_ eBivye
& %,

y @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
’,’4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
L/ ;&

Journat of Cil/Volume:8  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161
Usaysad Derg, 2022; 8(1):112-124 (Derleme makale)

KALITE KONTROL CEMBERI UZERINE KAVRAMSAL BIR CERCEVE VE
SAGLIK HiZMETLERINDE UYGULAMALARI

A CONCEPTUAL FRAMEWORK ON QUALITY CONTROL CIRCLE AND
ITS APPLICATIONS IN HEALTHCARE

Ogr. Gor. Tugce Nuriye UNLU
Biruni Universitesi, tsanci@biruni.edu.tr, orcid.org/0000-0002-6730-2586
Ogr. Gor. Esra SEVIMLI
Istanbul Arel Universitesi, esrasevimli@arel.edu.tr, orcid.org/0000-0001-7119-0882
Ogr. Gor. Duygu DENIZ
Istanbul Arel Universitesi, duygudeniz@arel.edu.tr, orcid.org/0000-0001-5754-9916

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (05.01.2022-20.04.2022)

Oz

Kalite Kontrol Cemberi, ¢alisanlarin ¢alisma ve performans motivasyonunu arttirmak ve karar verme
stirecine katilmalari i¢in etkili bir aragtir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak, c¢aliganlari karar verme
stirecine katmak, ¢alisanlarin performansi artirmak, hata oranini azaltmak gibi siiregleri yonetebilmek igin
ekip ¢aligmas1 onemlidir. Bu derleme saglik hizmetlerinde kalite kontrol gemberlerinin kullanimi ve
yararina yonelik kavramsal bir literatiir arastirmasi amaciyla yapilmistir. Kalite kontrol ¢emberleri
faydalar1 ve yapisi hakkinda kavramsal cerceveye ek olarak, saglik hizmetlerinde uygulamalara iliskin
literatiir 6rnekleri verilerek ¢emberlerin 6nemi vurgulanmistir. Kalite kontrol ¢emberleri kaliteyi, ¢aligan
performansim ve is doyumunu artirmaya yonelik etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Saglik hizmetlerinde
hasta merkezli bakim ve hasta giivenligini destekledigi igin iyilestirilmis sonuglarin kolaylagtirilmasi i¢in
gliclii bir teknik olabilecegini diistindirmektedir. Kalite kontrol ¢emberleri, maliyetleri ve hata azaltma, is

kalitesini, hasta memnuniyetini ve ekonomik performansi iyilestirme agisindan performans gostergelerini
iyilestiren bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kalite Y6netimi, Kalite Kontrol Cemberleri, Kalite Ekipleri

Abstract

The Quality Control Circle is an effective tool to increase the motivation of employees to work and
performance and to participate in the decision-making process. Teamwork is important in order to
manage processes such as increasing the quality of health services, involving the employees in the
decision-making process, increasing the performance of the employees and reducing the error rate. This
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review was made for the purpose of a conceptual literature search on the use and benefit of quality control
circles in health services. In addition to the conceptual framework about the benefits and structure of
quality control circles, the importance of circles is emphasized by giving examples of literature on
practices in health care. Quality control circles can be used as an effective tool to increase quality,
employee performance and job satisfaction. It suggests that it can be a powerful technique for facilitating
improved outcomes as it supports patient-centered care and patient safety in healthcare. Quality control
circles are a technique that improves performance indicators in terms of reducing costs and error,
improving job quality, patient satisfaction, and economic performance.

Keywords: Health Services, Quality management, Quality Control Circles, Quality Teams

GIRIS
Toplam Kalite Yo6netimi (TKY) yaklasimi miisterinin (i¢ ve dig) ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmasi, siirekli iyilestirme, sorun onleme, kaliteyi artirmak igin ¢alisanlarin egitimi ve

ekip caligmasinin saglanmasi yani sadece kurumun sonuglarinin kalitesine degil ayni zamanda
caligsanlarin kalitesine de odaklanmaktadir (Khawka, 2016).

TKY’nin temel felsefesinde, kalitenin saglanabilmesi icin yapilacak c¢alismalardan biride
calisanlarinda siireglere dahil edilmesidir. Calisanlarin is siireglerini iyilestirmek, Ortiik
bilgilerini kullanmaya tesvik etmek ve c¢alisanlar1 giigclendirmek igin ekip ¢aligmasi onemli
enstriimandir. TKY baglaminda ekip ¢alismasi, ¢calisma ekiplerinin bilgi paylasimini, problem
cozmeyi kolaylastirdigt ve kalite performansinin yonetilmesinde ¢alisan sorumlulugunu
gelistirdigi belirtilmektedir. Ekip c¢aligmasinin ¢alisanlar ve yonetim arasindaki iletigimi tesvik
ettigi ve kurumsal kalite misyonunun yayginlastirilmasini sagladigi goriillmektedir (Cooney &
Sohal, 2004).

Ekipler, ortak ve degerli hedefe bagh olarak birbirine bagimli ve dinamik bir sekilde etkilesime
giren iki veya daha fazla kisinin bir arada ¢aligtig1 karmasik, sosyal ve dinamik bir varlig1 olarak
tanimlanabilir. EKipler; hedeflere ulasmak, kararlar vermek, is akisi ve sonuglara iliskin
karsiliklt bagimliliklar sergilemek i¢in gorevleri, rolleri ve sorumluluklar1 koordine eden daha
biiyiik bir organizasyon sisteminin pargalaridir (Khawka, 2016).

