~

NVDOd 1d3YsS

TVA WI'TID VNV TEIVISVSA MTTIAISIWAH

SNVSIT MASMAA

9¢0¢

AANILD/R
b 4 \»"\ '9/4;\

\Z

e

P
iy
=
<
)
2
\J% £
~.200 6_____-»‘/0

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM ﬁNi\{El}SiTEsi
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELERIN SAV(V}LIKTA KALITE
OKURYAZARLIGI iLE SAGLIKTA KALITE ALGISI
ARASINDAKI ILiSKI

Seher DOGAN

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN

HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
HEMSIRELIK ESASLARI TEZLI YUKSEK PROGRAMI

ERZINCAN
Haziran 2026
Her Hakki Sakhdir.



T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZIi

HEMSIRELERIN SAGLIKTA KALITE OKURYAZARLIGI iLE
SAGLIKTA KALITE ALGISI ARASINDAKI ILiSKi

Seher DOGAN

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN

HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
HEMSIRELIK ESASLARI TEZLI YUKSEK PROGRAMI

ERZINCAN
Haziran 2026
Her Hakki Sakhdar.



TC
ERZINCAN BiNALI YILDIRIM UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
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Bilimsel Etige Uygunluk

“Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarlig: ile Saghkta Kalite Algist Arasindaki
Mliski” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal tespit programu ile incelenmistir.
Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir

durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu c¢aligmanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 03/07/2026

Seher DOGAN
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN SAGLIKTA KALIiTE OKURYAZARLIGI iLE SAGLIKTA
KALITE ALGISI ARASINDAKI ILiSKI

Seher DOGAN

Erzincan Binali Yildirim Univeristesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin saglikta kalite okuryazarlig1 diizeyleri ile saglikta
kalite algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiildii.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirdeki bu arastirma, bir egitim
ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini,
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
300 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Saglikta Kalite
Okuryazarhg Olgegi ve Saghk Calisanlar1 Kalite Algist Olgegi kullanilarak, arastirmaci
tarafindan yliz ylize toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney
U testi, Kruskal Wallisve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi toplam puan ortalamasi
69,14+16,24; saglikta kalite algist toplam puan ortalamasi ise 68,95+14,75 olarak
belirlendi. Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi diizeylerinin egitim durumu, ayni
birimde ¢aligma yil1, kalite egitimi alma ve mesleki gelismeleri takip etme degiskenlerine
gore anlamli farklilik gosterdigi; kalite algisinin ise; hemsirelikte ¢alisma yili, ayni
birimde ¢alisma y1l1, hemsire sayisin1 yeterli bulma ve servisten memnuniyet durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi.(p<0.05). Saglikta kalite okuryazarlig ile kalite
algis1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonliiistatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi
(p<0.01)

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin saglikta kalite okuryazarlig1 diizeylerinin ve
saglikta kalite algilarimin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlendi. Saglikta kalite
okuryazarligr diizeyi arttikga hemsirelerin kalite algisinin da arttifi saptandi. Bu
dogrultuda, hemsirelerin kalite siireglerine yonelik bilgi ve farkindaliklarini gelistirmeye
yonelik  siirekli  egitim programlarinin  diizenlenmesi, personel planlamasinin
giiclendirilmesi ve calisma kosullarina iliskin kurumsal iyilestirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.

2026, 81 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglikta Kalite Okuryazarligi, Saglikta Kalite Algisi,
Kalite Yonetimi
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ABSTRACT
MSc Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES HEALTHCARE QUALITY LITERACY
AND THEIR PERCEPTIONS OF HEALTHCARE QUALITY

Seher DOGAN
Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Fundamentals of Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serap SOKMEN

Aim: This study was conducted to examine the relationship between nurses' health quality literacy
and their perceptions of healthcare quality.

Material and Methods: This descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted
with nurses working at a training and research hospital. The study sample consisted of 300 nurses
who met the inclusion criteria and voluntarily agreed to participate. Data were collected through
face-to-face interviews by the researcher using the Personal Information Form, the Health Quality
Literacy Scale, and the Healthcare Professionals' Quality Perception Scale. Descriptive statistics,
the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis test, and Spearman's correlation analysis were used
for data analysis.

Results: The mean total score for nurses' health quality literacy was 69.14 + 16.24, while the
mean total score for healthcare quality perception was 68.95 + 14.75. Health quality literacy levels
differed significantly according to educational status, years of service in the same unit, receiving
quality-related training, and following professional developments. Healthcare quality perception
differed significantly according to years of nursing experience, years of service in the same unit,
perceived adequacy of the number of nurses, and satisfaction with the unit (p < 0.05). A
statistically significant, moderate, and positive correlation was found between health quality
literacy and healthcare quality perception (p < 0.01).

Conclusion: The findings indicated that nurses had above-moderate levels of both health quality
literacy and healthcare quality perception. As health quality literacy increased, nurses' perceptions
of healthcare quality also improved. Accordingly, it is recommended that continuous educational
programs be implemented to enhance nurses' knowledge and awareness of quality processes,
workforce planning be strengthened, and institutional improvements be made to optimize working
conditions.

2026, 81 Pages

Keywords: Nurses; Healthcare Quality Literacy; Perception of Healthcare Quality; Quality
Management
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde kalite, yalnizca sunulan hizmetin teknik dogrulugu ile sinirh
olmayan; insan giicii, teknolojik altyapi, calisan yeterliligi, liderlik, ekip caligsmasi,
kurum i¢i iletisim, kalite egitimi, hasta ve calisan giivenligi gibi bir¢ok degiskenin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Cer¢i ve Baykal, 2022; Seren
Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023). Kalite yonetiminin etkili bigimde yiiriitiilebilmesi,
standartlarin yalnizca yazili olarak olusturulmasina degil; iist yonetimin destegine,
calisanlarin kalite siireglerine aktif katilimina, siirekli egitime, ekip g¢aligmasinin
giiclendirilmesine ve siirekli iyilestirme kiiltiirlinlin kurum iginde yerlesmesine
baglidir (Bayer ve Baykal, 2018b; Ecek ve Basaran, 2026; Turan ve Altintas, 2024).
Buna karsin, personel yetersizligi, is ylikiiniin fazlalii, iletisim sorunlar1 ve kalite

uygulamalarinin ek bir yiikk olarak algilanmasi, kalite yOnetiminin etkinligini

azaltabilmektedir (Cer¢i ve Baykal, 2022).

Hemsireler, hastalarla siirekli iletisim kurmalar1 ve bakim hizmetlerini dogrudan
yiirtitmeleri nedeniyle kalite yonetiminin en 6nemli paydaslar1 arasinda yer almaktadir.
Hemgirelerin hastayr degerlendirme, bakimi planlama, uygulama, izleme, kayit altina
alma ve bakim sonuglarint degerlendirme sorumluluklari, onlarin hasta giivenligi ve
bakim kalitesinin gelistirilmesinde merkezi bir rol iistlenmesini saglamaktadir (Seren

Intepeler, 2014; Cihan Erdogan ve ark., 2024).

Hemsirelik hizmetlerinde kalite; bakim standartlarinin  belirlenmesi, bakim
sonuglariin sistematik bigimde izlenmesi, hemsirelige duyarh kalite gostergelerinin
degerlendirilmesi ve bakim siirecindeki risklerin azaltilmasi ile gelistirilebilmektedir
(Seren Intepeler, 2014). Bu siirecte yonetici hemsireler, kalite hedeflerinin
belirlenmesi, ¢aligan katiliminin saglanmasi, bakim sonuglarinin degerlendirilmesi ve
kaliteye yonelik egitim gereksinimlerinin belirlenmesinden sorumludur (Seren

Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).



Hemsirelerin kalite uygulamalarini benimsemeleri ve bu uygulamalari mesleki rollerinin
dogal bir parcasi olarak gormeleri, kalite yOnetiminin basariyla uygulanmasinda
belirleyici unsurlardan biridir (Degirmenci Oz ve ark., 2025). Ancak hemsirelerin kaliteye
katilimini ve kalite uygulamalarina yonelik tutumlarini agiklamak i¢in yalnizca kurumsal
diizenlemeleri incelemek yeterli degildir. Ciinkii hemsirelerin kalite algisi; kurumda
sunulan hizmetleri, yonetim siireclerini ve kalite uygulamalarinin hasta, calisan ve
kuruma sagladigi katkilar1 nasil degerlendirdikleriyle yakindan iliskilidir. Bu alg1, bireyin
onceki deneyimlerinden, beklentilerinden, gereksinimlerinden ve kurum igi iletisim
stireglerinden etkilenmektedir; bu nedenle ayn1 kurumda, benzer ¢aligma kosullarinda
calisan hemsirelerin kalite algilar1 bile farklilik gosterebilmektedir (Bayer ve Baykal,
2018b; Elmas ve Yiiksel, 2024).

Literatiirde hemsirelerin kalite algisinin genel olarak olumlu oldugu bildirilmekte; kalite
algis1 alt boyutlarindan bazilarinin daha diisiik bazilarinin daha yiiksek degerlendirildigi;
ozellikle kalite egitimi, kurum ve ¢alisan yarar1 gibi boyutlarin daha olumlu, buna karsin
insan kaynaklarinin kullanimi, yonetim ve liderlik boyutlarinin daha diisiik puanlarla
degerlendirildigi bildirilmektedir (Bayer ve Baykal, 2018b; Yorulmaz ve Pirol, 2019; Kog
ve Giiven, 2023; Cihan Erdogan ve ark., 2024; Elmas ve Yiiksel, 2024). Bununla birlikte
arastirmalar hemsirelerin kalite algisinin kurumun o6zellikleri ve calisma kosullartyla
birlikte bireysel ve mesleki 6zelliklerden de etkilendigini gostermektedir. Kalite algisinin
egitim diizeyi, c¢alisilan kurum/birim, pozisyon, mesleki deneyim, kalite egitimi alma
durumu, yonetici destegi, is yiikii, kalite ¢aligmalarina katilim ve ig/birim memnuniyeti
gibi degiskenlere gore farklilastigi, ek olarak is doyumu, hasta giivenligi kiiltiirii ve
bireysel is performansiyla pozitif, ise yabancilagsma ile ise negatif yonde iliskili oldugu
bildirilmektedir (Bayer ve Baykal, 2018b; Cihan Erdogan ve ark., 2024; Degirmenci Oz
ve ark., 2025; Durduran ve ark., 2025; Soysal ve ark., 2022;; Kapikiran ve ark., 2023;
Kurt ve ark., 2023). Bu bulgular, saglkta kalite algisinin yalnizca kurumun sundugu
olanaklarin bir yansimasi olmadigini; ayni zamanda hemsirelerin ¢alisma yasami, mesleki
deneyimleri, kalite siireclerine katilimlari ve bakim hizmetine iliskin yaklagimlariyla
sekillenen ¢ok boyutlu ve dinamik bir yap1 oldugunu gostermektedir (Bayer ve Baykal,
2018b; Elmas ve Yiiksel, 2024; Durduran ve ark., 2025).

Hemsirelerin saglikta kalite algisini etkileyebilecek 6nemli bireysel faktorlerden biri,



kaliteye iliskin bilgi diizeyi, kalite standartlarin1 anlama ve yorumlama becerisi ile bu
bilgiyi bakim siireglerine yansitabilme yeterliligini kapsayan saglikta kalite
okuryazarhigidir. Saglikta kalite okuryazarligi, kalite yonetiminin yalnizca yonetsel ve
teknik bir siire¢ olmadigini; ayn1 zamanda saglik calisanlarinin kaliteye iliskin bilgi,
tutum, deger ve yeterliliklerinin siirekli kalite iyilestirmenin temel bilesenleri oldugunu
kabul eden bir yaklasima dayanmaktadir (Ehlers, 2007; Turan ve Altintag, 2024). Bu
kavram, calisanlarin kalite hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6tesinde; kalite stratejilerini
uygulayabilmelerini, uygulama  sonuglarmmi  degerlendirebilmelerini, mevcut
uygulamalar1 gelistirebilmelerini ve kalite siireglerini elestirel bir bakis agisiyla analiz
edebilmelerini de kapsamaktadir (Ehlers, 2007). Bu dogrultuda saglikta kalite
okuryazarligi; saglik calisanlarinin kalite kavramini ve kalite yonetim sistemlerini tanima,
kalite standartlarinin farkinda olma, kalite uygulamalarinin gerekliligini benimseme ve
bu siireglere goniilli olarak katilma yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Turan ve

Altintag, 2024; Kinis ve ark., 2024).

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin saglikta kalite okuryazarlig1 diizeylerinin genellikle orta
diizeyin tizerinde oldugu, ancak bu diizeyin yas, mesleki deneyim, gelir durumu, meslek
grubu ve ¢aligsma siiresi gibi bireysel 6zelliklerden etkilenebildigi bildirilmektedir (Turan

ve Altintag, 2024; Kinis ve ark., 2024).

Hemsirelerin bakim hizmetini kesintisiz siirdlirmeleri, kalite standartlarmi giinliik
uygulamalarina yansitmalari, hasta giivenligi siireclerinde aktif rol almalar1 ve bakim
sonuglarint degerlendirmeleri dikkate alindiginda, saglikta kalite okuryazarlig ile kalite
algis1 arasindaki iligkinin belirlenmesi onemlidir. Bu iliskinin ortaya konulmasi,
hemsirelerin yalnizca kaliteye iliskin bilgi diizeylerini degil; kalite farkindaliklarini,
kalite uygulamalarinin gerekliligine yonelik tutumlarini ve kalite yonetimi siireclerine
katilm isteklerini birlikte degerlendirmeye katki saglayacaktir. Bu gereksinim
dogrultusunda yiiriitiilen bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi

ile kalite algilar1 arasindaki iligkiyi belirlemektir.



Arastirmada su sorulara yanit aranmaistir:

[EEN

. Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarlig1 diizeyi nedir?

Hemsirelerin saglikta kalite algisi ne diizeydedir?
Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligini etkileyen faktorler nelerdir?
Hemgirelerin saglikta kalite algisini etkileyen faktorler nelerdir?

Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarlig: ile saglikta kalite algis1 arasinda bir

iliski var midir



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalite Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Kalite, bir iirliniin ya da hizmetin belirlenen gereksinimleri karsilama yeterliligine
dayanan Ozelliklerinin biitiinii (Cer¢i ve Baykal, 2022; Avci, 2018); milkemmellik

derecesi veya amaca uygunlugu olarak tanimlanmaktadir (Turan ve Altintas, 2024).

Kalite kavramu, tarihsel siiregte yaklastk MO 18. yiizy1lda Hammurabi Kanunlari'na
kadar uzanmakla birlikte (Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023), modern kalite
yonetimi anlayisi Ozellikle 1950°li yillardan sonra Japonya’da gelisen siirekli
iyilestirme yaklasimiyla daha sistematik bir nitelik kazanmistir (Turan ve Altintas,

2024).

Kalitenin tarihsel gelisimi; muayene, kalite kontrol, kalite giivencesi ve toplam kalite
olmak tizere dort temel asamada ele alinmaktadir. Bu asamalar, kalite anlayisinin
yalnizca hatali iriinlerin belirlenmesine dayali bir yaklagimdan, oOrgiitiin tiim
calisanlarini ve siireclerini kapsayan biitlinciil bir yonetim anlayisina dogru gelisimini
gostermektedir (Dogan, 2022). Muayene asamasinda iiretim sonrasinda kusurlu
iriinlerin  ayiklanmasi1 amaglanirken, kalite kontrol doneminde istatistiksel
yontemlerden yararlanilarak {iretim siirecindeki sapmalarin  belirlenmesine
odaklanilmistir. Kalite gilivencesi yaklagimiyla hatalarin olusmadan 6nlenmesi ve
stireclerin belirli standartlar dogrultusunda yliriitiilmesi dnem kazanmistir. Toplam
kalite anlayisinda ise kalite, iist yonetimden baglayarak tiim ¢alisanlarin katilimini ve
stirekli 1iyilestirmeyi esas alan, Orgiitiin biitiiniine yayilan bir yonetim felsefesine

doniismiistiir (Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2022).



2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, mevcut bilimsel bilgi ve mesleki standartlar dogrultusunda
bireylerin ve toplumun istenen saglik sonuglarma ulasma olasiligini artiran hizmet
sunumu olarak tanimlanmaktadir (Cerci ve Baykal, 2022; Avci, 2018). Ingiltere Ulusal
Saglik Hizmetleri kaliteyi dogru islemlerin dogru kisilere, dogru zamanda ve ilk
uygulamada dogru bi¢cimde gergeklestirilmesi seklinde tanimlarken, Amerikan
Hemsireler Birligi miimkiin olan en iyi hemsirelik bakiminin hastaya sunulmasi igin
gerekli islevlerin biitiinii olarak degerlendirmektedir. Genel bir gercevede ise saglik
hizmetlerinde kalite, uluslararas1 gegerlilige sahip gostergelere uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetleri sunulurken hizmet alanlarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi

olarak ifade edilmektedir (aktaran Cihan Erdogan ve ark., 2024).

Saglik hizmetlerinde kalite, hastada istenen sonuglarin elde edilmesi ve istenmeyen
sonuglarin Onlenmesiyle de iliskilendirilmektedir (Ekici, 2013). Nitelikli saglik
hizmetinin giivenli, etkili, etkin, zamaninda, hasta merkezli ve hakkaniyetli olmasi
beklenmektedir. Bu boyutlardan herhangi birindeki yetersizlik, hastalarin gereksinim
duyduklart hizmete uygun zamanda ve uygun yontemlerle ulagsmalarini giiglestirerek

beklenen saglik sonuglarinin elde edilmesini engelleyebilir (Avci, 2018).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin insan yasami iizerinde ciddi sonuglar
dogurabilmesi, hatali uygulamalarin geri dontisii gii¢ veya olanaksiz sonuclara yol agmasi
ve hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi, kaliteyi saglik kurumlar1 agisindan temel bir
gereklilik haline getirmektedir. Niteliksiz hizmet sunumu yalnizca hastaya zarar verme
riski olusturmamakta; insan giicii, zaman, ilag¢, tibbi malzeme ve finansal kaynaklarin

gereksiz kullanimina da neden olabilmektedir (Cer¢i ve Baykal, 2022; Avci, 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetin yalnizca teknik agidan dogru bi¢imde sunulmasiyla
siurl degildir, saglikta kalite; hastanin gereksinimlerinin, tercihlerinin ve beklentilerinin
dikkate alinmasini, ¢alisanlarin mesleki yeterliligini ve iletisim becerilerini, hizmetin
stirekliligini ve hastanin kararlara katilimimi da igermektedir (Cer¢i ve Baykal, 2022;

Senlik ve Turan, 2026).

