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Research Article ABSTRACT
This study is a descriptive cross-sectional study to evaluate the opinions of quality directors, quality unit
employees and clinical quality officers of hospitals serving in Sivas city center on Quality Indicator Management.

History The universe of the research consists of quality directors, quality unit employees and clinical quality officers who

work in the relevant hospitals between 1 July 2020 and 1 December 2020 and voluntarily accepted to participate
Received: 10/12/2021 in the research. “Personal Information Form” and a five-point Likert-type “Quality Indicator Management Scale”
Accepted: 02/02/2022 (QlIS) consisting of six dimensions and 37 items were used as data collection tool in the research. Evaluation of

the data was made in SPSS 22 program, Kruskal Wallis analysis, Mann Whitney-U analysis, t-Test analyzes for
Independent Groups were applied. The error level was taken as 0.05. According to the findings obtained from
the research, it was determined that 61% of the participants did not receive quality training, 8% had a quality
auditor certificate and 4% had an accreditation auditor certificate. Women’s CIQ scores are significantly higher
than men’s. It was determined that there was a significant difference between the participants’ ClQ scores
according to the hospital they worked at. It was determined that the participants working at a private hospital
had a significantly higher BMI score.

Keywords: Quality in Health Services, Quality Management in Health Services, Indicator Management in Health
Services

Hastanelerin Kalite Direktorlerinin, Kalite Birim Calisanlarinin ve Klinik Kalite
Sorumlularinin Kalite indikator Yonetimi Hakkindaki Gériislerin Degerlendirilmesi:
Sivas ili Ornegi

(074
Siireg Bu galisma Sivas il merkezinde hizmet veren hastanelerin kalite direktorlerinin, kalite birimi galisanlarinin ve klinik
kalite sorumlularinin Kalite indikator Yonetimi hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesine yonelik tanimlayici
Gelis: 10/12/2021 kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2020- 1 Aralk 2020 tarihleri arasinda ilgili
Kabul: 02/02/2022 hastanelerde galismakta olup arastirmaya katilmayi gonallii olarak kabul eden kalite direktorleri, kalite birimi

¢alisanlari ve klinik kalite sorumlulari olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu”
ve alti boyut, 37 maddeden olusan, begsli Likert tipindeki “Kalite indikatér Yonetimi Olgegi” (KiYO) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 programinda yapilmis olup, Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney-U analizi,
Bagimsiz Gruplar igin t-Testi analizleri uygulanmistir. Yaniima diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore, katiimcilarin %61’inin kalite egitimi almadigi, %8’i kalite denetgisi sertifikasina, %4’u
akreditasyon denetgisi sertifikasina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin KiYO puanlari erkeklerden anlamli
olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin galistiklari hastaneye gére KiYO puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Ozel bir hastanede calisan katiimcilarin KiYO puani anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.
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Giris

Her alanda oldugu gibi saglik sektoériinde de toplumsal
ihtiyaclardaki degisim, hizmet c¢esit ve sunumunda
farklilagsmalara sebep olmaktadir. Glinlimiizde sagliga
atfedilen degerde yasanan degisimler ve ihtiyaglara bagh
meydana gelen bu farklilasmalar Uriin veya hizmet
sunumunda iyilestirmeler yapilmasini zorunlu kilmaktadir
(Avci, 2019; Pilat, 2019). Tum bu farklilasmalara ragmen
saglk hizmetleri sunumunun olmazsa olmazi kalitedir.

insan hayatinin paha bicilemeyecek 6neme ve degere
sahip olmasindan dolayi saglik hizmetleri, tiketicilerin
satin aldigi en kisisel ve o©nemli hizmettir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda temel amag, hizmet alan
kisilerin saghk durumunun pozitif yonde bir ivme
kazanmasidir  (Avcl, 2019). Saghk hizmetlerinin
sunumunda olusabilecek hatalarin ¢ogunun telafisinin
mimkiin olmamasindan dolay! kalitede olusabilecek en
ufak bir eksikligin bile insan hayatinda geri donis
olmayan zararlara veya can kayiplarina sebep olmasi s6z
konudur (Aslantekin ve ark., 2007; Lanjananda ve
Patterson, 2009; Deger, 2012).

Duslk kaliteli saghk hizmeti sunumu nedeniyle, gereksiz
ilaclarin kullanilmasi, gereksiz testlerin yapilmasina veya gerekli
olan bir tedavi ya da cerrahi operasyonun goz ardi edilmesi ile
olusabilecek hatalara zemin hazirlayabilecegi gibi baska
hastalarin tedavisinde kullanilabilecek kaynaklarin israf
edilmesi ile saglik maliyetlerinde artislara da yol agabilmektedir
(Schuster ve ark., 1998; Varkey, 2007). Bu durum saglk
hizmetlerinde kaliteyi, kaginilmaz ve vazgegcilmez bir yapi tasi
konumuna getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi kavrami,
1980’lerden itibaren 6nemli bir kavram olarak ele
alinmaya baslanmis olup, (Kunst ve Lemmink, 2000)
glinimizde ise “Olgemediginiz seyi yonetemezsiniz”
anlayisi perspektifinde her zamankinden ¢ok daha farkh
bir 6nem kazanmistir (Dunford ve ark., 2002).

