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GIRIS

OZET

Sagdlik sektoriinde son yillarda yasanilan degisimlerin baginda hasta merkezli bir yaklagim dikkat cekmektedir.
Onemi her gecen giin artan bu yaklasim saglik hizmetlerindeki beklentileri de yiikseltmektedir. Beklentilerin
yiikselmesi, hizmet kalitesinde yiiksek bir standardin yakalanmasi ve bu dogrultuda saglik bakiminin giivenli olmasini
hedeflemektedir. Ulkemizde bu amaclara yonelik olarak hastanelerde kalite galismalarindan yiiriitilmektedir. Bu kalite
sistemlerinde biri olan IS0-9000 grubu kalite yonetim standartlarinin hasta memnuniyetini artirmasi beklenmektedir.
Bu arastirma Ankara ilinde Saglik Bakanligina bagl ISO 9001:2008 kalite yonetim belgesi olan egitim ve arastirma
hastanesi ve bu belgeye sahip olmayan egitim ve arastirma hastanesinde hemsirelerin hasta bakim kalitesine yonelik
algilarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Veri toplamak amaciyla kalite belgeli hastanede 147,
kalite belgesiz hastanede 128 hemsireye anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 15,0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bu arastirma sonuglarina gére; ISO 9001:2008 kalite yonetim belgesinin hasta-merkezli bakim anlayisini yeterince
karsilamadigi, kalite belgeli ve belgesiz hastaneler arasinda arastirmaya katilan hemsire algilarinda hasta bakimina
yansiyan 6nemli farkliliklar olmadigr ortaya gikmistir.

ABSTRACT

In the health sector in recent years at the beginning of changes in patient-centered approach is to draw attention. A
growing importance in health care, this approach also boosts expectations. Expectations high tide, a high standard
of service quality and capture the target in this direction is to secure health care. For this purpose in our country in
hospitals, quality studies are conducted. This is one of the quality system ISO-9000 group of standards for quality
management is expected to increase patient satisfaction.

This study documents to ISO 9001:2008 quality management of the Ministry of Health Training and Research
Hospital, and do not have this document in Training and Research Hospital of the nurse to patient perception of
quality of care to determine the identifier is in. To gather quality data on certified hospitals at 147 nurses, at 128
nurses without quality certificate in the Hospitals to the questionnaires were applied. The data were evaluated
using the SPSS 15.0 program.

According to the results of this research, the ISO 9001:2008 quality management certificate of patient-centered
care that does not meet enough quality without certified documents and research hospitals participating in the
perception of the nurse to patient care reflected in the significant differences that emerged.

stiresini uzatmaya devamli olarak katkida bulunan
hizmet” diye tanimlamaktadir.”

Saglik hizmetlerinde kalite tanimina baktigimizda,
Donabedian, kaliteyi; “Hizmet siirecinde kazanglar ve
kayiplar dengesinin hesab1 yapildiktan sonra hastanin
iyilik halini en st diizeye gikarmasi beklenen hizmet”
olarak tanimlamigtir. Donabedian, saglik hizmetlerinde
bakim kalitesini degerlendirmek icin “yapi, siire¢ ve
sonug” Ol¢tilerini tanimlamig ve bunlar hakkinda bilgi
toplanmanin 6nemini vurgulamigtir.'

Amerikan Tabipler Birligi (1984) yaptig1 saglik bakim
kalitesini “yasam kalitesini iyilestirmeye ve yasam
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Saglik bakiminda kalite, ¢agin getirdigi teknolojik
gelisme ve bilgiler 1s1§1nda verilen bakimin, hastalardan
istenen sonuglar1 artirma ve istenmeyen sonuglar
azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir.® Her hastanin
kendine 6zgii ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi
bakimin kalitesini olugturur. Tibbi bakimin kalitesi
bu bakim sonucu yasam kalitesinden elde edilen
diizelmeyle ilgilidir.* Hasta bakiminda planlama ve
uygulama kalitesi, saglik kurumu ve personelinin
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saglik hizmeti vermesi esnasindaki bazi faktorlerden
olugmaktadir. Yani bakimin kalitesi verilen hizmetin
kalitesine dolayisiyla personelin kalitesine baglidir.*

Saglik hizmetleri ekibinin 6nemli bir iyesi olan
hemsireler, bakim siirecine sistemli bir yapu ile yaklagur.
Hemsirelik siireci sistemi, verilen bakimi planlayarak
uygulama sonuglarini degerlendirerek ve kayit tutarak
yapilmast olarak tanimlanir.

Hemgireler, saglik hizmeti sunan hastanelerde de
tretilen tedavi siirecinde etkin rol alarak tedavi
hizmetlerinin  kalitesini  etkilemektedir. ~ Risser,
hemgirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiyi ti¢ sekilde tanimlamistir:

-Teknik ve profesyonel tutum; Hemsirelik
uygulamalarinin yeterli seviyede olmasi i¢in hemsirenin
sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktiviteler.

-Giivenilir iliski; Hemsire-hasta iliskisinin iletisime
acik olmasi icin hemsirenin gosterecegi olumlu ve
yapici Ozellikteki davraniglar.

-Egitimsel iliski; Hemsire hastaya uygulama yapmadan
once hastayr bilgilendirmesi, bakimi ac¢iklamasi ve
teknikleri gosterebilmesidir.”

