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Yazarlara Bilgi

}

Modern Hastane Y&netimi Dergisi 3 ayda bir yayinfanir. Dergide saghk
kuruluslannia ve saghik calisanlaninin y@netimi, editimi ve gelisimi kap-
samina giren konularda yapilan, aragtrma, inceleme, clgu bildirisi, der-
leme, editére mektup ve saglik sektoril ile ilgili haberler yayimlanir.

Genel Kurallar

s Yazllar daha 6nce baska bir dergide yayimlanmarmiy olmafidir,
Herhangi bir kongrede teblig edilmis ise, kongrenin adi, tarihi ve yeri belir-
tilmelidir.

+ Yayimlanmak Uzere gdnderilen yaz tig kopya olarak, imzall bagvuru
vazisi ve disket] ile birlikte yazisma adresine ulaghnimalidir.

» Bagvuru yazisi, caligmaya katlanlarin adi, soyadi, akademik finvanlan
ve bagli bulunduklan kurumun adini icermeli, gerekli yazismalar igin adres,
telefon, GSM telefon, faks ve e-posta bildirlmelidir,

o Yazilann dergide yayimlanabilmesi igin, Yayin Kurulu ve Editér
tarafindan uygun gbrulmesi gerekmektedir. Yazmm uygun goriilip
gorilmedigi yazara bildirilecektir.

» Yurt igl ve yurt digt kaynaklardan, saglik kuruluglanni llgﬂendlren her
konuda yayin kabul edilir.

« Yazar(larin, makalelerinin yayinlandifi sayidan 10 adet satin almalan
gerekmektedir. Bu konudaki ayrintil: agtklama, makalenin degerlgnd[rmeye
alindiy tarihte yazar(lar)a bildirilecektir.

Yazinin Hazirlanmasl

s Yurt iginden gonderilen yazilann dili Turkge olmali ve Tark Dil
Kurumu kurallarina uygun yazilmahdur.

* Yazilar A4 kagidinin bir yiiziine bilgisayarla cift aralikls olarak
yazilmalidir.

» Konu baslig, dzet ve anahtar kelimeler, Tiirkge ve ingilizce olarak ve-

rilmelidir. Ozetler, yaztnin amacini, igerigini ve sonuglannt ortaya koyacak.

sekilde, 200 sdzcigi gecmemelidir.

s Yazilar, giris, gereg ve yontem, bulgular, tartigma, sonug ve kaynakea
béliimlerini igermelidir.

* Kaynaklar, ciimle sonlarinda, numaralandirilarak, parantez icinde
belirtilmeli, kaynakga béliminde de, metinde kullaruldigi sira numara-

sinda olmalidir. Kullarlacak kisaltmalar Index Medicus'a uygun olmahidir.
s Birden cok yazarl| bir galismayi tek yazar adiyla lasaltmamaya dikkat
edilmelidir.” Yazar sayis ticten fazla ise, "ve ark.” ya da “et al” §ek!|nde
kisaltilmalidir.
¢ Yukandaki kurallara uygun haznlanmayan vazilar editbrce de-
gerlendirmeye alinmayacaktir.

Makale Omegi
Singleton E, Nail F: Defining the Role of Staff Development in Acute Care
Hospital. Journal of Nursing Staff Development, 1985;1(1):21-25.

Kitag Ornegi
Townsend P, Gebhardt ): Quality in Action. New York, John Wiley &
Sons, Inc, 1992.

Tez Omegi

Telimen O: Yuksek Kademe Yoneticilerinin Yetistirilmesi ve Geligtirilme-
si. Doktora Tezi. iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi. istanbul, 1972.

Kaynaklarin dogrulufiu yazann sorumlulugundadyr. Yayinlanan yazilarin
fikir ve sonuglar tamamen yazara ait oldufundan, konu ile ilgili
yazigmalarin yazar ile yapiimasi ve literatiir ile desteklenmesi Sngériilmele-
tedir.

Tablo, gekil, grafik ve fotograflar yazidan ayn sayfalarda olmal, tablo
baslig) ve sekil alt yazisi eksik olmamalidir. Tablo, sekil ve grafiklerin metin
icindekt gecis yerleri belirtiimelidir.

Sekiller, beyaz kagrt uzerine ¢ini miirekkebi ile gizilmeli, bilgisayar kul-
lanilmigsa, Jaser yazici ile basilmug halde génderilmelidir.

Fotograflar, net ve parlak kagida 9x13 boyutlannda basilmis olmall, arka
yiizlerine kursun kalerle ilk yazann soyad, sekil numarass ve yazi baghi
yazilarak Gst kenari isaretlenmelidir.

Yazmgma Adresi: Modern Hastane Yonetimi Dergisi
Atakan Sokak Petek Ap. B Blok 9/5 Mecidiyekéy/ ISTANBUL

Tel: {212) 217 44 99 {pbx) Faks: (212) 217 45 00
www.bilmedya.com  vyazi.isleri@bilmedya.com
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Oar. Gor. Mzhmut AKBOLAT', Dog.Dr. Stdika KAYA?
VSakarya Uriversitesi Saghk Hizmetler Meslek Yiiksekokuli, SAKARYA
2Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi YOksekokulu, ANKARA

Ozet.
Hastanelerin hastalar, toplum, hizmeti satin alanlar gibi dis misterilerinin yant si-

ra dokterfar ve hemgireler gibi kritik i¢ miisterileri de vardir. Kalite iyilestirmeye ¢aba

harcayan hastaneler dis mdsterilerinin vani sira ic migterilerinin bakis agisiyla da ka-. .

dadirlar. Bu arastirmanin amac), bir devlet hasta-

lite degerlendirmesi yapmak zortn
cahsmalarinda dnem verilmesi gereken alanlari

nesinde yapifacak kalite iyilestirme
belirlemek icin doktor ve hemgirelerin degerlendirmelerinden nasil yarariantlabifece-

gini gostermektir. Aragtirma 15 Temmuz — 10 Ekim 2003 tarikleri arasinda Sakarya
Toyotasa Acil Yardun Hastanesi 'nde calisan 18 doktor ve 52 hemsireye uygulanan
anketlerden saglanan verilerfe gerceklestirilmistir. Doktoriara gore hastanenin kalite-
sinin en iyi oldugu boyut “aileye karst davranis", en kétisi ise "tbbi donantm"dir.
Hastanenin- kalitesinin en Kétii oldugu madde “hemsgire sayisi'dir. Hemsirelere gore
hastanede kalitenin en iyi oldugu boyut "moral”, en kétdst ise "maag" boyutudur.
Aragtrrmadah 'e:"dé edilen bulgulara gore, yoneticilerin hastanede kaliteyi geligtirmek

icin éncelikle hemsire sayisini artirmasl, veterli tibbi donanimy saglamasi ve hemsgire-
legtirmeye calismast gerekmekiedir.