Kalite kavrami ve saglik hizmetlerinde kalite

Kalite kavraminin tam olarak ne zaman ortaya atildig
bilinmemekle beraber Hammurabi Kanunlari’'nda kaliteye
iliskin kurallara, kalitesiz Uretime ve hizmetteki hatali
ciktilara uygulanacak cezalarla ilgili ifadelere rastlanmistir
(Sahin, 2012; Tasgl ve ark., 2013). Saglk hizmetlerinde
kalite kavraminin izlerine ise, (M.0.) 5. yy’de Hipokrat’in
mesleki davranis kurallarinda ve (M.0.) 2000’de Misir’da
papirislere yazilan tip uygulamalarina iliskin standartlarda
rastlanmistir (Kaya, 2013). Profesyonel anlamda saglik
hizmetlerinde kalite uygulamalari, Florance Nightingale’in
1800’lerde ingiliz Askeri Hastaneleri’'ndeki 6lim ve
enfeksiyon oranlarini inceleyerek, hastane istatistiklerini
tutarak  hastane  siireclerinde  yapmis  oldugu
diizenlemelerle baslamaktadir (Kaya, 2005; Fischer, 2015;
Pilat, 2019,). 1960’larda ise Avedis Donabedian
tarafindan saglik hizmetlerinde kalitenin 6lgllebilmesi
amaci ile “yapi, siire¢ ve sonugtan” olusan Ugli bir
paradigma gelistirmistir (Kaya, 2013).

Kalite, “hangi hizmet veya urin igin kullaniliyorsa,
onun gercekte ne oldugunu tanimlamayr amaglamakla

birlikte bir Griin veya hizmet ile ilgili mUsterilerin ya da
kullanicilarin yargisi olup, beklentilerine ve ihtiyaglarina
cevap verebilmesine olan inanglarinin 6lglusi” olarak
tanimlanmistir (Patir, 2008; Tascl, 2013).

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmet
sdrecinin bitin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin
kapsamli bir Ol¢lslinii en Ust dizeye gikarmasi beklenen
hizmet” seklinde tanimlarken, Tak “hasta ve hasta
yakinlarinin talep ve beklentilerine cevap verecek hizmetlerin
modern tip bilgileri ile sentezlenerek sunulmasi” olarak
tanimlanmistir (Donabedian, 1980; Tak, 2009).

Saglik hizmetlerinde kalite él¢iimii ve indikatér

ybnetimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin baslangic noktasi dlgmektir.
Kalite 6lgimi yapilmadan kalite gelistirme ¢alismalarina devam
edilmesi olanaksizdir (Dogan, 2016). Ancak saglik sektériinde
sunulan hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle kalitenin 6lctilmesi
ve sayisallastinimasi zordur. Saglik kurumlarinda Uretilen hizmet
stireglerinin ve sunulan hizmetin etkinliginin 6l¢tilmesi amaci ile
“indikatorler” olusturulmustur. indikator; performansi veya
performansin bir yoniinii élgmek icin kullanilan bir aractir (Bij ve
Vissers, 1999). Gliniimizde indikatorler ile hastanelerin maliyet
etkinlikleri degerlendirilerek, kalite degerlendirme siiregleri ile
yasanan bilimsel ve teknolojik gelismelerle saglik hizmetlerinde
mikemmellik arayisina yon vermektedir (Breyer ve ark., 2019).
Ote yandan indikatérler, saglik hizmeti sonuclarinin kanrtlarini
gosterdikleri icin sonuglar kargilastirmak ve degisimi tegvik
etmek icin kullanilmasi gereken araclardir. Bu nedenle saglk
profesyonellerin kalite gostergelerinin kullanimi ve yonetimi
konusundaki anlayislari hayati 6neme sahiptir (Bao ve ark.,
2018).

Materyal ve Yontem

Bu calisma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda ilgili hastanelerde calismakta olup arastirmaya
katilmayr goniilli olarak kabul eden kalite direktorleri, kalite
birimi calisanlari ve klinik kalite sorumlulari olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini 125 kisi olusturmaktadir. Orneklem segimi
Raosoft Programi ile kullanilarak toplam 95 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada Numune Hastanesi'nden 47,
Universite Hastanesi’nden 40, ézel hastaneden 13 olmak iizere
toplam 100 katiimciya ulagiimistir.

Arastirmaya baslanmadan 6nce, 2020-02/06 Karar No ve
19.02.2020 tarihli Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir. Ayrica 6lgegin
yazarindan e-posta yoluyla dlgegin kullanim izni alinmistir. 1-15
Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplanan 37 anket yiiz yize
gerceklestirilirken, 15 Temmuz 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda toplanan 63 anket hastanelerin Covid-19 Pandemisi
kapsaminda aldigi 6nlemler nedeniile online olarak toplanmistir.