Belgelendirme  kavramimna  deginecek  olursak;
laboratuvar hizmetinin, muayenenin, riin, sistem
veya personelin belirli bir standart veya teknik
diizenlemeye uygun oldugunun yazili olarak t¢lincii
taraf (bagimsiz) bir kurum veya kurulus tarafindan
belirlenmesi  faaliyetidir. ~ Kalite  belgelendirme
bugiin bir diinya akimi olmustur. Uretim ve hizmet
sektoriinde, kalite standartlarini  belirlemek ve
belgelemek amaciyla, bircok iilkede belgelendirme
kuruluslart olusturulmusgtur. Bagta Amerika, Kanada
ve Avustralya olmak iizere Avrupa da, Japonya, Kore
ve Tayland gibi Asya tilkelerinde hiikiimet eliyle kalite
belgelendirme sistemleri kurulmustur. Halen Tiirkiye
de Tirk Standartlar1 Enstitisi (TSE), TS-EN-ISO
9000 kalite belgesini saglik kuruluslarina vermektedir.
ISO (International Organization for Standardization)
belgesi almak isteyen saglik kuruluglar1 TSEye
basvurmakta ve standartlara uygun bulunanlar, bu
belgeyi almaktadir. Ulkemizde hizmet veren 212
tane hastane Nisan 2009 itibariyle TSEden ISO kalite
glivence sistem belgesi almistir.®

Merkezi Isvigre de olan diinya ¢apindaki organizasyon
1947 vyilinda kurulmustur. ISO standartlarinin
hazirlanmasi, 161 tilkede 3368 teknik komite tarafindan
yapilmaktadir. ISO 9000'i etkin kilan, sistemin
belgelendirme ve denetim siireci olmustur. Bu komite
en az bes yilda bir standartlar1 gézden gegirme, en geg
on yilda bir standartlar1 revize etme prensibi icerisinde
¢aligmaktadir.

ISO 9000, organizasyonlarin miisteri memnuniyetinin
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artirllmasina yonelik olarak kalite yonetim sisteminin
kurulmas: ve gelistirilmesi konusunda rehberlik eden
ve ISO tarafindan yaymlanmis olan bir standartlar
biitiintdiir.

Hastanelerde kalite belgelendirmeye yonelik ¢alismalar
son yillarda hiz kazanmistir. Bu ¢aligmalarin amaci
kalite belgesi almaktan ¢ok kaliteli hizmet sunmaktir.
Ancak kalite belgesi olan hastanelerin ¢ogunun
Olgtiikleri  kalitelerin  yonetimsel ve isletmecilik
alanlarinda oldugu gorillmektedir. Halbuki gercek bir
kalite belgesinde Oncelikli olarak hizmet kalitesinin
olgiilmesine yer verilmelidir.

YONTEM

Bu arastirma, kalite belgesine sahip olan Ankara ilinde
Saglik Bakanligina bagli ISO 9001:2008 Kalite Yonetim
Sistem belgesine sahip egitim ve aragtirma hastanesi
ile herhangi bir kalite belgesine sahip olmayan egitim
ve aragtirma hastanesinde caligan hemsirelerin kalite
belgelendirme sisteminin hasta bakim kalitesine
olan etkisine iliskin algilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Ankara ilinde  Saglik
Bakanligina bagli ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistem
belgesi olan egitim ve arastirma hastanesi ve herhangi
bir kalite belgesine sahip olmayan egitim ve arastirma
hastanesi'nde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin anket uygulamasinda hemsireler “Basit
Tesadiifi Orneklem yontemi ile segilmistir. Ankara
Il Saglik Miidiirligii 2009 yili verilerine gore kalite
belgesine sahip egitim ve arastirma hastanesinde 600,
kalite belgesine sahip olmayan egitim ve arastirma
hastanesin de 400 hemsire bulunmaktadir. Bu
hemygireler arasinda ameliyathanede galisan hemsireler,
izinli olanlar, anketi cevaplamak istemeyenler ve anketi
eksik dolduranlar ve iki yildan az ¢alisgan hemsireler
disinda kalite belgeli hastanede caligan 147, kalite
belgesiz hastanede de 128 ¢aligan hemgire katilmistir.

Arastirmanin  Smirhiliklar

Bu arastirma, ankete katilan  hemsirelerin,
katilim tarihlerindeki bilgi, algt ve dusiincelerini
yansitmaktadir. Bu nedenle, kesitsel bir aragtirmanin
tim sinirliliklarina sahiptir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmact
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis anket formu
kullanilmistir. Anket formu iki boliimden olugmaktadir.
[k béliimde hemsirelerin ad1 ve soyad1 (gizliligin esast
ilkesi nedeniyle kayitlara alinmamis bunun yerine
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formlar numaralandirilmigtir.) cinsiyeti, yasi, egitimi,
kag yildir kurumda ¢alistig gibi bilgiler, ikinci boliimde
bagimli degisken olarak kalite sonuglar1 tanimlanirken
bagimsiz degisken olarak liderlik, ytkiimlilik ve
destek, stratejik kalite planlamasi, insan kaynaklari
kullanimi (egitim ve oryantasyon, 6diil ve kabul
gorme), kalite yonetimi veri kullanimi, kalite belgesi
uygulamalarinin yararlari tanimlanmigtir. Sorularin
cevaplarinda besli Likert 6l¢egi kullanilmistir. “5” tutum
ve diisiincelerle ilgili yargilara kesinlikle katiliyorum,
“4” katiliyorum, “3” kararsizim, “2” katilmiyorum,
“1” kesinlikle katilmiyorum’u ifade etmektedir. Bagka
bir anlatimla ortalama skor bese yaklastik¢a yargilara
katilimi, bire yaklastik¢a yargilara katilmamay: ifade
etmektedir. Anket uygulamasi, 16/03/2009-03/05/2009
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
15,0 kullanilarak degerlendirilmistir. Kalite belgelisine
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sahip olan ve kalite belgesine olmayan hastane
hemsgireleri arasinda cinsiyet ve &grenim durumu
bakimindan farklilik olup olmadiginin analizinde ki
kare testi, yas ve ¢aligma siiresi bakimindan farklilhik
olup olmadiginin belirlenmesinde ise iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmigtir.
Kalite belgelisine sahip olan ve kalite belgesine sahip
olmayan hastanede ¢alisan hemsirelerin bakim kalitesi
hakkindaki distinceleri, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi bagimsiz 6rneklerde t testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Testlerde, yanilma olasilig1 olarak
a= 0,005 segilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde verilen sonuglarda ve tablolarda ifade
kolayligr bakimimdan ISO 9001:2008 kalite belgesine
sahip hastane (kalite belgeli hastane) ve bu belgeye
sahip olmayan hastane (kalite belgesiz hastane)
seklinde gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kalite Belgeli Hastane