lerin maas, ise almd.yiikselme ve is firsatlartn iyt
Anahtar kelimeler: Hastaneler, Ka lite gelistirme, ic miisteriler; Dokiorlar, Hemsireler

v

Summary (R
Assessmerit of Quality of a State Hospital
From the Perspectives of Its Physicians and Nurses
Hospitals have critical internal customers such as physicians and nurses as well as
external customers such as patients, society, and payers. Hospitals that try to impro-
~ ve quality should assess quality from the perspective of internal customers as well as
from the perspective of external custorners. The objective of this study is to demonst-
rate how to use the assessments of physicians and nurses-to determine areas that sho-
uld be emphasized in quality improvement efforts in a state hospital. The study was
conducted at Sakarya Toyotasa Emergency Care Hospital between the dates of July
15 and October 10, 2003. Data were collected from 18 physicians and 52 nurses,
* who work in this hospital, via questionnaires. From the pérSpectfve of physicians, the
highest ranked dimension of quality was “treatment of}‘ém_r'!y”, and the lowest ranked
dimension of quality was “medical equipment”. “Nurse supply"’ was ranked as the
lowest item. From the nursels perspective vmorale” was the highest ranked quality di-
mension and “salary” was the lowest ranked dimension. According to the findings of
this study, managers should give precedence to the efforts at increasing the number
of nurses, proVidfng adequate medical equipment, and improving safary, hiring, pro-
motion, and job opportunity of nurses in order to increase quality of the hospital.
Key words: Hospitals, Quality improvement, Internal customers, Physicians, Nurses
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Meoder Hastans Yonatimi

- 1. Girig
Toplam kalite ydneuminin (TKY) basarisi iyl &f-
cude siirekli olarak "Nasil daha iyi clabilir?" sorusuna
cevap ara\'/aralc problem yaratmasina ve bu yolla siste-
min iyilestirilmesi yéniindeki degisiklikieri gerceklestir-

kalite komitesing devredilemez; Uriin ya da hizmetin
kalftesinin ivilestiriimesi siiveklidir ve hic sona ermez va
her sey iyilestirilebilecegi icin argltteki heries kalite
ivilestirmieye katihr (3). ,

Kalite arayisiarinda en'son gelismeyi yansitan stirek-

mesine dayanir. Glinki TKY, degisimle bas edebilmenin i kalite iyilegtirme (SKI) felsefesine gdre kalitenin

tek yolunun "defismek” oldugunu ve iyinin daima daha
iyisinin olacagsni kabul eder. Bu nedenle aliskanhiklar
disina ¢crkmayt goéze alan esnek bir yonetim tarzi sun-
maktadir (1).

Kalite miisteri beklentilerini kargilamalk veya agmak-
tir. Bu TKY prensibi hakkinda bazen iizen ve can sikan
sey, kalitenin degisen bir hedef oldugunu anlatmasidir,
Bu anlarn tamamen dogrudur, fakat olumsuz olmasi ge-
rekmez. Aslinda, TKY hig durmaksizin siirekli kalite ge-
listirmeyi yaratma siirecidir, b&ylece &rgiit de gelismek-
tedir. Onemli olan sey bu siireci dinamik tutmaktir.

Bunu yapmak icin ilk adim "Miisteri kimdir?" sorusu-
nu sik stk sormaktir. TKY misteriyi (Srgiitin icinden ve-
ya disindan olup olmadigina bakmaksizin) ¢zlismami-
zin driinlerini alan herkes olarak tamimlar. Hig siiphesiz
ki saghk bakiminda ana misteri hastadir. Difer migte-
riter aile, doktorlar, diger saghk calsanlari, édeme ya-
pan Gictincii sahislar ve digerleridir. Saglik hizmetlerin-
de herkes-bunu kabul eder;-fakat TKY'yi basarih bir se-
kilde uygulayanlar, belirli bir durumdaki ‘misterileri
dikkatli bir sekilde tanimlamak ve sonra onlara ne bek-
lediklerini ve bu beklentilerin ne kadar iyi kargilandigi-
ni kisisel olarak veya aragtirmalar yoluyla sormak igin
uzun zaman harcarar. lyilegtirmelerin hastalar tarafin:
dan algilanip algilanmad:gint ve zamanla beklentilerde

saglanmasinda en tepeclen en asagiya kadar tim gali-
sanlar cok @nemli rol oynarlar. Hatalar ve sorunlar ga-
hsanfardan defil, sistemden kaynaklanmaktad:r. Bu
ylzden sirec tekrar gozden gecirilmeli ve hatalarin si-
recin neresinde ve neden kaynaklandigl bulunmall ve
siirec iyilestirilmeliclir. Sistem strekli ivilestirilmeli ve
bir biitiin olarak yonetilmelidir. Bu ielsefe ve amacin
gérceklestiriimesini saglayacak olan yénetim sireci ise
TKY adini almistir (4}

Kalite yonetimi bir rgiitteki herkesi bir ya da daha
cok stirecin pargasi olarak gorir. Her ¢ahsanim igi, di-
gerlerinin. yaptigi igi almak, o ise deger katmak ve onu
cogunlukla dglii rol denir — miisteri, iglemci {processot)
ve tedarikci. Sekil 1, bir siirecin temel dgelerinin dogru-
sal bir sunumunu gastermektedir. Once, digerlerinden
(tedarikgilerden) gérevlerimizi yerine getirirken- kullan-
digimiz cesitli girdiler alirz; bu anlamda, bu girdileri
saplayanlarin misterileri olyruz. Sonra, iglemciler ola-
rak, bu girdileri kuianarak cesitli yonetsel, teknik ya da
idari gérevler] {siirecleri) yerine getiririz. Son olarak,
driir yada hizmet sunarak misterilerimizin tedarikgile-
ri-oluruz. Kendi thilyacianimiz) anlayarak ve onlari dik-
katle tanimlayarak, tedarikciierimizin iglerinin kalitesini
ivilestirmeterine yardimer oluruz. Ayn sekilde, misteri-

nastl bir degisme oldugunu belirflemek icin bu sireci -lerimizin.iftiyaglanni anlayarak ve bunlari dikkatle ta-
periyodik olarak tekrarlarlar. Bu stirecin dinamik doga- .-mimilayarak kendi yaptigimiz iglerin kalitesini iyilestiririz

st izleme sorumlulugu gerektirir (2).

Kalite iyilestirmenin temel kavramlari sunlardir: Hiz- .-

met veya Uriin kalitesi “musterilerin” ihtiyaclarini ve
beklentilerini iyice anlayarak befirlenir; érgiitiin liderle-
ri kaliteden sorumludur, bu bir kalite bélimine veya

Y e e .
TKY'de basarmin anahtan misteri memnuniyetidir.
TKY'nin kalite tabumi, dahili olarak belirlenmis standart-
larin karstlanmasinin miisterileri memnun etmek igin
yeterli olmayabilecegini ifade eder. Bir érglit misterile-
rinio kimler oldugunu, onlarin ne bek-

 Sefil 1: Calisanin dcld rold . | lediklerini ve beklentilerinin ne kadar -
Msteri - fslernci Tedarikci . iyi.karsilandigini bilmek zorundadir.
— : : R Dis miisterilerin beklentilerini anta-
Tedarikciler  Girdiler — = | GalI8an%A0 L (iginler/  Masteriler |- Mak igin Gofu kez alan aragtirmalar,
| jslemeri [~ . odak - | i
J—— e . I Yizmetler : odak -gruplar ve diger pazar aragtirma
—_— : araclarr kullarulir. Bununla birlikte,

{Kaynak: Berwick et al.; 1990: 33)