Verilerin ~ toplanmasinda  arastrmacilar  tarafindan
olusturulan ve katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yonelik
13 sorudan meydan gelen “Kisisel Bilgi Formu” ve Atasoy (2014)
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tarafindan Tirkiye’de olusturulan ve gegerlik glivenirlik yapilmis
“Kalite indikator Yonetimi Olgegi” (KiYO) kullanilmustir. Olgek;
Olcme ve degerlendirme kiiltiiri boyutu, verimlilik boyutu,
glvenlik boyutu, yararliik boyutu, personel uyumu boyutu,
bildirim ve kayit kiiltiir(i boyutu olmak Gizere toplam alti boyut ve
37 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipindedir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 37, en yiiksek puan 185’tir. Ancak
calismamizda yapilan faktor analizi sonucunda olgekten iki
maddenin g¢ikartiimis olmasi nedeniyle calismamizda 6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175'tir. Olcegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisiise 0,97 olarak hesap edilmistir.
Olgekten alinan puan arttikca kalite indikator yénetimi sistemine
bakis acisinin iyi dizeyde oldugu seklinde yorumlanir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilara ait ozelliklerin
degerlendirilmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney-U analizi, Bagimsiz Gruplar
icin t-Testi analizleri uygulanmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Hipotezleri asagidaki gibidir;

Hipotez-1: Katiimcilarin yasi ile KiYO puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

Hipotez-2: Katiimcilarin cinsiyeti ile KiYO puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-3: Katihmcilarin egitim durumu ile KiYO puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-4: Katihmcilarin meslekte calisma siresi ile
KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-5: Katihmcilarin kalite ile ilgili calisma siiresi ile
KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-6: Katilimcilarin kalite ile ilgili gbrevi ile KiYO
puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-7: Katihmcilarin kaliteye yonelik egitim alma
durumu ile KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-8: Katilimcilarin calistigi hastaneye gére KiYO
puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-9: KiYO puan ortalamalari, egitim veren
kuruma gore farkhlasmaktadir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1’de katiimcilarin demografik verileri incelendiginde
katiimailarin %85'i kadindir, %48,0°'i 36-45 yas araligindadir,
%50'si lisans mezunudur, %36's! lisansistl egitim derecesine
sahiptir.

Cizelge 2'de katiimcilarin mesleki 6zellikleri incelendiginde,
katihmailarin %85’ini hemsireler olusturmaktadir. Katilimcilarin
%26'sinin - meslekte calisma suresi 13-18 yil arasindadir.
Katiimcilarin %93’ndi klinik kalite sorumlulan olusturmaktadir.
Kalite ile ilgili calisma siiresi incelendiginde katiimcilarin %20’sini
1 yil ve altinda galisanlar olustururken, %38’inin 2-5 yil arasinda
kalite ile ilgili bir gbrevde galistiklari saptanmistir. Toplam dokuz
kisi kalite ile ilgili alistigi stireyi belirtmemigtir.

Cizelge 3’e gore katiimcilarin kalite egitimi alma durumlari
incelendiginde, katlimcilarin yalnizca %39'u kalite egitimi
almistr.
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Cizelge 4'te katiimcilarin kalite egitimi aldiklari kurumlarin
dagiimi incelendiginde katilimailarin ~ %64,1’inin  ¢alistigl
kurumdan, %15,4'inin saglik bakanligindan, %10,2’inin 6zel bir
egitim merkezinden, %7,7'unun bir Universite programindan
mezun oldugu gorilmektedir. 1 katiimci ise kalite egitimi aldigini
belirtmis ancak egitimi nereden aldigini belirtmemistir.

Cizelge 5'de katiimcilarin yas gruplar ile KiYO puanlarini
arasinda bir fark olup olmadigi incelemek amaci ile Kruskal Wallis
analizi sonuglan sunulmustur. Elde edilen sonuglar farkh yas
gruplarindaki bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olmadigini géstermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
1 reddedilmistir.

Cizelge 6'da katiimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlarini
arasinda bir fark olup olmadigl incelemek amaci ile Mann
Whitney-U analizi sonuglan sunulmustur. Elde edilen sonuglar,
kadinlarin KiYO puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli olarak
daha yuksek oldugunu gostermektedir (p>0,05). Bu nedenle
Hipotez-2 kabul edilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagihmi

Degiskenler N %
Yas
35 yas ve alti 40 40,0
36-45 yas 48 48,0
46-55 yas 12 12,0
Cinsiyet
Kadin 85 85,0
Erkek 15 15,0
Egitim Durumu
Lise ve On Lisans 14 14,0
Lisans 50 50,0
Yiksek Lisans ve Doktora 36 36,0
Toplam 100 100,0