Kalite Belgesiz hastane

Ozellikler P
n=147 n=128 %
Cinsiyet
Kadin 140 85,9 110 95,2
0,014
Erkek 7 14,1 18 48
Ogrenim Durumu
On lisans 65 442 49 38
Saglik Meslek Lisesi 64 435 61 473 0443
Universite 18 12,2 16 12,4 ’
Yksek lisans 0 3 2,3
Yas
19-29 67 459 45 342
30-39 64 438 66 51,2 0,166
40 yas ve Uzeri 15 10,3 18 14,6
Caligma siiresi (yil)
1-5 119 81,5 59 457
6-10 18 12,3 41 31,8
0,001
11-15 5 34 14 10,9
16+ 4 2,7 15 1,6
Calisma Pozisyonu
Servis Sorumlusu* 10 6,8 1 8,5
Servis Hemsiresi 17 79,6 114 87,7
. 0,028
Ozel Dal Hemsiresit 5 34 2 1,5
Yogun bakim hemsiresi 15 10,2 3 2,3

*Servis sorumlu hemsiresi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin amiri pozisyonundaki kisilerdir.
T Diyaliz hemsiresi gibi pozisyonlari icermektedir.
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Tablo 1 aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére dagilimini igermektedir.
Kalite belgeli hastanede c¢alisan hemsirelerin %
85,9'un kadin, kalite belgesi olmayan hastanede
caligan hemsirelerin ise % 95,2’sinin kadin oldugu
belirlenmistir. ~ Kalite belgesi olan hastanede gorev
yapan hemsirelerin % 44,2’sinin 6n lisans, % 43,5’inin
saglik meslek lisesi, %12,2’sinin {iniversite mezunu
oldugu, hi¢ yiiksek lisans yapan hemsire olmadig1
saptanmigtir. Kalite belgesi olmayan hastanede ¢alisan
hemsirelerin %47.3’iinlin saglik meslek lisesi, %38’inin
6n lisans mezunu, %12,4’intin Universite mezunu ve
%2,3’intin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Ogrenim diizeyleri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir
(p>0,005).

Hemsirelerin yas gruplari incelendiginde, kalite belgelisi
olan hastanede gorev yapan hemsirelerin yariya yakinin
(%45,9) 19-29 yas arasinda oldugu goriilmektedir. 40
yas ve Ustii hemsirelerin orani ise %10,3 arasinda yer
almaktadir. Kalite belgesi olmayan hastanede gorev
yapan hemsirelerin yaridan fazlasinin (%51,2) 30-39
yas grubunda oldugu goriilmektedir. 40 yas ve dstii
hemsirelerin %14,6 ile en diisiik orana sahip oldugu
saptanmugtir. Yas gruplart agisindan her iki hastanede
calisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aliyma  siireleri
incelendiginde, kalite belgesi olan hastanede ¢aligan
hemsirelerin % 81.5’inin 1-5 yil, % 12.3%iniin 6-10 yil,
% 3.4tniin 11-15 yil arasinda gorev siiresinin oldugu
belirlenmistir. Kalite belgesi olmayan hastanede ¢aligan
hemsirelerin % 45,7sinin 1-5 yil, % 31,8'nin 6-10 yil,
% 10,9u 11-15 yil , %11,6'smn 16 yil ve tstii caligma
stiresinin  oldugu bulunmustur. Caligma stireleri
incelendiginde, kalite belgelisine sahip olan ve olmayan
hastane hemsireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemygirelerin ¢alisma pozisyonlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde, kalite belgesi olan
hastanede ¢aligan hemsirelerin % 6,8inin servis sorumlu
hemsiresi, % 79,6’stnin servis hemsiresi, %3,4’tiniin 6zel
dal hemsiresi, ve %10,2sinin yogun bakim hemsiresi
olarak calistig1 bulunmustur. Kalite belgesi olmayan
hastanede ¢alisan hemsirelerin %8,5’inin servis sorumlu
hemsiresi, % 87,7’sinin servis hemsiresi, % 1,5inin
Ozel dal hemsiresi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
hastanedeki ¢aligma pozisyonlarina goére kalite belgesi
olan ve kalite belgesi olmayan hastane hemsireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2 arastirmaya katilan hemsirelerin kalite belgesi
olan ve olmayan hastanede ¢aligma durumlarina gore
kaliteyi algilama dagilimlarini icermektedir.

Katilimcilarin “Hastane yoneticilerinin hizmet saglama
kalitesinde (finansman, insan kaynaklar) gorilen
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stirekli ve Olciilebilen gelisme vardir”, “Hastane
ekonomik zorluklara ragmen yiiksek kalitede saglik
hizmeti vermeyi stirdiirmektedir”, “Hastanenin kidemli
yoneticileri hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmek
icin diizenli olarak aktivitelere katilirlar”,“Hastanelerin
kidemli yoneticileri hizmet ve bakim kalitesini artirmak
i¢in degisiklikleri yonetme yetenegi gostermektedir”,
“Hemsirelere kalite gelismelerini planlayacak ve
deneyecek kadar yeterli zaman verilir’, “Bu hastanedeki
her bolim ve ¢aliyma grubunun kalite gelistirmeye
yonelik 6zel amaglar1 vardir’, “Hasta memnuniyet
bilgileri tiim hastane personeline bildirilir’, “Hastanede
yapilan hasta memnuniyet anketleri sonrasinda
onemli degisiklikler uygulanmistir”™ Onermelerine
verilen cevaplar incelendiginde, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Kalite belgesine sahip hastane hemsirelerinin
onermelere daha ¢ok katildig1 goriilmektedir.

