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1. OZET

BiR OZEL HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN KALITE YONETIMI
KONUSUNDAKI BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Saglik sektorii agisindan saglik hizmetlerinin topluma ve bireylere, ¢agdas bilim
1s181inda ve beklenilen saglik ¢iktilarini elde edecek sekilde sunulmasi olarak
tanimlanan kalite ayrica beklentileri karsilayabilme yetenegidir. Toplam Kalite
Yonetimi ise kalite felsefesine sistemli bir yaklasimi ifade etmektedir.
Miikemmellige sistemli bir yaklasim olarak ifade edilen TKY, isletmelerin igerisinde
bulundugu sektoriin biitiiniine yonelik olarak kalite giivencesi ve kalite kiiltiiriinii
saglamay1 ongérmektedir. Bu nedenle hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda
gbrev yapan ve saglik profesyonelleri arasinda énemli bir yeri olan hemsirelerin,
kaliteye bakis acist ve kalite algis1 kurum igerisinde uygulanmakta olan kalite
faaliyetlerinin ilerlemesi i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda
gerceklestirilmis olan calismada amag; 6zel bir hastanede gerceklestirilen kalite
calismalarina katilan ve katilmayan hemsirelerin kalite algisini degerlendirmektir.
Tamimlayic ve kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan
0zel bir hastanede gorevli tiim hemsireler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
orneklem se¢imine gidilmemistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak tiim hemsirelere,
veri toplama araci olan anket formu yoneltilmistir ve arastirma katilimi kabul eden
170 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, IBM SPSS Statistics programi
ile analiz edilmistir.

Olgekten almabilecek minimum puan 76, maksimum puan ise 380 olarak
hesaplanmistir. Analiz sonucunda, en diisiik puan alan katilimcinin 144, en yiiksek
puan alan katithmcinin ise 338 puan aldig1 goriilmiistiir. Olgekten alinan ortalama
puanin 226,782+51,06 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin kalite alg1 diizeylerinin
yaklagik olarak ortalama bir diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kalite, Kalite Algisi, Toplam Kalite Ydnetimi



2. ABSTRACT

THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS ON QUALITY
MANAGEMENT OF A PRIVATE HOSPITAL NURSES

Quality is defined as the provision of health services to the society and individuals in
the light of contemporary science and to achieve the expected health outcomes in
terms of the health sector and the ability to meet the expectations.Total Quality
Management refers to a systematic approach to quality philosophy. TQM, which is
expressed as a systematic approach to excellence, envisages providing quality
assurance and quality culture for the whole sector of the enterprises.For this reason,
nurses, who work in hospitals and other health institutions and have an important place
among health professionals, are of great importance for the quality perspective and
quality perception of the nurses in order to advance the quality activities implemented
in the institution.In this study, the aim was; The aim of this study is to evaluate the
quality perception of nurses participating and not participating in quality studies in a
private hospital. The universe of this research, which is planned descriptively and
cross-sectionally, is composed of all nurses working in Hospital in Istanbul.Sample
selection was not made within the scope of the research. On a voluntary basis, all
nurses were asked a questionnaire, which is a data collection tool, and the study was
conducted with 170 nurses who agreed to participate. Data were analyzed with IBM
SPSS Statistics program.

The minimum score that can be obtained from the scale is calculated as 76 and the
maximum score as 380. As a result of the analysis, it was seen that the lowest scoring
participant scored 144 and the highest scoring participant scored 338. The mean score
of the scale was 226,782 + 51.06. It can be stated that the quality perception levels of

the participants are approximately average.

Keywords: Nurse, Quality, Quality Perception, Total Quality Management



3. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde etkisi  hissedilen kiiresellesme ile birlikte yOnetim
uygulamalarinda farkli yonelimler baslamistir. Sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal
alanlardaki degisimler ile birlikte {ist diizey teknolojinin kullanim1 ve olusan kiiresel
sermaye piyasalar1 iilkeler arasindaki sinirlarin kalkmasina sebep olmustur.
Kiiresellesme ile birlikte gergeklesen bu durum isletmeler arasindaki rekabeti
artirmistir.  Rekabetinde artmast ile birlikte zorlasan ekonomik sartlarda
stirdiiriilebilirligini saglamak isteyen isletmeler kalitelerini arttirma yolunu tercih
etmekte ve yonetim alaninda yeni uygulamalari benimseme yoluna gitmektedir.
Rekabet ortaminda isletmeler ig¢in yeni olan kalite kavraminin farkli farkl
tanimlamalar1 bulunmaktadir.

Kalite kavrami bazen bir yonetim felsefesi olarak tanimlanmakta bazen de
miisteri memnuniyeti olarak goriilmektedir. Tiim kalite felsefelerinde temel amac,
isletmeler tarafindan gergeklestirilecek faaliyetlerin ve hizmetlerin miisterinin istegine
uygun olarak minimum maliyet ile saglanmasidir. 1980°1i yillardan itibaren
isletmelerin kalite acisindan gelistirdigi bu amag, Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
olarak adlandirilmaktadir. Toplam kalite yonetimi, isletmelerin tiim siireclerine ve tiim
faaliyetlerine herkesin katilimi1 olarak tanimlanmaktadir.

Tiiketicilerin kaliteli {iriin ve hizmet alma istegi, satin alma giiciiniin artig gdstermesi,
rekabetin kiiresellesmesi, siirdiiriilebilirligi saglama istegi saglik hizmetleri alaninda
da toplam kalite yonetiminin gelismesini saglamis ve saglik harcamalarindaki artis ile
birikte saglik ¢alisanlarinin kariyer hedefinin bulunmasi kalite iyilestirme ¢abalarinin
Onemini attirmistir. Saglik alaninda her gegen giin 6nemi daha da artan kalite, siirekli
yilikselme gosteren tiiketicilerin istek ve beklentilerini karsilamak iizere yiikselen bir
egilim sahip dinamik bir kavramdir. Saglik hizmetleri alaninda toplam kalite yonetim
uygulamalari, maliyetleri minimize ederek verimliligi ve hizmet kalitesindeki artis
saglamaya yonelik olarak gergeklestirilmektedir. Ayrica saglik alaninda tiiketicilerin
tercihlerini belirleyen en 6nemli kavramlardan birisidir. Tiketici tercihlerinde bu
kadar etkili olan bu kalite kavram1 ve kalite belgelendirme sistemeleri saglik hizmet
sunumunda yer alan tiim isletmeleri etkilemektedir. Bu etki, saglik hizmetinde miisteri

memnuniyetinin saglannmasini, yeniliklerin takip edilmesini saglamaktadir.



Saglik hizmetlerinde kalite, kisa vadede maliyetli ancak uzun vadede getirisi
yliksek yatirimlar arasindadir. Kalite yatirnmlarinda c¢alisanlarin katilimi, hizmet
stirecinde degisimin baslamasi i¢in ¢ok dnemlidir. Saglik profesyonelleri arasinda yer
alan hemsirelik hizmetlerinin de kalite calismalarinda 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Hemsirelik hizmetleri, saglikli veya hasta bireylere, ailelere ve topluma
saglikli bakim ihtiyaglarini anlatan ve kisiye 6zgii bakim ihtiyaglarini saglayan
siireclerden olusmaktadir. Bu alanda verilerin toplanmasini, planlanmasini,
uygulanmasim ve degerlendirilmesini de saglamaktadir. Diinya saglik érgiitii (DSO)
hemsirelik hizmetleri siirecini, hemsirelik bakim hizmetlerinde bilimsel olarak sorun
¢Ozme yonteminin sistematik olarak kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik,
ilk caglarda sifa vericiler aracilig1 ile saglanmaktaydi. Sonrasinda hemsirler, kdylerde
tibbi bakim ve saglik hizmeti sunan ana kaynaklardan birisi haline gelmistir. Tip
alanindaki ilerlemeler ile birlikte de giiniimiizde yasamsal olaylarin temlinde yer
alamaktadir. Endiistriyel gelisim ve savaglarinda etkisi ile 6nem kazanan hemsirelik
meslegi, Florance Nightingale ile birlikte mesleki kimligini kazanmaya baglamigtir.
1860 yillarinda hemsirelik okulunun da agilmasi ile birlikte hemsirelik sayginligi
yiiksek bir ig diizeyine yiikseltilmistir. Saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir yere
sahip olan hemsireler, hizmet siirecinde biitiinciil bir yaklasim ile bakim hizmeti
sunmakta ve bakim hizmetlerinin kalitesini, siirekliligini saglamaktadir. Bu noktada
konununm 6nemi dikkate alinarak, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin bilgi, tutum ve
davranisin1 6lgmek amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir.

Giliniimiizde, onemi globallesme ile birlikte daha da artan kalite kavrami,
diinya endiistrisi, saglik ve sosyal yasam igerisinde ¢ok sik kullanilmaktadir. Saglik
hizmetleri alaninda 6nemli bir yeri olan kalite kavrami, sistemlerin gelismesi ve
ilerlemesini agiklayan bir 6zellik tasidig1 i¢in de bu arastirma, Istanbul ilinde hizmet
veren bir 6zel hastanede gorev yapmakta olan hemsirelerin; kalite algilarini ve kaliteye
iliskin algilarim1 etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
gerceklestirilecektir. Gergeklestirilecek arastirma sayesinde hemsirelerin, Toplam
Kalite Yonetimi konusundaki algi ve farkindalik diizeylerininde yiikseltilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica hemsirelerin kalite algisini, yonetim, kalite egitimi, hasta

yarar1 vb. farkli agilardan degerlendirmek diger bir amagtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Kalite Kavrami

Gilinlimiize kadar gecen tarihsel siire¢ icerisinde gergeklesen tiim gelismelerin
temelini, teknolojik buluslar ve bu buluslarin insan ihtiyaglarini karsilama oranlari
olusturmustur. Teknolojik gelismeler sonrasinda bireyler, standartlarin daha yiiksek
oldugu kaliteli bir yasam tarzina yonelmislerdir. Evrensel 6zellige sahip olan kaliteli
yasam tarzi istegi, yonetim bilimi ve kalite kavraminin etkilesimini saglamistir.
Toplumsal yagsam igerisinde belirli kesimlerin idaresinde kullanilan yonetim bilimi,
somut olaylara, kendi cergevesi ve ilkeleri 1s18inda yaklagmistir (1). YOnetim
biliminin etkilesim igerisinde oldugu kalite kavrami da bu dogrultuda {iretilen iiriin
veya hizmetlerin miisteri ihtiya¢larini karsilayabilme yetenegi olarak ifade edilmistir.

Uzerine ¢ok fazla yorum gelistirilmis olan kalite kavramu, esas olarak her birey
icin veya her kurum i¢in farkli tanimlamalar yapilabilecek yapidadir. Ciinkii kalite
kavramimin alg1 ve beklenti ile iligskisi bulunmaktadir ve her birey veya kurumun
beklentileri farklilik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda gergeklestirilen bazi kalite
tanimlamalar1 su sekildedir:

e Kalite; iiretilen iiriin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilme

kabiliyetidir (2).

o Kalite; kullanima uygunluk derecesidir (3).
e Kalite; {iriin ve hizmet sevkinden sonra topluma verilen en az zarardir (4).
e Kalite; miisteri istek ve ihtiyaclarinin mevcut durumda ve gelecekte

karsilanmasidir (5).

e Kalite; {lirlin veya hizmetlerin, ekonomik yontemlerle {iretilen ve miisteri istek

ve ihtiyaglarina cevap veren tiretim sistemlerinin biitiiniidiir (2).

e Kalite; iretilen iirlin veya hizmetin belirli istek ve ihtiyaglari karsilamasi
hususundaki yeteriliktir.
o Kalite; miisteri isteklerinin optimal tasarimina ve uygunluguna sahip olan ideal

bir yonemle kargilanmasidir (6).



e Kalite; iiriin veya hizmetin iiretilmesi agamasinda sartlara uygunluktur.

Gergeklestirilen tiim kalite tanimlamalari dogrultusunda yapilabilecek en
genel kalite tanimi: miisterilerin istek ve ihtiyaglarimin daha 6nceden bilinerek bu
dogrultusa {iretimin gerceklestirilmesi, satis islemlerinin planlanmasi ve siireg
icerisindeki tiim planlamalarin giivenilir sekilde saglanarak performans ve giivenligin
belgelenmesi, teslimatin zamaninda gergeklestirilmesi ve satig sonrasinda da hizmetin
devam etmesidir (7).

Gergeklestirilen tiim kalite tanimlamalarina bakildigi zaman iki farkh
yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi kalitenin ilk olarak taniminin
yapilmadan ancak hissediebilecegi yoniinde iken ikincisi kalitenin {irlin odali bir
yaklasimla ele alinmasidir. Bu perspektifte bakildigi zaman kalite, olciilebilir bir
degisken olarak da ele alinamktadir. Kalitenin tanimlanmasinda miisteri odak noktasi
olarak secildiginde tanimlama; miisterinin istek ve ihtiy¢larina uygunluk olarak
gerceklestirilmekte ve miisterinin goziinde olusan 6znel bir degerlendirmeye
dayandirilmaktadir (8).

Kalite kavramini aciklamada kullanilan en 6nemli kavramlar; kalite konrtolii,
kalite yonetimi, kalite giivencesi ve toplam kalite yonetimidir. Bu kavramlar sirasi ile

asagidaki gibi ifade edilmektedir (9).

4.1.1.Kalite Kontrolii

Isletmeler, iiretecekleri iiriin veya hizmetlere yonelik olarak tasarladiklari
kalite hedeflerine ulagmak i¢in siire¢ i¢erisinde ve sonrasinda kalite kontrolii yapmak
zorundadir. Kalite kontrolii; miisteri istek ve ihtiyaclarin1 hizli bir sekilde minimum
maliyetle karsilayabilmek i¢in iiretim siirecini belirli standatlar dogrultusunda
planlamak, uygulamak, denetimini saglamak ve {irlin veya hizmetin
siirdiiriilebilirligini devam ettirmektir (10). Isletmeler tarafindan kalite felsefesinin
kurum igerisindeki tiim siire¢lerde yerlestirilebilmesi i¢in Oncelikle kalite kontrol
sisteminin yerlesmis olmasi gerekmektedir. Kalite kontrl sistemi, igletmelerin iiretim

stireci icersindeki her asamada uygulanan ve siirekliligi olan islemler dizisidir (8).