Saglik kuruluslarindaki kalite siirecleri sistem siirecleri, klinik siire¢ler ve yonetsel



siirecler olmak tizere {i¢ temel grupta ele alinabilmektedir. Hasta kabulii, nakil ve
taburculuk sistem siireglerine; ilag ve agr1 yonetimi klinik siireglere, risk yonetimi ve
performans degerlendirme ise yonetsel siireclere 6rnek olusturmaktadir. Her siire¢ i¢in
standartlarin  gelistirilmesi, uygulamalarin belirli bir diizen ve tutarlilik iginde

yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).
2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Kalite yonetimi, bir saglik kurulusunun hizmet siireclerini planlama, standartlastirma,
uygulama, Olgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetlerini sistemli bicimde
yirlitmesini saglayan c¢agdas bir yonetim yaklagimidir. Bu yaklasim; kayit ve
dokiimantasyon sistemlerinin gelistirilmesi, gorev ve sorumluluklarin agikliga
kavusturulmasi, veriye dayali karar verilmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin izlenmesi
ve slirekli iyilestirmenin kurumsallastirilmasi gibi yararlar saglamaktadir (Cergi ve

Baykal, 2022).

Saglik bakim sistemlerinde kalite yonetimi, gelecekteki gereksinim ve harcamalarin
ongoriilmesini kolaylastirarak maliyet etkili planlamaya katki saglamaktadir. Kalite
yonetiminin diger yararlari arasinda hatali uygulamalarin azaltilmasi, ekiplerin
giiclendirilmesi, c¢alisanlarin iyilestirme caligmalarina katiliminin desteklenmesi ve
kendilerini ekibin degerli bir liyesi olarak algilamalarinin saglanmasi yer almaktadir

(Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla ¢esitli yonetim
yaklasimlar1 gelistirilmistir. Bu yaklagimlardan biri olan Toplam Kalite Y 6netimi, hasta
ve hizmet alanlarin gereksinim ve beklentilerini uygun maliyetle karsilamayzi,
siireclerdeki hatalar1 Onlemeyi ve tiim calisanlarin katilimiyla siirekli iyilestirme
saglamay1 hedeflemektedir. Bu yaklasimda yalnizca sonuglara degil, hizmet sunum
stireclerine de odaklanilmakta ve hatalarin kaynaginda belirlenerek 6nlenmesi

amaclanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2021; Qvretveit, 2000).

Kalite yonetimi anlayisi, bakim verenlerin gereksinimlerinden ¢ok hizmet alanlarin
gereksinimlerine, sonradan yapilan kontrollerden ¢ok hatalarin 6nlenmesine ve bireylerin

su¢lanmasindan ¢ok siireclerin gelistirilmesine odaklanmasiyla geleneksel degerlendirme



yaklagimlarindan ayrilmaktadir. Bu yoniiyle sorun ortaya ¢iktiktan sonra diizeltici islem
yapmak yerine risklerin dnceden belirlenmesini ve hizmetin ilk uygulamada dogru

bi¢imde sunulmasin1 amaglamaktadir (Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).

Kalite uygulamalarinin kurumsal kiiltiiriin bir parcasi haline gelmesi; hasta ve calisan
memnuniyetinin, ¢alisan performansinin ve orgiitsel sonuglarin gelistirilmesine katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte kalite kiiltliriiniin olusmas1 yalnizca standartlarin
yayimlanmasina degil; yoneticilerin destegine, calisanlarin katilimina ve elde edilen
sonuglarm diizenli bigimde degerlendirilmesine bagldir (Seren Intepeler ve Degirmenci

0z, 2023; Degirmenci Oz ve ark., 2025).

Saglik hizmetlerinde kalite, farkli meslek gruplarinin ortak katkisiyla ortaya c¢ikan bir
sonuctur. Kalite gelistirme ¢alismalarinin multidisipliner yapisi, ¢alisanlarin problem
¢ozme, verileri yorumlama, siirecleri analiz etme ve iyilestirme ¢alismalarina katilma

becerilerinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Avct, 2018).
2.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite

Hemsirelik hizmetlerinde kalite; bakim standartlarinin olusturulmasi, hemsirelige duyarlh
gostergelerin izlenmesi, bakim sonuglarinin degerlendirilmesi ve olast risklerin
azaltilmas1 yoluyla gelistirilmektedir. Yonetici hemsirelerin ¢alisanlarin kaliteye iliskin
gorlslerini belirlemeleri, egitim gereksinimlerini degerlendirmeleri ve hemsirelerin
tyilestirme siireclerine katilimlarini desteklemeleri, kaliteli bakimin siirdiiriilebilmesi

acisindan dnem tagimaktadir (Seren Intepeler, 2014; Seren Intepeler ve Degirmenci Oz,
2023).

Hemsireler; hastayla kesintisiz ve dogrudan iliski icinde bulunmalari, bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesindeki sorumluluklari ile hasta giivenligi
uygulamalarindaki rolleri nedeniyle saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli unsurlari
arasinda yer almaktadir. Hemsirelik bakiminin standartlara uygun ve giivenli bi¢cimde
sunulmasi, hasta memnuniyetinin ve kurumsal kalite gdstergelerinin gelistirilmesine

katki saglayabilmektedir (Bayer ve Baykal, 2018b; Cihan Erdogan ve ark., 2024).

Hemsirelerin kalite ¢alismalarini bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak benimsemeleri,

standartlart glinlik uygulamalarina aktarabilmeleri ve 1iyilestirme faaliyetlerine



katilmalar1 6nem tasimaktadir (Cergi ve Baykal, 2022; Degirmenci Oz ve ark., 2025). Bu
stirecte yOnetici hemsirelerin calisanlar1 bilgilendirmeleri, egitim gereksinimlerini
belirlemeleri ve kalite gelistirme ¢alismalarmma katilimlarint ~ desteklemeleri

gerekmektedir (Seren Intepeler, 2014; Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).
2.3. Tiirkiye’de Saghkta Kalitenin Gelisimi

Tiirkiye’de saglikta kalite c¢alismalarinin  kurumsal ve sistematik bir yapiya
kavusmasinda, 2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi 6nemli
bir donlim noktasi olmustur. Programla birlikte hasta ve calisan glivenliginin saglanmasi,
hizmetlerin ortak standartlar dogrultusunda sunulmasi, memnuniyetin artirilmasi ve kalite
kiiltiirlintin iilke genelinde gelistirilmesi amaglanmistir. Bu siiregte saglikta kalite anlayisi
yalnizca klinik sonuglarla sinirli kalmamis; kurumsal yonetim, calisan giivenligi ve
fiziksel altyap1 gibi unsurlar1 da iceren daha biitiinciil bir yapiya donilismiistiir (Akdag,
2008; Avci, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye Saglikta Kalite Sisteminin temel amaci, saglik kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasidir. Sistemin temel yapisini
merkez ve tagra tegkilatindaki kurumsal yapilanma, saglik hizmet kalitesi ve klinik kalite
olusturmaktadir. Saglik hizmet kalitesi boyutunda Saglikta Kalite Standartlari, kalite
gostergeleri ve kalite degerlendirmeleri; klinik kalite boyutunda ise klinik kalite
standartlar1, klinik gostergeler ve klinik kalite dlgme ve degerlendirme sistemi yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Saglikta Kalite Standartlari, saglik kuruluslarinda hasta ve galisan giivenligi basta olmak
tizere etkililik, etkinlik, verimlilik, siireklilik ve zamanlilik hedeflerine ulasmak amaciyla
gelistirilen standartlarin biitiintidiir. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi ise standartlarin yani
sira gostergeleri, degerlendirmeleri, rehberleri ve Tiirkiye Klinik Kalite Programini igeren
kapsamli bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik, 2023).

Tirkiye Saglikta Kalite Sisteminin hastanelerde uygulanmasina yonelik temel araglardan
birini Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane seti olusturmaktadir. SKS Hastane seti; Diinya

Saglik Orgiitiiniin hedefleri, uluslararas1 gelismeler ve Tiirkiye’nin saglik alanindaki



gereksinim ve Oncelikleri dikkate alinarak kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde
belirlenen kalite diizeyine ulasilmasini desteklemek amaciyla hazirlanmistir. Set; hasta
giivenligi, saglikli calisma yasami, etkililik, etkinlik, verimlilik, zamanlilik, hasta
odaklilik, stireklilik, uygunluk ve hakkaniyet hedeflerini birlikte ele almaktadir. Bu
hedefler arasinda hiyerarsik bir siralama bulunmamakta, her bir hedefin digerlerini

destekleyecek bicimde gerceklestirilmesi beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

SKS Hastane; yapi, slire¢ ve sonu¢ odakli standartlardan olugsmakta ve hastanenin tiim
hizmet alanlarin1 kapsayacak bi¢imde diizenlenmektedir. Sistem; kurumsal hizmetler,
hasta ve calisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve gosterge
yonetimi olmak {izere bes boyutta yapilandirilmistir. Kurumsal hizmetler boyutu
calisanlarin katilimini esas alan etkili bir kalite ydonetim yapisina; hasta ve calisan odakli
hizmetler boyutu hasta haklari, giivenlik, memnuniyet ve saglikli ¢alisma yasamina
odaklanmaktadir. Gosterge yonetimi boyutu ise hizmet sunum performansinin diizenli
olarak izlenmesini ve iyilestirme c¢aligsmalarinin siirdiiriilmesini desteklemektedir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2020).

Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik, hasta
giivenligi, calisan glivenligi, hasta memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini temel alan
kalite standartlariin uygulanmasia iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektedir.
Yonetmelik, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir (Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik, 2023).

Yonetmelik dogrultusunda saglik kuruluslarinin Saglikta Kalite Standartlarina uygun
diizenlemeler yapmasi, belirli araliklarla 6z degerlendirme gerceklestirmesi, kalite
gostergelerine iligkin verileri Bakanligin elektronik sistemine kaydetmesi ve
degerlendirme sonuglarina gore gerekli iyilestirme c¢aligmalarini  yiiriitmesi
gerekmektedir. Bu yapi, kalite yOnetiminin yalmzca dis degerlendirmelerden
olusmadigini, kurumlarin kendi hizmet siireclerini diizenli olarak izleme ve gelistirme
sorumlulugu da tasidigin1 gostermektedir (Saghikta Kalitenin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik, 2023).

Saglik hizmetlerinin ve kalite gereksinimlerinin zaman igerisinde degismesi, kalite
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standartlarinin belirli araliklarla gozden gecirilmesini ve giincellenmesini gerekli
kilmaktadir. Bu dogrultuda 2015 yilinda yayimlanan SKS Hastane Siiriim 5 gbézden
gecirilerek SKS Hastane Siirlim 6 hazirlanmistir. Standartlarin gelistirilmesi siirecinde
bilimsel ve uluslararas1 yaymlarin incelenmesi, paydas goriislerinin alinmasi ve
standartlarin  anlagilabilirlik,  Olgiilebilirlik,  kapsayicilik, amaca  uygunluk,
uygulanabilirlik ve basarilabilirlik acgisindan degerlendirilmesi esas alinmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin standardizasyonu ve kalite giivencesi kapsaminda ulusal
sistemlerin yani sira ISO 9001 ve Joint Commission International (JCI) gibi uluslararasi
yaklagimlardan da yararlanilmaktadir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, saglik kuruluglarint TS
EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi standartlar1 dogrultusunda degerlendirmekte; JCI
akreditasyonu ise hasta giivenligi ve bakim kalitesini uluslararasi standartlar ¢cercevesinde

ele almaktadir (Cerci ve Baykal, 2022).

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii de saglik hizmetlerinde kalite
ve akreditasyon kurallarmin gelistirilmesine bilimsel katki saglamak ve saglik
kuruluglarinin ulusal ve uluslararas1 diizeyde akreditasyonunu desteklemek amaciyla
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde kurulmustur (Ara¢ ve Kog, 2023).
Enstitiiniin, saglik kuruluslarinin kalite hedeflerini belirlemelerini, kalite iyilestirme
caligmalar1 yiiriitmelerini ve siirdiirtilebilir kalite yOnetim sistemleri olusturmalarini

desteklemesi amaglanmaktadir (Ave, 2018; Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2022).

Bununla birlikte standartlarin olusturulmasi ve saglik kuruluslarinin akredite edilmesi,
siirekli 1yilestirmenin tek basina saglanmasi i¢in yeterli degildir. Kalite sisteminin etkili
bi¢imde uygulanmasi; yonetimin destegine, ¢alisanlarin kalite faaliyetlerine katilimina ve
iyilestirme g¢alismalarinin klinik diizeyde siirdiiriilmesine baghidir (Avci, 2018). Bu
nedenle Tiirkiye’de saglikta kalite ¢alismalarinin hedeflenen sonuglara ulagabilmesi igin
standartlarin saglik calisanlar1 tarafindan anlagilmasi, benimsenmesi ve giinliik
uygulamalara aktarilmasi onem tasimaktadir. Kalite egitimi, calisan katilimi, ekip
calismasi ve sonuglarin diizenli olarak degerlendirilmesi, kalite sisteminin kurumsal
kiiltiiriin bir parcasi haline gelmesini desteklemektedir (Cer¢i ve Baykal, 2022; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020).
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2.4. Saghkta Kalite Algis1

Algy, bireyin ¢evresindeki uyaricilart gegmis deneyimleri, beklentileri, gereksinimleri ve
degerleri dogrultusunda anlamlandirmasidir. Bu dogrultuda saglikta kalite algisi,
calisanlarin kurumda yiiriitiillen kalite uygulamalarini, hizmet siireglerini ve bu
uygulamalarin hasta, calisan ve kurum ftizerindeki sonuglarini degerlendirme big¢imini
ifade etmektedir (Bayer ve Baykal, 2018b; Elmas ve Yiiksel, 2024). Saglik hizmetlerinde
algilanan kalite, hizmetin teknik niteliginin yami sira saglik calisanlarmin tutum ve
davraniglarindan, hizmet alanlarin ge¢mis deneyimlerinden ve beklentilerinden
etkilenmektedir. Bu unsurlarin bir araya gelmesi, sunulan hizmetin kalitesine iliskin
olumlu veya olumsuz degerlendirmelerin olugsmasina katki saglamaktadir (Bayer ve

Baykal, 2018b).

Kalite algisi, ¢alisanlarin yalnizca kalite standartlarinin varligindan haberdar olmalariyla
siirli degildir. Calisanlarin bu standartlar1 gerekli, yararli ve uygulanabilir bulmalari;
kalite uygulamalarinin hasta giivenligi, bakim sonuglari, ¢aligma kosullar1 ve kurumsal
performans {izerindeki katkilarii nasil degerlendirdikleriyle de iliskilidir. Kalite
calismalarinin hasta, ¢alisan ve kurum agisindan yararli olduguna inanilmasi, ¢alisanlarin
kalite gelistirme siireglerine katilimin1 destekleyebilmektedir (Cihan Erdogan ve ark.,

2024; Degirmenci Oz ve ark., 2025).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kalite algilarinin belirlenmest, kalite yonetiminin giiglii
ve gelistirilmesi gereken yonlerinin ortaya konulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Ozellikle hemsireler, bakim siirecleriyle siirekli ve dogrudan temas halinde olmalar
nedeniyle kurumun kalite kiiltiirli, hasta giivenligi uygulamalar1 ve bakim sonuglari
hakkinda onemli degerlendirmeler sunabilmektedir (Elmas ve Yiiksel, 2024; Cihan

Erdogan ve ark., 2024).

Kalite algisinin olumlu olmasi, ¢alisanlarin kalite faaliyetlerine katilim gdstermelerini ve
standartlar1 mesleki uygulamalarina aktarmalarini destekleyebilir. Buna karsilik kalite
calismalarinin gereksiz biirokrasi, denetim veya ek is yilikii olarak degerlendirilmesi,
calisanlarin katilimimi sinirlandirabilir (Cerci ve Baykal, 2022; Degirmenci Oz ve ark.,
2025). Hemsirelerin kaliteye iliskin olumlu degerlendirmelerinin giivenli bakim, hasta

memnuniyeti, kalite gostergelerine uyum ve hasta glivenligi kiiltiirtiyle iliskili oldugu;
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olumsuz calisma kosullar1 ve ise yabancilasmanin ise kalite algisiyla ters yonde iliski

gosterebildigi bildirilmektedir (Kapikiran ve ark., 2023; Kurt ve ark., 2023).
2.5. Kalite Algisiyla iliskili Faktorler

Kalite algisi, bireysel, mesleki ve orgiitsel 6zelliklerin etkilesimi sonucunda olusan ¢ok
boyutlu bir yapidir. Bu o6zelliklerin kalite algisiyla iligkisi, farklt degiskenlere gore
degisiklik gostermektedir (Ko¢ ve Giliven, 2023; Cihan Erdogan ve ark., 2024). Bu
kapsamda kalite algisiyla iligkili faktorler; bireysel ozellikler, mesleki ozellikler ve

orgiitsel 6zellikler olmak {izere ii¢ grupta incelenebilir.
2.5.1. Bireysel Ozellikler

Yas ve cinsiyet: Yas ve cinsiyetin kalite algisiyla iliskisine yonelik arastirma sonuglari
tutarli degildir. Baz1 calismalarda kadin calisanlarin belirli kalite algis1 boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklar bildirilirken, bazi arastirmalarda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde yas degiskeni acgisindan da farkli sonuglar elde

edilmistir (Bayer ve Baykal, 2018b; Kog ve Giiven, 2023; Durduran ve ark., 2025).

Medeni durum: Hemsirelerin medeni durumlarina gore kalite algilarinin farklilagip
farklilagsmadigina iligkin arastirmalarda farkli bulgular elde edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
medeni duruma gore anlamli farklilik saptanirken, bazi ¢aligmalarda toplam kalite
algisinin medeni duruma gore degigsmedigi bildirilmistir (Kog ve Giiven, 2023; Cihan

Erdogan ve ark., 2024).

