
testler kullanılmıştır (Tablo 3). İstatistiksel anlamlılık, p<0,05 alınmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü: Bu çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanıyordu. Tüm katılımcılara bir katılımcı bilgi formu 
verilmiştir ve anketi tamamlamadan önce bilgilendirilmiş onamları sağlanmıştır. İstanbul Aydın Üniversitesi'ndeki Sosyal ve 
Beşerî Bölümler Etik Komisyonu bu çalışmayı inceleyip ve onaylamıştır (Etik kurul onay tarihi: 13.11.2023; onay numarası 
2023/11). Ayrıca çalışmanın kurum izni alınmıştır (26.02.2024 tarih ve 2024/03 sayı). 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma tek merkezli ve yanıtlar hemşirelerin bildirimlerine dayalıdır. Bu durumda araştırma 
sonuçları genellenemez. Farklı kurumlarda çalışan farklı kişisel ve mesleki özelliklerde olan tüm hemşireleri yansıtacak 
şekilde daha kapsamlı ve daha büyük örneklem grubuna sahip ileri araştırmalar yapılması önerilmektedir.

Bulgular

Anketi doldurmaya davet edilen 400 hemşireden 234’ü eksiksiz yanıt vermiştir (yanıt oranı: %58,5). Tablo 1, katılımcıların 
çoğunun kadın (%73,9; n:173), yaşlarının 20 ile 56 arasında olduğunu (Ort.(SS)=28,48(5,88)), çoğunluğunun 5 yıl ve daha az 
mesleki deneyime sahip olduğu (%72,7; n:170), yarıya yakının cerrahi servislerde çalıştığı (%44; n:103), büyük çoğunluğunun 
gece-gündüz/nöbetli çalıştığı (%86,3; n:202) belirlenmiştir. Tablo 1, katılımcıların büyük çoğunluğu kalite eğitimi almış (82,9; 
n:194) ve kurumdaki kalite çalışmalarından memnun olduğu (%56,8; n:133) saptanmıştır.

Tablo 1. Hemşirelerin kişisel ve mesleki özellikleri (N:234)
n %

Yaş
26 ve altı 103 44,0
27-36 arası 112 47,9
37- üzeri 19 8,1
Cinsiyet 
Kadın 173 73,9
Erkek 61 26,1
Medeni Durum
Bekâr 167 71,4
Evli 67 28,6
Eğitim Düzeyi
Lise ve Ön lisans 24 10,3
Lisans 184 78,6
Lisansüstü 26 11,1
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Tablo 1. Devamı
n %

Mesleki deneyim süresi
5 yıl ve altı 170 72,7
6-10 yıl 41 17,5
11-15 yıl 7 3,0
16 yıl ve üzeri 16 6,8
Çalışılan birim
Cerrahi servisler 103 44,0
Dahili servisler 43 18,4
Yoğun bakım servisi 60 25,6
Acil servisler 28 12,0
Birimde çalışma süresi
5 yıl ve altı 203 86,7
6-10 yıl 24 10,3
11 yıl ve üzeri 7 3,0
Pozisyon
Servis sorumlusu 14  60
Servis hemşiresi 157 67,1
Özel dal hemşiresi 12  5,1
Yoğun bakım hemşiresi 51 21,8
Çocuk sahibi olma durumu
Var 32 13,7
Yok 202 86,3
Çalışma şekli 
Sadece gündüz 27 11,6
Sadece gece 5  2,1
Gece-gündüz /Nöbetli 202 86,3
Kadro durumu
Sözleşmeli 65 27,8
Kadrolu 169 72,2
Kalite eğitimi alma durumu
Evet 194 82,9
Hayır 40 17,1
Kalite eğitimi alma şekli
Eğitim almadım 40 17,1
Hizmet içi eğitim 138 59,0
Uzaktan eğitim 56 23,9
Kurumunuzdaki kalite çalışmalarından 
memnun olma durumu
Evet 133 56,8
Hayır 101 43,2

Ort. (SS) (Min.-Maks.)
Yaş 28,48 (5,88) (20-56)
Mesleki deneyim süresi (yıl) 5,82 (6,13) (1-37)
Birimde çalışma süresi (yıl) 3,65 (3,86) (1-35)
Haftalık çalışma saati 48,22 (10,10) (40-100)
Günlük bakılan hasta sayısı 22,06 (31,85) (1-200)

Tablo 2, hemşirelerin KÇYTÖ:SÇS’de aldıkları puan ortalaması 3,61 (SS=0,80) olup en yüksek puan ortalamasını çalışan 
yaklaşımı 3,96 (SS=0,94), en düşük puan ortalamasını ise kurumsal yaklaşım 3,52 (SS=0,87) alt boyutundan aldıkları 
görülmüştür.