Cizelge 2. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin daghmi

Degiskenler N %
Meslek
Hemsire 85 85,0
Ebe 7 7,0
Biyolog 3 3,0
Bilgi islem Personeli 2 2,0
Saghk Teknikeri 2 2,0
Sosyal Calismaci 1 1,0
Meslekte Calisma Siiresi
6 yil ve alti 19 19,0
7-12 yil 24 24,0
13-18 yil 26 26,0
19-24 yil 17 17,0
25 yil ve Ustl 14 14,0
Kalite ile ilgili Gorev
Kalite Direktori 3 3,0
Kalite Birim Calisani 4 4,0
Klinik Kalite Sorumlusu 93 93,0
Kalite ile ilgili Calisma Siiresi
1 yil ve alti 20 20,0
2-5yil 38 38,0
6-9 yil 15 15,0
10 yil ve lzeri 18 18,0
Cevapsiz 9 9,0
Toplam 100 100,0
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Cizelge 3. Katilimcilarin kalite egitimi alma durumlarinin hastanelere gore dagihmi (N=100)

Numune H. Universite H. Ozel H. Toplam S
Degiskenler Sayli Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde N %
(N) % (N) % (N) %
Evet 17 43,6 18 46,2 4 10,2 39 100,0
Hayir 30 49,1 22 36,1 9 14,8 61 100,0
Cizelge 4. Katilimcilarin kalite egitimi aldigi kurumlara gore dagilimi (N=38)
Egitim Alinan Kurum N %
Calisilan Kurum 25 64,1
Ozel Egitim Merkezi 4 10,2
Bir Universite Programi 3 7,7
Saglik Bakanligi 6 15,4
Cevapsiz 1 2,6
Toplam 39 100,0
Cizelge 5. KiYO puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi (N=100)
Yas Gruplari N Ort (min-max) x2 p
35 yas ve alti 40 3,80(3,19-4,02)
36-45 yas 48 3,96 (3,49-4,17) 4,737 0,094
46-55 yas 12 3,60 (3,24-3,83)
Cizelge 6. KiYO puanlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi (N=100)
Cinsiyet N Ort (min-max) z p
Kadin 85 3,86 (3,50-4,07)
Erkek 15 3,49 (3,06-3,91) 2,231 0,026
Cizelge 7. KiYO puanlarinin egitim diizeyine gére karsilastiriimasi (N=100)
Egitim Diizeyi N Ort (min-max) X2 p
Lise ve On Lisans 14 3,89 (3,30-,03)
Lisans 50 3,83 (3,38-4,20) 1,142 0,565
Yiiksek Lisans ve Doktora 36 3,82 (3,49-3,97)
Cizelge 8. KiYO puanlarinin meslekte calisma siiresine gére karsilastirilmasi (N=100)
Meslekte Calisma Siiresi N Ort (min-max) X2 p
0-6 yil 19 3,83 (3,14-4,03)
7-12 yil 24 3,86 (3,32-4,32)
13-18 yil 26 3,91 (3,49-4,09) 2,286 0,683
19-24 yil 17 3,83 (3,32-4,31)
25 yil ve tizeri 14 3,74 (3,25-3,86)
Cizelge 9. KiYO puanlarinin kalite ile ilgili calisma siiresine gére karsilastirilmasi (N=100)
Calisma Siiresi N Ort (min-max) x? P
0-1 yil 20 3,73 (1,14-3,99)
2-5 yil 38 3,96 (3,62-4,28)
6-9 yil 15 3,83 (3,13-4,17) >:561 A35
10 yil ve Gzeri 18 3,74 (3,26-4,02)

Cizelge 7’de katilimcilarin egitim durumlari ile KiYO
puanlarini arasinda bir fark olup olmadigiincelemek amaci
ile Kruskal Wallis analizi sonuglar sunulmustur. Elde
edilen sonuglar farkl egitim diizeyine sahip bireylerin KiYO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark olmadigini
gostermektedir  (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-3
reddedilmistir.

Cizelge 8'de katilimcilarin meslekte galisma siresi ile
KiYO puanlarini arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaci ile Kruskal-Wallis H analizi yurGtilmuastir. Elde
edilen sonuglar meslekte ¢alisma siresi farkli olan

bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini géstermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
4 reddedilmistir.

Cizelge 9’da katilimcilarin KiYO puanlarinin kalite ile
ilgili ¢alisma siresine gore farkhlagip farkhlagmadigini
incelemek amaci ile Kruskal-Wallis H  analizi
ylrGtilmastir. Elde edilen sonuglar kalite ile ilgili calisma
siiresi farkli olan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir,
p>.05. Bu nedenle Hipotez-5 reddedilmistir.
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Cizelge 10’da katimcilarin kalite ile ilgili gérevleri ile
KiYO puanlarini arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaci ile Kruskal Wallis analizi sonuglari sunulmustur. Elde
edilen sonuglar kalite ilgili farkli gorevlerde calisan
bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
6 reddedilmistir.