TKY'de ic misterilerin kalite beklenti-

—< Cilt B = Sayr 2 » Nisan - Mayis
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lerini karstlamak da ayn! derecede dnemli bir hedeftir.
TKY'de, érgitun baska bir kismindan girdi alan her b-
limi, islev veya galisan bir migteridir; drgit bir bitiin
- olarak i¢ ve dig miisterilere hizmet etmeyi tazhhiit et-
mielidir (6). o
Masteriye dayali kalite dlciileri hastanelerin; miiste-

rilerinin neler istedigini, hastanenin hizmetlerini nasil-

gordligind, kalitenin iyifegtirilrnekté olup olmadigin ve

-lyilestirme igin nereye enerji harcamalarinin gerektigini -

dgrenmelerine yardimer olmak icin gelistirilmektedir.
Hastanelerin dis miisterilerinin yant sira ic mugterileri-
nin de sesini duyuran misgteri geri bildirimi ve kalite
gostergelerine ihtiyaclan vardir (7). ‘

Bu arastirmanin amaci "Doktor Degerlendirme Siste-
mi Anketinin Kisa Formu" ve "Calisan Degerlendirme
Sisterni Anketinin Kisa Formu" ile Sakarya Toyotasa Acil
Yardim Hastanesi'nin kalitesini, en énemii i¢ mdgterile-

rincen olan doktor ve hemsirelerin bakis acisiyla deger-

lendirmek ve buna géire hastanede kalite iyilegtirme ca-
lismalarnda éncelikle ele alinmasi gereken-alanlart be-
lirlemektir. '

2. Yontem
Araghrmanin evreni Sakarya Toyotasa Acil Yardim

Hastanesinde calisan doktor, hemgire ve ebelerden

olusmaktadir. Arastirmaya katilan ebeler aktif olarak
hastanede hemsirelik islevi yerine getirmektedirler, ebe
olarak caligmamaktadirlar. Arastirmada bu hastanede
calisan doktor, hemsire ve ebelerin tamamina ulagtima-
s1 hedeflenmis ve &rnek segilmemistir.

Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, Sakarya il
merkezinde Anadolu Otoyolu ve E 23 Devlet Yolu tize-
rinde 50 yatakli acil yardim hastanesi olarak kurulmus,
1999 Marmara Depreminden sonra yatak sayisi 100%
cikarilmig ve acil yardim hastanesi dzelliginin yani sira
Saghk Bakanligi'na bagh bir genel hastarie olarak da
hizmet vermeye baslamigtir.

Arastirma, 15 Temmuz 10 £kim 2003 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilmistir. Doktorfardan veri toplamak
icin arastirmacilardan Dr. Kaya tarafindan Tiirkce'ye
cevirisi yaptlan "Doktor Degerlendirme Sistemi Anketi-
nin Kisa Formu" (Short-Form Physician judgment
System Questionnaire}, hemgire ve ebelerden veri top-
lamak icin de "Calisan Degerlendirme Sistemi Arketi-
nin Kisa Formu" (Short-Form Employee System Questi-
onnaire) kullanilmigtir (8). Bu anketler, "Doktor Deger-

lendirmie Sistemi® ve "Hastane Cahisani Degerlendirme
Sistemi®nin uzun formlanndan (7} kisalolmistir. Formlar
hastane sistemi diizeyinde (bir érgiite bagl bitin hasta-

neler) kullanilabilecedi gibi tek bir hastane duzeyinde

de kullanilabilir. _
Doktor Degertendirme Sistemi Anketinin Kisa For-
munda; hemsirelerte ilgili yedi, idari personelle ilgili tig,
tibbi kayitlar ve klinik bilgiyié ilgili dart, hastalarn
programlanmasinda verimlilikle itgili iki, yatan hastala-

" nin ailelerine karsi davranigla ilgili bir, acil vakalara mii-

dahale eden personelle ilgili iki, ubbi donanimla ilgili
bir, taburcu streci ile ilgili iki ve doktorlarla ilgili 12

.madde olmak Gzere toplam 34 madde bulunmaktadir.

Ancak hastanede patoloji uzmani bulunmadifindan

doktorlar boyutunun degerlendirilmesinde patoloji uz- -

mani ite ilgili maddeler degerlendirme dist birakilmigtir.
Calisan Degerlendirme Sistemi Anketinin Kisa For-

munda; dogrudan denetieyici/ itk amir ile iigili beg, is

ortami ve donarmi ile ilgili dic, kadrolama ile ilgili bir,
balimler ve vardiyalar arasindaki iligkilerle ilgili iki,

moralle iigili iki, maasla ilgili iki, faydalarla ilgili bir, ise

alma yakselme ve is frrsatlaryla ilgili Gg, ig glivenligi ile
ilgili iki ve hastane liderligi ile ilgili ¢ madde olmak
itzere toplam 24 madde bulunmaktadir.

iki ankette de maddelerin her birf icin doktor ve ga-

' lisanlardan "r,bk ivi (5), iyi (4), orta (3), kétd (2) ve go'k"

kotir (1)" slgegini kullanarak hastaneyi degerlendirme-
leri istenmistir. Ayrica personelin kisise! bilgileri ve yo-
rumlar da sorulmugtar.

Analizde her bir dokior ve hemgirenin kalitenin bo-
yutlanni olusturan maddeler hakkindaki degerlendir-
melerinin ayrt ayn oralamasi hesaplanarak, boyuta
ozel 6nem derecesi belirlenmistir, Analizde ayrica, her
bir maddeden alinan puaniarin aritmetik ortalamasi he-

saplanmis ve bu hesaplamaya gére personel acisindan™
hastanenin kalitesinin en iyi ve en kétii oldugu {ic mad-

de belirlenmistir.

3. Bulgular ve tartisma

Anket uygulamasi, iki agamada gergeklestirilmistir.

Birinci agamada anketin uygulanmas: icin gerekli izin
alindiktan sonra hastanenin personel biriminden yar-
dim istenmis ve tiim doktor, hemgire ve ebelere arastir-
marun amaci anlatilarak anketler dagitilmstir. Bu islem
sonucu anket dolduran personelden anketler toplanmis
ve doldurmak istemeyenler ve izinde olanlar tespit edil-

. ( Cilt B =« Sayr 2 = Nisan - Mayis - Haziran 2004 = Sayfa 11 }
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mistir. ikinci asamada izin dénemi bitiminde itk uygu-
lamada izinde slan personele tekrar arastirmanin ama-
ct anlatilmis ve anketler dagitlarak dolduruimalan rica
edilmistir. Bu asarmada da anketi dolduran personelden

-anketler toplanmts ve doldurmak istemeyen personel
“tespit edilmistir. Bu uygulamanin senucu olarak 18 dok-

tor (%72), 44 hemngire {%84.6) ve sekiz ebeden (%72.7)
cevap alinmistir (Tablo 1). Yedi doktor, alti hemsire ve
tig ebe arastirmaya kattimak istememistir. Aragtirmanin
ik asamasinda izinli ofan iki hemsire aragtirmanin ikin-
ci agamasmda da izinli oldugu i¢in ulagilamamistir.

Cevap alinan doktorlarin 11'i uzman' (%68.8), 7'si
pratisyendir (%77.8). Cevap alinan ebe ve hemsirelerin
21'i lise (%40.4), 22'si 6n lisans (%42.3} ve 8'i lisans
(%15.4) dizeyinde egitim aldigim belirtmis olup bir
hemsire (%1.9) egitim diizeyini bildirmemistic. Doktor-
larin yas ortalamasi 38.3 (£7.2), hemsire ve ebelerin yas
ortalamasi 25.8'dir (£6.9). Doktorlarin 4'ii (%22.2), ebe
(%66.7), hemsire ve ebelerin 11" (%21.2) evlidir. Bu
hastanede doktorlarin ortalama calisma "siiresi 3.9
(£2.3} yil, hemgire ve ebelerin ortalama ¢alisma stiresi
ise 2.8 (£1.7) ytldr.