“Bu degisikliklerin uygulanmasina katildiniz mi?’;,
“Hastanenize son anketlerden sonra yapilan o6nerileri
6grendiniz mi?, “ISO 9001: 2008 KYS ve uygulamalarinin
getirdigi degisikliklere katildiniz m1?” sorularina verilen
cevaplar incelendiginde, her grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

“Hastanenize son anketlerden sonra yapilan oneriler,
hastaneye 6nemli degisiklikler yapilmasi i¢in bir firsattir”,
“Hastanenin ISO 9001: 2008 Kalite Yonetim Sistemi
kullanimy, degisiklikler yapilmak istendiginde hastaneyi
daha duyarli yapar” Onermelerine verilen cevaplar
incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

“Kalite”, “Liderlik yikiimlilik ve destek’, “Stratejik
kalite planlamas?”, “Insan Kaynaklarr’, “Kalite Yonetimi”,
“Veri kullanimr’, “Personel katilim1’, “Kalite Belgesinin
faydalarr” alt bagliklarina iliskin diger onermelere verilen
cevaplar incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bir bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3 arastirmaya katilan hemsirelerin ayni yas gruplar:
i¢inde kaliteyi algilama diizeyleri arasindaki farkliliklara
gore dagilimlarini icermektedir. Kalite belgesine sahip
olan hastanede, 30-39 yas gurubundaki hemsirelerin
“kalite” baghikli sorulara vermis olduklar1 cevaplarda
olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kalite belgeli hastanede “Kalite
calismalarina personel katilimi” baglikli sorulara 19-
29, 30-39 ve 40+ yaslar1 arasindaki hemsirelerin vermis
olduklari cevaplarda da olumlu yonde istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik saptanmustir (p<0,05). “Liderlik,
yukiimliliik destek”, “stratejik kalite planlamasr”, “insan
kaynaklar1 kullanimi(6dil ve kabul gérme)”, “insan
kaynaklar1 kullanimi (egitim ve oryantasyon)”, “kalite
yonetimi”, “veri kullanimi’, “kalite belgelendirmenin
faydalar1” baghkli sorularda kalite belgesine sahip
olan ve olmayan hastane hemsireleri arasinda kaliteyi
algilamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklhilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kalite Belgesi Olan ve Olmayan Hastanede Galisma Durumlarina Gére Kaliteyi Algilamalarinin Durumlarinin

Dagilimi
KaI:sztzlr?:su Ka::estBae:gell P Kalite Belgesiz Hastane Ka::estBaenlgell P
Ortalama St.Sp Ortalama St.Sp Ortalama Stsp  Ortalama St.Sp

S1 3.31 1,05 3,18 101 0338  _ S22 342 0,99 3,29 1,10 0,402

S2 2,86 1,06 3,16 1,13 0.028 é S23 3,51 0,94 3,38 1,08 0491

S3 3,21 1,06 341 1,07 0,070 § S24 3,34 1,10 349 1,08 0,171

e S4 3,14 1,04 3,28 098 0,238 % $25 1,94 1,10 1,90 1,04 0919
S S5 2,90 1,12 3,24 1,02 0,013 § S26 2,32 1,18 2,34 1,09 0724
S6 2,88 1,21 3,08 110231 S27 2,46 1,15 2,48 1,03 0835

S7 3,20 1,12 3,38 098 0,223 S28 3,11 1,14 3,12 1,05 0973

% S8 3,16 1,24 3,54 1,00 0,016 g S29 3,50 0,94 337 1,07 0452
é S9 3,15 1,04 3,21 1,06 0,482 % S30 3,06 0,91 3,15 095 0407
2 510 3,04 1,14 3,12 1,07 0614 ; S31 323 1,00 3,18 099 0,621
E SN 2,99 1,04 322 0,96 0.043 E $32 322 1,02 3,32 1,00 0310
f’. S12 327 1,02 3,26 093 0874 S33 3,54 1,17 3,49 1,00 0,297
= s13 2,96 1,04 3,14 1,06 0,128 S34 3,10 1,11 322 1,11 0,340
% S14 2,77 1,01 3,01 106 0073 E S35 3,78 1,05 3,59 1,08 0,141
@ S15 2,10 1,06 2,42 1,04 0005 S S36 3,82 0,98 3,67 1,00 0,225
E S16 2,90 1,10 317 1,07 0,040 E S37 3,49 0,99 3,56 098 0414
§ S17 3,38 1,14 3,18 114 0149 = S38 2,90 1,16 3,22 1,13 0,018
£ s18 3,52 1,08 344 1,11 0495 S39 334 1,15 3,28 1,04 0597
f S19 3,32 1,20 3,48 1,09 0316 S45 3,70 1,06 3,66 1,01 0,540
T S20 3,46 1,06 3,53 1,05 0,731 £ S46 3,66 1,11 3,53 1,00 0,153
% S21 3,28 1,31 3,39 1,16 0,592 g S47 3,61 1,00 3,51 0,96 0,456
£ S40 2,74 0,99 3,44 0,96 0,000 E S48 3,62 1,01 3,42 1,05 0,122
% S41 2,76 1,10 3,18 1,03 0,002 Zg S49 3,58 1,07 3,66 0,95 0,628
; S42 2,57 1,06 3,31 1,04 0,000 % S50 3,62 1,01 3,51 1,01 0,324
§ S43 3,28 1,16 347 1,00 0,280 g S51 3,59 0,98 3,58 0,95 0,841
S S44 2,99 1,17 3,38 1,07 0,006 E §52 3,77 0,86 3,57 0,92 0,100
S53 3,90 0,92 3,60 0,96 0,015

Tablo 4 kalite belgesine sahip olan ve kalite belgesine  (p>0,05).