Cizelge 11’de katilimcilarin kaliteye yonelik egitim
alma durumlari ile KiYO puanlarini arasinda bir fark olup
olmadigi incelemek amaci ile Bagimsiz Gruplar igin t-Testi
analizi sonuglari sunulmustur. Elde edilen sonuglar gruplar
arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini géstermektedir
(p>0,05). Bu nedenle Hipotez-7 reddedilmistir.

Cizelge 12’de katilimcilarin g¢alistiklari hastaneye gore
KiYO puanlarinin arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaciile Kruskal Wallis analizi sonuglari sunulmustur. Elde
edilen sonuglar farkli hastanelerde ¢alisan bireylerin
indikator yonetim Olcegi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir, x*(2)= 6.88, p <.
05. Farkin kaynagini incelemek icin yapilan Gg¢ ayri Mann
Whitney -U analizi sonuglar 6zel hastanede calisanlarin
KiYO puan ortalamalarinin {niversite hastanesinde
calisanlardan anlamli olarak daha yiksek oldugunu
gostermektedir, z(85) = -2. 38 (p<0.05). Bu nedenle
Hipotez-8 kabul edilmistir.

Cizelge 10. KiYO puanlarinin kalite ile ilgili géreve gore karsilastirilmasi (N=100)

Kalite ile ilgili Gorev N Ort (min-max) X P
Kalite Direktora 3 3,97 (3,86-4,00)
Kalite Birim Calisani 4 4,27 (3,81-4,64) 3,218 0,200
Klinik Kalite Sorumlusu 93 3,83 (3,33-4,03)
Cizelge 11. KiYO Puanlarinin kaliteye yonelik egitim durumuna gére karsilastirilmasi (N=100)
Kalite Egitimi Alma Durumu N Min-max Ort. S T P
Evet 39 2,41-5,00 3,74 ,55
Hayir 61 1,74-4,97 3,77 ,62 0,260 0,795
Cizelge 12. KiYO puanlarinin katilimcilarin galistigi hastaneye gére karsilastiriimasi (N=100)
Hastane N Ort (min-max) x2 P
Numune 47 3,86 (3,49-4,17)
Universite 40 3,71 (3,23-3,97) 6,876 0,032
Ozel 13 4,00 (3,70-3,79)
Cizelge 13. KiYO puanlarinin yénetim 8lcegi puanlarinin egitim veren kuruma gére karsilastiriimasi (N=38)
Egitim Alinan Kurum N Ort (min-max) z P
Calisilan Kurum 25 4,00 (2,41-5,00
Ozel Egitim Merkezi 3,91 (3,59-4,13 0,472

Bir Universite Programi
Saglik Bakanligi

a W b

Cizelge 13’de KiYO puanlarinin egitim alinan kuruma
gore karsilastiriimasi amaci ile Kruskal-Wallis H analizi
yurutilmastir. Elde edilen sonuglar farkli egitim
kurumlarindan egitim alan bireylerin KiYO puan
ortalamalari arasinda anlamli  bir fark olmadigini
gostermektedir  (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-9
reddedilmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %48’i 36-45 yas
araliginda, %85’i kadin, %15’i erkektir. Katilimcilarin %50’si
lisans, %36'sI lisanslstl mezunu ve %85’ini hemsiredir (Cizelge
2). Literatir incelendiginde Yilmaz ve Yildinm Kaptanoglu’nun
(2013) 90 saglik calisani ile yaptigi arastirmasinda katilimcilarin
%58,9'u, Akyliz ve Akylz'iin (2015) 179 saglk calisani ile
gerceklestirdigi  ¢alismasinda  katihmcilarin ~ %39,1’ini
hemsireler olusturmaktadir. Yine, Dogan’in (2016) 162 saglik
calisani ile yUrattGgl arastirmasinda ise katiimcilarin %77,8'i
hemsirelerden olusmaktadir. Akyiz ve AkylUz'in (2015)
calismasinda  hemsirelerin  kalite ve  akreditasyon
¢alismalarinda daha aktif gorev aldigi tespit edilmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunun ve devamliliginin saglanmasinda
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) 2,518
3,63 (3,25-4,09) ’
3,81 (3,24-4,29)

onemli bir role sahip olmasi nedeniyle hemsirelerin kalite
stireglerinde daha fazla gérev aldiklar goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %93’U klinik kalite sorumlusu,
%4’ kalite birim calisani ve %3’ kalite direktéridir (Cizelge
2). Literatir incelendiginde Basttirk ve ark.,’nmin (2012) 180
saglik calisani ile gerceklestirdigi arastirmasinda katiimcilarin
%32,8'i klinik kalite sorumlusu, %5,6’sI kalite direktori ve %5’
kalite birim galisani olusturmustur. Kirag’in (2015) 186 saglik
¢alisani ile yaptigi arastirmasinda katihmcilarin %16,1’i klinik
kalite sorumlusu, %9,1’i kalite birim ¢alisani ve %7’si kalite
yonetim direktorlerinden olusmaktadir. Akyiliz ve Akyiz’iin
(2015) calismasinda katilimcilarin - %10,6’s1  klinik  kalite
sorumlusu ve %3,5’i kalite direktorlerinden olusmaktadir.
indikatdr yénetimi konusunda yapilan calismalarda kalite
direktori, kalite birim g¢alisani ve klinik kalite sorumlusu
sayisinin az oldugu gozlemlenmistir.