Boyutlara gore incelendiginde doktorlar “aileye kar-
s davranig" boyutunun kalitesini en yiiksek, "tibbi dona-

Tablo 1: Evren ve aragtirmaya katilan personel sa yilan

Personel Evren Aragtirmaya Kabilan/ar
’ ’ Sayr %

Doktor 25 18 72.0

Hemsgire ve ebe 63 52 82.5

' beyutunun kalitesini ise en diisiik olarak degerlen-
dirmaktedirler (Tablo 2).
Maddelere gore kalite puanlan incelendiginde dok-
torlardan "hemsirelerin gosterdigi ilgi ve bakim" (hasta-
lara gésterilen nezaket ve sayginin derecesi; hemsirele-
rin hastalara gosterdigi yardim, destek ve sevecenlik)
maddesinin en yiiksek, "lnitelerde vardiyalarda yeterin-
¢e hemsire kadrosunun bulunma derecesi maddesinin
ise en digik puanlart aldigt goralmistic (Tablo 3).
Doktorlara gére hastanenin kalitesinin en iyi oldugu
boyut "aileye karsi davranig” boyutudur. Sadece “yatan
hastalarn aileferine, hastaneyle iliskileri stiresince ne
. kadar etkili ve duyarll davranidigi” maddesinden otu-
san bu boyut maddelere gére degerlendirmede de
4.0556 ortalama puani ile en iyi maddelerden 5.sini
olusturmaktadir. Bu boyutu doktorlarin %16.7'si orta,
%83.3'0 iyi ve ok iyi olarak degerlendirmistir.
Doktorlara gére "hastalanin programlanmasinda ve-
rimlilik" boyutu hastanenin kalitesinin en ivi oldugu
ikinci boyuttur. Bu boyut "cerrahi islemlerin doktorlar
icin en az giiglitk ve gecikmeye neden olacak sekilde
programlanmasinin ve uygulanmasinin kolayligi" ve "la-
boratuvar testlerinin hastalar icin en az giilitk ve gecik-
meye naden olacak sekilde programlanmasinin ve uy-
gutanmasinin kolayligi* (laboratuvar testleri) maddele-
rinden otugmaktadir. itk maddeyi dokiorfarin %5.6'i
koti, %27.8'1 orta ve %66.7'si iyi ve cok iyi olarak de-
gerlendirmigtir. Sakarya Devlet Hastanesinde yapilan ve
ayni anketin kullanildig) aragtrmada  doktorlarin
%14.6'st bu maddeyi kéti ve cok kit %56.3'0 orta
olarak degerlendirmistir (9). Akdeniz Universitesi Egitim
Aragtirma ve Uygulama {AUEAU) Hastanesinde yapilan
baska bir arastirmada ise doktorlarin %55'i

Tablo 2: Doktorlarin boyutlara gére hastanenin kalitesi

haklandaki degerlendirmeleri

ameliyat programini uygulama kolayliginin
derecesini yetersiz ve ¢cok yetersiz olarak bul-

mus, %17'si bu konuda kararsiz kalmistir

Boyutlar Ortalama | Standart "
Sapma (10). Calisma yaptigimiz hastanede calisan 16
Aileye karst davranis 4.0556 0.6391 uzman dektordan 10'unun cerrahi uzmanhk
Hastalarin programlanmasinda verimlilik 39722 0.2749 dallarmda ve birinin de anestezi ve reanimas-
Taburcu siireci " 3.8055 0.4321 von dalinda ihtisas yapmalan, hastanenin acil
Doktorfar 3.7737 0.3039 yardim hastanesi olmasr ve hasta potansiyeli-
Hemygire personelin kaljtesi ‘ 3.7721 0.4967 | nin daha ¢ok cerrahi prosediir gerektirmesi
Acil vakalara mildahale eden personel 3.5556 0.0000 | nedenleriyle cerrahi islemlerle ilgili progra-
Idari personelin kalitesi 3.5000 0.1111 men daha etkili ve verimli olarak yapildig: dii-
Tibbi kayitiar ve Klinik bilgi 33760 | 01835 | cinuimektedir. Ikinci maddeye ise doktorlarin
Tibbi dopanim 32778 0.6691 %5.6's1 kilii, %5.6'st orta ve %88.9' iyi ve
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cok tyi yanitlarini vermiglerdir. Bu ‘madde, doktoriara 7

© gore kalitenin en iyi olduBu 3. maddedir.

Taburcu strecr” doktorlar tarafindan Gginc sirada
kaliteli bulunan boyutur. Bu hoyut "hastaneden tabur-
cu edilmenin aldifi zaman ve taburcu isiemlerinin ne
kadar verimli bir sekilde yapildig* ve "hastanin hastane-
~ den aynildiktan sonraki ihtiyaglarini kargiamak igin has-
tane personelinin gasterdigi caba" maddelerinden olug-
maktadir. Taburcu iglemlert ile itgili madde doktorlar ta-
rafindan maddelere gore degerlendirme siralamasinda
da en kaliteli dérdiinc madde olarak degerlendirilmis-
tir. Bu maddeyi_doktorlarn 0,272.2'si ora, %77.8' iyl
ve cok iyi diizeyde bUIITlL.I§tU]". Sakarya Devlet Hastané-
sinde yapilan arastirmada doktorlarin %8.3'4 bu mad-
deyi kotil, %47.9'u oria otarak degerlendirmistir 9.
AUEAU Hastanesinde yapilan arastirmada ise doktorlta-
nn %340 taburcu islemlerinin hizint yetersiz ve cok

yeiersiz olarak bulduklario belirtrmiglerdir (10). Hastane -

personelinin, hastanin hastaneden ayrdiktan sonraki
ihtiyaglarin kargtlamak igin gosterdigi caba ise madde-
lere gore degerlendirmede sondan 8. sirada yer almak-
tadir. Bu maddeyi doktorlann o455 6'st-orta, % 44.4'0
tyi ve gok iyi olarak degerlendirmistir. Sakarya Devlet
Hastanesinde yapilan arastirmada  da doktortarn
04,39.6'sinim-hastanin hastaneden aynldiktan sonraki ih-
tiyaglarini karsifamak igin personelin gosterdigii cabay!

Kketi ve gok kotd, 9,43 8'inin orta olarak nitelendirdigi

gortlmugtdr (9).

"Doktorlar* boyutu dokforfar tarafindan dardiinci si-
rada kaliteli olarak nitelenmisgtir. Bu boyut anestezi uz-
manlar, patoloji uzmanlar, radyoloji uzmanlari ve acil
servis doktorlanyla iletigim; gerekiiginde bulunmalar;

katii oldugu maddeler

4.5000

Hemgirelerin gosterdigi ilgi ve bakim
et | %1697

En Kotil 3 Madde
Tibbi donanim varligi .