4.1.2. Kalite Yonetimi

Giliniimiizde gelisim gosteren kalite kavrami hususunda planlama, ilkelere
yonelik olarak faaliyete gecme ve gelecek hedfi belirleme ydnetimin
sorumlulugundadir. Bu dogrultuda kalite yonetimi; isletmelerin kalite hedeflerine
ulagabilmeleri i¢in gerekli olan yontemlerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Kalite
yonetimi, belirli sistematik uygulamalari da kapsamaktadir. Bu uygulamalar;
kaynaklarin ayrilmasi, kalite planlamalarinin gerceklestirilmesi ve yiiriitiilmesi,

stratejik planlamanin yapilmasi ile planlamalarin degerlendirilmesi seklindedir (11).

4.1.3. Kalite Giivencesi

Isletmelerin {iretmekte oldugu iiriin veya hizmetin, tiiketici istek ve
ihtiyaclarini  zamaninda karsilamak amaci ile sistematik ve planli olarak
gerceklestirdigi islemler biitiiniidiir. Kalite giivence sistemi, tiiketicilerde giliven
saglamak amaci tagimaktadir. Kalite glivence sisteminin kurulusunun temelinde, iiriin
veya hizmetin meydana gelisindeki tiim asamalarda gerekli olacak talimatlarin, gorev
ve sorumluluklarin, ¢alisan egitimlerinin ve kalite konusundaki biling diizeyinin
arttirilmasiyla birlikte kalitenin  planlanan diizeyde ve ekonomik sartlarda
saglanmasidir (10).

Kalite gilivencesi, gorev ve sorumluluklar1 ile tanimlanmis politika ve
prosediirleri iceren kalite yOntiminin saglanabilmesi i¢in gerekli olan sartlar
icermektedir. Isletme igerisindeki farkli birimlerde kalite giivencesi kapsaminda is
prosediirlerinin 6nceden belirlenmis olmasi, denetimli kosullar altinda yiiriitiilmesi, is
takibinin gerceklestirilmesi ve meydana gelebilecek sorunlarin tanimlanmasi, bu

sorunlarin diizeltilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (12).

4.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Isletmelerin birbirinden farkli 6zellik gostermesi, sunmakta olduklari iiriin veya
hizmetlerin birbirinden farkli olmasi ve hitap ettikleri tiiketici gruplarinin isletmeden
olan beklentileri, teknolojik gelismelerle birlikte bazi degisimlere sebep olmus ve

kalite kavraminin farkli tanimlamalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Uzerine



farkli tanimlamalar gerceklestirilen kalite kavramy, ilk olarak M.O. 2150 yillarina denk
gelen Hammurabi Kanunlarinin yazilist ile tanimlanmstir. Kanun kapsaminda bir
insaat ustasinin i yapma usuleri ve isi dogru yapmamasinin sonucunda uygulanacak
ceza sistemi anlatilmistir. Ilkel yontemlerle ilk olarak bu sekilde baslayan kalite
kavraminin asil gelisimi Sanayi Devrimi ile ger¢eklesmistir (13).

Sanayi Devriminden once iiretimin kiiciik atdlyelerde gerckelesmesi, iiretimin
loncalar tarafindan diizenlenmesi bireylerin kalite kavrami ile yakindan ilgilenmesini
saglamistir. Ozellikle loncalar tarafindan is ahlaki iizerinde durulmasi ve
diizenlemelerin gergeklestirilmesi, is¢inin de her siirece dahil edilmesi kalite
kavraminin gelisiminde 6nemli rol oynamistir. Giiniimiiz kalite uygulamalarinda is
rotasyonu veya is zenginlestirilmesi olarak adlandirilan kalite uygulamalarinin ilk
ornekleri loncalar tarafindan diizenlenen is¢inin tiim siireclere dahil olmasini saglayan
is ahlaki prensiplerine dayanmaktadir (12).

19. yiizyilin baslangicinda gerceklesen Sanayi Devrimi ile birlikte kalite
gelismeleri hiz kazanmis ve makinelesmenin artmasi ile birlikte atdlye {iretiminden
fabrika lrtimine gec¢is saglanmistir. Usta ve kalfa kavramlari fabrikaya gecis ile
birlikte vasifli is¢i statiisiine gegmistir. Ilk olarak tiretimi gerceklestirilen {irlinlerin ne
oldugu yada nasil iiretildigi ¢ok onemli olmamis sadece insalarin kullaniyor olmasi
dikkate alinmistir. Ancak zamanla {riin ¢esitliliginin artis1, tiiketicilerin se¢im
yapmasini saglamustir. Uriin cesitliliginin artisi, tiiketici beklentilerinin degisimi kalite
kavramini sanayi devriminin ikinci evresinde 6nemli hale getirmistir (13).

Birinci Diinya Savasiminda etkisi ile iiretim siirecinin daha karmasik bir hal
almasi kalite uygulamalarinin ve kalite kontrollerinin daha uzman kisiler tarafindan
gerceklestirilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Ilk olarak kalite alaninda
gorevlendirilen uzmanlar sadece hatalari tespit etmekle gorevlendirilmistir (14).
Ingiltere’de kurulmus olan Kalite Giivence Enstitiisii, kalite kontrollerini ara kontroller
ve giris kontrolleri olarak genisletmistir. Istatistiki kalite kontrol yontemi olarak
adlandirdig1 bu asamada, kalite standartlar1 genisletilmeye baslanmis ve tiiketici
haklar1 daha ¢ok korunmaya baslanmigtir (13).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda kalite calismalarina bir katki da Amerika
Bilesik Devletlerinden (ABD) gelmistir. Amerika kalite kontrol dernegi (ASQC)

araciligi ile kalite iyilestire caligmalar1 baglamistir. Fakat o donemlerde kalite alaninda



asil gelisme Japonya’da gergeklesmistir. Japon bilim insanlari, kaliteli {iriin ve hizmet
iireterek piyasada daha uzun siire kalacaklarinm1 anlamis ve kaliteye biiyiik katkilar
saglamistir. Japon Miihendisler Dernegi (JUSE), 1950 yilinda kurulmus ve istatistiki
kontrol ¢izelgeleri gelistirmigtir. Istatistiki kontrol c¢izelgeleri, kalite planlama
modellerini olusturmus ve Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) ortaya ¢ikmasini
saglamistir (15). TKY ilk olarak miisteri tatminini saglamaya yonelik bir sistem olarak
tanimlanmistir. 1980’11 yillara gelindiginde ise kalite {istiinliigii ile rekabet donemi
baslamis ve stratejik yonetim anlayisi ile biitiinleserek yeni bir yonetim felsefesi
olusturmustur. Kiiresellesmenin de etkisi ile uluslararasi etkilesim artmis, etkilesim
sonucunda kalite giivence standartlar1 olusturulmustur (16).
Kalite yonetiminin asamalari {i¢ baslikta toplanmistir. Bunlar; kalite planlama,
kalite kontrolii ve kalite gelistirmedir.
Kalite planlama;
e Isletmenin miisterisinin kim oldugunu,
e Miisterinin istek ve ihtiyag tesptini,
e Miisterinin beklentilerini karsilayacak {iriin tasarimlarini,
e Tasarlanan {iriinlerin iiretimini saglayacak siireclerin olusturulmasini,
e FElde edilen veriler 1s181nda liretimin baslamasini igermektedir (14).
Kalite Kontrolii;
e Kalite uygulmalarinin performansini,
e Kalitenin ger¢ek amaglarini,
e Flde edilen sonuglarin kaliteyi gelistirme cabalarini siirdiirmeyi
igermektedir.
Kalite Gelistirme;
e Kalite uygulamalarin1 glivence altina alacak altyapinin olusturulmasi,
e Kalite gelisimi i¢in projelerin hazirlanmasi,
e Kaliteyi gelistirmek i¢in ¢aligma gruplarinin olusturulmasini,
e (Calisma grubunun motivasyonunun saglanmasini icermektedir (14).
Kalite kavrami, yalnizca iretim gerceklestiren isletmelerin temel sorunu
olmaktan ¢ikmus, iiretilen iiriin veya hizmetin miisteriye ulastirilana kadar gorev alan
tiim isletmelerin temel sorunu haline gelmistir. Tarihsel siireci icerisinde teknik bir

kavram olmaktan da uzaklasarak bir yonetim felsefesi halini almistir.



4.3. Kalitenin Ulkemizdeki Gelisimi

Kalite kavramu, iiretilen iiriin veya hizmetin mevcut veya gelecekteki miisteri
istek veya ihtiyaglarini karsilayabilme yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Genel bir
ifade ile ise miisteri tatmini olarak kabul gérmektedir. Pahalilik, liiks gibi kavramlari
icermeyen kalite ihtiyac ve beklentileri karsilama derecesini icermektedir. Yani kalite
bir iiriin veya hizmetin miisterinin istek ve beklentilerine uygunluk derecesidir (17).

19 yiizyil ile birikte asil gelisim donemini yasayan kalite kavraminin
tilkemizdeki gelisimi, ihracat faaliyetlerinin hiz kazandig yillara denk gelmektedir.
Glimriik anlagsmalar1 ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile gergeklestirilen anlagmalar
sonrasinda hizli artan rekabet kosullar1 kalitenin gelismesine ve hizli bir sekilde
yiirtitiilmesine sebep olmustur. Kiiresellesme ile birlikte artis gosteren rekabet, sanayi
ve ticaret alaninda kaliteyi vazgeg¢ilmez kilmigtir (18).

Tiiketicinin kaliteye olan giliveni, isletmeleri sifir hata ve kalite giivence
sistemlerine yonlendirmektedir. Ulkemizde iiriin veya hizmet iiretimi kapsamnda ISO
9000 standartlar1 kullanilmaktadir. ISO 9000, tiretilen {iriin veya hizmetin mevcut veya

gelecekteki ihtiyaglar1 karsilama kabiliyeti ve Ozellikleri olarak ifade edilmektedir

(19).

Gumriik anlagmalart ile birlikte KALDER tarafindan isletmeler i¢in seminerler
diizenlenmis ve kalite sistem belgelendirmesi 6nem kazanmistir. Seminerler
sonucunda isletmeler, kalite sistemi kurma ve mevcut kalite sistemlerini gelistirme
yoluna gitmislerdir. Ulkemizde kaliteye olan ilgi serbest piyasa ekonomisine gegisle
birlikte artmaya baslamistir. Isletmelerimizin, yabanci sermayeler ile gerceklestirdigi
ortakliklar kaliteli iirin yapma zorunlulugu getirmistir. Yabanci ortaklarin tiretmekte
oldugu iirlin ve hizmetler incelendikg¢e iilkemizde iiretilen {iriin ve hizmetler icin de
benzer standatlarin olmasi gerektigi diisliniilmeye baslanmistir. Bu dogrultudaki
geligsmeler, isletmelerin insan kayanagina ve hizmet i¢i egitime daha ¢cok dnem vermesi

gerektigini, bu alanda ki yatirimlar1 arttirma gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (18).
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4.4. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yoOnetimi, kalite felsefesine sistemli bir yaklasimi ifade
etmektedir. Mitkemmellige sistemli bir yaklasim olarak ifade edilen TKY, isletmelerin
icerisinde bulundugu sektoriin biitiiniine yonelik olarak kalite giivencesi ve kalite
kiltliriinii saglamay1r ongormektedir. TKY, isletmelerde {iiretim siirecini, tedarik
zincirini, yonetimi, pazarlama faaliyetlerini, insan kaynaklarini ve miisterilerini de
icerisine alan ekonomik unsurlarin biitiinsel bir anlayisla yonetimini ifade etmektedir.
TKY, benimsedigi yonetim felsefesi ile {irlin veya hizmetin kalitesini ylikseltmeyi
amaclamaktadir (20). TKY acisindan herkesin katilimi1 ifadesi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Clinkii herkesin katilim1 ifadesi, isletme igerisine kalite faaliyetlerine ve
stireglerine tiim ¢alisanlarin dahil oldugunu gostermektedir. TK'Y *nin kurum igerisinde
gorev alan tiim ¢alisanlar ilgilendirerek orgiit kiiltiirii haline getirilmesi yonetimin
isidir.

Isletme igerisinde kurulan kalite sisteminin bir noktasindan alinamayan yanit,
zincir igerisindeki bir boliimde ariza veya kusur oldugunu gostermektedir. Bu
alanlardaki sikintilarin giderilmesi ve sistemin kusursuz devam etmesinin aglanmasi
TKY nin stirekli gelistirme ilkesi ile ilgilidir (21).

TKY, i¢ ve dis miisteri beklentilerini dogru anlayarak bu beklentilerin
karsilanmasini saglayacak sistemin kurulmasi ve bu siiregte yetki devirlerinin de
gerceklestirilmesini igermektedir. Yetki devrinin 6nemi acisindan digger yonetim
felsefelerinden farklilik gostermektedir. Miisteri istek ve ihtiyaglarini minimum
maliyetle karsilama amaci tasiyan TKY, isletmelerde kalite ugraslarinin bir araya
getirilerek koordine edildigi etkin bir sistemdir (22).

Isletme igerisinde verimliligi arttirarak sifir hataya yaklasmak, miisterinin
beklentilerini karsilayarak yiizde yiiz miisteri memnuniyeti saglamak ve calisanlarinin
tam katilmini saglamak TKY’nin en 6nemli ozelligidir. TKY felsefesi miisteri
memnuniyetini merkeze alarak kiiresellesen ve giderek artis gosteren rekabet kosullari
karsisinda isletmelerin devamliligini  saglamayo amag¢ edinmektedir. Ciinkii
stirdiiriilebilirligin saglanmas1 ve rekabette avantajin saglanmasi miisterinin istek ve
taleplerine uygun tiretimin minimum maliyetle istenen kalitede {iretilmesine baghdir.
TKY siirecinde 6nemli olan diger bir husus da miisteriye {iriin ve hizmetin dogru yerde

ve zamanda ulastirilmasidir (23).
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TKY felsefesi, kisisel bir gelisimden ziyade her siiregte en iyiye ulagsmayi igerir.
Isletmeler i¢in 6nemli bir yonetim stratejisidir. TKY felsefesinde dis miisteri kadar i¢
miisterinin istek ve ihtiyaclarida onem arz etmektedir. I¢ miisteri memnuniyetinin
isletme performansini pozitif yonde arttiracagi diigiiniilmektedir. Bu nedenle igletme
yoneticilerinin kalite felsefesine yonelik neyi, nerede ve ne zaman kullanacagini iyi
bilmesi gerekmektedir (24).