Saglik hizmetlerinde ekip calismasi, saglik profesyonellerinin hastanin  kosullarmi
degerlendirmek ve buna gore uygun saglik hizmeti sunmak i¢in bir araya geldigi hastalara
saglik hizmeti sunmada kritik bir rol oynar. Saglik kuruluslari, tiim kritik ve kritik olmayan
vakalar1 barindiracak sekilde tasarlanmistir, bu nedenle islerinin verimli bir sekilde
yiriitiilmesini saglamak ve hasta ile personel memnuniyetini saglamak igin kalifiye personel
bulundurmak c¢ok oOnemlidir. Ekip c¢alismasi odakli kiiltiiriin saglik bakim siireglerinin
iyilestirilmesinde umut verici bir yaklasim oldugu one siiriilmiistiir. Ornegin, yogun bakim
personeli lizerine yapilan bir arastirmada, ekip gelisimi i¢in raporlar olusturan disiplinler arasi
ekiplerin daha diisiik hasta 6liim oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Brewer, “grup tipi
hastane kiiltiiriiniin” daha az hasta diismesine neden oldugunu savunmus ve Morey ve ark, daha
yiiksek ekip ¢alismasinin daha az hataya yol agtigini belirtmislerdir (Khawka, 2016).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi, igbirligi ve koordinasyon kiiltiiriiniin gelistirilme, mesleki
ogrenmeyi tesvik etme, yeni c¢alisma iliskilerini destekleme ve hasta bakimini gelistirme gibi
birgok yarar saglamaktadir (Kydona v.d, 2010).

Kaliteyi arttirmak, ¢alisanlari karar verme siirecine katmak, ¢alisanlarin performansi artirmak ve
organizasyonel basariy1 artirmak i¢in ekip ¢aligsmasi desteklemek i¢in Kalite Kontrol Cemberleri
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kullanilacak araglardan biridir. Kalite Kontrol Cemberleri igle ilgili sorunlar1 tespit etmek ve bu
sorunlarin ¢6ziimlerini bulmak i¢in diizenli olarak toplanan kii¢iik ¢alisan gruplaridir (Rath &
Mohanty, 2018).

Bu derleme saglik hizmetlerinde kalite kontrol ¢cemberlerinin kullanimi ve yararina yonelik
kavramsal bir literatiir arastirmasit amaciyla yapilmistir. Birinci bolimde, kalite kontrol
cemberleri hedefleri, faydalar1 ve yapisi hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci boliimde, saglik
hizmetlerinde kalite kontrol ¢emberleri kullanimi iliskin literatiir 6rnekleri vermistir. Calisma
derleme niteliginde hazirlandigi igin etik kurul raporu gerektirmemektedir.

1. Kalite Kontrol Cemberi Metodolojisi

W.E Deming, sadece yoneticilerin sorunlari ¢ozebilecegi klasik eylemin yanlis oldugunu
vurgulayan ilk yazar olmus ve Kalite kontrol ¢emberleri olarak adlandirilan sorunlarin nitel bir
analizi olan bagka bir c¢alisma sekli Onermistir. Kalite kontrol g¢emberlerinin daha da
gelistirilmesi ve uyarlanmasina en biiyiik katki Kaori Ishikawa tarafindan yapilmustir. (Syla &
Rexhepi, 2013) Kalite Kontrol Cemberleri ilk olarak 1962'de Japonya'da baslatilmis, ilk gember
Nippon Wireless, Toyota ve Telegraph Company de kurulmus ve ilk yil 35'ten fazla sirkete
yayilmistir. 1978 yilina kadar 10 milyon Japon is¢inin dahil oldugu bir milyondan fazla kalite
cemberinin oldugu iddia edilmektedir (Wang v.d., 2013) (Faiesal v.d., 2019).

Kalite kontrol gemberleri, klinik uygulamalarmi tartismak ve gézden gegirmek igin diizenli
araliklarla toplanan benzer bir gegmise sahip 6 ila 12 profesyonelden olusan kii¢iik gruplardir.
Grup iiyeleri ¢ozmek istedikleri konulari seger, veri toplama yontemlerine karar verir ve
oncelikli sorunlara ¢6ziim bulma yolunu belirler (Rohrbasser v.d., 2013). Kiran ve ark. (2016)
kalite kontrol ¢emberlerini su sekilde tanimlamistir; “isgiicii i¢inde yer alan yaratici ve yenilikei
giicii yakalamanin bir yoludur” (Kiran, 2016).

Gaikwad ve ark (2016) kalite kontrol ¢emberlerini sdyle tanimlamistir; “Kalite kontrol ¢emberi,
isyeri ve hizmet siireglerini iyilestirme hakkinda konusmak ve fikirleriyle yonetime sunum
yapmak icin toplanan iiyelerden olusan goniillii bir gruptur.” Uyeler problem ¢dzme, istatistiksel
kalite kontrol ve grup siirecleri konularinda egitim alirlar ve yonetime kalite ve hizmetleri
gelistirmek i¢in ¢oztimler dnerirler (Gaikwad & Gaikwad, 2009).