Hernsire kadrosunun Anemli oranda
degismeme durumu

N
modern Hastanz Yanatml Dargisi

Tablo 3: Doktorlara gore hastanenin kalitesinin en iyi ve en-

_ Standart Sapma

En lyi 3 Madde

| Acil servis doktorlarinin gerektiginde 4.2778
bufunabilmesi

beceri ve verimliliklerinin degerendirildigi 12 madde-
den olusmaktadir. Bu 12 maddeden "acil servis doktor-
laninin gerektiginde bulunabilmesi® maddelere gore
degerlendirmede doktorlar tarafindan en iyi ikinci mad-
de olarak degerlendirilmigtis. Acil servis doktorlarinin
becerisi ve verimliligini doktorlarin %11.1'1 kot ve gok
Kiti, Y%22.2'si orta ve o667 'si iyi ve Gok iy olarak de-
gerlendirmistir. Anestezi uzmanlarinin becerisi ve ve-
rimliligini doktorlann 5,5.6's1 kotl, %16.6'st ora,
9778 iyi ve ok iyl diizeyinde bulmugtur. AUEAU
Hastanesinde doktorlarn %30y acil serviste calisan
doktorlarin mesleki beceri dizeyini yetersiz ve cok ve-
tersiz, %46'st yeterli ve cok yeterli olarak degerlendir-
mistir. Bu yizdeler anestezistier igin sirastyla %8 va
o,81'dir (10). Sakarya Devlet Hastanesinde yapilan
arastirmada ise doktorlann %4.3' acil servis doktorla-
rinin becerisini koti, 9,131 orta, %82.6's! iyi ve cok iyi
olarak degerlendirmistir. Ayni hastanedeki doktorlarin
9%,18.4'0 anestezi uzranlarinin beceri ve verimliligini
orta, %B81.6'st iyl ve ¢ok ivi-olarak nitelemistir 9.

Doktorlara gére hastanenin kalitesinin en iyi oldugu
hesginci boyut "hemsgire personelin kalitesidir". Bu boyut
besinci sirada yer almastna karsin, bu boyutun madde-
lerinden "Hemsirelerin gosterdigi ilgi ve bakim" {hasta-

lara gosterilen nezaket vesayglain derecesi; hemgirele-
rin hastalara gdsterdigi yardirm, destek ve sevecenlik)
maddelere gore degerlendirmede birinci sirada yer al-
mistir. Buna karsilik bu boyutta yer alan "hemsire sayl-
si" (iinitelerde ve vardiyalarda yeterli sayida hemgire bu-
junma derecesi} son sirada yer almaktadur. Hemygire 5a-
yisint dolktorlarin 94,22.3'0 kot Ve-(;ok kétin, Yod4d.4'0
orta ve %33.3'0 iyi olarak degerlendirmistir. Sakarya

Devlet Hastanesinde yapilan aragtir-

mada da doktorlarin %56.3'U hemsire

sayisin kotli ve ok ki, %37.5' or-
ta olarak degerlendirmigtir (9). AU-

EAU Hastanesinde yapilan aragtirma-
da ise doktorlann %77'si tnitelerdeki
hemsire/hasta oranini genel olarak ye-

tersiz ve cok yetersiz olarak degerlen-
dirmistir (10)- Avustralya, Kanada, Ye-
ni Zelanda, Birlegik Kraflik ve Amerika

Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastrmada da Birlesik Krallik'da calt-
san doktorlarin o,84'iinun, diger dort
iitkede calisan doktorlarin 9,53-72'si-
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nin hemsire kadrosu dilzeyini orta ya da kot ofarak de-
gerlendirdikleri ve bu beg Glkede calisan doktorlarm
hemgire sayisinin yetersizliginden ciddi ofarak endise

duydukian belirlenmistir (11). “Hemsire personelin kali-

tesi* boyutunda yer alan "hemsire kadrosunun énemli
oranda degismeme durumu® zaman icinde aynr hemsi-
~ referin calismasim (yani, diisik hemsire devir oranini)
ifade etmektedir ve doldorlara gore en kétli 3. madde-
dir.

“Acil vakalara miidahale eden personel" doktorlara
gore en iyi altinci boyuttur. Bu boyut, acil vakalara mu-
dahale etmek icin iyi egitilmis tibbi personel ve hemsi-

relerin -varhgn- -kapsamaktadir. Doktorlann %11.7% -

acil vakalara miidahale eden tibbi personelin varligini
kétd ve cok kétd, %33.3'0 orta ve %55.6'st iyi ve ok
iyi olarak degerlendirmistir. Dokiorlarin %16.7'si acil
vakalara midahazle etmek igin iyi efitilmis hemsirelerin
varligini cok kétt ve kitl, %22.2'si orta ve %61.7"i iyi
ve ¢ok iyi olarak degerlendirmisiir. Sakarya Devlet Has-
tanesinde yapilan aragtirmada doktorlarin %712.5% acil

vakalara midahale eden hemsgire varlifini kotd,

%43.8'i orta olarak degerlendirmistir (9). AUEAU Has-
* tanesinde yapilan arastrmada da doktorlarin %20'sinin
acil serviste calisan hemgirelerin mesleki beceri duzeyi-
ni yetersiz ve cok yetersiz bulduklari, %21%inin bu ko-
nudakararsiz oldugu belirlenmigtir (10).

"Idari personelin kalitesi" boyutu doktorlarin deger-
lendirmesinde yedinci sirada ver almistir. Sakarya Dev-
let Hastanesinde yapilan arastirmada da yedinci sirada

¢lkan (9) bu boyut "hastaneyi yénetme konusunda ida-

recilerin becerisi", “idarecilerin siirekli kalite iyilegtir-
meye harcadifi zaman ve cabanin miktar" (kaliteye
‘baglitik) ve tibbi personelin hastanedeki yonetim halk-
kinda Sviinmesinin hakliltk derecesi" maddelerinden
olusmaktadif. Hastaneyi yénetme konusunda idarecile-
rin becerisini doKtorfarin %22.2'si cok kotl ve kotd,
%16.7'si orta ve %61.1'1 iyl ve ok iyi olarak degerlen-
dirmistir. Kaliteye baghhigi ise doktorlarnin %22.2'si cok
kotii ve kifil, %22.2'si orta, %55.6's1 iyi ve cok iyi da-
zeyde bulmaktadir. Kaliteye baghligi Sakarva Deviet
Hastanesinde yapilan aragtirmada doktorlann %29.2'si
kistii ve qok kétii, %31.3"0 orta olarak degerlendirmistir
(9). Sitrekli kalite iyilestirmenin basarisinda st yoneti-
min bagliligi ve destegi cok énemlidir (12-15}. Bu ne-
denle doktorlarin yoneticilerin kaliteye baghligim
olumlu yénde gormeleri stirekli kalite iyilestirme agisin-

dan cok &nemiidir,

"Tibbi kayitlar ve klinik bilgi® boyutu doktorlar tara-
findan sondan ikinci sirada degerlendirilmistir. Bu bo-
yut “gecmisteki ve simdiki hastane kayitlannin varlig: ve
kolayca kuilanimi", “testlerin hiz1, dogrulugu, verimili-
Bi ve sonuglarmlri vaktinde alinabilmesi", "laboratuvar, -
réntgen, konsiiltasyon ve ameliyatla ifgili raporlarin
dosyaya ne kadar hizli girdigi"* ve "hasta dosyalarimin

tam ve dizenli ofarak tutulma derecesi" maddelerinden

olusmaktadir. Doktorlarin %5.6'sI gegmisteki ve simdi-
ki hastane kayitlarimin  varligi ve kolayca kuilaninin
koti, %33.3'0 orta ve %A1.1% ivi ve cok iyi olarak de-
gerlendirmigtir. Hasta dasyalariin tam-ve-diizerdi-ola-
rak tutulma derecesi igin degerlendirmeleri aynt sirayla
%16.7, %22.2 ve %61.1'dir. Sakarya Devlet Hastane-
sinde yapilan arastirmada doktorlann %33.4'G gecmis-
teki ve simdiki hastane kayrtlarinin varligi ve kolayca

nindaki tibbi kayitlan tutmada gasterdikleri dzeni" yeter-
siz ve gok yetersiz bulduklarin belirtmiglerdir. Bu dok-
torlann %65 meveut tibbi kayit sisteminin kullanim
kolayhgini yetersiz ve cok yetersiz bulmaktadirlar (10).