sahip olmayan hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
stiresi gruplari icinde kaliteyi algilama diizeylerindeki
farkliliklara ilisgkin dagilimlarini igermektedir. Tablo
incelendiginde, kalite belgesine sahip olan hastanede
6-10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin “kalite” , “kalite
caligmalarina personel katilimi” ve “veri kullanimi
“bashikli sorulara verdigi cevaplarda olumlu yonde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmustir
(p<0,05). “Liderlik ytkiimliliik, destek’, “stratejik
kalite planlamasr’, “insan kaynaklar1 kullanimi
(egitim ve oryantasyon)”, “insan kaynaklar1 kullanimi
(6diil ve kabul gorme)”, “kalite yonetimi’, “kalite
belgelendirmenin faydalarr” ile iliskili sorulara verilen
cevaplarda her iki hastanede ¢aligan hemsirelerinin
ayni ¢alisma siirelerine gore kaliteyi algilamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamigtir
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Tablo 5 arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma
pozisyonlarina gore kaliteyi algilama durumlarmin
dagilimlarini igermektedir. Her iki hastanede calisan
hemsirelerin ¢aliyma pozisyonlarma gore kaliteyi
algilama dagilimlar1 incelendiginde, kalite belgeli
hastanede ¢aligan servis hemsirelerinin “liderlik,
yukimlilik ve destek” ve  “kalite ¢alismalarina
personel katilim1” baghikli sorulara vermis olduklar:
cevaplarda olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik saptanmustir (p<0,05). “Kalite”, “stratejik
kalite planlamasr”, “insan kaynaklar1 kullanimi (egitim
oryantasyon)’insan kaynaklar1 kullanimi (6ddl ve
kabul gorme)”, “kalite yonetimi”, “veri kullanimr’,
“kalite  belgelendirmenin faydalar’” sorularinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 3. Kalite belgesine Sahip Olan ve Olmayan Hastane Hemsirelerinin Ayni Yas Gruplari Iginde Kaliteyi Algilama Diizeyleri Arasindaki Farkliliklara

Gore Dagilimlari

19-29 Yas

Hemgirelerin Yas Sinifi Belgesiz

Belgeli Hastane

Belgeli Hastane

30-39 Yas 40+ Yag

Belgesiz Belgesiz

Belgeli Hastane

Ortalama gg:}:::lz P Ortalama g:t:}:rmea P Ortalama gg:f::; P
Kalite 15,94 431 0,461 16,54 1489 0029 1673 1750 0,609
Liderik Yakimiilak 28,30 6,92 0,676 28,97 2670 0076 3220 2922 0204
Stratejik Kalite
Planiamas: 2152 454 0,302 23,36 232 0032 2440 272 0452
Insan Kaynaklari
sty 9,80 2,02 0,063 10,25 9,70 0222 127 122 0959
insan Kaynaklari(Qdiil) 6,15 3,12 0,228 6,89 6,51 0,441 8,67 7,33 0,271
Kalite Yénetimi 19,24 457 0,049 19,63 1970 0929 21,60 2061 0499
Veri Kullanimi 1979 4,69 0,566 20,11 2063 0530 2240 261 0548
Kalite Calismalarina «
Kalite Galismalar 16,55 4,08 0,003 16,24 1452 0025 1922 1467 0,001
Kalite Belgelendirmenin 4, 6,83 0,570 31,98 3227 0838 3220 3644 0079

Faydalari

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kalite Belgesine Sahip Olan ve Olmayan Hastanede Calisan Hemsirelerin Galisma Sirelerine Gore Kaliteyi Algilama
Duzeylerindeki Farkliliklara lliskin Dagilimlari

1-5yil 6-10 yil 11-15 yil 16+ yil
Hemsirelerin caligma . . . . . . . .
siiresi Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz
Hastane Hastane P Hastane  Hastane P Hastane Hastane P Hastane Hastane p
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Kalite 16,21 16,23 0,974 16,83 14,05 0,019 17,60 1464 0,148 1375 16,87 0,545
Liderlylkimidlik 5906 2720 0062 2761 269 0741 2880 2800 0963 2875 2920 0,920
Stratejik kalite
planiamas! 22,76 22,09 0,471 21,44 21,70 0,849 21,60 21,36 0,710 24,00 22,80 0,841
Insan
kaynaklari(egitim) 10,33 10,16 0,707 9,78 10,23 0,510 8,40 10,29 0,276 9,00 1,00 0,217
insan
kaynaklan(sdiil) 6,73 7,22 0,295 6,44 5,80 0,347 7,00 6,36 0,606 7,50 7,67 1,000
Kalite yonetimi 20,00 19,75  0,7730 17,94 19,12 0325 18,60 19,71 0674 17775 2067 0514
Veri kullanimi 20,04 20,56 0,505 21,38 17,67 0,007 21,36 20,00 0,577 20,53 21,75 0,420
Kalite caligmalarina "
personel katiimi 15,45 14,74 0,294 17,03 11,78 0,000 19,00 13,80 0,076 1893 15,75 0,119
Kalite
belgelendirmenin 32,45 31,49 0,426 30,83 3342 0259 31,20 3443 0,700 26,75 36,73 0,062
faydalari
TARTISMA olumsuz tutum sergilendigini saptanmistir. Ayni

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, her iki
hastanede ¢aligan hemsgireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Arastirmaya
katilan hemygirelerin 6grenim durumu, yaslari, ¢caligma
sliresi ve ¢alisma pozisyonlarin agisindan anlaml bir
farklihk bulunmamistir. Seren’in kiiltiir ve degisime
karsi tutum oOlgegi kullandig1 arastirmasinda, ozel
hastanelerde igbirligi kiiltiiriiniin, kamu hastanelerinde
gii¢ kiiltiirtiniin egemen oldugu ve gii¢ kiiltiiriiniin
egemen oldugu hastanelerde degisime karsi daha
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arastirmada caliganlarin degisime kars: aldiklar: tutum
puanlari ile yas, cinsiyet, gérev ve ¢aligma yili arasinda
anlaml farklilik bulunmamigtir.