Kalite kontrol ¢gember fliyeleri, problem ¢6zmede veya problemlerden etkilenen liyeler tizerinde
etkili olabilecek calisanlardir (Syla & Rexhepi, 2013).

Caliganlarin is siireclerine katilmasi i¢in olusturulmus gruplar oldugu i¢in kurumda kalilime1
yonetim sekli olmasi gerekmektedir. Calisanlar tarafindan sunulan ¢6ziimlerin uygulanamamasi
durumunda, daha fazla g¢alismak i¢in motivasyonlar1 olmayacaktir, bu da ¢gemberlerin yararini
ve verimliligini disiirecektir. Kalite kontrol ¢emberleri, genel katilim, 6rgiitsel hedefleri anlama
ve daha fazla bagllik, sinerji, yaraticilik, becerileri gelistirmek igin egitimler gibi ihtiyaglara
cevap vermek i¢in kurulabilir (Syla & Rexhepi, 2013).

Kalite kontrol ¢emberi ¢alisanlarin katilimini ve gii¢lendirilmesini tesvik etmenin daha yaygin
olarak kabul edilebilir bir yoludur. Kalite kontrol ¢emberi, goniillii olarak kendileriyle ortak
olan sorunlar1 ¢6zmek i¢in diizenli olarak toplanan, sorunu analiz etmek i¢in bilimsel yontemler
kullanan bir gruptur. Kullandiklar1 birgok arag arasinda neden ve sonug¢ diyagrami, akis semasi,
histogram, sagilma diyagrami, kontrol semasi ve pareto analizi bulunur (Urubio, 2016).

Stirekli iyilestirme ile problem ¢6zme igin iyi bilinen bir kalite yonetimi uygulamak ve miisteri
memnuniyetini saglamak kalite kontrol ¢emberi katilimci sistemler olarak uygulamaktadir.
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Ornegin; son zamanlarda Avusturya'da, bu uygulama farmakoterapi icin kalite kontrol
cemberleri yeni bir egilim gelistirmektedir ve jeneriklerin kullanimini arttirmak igin 6zel bir
yaklagim olarak ele alinmistir. Tayvan saglik sektoriinde popiiler bir kalite yonetim aract haline
gelmigtir (Guirette-Barbosa, v.d., 2019).

Hizmet kalitesini, verimliligi, pazar payini, karliligi, yatirnm getirisini ve maliyetleri azaltmay1
onemli olglide etkiler ve tiiketici memnuniyetini arttiran 6nemli bir faktordiir. Bu hedeflere
ulagmak i¢in kullanilan tekniklerden biri de kalite kontrol ¢emberleridir. Organizasyonlar
verimlilik, ¢alisanlarin i doyumu, daha kaliteli mal ve hizmet iiretip sunma ve bir ekip kurarak
problem ¢ozme gibi bir¢ok hedefi karsilamaya c¢alismaktadir. Kalite kontrol g¢emberleri
yoneticilerin kaynaklar1 ve tesisleri etkin bir sekilde kullanarak kurulusun ve ¢alisanlarin
ihtiyaclarini kargilamalarini saglamaktadir (Bahadori v.d., 2018).

Kiran(2016) basarili bir kalite kontrol ¢emberi i¢in on kosulu soyle belirtmistir; kalite kontrol
cemberleri tamami goniilliller tarafindan yapilmali, her katilimer farkli bir islevsel etkinligi
temsil etmeli, ele alinacak sorun yonetim tarafindan degil birim tarafindan secilmelidir, yonetim
hedefine gozle goriiliir bir sekilde ulasmasa bile ekibi onurlandirilmalidir. Ayrica yonetim
uygun sekilde finanse etmeli, iiyeler goriislerini bildirirken bastirilmamali, {iyeler toplantiya
gelmeden Once diistinmelerini saglamak igin 6nceden Onerilerde bulunmali, ekip iiyeleri
arasindan kendi liderini se¢meli, iiyelere egitimler verilmelidir. Son olarak yonetim g¢emberin
iiyelerine hedeflerine ulagmalarinda yardimci olmakla gorevli, ekibin mentoru olarak bir
yonetici atamalidir; ancak bu kisi ekibi yonetmemelidir (Kiran, 2016).

1.1. Kalite Kontrol Cemberlerinin Ozellikleri ve Hedefleri

Kalite kontrol ¢emberlerinin temel hedefleri, olumsuz tutumu olumlu tutuma doniistiirmektir;
calisanlarin gizli yeteneklerini ortaya ¢ikaran kisisel gelisim, ekip ruhunu her seviyedeki
calisanlara benimseterek kurum kiiltiiriinii gelistirilmesidir. Orgiitsel sorunlar1 ¢dzmek icin
organizasyon faaliyetlerine katilan homojen bir grup oldugunu sdyleyebiliriz. Kalite Kontrol
Cemberlerinin ii¢ 0zelligi vardir: Yonetime katilim sekli, problem ¢6zme teknigi ve insan
kaynaklari i¢in gelisimsel bir tekniktir (Rath & Mohanty, 2018).