Genel olarak TKY felsefesine bakildiginda gergeklestirilen tiim tanimlamalarin
ortak noktasi iiriin ve hizmet iiretimi siirecinin sonucunda miigteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Miisteri istek ve beklentilerinin tespit edilmesi ile baglayan siireg, tespit
edilen ihtiyaglar dogrultusunda gerceklestirilecek politikalarla amaglara ulagsmay1 ve
kaynaklarin etkili, verimli kullanilmasini icermektedir. TKY felsefesinin 6ziinde
miisterilerin istek ve ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve isletme calisanlarinin bu amag

etrafinda toplanmasi bulunmaktadir (25).

4.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Giliniimiizde kalite saglik hizmetleri alaninda da tizerinde 6nemle durulan
konulardan birisi haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmasi
zordur. Tanimlanmasinin zorlugu kadar dl¢iilmesi de ¢ok zordur. Saglik hizmetleri
alaninda gergeklestirilen kalite tanimlamalar1 asagidaki gibidir.

ABD Tip Enstitiisii tanimlamasina gore kalite; saglik hizmetlerinin topluma ve
bireylere, ¢agdas bilim 1s181nda ve beklenilen saglik ¢iktilarini elde edecek sekilde
sunulmasidir (26).

Donabedian tanimlamasina gore kalite; saglik hizmetlerinin sunumunda gorevli
tim birimlerin kazanci ve kayiplar1 dengelendikten sonra hastanin iyilik halini
koruyacak seviyenin en {iste ¢ikarilmasi i¢in sergilenen hizmetler biitiiniidiir (26).

Genel olarak saglik hizmetlerinde kalite ise; saglik hizmetleri sunumunda
kullanilacak kaynaklarin etkili ve verimli olarak dagitilmasi, kaynak dagitiminda
hakkaniyetin korunmasi, hizmet sunumunun etkili bir bicimde gergeklestirilmesi ve
hizmet sunumunda ve kullaniminda miisteri memnuniyetinin saglanmasidir (27).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, Donabedian’a goére 1iic 06geden

olusmaktadir. Bunlardan ilki teknik hizmetin kalitesi, ikincisi sunulan hizmetin
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kalitesi ve {li¢linciisii sunulmakta olan hizmetin konfor ve rahatidir. Teknik hizmetin
kalitesi konusunda iki onemli nokta bulunmaktadir. Bunlardan ilki teknik kalite
hakkindaki kararlarin verilme asamasinda en iyi teknolojinin kullanilmasidir. Ikincisi
ise, kalite sistemi icerisinde verilecek kararlarin gelecekteki beklentilere yonelik
olmasidir. Hizmet sunumunda gerceklestirilen bir uygulamanin, gercek sonuglarinin
daha sonradan kotii oldugu ispatlansa bile mevcut durumda beklentileri karsilamissa
kalitenin iyi oldugu sdylenebilmektedir (11).

Kalitenin tanimlanan ikinci 6gesi, hizmet sunucu ile hizmet alan arasindaki
iligkinin iyilik diizeyidir. Kalite alaninda bu asama ¢ok onemlidir. Ciinkii hasta,
kendisine konulacak teshise yonelik bilgiyi sunmaktadir. Doktor ise elde ettigi
bilgiden de faydalanarak teshis koymakta ve hastay1 tedaviye motive etmektedir.
Karsiliklt etkilesimin saglandigi bu asama teknik hizmetin kalitesi ile de uyumlu
oldugunda hizmetin basarisini saglamaktadir (11).

Kalitenin ti¢lincli 6gesi, hizmetin rahatlik ve konfor diizeyinin saglanmasidir.
Bu yonde verilen kararlar, hizmetin sunulacagi ortamdaki ses, konfor, rahatlik,
estetiklik gibi 6zelliklerin istenilen diizeyde saglanmasi i¢indir (28).

Saglik  hizmetlerinde kalite tanimlanmasi  gergeklestirilirken  farkli
kavramlardan faydalanilmaktadir. Bu kavramlar hizmetin kalitesini ortaya koymada
kullanilmaktadir. Bunlar:

e Etkenlik

o Etkililik

e Verimlilik

e Kabul edilebilirlik

e Yasallik

e Hakkaniyet

e Hasta ve bina giivenligi
e Profeyonel is giicli ve

e Uygunluktur.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hizmet sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarin ne
kadar etkili ve verimli kullanildigina ve sunulan hizmetin belirlenmis olan sandartlara
ne kadar uydugunun da kontroliinii icermektedir. Saglik hizmet sunumunda kalitenin

temel amaci1 maliyetleri diistirmek, yararlilig1 arttirmaktir (26).
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Saglik hizmetlerinde sunum kalitesini arttirabilek i¢in;

e Saglam bir yonetim modellemesi ve organizasyon planlamasinin
mevcut olmasi,

e s akis planlamasinin yapilmasi,

e Ust yonetimin kalite faaliyetlerine katilimimnin saglanmast,

e Is giiciiniin siirekli egitimlerle desteklenmesi,

e Isletmenin tiim calisanlarinin  kalite faaliyetlerine katiliminin
saglanmast ve kalite ekibinin bir pargasi olarak hissetmesinin
saglanmasidir (28).

Saglik hizmet sunumunda kalitenin saglanabilmesi ayrica hizmet sunumunda gorevli
personelin niteligine ve giivenilirligine de baghdir. Ciinkii bireylerle dogrudan iligki
icerisinde olan calisanlar tarafindan gergeklestirilecek bir hata bazen Oliimle
sonuc¢lanabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmet sunumunda kalite bir segenek

olmayip bir zorunluluktur (28).

4.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite Degerlendirme Ve Kalite Odiilleri

Kalite degerlendirme sistemlerinin saglik hizmetlerinde uygulanmasindaki
amag; kalitenin stirekli gelisimini saglamak, toplumun saglik hizmetlerine olan
glivenini arttirmak, maliyetleri azaltmak, etkililigi arttirmak, saghigin yonetimini
kolaylastirmak, kalite 61¢iim sistemleri gelistirmek ve isletmenin kendisine kiyaslama
imkani1 yaratacak objektif bir sistem kurmaktir (29). Bu dogrultuda giiniimiize kadar
kurulmus olan digsal kalite degerlendirme sistemleri:

e Joint Commission International (JCI),

e Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu ISO 9000,
e EFQM Miikemmellik Modeli,

e Malcolm Baldrige Kalite Odiilii,

e Deming Miikemmellik Odiiliidiir.
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4.6.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetleri alaninda da rekabet kosullarinin zorlasmasi kalite kavraminin
biitiinsel olarak ele alinmasini saglamistir. Saglik hizmeti alaninda da tiiketicilerin
istek ve ihtiyaclar siirekli olarak degismekte ve degisen beklentilere uygun hizmet
alinmak istenmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde hayata gecirilen kalite
uygulamalari, maliyetleri minimize ederek, tiiketcinin de ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayacak sekilde tasarlanmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi uygulamakta olan kurumlarin performansinda olumlu bir artig gériilmektedir
(30).

Saglik hizmetlerinde uygulanan toplam kalite yonetimi, kurumun tiim
birimlerini ve birimler arasindaki siiregleri kapsayan biitlinciil bir ydnetim
yaklagimidir (18). Toplam kalite yonetimi saglik isletmelerinin her diizeyde
performansini arttirarak;

e Siirekli gelisimi ve iyilestirmeyi saglamakta,

e Sifir hata prensibi ile israfi onlemekte,

e Isgiicii verimliligi ve motivasyonu arttirmakta,

e Maliyetleri minimize etmekte,

e Tiiketici memnuniyetini saglamakta ve

e Isletmenin kurulus hedeflerine ulasmay1 saglamaktadir (31).
Saglik isletmeleri rekabet ortaminda varligini devam ettirebilmek ve basarili olabilmek
icin TKY ilkelerini benimsemelidir. TKY ilkeleri alanyazinda farkli farkl: tarif edilmis
olsa da birbirine benzer konular1 igermektedir. Saglik igletmelerinin toplam kalite
yonetimini uygularken dikkat etmesi gereken ilkeler;

e Ust yénetimin liderligi ve sorumlulugu,

e Siire¢ yonetimi,

e Tam katilim,

e Siirekli gelistirme ve iyilestirme,

e Miisteri odaklilik,

e (alisan egitimleri,

e Oncelikle insan felsefesidir (32).

Toplam kalite uygulamalar1 1s181nda; iist yonetimin liderligi ve sorumlulugu,
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saglik isletmelerinde amaclarin ve degerlerin belirlenerek koordinasyonunun
saglanmasini ifade etmektedir. Kalite uygulamalarinda yonetim siirece liderlik
etmelidir. Kurum igerisindeki iletisimi ve planlamay1 saglamali, kurumu hedefleri
dogrulltusunda ydnlendirmelidir (33). Ayrica iist yonetim calisanlarinda siirece
katilimin1 desteklemeli ve karar almada etkili olmalarin1 saglamalidir. Bu nedenle
toplam kalite yonetim siireglerine, personelle birlikte tam katilim ¢ok Onemlidir.
Calisanlarin kalite ¢alismalarina tam katilimi, kalite siireclerine yonelik olarak tiim
stireglerde ve konularda diisiincelerinin alinmasidir (34).

Saglik isletmelerinin toplam kalite yonetim siirecinde kendi isletme yapisina
uygun olarak planlama yapmasi gerekmektedir. Clinkii kalite planlamalar1; teknolojik
altyapisina, yer aldig1 sektor 6zelliklerine, yonetim felsefesine, rakiplerinin durumuna,
tiretilen hizmet kollarinin ¢esitliligine ve isgiicline gore farklilik gosterebilmektedir
(32).

Saglik bakim alaninda yasanan degisiklikler, zorlasan rekabet kosullar1 ve
tilkketicinin degisim gdsteren beklentileri topluma ve bireylere daha kaliteli saglik
hizmet sunumunu zorunlu kilmigtir. Bu durum saglik sektoriinde devamliligini
saglamak isteyen kamu ve 6zel saglik isletmelerinin toplam kalite uygulamalarina

yonelik ilgisini arttirmigtir (33).

4.6.2. Kalite Odiilleri ve Akreditasyon

Saglik, bireylerin dogustan kazanmis oldugu temel bir hak olma 6zelliginin
yani sira tiim diinya tilkelerinin gelismislik ve kalkinma diizeyini gdsteren énemli bir
parametredir. Saglik hizmetleri ise birden fazla uzmanlik dalini biinyesinde barindiran
ve matriks bir yapiya sahiptir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yonetimi de ¢ok zordur
ve ayri bir uzmanlhk alanidir. Ornegin; sanayi isletmelerinin ydnetiminde verilen
yanlis bir karar maddi zarara yol acarken saglik hizmetlerinin yonetiminde verilen
yanlis bir karar 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle sunulan saglik hizmetlerinin
giivenilirlik diizeyinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Dolayist ile saglik hizmetleri
alaninda sunulmakta olan hizmetin kalitesinin diger hizmet alanlarina gore daha

yiiksek olmas1 gerekmektedir (35).
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Saglik hizmetleri sunumunda gorev alan c¢alisanlarinda niteligi cok onemlidir.
Clinkii siirecin ¢iktisinda bir insanin hayati s6z konusudur. Saglik hizmetleri girdisi ve
¢iktist insan olan ve bu sebepten dolayi sifir hata prensibini hedefleyen bir sektordiir.
Sektor igerisinde hatay1 azaltmak ve hizmeti belirli bir diizeyde tutmak amaciya ulusal
ve uluslararasi diizeyde bazi standartlar gelistirilmigtir. Bu standartlarin basinda
belgelendirme, akreditasyon ve kalite uygulamalar1 yer almaktadir. Belirlenen bu
standartlarin uygulanmasi kurumlara rekabet avantaji saglamakta ve yol haritasi
cizmektedir. Saglik hizmetler alaninda gelisen teknolojinin hizina yetismek, tibbi
hatalar1 en aza indirmek ve etik iklimi kurum felsefesi haline getirmek igin kalite
felsefesinin benimsenmesi gerekmektedir (36).

Saglik hizmetleri alaninda belgelendirme siirecine bakildigi zaman hizmet,
kalite, belgelendirme kuruluslari, denetleme, akreditasyon ve uygunluk gibi kavramlar
bulunmaktadir. Kalite konusunun biitiiciil bir yaklagim ile ele alinabilmesi i¢in bu
kavramlar akis igerisinde agiklanacaktir. Kavramlar igerisinden belgelendirme,
akreditasyon ve ruhsatlandirma saglik isletmeleri i¢in bir degerlendirme ve kalite
odiillendirme yontemidir. Bu yontemler icerisinde akreditasyon, saglik isletmelerinin
kendisini belirli standartlar ¢ercevesinde bir dis kurum tarafindan degerlendirmeye
tabi tutulmaya ek olarak kendisinin belirledigi standartlar cercevsinde 6z
degerlendirme yapmasini igermektedir. Kalite belgelendirme, saglik isletmelerinde
sunulan hizmetin bagimsiz bir kurum tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak
gerceklestirildigini gosteren yontemdir (35).