bulunmast gerekli olan formlar {izerinde yapilan bir aras-
trrmadd, toplam 1350 adet form incelenmis ve bu form-
larin toplam doluluk oraminin %55 oldugu bulunmustur
{16). Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Gocuk
Hastanesinde calisan doktorlarin halen kullaniimakta
olan hasta kayit sistemni hakkindaki disiinceleri ve elekt-
ronik hasta kayit sisteminden beklentilerini belirlemek
amaclyla yapilan baska bir arastirmada da, hasta cosya-
larinin meveut yé@é[y[a; doktorlarin hasta dosyalanina is-
tedikleri siirede ulasamadiklan (%77.9), hastanin tibbi
bilgilerinin diizenli ve okunakli olarak kaydedilmedigi
(%87.4), dosyalarda kullanilan formlann icerik ve kulla-

~num kolayligt agisindan yetersiz oldugu (%75.8), hastanin

tan ve tedavisi icin bilgi ihtiyacini karstlamadig) (%50.5)
diisiincesinde olduklan bulunmugtur (17).

Dokiorlar tarafindan en kétil bulunan boyut "tibbi
donanim" boyutudur, Maddelere gére incelendiginde
de yitksek teknolojiye sahip tibbi donamimin varlig) (bu
boyutu olusturan tek madde) en kétél ikinci maddé_o!a~
rak degerlendirilmistic. Bu maddeyi doktorlarin %11.1%

&
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lotls, %50.0' orta ve 9,38.9'G iyi olarak nitelemektedir.

Sakarya Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada da .

doktorlarin %27.1'1 ylksek teknalojiye sahip donanim
varhgin koti ve cok koti, %45 .8' de orta olarak deger-
lendirmis ve bu boyut doktorlara gore kalitenin en kétl
oldugu boyut olarak belirenmigtir (3)- ' -
Donabedian, saghk hizmetlerinin kalitesini deger-
lendirmek igin {i¢ yaklagim Gnermistir: yapi, streg ve
sonug. Yapt, saglik hizmetlerinin sunuldugu kosullara
isaret etmekle ve binalar ve donanim gibi maddi kay-
naklar, mesleki ve destek personelinin sayisi, cesitliligi
ve nitelikleri gibi insan kaynaklanini ve tibbi ve hemsi-
" telik personelifiin orgaiizasyoniu, egitim ve arastirma
fonksiyonlarnin varhg, denetim ve performansi incele-
me sekilleri, deme yéntemleri gibi orgutsel pzellikleri

sModern Hastang Yonetimi D

icermekiedir.
Cenaliikle bir saghk bakim sisteminin kurulma kigi-

mi anlamina gelen yapinin, o sistemndeki bireylerin na-
a1l davrandiklart ve sonug olarak sunulan ve vararlani-

lan saghk hizmetlerinin kalitesi iizerinde &nemli bir et-

kisinin oldugu kabul edilir. Yapi, bir sistemin ortalarna
olarak sunabildigi hizmetin kalitesinin asil belirleyicisi
olabilir (18). Bu agidan degerlendirildiginde, Sakarya
Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde, yapiun kaliteyi
olurmsuz olarak etkiledigi dagantlebilir.

Sirec, saglik bakim hizmetlerini olusturan faaliyetler
anlamina gelir. Bunlar teshis, tedavi, rehabilitasyon, 6n-
leme ve hasta efitimini.icerir ve genellikle profesyonel
personel tarafindan yeriné getirilir. Sonuclar, bireyler ve
toplumlardaki, saglik bakirn hizmetlerine atfedilebilen
(istendik ya da istenmedik) degisiklikler anlamt-

— |
Tablo 4: Hemsirelerin boyutlara gire hastanenin kalitesi na gelir (18). ,
hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 4'te hemgirelerin boyutlara gére hastane-
Boyutlar Ortalama Standart Sapma nin kalitesi hakkindaki degerlendirmeleri; Tablo
Vioral 34538 037 5'ie de hemgirelere gore hastanenin kalitesinin
Tz gavenligi 3614 0.5439 en iyi ve enkoti oldugu maddeler gosterilmistir.
Dogrudan denetleyiciniz/ilk 3.6125 0.1676 Hastanenin kalitesi hemsireler agisindan ince-
amiriniz lendiginde ilk sirada moral boyutu yer almakta-
Is ortaminuz ve donarmminiz 3.3782 0.2212 dir. Bu boyut "sizin burada galigmaya iligkin tu-
_ Faydalar 3.2308 0.9417 tumunuz® ve "sizin.digimizdakiterin burada calig-
Bélomler ve vardiyalar 3.2019 0.1435 maya iligkin tutumlan” maddelerinden ofusmak-
arasindaki iliskiler . . .. , .
e Tderlit FXTT 00227 tadir. Hemsirelerin maddelere gore degerlendir-
acholama 2'7500 0-7890 mesinde, ilk madde tgiinci; ikine madde ise
fse alma, ylikselme ve i fisatlan | 2.7500 0.0666 yedinci sirada €n iyl madde olarak degerlendi-
Y- 54183 01293 rilmistir. Moral boyutu Sakarya Devlet Hastane-
[ sinde yapitan aragurmada ikinci sira-

da kaliteli bulunmustur (9. ikinci sira-

kot oldugu maddeler

Tablo 5: Hemsirelere-gore hastanenin kalitesinin en iyl ve en

=

da "ig glvenligi boyutu" yer almakta-
dir. Bu boyutta yer alan "iyi ig yapar-

Ortalama lStandartSapma

saniz gelecekte igsiz kalmayacagniza

dair inanciniz" maddesi hemnsireler ta-

En lyi 3 Madde
fyi is yaparsaniz, gelecekte igsiz 4.0000 1.0290 rafindan maddelere gore yapilan de-
kan’mayac.ag:'u'lnz:a c.:(au' m_a.nc.m':z” _ - gerlendirmede birinci sirada ver al-
Denen‘eym"mlzm/:!'k amirinizin isiniz 3.8654 1.0295 maktadir. Bu madde Sakarya Devlet
hakkindaki deneyim ve bilgisi Hastancsind | dab
Sizin burada galismaya iliskin tufumunuz 3.7692 0.8311 -astanesm € yapiian a{agtlrrpa a be
En Kot 3 Madde sinci sirada degerlendirilmigtir (9).
isinizde yiiklendiginiz sorumluluga 2.3269 1.0043 . Dofrudan denetlley'lc'l[eriniz/ilk amisi-
gore maaginiz niz tglinci sirada kaliteli olarak de-
Deneyiminize gbire maaginiz 2.5098 0.8573 gerlendirilen boyuttur. Bu boyutta yer
Calisanlar: dzha iyi iglere 2.6731 0.5098 alan maddelerden "denetleyicini-
u"kse’tme sisteminin adalet zinfilk amirinizin iginiz hakkindaki.
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deneyim ve bilgis® ikinci, "denetleyicinizin/ilk amirini-
zin gerektiginde sizi ne kadar fyi desteledigi ve yardimi-
niza kostugu' maddesi dordinci ve "denetleyicini-
- zin/ilk-amirinizin size karsi acik olmasi ve ulasilabilme-
si" maddesi ise besinci sirada degerlendirilmistir. Sakar-
ya Devlet Hastanesinde yap:lan arastirmacla hemsireler

bu maddeleri sirasiyla birinci, ikinci ve tguincii sirada-

iyi olaral degerlendirmistir (9).