Aragtirmaya katilan kalite belgesine sahip hastanede
caligan hemsirelerin “Hastane yoneticilerinin hizmet
saglama kalitesinde (finansman, insan kaynaklari)
goriilen siirekli ve dl¢iilebilen gelisme vardir”, goriisiine
verdikleri cevaplarda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmugtur. Sahin’in 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada,
kalite ¢aligmalarinin ortaya koydugu vizyon sayesinde
finansal yapt oranlarinda hastanenin daha uzun
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Tablo 5. Kalite Belgesine Sahip Olan ve Olmayan Hastanede Galisan Hemsirelerin Ayni Galisma Pozisyonlarina Gore Kaliteyi Algilama Durumlarinin
Dagilimlari

Hemsire Ozel dal hemsiresi Servis sorumlu hemsiresi Yogun bakim hemsiresi
Hemsirelerin ¢alisma
pozisyonlari Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz Belgeli  Belgesiz
Hastane Hastane P Hastane  Hastane P Hastane Hastane P Hastane Hastane p
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Kalite 16,30 15,25 0,062 15,00 18,50 0,190 16,60 17,09 0809 16,20 13,33 0,250
Liderlyktmidlik 5938 2747 0016* 2380 3100 019 3140 3173 0973 2580 1833 0,130
Stratejik kalite
planlamasi 22,69 21,74 0,180 21,00 2400 0571 26,10 26,00 0426 20,20 14,00 0,076
lgg?{i‘n‘]‘)"yna""’" 1009 1022 072 980 1150 085 170 1127 0512 980 767 0100
insan
kaynaklan(sdiil) 6,68 6,45 0,522 6,20 10,00 0,381 8,70 9,36 0,756 5,87 5,00 0,426
Kalite yonetimi 19,67 19,45 0,702 17,80 2250 0381 22,20 2264 0973 18,20 14,67 0,130
Veri kullanimi 20,34 20,47 0,827 19,60 2500 0571 2240 22,36 0,705 18,07 17,33 0,654

Kalite caligmalarina

personel katilimi 16,52 1446
Kalite

belgelendirmenin 32,11 32,99 0,406 35,25 38,00 0571 31,80 34,00 0,705 30,60 28,33 0,574
faydalari

0,000 20,50 1480 0381 19,18 1540 0,114 1433 12,60 0,498

vadeli ve akilci yatirimlara yoneldigini bulunmustur.
Bekaroglunun Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalar1 ISO 9000 kalite giivencesi sisteminin
hastane performansina olan etkisini inceledigi
arastirmasinda, TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine
sahip olmanin hastaneye 6nemli 6l¢tide rekabet avantajt
kazandirdigi, TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine
sahip olma ile faaliyet verimliligi arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirtilmistir.” Aragtirma sonucumuz
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ve kalite belgesine sahip hastanede
caligan hemygirelerin “Hastane ekonomik zorluklara
ragmen yitksek kalitede saglik hizmeti vermeyi
stirdirmektedir’, “Hastanenin kidemli yoneticileri
hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmek i¢in diizenli
olarak aktivitelere katilirlar”, “Hastanelerin kidemli
yoneticileri hizmet ve bakim kalitesini artirmak icin
degisiklikleri yOnetme yetenegi gostermektedir”,
“Hemsirelere  kalite  gelismelerini  planlayacak
ve deneyecek kadar vyeterli zaman verilir’, “Bu
hastanedeki her boliim ve ¢aligma grubunun Kkalite
gelistirmeye yonelik 6zel amaglar1 vardir”, “Hasta
memnuniyet bilgileri tiim hastane personeline
bildirilir”, “Hastanenin ISO 9001:2008 KYS kullanimi,
degisiklikler ~ yapilmak istendiginde  hastaneyi
daha duyarli yapar” Onermelerine verilen cevaplar
incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliik bulunmaktadir. Kalite belgesine
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sahip hastanede caligan hemygirelerin bu 6nermelere
daha fazla katildiklar1 bulunmustur. Avustralya da iki
yil stiren bir aragtirmada akreditasyon belgesi alan
23 hastanede oOzellikle hemsirelik alaninda degisim
gozlendigi belirtilmigtir.®

Aragtirmaya katilan ve kalite belgesine sahip hastanede
galisan hemsirelerin  “Hastanede yapilan hasta
memnuniyet anketleri sonrasinda énemli degisiklikler
uygulanmistir”  Onermesine  verilen  cevaplar
incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir. Hasta
memnuniyeti, hemgirelik bakiminin degerlendirilmesi
ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim
saglamaktadir. Ertem ve Sevil 2003 yilinda yaptiklar
arastirmada, standartlar dogrultusunda verilen
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini artirdigini
hedeflenen sonug kriterlerine ulasmada etkin bir yol
oldugunu belirtmislerdir’ Dalbayn 2002 yilinda
Istanbul SSK Kartal Hastanesinde ”“ISO 9001:2008
Kalite Yonetim Sistemi ve Kamu Hastanelerinde
Uygulamaya Yonelik Model Onerisi” adli alismasinda
ISO 9000:1994 Kalite Giivence Yonetim standardi
uygulamasinin hasta memnuniyetinde artis sagladig
ve kritik performans gostergelerinde de olumlu yénde
degisim oldugu belirlenmistir.