Akreditasyon, iiriin veya hizmet iireten isletmelerin daha énceden belirlenmis
kriterler dogrultusunda faaliyet gerceklestirdiginin bagimsiz bir kurulus tarafindan
incelenmesi ve degerlendirme sonunda belgelendirilmesi islemidir. Saglik
isletmelerinde de akreditasyon, isletmelerin fiziksel yapilarinin, idari yapilarinin,
finansal siire¢lerinin ve sunulan hizmetin bakim kalitesinin dis kurum tarafindan
standartlar ¢ercevesinde degerlendirilmesidir. Di1g denetimi gergeklestiren kurum bir
kamu kurumu degildir. Kamu dis1 olusum gostermis olup bakim giivenligi ve kalite
iyilestirme faaliyetlerini standartlar ¢ergevesinde degerlendirmektedir. Akreditasyon
gontlliliik esash bir stiregtir. Akreditasyon ¢er¢evesinde belirlenmis olan standartlarin

genellikle ulagilabilir ve optimal oldugu kabul edilir (37).
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Akreditasyona sahip saglik kuruluslari, saglik bakim hizmet sunumunda
hastanin bakim giivenligini, ¢alisaninin is saghigi ve giivenligini, hizmet kalitesini ve
kurum igerisinde bulunan bireylerin kars1 karstya oldugu riskleri ortadan kaldirmak
icin cabaladigini taahhiid etmektedir. Akreditasyona sahip saglik kurumlarinin, diinya
genelinde kaliteli bir yonetim felsefesi ve degerlendirme sistemine sahip oldugu kabul
edilmektedir. Akreditasyon faaliyetleri diinya genelinde ilgi gérmektedir. Bu sebeple
akreditasyona sahip saglik kuruluslar1 kar hacmini arttirmaktadir (35).

Akreditasyonun saglik kuruluslarina en 6nemli faydalart;

e Hasta giivenligi ve hizmet bakim kalitesini saglayarak miisterisinin
giiveninin kazanmak,

e (Calisanlar agisindan giivenli bir ig ortami olugturmak,

e (Calisan motivasyonunu ve memnuniyetini arttirmak,

e Veri depolama yontemleri sayesinde geri 6deme kurumlari ile pazarlik
edebilmek,

e Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurmay1 desteklemek,

e Hasta haklarina saygili bir kurum kiiltiirii olusturmak,

e Kurum igerisinde her birimin kalite calismallarina katilimini saglamak,

e Giivenlikle ilgili tehditlerin zamaninda bildirilmesi ile gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak,

e Her diizeyde ve kalitede bakim hizmeti saglamaktir.

Akreditasyon kurum igerisinde hastalara ait bakim siireclerini ve sonuglarini

stirekli iyilestirmek icin ¢aba gotermek tlizerine yaratilms bir kalite kiiltiiriidiir (38).

4.6.3. Joint Commission International Akreditasyonu

Saglik sektorii igerisnde ilk akreditasyon kurumu Amerika Bilesik
Devletler’inde (ABD) kurulmustur. 1951 yilinda Amerikada ki bazi kurumlarin
katkilart ile kurulan ‘Joint Commission on Accreditation of Hospitals’ adli kurulus,
hastane standardizasyon programinin devami olarak kabul edilmektedir. 1987 yilinda
hastane disindaki kurumlara da hizmet vermeye baslayan kurulus adin1 “Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) olarak

giincellemistir (39).
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JCAHO tarafindan gergeklestirilen caligmalar siire¢ icerisinde ABD disindaki
iilkelerde de ilgi uyandirmis ve 1998 yilinda faaliyetlerini diger iilkelerde de devam
ettirmek lizere admi bir kez daha Joint Commission International (JCI) olarak
giincellemigtir. Kurum ad giincellemesinin ardindan misyonunu, uluslararasi
topluluklarda saglik hizmetlerinin ve bakiminin kalitesini arttirmak, giivenligini
saglamak olarak belirlemistir. Hizmet sunma alanini genisleterek hastanelere ek
olarak, tibbi nakil organizasyonlari, ayaktan tedavi hizmet sunan kuruluslar, aile
hekimlikleri, laboratuvarlar vb. Olarak genisletmistir. Ulkemizde de saglik sektdriinde
JCI kurumundan akredite olmus kurumlar bulunmaktadir (36).

Diinya genelinde saglik hizmet kalitesini arttirmak {izere bir dizi standarta
sahip olan kurum siireglerinde standart temelli yaklasimlari benimsemektedir.
Siiregleri icerisine belirledigi standartlar ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki hasta
merkezli standartlar ikincisi saglik tesisi yonetim standartlaridir (40). Hasta merkezli
standartlar;

e Uluslararasi hasta glivenligi hedefleri,

e Hizmete erisim ve bakimin siirekliligi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin haklarinin korunmast,

e Hastalarin degerlendirilmesi,

e Hastalarin bakiminin saglanmasi,

e Anestezi ve cerrahi bakim,

e Ila¢ yonetimi ve kullanimi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi konu basliklarini igermektedir.
Saglik tesislerinde yonetim standartlari ise;

e Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli,

e Yonetisim, yonlendirme ve liderlik,

e Tesis yonetimi ve giivenligi,

e (Calisanlarin nitelikleri ve egitimi,

e [letisim ve bilgi yonetimi konu basliklarini icermektedir (41).
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4.6.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikta doniistim programi ile 2003 yilinda hizmet sunumunda degisiklige
giden Saghik Bakanligi, iilke genelinde sunulan saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon konusundaki faaliyetlerine hiz kazandirmistir. Siirekli kalite gelisimine,
dontisiim programinin temel ilkeleri i¢erisinde yer vermis olup saglikta doniistimiin 6.
Bilesenini de Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon olarak
belirlemistir (42).

2001 yilinda Saglik Bakanlig1 ile JCI arasinda igbirligi yapilarak;

e Ulusal diizeyde akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi,

e Kalite alaninda standartlarin gelistirilmesi,

e Kalite alaninda izlem ve Sl¢iimlerin gelistirilmesi,

e Denetim gerceklestirecek bireylerin egitiminin planlanmast,

e Veri altyapilarinin olusturulmas: icin ¢aba gosterilmesine karar verilmistir

(43).

Saglikta donilisiim programinin hayata gecirilmesinin ardindan 2004 yilinda SB
tarafindan Kalite Koordinatorliigii kurulmustur. Ulke genelinde yiiriitiilmekte olan tiim
kalite ¢alismalar1 bu sayede tek cat1 altinda toplanmustir. Kalite faaliyetleri konusunda
her iilke, uluslararasi teciibeleri ve kendi 6zelliklerini dikkate alarak planlamalar
gerceklestirmistir. Kalite faaliyetlerinin yiiriitiilmesindeki temel amag,saglik hizmet
sunumunu her yonden daha iyi bir noktaya tagimaktir (44).

Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmet sunumunda kaliteyi arttirmak amagli,
2005 yilinda kamu hastanelerinde kurumsal performansi ve kaliteyi gelistirmek adina
belirlenen 100 temel kriter olusturulmustur. Kriterler ve standartlar, JCI tarafindan
belirlenmis olan rehber dikkate alinarak hazirlanmigtir. Kalite standartlar1 2008 yilinda
revize edilerek, Hizmet Kalite Standartlar1 olamak tlizee 354 standart ve yaklasik 900
alt bilesenden olusan bir paket haline getirilmistir. 2009 yilina gelindiginde ise
bakanlik tarafindan 6zel hastanelerdeki kalite standartlarini belirlemeye yonelik olarak
‘Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1’ hazirlanmstir (38).

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan stratejik planlama ile kalite faaliyetleri
daha belirgin bir amag haline getirilmistir. Stratejik planlamada amag sagliga yonelik

risklerin azaltilmasi, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin giivenli ve kaliteli
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olarak sunulmasi ve saglik hizmet sunumunda insanin 6n plana ¢ikarilarak
beklentilerine cevap verilmesidir (45).

Kalite faaliyetlerinin yurt igerisinde ve yurt disinda denetiminin saglanmasi
amact ile 4457 sayil yasa ile Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kurulmustur.
Kurumun baglica gorevleri asagidaki gibi tanimlanmugtir.

e Akreditasyon kapsamindaki kriter ve standartlar1 belirlemek, belirlenen
standartlarin uygulamasini saglamak,

o Akredite edilmek i¢in basvuruda bulunan kurum ve kuruluslarin
degerlendirilmesini saglamak,

e Degerlendirilmesi gercgeklestirilen kurum ve kuruluslarin belgelerini
teslim etmek, belirli araliklarla denetim saglamak,

e Uluslararasi akreditasyon kurumlari ile is birligi ve iletisim saglamak,

o Akredite edilmek iizere basvuruda bulunan kurumlarin bilgilerinin
gilivenligini saglamak,

e Gorev kapsamindaki konularin egitim faaliyetlerini ve ar-ge
caligmalarin1 gerceklestirmektir (46).

TURKAK tarafindan saglanan belgelendirme hizmetleri dért ana grupta

toplanmaktadir.

1. Kalibrasyon, analiz ve test hizmeti veren kuruluslar.

2. Uriin veya hizmet sertifikas1 veren kuruluslar.
3. Sistem belgelendirmesi yapan kuruluslar.
4

. Personel belgelendirmesi yapan kuruluslar (47).

4.6.5. Kalite Odiilleri

Toplam kalite yonetim felsefesinin ortaya atilmasindan bugiine kadar gecen
stire i¢erisinde birden fazla teknik, modelleme ve araglar gelistirilmistir. Bu gelismeler
igerisinde en 6nemli yeri kalite ddiilleri tutmaktadir. Kalite ddiilleri, isletmelerin tiim
siireclerin  degerlendirilmesini ve isletmenin gelecek hedeflerine ulagmasin
saglayacak yoOnetim siireglerinin Ol¢limiinii saglamasi ac¢isindan miikemmelligi
sembolize etmektedir. Ayrica kalite ddiilleri i¢ ve dis miisteri acisindan bir¢ok fayda

saglamaktadir. Rekabet alaninda da 6nemli avantajlar saglayan kalite ddiilleri halkla
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iliskiler ve reklam faaliyetleri agisindan da isletmelere kolaylik saglamaktadir (48).
Ulusal ve uluslararasi diizeyde kabul gérmiis kalite 6diilleri;

. Deming Odiilii,

. Toplam Kalite Faaliyetlerinde Miikemmellik Odiilii,

. Malcolm Balridge Ulusal Kalite Odiilii ve

. Avrupa Kalite Odiilii olmak iizere siralanmaktadir.

Ululsal ve uluslararasi1 diizeyde kabul gormiis olan kalite odiilleri sirast ile
acgiklanacaktir.

Ik olarak II. Diinya Savasi sonrasinda Japonya da ortaya ¢ikan Deming Kalite
Odiilii ele alinacaktir. Bilim insan1 Deming’in kalite faaliyetlerine sunmus oldugu
katkilardan dolay1 bu ismi alan 6diil, 1951 yilinda ilk kez verilmistir. Odiilleme
sisteminde Tli¢ kategori bulunmaktadir (49).

1. Bireysel Deming Odiilii,

2. Isletmelere verilen Deming Odiilii ve

3. Fabrikalara verilen Deming Odiiliidiir.

Deming odiillerinin verilmesi icin toplamda 10 kriter degerlendirilmektedir.

Bunlar;

—

Politika ve Isletme Amagclari,
Isletme Kurulus ve Isleyisi,
Egitim ve Egitimi Yayginlastirma,
Etkinlikleri Kavrama Yetenegi,
Analiz Etme,

Standardizasyon,

Kontrol,

Kalite Giivenligi,

2o v kWD

Etkiler ve
10. Gelecek planlamalaridir (46).
CABE programinin bir parcasi olarak Kanada da verilmeye baslanan Toplam
Kalite Miikemmellik Odiilii, sanayi alaninda faaliyet gdsteren isletmeleri
odiillendirmek iizere Kanada Hiikiimetinin girisimleri ile olusturulmustur. Ilk defa
1984 yilinda verilmeye baglanan 6diil, 8 kategoride degerlendirme gerceklestirildikten

sonra verilmektedir (50). Bu kategoriler;
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1.  Miitesebbislik,

2. Cevre,

3. Endiistriyel Tasarim,
4.  Yenilik,

5. lcat,

6.  Pazarlama,

7. Kiiciik is yerleri ve

8.  Toplam Kalitedir.

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii, 1987 yilinda ABD’de verilmeye baslamis
bir kalite odiiliidiir. Kaliteyi iyilestirmek ve daha ileriye tasimak amaci ile baglatilan
caligsmalar sonucunda ortaya ¢ikan 6diil, isletme yoneticierinin performans gelistirme,
stiregleri planlama, egitimleri organize etme ve is akis siireclerini degerlendirme araci
olarak goriilmektedir (27). Kalite 6diilii kapsaminda degerlendirilecek isletmeler,
toplam kalite yoOnetim felsefesinden hareketle belirlenen 11 kategoride
degerlendirilmeye alinmaktadir. Bunlar;

1.  Misteri Odakli Kalite
Liderlik
Siirekli Tyilestirme
Calisanlarin Katilimi1
Hizli Hareket Etme
Onleme Faaliyetleri
Uzun Vadeli Bakis
Gergek Verilere Dayal1 Yonetim

A S AT U S

Isbirlikleri Gelistirme

_
e

Toplumsal Sorumluluk

11.  Sonuca Odakliliktir (38).
EFQM Miikemmellik Odiilii ve Avrupa Kalite Odiilii, 1988 yilinda 14 Avrupa
sirketinin bir araya gelmesinin ardindan olusturulmustur. Avrupa iilkelerinde yer alan
kurum ve kuruluslarin miikemmel oldugu bir diinya yaratma vizyonu ile olusturulan
odiil, iki yonli bir misyon tanimi igermektedir. Ilki i¢ ve dis miisterisinin tatminini

saglayacak kalite iyilestirme faaliyetlerine destek vermek iken ikincisi, isletmelere
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kiiresel rekabet avantaji saglamaktir (29). Miikemmellik 6diilii modellemesinde 9 ana

kriter bulunmaktadir. Bu kriterler sekil 1’de sunulmaktadir.

Girdiler Sonuglar
Calisanlarla
Cahsanlar ilgili
ol Politika Ve Msterilerle Temel

Liderlik -

Strateji Siiregler ilgili performans

sonuglari
isbirligi Toplumla

ilgili

Yenilik¢i ve Ogrenme

Sekil 1: EFQM Miikemmellik Modeli

Sekilde goriilen girdiler, isletmelerin is sonuglarina erismek icin izledikleri
yolu ve calisma yontemlerini gosterirken sonuglar, is sonuglarinin neticesinde

isletmenin nelere ulastigini gostermektedir (11).