Kalite kontrol gemberinin hedefleri sunlardir (Kiran, 2016) (Hu, 2011) (Uesu, 2011);
Caligsma alanlarindaki sorunlari belirleme ve ¢ézme firsati saglama,

Is memnuniyetini artirmak,

Yetkinligi artiran problem ¢ézme kapasitesi olusturmak ve gelistirmek,

Problem 6nleme ve problem ¢dzme tutumunu gelistirmek,

Kisisel ve liderlik gelisimini tegvik etmek,

AN NN N N

Sorunlar1 hizli bir sekilde ¢dzmesini, ¢éziimlerin gelistirilmesi ve sorunlarin tekrarinin
onlenmek,

v' Calisanlarin {iretim ve hizmet kalitesi ile ilgisi olan sorumluluklar konusunda
farkindaliklarini artirmak,

v Dabha iyi kisiler arasi iliski saglamak,
v" Motivasyonu artirmak,
v Yaraticihgi tegvik etmek,
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Jatt (2016) kalite kontrol ¢emberlerinin Gzelliklerini su sekilde belirtmistir; Kalite ¢cemberi
kiictik bir ¢alisan grubudur, ayn1 calisma alaninda veya benzer tipte isler yapar, istege baglhdir,
her hafta yaklagik bir saat diizenli olarak toplanir, toplam performans: ve calisma hayatin
zenginlestirir seklinde belirtmistir (Jatt, 2016).

1.2. Kalite Kontrol Cemberlerinin Faydalari
Kalite Kontrol Cemberlerinin faydalar1 sunlardir (Syla & Rexhepi, 2013):

v Organizasyondaki kalite bilincini artirarak yiiksek diizeyde miikemmellik ve verimlilik
avantaji,

v' Potansiyel ve yaratici yeteneklerini ifade etmelerini saglayan farkli gorevler sunarak
calisanlara daha biiyilk ve daha ilging zorluklar olusturarak sirketin insan potansiyelinin
kullanilmasi,

v' Calisma ortaminda olumlu duygular ve bir topluma ait olma duygusu gelistirmesi,
v Calisanlan sirket, tirinler ve hedefleri ile 6zdeslesmeye ikna etmesi,
v' Calisanlarin geri bildirimleri i¢in daha fazla seffaflik saglamasi,

v' Calisanlar1 karar verme siirecinde giiglerini, sorumluluklarimi ve degisiklik yapma
yetkilerini artirmaya motive etmesi,

v Organizasyondaki farkli seviyeler i¢inde ve arasinda iletisimi gelistirmesi.

Rohilla ve ark. (2016) kalite kontrol ¢gemberlerinin faydalarini su sekilde 6zetlemistir; kurum
kalite bilincinde ve hizmet kalitesi bilincinde artis, yonetimde iyilestirme, miisteri iliskilerinin
gelistirilmesi, sunulan {irlin ve hizmetlerde iyilestirmeler, organizasyon igindeki gelismis
iligkiler, daha fazla miisteri memnuniyeti, rakiplerden artan saygi olarak belirtmistir (Rohilla &
Chaudhary, 2016).

1.3. Kalite Kontrol Cemberlerinde Kasilasilabilecek Sorunlar

Temel sorunlardan biri hem yoneticiler arasinda hem de galisan yoneticileri arasinda dogru
tutum bi¢iminin bulunmamasi ¢emberlerin 6nemini azaltmasina neden olabilir. Kalite kontrol
cemberleri tarafindan verilen Onerilerin uygulanmasinda gecikme c¢emberlerin ¢aligmasini
etkileyebilir. Uye olmayanlar bazen kalite kontrol cemberlerinin ¢alismasi ve isleyisi i¢in sorun
olusturabilir. Uyelerin ¢aligma saatleri iginde toplant1 yapmasina izin verilmemesi, toplantilarin
diizensizligi gibi operasyonel sorunlar olabilir (Jatt, 2016).

1.4. Kalite Kontrol Cemberlerinin Kullammm Alanlar:

Kalite kontrol c¢emberleri is siiregleriyle ilgili gelistirme istenilen her alanda yapilabilir.
Ornegin; egitim, giivenlik saglama, ise olan devamsizlii azaltma, eleman alimi, calisma
diizenleri, personelin becerisini artirma, sikayetler, misteri tatmini, kalite kontrold, biiyiik
kutuplasma ve ikiliklere neden olan sorunlar, istatistik metotlarin uygulanmasi gibi alanlarda
calismalar yapilabilir (Ozbay & Sarusik, 2015).

1.5. Kalite Kontrol Cemberinin Yapisi

Wang ve ark. (2013) kalite kontrol ¢emberlerinin yapisin1 soyle tanimlamugtir; faaliyetlerinin
yiirtitiilecegi amag, operasyonel prosediir ve yontemler tim c¢alisanlara egitimlerle verilmesi,
kurum iginden galisma sorumlulugu olan dogru kisilerin belirlenmesi, ekibin olusturulmasi, ekip
icinden lider secilmesi ve belirlenen toplantilarda konular beyin firtinasi ydntemiyle
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tartistlmasidir. Yapi adimlari su sekildedir; tema segimi, aktivite planlamasi, hedeflerin
belirlenmesi, analiz, formiil olusturma stratejisi, yiiriitme ve degerlendirme, sonuglarin
onaylanmasi, standardizasyon, gbzden gecirme ve iyilestirmedir. Yapt adimlarini Deming’in
planla, uygula, kontrol et ve énlem al adimlar1 gore sekillendirmistir. Plan agsamasinda yapilan
faaliyetler; tema se¢imi, aktivite planlamasi, hedeflerin belirlenmesi, analiz, formiil olugturma
stratejisidir. Uygula asamasinda yiiriitme ve degerlendirme yapilmaktadir. Kontrol et
asamasinda sonuglarin onaylanmasi ve standardizasyon, saglanirken, dnlem al asamasinda ise
gbzden gegirme ve iyilestirme yer almaktadir. Toplantisi aylik olarak yapilmasi gerektigi ve her
toplantilinin yazi olarak raporlarin hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir. Kalite kontrol ¢gemberi
dongiisii istenilen hedeflere ulasilana kadar devam eden bir siirectir (Wang v.d., 2013) (Liu,
2016) (Dhumal, Teli, & Lad, 2015).