Meslekte calisma sireleri incelendiginde katilimcilarin
yarisinin meslekte ¢alisma siiresinin 7-18 yil arasinda oldugu
saptanmistir (6 yil ve alti %19, 25 yil ve Ustli %14) (Cizelge
2). Yimaz ve Yidirm Kaptanoglu’'nun (2013)
arastirmasinda katilimcilarin %44’G 11-20 yil araliginda
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calismaktayken, Dogan’in (2016) arastirmasinda ise
katihmcilarin  %53,7’si  0-5 vyil araliginda c¢alismistir.
Literatlr incelendiginde arastirmamizdan elde edilen
bulgularin Yilmaz ve Yildinm Kaptanoglu’nun (2013)
bulgulari ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan Dogan’in (2016) c¢alismasinda katihmcilarin
yarisindan fazlasinin 0-5 yil arasinda ¢alistig1 saptanmistir.

Arastirmamizda katiimcilarin kalite ile ilgili gorevde ¢alisma
stireleri incelendiginde %38'inin 2-5 yil, %20’sinin 1 yil ve alti
slirede calistigi gortlmektedir (Cizelge 2). Literatir
incelendiginde Bastirk ve arkadasinin (2012) calismasinda
katiimcilarin %78,4°U 4 yil ve alti, Kirag'in (2015) ¢alismasinda
katiimcilarin %52,2’si 1-4 yil arasi kalite ile ilgili gorevde
calismistir. Elde edilen bulgulara gore katiimcilarin blytk
¢ogunlugunun 5 yil ve alti sire ile kalite ile ilgili gorevlerde
calistigi goriilmekle birlikte aragtirmamizi destekler niteliktedir.
Elde edilen veriler isi8inda geng ve meslekte ¢alisma deneyimi
az olan calsanlar kalite yonetimi ile ilgili gorevlerde
calismaktadir. Meslekte calisma deneyimi az olan ¢alisanlar
mevzuat ve isleyis konusunda daha az bilgiye sahip
olabileceklerinden saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesinde
aksakliklar yasanabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin %61’inin kalite egitimi
almadigi tespit edilmistir (Cizelge 3). Katihmcilarin
yarisindan fazlasinin (%63,7) kalite ile ilgili gérevde
¢alisma siiresinin 5 ve alti siirede olmasindan dolayi kalite
egitim alma durumlarinin istendik diizeyde olmadigi
soylenebilir. Bastirk ve arkadasinin (2012) arastirmasinda
katimcilarin %51,2’si kalite egitimi almamisken, Kirag’in
(2015) arastirmasinda ise katiimcilarin %58,1’i kalite
egitimi almistir. Literatlr incelendiginde Bastlrk ve
arkadasinin (2012)  arastirmasinda katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%51,2) kalite egitimi almamis olmasi
bulgumuzu desteklerken Kira¢'in (2015) ¢alismasinda
katilmcilarin %58,1’inin kalite egitimi aldig1 saptanmistir.

Katiimcilanin kalite egitimi aldigi kurumlar incelendiginde
katiimcilarin %65,8'inin ¢alistigl kurumdan, %15,8'inin saglik
bakanligindan, %10,5'inin o6zel bir egitim merkezinden,
%7,9unun  bir Universite programindan mezun oldugu
goritlmektedir. 1 katiimci ise kalite egitimi aldigi belirtmis ancak
egitimi nereden aldigini belitmemistir (Cizelge 4). Bulgular
incelendiginde kalite egitiminin genellikle hizmet igi egitim
kapsaminda c¢alisilan kurumdan alindigi gorilmekle birlikte
beklenenden daha az sayida katilimcinin saglik bakanhginin
egitimlerine katildig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kalite denetgisi ve
akreditasyon denetgisi sertifikalarina sahip olma durumlari
incelendiginde;  katihmcilarin ~ %8’i  kalite  denetgisi
sertifikasina (Cizelge 5), %4’i akreditasyon denetgisi
sertifikasina sahiptir (Cizelge 6). Kalite denetgisi sertifikasi,
SB tarafindan belirlenmis  6zellikleri  tasiyan ve
Degerlendirici Egitim Programini basari ile tamamlamis,
SKS’nin saglik kurumlarindaki durumlarini degerlendirmek
amaci ile yetkilendirilen ve SB’nin ilkeleri gergevesinde
degerlendirme faaliyetlerini gergeklestiren profesyonellere
verilen yetki belgesidir. SB tarafindan tescillenen
sertifikanin gecerlilik stresi 5 yildir (Saglik Bakanhgi, 2015).
Akreditasyon denetgisi ise Saglkta Akreditasyon Standart
Setleri’nin (SAS) uygulanma diizeylerini saghk kurumlarinda