4.7. Hemsirelik ve Toplam Kalite Yonetimi

Miisterinin istek ve ihtiyaglarimi karsilayarak memnuniyetini saglamaya yarayan
kalite, son yillarda her alanda kullanilan ve 6nem verilen bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Kalite kavraminin degerlendirilmesinde, bir {iriiniin benzer nitelik
gosteren diger bir iirlinle karsilagtirilmast halk arasinda ¢ok kullanilmakta olan bir
yontemdir. Bu dogrultuda kalite faaliyetlerinin, saglik hizmet sunumunda hasta
memnuniyetini saglamada kullanilan en etkili parametresinin hemsirelik bakimi
oldugu kacinilmazdir. Saglik isletmelerinde etkili bir kalite sistemi i¢in herkesin
katilim1 ve ekip ¢alismasi onem arz etmektedir. Bunlara ek olarak {ist yonetimin
kararlilig1 da 6nemlidir. Gliniimiizde yagh niifusun ve kronik hastaliklarin artmasi,
kiiresellesme, bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin hastaneden

topluma yonelmesi gibi nedenlerle hemsireligin 6nemi daha da artmistir. Bu nedenle
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hemsirelerin mesleki konumlarmin, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini, bu yolla

saglik hizmetlerinde etkinliginin ve kalitesinin artirilmasini hedeflemektedir (51).
4.7.1. Hemsirelik Tarihcesi

Hemsirelik mesleginin kokenleri, sevgi ve sefkatle saglanan hasta bakim ve
sagaltim yaklasimlarina dayanmaktadir. Hemsirelik arastirmalari, ilk olarak 1850’li
yillara denk gelen mortalite ¢alismalari ile bilimsel nitelik kazanmaktadir. Florence
Nightingale tarafindan, hastanelerdeki riskleri azaltmaya yonelik verilerin
degerlendirmesi ile baslayan siire¢ Kirim savasi sonrasinda o6liim oranlarinin ve
hastalik oranlarinin hesaplanmasi ile devam etmistir. Nightingale tarafindan bilimsel
nitelik ve bilimsel yaklagim kazandirilan hemsirelik mesleginin temelleri,hastaliklar
ve Oliimii etkileyen etmenlerle ilgili arastirmalarla atilmistir (52).Savas sirasinda
toplanmis olan veriler, o donemin sartlarina gore gelismis bir veri sunumu tarzi olan
pasta grafikler ve tablolar ile gerceklestirilmistir. Nightingale hastane icerisinde,
solunum, hijyen, beslenme, su kirliligi ve ¢evre kirliligi konusunda da arastirmalarda
bulunmustur. Ciinkii bu faktorlerin, bireylerin sagligini etkiledigi yoniinde ki
fikirlerini agiklama gerekliligi hissetmistir. Daha sonra Nightingale, Hemsirelik
Notlar1 adli kitabinda ¢evresel faktorlerin bireylerin mental sagligini ve fiziksel
tyiligini etkiledigini agiklayan bulgulara yer vermistir (53). Gergeklestirdigi tiim
calismalari, 1860 yi1linda Hemsirelik Okulunun agilmasi ile bir felsefe haline getirmis
ve hemgirelik egitiminin bilimsel ve arastirma temelli bir meslek olmasinin temelini
atmistir. Bu adim hemsirelik mesleginin bir baslangici olarak kabul gormiistiir (54).

1899 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), Avrupa’da kurulmustur.
Konsey, saglik meslekleri alaninda faaliyet gosteren diinyanin en genis
organizasyonudur. Giiniimiizde de Avrupa da faaliyetlerine devam eden konseye
130’dan fazla hemsirelik derneginin iiyeligi bulunmaktadir. Konseyin temel amaci,
toplum ve bireyler i¢in kaliteli hemsirelik bakim hizmetinin sunulmasini saglamaktir.
Ayrica giivenli bir saglik politikas1 olusturmak, hemsirelik meslegi hakkinda bilgi

birikimi saglamak ve meslege sayginlik yetkinlik kazandirmak diger amaclaridir (55).

Hemsirelik meslegi ile ilgili gelismeler 1900°1i yillara geldiginde, genellikle

egitim {izerinden devam etmistir. ABD’de 1905 yilinda, Minnesota Universitesi ilk
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kez tiniversite diizeyinde hemsirelik egitimi vermeye baslamistir. Goldmark Raporunu
yayimlayan ve hemsirelik egitimi tizerine ¢alismalar gergeklestiren bir grup, hemsire
yoneticiler ve toplum sagligi iizerine c¢alismalarda gerceklestirmistir. Rapor
dogrultusunda sunulan Oneriler dikkate alinarak iiniversite diizeyinde birden ¢ok
bolgede hemsirelik egitimleri baglamistir (56). 1923 yilina gelindiginde ise Columbia
Universitesinde hemsirelik alanindaa ilk doktora diizeyinde doktora egitimi
baslamistir. Hemsireleri meslege hazirlayan egitimcilere bdoylelikle bir derece
verilmigtir (57).

Hemgirelik meslegi ile ilgili aragtirmalarin, makalelerin yayimlanabilecegi ilk
dergi, 1930 yilinda American Journal of Nursing adi ile faaliyetlerine baslamistir.
1950’11 yillara gelindiginde ise hemsirelike ilgili arastirmalarda hizli bir artig
gerceklesmistir. Egitim seviyelerinde hizli bir artis goriilmiis, devlet ve o6zel
isletmelerin destegi ile hemsirelik alaninda gergeklestirilen arastirmalara finansman
saglanmistir (58). Amerika Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelik mesleginin
fonksiyonlarini ve faaliyetleri {izerine bes y1l gibi uzun siireli bir aragtirma baslatmistir.
Bu arastirma sonunda hemsirelik meslegi lizerine kavramlar gelistirmistir. Tim bu
gelismelerle birlikte klinik arastirmalar, halk sagligi, psikiyatri ve i¢ hastaliklar vb
alanlarda da hemsirelik meslegine yonelik bakim standartlar1 gelistirilmistir (59).

21. yiizyila gelindiginde ise hemsirelik meslegine yonelik gerceklestirilen
arastirmalar;

e Saglik bakim kalitesini ve uygulamasini degerlendirmeye yonelik olacak
sekilde artis gdstermis,

e Biyolojik ve fizyolojik arastirmalar gelistirilmeye baslanmis, hemsirelik
alanindaki arastirmacilar klinik kanitlar bulmaya ¢alismus,

e Giglii bir bilgi veri tabani olusturmak adina, farkli hasta gruplarinda klinik
alanlarda ve zamanlarda aragtirmalar gerceklestirilmis,

e Arastirma bulgulari genis kitlelere yayilmaya baslanmis ve

e Hemsirelik alaninda gergeklestirilen arastirmalarin  bilinilirliginde artis

goriilmiistiir (60).

21 yiizyilda goriilen bu gelismeler, hemsirelik mesleginin vizyonunu kanita dayali
uygulamalar1  gerceklestirecek, bilimsel bilgi igerigini gelistirmek yoniinde

etkilemistir. Hastalik siirecinden baslayarak iyilesme donemine kadar gecen siirede
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hastalarin yonetiminin saglanmasi, kronik hastalifa sahip bireylerin agsam kalitesini

arttirma cabalarinin gergeklestirilmesi, saglikli yasamin arttirlmasinin desteklenmesi,

hastaliga yonelik olan risklerin azaltilmasi ve bireylerin yasam sonu bakiminin

saglanmast da misyon olarak belirlenmistir (61). Hemsirelik meslegine yonelik

aragtirma konular1 belirlenmis ve bu yonde bir biitge ayrilmistir. Bu konular;

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda hemsirelere yonelik olarak belirlenen bu

Saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve sagligin iyilestirilmesi,

Yagam kalitesini artiracak sekilde kronik hastaliklarin etkilerin yonetilmesi,

Saglikta esitsizlikleri giderecek yontemlerin bulunmasi,

Hasta ve hasta yakinlarinin yasam sonu deneyimlerinin iyilestirilmesi seklinde

ifade edilmistir (62).

amaclar ve bu amaglara erismek icin ayrilan biitceler, hastaliklarin iyilestirilmesinden

sagligin gelistirilmesine kadar genisletilmisti. ABD Saglik ve Insan hizmetleri

departmani tarafindan 2020 hedefleri kapsaminda ‘Healthy 2020’ belgelerini

yayinlamistir. Hedef kapsamina alinan konular;

Addlesan sagligt;

Kan hastaliklar1 ve giivenli kan transfiizyonu;

Demans;

Erken ve orta donem ¢ocukluk cagi;

Genom bilimi; global saglik;

Lezbiyen, gay, biseksiiel ve cinsiyet degistirenlerin sagligi;
Hasta bakimi kaynakli enfeksiyonlar;

Yasli sagligt; uyku sagligs;

Hazirlilik ve s

Agligin sosyal belirleyicileridir (63-64)
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4.7.2. Hemsirelik Ve Kalite

Saglik hizmet sunucularinin amaclarina ulagabilmesi ve saglikta doniisiim
programinin temel ilkelerinin basartya ulasabilmesi i¢in tiim c¢alisanlarin kalite
calismalarina katilimi ve destegi ¢ok onemlidir. Clinkii kalite ¢aligmalarinda basari
elde edilmesi ve ¢alismalarin ileriye taginmasi i¢in kaliteye yonelik olarak ¢alisanlarin
bakis acilar1 cok 6nemlidir. Kalite faaliyetlerinde ilerleme yoneticilerin, hemsirelerin
ve diger saglik ¢alisanlarinin sayesinde gergeklestirilmektedir (65).

Saglik hizmetleri alaninda toplam kalite yonetim ¢aligmalarinin diger énemli
bir ogeside ekip c¢alismasina {ist yonetimin sagladigi destektir. Ekibin gorev
tanimlamalarinin saglanmasi, kalite ve nicelik standartlarinin gelistirilmesi ve bunlarin
gerceklestirilme derecelerinin 6l¢iilmesi ¢ok Onemlidir. Saglik hizmet sunumunda
etkili olabilecek bir ekip ¢alismasinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir (66).

e Saglik calisanlar i¢in dogal ve rahatlatici bir havanin yaratilmasi,

o Kalite faaliyetleri alanindaki fikir tartismalarina tiim c¢alisanlarin katilima,

e Ekibe dahil olan tiyelerin gorevlerini kavramasi ve benimsemesi,

e Ekip iiyelerinin birbirine saygili olmas1 ve birbirini dinlemesi,

e Ekibin genel fikrinin benimsenmesi ancak zoraki bir fikri benimseme
konusunda zorunlulugun bulunmamasi,

e Uzlagmaci bir tavir sergileme ve

e Kalite ¢alismalarina tam katilim saglanmasidir (67).

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi konusunda orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmas: i¢in sistem igerisinde yer alan personellerin bilgi diizeyleri ve
yeteneklerini kullanma kabiliyetleri son derece onemlidir (68). Saglik hizmetleri
alaninda gergeklestirilen kalite caligmalarinin iki unsuru bulunmaktadir. Bu unsurlar
teknik ve islevsel o&zellikler olarak gruplandirilmaktadir. Islevsel ozellikler
kapsaminda hizmet sunumunun igerigi ele alinirken teknik 6zellikler kapsaminda alt1
boyutta ele alinan 6l¢ekler bulunmaktadir (69).

Saglik hizmet sunumu sirasinda gergeklestirilen bir arastirmada hastalara
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yoneltilen sorular sonucunda hemsirelik hizmetleri, hekimlik hizmetlerine oranla daha
onemli bulunmustur. Caligmaya katilanlar, saglik hizmetlerinde kalite artisinin
saglanabilmesi i¢in hekimlerin hemsireler ile siirekli is birligi halinde olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (70).

Saglik hizmet sunumunda, hemsirelerin farkindalik diizeyleri ve bilgi, tutum,
davranislar1 ve algi degerlendirmeleri kalitenin saglanmasi agisindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Cilinkii saglik hizmetlerinde kalite kiiltriiniin olusturulmast ile
hemsirelerin niteliklerinin arttirilmasi arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir. Ve
kurulan bu bag kalite i¢in olmazsa olmazlar arasinda yer almaktadir (71).

Hemsirelik, ‘bireyin, ailenin, toplumun saghigin1 koruyan, gelistiren ve
yiikselten, toplumun her kesimindeki kisilerin bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
sagliginin bozulmasi halinde tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle onlara hemsirelik
bakimi planlayan, uygulayan, takip eden ve degerlendiren diger taraftan fert, aile ve
topluma hijyen kurallari, beslenme, asi, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunma ile
ilgili konularda saglik egitimi veren bir meslek’ olarak tanimlanmaktadir (72).
Hemsirelik meslegi bu agidan ele alindiginda, saglik hizmetlerinde organizasyonu
saglamak, kabul edilen hastalarin bakimini saglamak, tedavi planlamasi yapmak,
bakim i¢in tibbi malzemeleri hazirlamak ve acil olaylara miidahale etmek vb. gorevleri
igermektedir (73).

Hemsirelik meslegi, insan ile ilgili unsurlar icermesi acisindan biiyiik énem
arz etmektedir. Bireylerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyiligi i¢in destek veren

hemsireler bakim siirecini de gerceklestirmektedir (74).
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5. GEREC VE YONTEM

Gliniimiizde, dnemi globallesme ile birlikte daha da artan kalite kavrami, diinya
endistrisi, saglik ve sosyal yasam igerisinde ¢ok sik kullanilmaktadir. Saglik
hizmetleri alaninda 6nemli bir yeri olan kalite kavrami, sistemlerin gelismesi ve
ilerlemesini agiklayan bir 6zellik tasidig1 icin de bu arastirma, Istanbul ilinde hizmet
veren bir 6zel hastanede gorev yapmakta olan hemsirelerin; kalite algilarini ve kaliteye
iliskin algilarin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen arastirma sayesinde hemsirelerin, Toplam Kalite
Yonetimi  konusundaki algi ve farkindalik diizeylerininde yiikseltilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica hemsirelerin kalite algisini, yonetim, kalite egitimi, hasta

yarar1 vb. farkli agilardan degerlendirmek diger bir amagtir.

5.1. Arastirmanin Yeri ve Tiirii

Bu arastirma, Istanbul’da hizmet veren bir Ozel Hastanede gergeklestirilen kesitsel
yonlii tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirma verileri 6rneklem se¢imine
gidilmeden hastane biinyesinde yer alan hemsirelerin (poliklinik ve servis hemsireleri)
kalite algisin1 belirlemek icin kullanilan anket formu ile elde edilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu; iki bdliimden olugmaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen tiim veriler anket formu yardimi ile Haziran-

Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.

