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KALITE VE HEMSIRELIK

Nalan AKBAYRAK'

OZET

Kalite, son yillarda hemen her alanda aranan ve beklentilerin yitkselmesini saglayan
anahtar kelime olmugstur. Bu makalede kalite terimi ve gelisimi ile kaliteyi etkileyen faktorlerden
olan, miisteri memnuniyeti, iletigim ve ekip ¢alismasi vizerinde durularak, hemsgirelik hizmetlerine

gondermelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Hemsirelik,

QUALITY AND NURSING

ABSTRACT

Quality is a key word that is recently looked for in every area and provides to raise the
expectation. In this article, the term of “quality” , its development and the Jactors that influence it

as client pleasure, communication, team work were described

Key Word: Quality, Nursing.

GIRiS

Kalite terimi gok eskiden beri bilinen ve ¢ok kullanilan bir terim olmakla
beraber, bilinegelen anlamindan daha fazla anlam icermektedir. Bir (riiniin
kalitesini degerlendirirken, benzer tiriine gore olan tsttinliikleri ya da eksikliklerin
akla gelmesi, halk arasinda ¢ok kullanilan bir yontemdir. Bir mahn kalitesi
hakkinda ge¢mis deneyimlerden de yararlanarak belli bir diisiinceye sahip olmak
kolaydir. Ancak hizmetin kalitesi konusunda fikir yiriitebilmek i¢in, ayni hizmeti
veren diger kisi ve kuruluslarla genellikle bir kargilagtirma yapma geregi ortaya
cikmaktadir.

1900°1i  yillarda kalite denildiginde daha ¢ok tretilen malin Denetimi -

Kontrolii anlagilmaktayd:. 2. Diinya Savagindan sonra, hatalan ortaya ¢ikmadan

*GATA Hemsirelik Yiiksekokulu, i¢ Hast. Hems. Anabilim Dal1 (Dog.Dr.).
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dnleyen ve kalite sorumlulugunu biitiin birimlere yayan bir anlayis gelismistir, bu
kisaca Kalite Kontrol’diir. Kalite kontrolde belli o¢zellikler ve dlgiiler
dogrultusunda, iiriin veya hizmetin bu olgiitlere uygunlugu kontrol edilmekte ve
hatalar {iretim stirecinin sonunda dizeltilmektedir. Bu amagla Kalite Kontrol
birimi olusturulmakta ve kalite miifettisleri tarafindan denetleme yapilmaktadir
(Ozden 1994).

1960’lardan sonra Kalite Giivencesi kavrami ortaya ¢ikmigtir. Kalite
Giivencesi, hatasiz tiretim, miisteri tatmini ve geligiminde siireklilik kavramlarin
giindeme getirmistir. Son yillarda Toplam Kalite Yénetimi (TKY) denilen yeni
bir yaklasim tarzi ortaya ¢ikmustir. TKY de amag, miisterinin istedigi kaliteye
ulagsmaktan &te, miisteriyi hayran birakacak tasanmlar gelistirmektir. TKY
anlayisinda Kaliie Politikas: gelistirmek ve stirekliligini saglamak igin yOnetimin
destegine ve katilimina ihtiya¢ vardir. Boylece tiim ¢alisanlarin destegi, katihmy,
her kademede yetki ve sorumluluklarin paylagimi s67 konusudur (Ozden 1994,
Coruh 1996).

TKY ’nin bir sonraki agamas1 Siirekli Kalite Tyilestirme ¢alismalanidir.

Saglik sektériinde Kalite Giivencesi ile Toplam Kalite Yonetimi arasindaki
farklar su sekilde dzetlenebilir (Coruh 1996).

KALITE GUVENCESI | TOLAM KALITE YONETIMI
*Hastanin Problemine odakh | *Miisterinin istek ve ihtiyaglarina odakli
*Yetkili bir gorevlinin klinik koordinasyonu | *Birim i¢i ve birimler arasinda genis bir is
saglamasi birligi

*Standartlar1 belirlenmis bir kisim klinik ve|*Her hastane biriminde devamli siireg
| idari streglerin izlenmesi iyilestirme ¢alismalan

*Problem tanimlama ve erken ¢éziimleme *Problem  ¢ikmasini Snleme. - saglik
- 7 harcamalarinin kontrolii

*Stratejik plan ve uygulamalari ile Kalite | *Stratejik plan ve uygulamalan ile Toplam
Glivence yaklagiminda ayrilik. Kalite Yonetimi yaklagimimnda entegrasyon

Kalite ve gecirdigi tarihsel siiregten bu sekilde soz ettikten sonra, kaliteyi
ve ozellikle TKY ni etkileyen bes temel faktorden stz etmek yararli olacaktir.