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi, ¢alisanlarin kalite kavramlarmi ve uygulamalarini
degerlendirme bicimleriyle iliskili olabilmektedir. Lisansiistii egitim alan hemsirelerin
kalite algis1 puanlarimin daha yiliksek bulundugu calismalar olmakla birlikte, egitim
diizeyine gore anlamli farklilik belirlenmeyen arastirmalar da bulunmaktadir (Kog ve

Giiven, 2023; Durduran ve ark., 2025).
2.5.2. Mesleki Ozellikler

Gorev pozisyonu ve mesleki deneyim: Gorev pozisyonu ve mesleki deneyim,
hemsirelerin kalite siirecleriyle temas diizeyleriyle iliskilidir. Yonetici hemsireler kalite

caligmalarinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde daha aktif rol alirken, klinik
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hemsireler belirlenen standartlarin uygulanmasinda sorumluluk istlenmektedir. Bazi
calismalarda gorev pozisyonu ve caligma siiresine gore kalite algisi puanlarinda

farkliliklar bulundugu bildirilmistir (Bayer ve Baykal, 2018b).

Calsilan birim: Calisilan birimin hasta profili, is yiikii, risk diizeyi ve bakimin
karmagikligi, hemsirelerin kalite uygulamalarina iliskin degerlendirmeleriyle iliskili
olabilmektedir. Arastirmalarda c¢alisilan klinik veya birime gore bazi kalite algisi
boyutlarinda anlamli farkliliklar bulundugu belirtilmistir (Kog¢ ve Giiven, 2023; Cihan
Erdogan ve ark., 2024).

Calisma ve vardiya diizeni: Calisma bi¢imi ve vardiya diizeni, hemsirelerin yonetsel
sireglere ve kalite calismalarina katilim olanaklariyla iligkili olabilmektedir. Bazi
calismalarda giindiiz veya karma vardiyada calisan hemsirelerin kalite algis1 puanlarinin
yalniz gece c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenirken, bazi arastirmalarda ¢alisma

diizenine gore anlamli bir farklilik saptanmamistir (Kog¢ ve Gliven, 2023; Durduran ve
ark., 2025).

Kalite egitimi: Kalite egitimi, ¢calisanlarin kalite kavramlari, standartlar, gostergeler ve
tyilestirme yontemleri hakkinda bilgi edinmelerini destekleyebilir. Baz1 ¢aligmalarda
kalite egitimi alan hemsirelerin kaliteye iliskin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu
belirlenirken, bazi caligmalarda egitim alma durumuna gore toplam kalite algisinda
anlaml farklilik bulunmamistir (Kog¢ ve Gliven, 2023; Cihan Erdogan ve ark., 2024;
Degirmenci Oz ve ark., 2025).

2.5.3. Orgiitsel Ozellikler

Kalite algis1 ile calisanlarin ise ve kuruma iliskin bazi1 degerlendirmeleri arasinda iligkiler
bulundugu bildirilmektedir. Kalite algis1 ile i3 doyumu arasinda pozitif yonde iliski
belirlenirken (Soysal ve ark., 2022), ise yabancilagma ile kalite algis1 arasinda negatif
yonde iliski saptanmistir (Kurt ve ark., 2023). Bunun yaninda kalite algisinin hasta
giivenligi kiiltiiriiyle pozitif ve orta diizeyde (Kapikiran ve ark., 2023), bireysel is
performansiyla ise pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Durduran ve ark., 2025).
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2.6. Hemsirelerin Kalite Algisina Iliskin Cahsmalar

Tiirkiye’de hemsireler ve saglik calisanlariyla yiiriitiilen arastirmalarda kalite algisinin
genel olarak olumlu veya orta diizeyin iizerinde oldugu bildirilmektedir. Bayer ve
Baykal’in kalite belgesi bulunan bes hastanede calisan 301 hemsireyle yiiriittiigii
aragtirmada toplam kalite algisinin olumlu oldugu; en yiiksek puanin kalite egitimi, en
diisiik puanin ise insan kaynaklariin kullanimi1 boyutunda elde edildigi belirlenmistir.
Calisilan kurum, gorev pozisyonu ve calisma siiresine gore bazi dlgek puanlarinda

farkliliklar bulundugu bildirilmistir (Bayer ve Baykal, 2018b).

Yorulmaz ve Pirol’un saglik ¢alisanlariyla yiiriittiigii arastirmada en yiiksek ortalamanin
kalite ¢alismalarinin yarari, en diisiik ortalamanin ise yonetim ve liderlik boyutunda
oldugu belirlenmistir (Yorulmaz ve Pirol, 2019). Koc¢ ve Giiven’in hekim ve hemsirelerle
yiirlittigli calismada da kalite algisinin iyi diizeyde oldugu; ¢alisan yarar1 ve kurum yarari
boyutlarmin daha yiiksek, insan kaynaklarmin kullanimi1 boyutunun ise daha diisiik
degerlendirildigi bildirilmistir (Kog¢ ve Giiven, 2023).

Elmas ve Yiiksel’in 6zel bir hastanede calisan hemsirelerle gergeklestirdigi arastirmada
kalite algisinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir (Elmas ve Yiiksel, 2024).
Cihan Erdogan ve arkadaslarinin onkoloji hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yiirtittiigii
calismada calisan yarar1 boyutu en yiiksek, insan kaynaklarinin kullanimi boyutu ise en
diisiik puan1 almistir. Ayrica ¢alisilan klinik ve kalite egitimi alma durumuna gore kalite

algisinda farkliliklar bulundugu bildirilmistir (Cihan Erdogan ve ark., 2024).

Kalite algisinin farkli ¢alisan ve orgiit sonuglariyla iligkisini inceleyen arastirmalar da
bulunmaktadir. Soysal ve arkadaslar1 kalite algis1 ile 13 doyumu arasinda pozitif yonde
iliski oldugunu bildirmistir (Soysal ve ark., 2022). Kurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kalite algis1 ile ise yabancilagsma arasinda negatif yonde iliski belirlenmistir (Kurt ve ark.,
2023). Kapikiran ve arkadaslar1 kalite algis1 ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif
ve orta diizeyde iligki bulundugunu bildirmistir (Kapikiran ve ark., 2023). Durduran ve
arkadaslarinin calismasinda ise kalite algis1 ile bireysel is performansi arasinda pozitif
yonde iliski saptanmistir (Durduran ve ark., 2025). Arastirmalarda hemsirelerin kalite
algisiyla iliskili bireysel, mesleki ve orgiitsel degiskenlere yonelik farkli sonuglar elde

edilmistir (Bayer ve Baykal, 2018b; Kog ve Giiven, 2023; Cihan Erdogan ve ark., 2024;
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Durduran ve ark., 2025). Kalite algisina iligkin aragtirmalar birlikte degerlendirildiginde,
hemsirelerin kalite uygulamalarinin hasta, calisan ve kurum agisindan yararlarini
cogunlukla olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir. Buna karsilik insan kaynaklarinin
kullanimi ile yonetim ve liderlik boyutlarinin bazi ¢alismalarda daha diisiik puan almast;
personel planlamasi, ¢alisan katilmi ve yonetsel destek alanlarinda gelistirmeye
gereksinim olabilecegine isaret etmektedir (Bayer ve Baykal, 2018b; Yorulmaz ve Pirol,
2019; Kog ve Giiven, 2023; Cihan Erdogan ve ark., 2024). Arastirmalarda kalite algisiyla
iliskili faktorlerin farklilasmasi, kurumlarin kalite kiiltiiri, calisan profili, is yiiki,
yonetim bigimi ve egitim uygulamalarinin sonuglari etkileyebildigini gostermektedir. Bu
nedenle kalite algisinin tek bir degiskenle agiklanmasi yerine bireysel, mesleki ve
kurumsal degiskenlerin birlikte degerlendirildigi biitiinciil aragtirmalara gereksinim

vardir (Elmas ve Yiiksel, 2024; Degirmenci Oz ve ark., 2025).
2.7. Saghkta Kalite Okuryazarhg:

Kalite okuryazarligi, kalite gelistirme siireglerinde gorev alan bireylerin kaliteyi
anlamalari, kalite araclarmi kullanmalari, mevcut uygulamalar1 degerlendirmeleri ve
iyilestirme ¢alismalarina yetkin bigimde katilmalari i¢in gerekli bilgi, beceri, tutum ve
yeterliliklerin biitiinti olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, kalite yonetiminin yalnizca
teknik araglardan ve yonetsel diizenlemelerden olusmadigini, ¢alisanlarin bireysel
yeterliliklerinin de kalite siireclerinde 6nemli bir rolii oldugunu vurgulamaktadir (Ehlers,

2007; Leiber & Seyfried, 2025).

Ehlers’e (2007) gore kalite okuryazarligi, bireylerin mevcut kalite arag, yontem ve
stratejilerini amaglarina uygun bi¢imde kullanma, degistirme, gelistirme ve gerektiginde
yeni araglar olusturma yeterliligi olarak aciklamaktadir. Bu yeterlilik, kalite kavramlari
hakkinda yalnizca bilgi sahibi olmanin Gtesinde; bilginin uygulamaya aktarilmasini,
mevcut uygulamalarin  belirli  standartlara gore degerlendirilmesini, edinilen
deneyimlerden vyararlanilmasin1  ve kalite gelistirme siireglerinde  sorumluluk
iistlenilmesini kapsamaktadir. Bu yoniiyle kalite okuryazarligi, kaliteye iliskin teorik
bilginin uygulama, degerlendirme ve iyilestirme yeterliligine donligmesini ifade

etmektedir(Leiber & Seyfried, 2025)

Ehlers’in modelinde kalite okuryazarligi; kalite bilgisi, kalite deneyimi, kalite yeniligi ve
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kalite analizi olmak tizere dort temel yeterlilik alanindan olugmaktadir. Birbirinden
bagimsiz olmayan bu alanlar, kalite gelistirme siirecinde birbirini tamamlayan

yeterlilikler olarak ele alinmaktadir (Ehlers, 2007). Bu yeterlilik alanlart:

o Kalite Bilgisi: Kalite yonetimi, kalite giivencesi, kalite gelistirme, standartlar,
araclar ve degerlendirme yontemlerine iliskin kavramsal ve uygulamali bilgiyi

kapsamaktadir.

e Kalite Deneyimi: Kalite araglarin1 belirli bir amaca ulagmak, geri bildirimleri
degerlendirmek ve 1iyilestirme c¢alismalari baslatmak i¢in kullanabilme

yeterliligini ifade etmektedir.

e Kalite Yeniligi: Mevcut kalite stratejilerini ve araglarini  kurumun
gereksinimlerine uyarlama veya yeni yontemler gelistirme kapasitesiyle

iliskilidir.

e Kalite Analizi: Bireyin mevcut kalite durumunu elestirel bicimde
degerlendirmesini, kendi amagclarim1 ve i¢inde bulundugu baglami goézden
gecirmesini ve gelecege yonelik kalite hedefleri olusturmasim1 kapsamaktadir

(Ehlers, 2007).

Kalite okuryazarligi, saglik hizmetleri baglaminda yalnizca hizmet sunan g¢alisanlarin
yeterlilikleriyle sinirl degildir. Ayn1 zamanda hizmet alan bireylerin saglik hizmetlerini
bilingli bicimde degerlendirmelerine, gereksinim duyduklart hizmeti talep etme yetkinligi
kazanmalarina, hizmet sunumunun niteliginin gelistirilmesine ve saglik sistemlerinin

stirdiiriilebilirliginin desteklenmesine de katki saglamaktadir (Senlik ve Turan, 2026).
2.7.1. Saghkta Kalite Okuryazarhgimin Kapsam ve Boyutlar:

Genel Kkalite okuryazarligi yaklasimmin saglik hizmetlerine yansimasi, saglik
calisanlarinin kaliteye iliskin bilgileri yalmizca bilmelerini degil, bu bilgileri hizmet
siireclerinde kullanmalarin1 ve kalite gelistirme ¢alismalarina katilmalarini gerekli
kilmaktadir. Saghkta kalite okuryazarlifi, saglik ¢alisanlarmin kalite yonetimi,
standartlar ve siire¢ler hakkinda bilgi sahibi olmalarim1 ve bu bilgileri etkili bigimde

kullanabilmelerini ifade etmektedir. Kavram; kaliteyi anlama, hizmet siireglerini
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degerlendirme, kaliteyi sorgulama, asgari standartlar1 tanima ve kalite iyilestirme
calismalarina katilma yeterliliklerini kapsamaktadir (Turan ve Altintas, 2024; Senlik ve

Turan, 2026).

Saglikta kalite okuryazarhiginin gelismesi, kalite kiiltiiriinlin olusturulmasi1 ve kalite
yonetim sistemlerinin c¢alisanlar tarafindan benimsenmesiyle yakindan iligkilidir.
Calisanlarin kalite standartlarini yalnizca uymalar1 gereken kurallar olarak gérmemeleri;
bu standartlarin hangi hasta, ¢alisan ve kurum sonuglarin1 gelistirmeyi amagladigini
anlamalar ve iyilestirme faaliyetlerine katilmalari beklenmektedir (Turan ve Altintas,

2024).

Turan ve Altintas (2024), saglkta kalite okuryazarligimi kalite kavraminin anlamina
yonelik farkindalik, kalite gerekliligine yonelik tutum, saglik hizmetlerinde asgari kalite
standartlarina yonelik farkindalik ve kalite yonetimi siireglerine katilimda isteklilik olmak
tizere dort boyutta ele almistir. Bu yapi, saglik ¢alisaninin kalite kavramini bilmesinin
yani sira kalite uygulamalarini gerekli gérmesini ve kalite yonetimi siireglerine katilmaya
istekli olmasini da kapsamaktadir. Bu dogrultuda belirlenen dort temel boyut su

sekildedir:

e Kalite Kavraminin Anlamina Yonelik Farkindalik: Calisanin kaliteyi tanimlama,
kalite yonetiminin amaglarini ve felsefesini aciklama ve kalite kiiltiiriinii kavrama

diizeyiyle iligkilidir.

e Kalite Gerekliligine YoOnelik Tutum: Kalite yonetiminin hasta ve calisan
memnuniyeti, verimlilik, kurumsal hedefler ve hizmet sonuglari agisindan gerekli

olduguna iligkin degerlendirmeleri kapsamaktadir (Turan ve Altintas, 2024).

e Asgari Kalite Standartlaria Yonelik Farkindalik: Hizmetin fiziksel ve teknolojik
olanaklari, yetki ve sorumluluklar, 6lgme ve degerlendirme sistemleri, siirekli
lyilestirme politikalari, yeterli insan giicili, kaynaklar, altyapr ve hakkaniyetli

erisim gibi temel kosullarin bilinmesini igermektedir.

Kalite Yonetimi Siireclerine Katilimda Isteklilik: letisim, ekip ¢alismasi, yonetsel
faaliyetler, strateji gelistirme ve kalite yonetimine yeni bakis acilar1 kazandirma

gibi etkin katilim davranislarina yonelik egilimi ifade etmektedir (ruran ve Altntas, 2024).
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2.8. Saghkta Kalite Okuryazarhgyla iliskili Faktérler

Saglik calisanlarinin kalite okuryazarligi, bireysel ve mesleki ozelliklerin etkilesimi
sonucunda sekillenen ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu 6zelliklerin kalite okuryazarhigiyla
iliskisi, farkli degiskenlere gore degisiklik gostermektedir (Turan ve Altintas, 2024; Kinis
ve ark., 2024). Bu dogrultuda saglikta kalite okuryazarligiyla iliskili faktorler; bireysel ve

mesleki 6zellikler olmak {izere iki temel grupta incelenebilir.
2.8.1. Bireysel Ozellikler

Yas ve cinsiyet: Saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarligi diizeylerinin yas ve cinsiyet
gruplarma gore farklilik gosterebildigi belirlenmistir. Kinis ve arkadaslar1 (2024), saglik
calisanlarinin kalite okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore anlamli
bicimde farklilastigini bildirmistir. Benzer sekilde, Turan ve Altintas (2024) tarafindan
yiirlitiilen ¢alismada da calisanlarin kalite okuryazarligi diizeylerinin yas degiskenine

gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Gelir durumu: Turan ve Altintas’in (2024) ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin kalite

okuryazarlig1 diizeylerinin gelir durumuna gore farklilagtig1 bildirilmistir.
2.8.2. Mesleki Ozellikler

Mesleki unvan: Saglik c¢alisanlarinin kalite okuryazarligi diizeylerinin mesleki unvana
gore farklilik gosterebildigi belirlenmistir. Kinis ve arkadaslarinin (2024) calismasinda
saglik calisanlarinin kalite okuryazarligi diizeylerinin mesleki unvana gore farklilik
gosterdigi belirlenmigstir. Hemsire ve ebelerin bazi kalite okuryazarligi puanlariin diger
meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu bildirilmis; bu durum, hemsire ve ebelerin hasta
bakimi, kalite gostergeleri ve kalite yoOnetimi uygulamalarima daha dogrudan

katilmalariyla iligkilendirilmistir.

Calisma stiresi ve mesleki deneyim: Saglikta kalite okuryazarlifinin ¢alisma siiresi ve
mesleki deneyime gore farklilik gosterebildigi belirlenmistir (Turan ve Altintas, 2024;
Kinig ve ark., 2024). Kinis ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda 11-15 yil deneyime
sahip saglik ¢alisanlarinin bazi standart, isteklilik, tutum ve farkindalik puanlarinin diger

deneyim gruplarindan daha diisiik oldugu; 16 yil ve lizerinde ¢alisanlarin ise farkindalik
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puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Saglikta kalite okuryazarligiyla iligkili 6zelliklere yonelik calismalarin sinirli olmast
nedeniyle mevcut bulgularin farkli saghk kurumlarinda ve oOzellikle hemsire

orneklemlerinde incelenmesi 6nem tasimaktadir.
2.9. Saghkta Kalite Okuryazarhgmin Onemi

Saglikta kalite okuryazarligi, saglik ¢alisanlarinin kalite standartlarini anlamalari, hizmet
siireclerini degerlendirmeleri ve kalite gelistirme calismalarina katilmalari agisindan
onem tasimaktadir. Kalite okuryazarliginin g¢alisanlarin kanita dayali uygulamalara
uyumunu, kalite standartlarin1 glinliik uygulamalarina aktarmalarini, ekip iletisimini ve
kaynaklarin uygun kullanimini destekleyebilecegi belirtilmektedir. Ayrica kalite
okuryazarliginin  gelistirilmesinin tibbi hatalarin azaltilmasina, hasta giivenligi
kiiltiirintin gili¢lendirilmesine ve saglik sistemlerinin degisen politika ve teknolojilere
uyum kapasitesinin artirilmasina katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (Kinis ve ark.,

2024).