5.2. Arastirma Grubunun Se¢cimi, Veri Toplama Gere¢ ve Yontemleri

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde hizmet veren bir 6zel hastanede gorev

yapmakta olan tiim hemsireler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda Orneklem
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secimine gidilmeden hastanede gorev yapmakta olan 200 hemgsire evreni
olusturmaktadir. Arastirma siiresince tiim evrene ulasilmaya ¢aligilmistir. Arastirma
evrenine %70 oraninda ulasilmistir.
Arastirmada, veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Hemsirelerin
kalite algisin1 6lgmek tizere kullanilan anket formu, Bayer ve Baykal (2018) tarafindan
saglik ¢alisanlarinin kurumlarinda sunulan hizmete iliskin kalite algilarin1 belirlemeye
yonelik gecerli ve giivenilir bir 6lgcme araci olarak gelistirilmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde; hemsirelerin demografik 6zelliklerini tanimlayacak yas, egitim,
medeni durum vb. kisisel 6zellikler ile mesleki deneyim ve ¢alisilan kurumda gegen
stire gibi orgiitsel 6zellikleri tanimlayacak bilgi formu yer almaktadir. Anket formunun
ikinci boliimiinde ise gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda olusturulan 70
madde ve 7 alt boyuttan olusan kalite alg1 lcek sorularr yer almaktadir. Olgegi
olusturan 7 alt boyut; 12 maddeden olusan Yonetim ve Liderlik, 14 maddeden olusan
Insan Kaynaklar1 Kulanimi, 6 maddeden olusan Kalite Egitimi, 6 maddeden olusan
Olgme ve Degerlendirme, 10 maddeden olusan Kurum Yarari, 8 maddeden olusan
Calisan Yarar1 ve 14 maddeden olusan Hasta Yararindan olusmaktadir. Likert tipi
gelistirilmis olan 6lgegin derecelendirmesi 5°1i olup, ‘1’ Kesinlikle Katilmiyorum, ‘2’
Katilmiyorum, ‘3’ Kararsizim, ‘4’ Katiliyorum ve ‘5> Kesinlikle Katiliyorum
seklindedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 76 en yiiksek puan ise 380 olarak
belirlenmistir. Olgekten ve olcedi olusturan alt boyutlardan almabilecek diisiik
puanlamalar, hemsirelerin kalite algisinin diigiik oldugunu ifade ederken yiiksek puan
alinmasi, hemsirelerin kalite algisinin olumlu ve yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bayer ve Baykal’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada, dlgiilen Cronbach Alpha
katsay1s1 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizi
sonucu da Bayer ve Baykal (2017) tarafindan bulunan sonuglar ile benzer olup;

Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak bulunmustur

5.3. Etik Kurul Onay1

Bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gereken; Orneklem se¢imi, verilerin
analizde kullamlacak paket programlar, uygulanacak olan Kalite Alg1 Olgegi anket
formu ve gerekli olan diger tiim asamalar Medipol Universitesi Etik Kurulu tarafindan

onaylanmugtir (Ek-1). Istanbul ilinde hizmet veren Ozel hastane ydnetiminden de
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arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan izinler alindiktan sonra ¢alismaya
baslanmistir. Her anket goriismesinin baslangicinda arastirmaya katilanlara gerekli
aciklama gerceklestirilerek arastirmaya katilmak i¢in goniilli olup olmadiklar
sorulmustur. Arastirmaya katilanlarin rizalar1 alindiktan sonra anket uygulamasi

gergeklestirilmistir.

5.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda anket yontemi ile elde edilen verilen istatistiksel
degerlendirilmesi ve analizi IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Olgegin ve Slgek alt boyutlarmin tanimlayic istatistikleri igin
maksimum, minimum ve ortalama puan ile standart sapma kullanilmigtir. Normal
dagilim varsayiminin istatistiksel olarak test edilmesi sonucu, veri setinin normal
dagilmadig tespit edilmistir. Bagimli degiskenin normal bir dagilima sahip olmamasi
durumunda, ortalamalar iizerinden O6nemlilik testlerinin yapilmasi yanlis sonuglara
ulasilmasina sebep olmaktadir. Bu durumda, parametrik olmayan analiz yontemlerinin
kullanilmas1 daha dogru olmaktadir. Dolayisiyla bu calismada, hipotez testleri

parametrik olmayan yontemler ile gerceklestirilmistir.

32



6. BULGULAR

Bu béliimde; Istanbul ilinde hizmet veren bir 6zel hastanede gorevli olan
hemsirelerin, hastanede gerceklesen kalite uygulamalarina yonelik algilarini gosteren
bulgulara yer verilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler anket yontemi ile
toplanmig ve SPSS analizi sonrasinda elde edilen bulgular Tablo 6.1 ve 6.11 araliginda
sunulmustur. Tablo 6.1 ile 6.4 arasinda Tanimlayic1 Istatistiklere, Tablo 6.5 ile 6.7
araliginda Bagimli Degiskenin Dagilimina, Tablo 6.8 ile 6.11 araliginda ise 6nemlilik

testlerine yer verilmistir.

Tablo 6. 1:Katihmcilarin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

Ogrenim Durumu n %
Meslek lisesi 35 20.6
Meslek yliksekokulu 54 31.8
Yiiksekokul 81 47.6
Toplam 170 100

Katilimcilarin %47.6°s1 yiiksekokul, %31.8°1 meslek yliksekokulu, %20’s1 ise

meslek lisesi mezunu hemsiredir.
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Tablo 6. 2: Katihmcilarin Calisma Siiresine Gore Dagilim

Calisma Siiresi n % Kiimiilatif %
1 yil 57 33.5 335
2yl 49 28.8 62.4
3yl 2 1.2 63.5
4 yil 12 7.1 70.6
Syl 5 2.9 73.5
6 yil 34 20 93.5
7 yil 2 1.2 94.7

Katilimcilarin %70°1 1-4 yil ¢alisma deneyimine, %28.8’ise 5-8 yil calisma
deneyimine sahiptir. Katilimcilar arasinda 2 kisi (%1.2) 15 yillik is deneyimine

sahiptir.

34



Tablo 6. 3:Katilimcilarin Yas Gruplarna Gore Dagilimi

Yas n %
20-29 yas 137 80.6
30-39 yas 31 18.2
40-49 yas 2 1.2

Katilimcilarin %80.9’u 20-29 yas araligindandir. 2 kisi ise 40-49 yas araliginda
olduklarmni belirtmislerdir. Kizil tarafindan 2018 yilinda Kamu Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Toplam Kalite Y6netimi Konusundaki Algilarinin degerlendirilmesi adli
calisma sonucunda; hemsirelerin yaslarinin 18 ile 50 arasinda degismekte oldugu ve

ortalamasinin 28,29+6,49 oldugu sonucuna varilmistir (Kizil, 2018).
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Tablo 6.4:Ol¢egin Geneli ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlara Yonelik Degerler

Minimum Maksimum Medyan | Ortalama=Std.
Yonetim ve
Liderlik 15 54 46.5 40.547+11.66
Insan Kaynaklar
Kullanimi1 19 56 42 39.717+11.98
Kalite Egitimi 8 60 19 19.388+9.97
Olgme ve
Degerlendirme 18 34 23 23.694+4.620
Kurum Yarari 11 45 37 32.135+11.17
Calisan Yarari 8 72 32 28.60+13.97
Hasta Yarari 21 63 44 42.70+12.47
Genel 144 338 240 | 226.782+51.06

Olgekten almabilecek minimum puan 76, maksimum puan ise 380°dir. Analiz

sonucunda, en diisiik puan alan katilimcinin 144, en yiiksek puan alan katilimcinin ise

338 puan aldig1 goriilmiistiir. Olgekten alinan ortalama puanim 226.782+51.06 oldugu

tespit edilmistir. Katilimeilarin kalite alg1 diizeylerinin yaklasik olarak ortalama bir

diizeyde oldugu ifade edilebilir.Burada tablolara atif yaparak yorum yazmalisin. Bir

de mutlaka tablolara 1-2 ciimle de olsa yorum yap.
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Tablo 6. S:Bagimh Degiskenin Dagilimina Yonelik Degerler

Carpikhik | Basikhk Mod Medyan Ortalama
YOnetim ve -1.002 -0.117 47 46.5 40.547+11.66
Liderlik
Insan -0.341 -1.038 36 42 39.717+11.98
Kaynaklari
Kullanimi
Kalite Egitimi 2.626 9.014 25 19 19.388+9.97
Ol¢me ve 0.134 -1.013 18 23 23.694+4.620
Degerlendirme
Kurum Yarari -.0684 -1.001 37 37 32.135+11.17
Calisan Yarari 0.754 1.799 32 32 28.60+13.97
Hasta Yarari -0.341 -1.091 24 44 42.70+12.47
Genel -0.156 -0.486 243 240 226.782+51.06
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Tablo 6.6: Ogrenim Durumuna Gore Olcekten Ahnan Puanlarin

Degerlendirilmesi

a L Sira . Serbestlik "
Boyutlar Ogrenim Durumu Ortalamasi Ki-kare Derecesi P
Meslek lisesi 118.99
Yonetim ve
Liderlik Meslek yiiksekokulu 90.16 27515 ) p<0,001
Yiiksekokul 67.93
Meslek lisesi 65.96
Insan =
Kaynaklar: Meslek yiiksekokulu 90.11 7060 ) 0.029%
Kullanm - e ekokal 90.87
Meslek lisesi 142.24
Kalite Egitimi =004 fiksekokulu 5747 66.340 2 p<0,001
Yiiksekokul 79.67
Meslek lisesi 62.03
(?lgme ve Meslek yiiksekokulu 74.86 21.459 ) p<0,001
Degerlendirme
Yiiksekokul 102.73
Meslek lisesi 122.13
Kurum Yarar1 | Meslek yiiksekokulu 73.76 25.071 2 p<0,001
Yiiksekokul 77.50
Meslek lisesi 129.94
Calisan Yaran | Mesiek yiiksekokulu 7421 38.361 2 p<0,001
Yiksekokul 73.82
Meslek lisesi 62.07
Hasta Yarari Meslek yiiksekokulu 7785 17.282 2 p<0,001
Yiksekokul 100.72
Meslek lisesi 113.71
Genel Olgek | Meslek yiiksekokulu 68.51 18.089 2 p<0,001
Yiiksekokul 83.94

*Kruskal Wallis Testi
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Analiz sonucunda, hemsirelerin kalite algilarinin 6grenim durumlaria gore
tiim boyutlarda anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0.001). Olgegin
geneli incelendigi zaman, anlamli farkliligin meslek lisesi mezunlar1 lehine oldugu
goriilmektedir. Boyutlar 6zelinde incelendigi zaman, “yonetim ve liderlik”, “kalite
egitimi”, “kurum yarar1” ve “calisan yarar1” boyutlarinda en yiiksek sira ortalamasina
“meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin sahip oldugu gdzlenmistir. Insan kaynaklar
kullanimi boyutunda meslek yiiksekokulu ve yiiksekokul mezunlarinin sira
ortalamalarinin hemen hemen ayni oldugu, “hasta yarar1” ve “6l¢me degerlendirme”
boyutlarinda ise, yiiksekokul mezunlarinin daha ytiksek sira ortalamasina sahip oldugu
ifade edilebilir. Bulgular, meslek lisesi mezunlarinin, kalite algilarinin daha yiiksek
oldugunu, yiiksekokul mezunlarinin hasta yarar1 ve dlgme degerlendirme noktasinda

daha hassas olduklarini gostermektedir.
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Tablo 6.7: Olcekten Alnan Puanlarin Yas Gruplarina Degerlendirilmesi

40-49 yas araliginda 2 kisi var, test yapilamaz ki 2 kisi ile onu bir Osman Hocaya sor istersen.

Boyutlar

Ogrenim Sira Ortalamasi Ki-kare Serbestll.k P*
Durumu Derecesi
Yonetim ve 20-29 94.45
Liderlik 24.093 2 0.000
30-39 47.10 : :
40-49 68
Insan Kaynaklar1 20-29 88.77
Kullanimi 30-39 74.06 4123 2 0.127
40-49 39
Kalite Egitimi 20-29 80.92
30-39 106.42 7.001 2 0.030
40-49 75
Oleme ve 20-29 83.57
Degerlendirme 30-39 il 5.484 2 0.064
40-49
25
20-29 90.58
Kurum Yarari 39 St 8.595 2 0.014
40-49
32
20-29 91.88
Calisan Yarari 30-39 61.21 13.742 2 0.001
40-49 25
20-29 82.19
Hasta Yaran 30-39 105.39 11.362 2 0.003
40-49 4
20-29 91.33
Genel Olgek 30-39 61.55 13.307 2 0.001
40-49 18

*Kruskal Wallis Testi korelasyondaki gibi * ve ** lar1 bu tablolara da eklemelisin

Kalite algisinin, yas degiskenine gore de anlaml bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0.005). Ancak “insan kaynaklar1 kullanim1” ve “6l¢gme degerlendirme”

boyutlarinda anlaml bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Kalite egitimi ve

hasta yarar1 boyutlarinda anlamli farklilik 30-39 yas aralig1 lehine iken, diger boyutlar

ve Olgegin genelinde 20-29 yas araligi lehinedir.
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Tablo 6.86: Calisma Siiresi ve Kalite Algisinin Tliskisi

Calisma Stiresi/Y1l

Bagimh Degiskenler Korelasyon Katsayisi pP*
Yonetim ve Liderlik 0.446 0.000
Insan Kaynaklari -0.195 0.011
Kullanim1

Kalite Egitimi 0.534 0.000
Ol¢me ve Degerlendirme | 0.108 0.160
Kurum Yarari 0.269 0.000
Calisan Yarari 0,186 0.015
Hasta Yarari -0.275 0.000
Genel Olgek 0.177 0.021

*Spearman Korelasyon Testi

Hemsirelerin is yagsaminda gegirdikleri siire ile bagimli degiskenler arasinda,
Olcme ve degerlendirme boyutu hari¢ olmak iizere, anlamli ancak ¢ok zayif diizeyde
bir iligki oldugu tespit edilmistir(p<0.05). Yalnizca kalite egitimi boyutu ve yonetim-
liderlik boyutlari ile olan iligkinin orta diizeyde ya da derecede oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 6.9: Ol¢egin Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Yonetim | Insan Kalite | Olgme ve Kurum | Calisan | Hasta
Degiskenler | ve Kaynaklar1 | Egitimi | Degerlendirme | Yarari Yarar1
Liderlik | Kullanimi
Yonetim  ve || 0.379%* | 0.374%* | -0.147 0.697%* | .0594%* | -0.219%*
Liderlik
Insan 1 0.120 |-0.73 0.563** | 0.526%* | 0.652%**
Kaynaklari
Kullanimi
Kalite Egitimg 1 20.052 0.622%% | 0.644** | 0.63
Olgme Sggve 1 0.004 | -0.164* | 0.190*
Degerlendirme
Kurum Yaran | 0.887%* | 0.115
Calisan Yarari 0.097
Hasta Yarar 1

*0.05 diizeyinde anlaml

**0.01 diizeyinde anlaml

Olgegi olusturan boyutlar arasi iliskiler incelendigi zaman, en yiiksek iliskinin

“kurum yarari ile ¢alisan yarar1” degigkenleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Yonetim

ve liderlik boyutu ile kurum yarari boyutunun yiiksek siddette, c¢alisan yarari

boyutunun ise orta diizeyde iliskili oldugu gériilmiistiir. Insan kaynaklar1 kullanim

boyutu ile kurum yarar1 ve ¢alisan yarar1 boyutlar1 arasinda orta siddette, hasta yarari

boyutu ile ise yliksek diizeyde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Kalite egitimi

ile kurum ve calisan yarar1 boyutlari arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu tespit

edilmistir.
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7. TARTISMA

Bu béliimde; Istanbul ilinde hizmet veren bir &zel hastanede gorev yapmakta olan
hemgsirelerin, hastane biinyesinde gerceklestirilen kalite ¢alismalarina yonelik kalite
algisinin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmis olan analiz sonucunda elde
edilen bulgular literatiir destegi ile tartisilmistir.