Bunlar;

e I¢ ve dis miisteri memnuniyeti,
e Strekli iyilestirme (sorun ¢ézme ve dnleme yaklagimu),

o W'~
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e Veri taban1 anlayisina gore gercek veriler kullamlarak
istatistiksel yorumlar yapilmasi,

e  Yonetimin kararliligi,

e Herkesin katilhmi (etkin ekip ¢alismasi) dir.

Kalitey1 etkileyen faktorlerin basinda gelen miigteri memnuniyeti, son
yillarda kolaylikla uygulanabilen anket ve aragtirmalar sayesinde kalite 6lgegi
olarak kullanilmasimin yam sira, kalite ¢alismalarimm en ¢ok yonlendiren konu

olma 6zelligini siirdiirmektedir.

MUSTERI KIMDIR?

TKY’inde misteri (hizmeti alan kisi), 2 sekilde tamimlanmistir: g
Miisteri ve Dis Miisteri. Bir saghk kurulusunda hasta, hasta yakinlan, saglk
harcamalarimi yapan kurum ve toplum dis miisteri tanimina girerken, saglik
kurulusu i¢inde ¢aliganlar tek tek i¢ muisterilerdir (Zorlutuna 1997, Talmaz 1998).

Kaliteyi “Miisterinin istek ve ihtiyaglarim1 karsilayan bir iiriin /
hizmet” olarak tammladigimizda, i¢ ya da dig miigteri tatmininin kalite igin
dnemli oldugu sonucuna varabiliriz.

TKY anlayisina gore hemgsireler saglik kurulusunun i¢ musterileridir.

Hemsirelerin bakim verdikleri saglam ya da hasta bireyler ise dig miisterilerdir.

MUSTERI MEMNUNIYETI

TKY c¢ercevesinde verilen hizmetten tiim ¢alisanlar ve ydneticiler
sorumludur. Yapilan egitim, grup ¢aligmalan, ¢alisanlarin destegi, yetki ve
sorumluluk paylagimlari hasta bakimimn her safhasinda 6nem tasimaktadir.

Hasta memnuniyetini belirleyen aragtirmalardan biri de (Esatoglu, Ersoy
1997) 500 hasta iizerinde yapilmis ve hastalarin memnun olmadiklari hizmetler
sirasiyla, asagidaki sekilde tespit edilmistir. Buna gore hastalar;

1. Hastane sistemi ve orgiitlenmesindeki eksikliklerden (Genel disiplinsizlik,
ambulans  hizmetleri, ziyaretgi prosediirii, arsiv sistemi, hwrsizlik olaylar,
hastaneye yatis ve ¢ikig islemlerinin karisiklig)

2. Temizlik hizmetlerinin yetersiz ve kétii bulunmasindan

3. Hastabakicilarin kaba ve ilgisiz olmalarindan

-~
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-~

: Fiziksel ve ¢evresel kosullarin bozuklugundan (Bakimsizlik, asansorler.
st, gurtiltii, telefon problemi v.b.)

o~

5. Yemek hizmetlerindeki yetersizliklerden

6. Doktorlarin iletisim eksikliginden

7. Hemgirelerin iletisim eksikliginden

8. Biirokratik islemler icin uzun siire beklemekten

9 Personel sayisinin yetersiz olmasindan

10. Geceleri ve hafta sonlarinda verilen hizmetlerin yetersizliginden memnun

olmadiklarin belirtmiglerdir.

Hasta memnuniyeti, hemsire bakim kalitesinin nemli bir gostergesidir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak hemsirelerde eksikligi hissedilen iletisim iizerinde kisaca

durmak gerekmektedir.

ILETISIM FAKTORU

Hastalarin hemsirelik hizmetleri iginde yetersiz bulduklari JLET ISIM,

Kisaca, mesajlarin aktarimi seklinde tanimlanmaktadir. Iletisim sadece
szl olarak gergeklesmez. Iletisimin % 60’1 bedenle %30’y ses tonu ile, % 10’u
sozciiklerle gergeklesir. Hemsirelerin hastayla iletisimi, giinliik herhangi bir
insamn iletisiminden farklidir ve bu fark hastaya verilen hemsirelik bakiminin
teorik olmayan kisisellesmis yoniinde ortaya ¢ikar (Terakye 1993).

Hastalar teknik agidan yeterli bir bakim almadiklaring veya aldiklari
bakimin standartlara uygun olup olmadigini degerlendiremeye bilirler. Fakat
onlara gdsterilen davramslardan kaliteli bakimin ne demek oldugunu rahathkla
anlayabilirler (Uzun 1999).