denetleyecek  Saglikta  Akreditasyon  Denetgilerinin
yetistirilmesi ve gelistiriimesine yonelik 1SQua ilkeleri
dikkate alinarak olusturulmus, teorik ve pratik egitim
programini  basart ile  tamamlayan katilimcilarin
sertifikalandirimasidir (tuseb.gov.tr/). Ug hastanenin kalite
direktorlerinin ve kalite birim ¢alisanlarinin kalite denetgisi
ve akreditasyon denetgisi sertifikasina sahip olma durumlari
incelendiginde hicbir katihmcinin  ayni  zamanda iki
sertifikaya da sahip olmadigi tespit edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore sertifika alma durumunun beklenenden ¢ok
daha dusuk diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
katihmcilarin  ve kurumlarinin egitime istekli olmadig
distnalebilir.

Katiimcilann  yaslannin - artmasina bagl olarak KiYO
puanlarinin artmasi beklenirken, yapilan inceleme sonuncunda
yas gruplan ile KiYO puanlan arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 5). Kirag (2015) ve Dogan’in (2016)
arastirmalarinda da katilimcilarin yasi ile KiYO puanlar arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Arastirmamizdan elde edilen
bulgu literattirli desteklemektedir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlari arasinda iliski
incelendiginde kadinlarin  KiYO puan ortalamalarinin
erkeklerden anlamli olarak daha vyiksek oldugunu
saptanmistir (Cizelge 6). Yilmaz ve Yildirnm Kaptanoglu’nun
(2013) arastirmasinda kadinlarin indikatoér bilgi ve algi
diizeyleri erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak Kira¢g (2015) ve Dogan’in (2016)
arastirmalarinda katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO genel
ortalamasinda ve indikator algisal bakis agisinda anlamh
diizeyde bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Arastirmamizda  farkli  egitim  dlzeyine  sahip
katihmcilarin élgek puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark olmadigi saptanmistir (Cizelge 7). Kirag (2015) ve
Dogan’in (2016) arastirmalarindan elde edilen sonuglarda
bulgumuzu destekler niteliktedir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular literatiirii desteklemektedir.

Arastirmamizda meslekte calisma siresi farkh olan
bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 8). Ancak Yilmaz ve Yildirm
Kaptanoglu’nun (2013) ve Dogan’in (2016) arastirmasinda
meslekte ¢alisma siresi arttikca indikator algi diizeyinin de
arttigl ve calisma suresi ile indikator algi ve bilgi diizeyi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular literatirin aksini gostermektedir.

Katilimcilarin kalite ile ilgili calisma siresi ile KiYO
puanlari arasindaki iliski incelendiginde, kalite ile ilgili
calisma siiresi farkli olan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 9). Kirag'in
(2015) arastirmasinda katihimcilarin kalite ile ilgili gorevde
calisma siiresiile KiYO ortalamasi arasinda anlamli bir farkin
olmadig gozlemlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen
bulgular literatiirii desteklemektedir.

Katlimcilanin kalite ile ilgili gérevleri ile KiYO puanlari
arasindaki iliski incelendiginde kalite ilgili farkli gérevlerde galisan
bireylerin 6lgek puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 10). Kirag (2015) arastirmasi da
arastirmamizi  desteklerken, Akyliz ve Akyiz'in (2015)
arastirmasinda kalite direktorlerinin en Ust seviyede kalite ve
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akreditasyon calismalar hakkinda bilgi sahibi olduklari ve kalite
direktorlerini klinik kalite sorumlularinin takip ettigi saptanmistir.

Katilimcilarin kaliteye ydnelik egitim alma durumlari KiYO
puanlari arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir farklilagsma olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 11).
Katihmcilarin yarisindan fazlasinin kalite egitimi almadigi
disinildiginde elde edilen sonug beklendik bir bulgudur.
Kirag'in (2015) arastirmasinda kalite egitimi alma durumu ile
indikator yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda
anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Ancak Kirag’in
(2015) arastirmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%58,1)
kalite egitimi almistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
literatUri desteklemektedir.

Katilimcilarin calistiklari hastaneye gére KiYO puanlari
arasinda bir fark olup olmadigi incelenmis ve farkl
hastanelerde calisan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gorulmustir. Yapilan Mann
Whitney-U analizi sonucunda 6zel Hastanede calisanlarin
KiYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cizelge 12). Kirag¢’in (2015) arastirmasinda katiimcilarin
calistig1 hastaneye gore KiYO puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. ilgili literatiir incelendiginde Kirag¢’in
(2015) arastirmasinda da 06zel hastaneler bulunmasina
ragmen anlamli fark bulunamamistir. Ancak Akyuz ve
Akylz’in (2015) arastirmasinda Ozel hastanede calisan
katilmcilarin kalite ve akreditasyon calismalari hakkinda
diger hastanelerde calisanlara gore daha yiksek oranda
bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir. Ozel hastanelerde
rekabet avantaji saglamasi sebebi ile kalite ve indikator
yonetimi konularina daha fazla 6nem verilmektedir. Bu
nedenle 6zel hastanenin KiYO puaninin yiiksek olmasi
beklendik bir bulgudur. Ayrica Akyiz ve Akyiz’'Gn
arastirmasinda yer alan 0Ozel hastanenin akredite bir
hastane olmasi ¢alisanlarin bu konuda daha fazla bilgi sahibi
olmasina sebep olmus olabilir.