Arastirmaya, toplamda 170 hemsire goniilliiliik esasi ile (evrenin %85°1)
katilm gostermistir. Hastanelerde uygulanmakta olan kalite ve akreditasyon
stireclerinde; TKY yonetim felsefesinin gerektirdigi gibi kurum igerisinde gorev alan
tiim calisanlarin, siire¢ igerisinde ve siire¢ sonrasinda kaliteye yonelik bir izlem ve
degerlendirme gercgeklestirebilecek bilgi ve yetenege sahip olmasi1 beklenmektedir.
Ik olarak arastirmaya katilim gosteren hemsgirelerin, 6grenim durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde; katilimcilarin %47.6 ile yiliksekokul, %31.8 ile meslek
yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur. Analizler sonucunda hemsirelerin kaliteye
yonelik algilarinin 6grenim durumuna gore dlgegin tiim alt boyutlarinda anlamh bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ogrenim durumlarma gore dlgek puanlamalari
incelendiginde, en anlamh farkliligin meslek lisesi mezunlar1 lehine oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 acisindan incelendiginde ise en anlamli farkliligim,
yonetim ve liderlik alaninda oldugu bulunmustur. Meslek lisesi mezunu hemsirelerin
kalite algilariin daha yiiksek oldugu, yiiksekokul mezunu hemsirelerin ise hasta yarari
ve 0lgme degerlendirme noktasinda daha hassas oldugu bulunmustur. Katilimeilarin
caligma siirelerine gore dagilimi incelendiginde ise %70’inin 1 ila 4 y1l, %28.8’inin 5
ila 8 yillik deneyime sahip oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilim gosteren
hemsirelerin kalite algist ile is deneyimleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur. Ancak kalite egitimi ve yonetim-liderlik boyutlarinda
bu iligki diizeyi orta siddette kabul edilebilmektedir.

Meslek lisesi mezunu hemsirelerin “’kurum yarar1’” ve ¢’ yonetim ve liderlik”’
boyutlarinda en yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu gozlenmistir. Bu durumun
meslek lisesi mezunu hemsirelerin erken yasta is hayatina baglamalar1 ve kurumsal
aidiyet duygusunun daha gelismis olmasiada bagli oldugu soylenebilir. Bir ¢ok lise
mezunu hemsirelerin lisans veya yiiksek lisans yapabilme imkanlarinin olmadigi,
kendi is alanlarinda iyi bir beceriye sahip olmalarina ragmen 6ncelik olarak kurum

yararint diisiinebilmektedirler. Lisans mezunu hemsirelerin sahip olduklari egitimin
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etkisi ile mentaliteleri daha gelismis ve sorgulayici bir rol aldiklari buna bagli olarak
“’caligsan yarar1’’ ve “’hasta yarar1’’ boyutlarinda daha hassas oldugu sdylenebilir. (27)

Katilimeilarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, %80.9’unun 20 ila 29
yas araliginda oldugu bulunmustur. Kalite algisi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Fakat dlgcegin alt boyutlarindan insan kaynaklar1 kullanimi
ve Olgme degerlendirme boyutlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

2016 yilinda Bayer ve Baykal tarafindan gerceklestirilen arastirma
kapsaminda; hemsirelerin mesleki durum degiskenleri incelenmis ve hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugunun iiniversite hastanelerinde %43,85 oran ile erigkin boliimlerde
calistigr ve genellikle 11 yi1l ve iizerinde deneyime sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin gergeklestiriligi kurum igerisinde ortalama g¢aligma siiresinin 1 ile 5 yil
araliginda degistigi vurgulanmistir (Bayer ve Baykal, 2016).

Arastirma Ol¢eginde acik uglu soru olarak yer alan ve ¢alisanlarin cevaplamasi
beklenen ‘galistiginiz gorev birimi’ sorusu, katilimcilar tarafindan dogru anlasilmadigi
icin bulgular kisminda analiz edilememistir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu
calistigimiz gorev birimi sorusuna hemsirelik hizmetleri seklinde yanit vermistir.
Katilimcilardan alinan diger mesleki durum degiskenlerinin Acil ve Kat Hizmetlerinde
yogunlastig1 tespit edilmistir.

Katilimeilarin kalite algisinin degerlendirilmesinde, 6lgek alt boyutlarindan
birisi olan énemli bir parametrede ‘Olgme ve Degerlendirme’ yetenegidir. 2004
yilinda Bircan ve Baycan tarafindan gergeklestirilen arastirmada; kalite ve verimlilik
sisteminin degerlendirilmesine iliskin yoneltilen sorulardan, hemsirelerin poliklinik
kayit islemlerine yonelik olumsuz izleme sahip oldugu sonucuna varilmistir (Bircan
ve Baycan, 2004). 2014 yilinda Burcu ve ark tarafindan gerceklestirilen aragtirma
sonucunda ise hemsirelik hizmetlerine yonelik gergeklestirilen gézlemler sonucunda
hemgsirelik hizmetlerinin yetersiz kaldig1 sonucuna varilmistir. Bu arastirmada ise
Olgme ve degerlendirme alt boyutunda kalite algisinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Kalite uygulamalarinda bir diger onemli parametrede ‘Y 6netim ve Liderlik’tir.
Ciinkii kalite uygulamalarinin basartya ulasabilmesi icin etkin yiiriitilen liderligin

onemi biiytiktiir. Kalite faaliyetlerinin planlandig1 ve uygulandigi saglik kurumlarinda
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kalitenin arttirilmasi i¢in liderlerin Oncelikli olarak calisanlara misyon ve vizyon
dogrultusunda bakis acisi kazandirmasi gerekmektedir. Calisanlarin kararlara etkin
katilim1 ve memnuniyet diizeyinin yiikselmesi buna baghdir. Kalite faaliyetlerinde
kararlara katilimi saglayan ve ¢alisan memnuniyetini gdzeten list yonetim kalite
faaliyetlerinin basariya ulagsmasinin temel anahtaridir.

2009 yilinda Teng ve ark tarafindan gerceklestirilen arastirmada; hemsirelerin
belirlenen kalite standartlarina uyum sagladikga hasta gilivenliginin ve
memnuniyetinin artti§i  sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle planlanan kalite
faaliyetlerinin etkin yiiriitiilmesi ve beklenen sonuglarin elde edilmesi i¢in ‘Hasta
Yararmin’ gozetilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelere, gerceklestirilen
arastirma kapsaminda hasta yararina yonelik algiy1 6l¢mek i¢in sorular yoneltilmistir.
Saglik sektoriinde, rekabet avantaji saglayabilmek ve sifir hataya ulasmak igin;
kiiresellesmenin etkisi ile degisim gosteren hizmet anlayigina uyum saglayabilmek ve
hizli gelisen teknolojiye ayak uydurarak kaliteli hizmet sunumu gergeklestirmek
oncelikli hedefler arasindadir. Bu nedenle saglik sektoriinde yer alan her kurum kendi
ihtiyaclarma yonelik olarak standartlar gelistirmeli ve kalite uygulamalarini
planlamalidir. Bu dogrultuda gergeklestirilen arastirmada, TKY’ye faaliyetlerine
yonelik olarak saglik profesyonelleri igerisinde dnemli yeri olan hemsirelerin algisi;
kalite faaliyetlerinin iyilestirilmesi, eksiklerinin giderilmesi, siireclerin yeniden
belirlenmesi ve gerekli egitimlerin organize edilebilmesi amaci ile Olciilmeye
calisilmistir. Gergeklestirilen arastirma sonucunda, hemsirelerin kalite algisina yonelik
olarak su sonuclar elde edilmistir.

Katilimcilarin dlgekten almis olduklart puanin, ortalama bir diizeyde oldugu
gorlilmiistiir. Bu durum esasen, hemsirelerin kalite calismalarindan haberdar
olduklarini, ancak yeterli diizeyde bir katilim ve farkindalik sahibi olmadiklarina isaret
etmektedir. Hastanede kalite c¢alismalarima yonelik egitim yapilip yapilmadigi
hususunda, katilimcilar arasinda ortak bir goriis olmadigi tespit edilmistir. Kalite
egitimi alt boyutunun 1. 6nermesi olan “hastanede kalite calismalarina yonelik egitim
ve oryantasyon yapilir.” ifadesine, %24,8 oraninda katilimer katilmadigini, %24,7
oraninda katilimei ise kararsiz oldugunu ifade etmistir. Bu durum, kalite ¢alismalarina
yonelik, bilgi akisinda aksama olduguna, bazi gruplarin yeterli bilgi kaynagina

ulasamadigina isaret etmektedir. Bu durumun muhtemel sebeplerinin ayrica
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde c¢alisan yarari boyutunda yer alan
“kalite ¢aligmalari, saglik c¢alisanlarinin  hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve
davranislarin1 degistirir” dnermesine de katilimcilarin %37,6°s1 katilmadiklarini, geri
kalan 62,4 ise katildiklarini belirtmislerdir. Kalite ¢alismalarinin tutum ve davranig
degisikligine olumlu etki yaptigina inananlarin orani goreceli olarak yiiksek olmasina
ragmen, kalite yOnetimi felsefesinin geregi olarak kapsayiciligi arttirmak iizere
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Kalite ¢aligmalarinda yonetimin ve liderlerin katilimi kilit bir noktada yer
almaktadir. Dolayis1 ile calisanlarin, yoneticileri ile ilgili goriisleri de oldukca
kiymetlidir. Bu ¢aligmanin katilimcilari, %42,4 oraninda, hastane yonetiminin kalite
calismalarinda itici ve oncii bir giic olmadigina inandiklarin1 belirtmislerdir. %57,6
ise, hastane yoOnetiminin kalite c¢aligmalarina liderlik yaptigina inandiklarini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin %67,1 inin, hastanenin kalite calismalarina yonelik bir
misyon ve vizyon sahbi olduguna inandiklar1 olumulu bir gosterge olarak goze
carpmaktadir.

Kalite ¢aligmalarinin nihai amaglarindan biri hasta odakli olmak ve hasta i¢in
deger yaratan faaliyetler tasarlamaktadir. Katilimcilarin, “kalite ¢aligmalar1 hasta
giivenliginin saglanmasinda etkilidir.” Onermesine %41,2 oraninda katilmadiklari,
%4,1 oraninda kararsiz kaldiklari, %54,7 oraninda ise katildiklarini ifade etmislerdir.
Bu oranlar, kalite ¢aligmalarinin hasta yarar1 noktasinda olumlu bir etki yarattig1 ancak
calisanlar arasinda goriis farkliliklar: oldugunu gostermektedir. Katilimceilarin, kalite
caligmalarinin hasta giivenligini arttirma, hasta odakli olma ¢abalar1 sergiledigi
hususunda ise genel bir olumlu kaniya sahip olduklar1 goriilmektedir. Dolayist ile
kalite ¢aligmalarinin hasta odakli yiiriitiilmesinin benimsendigi, ancak bu c¢abalarin
sonuglara heniiz yeterince yansidigina inanilmadigi inanc1 gozlenmektedir. “Kalite
caligmalariyla hastanenin miisteri memnuniyetinde siirekli artis saglanir” dnermesine
katilmayanlarin oraninin %50 olmasi da, bu goriisii destekler niteliktedir.
Katilimeilarin kalite algi ve tutum diizeylerinin, 6zellikle meslek lisesi mezunlari
lehine anlamli olarak farklilagtigi gortiilmektedir. Ancak yiiksekokul mezunlarinin
hasta yarar1 boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldugu, bu noktada farkindalik ve
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir. Egitim durumunda gore

meydana gelen farkliligin, hastane yonetimince, gruplar 6zelinde incelenmesi 6nemli
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br husustur. Boylece, davranis ve tutum farkliligina sebep olan hususlar elde edilerek,
kalite egitimlerinin icerik ve yontemi tekrar gozden gegirilebilecektir.