EKIP CALISMASI FAKTORU

TKY nin yasamsal bir diger 6gesi Ekip Calismasy dir. Bir ekibin yonetim
acisindan etkililigi, ekibin ustlendigi gorevleri, belirlenen kalite ve nicelik
standartlarinda gerceklestirme derecesi ile dlgiiliir. da belirttigi gibi, Mears, etkili

bir ekibin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamigtir (Kavuncubagi 1997):

o Dogal ve rahatlatici bir atmosfer

. Tartismalara her iiyenin katilim;

. Ekip goreviilerinin iiyeler tarafindan kavranmasi ve benimsenmesi
. Uyelerin birbirlerini dinlemesi
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. Grup fikrini benimsememe ozgiirliginiin bulunmasi, her iiyenin grup
kararina riza gésterme zorunlulugunun bulunmamas:

. Uzlagi yoluyla karar alma

. Yapici ve sorun gidermeye yonelik elestiri

Onder egemenliginin olmamasi
Ekibin kendi kendini denetieme bilincine sahip olmasi

TKY’de ekipler, problemleri ¢6zmek ve siirekli gelisimi saglamak icin en
glichi aragtir. TKY Yiirlitme Kurulundaki en dnemli ilke ekip ruhudur (Topkara
1997). Goetsch ve Davis, ekip kurmanin asil amacinm “liyelerin ortak bir amac
i¢in, yetenek ve deneyimleriyle birbirini tamamlayan, zayif ve giiglii yonleriyle
birbirini dengeleyen” bir yap: kurmak oldugunu belirtmislerdir (Willoughby
1997).

Ekip yaklasiminin hayat bulabilmesi i¢in demokratik yonetim anlayisinin
Orglit i¢ine yerlesmesi gereklidir. Demokratik yonetim, is gorenlerin
diigiincelerine énem veren, ig gorenleri karar siireglerine ortak eden, insana saygili
bir yonetim yaklasimidir. Demokratik yonetim anlayisi, is gorenleri birer kas
kuvveti toplami olarak gérmek yerine, her ig goérenin entelektiie! becerilerinin
bulundugunu ve bunlarn Orglit agisindan gok degerli oldugunu kabul eder
(Kavuncubagi 1997).

HEMSIRELIK HIZMETLERINDE KALITE GLCUMUD

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin dlgtimii, diger meslek alanlarinda
kullanilan yontemlerden farkl degildir. Ol¢tim yapabilmek i¢in, hemsgirelerin
¢alistiklart tinitelere 6zgiin, belli standartlarin olusturulmasi ve bu standartlara
ulagsma durumunun belirlenmesi en bilinen yéntemdir. Bu yontem, performans
degerlendirmesi  denilen islemin  Slgiim  yontemlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Diger 6lgtim yontemleri arasinda 6nceden belirlenmis
sorulara gore degerlendirme, en iyiden en kétiiye dogru siralama, aym isi
yapanlari karsilagtirma, kisilerin kendilerinj degerlendirmelerini saglama, akran
degerlendirmesi yaptirma gibi gesitli 6rneklerden bahsetmek miimkiindiir.(Dilek
1998): .

7R
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Kurumda calisan insanlari kalite bilinci etrafinda toplama gorevi ise
yoneticilere diismektedir. Personel yonetimi TK Y ’nin en onemli unsurlarindandir.
Personel yonetimi igine giren konular ise; i$ motivasyonu, egitim, ig memnuniyeti,
Orgiit i¢i iletisimdir.

Bunun disinda Toplam Kalite Yonetimi i¢in olduk¢a onemli 6l¢im
araglarindan biri olan “miisteri memnuniyeti’nin  6lgiilmesi icin  anket ve
gorismeler yapiimaktadir.

TKY, *“wim proseslerin, {riinlerin ve hizmetlerin tam katilimla
gergeklegtirilmesi, miisteri tatmininin  artirlmas:  ve miisteri  baghhgimn
yaratilmas: amaciyla isletmede alinan sonuglarin siirekli iyilestirilmesine dayanan,
miisteri beklentilerini her seyin {izerinde tutan ve mugteri tarafindan tanimlanan
kaliteyi, tim faaliyetlerin yiriitiilmesi sirasinda {iriin ve hizmet biinyesinde
olugturan modern bir yonetim tarzy” olarak da tamimlanmaktadir.(Dilek 1998). Bu
durumda miisteri memnuniyetinin belirli aralarla dlgiilmesi 6nemli bir gereklilik
olarak gorilmektedir. Bu amagla 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada (Coskun,
Akbayrak 1999), polikliniklere bagvuran hastalarin  biyiik ¢ogunlugunun
hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklarin: belirtmelerine kargin, profesyonel
hemsirelik faaliyetlerinin ne olmas: gerektigi konusunda bilgilerinin bulunmadipg
belirlenmistir. Bu sonuca gore hemgirelerin, hizmeti alanlara ne beklemeleri
gerektigini iyi anlatamadiklan siirece, onlarin diistincelerinde var olan beklentileri
karsilamalan miimkiin olmayacaktir.