Saglik ¢alisanlarinin  kaliteye iliskin kavramlari, standartlar1 ve degerlendirme
yontemlerini bilmeleri, kalite uygulamalarin mesleki gorevleriyle
iliskilendirebilmelerini  desteklemektedir. Kalite okuryazarhig yalnizca mevcut
standartlara uyulmasmni degil, c¢alisanlarin hizmet siireclerini degerlendirmelerini,
gelistirilmesi  gereken alanlar1  belirlemelerini ve kalite yonetimi faaliyetlerine

katilmalarin1 da kapsamaktadir (Turan ve Altintas, 2024).

Kalite okuryazarligimin kurumsal diizeyde gelistirilmesi, kalite kiiltiirliniin ¢alisanlar
tarafindan benimsenmesine ve standartlarin giinliik hizmet siireclerine aktarilmasina katki
saglayabilir. Bu yoniiyle kalite okuryazarligi, kalite yonetimi sistemleri ile ¢alisanlarin
mesleki uygulamalari arasinda baglant1 kurulmasini destekleyen bir yeterlilik alan1 olarak

degerlendirilebilir.

Saglikta kalite okuryazarligi, hizmet alan bireylerin saglik hizmetlerini bilingli bigimde
degerlendirmelerine ve gereksinim duyduklar1 hizmeti talep etme yetkinligi
kazanmalarina katki  saglamaktadir. Ayrica hizmet sunumunun niteliginin

gelistirilmesinin ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin desteklenmesinin saglikta
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kalite okuryazarligiyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Senlik ve Turan, 2026)

Saglikta kalite okuryazarligimin gelistirilmesinde yalnizca kaliteye iliskin kuramsal
bilgilerin aktarilmas1 yeterli degildir. Egitimlerin uygulamali, vakaya dayali ve problem
¢ozme becerilerini destekleyecek bigimde ylriitiilmesi 6nem tagimaktadir. Saglk
calisanlarinin kalite gostergelerini yorumlama, sorunlarin temel nedenlerini belirleme,
iyilestirme planlar1 hazirlama ve uygulama sonuglarini degerlendirme deneyimi
kazanmalari, kaliteye iligskin bilgilerin mesleki yeterlilige donlismesini destekleyebilir

(Avci, 2018; Ehlers, 2007).

Saglik ¢aliganlarinin kalite okuryazarlig1 diizeylerinin bireysel ve mesleki 6zelliklere gore
farklilagabilmesi, kalite egitimlerinin ¢alisan gruplarimin gereksinimleri dikkate alinarak
planlanmasim1 gerekli kilmaktadir (Turan ve Altintag, 2024). Bu kapsamda kalite
egitimlerinin calisanlarin yalnizca bilgi diizeylerini artirmaya degil, kalite araglarim
kullanma, siiregleri degerlendirme ve iyilestirme ¢aligmalarina katilma yeterliliklerini

gelistirmeye de yonelmesi 6nem tagimaktadir.
2.10. Kalite Algis1 ile Saghkta Kalite Okuryazarhig Arasindaki Iliski

Kalite algis1 ve kalite okuryazarligi birbiriyle iligkili olmakla birlikte farkli kavramlardir.
Kalite algisi, ¢alisanlarin kurumda yiiriitiilen kalite uygulamalarin1 ve bu uygulamalarin
sonuclarint nasil degerlendirdiklerini ifade ederken; kalite okuryazarlhigi, kaliteyi
anlamak, standartlar1 yorumlamak ve kalite gelistirme siireglerine yetkin bi¢imde
katilmak i¢in sahip olunan bilgi, beceri, tutum ve istekliligi kapsamaktadir (Bayer ve

Baykal, 2018a; Turan ve Altintas, 2024).

Kalite okuryazarlii, calisanlarin kalite uygulamalarima iliskin degerlendirmelerini
sekillendirebilecek bilissel ve davranigsal bir temel sunmaktadir. Kalite kavrami,
standartlarin amaglar1 ve dlgme-degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan
calisanlar, kurumda yiiriitilen uygulamalar1 daha kapsamli degerlendirebilir ve bu
uygulamalarin hasta, calisan ve kurum agisindan sagladig yararlara iliskin daha bilingli
bir alg1 gelistirebilirler (Ehlers, 2007; Turan ve Altintag, 2024). Kalite gerekliligine
yonelik olumlu tutum ve kalite yonetimi siireclerine katilimda isteklilik, ¢alisanlarin

kalite faaliyetlerini yalnmizca biirokratik bir islem veya dis denetim araci olarak
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degerlendirmelerini azaltabilir. Buna karsilik kalite standartlarina iliskin bilgi yetersizligi,
kalite siireglerine sinirli katilim ve uygulamalarin amaglarinin calisanlara yeterince
aciklanmamasi, kalite ¢alismalarina yonelik olumsuz degerlendirmelerle iliskili

olabilmektedir (Cer¢i ve Baykal, 2022; Degirmenci Oz ve ark., 2025).

Kalite okuryazarligi, saglik calisanlarinin yonetim ve liderlik, insan kaynaklarinin
kullanimu, kalite egitimi, 6lgme ve degerlendirme ile kalite uygulamalarinin hasta, ¢calisan
ve kurum agisindan yararlarini daha bilingli bigimde degerlendirmelerine katki
saglayabilir. Kalite yonetimi felsefesini ve ¢alisan katiliminin 6nemini bilen hemsireler,
yoneticilerin kalite c¢alismalarindaki roliinii ve alinan kararlarin kalite hedefleriyle
uyumunu daha kapsamli degerlendirebilirler (Bayer ve Baykal, 2018a; Ehlers, 2007).
Benzer sekilde yeterli ve nitelikli insan giicli, uygun gorev dagilimi ve saglikli calisma
ortami gibi asgari kalite kosullarinin bilinmesi, kurumun insan kaynaklari

uygulamalarindaki giiglii ve gelistirilmesi gereken yonlerin fark edilmesini

kolaylagtirabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Turan ve Altintas, 2024).

Kalite egitimi, ¢alisanlarin kalite kavramlari, standartlar, gostergeler ve iyilestirme
yontemleri hakkinda bilgi edinmelerini desteklemektedir. Bununla birlikte edinilen
bilginin kalite okuryazarligina doniisebilmesi i¢in uygulamada kullanilmasi, deneyimle
pekistirilmesi ve elestirel degerlendirmeyle gelistirilmesi gerekmektedir (Degirmenci Oz
ve ark., 2025; Ehlers, 2007). Calisanlarin kalite gostergelerini ve degerlendirme
sonuclarin1 anlayabilmeleri, 6l¢iim verilerinin sorunlar1 belirleme ve siiregleri gelistirme
amaciyla nasil kullanildigin1 kavramalarini da destekleyebilir (Avci, 2018; Turan ve
Altintas, 2024). Bu dogrultuda kalite standartlarinin hasta gilivenligi, calisan
memnuniyeti, kaynak kullanimi ve kurumsal performans ilizerindeki etkilerini anlayan
hemsirelerin, kalite faaliyetlerinin yararlarina iliskin daha olumlu degerlendirmeler

gelistirmeleri olasidir (Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023; Turan ve Altintag, 2024).

Turan ve Altintag’in (2024) olgek gelistirme caligmasinda saglikta kalite okuryazarligi ile
saglik calisanlarinin kalite algisi arasinda giiclii ve pozitif yonlii bir iligki belirlenmistir
(r=0,748; p<0,001). Kalite okuryazarliginin tiim boyutlarin kalite algis1 boyutlariyla
anlaml iligki gostermesi, kaliteye iligkin bilgi, farkindalik, tutum ve katilim istekliliginin
calisanlarin kalite uygulamalarini degerlendirme bigimleriyle yakindan iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir. Bununla birlikte s6z konusu iligki, gelistirilen 6l¢egin Olgiit
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gecerligini degerlendirmek amaciyla ve farkli saglik mesleklerinin birlikte yer aldig: bir
orneklemde incelenmistir. Kinig ve arkadaslarimin (2024) calismast da saglik
calisanlarinin kalite okuryazarligi diizeylerine odaklanmis ve farkli meslek gruplarim

birlikte degerlendirmistir.

Hemsireler; kalite standartlarint dogrudan bakim uygulamalarina aktarmalari, hasta
giivenligi gostergelerini izlemeleri ve kalite iyilestirme faaliyetlerinde sorumluluk
istlenmeleri nedeniyle kalite okuryazarligi ile kalite algis1 arasindaki iliskinin
incelenmesi agisindan 6nemli bir meslek grubudur. Hemsirelere 6zgii calisma kosullari,
is yiikii, vardiya sistemi, hastalarla kesintisiz temas ve yonetsel siireglere katilim diizeyi,
kalite okuryazarlig1 ile kalite algis1 arasindaki iligkinin niteligiyle baglantili olabilir

(Cihan Erdogan ve ark., 2024; Degirmenci Oz ve ark., 2025).

Incelenen calismalarda hemsirelerin kalite algisinin is doyumu, ise yabancilagsma, hasta
giivenligi kiiltiirii ve bireysel is performansiyla iligkisinin arastirildigi goriilmektedir
(Durduran ve ark., 2025; Kapikiran ve ark., 2023; Kurt ve ark., 2023; Soysal ve ark.,
2022). Buna karsilik yalnizca hemsirelerden olusan Orneklemlerde saglikta kalite
okuryazarlig ile kalite algis1 arasindaki iligkinin dogrudan incelendigi caligmalarin sinirl

olmasi, bu konuda yeni aragtirmalara gereksinim bulunduguna isaret etmektedir.

Hemsirelerin kalite okuryazarlig1 ve kalite algis1 diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi,
kalite egitimlerinin hangi bilgi ve yeterlilik alanlarina odaklanmasi1 gerektiginin
belirlenmesine katki saglayabilir. Elde edilecek bulgular, yoneticilerin kalite
standartlarin1 yalnizca calisanlara duyurmakla kalmayip, calisanlarin standartlarin
amacimi anlamalarin1 ve uygulama siireclerine katilmalarini destekleyen egitim ve
yonetim stratejileri gelistirmelerine katki saglayabilir (Turan ve Altintas, 2024; Seren

Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023).

Bu dogrultuda hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi diizeyleri ile saglikta kalite
algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, hem hemsirelik hizmetleri yonetimi hem de
saglik hizmetlerinde kalite yonetimi agisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma sonuglarinin
hemsirelerin  kalite yOnetimi slireclerine katilimimi  destekleyecek —egitimlerin
planlanmasina, yonetsel uygulamalarin gelistirilmesine ve giivenli, etkili ve hasta odakli

bakimin siirdiiriilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Dogu Anadolu Bdélgesi’nde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan toplam 600 hemsire olusturdu. Arastirmanin temel analizlerinden
biri olan korelasyon analizi i¢in gerekli Orneklem biyiikligi G*Power 3.1
programinda yapilan a priori gii¢ analiziyle hesaplandu. iki yénlii korelasyon testi, 0,05
anlamlilik diizeyi, 0,90 gii¢ ve orta diizey etki biiylikliigii (p=0,30) esas alindiginda
gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii 113 hemsire olarak belirlendi. Bununla birlikte,
aragtirma evreninin bilinen ve sinirl bir biiytikliige sahip olmasi nedeniyle sonlu evren
i¢in 6rneklem biiyiikliigii ayrica hesaplandi. %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ve %50
beklenen yanit dagilimi dikkate alinarak yapilan hesaplama sonucunda gerekli
minimum &rneklem biiyiikliigii 235 hemsire olarak bulundu. ki hesaplamadan daha
yiiksek olan deger esas alindi. Veri toplama araclarinin ¢ok sayida madde ve alt
boyuttan olusmasi, demografik degiskenlere goére alt grup karsilastirmalarinin
planlanmas1 ve olas1 veri kayiplari géz 6niinde bulundurularak en az 235 hemsireye

ulasilmas1 hedeflendi.

Veri toplama siirecinde dahil etme kriterlerini karsilayan 550 hemsireye anket formu
dagitildi, 307 hemsireden deri doniis saglandi, yedi anket formu eksik se¢enek
isaretlenmesi nedeni ile iptal edidi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama

araglarini eksiksiz tamamlayan 300 hemsire aragtirmanin nihai 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ilgili hastanede en az alti aydir hemsire olarak
calistyor olmak ve veri toplama doneminde aktif olarak calismak olarak belirlendi.
Harig¢ tutulma kriterleri ise veri toplama déneminde yillik izin, hastalik izni, mazeret
izni, dogum Oncesi/dogum sonrasi izin vb. nedenlerle gorevde bulunmamak,
arastirmaya katilmayr kabul etmemek ve veri toplama formunu eksik ya da hatal

doldurmak olarak belirlendi.
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3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni saglikta kalite algisi, bagimsiz degiskeni hemsirelerin
saglikta kalite okuryazarligi ve yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ayni
kurumda caligma siiresi, ¢alistig1 birim ve saglikta kalite egitimi alma durumu gibi

hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleridir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), “Saglik Calisanlar1 Kalite Algisi
Olgegi” (Ek-2) ve “Saglkta Kalite Okuryazarligi Olgegi” (Ek-3) kullanilarak topland.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda; hemsirelerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) ve mesleki 6zelliklerine yonelik (hemsirelikte ve ayni
kurumda caligsma stiresi, saglikta kalite egitimi alma durum vb.) toplam 15 adet soru yer

almaktadir.
3.3.2. Saghk Cahsanlari Kalite Algis1 Olgegi

Yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin kurumlarindaki kalite
caligmalarina yonelik algilarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bayer ve Baykal
(2018) tarafindan gelistirilen 6lcek, 70 soru ve bes alt boyuttan olusmaktadir. "Kesinlikle
Katilmiyorum", "Kismen Katiliyorum", "Kararsizim", "Katiliyorum" ve "Kesinlikle
Katiliyorum" seklinde 5'li Likert tipinde derecelendirilen Olgegin alt boyutlart su
sekildedir: Yénetim ve Liderlik (12 soru), insan Kaynaklar1 Kullanim1 (14 soru), Kalite
Egitimi (6 soru), Olgme ve Degerlendirme (6 soru) ve Kalite Uygulamalarmin Yararlart
(32 soru). Kalite Uygulamalarinin Yararlari alt boyutu da kendi igerisinde ii¢ alt baslikta
incelenmektedir Kuruma Yarari (10 soru), Calisana Yarar1 (8 soru) ve c) Hastaya Yarari
(14 soru). Kalite Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut ham puanlari, ("elde edilen puan" x 100)
/ ("madde sayis1" x 5) formiilii kullanilarak 20-100 araliginda standartlastirilarak
degerlendirilmektedir. Olgek toplam puami ve alt boyut puanlart 100'lik sisteme
doniistiiriilerek degerlendirilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek

puan ise 100'diir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlarin diisiik olmasi bireyin kalite
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algisinin olumsuz, yiiksek olmasi ise kalite algisinin olumlu oldugunu gostermektedir.
Kalite Alg1 Olgegi'nin (70 madde) toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi bu
arastrima i¢in 0,981 olarak hesaplandi, alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilarinin

ise 0,888 ila 0,963 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 3.1.). Buna gore 6l¢egin toplaminin
ve alt boyutlarinin iyi ile ¢ok yiiksek diizey arasinda i¢ tutarliliga sahip oldugu saptandi.

3.3.3. Saghkta Kalite Okuryazarhg Olgegi

Hemsirelerin asgari kalite standartlar1 ve kalite yonetimi siirecleri konusundaki bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarin1 6lgmek amaciyla Turan ve Atinbas (2024) tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 30 maddeden olusan 6l¢ek; Kalite Kelimesinin Anlamina Y 6nelik
Farkindalik(1-5.madde), Kalite Gerekliligine Yonelik Tutum(6-11.madde), Saghk
Hizmetlerinde Asgari Kalite Standartlarina Yo6nelik Farkindalik(12-22.madde) ve Kalite
Yénetimi Siireglerine Katilimda Isteklilik(23-30.madde) olmak iizere dért alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek; "Kesinlikle Katilmiyorum-1", "Katilmiyorum-2", "Ne katiliyorum
ne de katilmiyorum-3", "Katiliyorum-4" ve "Kesinlikle Katiliyorum-5" seklinde 5'li
Likert tipinde derecelendirilmektedir. Saglkta Kalite Okuryazarhigi Olgeginin
degerlendirilmesinde, toplam o&lgek ve alt boyut puanlart ig¢in Oncelikle madde
ortalamalar1 hesaplanmaktadir. Daha sonra puanlar, (ortalama — 1) x 25 formili
kullanilarak 0-100 araligina doniistiiriilmektedir. Olgekten alman puana gore 0-25 puan
yetersiz, 26-50 puan orta diizey, 51-75 puan iyi ve 76—-100 puan miikkemmel diizey
saglikta kalite okuryazarligin1 gostermektedir (Turan ve Altintas, 2024). Yiizliik sistemde
puanin yiiksek olmasi, saglikta kalite okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi'nin (30 madde) Cronbach Alfa degeri
bu aragtirmada a=0,95 olarak belirlendi; alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari ise 0,865
ile 0,962 arasinda degismektedir (Tablo 3.1.). Buna gore 6lgegin toplaminin ve tiim alt

boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 3. 1: SKO Olgegi ve KAO ve Alt Boyutlar1 Madde Sayis1 ve Cronbach o
Giivenirlik Katsayilar

Ozgijn Olcek Bu arastrimada

Olcek / Alt Boyut Maddesayin - ° 5o Cronb(?;;h Alfa
Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi — Toplam 30 0,96 0.956
Ifz?ll(llt;dlzﬁ(mesmm anlamina yonelik 5 0,88 0,865
Kalite gerekliligine yonelik tutum 6 0,93 0,94
Sandartansyonelk rrkandali 1 085 0262
Kalite yonetimi siireclerine katilim istekliligi 8 0,95 0,909
Kalite Alg1 Olcegi— Toplam 70 0,94 0.981
Yonetim ve Liderlik 12 0,90 0.963
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 14 0,87 0.931
Kalite Egitimi 6 0,86 0.926
Olgme ve Degerlendirme 6 0,78 0.902
Kurum Yarari 10 0,88 0.961
Calisan Yarari 8 0,78 0.888
Hasta Yarari 14 0,97 0.959

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, aragtirmanin yapilacagi kurumdan gerekli etik ve yasal izinler
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, yiiz yiize anket yontemiyle toplandi. Anket
formlar1 aragtirmaya katilmaya goniillii olan, dahil etme kriterlerine uyan hemsirelere
gerekli agiklamalar yapilarak sozlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize dagitilip toplanda.

Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Ilk olarak verilerin dagilim &zelliklerini belirlemek
amaciyla normallik analizleri yapildi. Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de goriildigi gibi
Kolmogorov—-Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri sonucunda Saglikta Kalite Okuryazarligi
Olgegi ile Kalite Alg1 Olgeginin toplam puanlari ve alt boyutlarmin normal dagilim
gostermedigi belirlendi (p<0.001). Tanimlayic istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, medyan ve ¢eyreklikler kullanildi. Veriler normal dagilim géstermedigi
icin iki grup arasindaki farkliliklari karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha
fazla grup arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in Kruskal Wallis H testi; Kruskal-Wallis
testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan degiskenlerde farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
yapildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Spearman sira korelasyon
analizi (Spearman's rho) kullanildi. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayis1 ile

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 3. 2: Saglikta Kalite Okuryazarhig Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarina Iliskin
Normallik Analizleri

Olcek Toplamy/ Alt Boyut K-S p S-W p Carpikhk Basikhik
Sagh}fta Kalite Okuryazarligi 01 <0,001 0,95 <0,001 1,011 2,368
Olgegi Toplam
Kalite anlami farkindaligi 0,08 <0,001 0,98 <0,001 -0,222 0,172
Kalite gerekliligi tutumu 0,14 <0,001 0,9 <0,001 -0,963 1,125
Asgari kalite standartlan 016 <0001 088  <0,001 1,312 2397
farkindaligi
Kalite yonetimine katilim 0,08 <0,001 0,98 <0,001 0,195 0,029

istegi

S = carpiklik, K= basiklik, SE = standart hata, K-S = Kolmogorov—-Smirnov testi, S-W =
Shapiro-Wilk testi.
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Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin normallik
dagilimlar1 Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile incelendi. Tim
degiskenlerde p<0,001 bulunmasi nedeniyle normal dagilim varsayiminin saglanmadigi

belirlendi.

Tablo 3. 3: Kalite Alg1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarima iliskin Normallik Analizleri

Olcek Toplamy/Alt Boyut K-S p S-W p Carpikhik  Basiklik
Kalite Alg1 Olgegi Toplam 0,07 <0,001 0,98 <0,001 -0,417 0,036
Yonetim ve Liderlik 0,09 <0,001 0,97 <0,001 -0,395 -0,427
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 0,07 <0,001 0,98 <0,001 -0,484 0,229
Kalite Egitimi 0,11 <0,001 0,96 <0,001 -0,34 -0,445
Olgme ve Degerlendirme 0,1 <0,001 0,97 <0,001 -0,456 -0,191
Kurum Yarari 0,14 <0,001 0,95 <0,001 -0,618 -0,184
Calisan Yarari 0,11 <0,001 0,96 <0,001 -0,638 0,435
Hasta Yarar1 0,1 <0,001 0,96 <0,001 -0,584 0,112

*S = carpiklik (skewness), K = basiklik (kurtosis), SE = standart hata (standard error), K-S =
Kolmogorov—Smirnov testi), S-W = Shapiro-Wilk testii Carpiklik igin standart hata (SE) = 0.141,
basiklik i¢in standart hata (SE) = 0.281.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once 6l¢ek kullanimi i¢in yazarlardan mail yoluyla izin alindu.
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Insan Arastirmalar Saglik ve Spor Bilimleri Etik
Kurulundan 2025 tarih ve 01/15 sayili karar ile etik kurul onayr alindi (Ek-2).
Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan 22.05.2024 tarih ve E-93368059-300-339872 say1li
yazi ile kurum izni alind1 (Ek-3). Veri toplama siirecinde hemsirelere bilgilendirilmis olur
formu araciligiyla “arastirmaya katilimin goniilliillik esasina dayandigi, istedikleri
asamada calismadan ayrilabilecekleri, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve yalnizca
bilimsel amagclarla kullanilacagr” aciklamalar1 yapilarak s6zlii onamlar1 alinarak

arastirmaya goniillii olarak katilimlar1 saglandi.
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3.7. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireleri kapsamaktadir.
Aragtirmanin tek bir kurumda yiiriitilmesi, anket formunun c¢ok sayida maddeden
olusmasi ve verilerin hemsirelerin 6z bildirimlerine dayanmasi aragtirmanin baslica

smirliliklardir.

Bu nedenle arastirmadan elde edilen bulgular, kullanilan 6lgme araglari ve arastirma

grubunun 6zellikleri ¢er¢evesinde degerlendirilmelidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi diizeyleri ile saglikta kalite algilar

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari; hemsirelerin

sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerine

iliskin  bulgular,

saglikta kalite

okuryazarligina iliskin bulgular ve saglikta kalite algisina iliskin bulgular seklinde

sunuldu.

Tablo 4. 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler ~ Kategori Say1 (n) %
Yas 25 ve alt1 77 25.7
26-30 145 48.3
31 ve iizeri 78 26.0
Cinsiyet Kadin 207 69.0
Erkek 93 31.0
Medeni Durum Evli 129 43.0
Bekar 171 57.0
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 20 6.7
Onlisans 23 7.7
Lisans 239 79.7
Lisansiistii 18 6.0
Hemsirelikte Calisma Yili 13yl 125 41.7
4-6 yil 87 29.0
7 yil ve tizeri 88 29.3
Ayni Birimde Calisma Yih 13yl 235 78.3
4-6 yil 30 10.0
7 yil ve tizeri 35 11.7
Calistig1 Servis Cerrahi 73 24.3
Dahiliye 48 16.0
Ozellikli Birim* 105 35.0
Yogun Bakim 74 24.7
Calisma Sekli Giindiiz 47 15.7
Giindiiz/Gece 253 84.3
Pozisyon Hemsire 287 95.7
Servis sorumlu hemsiresi 13 4.3
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (Devami)

. . Hay1r 170 56.7

Servisteki hemsire sayisim yeterli bulma

Evet 130 43.3

. . Hayir 267 89.0

6 Ay I¢inde Isten Ayrilma Diisiincesi

Evet 33 11.0

Hayir 68 22.7
Calisti1 servisten memnuniyet

Evet 232 77.3

Memnun degilim 37 12.3
. Biraz memnunum 94 313
Is Memnuniyeti

Memnunum 142 47.4

Cok memnunum 27 9.0

Hayir 169 56.3
Saghkta kalite egitimi alma

Evet 131 43.7

Hig takip etmiyorum 20 6.6

Nadiren takip ediyorum 152 50.7
Mesleki gelismeleri takip etme Diizenli takip ediyorum 105 35.0

Yakindan takip ediyorum 23 1.7

*Ozellikli birimler: Acil, ameliyathane, dogumhane vb.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 4.1); %48,3’iinlin 26-30 yas grubunda, %69,0’1nin kadin, %57,0’mnin bekar
oldugu; egitim durumu ag¢isindan ¢ogunlugun lisans mezunu (%79,7) oldugu belirlendi.
Hemgirelerin ¢alisma ozellikleri incelendiginde; %@41,7’sinin hemsirelikte 1-3 yil,
%78,3’1iniin ayn1 birimde 1-3 y1l mesleki deneyime sahip oldugu; %35,0’1nin 6zellikli
birimde calistig; %84,3’linlin giindiiz/gece vardiyasinda gorev yaptigl, %95,7’sinin
hemsire pozisyonunda calistig1 belirlendi. Ayrica hemsirelerin %56,7’sinin servisteki
hemsire sayisini yeterli bulmadigi, %89,0’min son alti ay iginde isten ayrilma
diislincesinin  olmadigr ve 9%77,3’lniin ¢alistig1 servisten memnun oldugu; is
memnuniyeti agisindan %47,4’liniin “memnunum”, %31,3’linlin “biraz memnunum”
yanitim1 verdigi; %56,3’iiniin saglikta kalite egitimi almadigi, %350,7’sinin mesleki

gelismeleri nadiren takip ettigi belirlendi.

Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlari puan ortalamalar
Tablo 4.2’de sunulmaktadir.

32



Tablo 4. 2: Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarhg Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi1

Olgek / Alt Boyut I\::Sl(:le Ort + SS Medyan (Q1-Q3) Alman Min-Maks
SKO Toplam 30 69,14+ 16,24 70,83 (61,88-79,17) 0,83-100,00
Kalite kelimesinin

anlamia yonelik 5 52,35+ 20,56 55 (40,00-65,00) 0,00-100,00
farkindalik

Kalite gerekliligine 6 74,56 2136 75 (66,67-91,67) 0,00-100,00
yonelik tutum

Saglik hizmetlerinde

asgari kalite 11 77,70+ 19,64 77,27 (72,73-93,18) 0,00-100,00
standartlarina yonelik

farkindalik

Kalite yonetimi

siireclerine katilimda 8 63,79 +20,32 65,63 (50,00-75,00) 0,00-100,00
isteklilik

Hemgirelerin Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi puanlar incelendiginde (Tablo 4.2.);
toplam puanin 69,14+16,24 oldugu; alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puanin “Saglik
Hizmetlerinde Asgari Kalite Standartlarina Yonelik Farkindalik” alt boyutunda
(77,70+19,64), en diisiik puanin ise “Kalite Kelimesinin Anlamina Yonelik Farkindalik”
alt boyutunda (52,35+20,56) oldugu saptandi. Hemsirelerin Kalite Alg1 Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 Tablo 4.3’de sunulmaktadir.

Tablo 4. 3: Hemsirelerin Kalite Alg1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

- Madde Alinan

Olgek / Alt Boyut sayisi Ort. £ SS Medyan (Q1-Q3) Min—Maks
KAO Toplam 70 68,95+ 14,75 71,14 (59,14-79,14) 25,71-100,00
Yonetim ve Liderlik 12 67,09 = 19,98 70 (55,00-80,00) 20,00-100,00
Insan Kaynaklari

14 69,61 £ 16,25 71,43 (60,00-80,00) 20,00-100,00

Kullanimi1
Kalite Egitimi 6 63,74 £ 19,54 66,67 (50,00-80,00) 20,00-100,00
Olgme ve 6 65,89 + 18,98 70 (53,33-80,00) 20,00-100,00
Degerlendirme
Kurum Yarari 10 70,35+ 18,72 76 (60,00-80,00) 20,00-100,00
Calisan Yarar1 8 71,40 £ 16,44 75 (62,50-80,00) 20,00-100,00
Hasta Yarari 14 71,01 £ 17,97 74,29 (60,00-80,00) 20,00-100,00
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Hemsirelerin Kalite Algi Olgegi puanlari incelendiginde (Tablo 4.3), 6lgek toplam puan
ortalamasinin 68,95+14,75 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar degerlendirildiginde, en
yiiksek puan ortalamasinin Calisan Yarar1 alt boyutunda (71,40+16,44), en diisiik puan
ortalamasinin ise Kalite Egitimi alt boyutunda (63,74+19,54) oldugu saptandi.
Hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki 0Ozelliklerine gore Saghkta Kalite
Okuryazarlig1 Olgegi toplam puanlarinin karsilastiriimasina ydnelik bulgular Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 4: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Saglikta
Kalite Okuryazarligi Olgegi Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degisken Grup n Medyan (Q1-Q3) Min Maks  Sira U/H* Z/ p
Ort. sd™
25 ve altt 7 72,5 62,50-80,42 0,83 100 155,45
Yas 26-30 145 70,83 62,50-79,17 15 100 149,8 0,393 2 0,822

31 veiizeri 78 71,67 60,42-77,50 4,17 100 146,92
Kadin 207 7167 6250-79,17 4,17 100 154,99

Cinsiyet 8696 -1,34 0,181
Erkek 93 70  5750-77.92 083 100 1405
, Evli 129 7167 62508042 258 100 15617
Medeni 10298 -0,98 0325
durum Bekar 171 7083 6167-7833 083 100 146,22
Saglk 5 ggo5 47297583 417 100 116,13
Meslek
E:E;mu Onlisans 23 6583 47507333 333 100 11363 o005 oo
Lisans 239 7167 62,50-80,00 0,83 100 15532
Lisansiisti 18 7333 6292-8229 55 95 171,83
13yl 125 70 60837875 083 958 144,35
Hemsirelikt
e calisma 4-6 yil 87 72,5 64,17-80,00 32,5 100 16525 3544 2 0,17
yth 7 yil ve 88 70,83 57,92-77,29 417 100 144,66
uzeri
1-3yil2 235 7083 6417-7917 083 100 155,24
Ayni
bivimde 46yl® 30 TLET 6417-7979 325 100 16377 1009 2 0,006
falgmayih - TYINe 35 625 50007583 417 892 1073
Cerahi .0 7083 6417-7625 275 95 149,62
Klinik
Dahili
hi 48 7042 6104-7813 325 95 144,63
Calisilan Klinik 2319 3 0509
servis Ozellikli , ,
2N 05 70 58757875 083 100 14473
Yogun 4 7167 6417-8250 258 100 163,36
Bakim
Catisma Gindiz 47 7167 6417-7833 417 958 156,69
s o 5655 -053 0594
sekli Gindiz/Ge 553 7083  61,67-7917 083 100 149,35

ce

Hemsire 287 70,83 61,67-79,17 0,83 100 149,14

Pozisyon Servis 1477 -1,27 0,203
13 75 68,75-82,92 475 90,8 180,42
sorumlusu
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Tablo 4. 5: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Saglikta
Kalite Okuryazarlig1 Olgegi Toplam Puanlariin Karsilastiriimasi (Devami)

Degisken Grup n  Medyan (Q1-Q3) Min Maks  Sira u/H" ydl p™
Ort. sd™*
Servisteki
hemsire Hayir 170 70 60,63-78,33 4,17 100 143,86
sayisini 9922 -152 0,13
gete”' Evet 130 7167 6396-80,00 083 100 159,18
ulma
Alt1 ay
icinde isten Hayir 267 70,83 62.50-79.17 0,83 100 152,43 2889 A1 0272
ayrilma ' '
diisiincesi Evet 33 675 5500-82,08 258 100 134,85
5 Hayir 68 7042 6208-7833 25 100 14574
Cahistig
servisten 7565 -0,51 0,607
memnuniyet gyt 232 71,67 61887917 083 100 151,89
Memnun 57 675  5500-76,67 275 100 12627
degilim
Biraz
isten 94 69,17 6167-77,71 417 958 142,38
§ . memnun 5879 3 0,118
memnuniyet ' '
Memnun 142 725 64,17-79,17 0,83 100 160,35
Cok 27 70,83 61,67-86,67 358 100 160,19
memnunu
Saglikta Hayir 169 69,17 60,00-78,33 0,83 100 140,76
kalite 9423 -2,21 0,027

egitimialma g0, 131 7333 64,17-80,00 4,17 100 163,07
Hig takip

etmiyorum ® 20 65,83 44,38-72,92 325 958 114,43

Nadiren

takip 152 67,5 60,00-74,17 4,17 100 132,6 27,46
ediyorum P

Diizenli d>ab
takip 105 73,33  65,42-81,67 0,83 100 169,21 c>b
ediyorum ©

Yakindan

takip 23 79,17 7250-91,67 58,3 100 214,78
ediyorum ¢

Mesleki
gelismeleri
takip etme

3  <0,001

*U: Mann-Whitney U testi, H: Kruskal-Wallis H testi
**Z: Mann—Whitney U testi standartlastirilmig Z degeri,; sd: I§ruskaI—Wallis testi icin serbestlik derecesi;
***p<0,05, p<0,01; Q1: Birinci ¢ceyrek (25. persentil), Q3: Ugiincii ¢ceyrek (75. persentil).

Hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki 0Ozelliklerine gore Saghkta Kalite
Okuryazarlhigi Olgegi toplam puanlarimin karsilastirildiginda (Tablo 4.4), egitim durumu,
ayni birimde c¢alisma siiresi, saglikta kalite egitimi alma durumu ve mesleki gelismeleri

takip etme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Buna
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karsilik yas, cinsiyet, medeni durum, hemsirelikte ¢aligsma siiresi, ¢alisilan servis, calisma
sekli, pozisyon, servisteki hemsire sayisini yeterli bulma durumu, alt1 ay i¢inde isten
ayrilma diisiincesi, ¢alisilan servisten memnuniyet ve is memnuniyeti degiskenlerine gére

SKO toplam puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gére SKO toplam puaninin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmis (KW-H=9,127; sd=3; p=0,028); sira ortalamalari
lisansiistii egitim alanlarda en yiiksek (171,83), on lisans mezunlarinda ise en diisiik
(113,63) olmakla birlikte, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
post-hoc Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalarda diizeltilmis p degerleri .05’in
tizerinde oldugundan anlamli ikili fark saptanmamistir. Bu nedenle belirli bir egitim

grubunun digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu sdylenemez.