“Hemsireler, kalite gelistirme ¢abalarinda 6diillendirilir
ve dikkate alinir (6rn. Finansal ve/veya diger sekli ile)”
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goriisiine verilen cevaplar incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamustir. El- Jardali
arastirmasinda hemsirelerin 6diillendirme ve tanima
faktoriiniin hastane kalite gostergeleri arasinda diisiik
seviyede oldugunu saptamustir. Bu bulgu ¢aliymamiz
destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan ve kalite belgeli hastanede
calisan hemsgirelerin yaslarmna goére kaliteyi algilama
diizeylerindeki ~ farklihiklara  gore  dagilimlari
incelendiginde, 40 vyas istii hemsirelerin insan
kaynaklar1 kullanimi (egitim ve oryantasyon) ve “kalite
calismalarina personel katilimi” ile ilgili 6nermelere
daha fazla katildigi belirlenmistir. Belgeli hastanede
yine 40 yas ve Ustil hemsirelerin “insan kaynaklar
yonetimi (Odiil ve kabul gérme)” baslikli sorularda
anlamli farklilik bulunmasinin nedenleri arasinda
hasta memnuniyet anketleri sonrasinda gelen tesekkiir
yazilar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Kalite belgesi olan hastanede ¢alisan hemsirelerin yas
grubu fark etmeksizin “kalite ¢alismalarina personel
katilim1” baghikli ©6nermelere verdikleri cevaplar
incelendiginde katilimin yiiksek oldugu bulunmustur.
Kalite ¢alismalarinin basari ile ytiriitiilebilmesi, kurum
bazinda tam katilimla gerceklesebilir. Calisanlar
degisimi belirlemeye yardim ettiklerinde degisimi
daha ¢ok kabul ederler.’® Barlas, ISO 9000 Kalite
Sistem belgesi alma siirecinde, arastirmasina katilan
hemsireler %89’ unun katilimciligin motivasyonun ve
ekip caliymasimin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular arastirma sonucunu destekler niteliktedir.
Her iki hastanede calisan ve ayn1 yas grubunda olan
hemsirelerin kaliteyi algilama diizeyleri arasinda
anlamli farklibk saptanmamisti. Bu durum kalite
caligmalarinin  hemsireler tarafindan algilanacak
diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ayni ¢alisma siiresi
icinde kaliteyi algilama diizeylerindeki farkliliklar
incelendiginde, kalite belgesine sahip olan hastanede
6-10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin “kalite” , “kalite
caligmalarina personel katilimr” ve “veri kullanimi’na
iliskin goriglerinde anlaml farklilik bulunmustur. 16+
yil tizerinde ¢alisma siiresi olan hemgirelerin “kalite”
ve “kalite belgelendirmenin faydalari’n1 olumlu yonde
algiladiklar1 bulunmugtur. Bu sonuca gore kurumda
caligma siiresi fazla olan hemsirelerin deneyimlerine
dayanarak ge¢miste hastanede sunulan hizmetlere
kiyaslama yapabilme imkaninin olmasi nedeniyle
farklihgin ¢ikmis oldugu distiniilmektedir. Kalite
calismalarinda verilerin saklanmasi ve kullanimi
gelisimin kaydedilmesini ve performans ol¢iimiinii
saglar. Veriler, sistematik olarak toplanan aktif kanitlar,
stratejik planlamasi hakkinda; ilerleme beklenen etki
ve sonuglar gibi birtakim bilgileri kapsamaktadir.
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Dolayisiyla dogrulugu ve diizenli olarak kayit edilmesi
Onem tagimaktadir.

Isik, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Gocuk
Hastanesinde ¢alisan doktorlarin, hastanede verilen
hizmetin kalitesi hakkindaki degerlendirmeleriyle
ilgili yaptig1 ¢alismada, hastanenin tibbi kayitlar ve
klinik bilgi ile ilgili olarak; tanisal amagli testlerin
hizi, dogrulugu ve sonuglarin vaktinde alinmasi
gibi kriterleri “iyi diizey’'de degerlendirilmistir.
Collopy, arastirmasinda akreditasyonun hasta bakim
sonuglarmin ve klinik gostergelerin kaydedilmesini
uyarici etkiye sahip oldugunu belirtmistir.!! Bu bulgular
¢alismamizi destekler niteliktedir.

Hemsirelerin ¢aligma pozisyonlarina goére kaliteyi
algilama durumlari incelendiginde, hem kalite belgesi
olmayan hem de kalite belgesi olan hastanede servis
sorumlusu olarak c¢alisan hemsgirelerin  “liderlik,
yukimlilik ve destek”, “stratejik kalite planlamas1” ve
“kalite yonetimi” baslikli sorulara verdigi cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Pomey ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada hemgire
yoneticilerinin, diger saglik profesyonellerine gore
akreditasyon ve kalite belgelendirme siirecine daha
katilimc ve pozitif yaklastiklar: bulunmugtur.'2

Kalite belgesine sahip olan hastane hemsirelerinin
calisma  pozisyonlarina gore kaliteyi algilama
dizeylerindeki  farkhiliklara — gore  dagilimlar
incelendiginde servis sorumlu hemgirelerinin “liderlik,
yukimlilik ve destek” bagligi altindaki sorulara
vermis oldugu cevaplarda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kalite belgeli hastanede servis hemsirelerinin “liderlik,
yikimliilik ve destek” ve “Kalite caligmalarina personel
katilimr™na iliskin gorislerinde farkhilik bulunmustur.
El Jardali ve arkadaglarinin 1048 hemsire iizerinde
yaptiklar: arastirmada kalite sonuglarina direkt etki
eden en o6nemli degisken “liderlik, ytktumlilik ve
destek “ olarak bulunmustur. Bu bulgu arastirmamizi
destekler niteliktedir.

Ozel dal hemsirelerinin insan kaynaklar1 kullanimina
iliskin goriiglerinde anlaml bir farklilik bulunmustur.
Busonugtaki farkliligin nedeni hemsirelerin branslasma
stirecinde aldiklar1 egitim ve sertifika programlarinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Yogun bakim hemsireleri
arasindaki kalite algilarinda farklilk olmamasinin
nedeni her iki hastanede bir hemsireye diigen hasta
sayisinin fazla olmast olabilir. Ozellikle yatak bagina
diisen hemsire sayisi klinik bakim kalitesinin 6nemli
bir ol¢iitidiir. Yogun bakimda kaliteyi artirmada en
6nemli etken, donanimli hemgireler tarafindan verilen
hasta bakim hizmetidir.
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Hastane  hizmetlerinde  kullanilan  teknolojinin
karmagiklig1 ve insan iligkilerinde yasanan yogunluk
onemli yonetim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
yol ag¢maktadir. Bu durum hastane hizmetlerinin
sorumluluk  ve etki alanlarnin  genislemesi
saglamaktadir.  Sergilenen liderlik davranisi bu
hizmetlerdeki basar ile ¢ok yakindan ilgilidir."?