Diéer yandan hasta memnuniyeti arastirmalarinda hemsirelik bakimi ile
ilgili hasta algilarina yer verilmesi Onerilmektedir. Ciinkii hemgire hasta
iligkisindeki bakim; parayla, hastanede kalma stiresiyle, standart bir formun
uygulanmasiyla, is yiikii veya maliyet raporlan ile olglilmeye galisildiginda
yamlgili sonuglar alinabilir. Hemgire destegi, bakim, savunuculuk ve hemsirenin
oradaki mevcudiyeti gibi fiyatlandirilmamus gorevler standardize edilemez. (Uzun
1999,

Kurumda ¢alisan insanlari kalite bilinci etrafinda toplama gérevi ise

yoneticilere diismektedir. Persone] yonetimi TKY nin en 6nemli unsurlarindandir.
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Personel y6netimi i¢ine giren konular ise; is motivasyonu, egitim, is memnuniyeti,
orgut i¢i iletisimdir.

Orgiit i¢i iletisim, personel yonetiminde ¢ok oOnemli bir unsurdur.
Personelin  performans degerlendirmesi kendisi ile birlikte tartisiimadan,
personelin y6neticilere nasil ulasabilecegi kendilerine agiklanmadan, onun ihtiyag
veya onerilerini 6grenmek miimkiin olmaz ve bu da i3 memnuniyetsizligi yaratur,
is motivasyonuru yok eder, personelin ve 6rgiitlin bagarisini diigiirtir.

Gordon Sullivan’in  su gorisiiniin  bundan sonra yapilacak tim
¢alismalarda rehber olabilecegi diigiiniilebilir; “Sonunda her sey insana baghdir.
Insanlar orgiitlerde bulunmaz, insanlar orgiittiir. Tugla, har¢, makine, bilgisayar...
gibi unsurlar insan giictiniin kaldiraglandir. Ister evinden uzaklardaki bir ileri
karakolda bulunan asker, ister denizde bulunan denizci, isterse iiniversite 6gretim
Uyesi, magazamin satis elemam, ugak miirettebati, yazilim mithendisi, makine
operatorii olsun, farki yaratan insandir. Yarin biiyiiyiip gelisecek orgiitler kurmada
en onemli gliclimiiz insanlarimizdir.” (Dilek 1998). Gergekten de kaliteyi yapan
da gotiiren de insandir. Bilindigi gibi kaliteli hizmet sunumu, ¢ogu zaman kaliteli
hizmet alinmasina baglidir. Bu ¢ergevede, saglik kurumunun i¢ miigterileri olan
hemsirelerin memnuniyetlerinin, yine Toplam Kalite Yoénetimi anlayisi iginde
periyodik olarak, degerlendirilmesinin istendik kosullara ulagsmada onemli bir

faktor olacag kanisindayim.

'SONUC

Stirekli olarak gelismenin dinamizmini yakalama gayreti igerisinde olan
tim kurumlarda, hedef, kaynak ve e¢lde edilen basarimin degerlendirmesini
yapacak mekanizmalara ihtiyag hissedilmekte; bu degerlendirmeyi iyi bir sekilde
yapabilecek olan modeller gelistirilmektedir. Toplam Kalite Yénetimi, bu modeller
arasinda en ¢ok sozii edilen yaklagimdir,

Siirekli gelisimin 6nemine inananlar, oncelikle vizyonlarimi belirlemeli,
misyon gelistirmeli, daha sonra buna ulasmada eldeki kaynaklardan nasil
yararlanilabilecegini  bulmali, ve uygulamalar sonucu basariya ulasip

ulagmadiklarinin degerlendirmesini yapacak modeller iizerinde ¢alismalidirlar. Bu



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, Cilt: 2, Says: 2, 1999

amagla kullanilabilecek en son model Toplam Kalite Yénetimi modelidir
(Willoughby 1997).

Her kurum, kendi alaninda séz sahibi olmak i¢in degisimleri yakindan
izlemeli, bununia da kalmayip, degisimlerin &nciiltigiini yapabilecek duruma
gelmeye galismalidir. Bunu yapamayan kurumlarin gerek kendi alanlarinda,
gerekse tilke kalkinmasindaki etkilerini kaybedecegi kesindir (Talmaz 1998).
Aym bakis agistyla hemsireler, ¢evrelerinde meydana gelen degisimleri yakindan
1zledikleri ve* bununla da kalmayip bu degisimlerin Oncliligiinii  yapmaya
basladiklar1 zaman, etkili ve kaliteli saghk bakim sisteminin olusturulmas: ve
surdiriilmesi miimkiin olabilecektir. Bu nedenle hemsireler, TKY ile yakindan
ilgilenmeli ve yeniden yapilandirma ¢aligmalarinda s6z sahibi olmalidir. Bunun
igin gerekli olan énemli ogeler; siirekli egitim ve degisime olan ilgi, istek ve

kararhiliktir,
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