Hemsireler tarafindan "is ortam:miz ve donaniminiz"
dordiincd, "faydalar' besinci ve *bélimler ve vardiyalar
arasindaki iliskiler alttncr strada degerlendiritmistir. Al-
tinct boyut "diger balimlerin sizin bslimiintzle ne ka-

dar iyi is birligi yaptigi, iletisimde bulundugu, ve yar-.

dimei oldugu™ ve "doktorlarin calisanlara ne kadar iyi
davrandigi, kiymetini bildigi ve destekledigi" maddele-
rinden olusmaktadir. Hemgirelerin %25'i doktortarin
calisantara kargi davranigtni kéti ve cok katii, %38.5'i
orta ve %36.5'1 fyi ve cok iyi olarak degerlendirmistir.
Sakarya Devlet Hastanesinde yapilan aragtirmada aynl
maddeyi hemsirelerin %33.3'i kdii ve ¢ok katii,
%46.9'u ise orta olarak degerlendirmistir (9). AUEAU
Hastanesinde yapilan aragtirmada ise hemsirelerin
%72'sinin doktorlarin hemsirelere gosterdikleri nezake-
ti yetersiz ve ¢ok yetersiz bulduklan bildirilmistir (10).

Hemgireler tarafindan hastane liderligi yedinci sira-

da degerlendirilmistir. Bu boyutta “amirlerin galisanlara
ne kadar iyi davrahdjgl, kiymetini bildigi ve destekledi-
gi", ybnetimin ne kadar agrk ve diiriist olarak iletisimde
bulundugu" ve "amirlerin hastanenin amaglarisu biitiin
calisanlara ne kadar iyi ilettigi" maddeleri yer almakta-
dir. Bu maddelerin hig birinin kalitesi hemsireler tara-
findan itk 15 srrada degerlendirilmemistir.

Sekizinci sirada maddelere gore degerlendirmede
sondan dordiincii sirada degerlendirilen "isi denetle-
yenlerle isi yapanlar arasinda kadronun ne kadar iyi
dengelendigini" gésteren "kadrolama" boyutu ver al-
maktadir. Dokuzincu sirada "ise alma, yitkselme ve is
firsatlar bulunmaktadir. Bu boyutu olusturan madde-
lerden "galisanlan daha iyi islere yiikseltme sisteminin
adaleti" sondan t¢iinet, "daha fazla beceri ogrenme fir-
satiniz" sondan beginci ve "bir isi yapmak icin en iyi ni-
teliklere sahip olan kisiyi ise almada hastanenin basari-
si" sondan altinci sirada yer almakiacr.

Hemgirelere gére en k&t boyut "maas" boyutudur.
Maag boyutunu olugturan iki madde hemsirelerin mad-
deleri degerlendirmesine gére incelendiginde "isinizde

- ylkiendiginiz sorumluluga giire maasiniz" son sirada,

"densyiminize gdre maasimiz" ise sondan ikinci sirada
yer almaktadir. Sakarya Devlet Hastanesinde yapilan
aragtirmada da hem maas boyuty, hem de maas boyu-
tunu olusturan maddeler ayni sekilde degerlendirilmis-
tir (9). GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde yapilan
bir aragtirmada da hemsirelerin iicret dizeyinden tat-
min olmadiklan bulunmustur (19). Turk Silahl Kuvvet-
lerinde gdrev yapan hemsgireler iizerinde yapilan bir
aragtirmada hemsirelerin ticrewten disiik diizeyde do-
yum sagladiklar tespit edilmistir. Bu arastirmada ayrica
hemsirelerin i giivenliginden yiiksek dizeyde, gelisme

. olanaklanindan orta diizeyde, .yiikselme olanaklarindan

diisiik diizeyde, calisma ortami ve kosuliarindan, yone-
tim bigiminden ve yéneticilerle iliskilerden ise orta dii-
zeyde doyum sagladiklart da beliclenmistir (20).
Anketlerde calistiklart hastanede kaliteyi gelistirmek
icin dnerilerinin neler oldugu agrk uglu soru olarak dok-
tor ve hemsirelere sorulmustur. Bu soruya cevap veren
doktorlarn kaliteyi iyilestirmek cin ileri siirditkleri en
énemii iig dneri su sekilde 5|ralanm|§t1f:' . )

1. Doktor ve saglik personelinin egitim diizeyinin .

ivilestirilmesi ve stirekli hizmet ici egitim verilmesi

2. Fiziksel kogullarin iyilestirilmesi, tibbi teknolojik
noksanliklarn giderilmesi ve' modernizasyonu

3. Hastane ytnetimi ile doktorlar ve diger calisanlar
arasinda iletisimin gelistirilmesi.

Hemsirelerin en dnemli énerileri ise sunlardir:

1. Cahsanlarin memnuniyetini saflayacak, verimlili-
gi artracak programlarin gelistirilmesi ve ¢alisanlarin
takdir edilmeleri

2. Yonetici- calisanlar ve caliganlanin birbirleriyle
olan iletisimlerinin gelistirifmesi

3. Egitim dizeyinin yikseltilmesi ve stirekli hizmet
ici egitim verilmesi.

Géruldiigi gibi doktor ve hemsirelerin dnerileri sira-
lama farklar olsa da pek ¢ok noktada birbitleriyle rtis-
mektedir.

5. Sonug ve dneriler

Toplam kalite yonetimi veya siirekli kalite iyilestir-
me gercevesinde, kaliteyi "hastalarin, doktorlann, cali-
sanlarin, 6demeyi yapanlarin ve hizmet edilen toplu-
mun ihtiyaglarini ve beklentilerini kargilamak icin hiz-
metlerde sirekli iyilestirme" olarak tanimlayan ve temel
bir drgitsel strateji olarak ciddiyetle ele alan hastane
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yéneticilerinin, kalitedek] trendlasi dogru bir sekilde

yansitabilen, mikemmel alanlar: ve ivilestirme firsatla-

cinin bulundugu alanlan ortaya cikarabilen kalite 8lcu--

lerine ihtiyaci vardir. Bu kalite élciilerinin bazilan
"miisteriye dayali" olmalidir. Bagka bir deyisle, hastane-
nin anahtar misterilerinin (hastalar, doktoriar, ¢alisar-
lar, 6deme yapanlar ve o toplumda yasayanlarin) hasta-
nenin “iyilik durumunu® nasil degerlendirdiklerini élc-
melidir. Hastalar, aileleri ve ddemeyi yapanlar, hasta-
nenin baglica dis misterileridir. Doktorlar ve hemsireler
ise hastanenin iki kritik ic misteri grubunu olusturmak-
tadir {7).

Bu aragtirmada, Doktor Degerlendirme Sistemi An-
ketinin Kisa Formu ve Calisan Degerlendirme Sistemi
Anketinin Kisa Formu kullanilarak Sakarya Toyotasa
Acil Yardim Hastanesi'nin kalitesi hastanenin en dnem-

i i miisterilerinden doktorlar ve hemsiselerin bakis agl-
styla degerlendirilmigtir.

