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OZET ABSTRACT

Kalite, son yillarda her alanda ara-
nan ve beklentilerin yiikselmesini saglayan
bir kavram olup miisterinin istek ve
ihtiyaglarmmi  karsilayan bir iiriin ya da
hizmet olarak tanimlanmaktadir. Bir iiriiniin
kalitesini degerlendirirken, benzer iiriine
gore olan iistiinliikleri ya da eksikliklerin
akla gelmesi, halk arasinda ¢ok kullanilan
bir yontemdir. Bu baglamda, saghk
hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunda,
hasta memnuniyetinin saglanmasinda en iyi
hemsirelik  bakimimin  planlanmast  ve
uygulanmast kaginilmazdir. Kalite ¢alisma-
larinda herkesin katilimi (ekip ¢alismasi),
stirekli iyilestirme (sorun ¢ozme ve onleme
yaklagimi) ve yodnetimin kararliigt esastir.
Bu makalede saghk bakim sistemlerindeki
hasta  bakiminda  kalitenin  saglanmasi
tizerinde durularak, hemsirelik hizmetlerinde
kalite giivenliginin onemi vurgulanmaya
calisilmistr.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalite

Nursing And Quality

Quality is a concept that is being
expected in every field and enhances the
expectations and it is being described as a
product or service that meets the clients
needs and wishes. When evaluating the
quality of aproduct, comparison with
another oner and thinking of its superiorities
and insufficiencies, is a common way being
used in the public. For this reason planning
and giving the best nursing service 1is
inevitable in order to oppose the patient’s
satisfaction and give qualified service in
health services.

In quality workshops, joining of
everyone (team work), continius
improvement  (problem  solving  and
protecting approach) and management
stability are basic and necessary functions.
In the article, we tried to emphasize the
importance of quality in nursing services by
tleling the quality workshops in the patient’s
care in the health system.

Keywords: Nursing, quality

Kalite, dretilen mal veya
hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine
uygunlugu ve beklentilerini kargilama
derecesi olarak bilinmektedir. Kisacasi
kalite “kullanima uygunluk” olarak
tanimlanabilir (Erdem ve ark. 1998).
Kalite kavrami Fiegenbaum, Crosby ve
Deming gibi uzmanlarin ¢aligmalarinda
yeniden yapilandirilarak saglik bakimina
taginmigtir. Amerikan Ulusal Kalite
Dernegi kaliteyi “hasta bakim siirecinde
miimkiin olabilecek en 1iyi bilgi ve
kayitlara gecirilmis miikemmel bir
iriin”, Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) ise ‘“hastaya miimkiin olabilecek
en iyi hemsirelik bakimini saglamada
yer alan aktivitelerin bir 0zeti”olarak
tanimlar (Alcan 2001). Kaliteli hizmet

ise, gerekli egitimi almis, gerekli arag
gerecler ve talimatlarla desteklenen
personelden elde edilen bir hizmettir ve
talepleri karsilamak i¢in degismeye acik
bir siiregtir (Akdemir 1994). Aksoy’un
caligmasinda hemsireler bakimin kalite-
sini hastanin ihtiyacinin ve beklenti-
lerinin  karsilanmasi olarak tanimla-
mislardir (Aksoy 2001). Kalite; bilgi,
beceri ve deneyimden etkilendiginden,
bu sorumluluk yerine getirilirken, hasta
ya da hizmet verilen bireyin gereksi-
nimlerinin karsilanmasinda bilgi, beceri
ve deneyimlerden akillica yararlanilmasi
gerekir (Uyer 1993). Iyi kalitede bir
hizmette Olgiilebilir dort temel 0ge,
asagidaki bicimde belirtilmektedir;
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1-Ulasilabilir optimal siire¢ ve
hizmet kalitesi

2-Kaynaklarin verimli kullanil-
masi

3-Hizmetten kaynaklanabilecek
problemlerin en aza indirgenmesi

4-Miisteri ve personel memnu-
niyeti (Bayik 2004).

Hizmetin iiretilmesi ve
sunulmas1 siirecinde kaliteyi etkileyen
pek c¢ok faktdor bulunmaktadir. Hizmet
kalitesini  degerlendirirken = hizmeti
verenle hizmeti alan arasindaki iliskiyi
yani insan faktoriinii ve teknik faktorleri
gbzoniinde bulundurmak gerekmektedir.
Hizmette kalitenin Olgiilmesinde,
hizmetin 6zelliklerinin incelenmesi, mal
ve hizmet arasindaki {liretim ve sunum
farkliliklariin ortaya konulmasi gerekir
(Erdem ve ark. 1998). Hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin Ol¢iimii, diger
meslek alanlarinda kullanilan yontem-
lerden farkli degildir. Olgiim yapabilmek
icin, hemsirelerin c¢aligtiklart iinitelere
0zglin, belli standartlarin olusturulmasi
ve bu standartlara ulasma durumunun
belirlenmesi en Dbilinen ydntemdir
(Akbayrak  1999). Saghk bakim
endiistrisini  olusturan tiim kurumlar
(hastaneler, huzurevleri vs.) hemsirelik
performansinin 6l¢iilmesinde
standartlara bagvurmaktadir.
(htpp://www.nursingworld.org/pressrel/
2000/pr0420.htm.2004).