Kulkarni ve ark.(2017) kalite kontrol ¢emberi yapisint su sekilde tanimlamistir; sorunun
tanimlanmasi, sorunun secilmesi, problemin analizi, alternatif ¢6ziim {iretin, en uygun ¢oziimii
secin, eylem plani hazirlaymm ve ¢6ziimi uygulayin basamaklarini belirtmistir (Kulkarni,
Welekar, & Kedar, 2017).

Kalite kontrol gemberinin uygulama siirecinde yer alan adimlar sunlardir (Rohilla & Chaudhary,
2016) (Chaudhary & Yadav, 2012) (Gaikwad & Gaikwad, 2009):

Problemin Tamimlanmasi: Cember {iiyelerinin ¢o6ziilmesi gereken sorunlari tanimlamalari
beklenir. Uyeler daha 6ncelikli sorununu secerler.

Problemin Analizi: Segilen problem daha sonra beyin firtinasi ve Pareto analizi vb gibi temel
problem ¢6zme teknikleri ile siniflandirilir ve analiz edilir.

Alternatif Coziim Uretin: Cesitli nedenlere dayanarak alternatif ¢oziimler iiretilir.

En Iyi Coziimiin Secimi: En iyl ve en uygun ¢oziimler alternatif ¢oziimlerden segilir. Maliyet,
uygulama olasilig1 vb. Ile ilgili gesitli ¢oziimler g6z 6niine alindiginda en uygun ¢éziim segilir.

Eylem Plan: Hazirlayin: Uyeler uygulama alani, tarih, saat vb. i¢in plan hazirlanr.

Coziimiin Yonetime Sunumu: Segilen ¢6ziim ve eylem plami onaylanmalar1 i¢in yOnetime
sunulur.

Coziimiin Uygulanmasi: Yonetim ¢oziimi degerlendirir ve giivenilirligini kontrol etmek igin
kiigiik bir pilot caligma uygulanir.
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Tablo 1: Kalite Kontrol Cemberinin Caligma Semasi

Problemin . Problemi
—™ Tanimlanmasi Analiz Etme
L Alternatif
Coziim Uygulanmasi Coziim Oretin

Cozamiin Eylem Plani En lyi
Yonetime e Haz"la\"n rl— (;i:'lemL'm
Sunulmasi Secimi

Kaynak: (Rohilla & Chaudhary, 2016) (Faiesal, Rafaai, Bin, & Rasib, 2019)
1.6. Kalite Kontrol Cemberi Ekip Yapisi

Kalite kontrol ¢emberlerinin (KKC) organizasyon yapisi, lyeler, lider, rehber, yonlendirme
komitesi olarak belirtebiliriz. Organizasyon yapisi soyledir (Faiesal v.d., 2019): KKC iiyeler,
Goniillii olarak diizenli olarak toplantilara katilan, aktif katiim ve problem ¢6zme ile ilgili
fikirlerini paylasan kisilerdir.

KKC lider, ekip tarafindan segilen lider, tiyeleri koordine etmek ve liyelerin g¢aligmalarim
denetlemek, iiyelere gbrev vermek, sorunlari tespit ve problem ¢dzme tekniklerini uygulamak
icin lye egitmek ve iiyeleri motive etme gorevleri vardir. Rehber, yonlendirme komitesine ve
KKC ekibine rehberlik eder. KKC’nin islemleri ve programlari degerlendirir. Kalite kontrol
cemberlerinin islemleri ve sonuglar1 hakkinda iist yonetime geribildirim saglar. Yonlendirme
komitesi, komite tiim organizasyon i¢in KKC sponsor olur, ¢alisanlarin ile yoneticilerin egitimi
ve rehberlere kaynak saglanmaktan sorumludur. Yiiriitme komitesi, Kurumun departman
sorumlularindan olusur, rehberin se¢imi, hedeflerin belirlenmesi, 6lgme ve degerlendirme
sistemlerinin olusturulmasindan soruludurlar (Faiesal v.d., 2019).

1.7. Kalite Kontrol Cemberlerinde Kullanilan Teknikler

Problem ¢6zme teknikleri olarak; beyin firtinasi, pareto diyagrami, 1shikawa diyagrami (kilgik
diyagrami), neden — sonug¢ diyagrami, veri toplama, veri analizi yontemleri kullanilabilir
(Kulkarni, Welekar, & Kedar, 2017).