Hemsirelerin ayn1 birimde ¢aligma siiresine gére SKO toplam puaninin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmis (KW-H=10.089, sd=2, p=.006); farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda, 7 yil ve tlizeri calisanlar ile 1-3 yil calisanlar arasinda
(p_adj=.007) ve 7 yil ve lizeri calisanlar ile 4—-6 yil c¢alisanlar arasinda (p_adj=.027)
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Buna karsilik 1-3 y1l ile 4-6 y1l gruplari
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p_adj=1.000). Ortanca degerleri incelendiginde, 7
yil ve tizeri ayni birimde ¢alisan grubun SKO toplam puaninin diger iki gruba gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin saglikta kalite egitimi alma durumuna gére SKO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (U=12716.000, p=.027). Ortanca degerler ve sira
ortalamalar1  incelendiginde, saglikta  kalite  egitimi  alanlarin SKO  toplam

puaninin, egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin mesleki geligsmeleri takip etme durumuna goére SKO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (KW-H=27.464, sd=3, p<.001);
farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan post hoc
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda, mesleki gelismeleri yakindan
takip eden hemsirelerin SKO toplam puanlarmin, hi¢ takip etmeyen hemsirelerden

(p_adj=.001) ve nadiren takip eden hemsirelerden (p adj<.001) istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, mesleki gelismeleri diizenli takip
eden hemsirelerin SKO toplam puanlarinin, nadiren takip eden hemsirelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p_adj=.005). Diger ikili karsilastirmalarda

ise Bonferroni diizeltmesi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gore Kalite Algi Olgegi toplam

puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4. 6: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Kalite Alg
Olgegi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

Degisken Grup  n Mewan (QL-Q3) Min Maks ot UM Zisd p™
2Svealn 77 7171 60,71-78,29 2943 9657 149,92
Yas 2630 145 7143 60,14-79.86 32 100 15784 281 2 0,245

31veiizeri 78 70,29 54,93-77,86 2571 9571 13744
Kadn 207 71,14 5800-78,86 2657 100 14821

Cinsiyet 9151  -0,683 0,495
Erkek 93 71,14 62,29-79,86 2571 100 1556
Medeni Evli 129 70,86 57,43-79,71 2571 100 147,97 19702, 044 066
durum Bekir 171 71,71 61,71-78,86 26,57 100 152,41 5 ’ ’
Saghk
Meslek L 20 70 57,50-79,36 2657 100 151,78
Egitim Onlisans 23 62 52,00-74,00 25,71 9543 115,78 3.999 3 0,262
durumu

Lisans 239 71,14 59,71-79,43 2943 100 153,46
Lisansiisti 18 73,43 62,50-78,21 34 93,71 154,11
1-3yil® 125 69,14 58,57-77,57 29,43 9943 142,01
Hemsirelikte 4 ¢y, 1> g7 7429 64,57-80,00 34 100 17043 6474 2 0039

calisma yih 7 il ve b>a
ﬁ;/eri . 88 70,29 5450-79,93 2571 100 142,85
A 1-3yila 235 71,71 60,57-79,14 2943 100 154,17
yni
birimde 4-6yil®> 30 73,14 59,71-8650 39,14 100 168,43 a9f;i5c 2 001
¢aliyma yili 7u-‘Z/;'erf 35 59,71 52,00-74,00 2571 8743 1105
Cerrahi 73 7057 60,29-7757 34 96,57 148,18
Calisi Dahili 48 7157 56,64-77,57 38 9486 14525
ahgsilan w
servis Orellkli 305 70 57717971 2511 100 w4700 O3 067
Yogun 74 7243 60,14-80,07 3714 100 161,15
Bakim
Gindiiz 47 73,71 63,71-80,29 34 9943 167,76
Calisma Giindiiz/ 51345 -1,485 0,138
sekli Gece 293 7057 5829-7829 2571 100 147,29
Hemsire 287 71,14 58,29-79,14 25,71 100 149,56
Pozisyon Servis 1597 -0,878 0,38
Sorumlu 13 72,86 64,71-8257 40 89,43 171,15
Hemgiresi
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Tablo 4. 7: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Kalite Algi
Olgegi Toplam Puanlarim Karsilastirilmasi (Devam)

Degisken Grup n Medyan  (Q1-Q3) Min  Maks Swa UM  Z/sd®  p™”
Ort.
Servisteki Hayr 170 69,29 57,36-77,71 2571 100 139,11
hemsire
saysin 91135 -2,601 0,009
yeter“ Evet 130 73,29 61,50—80,00 29,43 100 165,4
bulma
Alt1 ay Hayr 267 71,43 59,14-79,14 2571 100 151,74
iginde isten 40735 -0706 048
ayrilma Evet 33 68  57,00-78,29 4143 9943 14044
diisiincesi
Calistigi Hayir 68 65,86 57,43-77,43 2657 94,86 130,29
servisten Evet 65135 -2,185 0,029
memnuniyet 232 72 60,20-79,71 2571 100 156,42
Mg;“g?f” 37 6714 58437771 4029 100 142,41
Biraz

94 70,29 56,21-78,93 32 94 139,07
Isten memnun 5,283 3 0,152

memnuniyet Memnun 142 73 64,21-79,21 2571 100 162,58

Cok
memnun 27 66,57 5514-7971 3714 9543 137,83
Saghkta Hayr 169 69,71 57,14-79,14 2571 100 144,69
kalite 10087 -1,319 0,187
egitimi Evet 131 72,29 63,71-78,86 32 100 158
alma
Hic 20 6157 4564-7750 2571 911*7 117,55
Mesleki .
celismeleri Nadiren 152 71,57 58,93-78,21 26,57 100 148,37 6,618 3 0.085

takip etme  Dizenli 105 70  59,71-80,00 2043 100 15235
Yakindan 23 76,29 66,57-80,00 56,86 100 184,78

*U: Mann-Whitney U testi, H: Kruskal-Wallis H testi **Z: Mann—Whitney U testi standartlastirilmis Z degeri; sd:
serbestlik derecesi; ***p<0,05, p<0,01 Min: Minimum,; Maks: Maksimum; Swra Ort.: Sira ortalamasi.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gore Kalite Alg1 Olgegi toplam
puanlarnt karsilastirildiginda (Tablo 4.5); hemsirelerin kalite algis1 toplam puaninin
hemsirelikte calisma yili (H=6.474, p=.039), aynm1 birimde c¢aligma yili (H=9.145,
p=.010), hemsire sayisin1 yeterli bulma durumu (U=12986.500, p=.009) ve servisten
memnuniyet (U=9262.500, p=.029) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlendi. Buna karsilik yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisilan servis, calisma sekli, pozisyon, alti ay icinde isten ayrilma diisiincesi, is
memnuniyeti, saglikta kalite egitimi alma, mesleki geligsmeleri takip etme durumuna gore
Kalite Algi Olgegi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
belirlendi (p>.05).Hemsirelerin hemsirelikte calisma yilina gore Kalite Algi Olgegi
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toplam puanlart karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (H=6,474; sd=2; p=0,039); sira ortalamalar1 4—6 yil ¢alisanlarda daha yiiksek
olmakla birlikte, farkin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlemek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalarda, 4—6 yil ¢alisan hemsirelerin Kalite Algi
Olgegi toplam puanlarmin 1-3 yil galisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (U=4356,00; Z=-2,462; p=0,014), diger gruplar arasinda anlami fark
saptanmadi. Hemsirelerin ayn1 birimde ¢alisma yilina gére Kalite Alg1 Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=9,145; sd=2; p=0,010).
Aym birimde 7 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin Kalite Algi Olcegi toplam puan
ortancalari ve sira ortalamalarinin, 1-3 y1l ve 4—6 y1l calisan hemsirelere gore daha diisiik
oldugu belirlendi. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalarda, 7 yil ve iizeri calisanlar ile 1-3 yil
calisanlar arasinda (p=0,005) ve 7 yil ve iizeri ¢alisanlar ile 4—6 yil calisanlar arasinda
(p=0,012) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.Hemsirelerin serviste ¢alisan hemsire
sayisini yeterli bulma durumuna gére Kalite Algt Olgegi puanlari incelendiginde,
servisteki hemsire sayisini yeterli bulmayan hemsirelerin sira ortalamasinin daha diisiik
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (U=9113,50;
Z=-2,601; p=0,009). Hemsirelerin ¢alistig1 servisten memnun olma durumuna gore Kalite
Alg1 Olgegi puanlari incelendiginde, ¢alistig1 servisten memnun olmayan hemsirelerin
sira ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptand1 (U=6513,50; Z=-2,185; p=0,029).

Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarlig1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Kalite
Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligkiler Tablo 4.6'da gosterilmistir.
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Tablo 4. 8: Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarhigi Olgegi ve alt boyutlari ile Kalite
Alg1 Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglar1 (n=300)

KAQ YOnetim  Insan Kalite Olgme ve Kurum Calisan Hasta

ve Kaynaklar1 ... . N .
Toplam Liderlik Kullanmmi Egitimi Degerlendirme Yarar1 Yarar1  Yararn

SKO Toplam 0,492** 0,412**  0,445** 0,210** 0,325** 0,449** 0,413** 0,474**

Kalite
kelimesinin
anlamina 0,265** 0,291** 0,231** 0,172** 0,208** 0,200** 0,215** 0,246**
yonelik
farkindalik
Kalite
gerekliligine 0,444** 0,354**  0,430** 0,185** 0,272** 0,417** 0,370** 0,426**
yonelik tutum
Saglik
hizmetlerinde
asgari kalite
standartlarina
yonelik
farkindalik
Kalite
yonetimi
streglerine  0,382** 0,310**  0,366** 0,179** 0,260** 0,333** 0,295** 0,367**
katilim
istekliligi

0,407** 0,331** 0,355**  0,116* 0,255** 0,427** 0,363** 0,379**

Not: Tabloda Spearman sira farklar: korelasyon katsayist (rho) verilmistir. *p<0,05, **p<0,01 (¢ifi yonti)

Hemgirelerin Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Kalite
Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari korelasyon analizi sonucunda, Saglikta Kalite
Okuryazarhig: Olgegi toplam puani ile Kalite Alg1 Olgegi toplam puani arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (rho=0,492;

p<0,001).

Saglikta Kalite Okuryazarhigi Olgegi toplam puam ile Kalite Algi Olgeginin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlendi
(rh0=0,210-0,474; p<0,001); en yiiksek korelasyonun Hasta Yarar1 alt boyutu ile
(rho=0,474), en diisiik korelasyonun ise Kalite Egitimi alt boyutu ile oldugu belirlendi
(rho=0,210).

Saglikta Kalite Okuryazarhigi Olgegi alt boyutlar1 ile Kalite Algi Olgegi toplam puani
arasindaki korelasyon katsayilar1 0,265 ile 0,444 arasinda degismekte olup, en yiiksek
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iliski Kalite Gerekliligine Yonelik Tutum alt boyutu ile (rho=0,444; p<0,001), en diisiik
iligki ise Kalite Kelimesinin Anlamina Yonelik Farkindalik alt boyutu ile saptandi
(rho=0,265; p<0,001).

Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi alt boyutlar ile Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlari
arasindaki iliskilerin tamamu pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlidir (rho=0,116—
0,430; p<0,05). En disiik iliski Saglik Hizmetlerinde Asgari Kalite Standartlarina
Yonelik Farkindalik ile Kalite Egitimi alt boyutlar1 arasinda (rho=0,116; p=0,045), en
yiiksek iliski ise Kalite Gerekliligine Yénelik Tutum ile Insan Kaynaklar1 Kullanimi alt
boyutlart arasinda belirlendi (rho=0,430; p<0,001).
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5. TARTISMA

Saglik kurumlarinda kalite uygulamalarinin etkili bigimde yiiriitiilebilmesi, yalnizca
kalite standartlarinin varligina degil, kalite yonetim siireglerinin ¢alisanlar tarafindan
anlagilmasina, benimsenmesine ve uygulamaya aktarilmasina baglidir. Hemsireler,
hasta bakiminin dogrudan sunumunda ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasinda onemli sorumluluklar istlendikleri icin, kalite siireclerinin klinik
uygulamalara yansitilmasinda kritik bir role sahiptir. Bu dogrultuda hemsirelerin
saglikta kalite okuryazarligi diizeyleri ile saglikta kalite algilar1 arasindaki iligkinin
incelendigi bu arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile degerlendirilmis ve arastirma

sorularina yanit aranmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde ¢ogunun
kadin, bekar, lisans mezunu ve geng yas grubunda oldugu ve 1-3 yildir ayn1 kurum ve
ayni klinik deneyimine sahip oldugu, tamamina yakininin servis hemsiresi oldugu,
cogunlugunun 6zellikli birimler ve yogun bakimlarda, giindiiz ve gece vardiyalarinda
calistig1, yaridan fazlasinin serviste ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulmadigi, ¢alistig
servisten ve yaptigi isten memnun oldugu, yaridan fazlasinin saglikta kalite egitimi
almadig1, mesleki gelismeleri nadiren takip ettikleri belirlendi. Bu bulgular, arastirma
grubunun agirlikli olarak geng, lisans diizeyinde egitim almis ve klinik hizmet

sunumunda aktif gérev yapan hemsirelerden olustugunu gostermektedir.

Arastirmanmin  birinci sorusu kapsaminda hemsirelerin saghkta Kkalite
okuryazarhg1 diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
saglikta kalite okuryazarligi diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, hemsirelerin kalite terminolojisi, kalite standartlar1 ve kalite siire¢lerine

yonelik farkindaliklarinin olumlu diizeyde oldugunu gostermektedir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin saglikta kalite okuryazarligi diizeylerini inceleyen
caligmalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir. Kinis ve arkadaslarinin ¢alismasinda

(2024), saglik calisanlarinin saglikta kalite okuryazarlig diizeylerinin ortanca degerin
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tizerinde oldugunu belirtmistir. Bu bulgu mevcut arastirma sonucunun literatiirle
uyumlu oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarhig
diizeylerinin  orta-yiilksek olmasi, Tiirkiye’de Saglikta Kalite Standartlar
uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte hemsirelerin kalite kavramlarina, kalite
standartlarina ve kalite siireglerine iligkin farkindaliklarinin artmis olabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmanin ikinci sorusu kapsaminda hemsirelerin saghkta kalite algis1 diizeyi
degerlendirilmistir. Arastirmada hemsirelerin  Kalite Alg1  Olgegi puanlan
incelendiginde, saglikta kalite algilarinin orta-yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.
Literatiirde bu aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Kurt ve arkadaslar1 (2023), bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
kalite algisinin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Degirmenci Oz ve arkadaslari
(2025), hemsirelerin kalite c¢alismalarina yonelik tutumlarinin yiikksek diizeyde
oldugunu saptamistir. Durduran ve arkadaslar1 (2025), bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde kalite algisinin orta-yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir. Kog
ve Giiven (2023) ise hekim ve hemsirelerle yiiriittiikkleri ¢alismada kalite algisinin
genel olarak orta-yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir. Yorulmaz ve Pirol (2019)
tarafindan saglik calisanlarinda kalite algisinin  6l¢iilmesine yonelik yapilan
aragtirmada da kalite algisinin olumlu diizeyde oldugu ve kalite algis1 yiiksek olan
saglik calisanlarimin hasta giivenligi ile kurum yararina olumlu katki sagladig:
vurgulanmistir. Benzer sekilde, Elmas ve Yiiksel (2024) tarafindan 6zel bir hastanede
hemsirelerin kalite algilarin1 inceleyen calismada olumlu kalite algisi diizeyleri
saptanmis ve bu durumun akreditasyon siireclerinin yayginlagsmasiyla iligkili
olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, mevcut aragtirma
sonuclarinin literatiirle biiylik 6l¢lide uyumlu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
kalite algilarinin orta-yliksek diizeyde olmasi, kurumdaki kalite uygulamalarini genel
olarak olumlu degerlendirdiklerini ve kalite siireclerine iliskin farkindaliklarinin belirli

bir diizeyde gelmis oldugunu diisiindiirmektedir.
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Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlari incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasimin Hasta
Yarar1 alt boyutundan elde edildigi belirlenmistir. Literatiirde de bu bulguyu
destekleyen ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bayer ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilen
Kalite Algis1 Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda da hasta yarar1 boyutunun en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut oldugu bildirilmistir. Kurt ve arkadaglar1 (2023),
hemsirelerin kaliteyi oncelikli olarak hastaya iyi hizmet sunma ile 6zdeslestirdigini
belirtmistir. Benzer sekilde Yorulmaz ve Pirol (2019), saglik calisanlarinin kaliteyi
agirhikli olarak hasta yarar1 ekseninde algiladiklarini saptamistir. Arslanoglu ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin kalite algisinin
en yiiksek oldugu boyutun hasta giivenligi ve hasta yarar1 oldugu belirlenmistir.
Esendemir ve Erkan (2024) ise kalite ile hasta giivenligi kiiltiiriinlin i¢ ice ge¢mis
biitiinsel bir siire¢ oldugunu vurgulamistir. Bu dogrultuda mevcut arastirmada Hasta
Yarari alt boyutunun en yliksek puan ortalamasina sahip olmasi, hemsirelerin meslegin
Oziinde yer alan hasta odaklilik ilkesini kalite algilarina da yansittiklarin1 gostermekte

ve litaratiirle uyumlu bir sonug ortaya koymaktadir.

Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlarindan Kalite Egitimi alt boyutunun en diisiik puan
ortalamasina sahip olmasi ise dikkat c¢ekicidir. Bu sonug, hemsirelerin kurumlarinda
yiiriitiilen kalite egitimlerine iliskin algilarinin diger kalite algis1 alanlarina gore daha
zay1f oldugunu diistindiirmektedir. Kalite egitimi, saglik kurumlarinda kalite yonetim
sistemlerinin etkili bicimde yiiriitiilmesi, calisanlarin kalite siireglerine aktif
katiliminin saglanmasi ve kalite kiiltiiriniin kurumsallagsmasi agisindan temel bir
unsurdur (Bayer ve Baykal, 2018b; Seren Intepeler ve Degirmenci Oz, 2023). Bu
nedenle kalite egitimi alt boyutunda elde edilen diisiik puan, kurumda verilen
egitimlerin kapsami, siirekliligi, erisilebilirligi ve uygulamaya yansimasi agisindan
gelistirilmesi gereken yonler bulundugunu gostermektedir. Alanyazinda bu bulguyu
destekleyen c¢aligmalar da yer almaktadir. Cihan Erdogan ve arkadaslari (2024)
tarafindan yapilan aragtirmada, saglik calisanlariin kalite egitimlerine iliskin
algilarinin diger boyutlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bayer, Yilmaz ve

Baykal (2019), saglik calisanlarinin kalite belgesi siireclerine iliskin goriislerini
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inceledikleri ¢alismalarinda, kalite c¢alismalarinin ig yiikiinii artirdigini ve bu is
yiikiiniin  biiyiik 6l¢lide hemsireler tarafindan dstlenildigini; ayrica egitim
faaliyetlerinin personelin kariyer gelisimine yeterince katki saglamadiginin ifade
edildigini bildirmistir. Bozkurt ve Kiigiikdursun (2025) ise kalite egitimlerinin igerik
ve siire agisindan hemsirelerin beklentilerini yeterince karsilamadigini ve bu durumun

kalite algisin1 olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir.