Katihmcilann KiYO puanlarinin egitim aldiklari kuruma
gore karsilastirlmis ancak farkli egitim kurumlarindan
egitim alan bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 13). Kirag’in (2015)
arastirmasinda katihmcilarin egitim aldiklari kurumlar ile
KiYO genel ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig
gozlemlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
literatlri desteklemektedir.

Katiimcilarin %40 1nin 35 yas ve alti yas grubunda,
%19’unun 6 yil ve altinda mesleklerinde calistigi, %20’sinin
1 yil ve altinda, %38’inin 2-5 yildir kalite ile ilgili bir gérevde
calisiyor oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gére
ilgili pozisyonlarda galisan katilimcilarin hem yaglarinin geng
hem meslekte ¢alisma yillarinin az oldugundan dolayi kalite
indikatér yonetimine yonelik mesleki bilgi, beceri ve
tutumlarinin tam anlamiyla gelismemesine sebep olmus
olabilecegi dusinilmektedir.

Sonug
Bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;
Katilimcilarin yas gruplari ile KiYO puan ortalamalari

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-1 reddedilmistir.
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Katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlarini arasinda
anlaml bir fark vardir. Kadinlarin KiYO puan ortalamalarinin
erkeklerden anlamli olarak daha yuksektir. Bu nedenle
Hipotez-2 kabul edilmistir.

Katihmcilarin  egitim durumlari ile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-3 reddedilmistir.

Katilimcilarin meslekte calisma siiresiile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-4 reddedilmistir.

Katiimcilarin KiYO puanlarinin kalite ile ilgili calisma
siiresi ile KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu nedenle Hipotez-5 reddedilmistir.

Katilimcilarin kalite ile ilgili gérevleri ile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-6 reddedilmistir.

Katilimcilarin kaliteye yonelik egitim alma durumlari ile
KiYO puanlarini arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Bu nedenle Hipotez-7 reddedilmistir

Katilimcilarin galistiklari hastaneye gére KiYO puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ozel
hastanede calisanlarin KiYO puan ortalamalari Universite
Hastanesi'nde c¢alisanlardan anlamli olarak daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle Hipotez-8 kabul
edilmistir.

Katilimcilarin kalite egitimi aldiklari kuruma gére KiYO
puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu
nedenle Hipotez-9 reddedilmistir.

Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Ozellikle son yirmi yilda kalite kavraminin agirlikla
Gzerinde durulmasina karsin hastanelerde kalite ve
indikatér yonetiminin  uygulayicisi  ve denetleyicisi
konumunda bulunan kalite direktorleri ve klinik kalite
sorumlularinin yeterli dizeyde kalite egitimi almamis
olmalarn kalite uygulamalarinda aksakliklara ve istenen
kalite hedefine ulasilamamasina neden olabilir. Bu
nedenle, ¢alisanlarin kalite ve indikator yonetimi egitimi
almalari saglanabilir.

Kalite direktorleri ve klinik kalite sorumlulari
gorevlendirilirken 6zellikle kalite ve indikator yonetimine
yonelik egitim aldigini belgeleyen calisanlar arasindan
tercih edilmesi kalite slreglerinin daha profesyonel
ylratilmesine zemin hazirlayabilir.

Hastaneler kalite direktorlerini ve klinik kalite
sorumlularini kalite ve indikatdr yonetimi konusunda
kendilerini gelistirecekleri kurs, sertifika programlari,
sempozyum gibi olusumlara katilma konusunda tesvik
edilebilir.

YOK’iin 17.07.2019 tarih ve 75850160-104.01.02.01-
E.51275 sayili yazisi ile Gniversitelerin saglik meslekleri ile
ilgili bolimlerinin miifredatina kalite dersinin eklenmesi
tavsiye edilmistir. Kararin tavsiye niteliginden cikarilip
kalite ve indikator yonetimi dersinin Universitelerin saglik
meslekleri ile ilgili bolimlerinin mifredatina eklenmesi
zorunlu tutulabilir.
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Kalite gostergelerinin  gelistiriimesi, secilmesi ve
uygulamasi sirasinda hastane personeli ile fikir alisverisi
yapillmasi sonucu personel katilimi ve farkindaliginin
arttirilmasi stirecin daha saglikli ydnetilmesini saglayabilir.
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