Veri analizi araglan olarak; tablolar, cubuk grafikler, histogramlar, daire grafikleri, ¢izgi
grafikleri, dagilim gram, kontrol ¢izelgesi araglar kullanilabilir (Kulkarni, Welekar, & Kedar,
2017).
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE KONTROL CEMBERI

Kalite Kontrol Cemberleri kullanimi baslangicta iiriin tireten isletmelerde baslamasina ragmen,
bugiin diinya ¢apinda tip ve saglik alanlarinda kullanilmaktadir. Kalite Kontrol Cemberlerinin
temel hedefleri saglik ¢alisanlarinin moralini artirmak, ¢alisma ortamini iyilestirmek, tibbi
bakim kalitesini artirmak, tibbi yonetim maliyetlerini azaltmak ve tibbi hizmetlerin verimliligini
artirmaktir. Saglik sektoriinde hemsirelik, yoOnetim, farmasotik yonetim, Kkalite yonetimi,
ameliyathane yonetimi ve diger alanlarda yapilan kalite kontrol ¢emberleri ¢alisma sonuglarinin
klinik hatalarin sayisimm ve neden oldugu komplikasyon oranimi azalttigini gostermistir
(Bahadori v.d., 2018).

Bahadori ve ark. (2018) Tarhan Hastanesinde fuzzy VIKOR ile Gri Iliskisel Analiz (GRA)
kombinasyonunu kullanarak kalite kontrol ¢cemberlerinin etkinligini etkileyen onemli faktorleri
tammlamay1 amaglamigtir. Yoneticinin 6diil ve geri bildirim sistemlerine dikkat etmesi,
goniilliik esast olmasina ragmen calisanlara egitimler verilmesi gerektigi ve yOneticinin
desteginin 6nemli oldugu sonucu elde edilmistir (Bahadori v.d., 2018).

Chen ve ark (2016) saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumunu arttirmak i¢in hastanede kalite
kontrol gemberi programi kapsaminda, 12 ay boyunca planla, uygula, kontrol et ve eyleme geg
yontemi uygulanmustir. El hijyeni uyum oranlar1 zamanla iyilesti, miidahale dncesi % 60.1 ve
miidahale sonrast % 97.2 dénemler arasinda anlamli iyilesme oldugu, hemsireler % 88.3 dis
hekimlerine % 87.3 gore daha yiiksek uyum sergiledi ve kadinlarda % 88.4 saglik
calisanlarinin her ikisinde de % 85.6 erkeklerden % 85.6 daha el hijyeni yapma olasilig1 daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Kalite kontrol ¢gemberi programi miidahalenin basaris1 gézlenmis
ve el hijyeni uyumunun énemli 6lgiide iyilesmeler olmustur (Chen v.d., 2016).

Wang ve ark. (2013) tibbi kalitenin siirekli iyilestirmesinde kalite kontrol ¢emberlerinin roliinii
olgtiikleri galigmalarinda ti¢ asamali kalite kontrol ¢emberi olusturulmus ve Deming’in planla,
uygula, kontrol et ve dnlem al dongiisii ile iliskilendirilmigtir. Calisma sonucunda somut ve
soyut basarilar elde edilmistir. Somut basarilar i¢in, i¢ hatalarda azalma, maliyetlerde azalma,
hasta memnuniyeti derecesinde iyilesme, is kalitesinde iyilesme ve ekonomik performansta
iyilesme gibi veriler elde edilmistir. Soyut basarilar; Sorunlari ¢6zme yetenegi, sorumluluk
duygusu, iletisim ve koordinasyon, kendine giiven, takim bagliligi, inisiyatif, kalite kontrol
yaklagimi, uyumluluk, dil becerileri, onur duygusu ve kisisel yeterlilikler agisindan
degerlendirmeler yapilmistir. Saglik calisanlarinin problemleri ¢ézme, sorumluluk duygusu,
iletisim ve koordinasyon, ekip bagliligi, inisiyatif, kalite kontrol yaklagimi, uyumluluk, dil
becerileri, onur duygusu ve kisisel yeterliliklerinde Onemli Olglide iyilesme sagladigini
gostermistir (Wang v.d., 2013).

Loannidis ve ark.(2008) Kanada’da 2002 yilinda birinci basamak hekimlerinin osteoporoz risk
faktorleri ve kemik mineral yogunlugu testlerinin farkindaligi agisindan, hastalardaki
osteoporoz yoOnetimini kilavuzlara gore degisimini 6lgmeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, 340
daire tyesi toplam 34 kalite dongiisti olusturulmustur. Kalite Kontrol Cemberi metodolojisinin
aile  hekimlerinin osteoporoz tamsin1  gelistiren etkili bir yaklasim oldugunu
gostermistir. Sonuglar, aile hekimlerinin hastalarinin risk faktérii durumunun daha farkinda
olduklarin1 gostermistir ve hekimlerin klinik ziyaretler sirasinda hastanin osteoporoz risk
faktorii durumu hakkinda daha fazla soru sordugunu gostermistir (loannidis v.d., 2008).