Degirmenci Oz ve arkadaslar1 (2025), kalite egitimi alan hemsirelerin kurumsal
yaklagim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin egitim almayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamig ve egitimin kaliteye yonelik tutumu giiclendirdigini bildirmistir.
Buna karsin Kog¢ ve Giiven (2023), kalite egitimi alan ve almayan saglik calisanlar
arasinda kalite algis1 agisindan anlamli bir fark saptamamis; bu durumu kurumda
yiiriitiilen kalite egitimlerinin yeterli etkinlige ulasamamis olabilecegi ile agiklamistir.
Bu arastirmada hemsirelerin yaridan fazlasinin saglikta kalite egitimi almamis olmasi
da dikkate alindiginda, kalite egitimi boyutunda hem erisim hem de egitimlerin

etkinligi acisindan gelistirilmesi gereken alanlar bulundugu sdylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin kalite uygulamalarini en ¢ok hasta
yarart baglaminda olumlu algiladiklari; buna karsin kalite egitimi boyutunu daha
diisiik diizeyde degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin kalite
calismalarinin hasta bakimina katkisini giiclii bigimde benimsediklerini, ancak kalite
stireclerine iliskin egitimlerin daha sistematik, siirekli, uygulamaya doniik ve ¢alisan

gereksinimlerine uygun bi¢cimde yapilandirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Aragtirmanin ti¢iincli sorusu kapsaminda hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore saglikta kalite okuryazarligt puanlari degerlendirilmistir. Bu
arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, calistigt birim ve toplam
mesleki deneyim siiresine gore saglikta kalite okuryazarligi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Bu sonug, saglikta kalite
okuryazarliginin temel demografik 6zelliklerden ¢ok egitim, mesleki gelisim, kalite

egitimi alma ve kalite siireclerine katilim gibi gelistirilebilir mesleki faktorlerle iligkili

45



oldugunu diisiindiirmektedir. Yas ve cinsiyet gibi bireysel Ozelliklerin kalite
okuryazarligimi dogrudan farklilastirmamasi, kalite okuryazarliginin tim hemsire
gruplarinda egitim ve kurumsal destek yoluyla gelistirilebilecek bir yetkinlik oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin egitim durumuna gore saglikta kalite okuryazarlig1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Ancak ikili
karsilastirmalarda belirgin bir grup farkinin saptanmamis olmasi, egitim diizeyinin
saglikta kalite okuryazarligi iizerinde genel olarak etkili olabilecegini, ancak tek bagina

belirleyici bir degisken olmadigini disiindiirmektedir.

Arastirmada saglikta kalite egitimi alma durumuna goére de saglikta kalite
okuryazarlig1 puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmigtir. Saglikta kalite egitimi
alan hemsirelerin kalite okuryazarligi puanlarinin, kalite e§itimi almayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, saglikta kalite okuryazarliginin
gelistirilmesinde hizmet i¢i egitimlerin onemli bir ara¢ oldugunu ve kalite
okuryazarliginin gelistirilebilir ve 6grenilebilir bir yetkinlik oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, arastirmada hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi diizeylerinin
orta-ytiksek diizeyde bulunmasi olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte, katilimcilarin
onemli bir boliimiiniin yapilandirilmis bir kalite egitimi almamis olmasi dikkat
cekicidir. Bu durum, mevcut kalite farkindaliginin yalnizca sistematik kurumsal egitim
programlarindan degil, ayn1 zamanda bireysel ¢aba, klinik deneyim ve mesleki gozlem
yoluyla da gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde AlRatrout ve
arkadaslar1 (2025), hemsirelik kalite ve giivenlik egitimi programimnin hemsirelerin
bilgi, beceri ve tutumlarin1 olumlu yonde gelistirdigini gdstermistir. Bu baglamda,
kurumlari hemsirelere yonelik yapilandirilmig, diizenli ve uygulamaya doniik kalite
egitim programlar1 diizenlemesi, mevcut kalite okuryazarligi diizeyinin daha iist

seviyelere ¢ikarilmasi acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmada mesleki geligsmeleri takip etme durumuna gore de saglikta kalite

okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Mesleki
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gelismeleri diizenli ya da yakindan takip eden hemsirelerin saglikta kalite
okuryazarlig1 puanlarinin daha yiiksek olmasi, kalite okuryazarliginin yalnizca kurum
tarafindan verilen egitimlerle degil, bireyin mesleki gelisime yonelik ilgisi, 6§renme
istegi ve giincel bilgiye erisim davranisiyla da iliskili oldugunu gostermektedir.
Mesleki gelismeleri takip eden hemsireler; giincel kalite standartlari, hasta glivenligi
uygulamalari, saglik politikalari, akreditasyon siiregleri ve kanita dayali bakim
yaklagimlar1 hakkinda daha fazla bilgiye ulasabilmektedir. Bu durum, hemsirelerin
kalite siireglerine iliskin farkindaliklarin1 ve kalite okuryazarlig1 diizeylerini olumlu

yonde etkileyebilir.

Arastirmanin bir diger énemli bulgusu, ayn1 birimde c¢aligsma siiresine gore saglikta
kalite okuryazarlig1 puanlarinin anlamh farklilik gostermesidir. Ayn1 birimde yedi yil
ve lizeri ¢aligan hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi puanlarinin, daha kisa siire
ayn1 birimde c¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.. Ayn1 birimde
uzun siire ¢aligmak mesleki deneyimi artirmakla birlikte, zaman i¢inde mesleki
uygulamalarin rutinlesmesi, i3 doyumu ve motivasyonun azalmasi ile kalite
uygulamalarinin ek is yiikii olarak algilanmasi, hemsirelerin kalite siireclerine yonelik
ilgilerini ve katilim istekliliklerini azaltmis olabilir (Soysal ve ark., 2022; Kurt ve ark.,
2023).

Genel olarak degerlendirildiginde, aragtirma bulgular1 hemsirelerin saglikta kalite
okuryazarliginin egitim durumu, kalite egitimi alma, mesleki gelismeleri takip etme
ve ayni birimde caligma siiresi gibi degiskenlerden etkilendigini gostermektedir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin kalite okuryazarlig1 diizeylerini artirmak i¢in yapilandirilmis
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, mesleki gelisim etkinliklerine katilimin

desteklenmesi, 6nerilmektedir.

Aragtirmanin dordiincii sorusu kapsaminda hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore kalite algis1 puanlarimin  degerlendirilmistir. Arastirmada
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 birim, kalite egitimi

alma ve mesleki gelisim etkinliklerine katihm durumuna gére Kalite Algi Olgegi
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toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,
kalite algisinin ¢alisma kosullari, personel yeterliligi, servis memnuniyeti, is yukii,
yonetici destegi ve kurum kiiltiirii gibi kurumsal ve deneyimsel faktorlerden daha fazla

etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin hemsirelikte toplam calisma yilina gore Kalite Alg1 Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 46 yil
calisan  hemsirelerin Kalite ~ Algt  Olgegi  toplam  puanlarinin 1-3  yil
calisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.Mesleki deneyim,
hemsirelerin kurum isleyisini, bakim siireglerini, hasta giivenligi uygulamalarini ve
kalite standartlarin1 daha yakindan tanimalarina katki saglayabilir. Bununla birlikte
deneyim siiresinin kalite algisina yansimasi; kurum kiiltiirii, calisma kosullari, yonetici
destegi, gorev yapilan birim, is yiikii ve kalite yonetim sisteminin igleyisi gibi birgok

faktorden etkilenebilir.

Literatiirde ¢alisma siiresi ile kalite algis1 arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar
bulunmaktadir. Yorulmaz ve Pirol (2019), calisma siiresinin kalite algisini etkileyen
etkenlerden biri oldugunu bildirmistir. Esendemir ve Erkan (2024), daha uzun mesleki
deneyime sahip c¢alisanlarin kalite algist puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Elmas ve Yiiksel (2024) de mesleki deneyimin kalite algisini
farklilastirdigini bildirmistir. Calismalardan elde edilen farkli sonuglar, kalite algisinin
yalnizca bireysel mesleki deneyimle agiklanamayacagini; kurumsal yapi, kalite
kiltlirii, calisan memnuniyeti ve c¢alisma ortami gibi degiskenlerle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada ayni birimde ¢alisma siiresine gore de kalite algis1 puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Ayn1 birimde 7 y1l ve iizeri ¢alisan hemsirelerin kalite
algis1 puanlariin, 1-3 yil ve 4-6 yil calisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, saglikta kalite okuryazarligina iligskin arastirma bulgulariyla
da paralellik gostermektedir. Ayn1 birimde uzun siire ¢alismak mesleki deneyimi ve

birim isleyisine hakimiyeti artirmakla birlikte, zaman i¢inde mesleki uygulamalarin
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rutinlesmesi, i doyumu ve motivasyonun azalmasi ile kalite uygulamalarinin ek is
yiikii olarak algilanmasina bagli olarak kalite siireclerine yonelik ilginin azalmasina
yol agmuis olabilir (Soysal ve ark., 2022; Kurt ve ark., 2023). Bu durum, uzun siire ayni
birimde ¢alisan hemsirelerin kalite siireclerini daha elestirel degerlendirmelerine ya da
kalite uygulamalarin1 zaman zaman ek is yiikii olarak algilamalarina neden olabilir.
Kurt ve arkadaslar1 (2023), hemsirelerde ise yabancilasma ile kalite algis1 arasinda
negatif yonde anlaml iligki oldugunu ve ise yabancilasma arttikca kalite algisinin
azaldigi bildirmistir. Bu sonug, uzun siire ayni birimde ¢alisan hemsirelerde kalite

algisinin neden daha diisiik olabilecegini agiklamada destekleyici niteliktedir.

Arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de hemsire sayisinin yeterliligine iliskin
algi ile kalite algis1 arasindaki farklhiliktir. Serviste calisan hemsire sayisini yeterli
bulan hemsirelerin kalite algis1 puanlarinin, yeterli bulmayan hemsirelere gére daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, insan giicii planlamasinin kalite algisi
acisindan Onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. Kurt ve arkadaslar1 (2023), hemsire basina
diisen hasta sayisinin artmasinin ve uzun ¢aligma saatlerinin bakim kalitesinde diisiise
neden olabilecegini belirtmistir. Tenza ve arkadaslar1 (2024), hemsirelerin uygulama
ortami, bakim kalitesi ve hasta gilivenligi algilarini inceledikleri ¢aligmada, personel
ve kaynak yeterliliginin hemsirelerin kalite algisin etkileyen 6nemli faktdrlerden biri
oldugunu bildirmistir. Alnaturi ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada da
hastane kapasitesi ve personel diizeylerinin hasta glivenligi sonuglari iizerinde anlaml
etkileri oldugu belirtilmistir. Hemsire sayisinin yetersiz algilanmasi, ¢alisanlarin is
yiikiinii artirabilir, bakim siireglerinde zaman baskis1 olusturabilir, hasta giivenligi
uygulamalarinin etkin bi¢imde yiiriitiilmesini gliglestirebilir ve kalite gelistirme
caligmalarina aktif katilimi sinirlandirabilir (Soysal ve ark., 2022; Kurt ve ark., 2023).
Bu nedenle hemsirelerin kalite algisinin gii¢lendirilmesinde yalnizca egitim ve
farkindalik c¢aligmalarinin degil, ayn1 zamanda yeterli hemsire istihdami ve etkili

personel planlamasinin da dnemli oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin kalite algist toplam
puanlarinin, servisten memnun olmayan hemsirelere gére anlamhi diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma ortamindan duyulan memnuniyetin kalite
algis1 ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kog ve Giiven (2023), meslegini severek secen
ve isinden memnun olan saglik ¢alisanlarinin kalite algisinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Durduran ve arkadaslar1 (2025) da isinden ve calistig1 birimden memnun
olan hemsirelerin kalite algis1 puanlarimin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Esendemir ve Erkan (2024) ise kalite yonetim sisteminin etkin bigimde isletilmesinin
ve calisanlarin bu sisteme aktif katilimimin kalite algisini  giiclendirdigini
vurgulamistir. Caligma ortamindan duyulan memnuniyet; yonetim destegi, calisma
kosullari, is yiikii, ekip ici is birligi ve kalite yonetim uygulamalarina katilim gibi
bir¢cok orgiitsel faktorden etkilenmektedir (Esendemir ve Erkan, 2024; Ecek ve
Basaran, 2026). Bu unsurlarin olumlu olmasi, hemsirelerin kurumlarindaki kalite
uygulamalarint daha olumlu degerlendirmelerine katki saglayabilir. Bu baglamda
calisma ortamindan duyulan memnuniyetin kaliteye yonelik olumlu algiy1 destekledigi

sOylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma bulgular1 hemsirelerin kalite algisinin
ozellikle ¢alisma yil1, ayn1 birimde ¢alisma siiresi, hemsire sayisini yeterli bulma ve
servisten memnuniyet gibi mesleki ve kurumsal degiskenlerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin kalite algisinin
giiclendirilmesine katki saglamak amaciyla yalnizca kalite egitimlerinin artirilmasi
degil, ayn1 zamanda c¢aligma ortamimnin iyilestirilmesi, personel planlamasinin
giiclendirilmesi, is ylikiiniin dengelenmesi, ¢alisgan memnuniyetinin desteklenmesi ve
hemsirelerin kalite siireglerine aktif katilimini tesvik eden uygulamalarin gelistirilmesi

yararli olabilir.

Arastirmanin besinci sorusu kapsaminda, arastirmanin temel amacini olusturan

hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi ile kalite algis1 arasindaki iligki
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degerlendirilmistir. Arastirmada saglikta kalite okuryazarligi ile kalite algis
arasindaki iliski incelendiginde, Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi toplam puani ile
Kalite Alg1 Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, saglikta kalite
okuryazarligi ile kalite algis1 arasindaki iligskiyi dogrudan inceleyen ¢aligsmalarin sinirl
oldugu goriilmektedir. Bu durum, mevcut arastirmanin 6zgiin degerini artirmaktadir.
Bununla birlikte konuya dolayl olarak 151k tutan ¢alismalar bulunmaktadir. Senlik ve
Turan (2026), saglik okuryazarliginin saglikta kalite okuryazarlig1 iizerinde anlamli ve
pozitif bir etkiye sahip oldugunu belirlemis; bireyin bilgi ve farkindalik diizeyi
yiikseldik¢e kaliteye iliskin degerlendirme kapasitesinin de giiglenebilecegini
vurgulamistir. Kinis ve arkadaslar1 (2024) da saglik ¢alisanlarinin kalite okuryazarligi
diizeyleri yiikseldikge kalite standartlarini ve kalite siireglerini daha iyi kavradiklarini
bildirmistir. Bu bulgular, saglikta kalite okuryazarligi ile kaliteye iliskin algi ve
degerlendirme kapasitesi arasindaki pozitif iliskiyi destekler niteliktedir. Benzer
sekilde, Esendemir ve Erkan (2024), kalite algisinin giiclendirilmesinde etkin bir kalite
yonetim sisteminin olusturulmasi, kalite egitimlerinin yayginlastirilmas1 ve
calisanlarin siirekli iyilestirme stireglerine aktif katilimimin 6nemini vurgulamistir.
Bayer ve Baykal (2018b) ile Ecek ve Basaran (2026) da kalite yonetim siireglerine
calisan katilimi, stirekli egitim ve kurumsal kalite kiiltiiriiniin kalite uygulamalarinin
basarisinda temel unsurlar oldugunu belirtmistir. Bu uygulamalar ayni zamanda
calisanlarin kalite bilgi ve farkindaliklarinin gelismesine katki saglayarak saglikta
kalite okuryazarligin1 destekleyebilir (Ehlers, 2007; Turan ve Altintas, 2024;
Esendemir ve Erkan, 2024). Bu baglamda, kalite okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin kalite uygulamalarini yalnizca yonetsel ya da kurumsal bir zorunluluk
olarak degil, hasta giivenligi, bakim kalitesi, ¢alisan refah1 ve kurumsal gelisimle

iliskili cok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirdikleri diistiniilmektedir.

Saglikta kalite okuryazarligi ile Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde, en gii¢lii iligkinin Hasta Yarar1 alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Bu

bulgu, saglikta kalite okuryazarligi diizeyi yiikseldikge hemsirelerin kalite
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uygulamalarini hasta giivenligi, bakim kalitesi ve hasta yarari agisindan daha olumlu
degerlendirme egiliminde olabileceklerini diisiindiirmektedir. Hemsirelik mesleginin
temelinde hasta merkezli bakim anlayisinin yer almasi dikkate alindiginda, bu
bulgunun literatiirle uyumlu ve beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir (Ehlers, 2007,
Turan ve Altintag, 2024). Buna karsilik, saglikta kalite okuryazarligi ile en zayif
iliskinin Kalite Egitimi alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Bu durum, hemsirelerin
saglikta kalite okuryazarlig1 diizeyi artsa bile kurumlarinda sunulan kalite egitimlerine
iliskin algilarinin ayn1 Olglide gelismeyebilecegini  diisiindiirmektedir. Kalite
egitimlerine erigimin sinirli olmasi, egitimlerin siireklilik géstermemesi, igeriklerinin
calisanlarin gereksinimlerini tam olarak karsilamamasi veya yogun klinik calisma
temposu nedeniyle egitimlerin uygulamaya yeterince yansitilamamasi bu bulguyu
aciklayabilecek olas1 nedenler arasinda yer alabilir (Esendemir ve Erkan, 2024; Bayer
ve Baykal, 2018b; Ecek ve Basaran, 2026). Bu nedenle kalite egitimi boyutu, hem
saglikta kalite okuryazarligimin hem de kalite algisinin gelistirilmesi agisindan

desteklenmesi gereken 6nemli bir alan olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarlig1 diizeyleri ile kalite algilar1 arasindaki iligkinin
incelendigi bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

e Hemsirelerin Saglhkta Kalite Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasinin

orta-yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin Kalite Alg1 Olgegi toplam puan ortalamasinin orta-yiiksek diizeyde
oldugu; alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin Hasta Yarari,

en diisiik puan ortalamasinin ise Kalite Egitimi alt boyutunda oldugu saptanmustir.

e Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarligi diizeylerinin egitim durumu, ayn
birimde c¢alisma yil1, saglikta kalite egitimi alma durumu ve mesleki gelismeleri

takip etme durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

e Yas, cinsiyet, medeni durum, hemsirelikte calisma yil1, calisilan servis, calisma
sekli, pozisyon, hemsire sayisinin yeterliligi, son alti ay icinde isten ayrilma
diisiincesi, servisten memnuniyet ve is memnuniyeti degiskenlerine gore saglikta

kalite okuryazarligi puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

e Hemgirelerin kalite algist diizeylerinin hemsirelikte ¢alisma yili, ayni birimde
calisma yili, hemsire sayisimi yeterli bulma durumu ve servisten memnuniyet

durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

e Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan servis, ¢alisma sekli,
pozisyon, son alt1 ay iginde isten ayrilma diisiincesi, i$ memnuniyeti, saglikta
kalite egitimi alma durumu ve mesleki gelismeleri takip etme durumuna gore

kalite algis1 puanlarinda anlamli farklilik saptanmamastir.

e Hemsirelerin Saglikta Kalite Okuryazarligi Olgegi toplam puani ile Kalite Alg
Olgegi toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
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e Saglikta kalite okuryazarligi ile Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde, en giiclii iliskinin Hasta Yarar1 alt boyutunda, en zayif iligkinin

ise Kalite Egitimi alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

e Hemsirelerin saglikta kalite okuryazarhi§imi gelistirmeye yonelik diizenli,

uygulamaya dayali ve siirdiiriilebilir hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmalidir.

e Ayn birimde uzun siire calisan hemsirelere yonelik belirli araliklarla yenileme
egitimleri planlanmali; kalite iyilestirme ¢alismalarina aktif katilimlarini

destekleyecek uygulamalar gelistirilmelidir.

e Hemsire sayisi ve is yiikil, birimlerin 6zellikleri ve bakim gereksinimleri dikkate
alinarak planlanmali; calisanlarin ¢alisma ortamina iliskin memnuniyetini

artiracak kurumsal diizenlemeler desteklenmelidir.

e Saglik kurumlarinda hemsirelerin kalite siireglerine aktif katilimini tesvik edecek
kalite komisyonlari, kalite gelistirme ekipleri ve geri bildirim mekanizmalar

giiclendirilmelidir.

e Hemgirelerin saglikta kalite okuryazarligina iliskin bilgi ve farkindaliklarinin
artirtlmasinin ~ yan1  sira, bu bilgi ve becerileri klinik uygulamalara
yansitabilecekleri destekleyici Orglitsel kosullarin olusturulmasina yonelik

kurumsal uygulamalar gelistirilmelidir.

e Ayrica farkli bolgelerde, farkli hastane tiirlerinde ve daha genis 6rneklemlerle,

cok merkezli aragtirmalar planlanabilir.

e Saglikta kalite okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin

etkililigini degerlendiren arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Meslektagim,

Bu anket formu “Hemsgirelerin Saglhikta Kalite Okuryazarligi ile Saglkta Kalite Algist Arasindaki iligki”
belirlemek amaciyla yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Soru kagidinin birinci boliimiinde Kigisel Bilgi
Formu, ikinci béliimiinde Saghk Calisanlart Kalite Algist Olgegi ve iiciincii boliimde Saghkta Kalite
Okuryazarhg Olgegi yer almaktadir. Sorular size gore ve eksiksiz doldurmamz olduk¢a 6nemlidir.
Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN Seher DOGAN

Danisman r EBYU SBE Yiiksek Lisans Ogrencisi

Liitfen size uygun sikki parantez icine X isareti koyarak ya da sayr ile belirtiniz.