Boyutlar arasi iligkiler incelendigi zaman, yonetim ve liderlik boyutunun,
kurum ve galisan yarari ile anlamli bir korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Ust
yonetimin, c¢alisanlar iizerindeki etkileri, kurum igi isleyislerde dogrudan etki
yaratmaktadir. Insan kaynaklar1 kullanim ile hasta yarar1 arasinda da yiiksek bir iliski
tespit edilmistir. Kalite c¢alismalar1 ile, insan kaynaginin calisma kosullar1 ve
yeteneklerinde yapilan iyilesirmelerin hasta yarari tizerinde olumlu etkiler yarattigi
ifade edilebilir. Hasta yararinin bu derece yiiksek bir korelasyona yalnizca insan
kaynaklar1 kullanimi boyutu ile sahip olmasi dikkat ¢ekici bir husustur. Boylece, hasta
bakim siireclerinde ve hasta memnuniyetinin saglanmasi noktasinda, insan kaynaginin
en biiylik belirleyici etken oldugu tespit edilmistir.

Bayer ve Baykal’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada, dl¢iilen Cronbach Alpha
katsayis1 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢aligma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizi
sonucu da Bayer ve Baykal (2017) tarafindan bulunan sonuglar ile benzer olup;
Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.

Kalite egitiminin, kurum ve calisan yarari ile anlamli diizeyde yiiksek bir
iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Dolayis1 ile kurumsal performansin arttirilmasi
ve c¢alisanlarin kosullarinin iyilestirilmesi icin, kalite egitimlerinin daha nitelikli bir
sekilde sunulmasi elde edilen fayday: arttiracaktir. Bu noktada, toplam kalite yonetimi
bakis agisinin edinilmesi 6nemli bir husustur. Kalite ¢aligsmalarina katilmayan veya bu
caligmalardan haberdar olmayan calisanlarin, kurumsal calismalar1 ve kurum
kiiltlirini  benimsemesi miimkiin olmamaktadir. Klinik kalite ve hasta
memnuniyetinin arttirilmast i¢in, kalite c¢alismalarinda ortak bir girisim ve

kapsayicilig1 tahsis edilmesi onemlidir.
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8. SONUC

Bu arastirmada, hemsirelerin kalite yonetimine yonelik algilarini ve bu algi durumunu
etkileyen faktorleri incelemek iizere, Istanbul ilinde 6zel bir hastanede gérev yapan
hemgireler {lizerine ¢alisilmistir. Arastirmada kalite algisini tespit etmek {lizere 6lgek
kullanilmistir. Uygulama ve analiz sonrasi elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

1. Uygulama sonras1 76-380 araliginda puan alinabilen 6l¢ekten, katilimeilarin
almis olduklart ortalama puanin 226.782+51.06 oldugu, dolayisiyla, ortalama
civarinda oldugu ifade edilebilir.

2. Kalite algisinin demografik degiskenler olan yas ve egitim durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

3. Caligma siiresinin “kalite egitimi” ve “yonetim ve liderlik” boyutlar ile orta
diizeyde anlamli bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.

4. Kurum yarar1 boyutu ile ¢calisan yarar1 boyutlarinin yiiksek diizeyde bir iligskiye
sahip oldugu tespit edilmistir.

5. Yonetim ve liderlik boyutu ile kurum yarar1 boyutunun yiiksek siddette olumlu
bir iliskiye sahip oldugu gorilmiistiir.

6. Yonetim ve liderlik boyutunun, ¢alisan yarari, hasta yarari, insan kaynaklari
kullanim1 ve kalite egitimi boyutlar1 ile anlaml iliskiye sahip oldugu tespit

edilmistir.

Mevcut analiz sonuglari; yonetim ve liderligin kalite algis1 {izerinde 6nemli bir etken
oldugunu gdostermektedir. Kalite uygulamalari siirecinde, katilime1 ve paydaslarin,
demografik 06zelliklerinin  dikkate alinmasi suretiyle, yonetim ve liderlik
uygulamalarinin etkilerinin gz dniinde bulundurulmasi ve iyilestirilmesinin 6nemli
bir katki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalite egitiminin kurum ve calisan yarari ile olan yiiksek diizeydeki iliskisi,
uygulamalarin etkinliginde egitimin etkisinin dnemli oldugunu ve ileri arastirmalara
konu edilmesi gerektigini gostermektedir. Analiz sonuglar1 ayn1 zamanda kurum ve
calisan yarari boyutlarinin oldukg¢a yiiksek bir iligki diizeyine sahip oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla, kalite algisi siirecinde, calisan yararinin yiikselmesinin,

kuruma da fayda saglayacagi izlenimi uyanmaktadir. Bu konunun da ileri arastirmalar
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ile incelenmesi Onerilebilir.

Bu calisma, saglik hizmeti {iretiminin en 6nemli paydaslarindan biri olan ve ayni
zamanda kalite caligsmalarinin basaris1 i¢in kritik 6nem sahip hemsirelerin, kalite
algilarini degerlendirmesi agisindan 6nemli bir ¢alisma olarak diisiiniilmektedir. ileri
arastirmalarin daha genis bir perspektifte, daha yiiksek bir drneklem sayisi ile

yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Medipol Hastanesinde Gergeklestirilen Kalite Caligmalarina Katilan Ve Katilmaya Hemgirelerin

Kalite Algisinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimci,

Bu anket formu, hemsirelerin kalite algisini 6l¢gmek amaciyla olusturulmustur. Ankette herhangi
bir sekilde katilimcinin kimligini agiga ¢ikaracak bir soru yer almamaktadir. Veriler yalnizca
bilimsel amaglar cercevesinde kullanilacaktir. Liitfen asagidaki ifadelere katilim durumunuzu
calistiginiz kurumun uygulama ve kosullarin1 dikkate alarak isaretleyiniz. Katiliminiz ve vaktiniz

i¢in tesekkiir ederiz.

Ogreniminiz: Meslek Lisesi 2. Meslek Yiiksek Okulu 3. YiiksekOkul
4. Master

Bu Hastanede Caligma Siireniz (Y1l

Olarak)

Yasiniz: 1<20 2. 20-29 3. 30-39 4. 40-49 5. 50 ve tizeri

Calistiginiz Birim:

Yonetim ve Liderlik
Kesinlikle Katilmiyoru | Kararsizi Katiliyoru Kesinlikle

Katilmiyoru m m m Katiliyorum

m

1. Hastane yoOnetimi, kalite gelistirme

cabasinda Oncii ve itici glitiir.

2. Hastane yoOnetimi kalite ¢alismalari
icin gerekli olan parasal kaynaklar

ayIrir.

3. Hastane yonetimi kalite ¢alismalari

icin gerekli olan insan kaynagini saglar.

4. Hastane yonetimi kalite caligsmalari

icin gerekli komiteleri olusturur.
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5. Hastanenin hizmet ve bakim
kalitesini iyilestirmeye yoOnelik bir
vizyon ve

misyonu vardir.

6. Hastane yoOnetimi hizmet ve bakim
kalitesini  artirmak i¢in  gerekli
degisimleri

gergeklestirir.

7. Hastane yonetimi hizmet kalitesini
artirmak i¢in uygun ve yeterli sarf

malzemeyi saglar.

8. Hastane yonetimi kalite
caligmalarinda gdriinen aksakliklart

hizli sekilde ¢oziimler.

9. Hastane yonetimi kalite hedeflerini

tiim ¢alisanlara benimsetir.

10. Hastane yonetimi, hizmet kalitesine
odaklanan  bir  kurum kiltira

olusturmaya c¢aligir.

11. Hastane yonetimi, karar alirken

ilgili yoneticinin goriisiinii dikkate alir.

13. Hastane yonetimi tiim g¢aliganlarin
kalite caligmalartyla ilgili kararlara

katiliminm destekler.

Insan Kaynaklar1 Kullanimi

1. Hastanenin ise alim kurallar1 ve
siireci kalite calismalar1 gercevesinde

olusturulur.

2. Hastanenin Kkalite ¢alismalarinin
yuriitiiliiyor olmasi, adaylarin ise

bagvurusunu artirir.
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3. Kalite c¢aligmalar1 hastanenin
personel sayisinin artirilmasinda etkili

olur.

5. Kalite  ¢aligmalari,  ¢alisan
performans degerleme sisteminin adil

yiiriitilmesini saglar.

6. Kalite calismalar, iyi isleyen bir
performans  degerleme  sistemini
zorunlu

kilar.

8. Kalite calismalar1 is giivenligine

yonelik 6nlemler alinmasini saglar.

9. Kalite ¢aligmalarina katilma,
calisanlarin mesleki agidan doyum

saglamalarinda etkili rol oynar.

10. Kalite c¢alismalarma katilma
caliganlarin mesleki acidan

giiclenmesini saglar.

11. Kalite calismalari, boliimler ve

caliganlar arasi is birligini destekler.

12. Kalite gelistirme ¢alismalarina
katk1  saglayanlar =~ mali  olarak

odiillendirilir.

13. Kalite gelistirme ¢aligmalarina
katilanlar  tesekkiir mektubu gibi

manevi 6diil sistemiyle 6diillendirilir.

14. Kalite c¢alismalari, c¢aliganlar
arasinda adil bir 06dil sistemi

olusturulmasini saglar.

15. Kalite calismalar, calisanlarin

Ozlik haklarinin korunmasini destekler.

16. Kalite c¢alismalari, maliyeti

diisiirerek verimliligi artirir.
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Kalite Egitimi

1. Hastanede kalite ¢aligmalarina

yonelik egitim ve oryantasyon yapilir.

2. Calisanlara mesleki beceri ve
performanslarint  gelistirecek siirekli

egitim verilir.

3. Hastanede c¢alisanlarin  hata
yapmalarint  engelleyecek  kontrol

mekanizmalar1 vardir.

4. Hastanede c¢alisan personel, etik

kurallar konusunda bilgilendirilir.

5. Kalite galigmalarina karsi olumsuz
tutumu  Onleyici egitimlere Onem

verilir.

Olcme ve Degerlendirme

1. Saglik c¢alisanlarinin  mesleki
yenilikleri  kullanmalarina  olanak

saglanir.

3. Kalite c¢aligmalart kapsaminda
belirlenen hizmet standartlar1 tiim

caliganlar tarafindan bilinir.

4. Kalite c¢aligmalar1 kapsaminda
yapilan anketlerin sonuglar1 hizmetin

iyilestirilmesinde dikkate alinir.

5. Kalite c¢alismalarinda kayit ve

belgelendirmeye 6nem verilir.

7. Hastanede kayit tutma zorunlulugu

hizmetin uygun verilmesini saglar.

8. Kalite standartlari, hizmet
uygulamalarinin etkinligini ve

verimliligini saglamada rehber olur.
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9. Kalite caligsmalariyla risk analizinin
yapilmasi risklerin ortadan

kaldirilmasina yardimer olur.

Kurum Yarari

1. Kalite ¢alismalar1 hastanede bilimsel

ve ¢agdas hizmet sunumunu saglar.

2. Kalite caligmalariyla hastanede
teknolojik acidan en uygun hizmet

verilir.

3. Kalite ¢aligmalariyla hastanenin
miisteri memnuniyetinde siirekli artis

saglanir.

4. Kalite c¢alismalar1 hastanenin
laboratuar, radyoloji vb. tibbi destek

hizmetlerinde gelisme saglar.

5. Hastanenin kalite belgesine sahip
olmasi hastalar tarafindan

yeglenmesinde etkilidir.

6. Kalite calismalariyla hastanedeki
ekipman ve techizat siirekli kontrol

edilir.

7. Kalite caligmalar1 hastanenin dis
paydaslar1 (SGK, diger kurumlar) is

birligi gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite c¢aligmalari, hastaneyi
yenilik¢i  diisiincelere agik duruma

getirir.

9. Kalite caligmalarinin uygulanmasi
hastaneye yapilan hasta sevk ve

transferlerinde yegleme nedenidir.

10. Kalite ¢alismalar1 hastanenin fizik

kosullarinin iyilestirilmesini saglar.
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Calisan Yarari

1. Kalite caligsmalari, saglik
calisanlarinin hizmet kalitesiyle ilgili

tutum ve davraniglarini degistirir.

2. Kalite caligmalari, hastalarin saglik

caliganlarina giivenini artirir.

3. Kalite ¢aligmalar1 geregi doldurulan
formlar, saglik calisanlarinin yasal
durumlara karsi kendisini korumasini

saglar.

D). Kalite caligmalart saglik
calisanlarinin yaptigi hatay1

¢ekinmeden raporlamasini saglar.

6. Kalite caligmalari, hastaya yapilan
her wuygulama Oncesinde kimlik

dogrulamay1 zorunlu kilar.

7. Kalite ¢aligmalar1 is gilivenligi igin
gerekli onlemlerin alinmasini zorunlu

kilar.

8. Kalite c¢alismalar1 hasta ve
calisanlarin taciz ve saldirilara maruz

kalmalari

durumunda gerekli giivenlik dnlemleri

alinmasini zorunlu kilar.

9. Kalite calismalar1 ¢alisanlarinin
galisma ortammin iyilestirilmesini

saglik saglar.

Hasta Yararn

1. Kalite c¢alismalar1  hastalarin
uluslararasi standartlarda  hizmet

almasini saglar.
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2. Kalite ¢aligmalar1 hasta giivenliginin

saglanmasinda etkilidir.

3. Kalite c¢aligmalariyla hastalara

biitiinciil hizmet sunumu saglanir.

4. Hasta giivenligini tehdit eden bir olay
gelistiginde calisanlar bunu

¢ekinmeden raporlar.

5. Hasta giivenligini etkileyen hatalarla
ilgili olarak saglik ¢alisanlarina egitim

verilir.

6. Hasta gilivenligini etkileyen olaylar
kalite bolimii tarafindan incelenerek

gerekli onlemler alinir.

7. Kalite caligmalari hasta ve saglik

calisani arasindaki ¢atigmalari azaltir.

8. Kalite ¢aligmalar1 hasta gereksinimi
ve beklentilerinin dogru

degerlendirilerek karsilanmasini saglar.

9. Kalite c¢alismalari, hastanenin
infeksiyon orani, diisme gostergelerini

azaltir.

10. Hastanede olusturulan hasta bakim
protokollerinin diizenli uygulanmasi

hasta yatis siiresini kisaltir.

11. Hastalara, hastane hizmetleriyle

ilgili tamitim kitap¢ig1 dagitilir.

12. Hastalara saglik bakim
gereksinimlerinin -~ ve  sonuglarmin
degerlendirildigi

politikalar/stiregler mevcuttur.

13. Hastalara gereksinimlerine uygun

saglik egitimi verilir.

14. Hastalara, haklar1 konusunda bilgi

verilir
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