Zhang ve ark.(2017) kalite kontrol ¢emberinin klinik agr1 bakimindaki etkilerini
gozlemledikleri ¢alismalarinda Eyliil 2016'dan Eyliil 2017'ye kadar hastaneye bagvuran toplam
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140 hasta se¢ilmis ve ikiye ayrilmistir. Kontrol grubuna yasamsal belirtiler, hastalik gézlemi,
diyet egitimi, ila¢c miidahalesi, temel egitim, psikolojik ve agr1 hemsireligi gibi geleneksel klinik
hemsirelik yaparken, Gozlem grubu temel olarak kalite kontrol ¢emberi ekibinin organizasyonu,
konularin belirlenmesi, mevcut durumlarin analizi, iyilestirme hedefleri belirlenmesi, neden
analizi ve kars1 onlem formiilasyonu ve uygulamasi dahil olmak {izere kalite kontrol cemberini
benimsemistir. Kalite Kontrol Cemberlerinin, agrilar1 hafifletmeye, ¢alisan memnuniyetini ve is
verimliligini artirmaya ve hemsirelik hizmetleri kalitesini 6nemli Ol¢lide artirmaya elverisli
oldugunu gostermektedir (Zhang, Tang, & Ying, 2018).

Liu ve ark. (2010) Tayvan'da kalite kontrol ¢emberi ekibinin, hizmetleri gelistirmek ve kalite
yonetimi faaliyetlerini siirdlirmedeki roliinii gérmek {izerine yaptiklar1 vaka calismasinda,
hastanenin eczane béliimiinde ilag hatalarini iyilestirme ekibi olusturmustur. Genel amag ilag
recete yazma hatalarinin sayisimi azaltmaktir. Kalite Kontrolii Cemberi ekibi, hedefin ilag
recetesi icin hatalarin %50'sini azaltmak {izere ayarlandigina karar verdi. flag recetesi
hatalarinin temel nedenlerini tanimlamak igin, ilag, metodoloji, insanlar ve ekipman dikkate
alinarak neden-sonug¢ diyagrami olusturulmus ve alternatifler arasindan en uygun ¢o6ziim
belirlenerek uygulanmistir. 20 haftalik gézlem sonucunda; ilag recetelerindeki hata oranim
azaltma hedefi %56,9 ve iyilesme oranm1 %28,4 olarak dl¢iilmiistiir. (Liu, Wu, & Chen, 2010).

Kral ve ark. (2018) Cek Cumhuriyeti'nde birinci basamak saglik hizmetlerinde pratisyen
hekimlere tibbi bir uygulamayi devraldiklarinda yardimci olmak, yeni uygulamalarin
organizasyonunu ve hasta memnuniyetini artirmak igin dnlemler 6nermek igin kalite kontrol
¢emberi olusturulmustur. Kiigiik grup olmasina ragmen geng pratisyen hekimler i¢in kendi
tedavi plam1 uygulamalarina baslamalarinda kalite kontrol ¢emberlerinin iyi bir platform
sundugunu belirtilmistir (Kral v.d., 2018).

Freng ve ark. (2017) yiiksek riskli hastalarda Onleme tedbirlerinin basing yaralanmalari
tizerindeki etkisini analiz etmek ve en uygun uygulama yontemlerini olusturmak icin kalite
kontrol ¢emberi olusturulmustur. Arastirmaya toplam 60 yiiksek riskli hasta ve 34 hemsire
katilmustir. Kalite kontrol gemberleri faaliyetleri sayesinde her {iyenin coskusu, problem ¢6zme
yetenekleri, kanita dayali yetenekleri, kalite ve giivenlik yonetimi bilinci biiyiik 6lgiide
iyilestirildi. Kalite kontrol ¢emberleri ayrica hemsirelerin, yiiksek basing hasari riski olan
hastalara daha fazla onem vermeye, yiiksek hemsirelik kalitesi ve memnuniyetine elverisli
onleme tedbirleri uygulamaya tesvik etmistir (Feng v.d., 2017).

Pliiss-Suard ve ark. (2019) Isvigre’de uzun siireli bakim tesislerinde antibakteriyel kullanimi
tanimlamak ve kullanim belirleyicilerini arastirmak i¢in yaptiklari calismalarinda; Ocak
2011'den Aralik 2016 tarihleri arasinda yirmi ii¢ uzun siireli bakim tesisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligma sonucunda Antibakteriyel kullanim, 6 yillik ¢aligsma siiresi boyunca giinde
1000 yatak basina 45.6'dan 35.5'yve diigmiistiir. Antibakteriyel regete kilavuzlarin
yayginlastiritlmasi ve doktor-eczaci-hemsire kalite ¢cemberlerinin uygulanmasi uzun stireli bakim
tesislerinde antibakteriyel kullanimda gézlenen diisiik degiskenlige katkida bulunmustur (Pliiss-
Suard v.d., 2019).

Chang ve ark. (2010) acil serviste kritik hasta tasimaciliginin giivenligine saglayama yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; sorunlarin tanimlanmasi, ¢alisma programinin gelistirilmesi, hedeflerin
belirlenerek stratejilerin olusturulmasi, kilavuzlarin olusturulmasi ve uygulanmasi siireglerini
kapsayan 8 hemsire, 2 doktor ve bir bilgisayar miithendisi olmak {izere 11 katilimecinin yer aldigi
kalite kontrol ¢emberleri olusturulmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda; miidahale oncesi
Oksijen doygunlugu azalmasi %14,6 iken miidahale sonrasi %7,7 diismiistiir, miidahale 6ncesi
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nakliye sirasindaki ekipman sorunlari %10,4 iken miidahale sonrasi sifira diigmiistiir. Tagima
kilavuzu olusturulmadan once, tasima ekibinin eksiksizligi 48 vakada %59,2 basar1 goriiliirken
iken kilavuzdan sonra %100 basar1 saglanmis, kilavuzdan o6nce tasima kontrol listesinin
eksiksizligi 48 vakada 15 %30,6 basar1 goriliirken iken kilavuzdan sonra %100 basari
saglanmistir. Kilavuzdan 6nce tasima hizini izleyin 18 vakada 29 %36,7 basar1 goriiliirken iken
kilavuzdan sonra %100 basar1 saglanmustir. Kalite kontrol ekibi, kalite iyilestirme faaliyetleri ve
egitim programlar1 sunarak, kritik hastalarin acil servisten hastane igi naklini gelistirmistir
(Chang v.d., 2010).