© o N o g k~ w DdPE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yasmz: ........
Cinsiyetiniz: () Kadm ( ) Erkek
Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
Egitim durumunuz: () Saghik M Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisansiistii
Hemsirelikte calisma yllimiz: ..................cooooiiii, yil
Aym birimde ¢caligma siireniz: ............. VI i ay
CalistiZimiz Dirim/Servis: ...
Calisma sekliniz: () Giindiiz () Giindiiz/gece () Gece
Kurumdaki pozisyonunuz () Hemsire
() Servis Sorumlu Hemsiresi
() Diger (litfen yazimz) ...............c.oeveeenene
Servisinizdeki hemsire sayisim yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayir
Gelecek 6 aylik siirede isten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
CahistiZimiz servisten memnun musunuz?
() Evet () Hayr
Yaptigimiz isten ne derece memnunsunuz?
() Cok memnum ( ) Memnunum
( ) Biraz memnunum () Memnun degilim

Saghkta kalite egitimi aldiniz nm?
( )Eve () Hayr

Hemsirelik ile ilgili gelismeleri ne kadar takip edersiniz? Liitfen aciklayimz.

()Hig takip etmiyorum () Nadiren takip ediyorum (') Diizenli takip ediyorum (') Yakindan takip
ediyorum
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Ek 2. Saghk Calisanlar1 Kalite Algis1 Olcegi

KALITE ALGI OLCEGH

Bu dleek vatakls tedavi kurumlarnda gorey yapan saglik galiganlanmin
kurumlannda yibrablen kalite caligmalanna iligkin algilanm dlgmeye vinelik

clugmrulmugiur. Size en uvgun gelen segenedi bog birakmadan isaretleyiniz

IFADELER

Eesinlikle

Kt lnyorum

Kismen Katiliyonim

Karaszim

Kt ] norum

Eesinlikle

Eatilpyorum

YONETIM VE LIDERLIK

L5

1. Hastane yhnetirni, kalite gelistiome ¢abasinda Gocil ve itici
piiCHir

2. Hastane yhoetirni kalive calismalars igin gerekli olan parasal
kaynaklars ayirir.

3. Hasmane yonetirni kalive calismalars igin gerekli olan insan
kaynaiin saglar.

4. Hasmane yonetimni kalive calismalars igin gerekli komitezlen
olugiurur.

5. Hasmanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye vibnelik
bir vizyon ve misyvonu vardir,

fi.  Hastane ydnetimi hizoset ve bakim kalitesini artirmak igin
gerekli dedigimleri gerceklestirir.

7. Hastane ydnetirni hizeser kalitesini arirmak igin uygun ve
veterli sarf malzemeyi saglar

8. Hastane yhoetirni kalive calismalarimda gérilnen aksakliklar
bzl sekilde ¢dmimler

9. Hastane yonetimi, kalite hedeflerini tim galisanlara
benimsetir.

10. Hastane winetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum
ketilvibrih olugturmaya calizie.

11. Hasmane yhnetirni, karar alirken ilgili yoneticinin gdrligini
dikkate alir.

12, Hastane ywhnetirni, tilm ¢alisanlann kalite calismalaryla

ilzili kararlara katlammn destekler

INSAN KAYNAKLARI KULLANIMI

Hastanenin ige alim kurallan ve strech kalite caligmalan
gerpevesimde olugiurulr.

Hastanenin kalite ¢alismalanmn vibraribliyor olmasi,
adaylarnn ige bagvurusun artr.
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Kalite ;.:u||.:‘.|:||u|.1| i hastaneniin F'IL"'I.‘-I:IIEL‘I. [aYiIsIIn
artirilmasimnda etkili ol

4. Kalite galigmalar, iyi igleyen bir performsans degerleme
sistemint zorunlu kilar.

5. Kalite ¢aligmalar, ¢alisan performans degerleme sisteminin
adil yiiritilmesin saglar

i Kalite :.:u||.:‘u|:||;1|.1| inda lseingireler ﬂil.'u_'l n.1'=",,||L -":lqu.:Il'll.:lfll:l:l.
gore daha fazla girey istlenir.

7. Kalite :.:u||.:‘u|:||;1|.1| ina katilma :.:u.||;.u|:||u|||| rsesleki ill"ld...'ll'l
ghglenmesini saglar,

8. Kalite galigmalan ig glvenligine yonelik dnlemler
alinrmsasing sadlar.

9. Kalite ¢galigmalar, boliimler ve galisanlar arase igbirliging
destekler.

10 Kalite g,n.'li:-tu:l'u.' n,'u||.§.|:||u.|.1| ma katki e-.:li.'l:l_l.uuh.l miali olarak
odallendisilir.

11, Kalite geligtirme galigimalanna katlanlar tesekkiir mekiubu
gibi rsanevi Gdidl sistemiyle odollendirilic.

12. Kalite ¢aligmalars, ¢alisanlar arasinda adil bir gdiil sistemmi
olugturlmasu saflar.

13, Kalite calismalars, ¢alisanlarin 6zl0k haklarunin
korunmasim destekler.

14, Kalite ¢aligmalar, maliveti digiverek verimliligh arinr.

KALITE EGITInMI

1. Hastanede kalite gabigmalarina yonelik egitim ve
oryaniasyon vapilie.

2. Calisanlara meealeki beceri ve performanslarin geligtivecek
strekli egitinn verilin

3. Hasmanede ¢alisanlarin lsata yapivsalacing engelleyecek
kontrol mekanizmalan vardir.

4. Hasmanede ¢alisan personel, etik korallar konusunda
bilgilendirilir.

i Kalite :.:u||.:‘u|:||;1|.1| 11 |-..1|;.| PRV TR |.l|!||n_':-.'in.'i
editimlere dnem verilir,

i Lik galiganlarninin mesleki yenilikleri

kullamimalansaolanak :.ui:|u|:|||

OLCME VE DEGERLENDIRME
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1. Kalite ¢aligmalan kapsaminda belivlenen hizmet standartlan
tibim galiganlar tarafindan bilinir,

2. Kalite caligmalan kapsaminda yapilan anketlerin sonuglar
hizmetin ivilegtivilmesinde dikkate alimir.

3. Kalite galigmalannda kavit ve belgelendirmeye dnem
verilir.

4. Kalite galigmalarinm zorunlu kildeg kaye sistemi, saflik
galiganlarumn is yilkinil azalie.

5. Hastanede kavit tutma zorunlulugu hizmetin uyvgun
verilmesini saglar.

6. Kalite ¢aligmalarivla risk analizinin yapilias rsklerin

oradan kaldirilmasina yardimea olur.

KALITE UYG

AMALARININ YARARLARI

Kurum Yararlar Alt Oleedi

1. Kalite ¢aligmalan hastanede bilimsel ve ¢agdag hizmet
EIRTETETRRTE T ;-1'_2|.1|

2. Kalite ¢aligmalaryla hastanede teknolbojik agidan en uygun
hizmet verilic.

3. Kalite galigimalariyla hastanenin mibgteni mempuniyetinde
slrekli artis saglanir.

4. Kalite galiginalan hastaneninlaboratavar, radyoloji vb. nbhbi
destek hizmetlerimde geligme saglar

5. Hastanenin kalite belgesine sahip elmas hasialar tarafindan
tercih edilmesinde etkilidie.

fi.  Kalite ¢aligmalaryla hastanedeki ekipman ve teghizai
sirekli kontral edilic

1. Kalite galigimalan hastanenindis pavdaglan (SGK, difer
kurumilary ighirligi geligtivmesine katks saglar.

8 Kalite galigmalan, hastaneyi yenilikei fikirlene acik hale
Rekrir.

9. Kalite ¢alegmalannm uygulanmas: hastaneye yapilan hasia
sevk ve ransferlerindetercih nedenidir.

10, Kalite ¢aligmalan hastanenin fizik kogullannin

tyilestirilmesing saglar.

Persanel Yararlars Alr Oleegl
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1. Kalite ¢aligmalar, saglik gahiganlannim hizmetkalitesivle
ilgili futwm ve davranislannedeistiie,

2. Kalite caligmalan gerefi doldurulan formlar, saghk
valizanlarun vazal dunumlara karg kendising kommasiu
sadlar.

3. Kalite galigmalan gerefi doldurulan formlar, saghk
valisanlaruin hastalara ayiracagl zamsan azalir,

4. Kalite calismalan saglik ¢alganlarinin yapti2i hatay
pekinmeden raporlamasin saglag.

5. Kalite ¢alsgmalar, hastaya vapalan her wygulama dncesinde
kimlik dogrulamays zoranlo kilar.

6. Kalite caligmalan i glivenligi igin gerekli dnlemlerin
alinmrssini zoranlu kilar.

7. Kalite caligmalan hasta ve galisanlann taciz ve saldinlara
raruz kalmalan dumnisds gerekli glivenlik dnlembern
alinirsasini zorunlu kilar.

8 Kalite ¢aligmalan saglik ¢alisanlaninm calisma ortamimnin

rrilestirilmesin saglar,

Hasta Yarariar: Alt Olgegil

1. Kalite ¢alogmalar hastalann ulusbararase standartlarda
hizmiet almasin saflar.

2. Kalite caligmalan hasta glvenliginin saglanmasinda
etkilidir.

3. Kalite caligmalarivla hastalara biribved] hizmet sunumo
sadlan

4. Hasta givenliging teldin eden bir olay gelistiginde galiganla
bunu gekinmeden rapoelar,

5. Hasia glvenliging etkileyen hatalarla ilaili olarak saghk
calisanlarusa editim verili

Gi.  Hasta glivenliging etkileyen olaylar kalite baélimil tarafindan
incelenerzk gerckli Onlemler alina

7. Kalite calismalan hasta ve salik gahigan arasindaki
catigmalan azaltie.

8. Kalite ¢aligmalar hasta gereksinimi ve beklentilerinin
dogi degerlendirilerek kargilanmsasim saglar

9. Kalite ¢aligmalar, hastaneninenfeksivon orani, digme
gostergelerini azaltie.

10, Hastanede olustumlan hasta bakim protekollerinin didzenli

uvgulanimsasi hasta yatis slreain kesaltie,
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11. Hastalara, hastane hizmetlerivle ilgili tananm kitapgifa
dagatila

12 Hastalara sa2hk bakeny ibtivaglarnm ve sonsglasinin
degerlendinldigi politikalar/'sivecler meveuttur.

13, Hastalara gereksinimlerine wyoun saghk efitimi verilie.

14, Hastalara, haklan konosusda bilgi verilin
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Ek 3. Saghkta Kalite Okuryazarhg Olcegi

IAsagidaki ifadelere katilma derecenizi, yan tarafta bulunan
kutucuklardan uygun olanini (X) bi¢iminde isaretleyerek
belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmyorum

Ne Katiliyorum ne de
katilmiyorum

Katihlyorum

Kesinlikle Katilyyorum

1. Kalite kavramini tanimlayabilirim

2. Kalite yonetimi felsefesi i¢erigine hakimim

3. Kalite yonetimi anlayiginin tarihsel geligim siirecine
dair asgari
bilgiye sahibim.

4. Kalite yonetiminin amaclarini siralayabilirim

5. Kalite kiiltiiriinii agiklayabilirim

6. Saglik, giivenlik, tiretim ve egitimde oldugu gibi her
alanda kalite
gereklidir

7. Caliganlarin is tatmini i¢in kalite yonetimi gereklidir.

8. Hizmet alanlarin memnuniyeti i¢in kalite yonetimi
gereklidir

9. Verimliligin saglanmasi i¢in kalite yonetimi gereklidir.

10. Rekabet edebilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir.

11. Hedeflere ulasabilmek i¢in kalite yonetimi gereklidir

12. Saghk hizmetleri sunumunun tasariminda, fiziksel ve
teknolojik
olanaklar dikkate alinmalidar.

13. Saglik hizmetleri sunumunda yetki ve sorumluluklara
iliskin ilke,
kural ve yontemler bulunmalidir.

14. Saglik hizmetleri sunumunun ¢iktilari, Kurumun
misyonuna uygun
\ve isler olmalidir.

15. Hasta ve ¢alisgan memnuniyeti 6lgme degerlendirme
sistemi ilke
\ve kurallarla tanimli olmalidir.

16. Saglik hizmetleri sunumunda sirekli iyilesme
politikalari
benimsenmelidir.

17. Saglik calisanlarinin aragtirma
stireglerine katilimi
desteklenmelidir

18. Saglik yoneticilerine erisim kolay olmalidir.

19. Saglik caliganlart bilgi ve beceri agisindan yeterli
donanima sahip
olmalidir.

20. Saghk hizmeti sunumunda, kaynaklar (fiziksel,
mali, bilgi,
techizat vs) uygun nitelikte ve nicelikte olmalidir.
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21. Dezavantajli bireylerin saglik
hizmetlerine erisimi
kolaylastiriimalidir.

22. Kurumun tesis ve altyapilar ihtiyaca uygun nitelik ve
nicelikte
olmalidir.

23. Kalite yonetiminde iletisim faaliyetlerinde gorev
alabilirim

24. Ekip ¢alismasina yatkinim

25. Kalite kiiltiiriinii kurumsal kiiltiirle bagdastirabilirim.

26. Kalite yonetim sisteminin teknolojik alt yapisin
tasarlayabilirim

27. Yonetsel faaliyetlerde faydali olacagima inaniyorum

28. Uluslararasi kalite yonetimi faaliyetlerinde yer alabilirim

29. Diger kurumlarla rekabet edebilmek igin strateji ve
politikalar
gelistirebilirim.

30. Kalite yonetimine yeni bakis agilart gelistirebilirim.
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Ek 5. Etik Kurul Karari

Evrak Tanh ve Sayisi: 01.10 2025-486758

TC. / \
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLOGU @

Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

205 AlLE YL

Sayr  :E-BR012460-050.(0M-486738 01.10.2025
Konu : Etik Kurul Karars (Seher DOGAN)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastinmalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 30 Eylil 2025 tarhli
ve 09 sayil oturumunda alman 09/11 sayili karan yazmz ekinde gonderilmigtis.
Bilgilerini rica ederim.

Do¢.Dr. Duygu SEVINCG YILMAZ

Saglik ve Spor Bilimleni Euk Kurulu
Baskani
Ek:Karar I (1 Sayfa)
Daginm:
Geregi: Bilgi:
Seher DOGAN Dr.Ogr Uyesi Serap SOKMEN

Ha bclac suvenk ckbaminid oo de snalsaragtr
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T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM ONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant: Tarihi 30092025

Protokol No 0911

Hemgirelerin - Saghkta  Kalite Okuryazarhin  Dilzeylennin

e T Saglikta Kalite Algisna Etkisi

Arastirma Tirii Nicel-Tanimlayscs Aragtinna

Seber DOGAN (Sorumlu Aragtirmact)

Aragtwmacilar Dr. Ogr. Oyesi Serap SOKMEN (Danigrsan)
Ka Bagvuru  dosyamza ait  arastwmamz etk agudan  uygun
rar J
bulunmustur.
Aciklama:

1. Euk Kurul Onaye, wygulama ve'veva veri toplama i¢in aragtermacenm ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumiwlugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kurul siyelerine ait aragnrma onerileri govagilarken, ilgili yonerge geregince, dneri sakibi

iive goviigmelere kattlmameg ve oy kullanmanmigtir,

e-imzalidir

Dog. Dr. Duygu SEVING YILMAZ
Insan Arastirmalar: Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek 6. Olcek izin Mailleri

Aysegul TU... 25.09.2025 © «
Alicilar: ben v

Sayin Dogan,

Saglikta Kalite Okuryazarhigi
Olcegini calismalarinizda
kullanabilirsiniz. ekte 6lcege ait
bilgileri génderiyorum.

Iyi calismalar

b,
Eyl 2025 Gar, 19:29 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

nukhet bayer 24.09.2025 ® «

Alicilar: ben v

Merhaba Seher, elbette kullanbilirsin. Olcegin
son halini ekte paylasiyorum. dilersen ulusal tez
merkezinde tezi indirip hesaplamalari
inceleyebilirsin. Basarilar dilerim .Sevigler

Alintilanan metni goster

LITE ALGI OLGEGE

IFADELER jg 1; q

YONETIM VE LIDERLIK ‘
1
1 Ha l

H
T M
H

Kalite dlge...n halidocx ¥ 4N

Seher Dogan 24.09.2025

Tesekklr ederim Nukhet Hanim. Hayirli
aksamlar 24 Eyl 2025 Car 20:46 tarihinde
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