Tablo 2. Hemşirelerin KÇYTÖ:SÇS toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları (N:234)
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Kurumsal Yaklaşım 1,11 5,00 3,52 0,87
Yönetici Yaklaşımı 1,00 5,00 3,57 0,85
Çalışan Yaklaşımı 1,00 5,00 3,96 0,94
Kalite Çalışmalarına Yönelik Tutum Ölçeği: Sağlık 
Çalışanları Sürümü Toplam

1,19 5,00 3,61 0,80
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Hemşirelerin bireysel özellikleri ile KÇYTÖ: SÇS toplamı ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları Tablo 3’te sunulmuştur. 
Lise ve ön lisansa eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerin Yönetici Yaklaşımı alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının 
lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir (F=3,767; p<0,05). Kalite eğitimi 
alan hemşirelerin Kurumsal Yaklaşım alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının kalite eğitimi almayan hemşirelerden 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (t=3,151; p<0,01). Kurumda kalite çalışmalarından memnun olan hemşirelerin KÇYTÖ: 
SÇS toplamı (t=8,245; p<0,001), Kurumsal yaklaşım (t=8,406; p<0,001), Yönetici yaklaşımı (t=7,048; p<0,001) ve Çalışan 
yaklaşımı (Z=22,65; p<0,001) alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının kurumda kalite çalışmalarından memnun 
olmayan hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir.

Tartışma

Hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik tutumlarının ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu 
çalışmayla ilgili yapılmış diğer araştırmalar arasındaki benzer ve farklı yönleri karşılaştırılmıştır.

Hemşirelerin kalite çalışmalarına yönelik genel ölçek tutum puan ortalamasının 3,61 (SS=0,80) olduğu, sırasıyla çalışan 
yaklaşımı alt boyutu puan ortalamasının 3,96 (SS=0,94) olduğu, yönetici yaklaşımı alt boyutu puan ortalamasının 3,57 
(SS=0,87) ve en düşük puan ortalamasının 3,52 (SS=0,87) ise kurumsal yaklaşım alt boyutundan aldıkları belirlenmiştir. 
Çerçi ve Baykal (2022)’ın belirttiği gibi ölçek puan ortalamasının 3’ün üstünde olması tutumun yüksek düzeyde olduğunu 
ifade etmektedir. Sağlık çalışanlarında yapılan diğer araştırmalarda da çalışanların kalite tutum düzeylerinin genel ve alt 
boyutlarında yüksek olduğu saptanmıştır (Kakemam ve ark., 2020; Polat, 2024; Sakallı ve ark., 2024). Bu durum, hemşirelerin 
kurumlarında uygulanan kalite çalışmalarına yönelik pozitif bir tutum sergiledikleri şeklinde açıklanabilir.