Peijia ve ark. (2013) tibbi kayitlarin ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) kodlamasinin
hata oranini azaltmak ve tibbi kayit personelinin performans diizeyini ve yonetim verimliligini
artirmak amaciyla kalite kontrol ¢emberleri olusturmustur. Cember faaliyetleri kapsaminda
kodlama hata oranlari, etkinlik 6ncesi ve sonrasi veriler arasinda karsilastirilir ve iyilestirme
derecesi hesaplanir, somut sonuglar ve maddi olmayan sonuglar degerlendirilir. Kalite kontrol
cemberi faaliyetleri ylriitiildiikten sonra, kodlama hatasi olan olgularin sayisi agik¢a azalma
gorlilmiis ve tibbi kayitlarin ICD kodlama hatasi orani, faaliyetten once %24.57 iken
faaliyetlerden sonra %8.13'e diistiriilmiis ve iyilestirme oran1 %66.90 gozlenmistir (Peijia, Hao,
& Li'na, 2013).

3. TARTISMA VE SONUC

Kalite kontrol ¢emberleri, katilimc1 yOnetiminin uygulanmasini saglayan en iyi araglardir.
Calisanlar sorunlar1 kendi baslarina ¢6zmeleri, ¢6ziimlerin uygulanmasi ve hedefleri asagidan
yukariya dogru belirlemek i¢in sirketlerin stratejilerine katkida bulunur. Kurumun hedeflerini
belirleme yolu kazan-kazan durumu saglar (Syla & Rexhepi, 2013).

Genel olarak kalite kontrol ¢emberleri; goniilliilik esasina dayanan ekip ¢alismasi, yonetici-
caligan iligkilerini giiclendiren, ¢alisanlarin yaratici diigiincelerini ortaya ¢ikaran, ¢alisanlarin 6z
yeterliligini artiran, hizmetin iyilestirmesini saglayan verimli ve etkili ekiplerdir (ince v.d.,
2017)

Kalite kontrol gemberleri bir girkette karar verme hiyerarsisini zayiflatmaz ¢iinkii ¢aligma
gruplari, yaratici ve ¢oziim odakli, kaliteyi artirmak igin ¢6ziimler bulmaya caligirlar (Blagaa &
Jozsef, 2014). Kalite kontrol gemberleri, miisteri hizmetleri, kurum isleyisinin diizenlenmesi,
ticari biiylime ve karlilik, calisma alaninin optimum kullanimi, insan hatalarmin azaltilmasi,
tiretilen hatalarda azalma gibi sorunlart ¢6zmek amaciyla olusturulabilir (Kiran, 2016).
Caliganlar ve yonetim arasindaki iligkinin gelistirilmesine yardimer olur ve olumlu bir ¢aligma
ortami yaratir.

Saglik hizmetlerinde ekip ruhunu artirmak, hata oranlarini azaltacagi gibi, ¢alisanlarin kendi ig
stireclerini iyilestirmesi i¢in adim atmalarim saglamak verimligi ve kaliteyi artiracaktir. Kalite
kontrol ¢emberleri, maliyetleri azaltma, verimlilik saglama, daha iyi iletisim, iyilestirilmis
kalite, iyilestirilmis ig siiregleri, karsilikli giiven, daha fazla aidiyet duygusu, ekip calismasi,
calisan memnuniyeti, daha iyi hizmetler birlikte artan hasta memnuniyeti gibi bir¢ok fayda
saglamaktadir. Ozellikle verimliligi artirmak, galisanlart motive etmek, hata oranlarini azaltmak
ve hasta memnuniyeti artirmasi bakiminda hastanelerin uygulamasi1 gereken ekip tiirlerinden
biridir.

Sonu¢ olarak kalite kontrol c¢emberleri; sorunun tamimlanmasi, alternatif ¢6ziimlerin
belirlenmesi, yonetime sunulmasi, uygulanmasi ve siireglerle ilgili standardizasyonun
saglanmas1 bakimindan etkili bir aractir. Yapilan literatiir taramasinda siire¢lerdeki problemleri
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¢ozme, calisanlarin is doyumunu arttirmak, Kaliteyi arttirmak, saglik hizmetinden dogru
ciktilarin alinmasimi saglamak, standardizasyonun saglamak ic¢in kilavuzlarin olusturulmasi
amactyla yaygin kullanilmaktadir.

Katki Oram1 Beyani: Birinci yazar makalenin literatiir taramasi, veri toplamasi ve yazimi
asamalarindan, ikinci yazar konu akisinin diizenlenmesi ve {iglincli yazar yazinin godzden
gecirilmesi gerekli diizeltmelerin yapilmasi agamalarindan sorumludur. Calismaya birinci yazar
%60 oraninda, ikinci yazar %20 ve liglincii yazar %20 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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