SONUC

Arastirma sonucunda, bakim kalitesinin artirilmasina
dogrudan katkida bulunabilecek belgelendirme
sisteminin segilmesine yonelik dnerilerde bulunulmas:
amaclanmustir.

Saghk Bakanlhigina bagl iki hastanede vyapilan
aragtirmada kalite belgesinin hasta bakimi tzerine
etkisi ve hemsirelerin algisi incelenmis ve bu konuda
hemsirelerin demografik &zelliklerine ve hastanedeki
gorev dagilimlarina gore, anlaml farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
oOzelliklerine  gore  dagilimlar1  incelendiginde
cinsiyetleri, 6grenim diizeyleri, yas gruplari, ¢alisma
stireleri ve ¢aligma pozisyonlar: incelendiginde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
yoktur. (p>0,005).

Arastirmaya katilan ve kalite belgesi olmayan hastanede
calisan hemsgirelerin yaslarina gore kaliteyi algilama
durumlar: incelendiginde 40 yas ve iistii hemgirelerin
“insan kaynaklar1 kullanimi (egitim ve oryantasyon
alt 6l¢egi)” bashikli sorulara verdigi cevaplarda olumlu
yonde anlamli bir farklilik bulunmugstur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan ve kalite belgelisine sahip
hastane hemsirelerinin  yaslarina goére Kkaliteyi
algilama diizeylerindeki farkliliklara gére dagilimlar:
incelendiginde, 40 vyas dstd hemsirelerin insan
kaynaklar: kullanimi (6dil ve kabul gérme) ve “kalite
caligmalarina personel katilimi” baglikli sorulara
verdigi cevaplarda olumlu yonde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ayni yas gruplari
i¢inde kaliteyi algilama diizeyleri arasindaki farkliliklar
incelendiginde, kalite belgesine sahip olan hastanede
30-39 yas gurubundaki hemsirelerin “kalite” baglikli
sorulara vermis olduklar1 cevaplarda olumlu yonde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur
(p<0,05). Kalite belgeli hastanede “Kalite ¢aligmalarina
personel katilimi” baslikli sorulara 19-29, 30-39 ve
40+ yaslar1 arasindaki hemsirelerin vermis olduklar
cevaplarda da olumlu yonde istatistiksel olarak anlaml
bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Kalite belgesine
sahip olmayan hastane hemsirelerinin tiim yas gruplar1
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igerisindeki cevaplari incelendiginde, kalite belgesinin
hasta bakim kalitesine olan etkisini algilama diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan ve kalite belgesine sahip olmayan
hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma stirelerine gore
kaliteyi algilama durumlar1 incelendiginde, 16 yil ve
tizerinde ¢aligma stiresi olan hemgirelerin “kalite” ve
“kalite belgelendirmenin faydalar” baslikli sorulara
verdigi cevaplarda olumlu yonde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmugtur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan ve kalite belgesine sahip olan
hastanede 11-15 yil ¢alisma stiresi olan hemsirelerin
“kalite ¢alismalarina personel katilim1” baghikli sorulara
verdigi cevaplar arasinda olumlu yénde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmugtur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan ve kalite belgesine sahip olan ve
kalite belgesine sahip olmayan hastane hemsirelerinin
caligma stiresi gruplar1 i¢inde kaliteyi algilama
diizeylerindeki  farklilbiklara  iligkin  dagilimlar
incelendiginde kalite belgesine sahip olan hastanede
6-10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin “kalite” , “kalite
calismalarina personel katilimi” ve “veri kullanimi
“baglikli sorulara verdigi cevaplarda olumlu yo6nde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05).

Kalite belgesine sahip olmayan hastanede c¢aligan
hemsgirelerin ¢alisma pozisyonlarina gore kaliteyi
algilama durumlar1 incelendiginde, servis sorumlusu
hemygirelerin “liderlik, yiikiimliilitk ve destek’, “stratejik
kalite planlamas1” ve “kalite yonetimi” baslikli sorulara
verdigi cevaplarda olumlu yonde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmugtur (p<0,05). Ozel dal
hemsirelerinin “insan kaynaklar1 kullanimi (egitim
ve oryantasyon)” baslhig: altindaki sorulara vermis
olduklar1 cevaplarda olumlu yonde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kalite belgesine sahip olan hastanede ¢alisan
hemsgirelerin ¢aligma pozisyonlarmna gore kaliteyi
algilama durumlar1 incelendiginde, servis sorumlu
hemsirelerinin  “liderlik, ylkiimlilik ve destek”
baslig1 altindaki sorulara vermis oldugu cevaplarda
olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur (p<0,05).

Her iki hastanede c¢alisan hemsirelerin ¢aligma
pozisyonlarina goére kaliteyi algilama dagilimlari
incelendiginde, kalite belgeli hastanede galisan servis
hemsirelerinin “liderlik, yiikimlilik ve destek” ve
“kalite alismalarina personel katilim1” baglikli sorulara
vermis olduklar1 cevaplarda olumlu yonde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0,05).
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Bayer ve Parilti: Kalite elgelendirme sisteminin hasta bakim kalite

Bu arastirma sonuglaria gore ISO 9001:2008 kalite
yonetim belgesinin hasta-merkezli bakim anlayigini
yeterince karsilamadigi, kalite belgeli ve belgesiz
hastaneler arasinda arastirmaya katilan hemsire
algilarinda hasta bakimina yansiyan 6nemli farkliliklar
olmadig1 ortaya ¢ikmigtir.

ONERILER

Saghk Bakanhiginin baglattigi ulusal akreditasyon
caligmalar1 en kisa siirede olusturulmalidir. Mevcut
kalite belgelendirme sisteminin yonetsel kalitenin yan
sira kapsami genisletilerek hasta-merkezli bir yaklagim
sergilenmelidir. Kalite c¢aligmalarinda, hemsireler
kalite caligmalarinda etkin rol almalidir. Caliganlarin
motivasyonu i¢in 6diillendirmenin daha etkin hale
getirilmesi onerilmektedir.
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