Arastirmada kayda deger Snemli bir nokta genel ola-

tak doktorlarin hastanenin kafitesini kétii gbrmemesidir.
Tablo 2 incelendiginde de goriilecegi gibi doktorlar hic-
bir boyutu kétli veya ok kétl olarak degerlendirme-
mistir. En kaliteli boyut 4.0556 ortalama ile “aileye kar-
s davranis” kalitesi en kot olarak degerlendirilen boyut
ise 3.2778 ortalama ile tibbi donanimdir.
Aragtirma-bulgutarina gbre, dektorlann bakig agisiy-
a hastanenin kalitesinin en kéti oldugu boyut tihbi do-
nanim boyutudur, Bu boyutu olusturan "yiksek tekno-
lojive sahip donanimin varkgl" maddesi de maddelere
gare degerlendirmede kalitenin en kéti oldugu ikinci
maddedir. Yeterli tibbi donanimin saglanmasr doktorla-
nn actk ug¢lu sorulara verdiklert cevaplarda da vurgula-
diklar gibi hastane ydnetiminin kaliteyi artirmak icin
oncelikle ele almasi gereken konular arasindadir,
Doktorlar agisindan kalitenin en kéti oldugu 2. bo-
yut "tibbi kayitlar ve klinik bilgidir". Bu boyutta yer alan
maddelerden "gecmigteki ve simdiki hastane kayitlar-
min varhigi ve kullanimi" ve "hasta dosyalarinin tam ve
diizen!i olarak tutulmast" maddeleri sirastyla 19 ve 20.
sirada kaliteli bulunmaktadir. Yukaridaki iki maddeyle
birlikte bu boyutu clusturan "estlerin hizi, dogrulugu,
verimliligi ve sonuglann vaktinde alinabilmesi" ve “la-
boratuvar, rontgen, konsiiltasyon, ve ameliyatla iigili ra-
porlarin dosyaya ne kadar huzli girdigi® maddeler has-
tanenin hastaya verdigi hizmetin kalitesi agisindan ba-
yiik ¢neme sahiptir. Bu boyutta yer alan bilgilere hizli

hir sekilde ulagma hastanm teshis ve tedavisi strecini
de hizlandiracakar. Bu boyutu daha kaliteli hale getir-

mek icin calisanlara egltim verilmesi ve elektronik has-

ta kaydina gecilmesi distiniilebilir.

Doktorlara gdre "idari personelin kalitesi hastane
kalitesinin en kotl oldugu dclinedl boyuttur. Bu boyutta
yer alan maddelerden "idarecilerin strekli kalite iyiles-
tirmeye harcadigl zaman ve gabanin miktarini® doktor-
larin %22.2'si kot ve %22.2'si de orta olarak nite-
lendirmistir. Doktorlardan bazilannin idarenin stireld
kalite iyilestirmeye yeterince zaman ve ¢aba harcama-
dig1 seklinde bir algilamaya sahip olduklarini gésteran

bu madde tizerinde yoneticilerin titizlikle durmalan ve
‘bu distinceyi orfadan kaldirmak icin caba harcamalari

gerekmektedir.

Arastirma yapilan hastane acil yardim hastanest ol-
dugu icin “acil vakaiara midahale eden personelin” ka-
litesi ayr bir dnem tasimaktadir. Ancak hastanede cali-
san doktorlar bu boyutun kalitesini orta olarak deger-
lendirmistir. Yéneticiler acil vakalara mitdahale eden
persaneli siirekli hale getirilecek hizmet ici egitim prog-
ramlan ile gelistirmelidirler. .

Aileye karst davranis doktorlar tarafindan en kaliteli
boyut olarak degerlendirilmistir. Hastanenin dis miste-
rilerinin memnuniyetini de;&nemli derecede etkileyen
bu boyutun siirekli gelistirilmesi hastanenin kalitesini
pozitif yénde etkileyecektir. Bu boyutia birlikte yine Gst
siralarda kaliteli butunan "hastalarin programianmasin-
daki verimfilik" ve "taburcu stireci" de hizmet ici egitim-
te geligtirilerek daha etkin hale getirilebilir.

"Hernsire personelin kalitesi" orta sirada kaliteli bu-
iunmustur. Maddelere gore bakildiginda bu boyutu
olusturan maddelerden "hastalara gosterilen nezaket ve
sayginin derecesi; hemsirelerin hastalara gosterdigi yar-
dim, destek ve sevecenlik" maddesi en kaliteli madde
olarak nitelenirken, "hemsire sayisi" ise son strada

degerlendirilmistir. Saghk Bakanhgr Tagra Tegkilatr Ya-

tak ve Kadro Standartlar Yonetmeligine (21) gire 100

‘yatakll bir devlet hastanesinde bulunmas: gereken hem-

sire ve ebe sayisinin 113 (bir bas hemgire, 100 hemgire
ve 12 ebe) olmasi gerekirken arastirmanin yapildig: do-
nemde Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi‘nde bu
say! 63'tir. Hemgire sayisinin bu oranda diistik olmasi
ve doktorlar tarafindzn bunun dogru algilanmasi hemsi-
re personelin kalitesini olmasi gereken yerden daha

asaglya dogru gekmistir. Hastanedeki hemsire sayisinin
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artiritmasiyla bu boyutun daha kaliteli bir diizeyde algi-
lanacag) disiindimektedir.

Hemsirelere gére hastanenin en keta oldugu boyut-
lar sirasiyla méag, ise alma, ylkselme ve is firsatlan ile
kadrolamadir. Bu boyutlardan memnuniyet yapinin
anemli bir ozelligidir ve hemsirelerin ne kadar ii is go-
receklerini, dolayisiyla kaliteyi. etkiler. Bu boyutlar,
hastane liderligi boyutu takip etmektedir. Tim bu sira-
lama dikkate alindifinda hemsirelerin memnuniyetini,
dolaytstyla bunun sonucu olarak ortaya gikacak hasta
bakim kalitesini yiikseltmek icin hastane ydnetiminin
biiyiik cabalar harcamasi gerektigi diisiniilmektedir.

‘Hastanenin_en anemli ic missterilerinden olan dek-
tor ve hemsirelerin hastanenin kalitesi hakkinda distn-
diklerini 6grenmek ve elde edilen él¢im sonuclanint
kalite planlamada anahtar bir girdi clarak veya iyilegtir-
me icin 6ncelikleri belirlemede kullanmak isteyen yo-
neticilerin 8ncelikle hemsirelerin sayisint artirmalary;

mevcut tibbi donanimi gelistirerek yeterli hale getirme-

leri ve maag, ise alma, yiikselme, is firsatlari, kadrolama
ve hastane liderligi konularinda caba harcamalan ge-
rekmektedir. Bu konular dokforlar ve hemgirelere gore
kalite iyilestitme firsatlarimin bulundugu en dnemli
alanlardir. Hemsirelerin en kétit boyut olarak deferlen-
dirdigi maas boyutuna 657 Sayili Devlet Memurlar Ka-
nunu cercevesinde hastane yﬁnetirminir'l' miidahale et-
me sanst yoktur. Ancak bu durum hastane tarafindan
calisantara yapilan démer sermaye 6demeleri ile dénge-
lenmeye caligtfabilir.

Bu tiir arastirmalar zaman iginde tekrarlanmak sure-
tiyle personelin degerlendirmelerine gore kalitedeki
uzun dénemli egilimler izlenebilir. Hastane y6netimi ve
Saglik Bakanhgi'nin aldig kararlanin hastane calisanlar
iizerindeki etkileri belirlenebilir.
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