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerinden eğitim düzeyi hariç kalite çalışmalarına yönelik tutumlarında anlamlı 
farklılık göstermemiştir. Yapılan diğer çalışmalarda, sağlık çalışanlarının bireysel özellikleri ile kalite tutumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (Polat, 2024; Sakallı ve ark., 2024). Yapılan bir çalışmada, 
hemşirelerin kadınların erkeklere oranla ve iş deneyimi 6-10 yıl arasında olanların ise 5 yıl ve altında deneyime sahip 
olanlara oranla sağlık hizmetlerinin kalitesine yönelik algıları (kalite iyileştirmenin algılanan etkisi ve eğitim ve gelişim 
fırsatları hariç) daha iyi belirlenmiştir (Kamalasanan ve ark., 2024). Örtlek ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında ise erkek 
çalışanların kadın çalışanlara oranla, meslek deneyim süresi 1-5 yıl olanların, 21 yıl ve üstü olanlara oranla ve sağlıkta kalite 
eğitimi almayanların alanlara oranla sağlık kalite algısı daha düşük bulunmuştur. Çalışma sonuçları arasında farklılıkların 
hemşirelerin bireysel, mesleki ve çalıştığı kurumların özelliklerindeki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Hemşirelerin bireysel özelliklerinden, lise ve ön lisans eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerin yönetici yaklaşımı alt 
boyutundan aldıkları puan ortalamaları lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan hemşirelerden daha yüksektir. Hemşirelerin, 
eğitim düzeyi artıkça yöneticilerin yaklaşımlarına daha eleştirel gözlemledikleri şeklinde açıklanabilir.

Kalite eğitimi alan hemşirelerin kurumsal yaklaşım alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları kalite eğitimi almayan 
hemşirelerden daha yüksektir. Sakallı ve arkadaşlarının (2024) yaptığı çalışmada da ölçek ve tüm alt boyutlarında 
kalite eğitim alan sağlık çalışanlarının kalite eğitimi almayan sağlık çalışanlarına göre tutumlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Koç ve Güven’in (2023) çalışmasında, kalite eğitimi alan ve almayan hemşirelerin kalite algıları arasında 
anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Kurumlarında kalite eğitimi alan hemşirelerin kurumsal yaklaşım alt boyutundan 
daha yüksek puanlar almaları, eğitimle birlikte kalite algılarının arttığını ve kalite çalışmalarına katılımlarının daha aktif hale 
geldiğini göstermektedir. Bu sonuç, sağlık kurumlarında kalite eğitiminin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Eğitimli 
hemşirelerin kalite yönetimi konusunda daha bilinçli olmaları, hemşirelik pratiğinde kaliteyi artırmaya yönelik stratejilerin 
başarıyla uygulanabilmesi için kritik bir unsur olarak değerlendirilebilir. 

Kurumda kalite çalışmalarından memnun olan hemşirelerin KYÇTÖ:SÇS toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan 
ortalamaları kurumda kalite çalışmalarından memnun olmayan hemşirelerden daha yüksek oluğu saptanmıştır. 
Hemşirelerin kurumlarındaki kalite çalışmalarından memnun olmaları, onların tutumlarının olumlu yönde etkilediği şeklinde 
açıklanmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler

Bu çalışmada elde edilen bulgular, hemşirelerin kalite yönetim sistemlerine yönelik tutumlarının, eğitim düzeyi, kalite 
eğitimi alma ve kurumdaki kalite çalışmalarından memnuniyet gibi faktörlerden etkilenerek geliştiğini göstermektedir. 
Hemşirelerin kalite çalışmalarına katılımını teşvik etmek ve bu süreçte daha aktif rol almalarını sağlamak için sağlık 
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kurumlarında kalite yönetim sistemlerinin geliştirilmesi ve eğitimlerin yaygınlaştırılması büyük önem taşımaktadır. Bu 
çalışma, sağlık kurumlarına yönelik uygulamalı politikaların geliştirilmesi için bir temel sağlamaktadır. Hemşirelik hizmetleri 
yönetiminin kalite çalışmalarına yönelik hemşirelerin olumlu bakış açısı için hizmet içi eğitimlerin verilmesi, farkındalığı 
artırılması ve sürekli iyileştirme çalışmalarına hemşirelerin dahil edilmesi önemlidir. Ayrıca farklı sektörlerde (kamu, özel 
ve üniversite) karşılaştırmalar yapılması, kalite belgeli (akreditasyonu olan sağlık kurumları) hastanelerde kalite tutumunun 
değerlendirilmesi, hemşireliğe özgü kalite göstergeleriyle karşılaştırılarak incelemeler yapılması, kaliteye yönelik hizmet içi 
eğitimlerin daha sistematik olarak düzenlenmesi, çalışan memnuniyeti, iş performansı, kalite algısı gibi kavramlarla ilişkisi, 
ayrıca daha büyük ölçekli çalışmaların da yapılması önerilir.
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