Bir ihtiyac1 karsilayabilecek
nitelikteki iiriin ve hizmetlerin igerdigi
oOzellikler kalite olarak tanimlanirken
misteri odakli ve siirekli kalite
iyilestirme igin stratejik ve sistematik
yaklagim da “Toplam Kalite Y6netimi”
olarak  tamimlanir. Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) yalin bir orgiit yapisi
icinde, caliganlarin aktif katilimimin
saglanarak yetkilendirilmesi ve sorumlu-
luk  verilmesi, insan  kaynaklar
verimliliginin arttirilmasi, 6rgiit capinda
etkin bir iletisim ag1 kurulmasi, siire¢
bazinda c¢apraz fonksiyonel gruplarin
takim caligmasima yonlendirilmesi ile
kaliteli mal ve hizmet {retilmesidir
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(Erdem ve ark. 1998). TKY anlayisinda
kalite politikas1 gelistirmek ve siirekli-
ligini saglamak i¢in yonetimin destegine
ve katilmma ihtiyag vardir. Saglk
sektoriinde kalite giivencesi ile toplam
kalite yOnetimi arasinda farklar vardir.
Kalite giivencesi bir hastanede sadece
secilmis bir grubu ya da bdolimil
kapsarken, TKY hastanenin tiimiini
kapsamaktadir (Uz 1997). Kalite giiven-
cesi hastanin problemine odakli, TKY
ise miisterinin istek ve ihtiyaclara
odaklidir. Diger onemli fark kalite
gilivencesinin  problemi  tanimlamasi,
TKY’nin ise siirekli iyilestirme (sorun
cozme ve Onleme yaklasimi)’ye yonelik

olmasidir. Ayrica TKY  herkesin
katilimint  (etkin  ekip  ¢aligmasi)
gerektirir.  Kaliteli saghk hizmeti;

miimkiin olan en kisa siirede saglig
iyilestirmek, korunma, erken tani ve
tedaviyi saglamak, kabul edilebilir
bilimsel ilkeleri, uygun modern
teknolojiyi, uygun profesyonel kaynak-
lar1 kullanmak, hizmetin stirekliligi ve
degerlendirme icin belgelemek ve kayit
tutmak  ile  saglanabilir. Saglik
hizmetlerinde hayati énem tasiyan tiim
alanlarda hatalar1 azaltmak ve ortadan
kaldirmak amaciyla kalite giivenligi
programlart olusturulmustur (Akdemir
1994, Okumus 2003, Yorulmaz 2001).
Kalite giivenligi, bir linite veya kurumda
verilen bakimin sistematik bir siireg
icinde degerlendirilmesidir. Bagka bir
deyisle kalite giivenligi, kaliteli hizmet
sunumudur (Okumus 2003).

Kalite giivenligi, standartlarin
gelistirilmesiyle baslar ve ona dayan-
dirtlir (Sidani et al. 2004). Standartlar,
hemgirelik uygulamalarimin  6nceden
belirlenen  kalite diizeyine ulasip
ulagmadigin1 6lgmede kullanilan rehber
ya da amaglardir (Sevil ve Yanikkerem
2004). Standartlarin amaci, hizmetlerin
kalitesini toplumu korumak tizere yetkin
ve  ulasilabilir  saglik  bakimini
giivenceye alarak tesis etmektir (Ozer
2003, Akdemir 1994). Tibbi bakimin
kalitesinin, nesnel olarak verilen
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hizmetin hastanin saghk durumunda
yarattigit  gelisme  temel  alinarak
Olciilebilecegi ileri siiriilebilir
(Kavuncubast 1998). Hemsirelik melse-
gi; gelistirdigi hemsirelik bakim stan-
dartlar1 ve kriterleri ile, hemsirelik
hizmetlerinin verildigi yapi, hemsirelik
siireci ve bunun sonunda ulasilanlar
siirekli ve nesnel olarak Olgerek,
hastanin gereksindigi hemsirelik
bakimmin belirli gelismislik diizeyine
ulastirilmasini gilivence altina alir (Uyer
1993). Geleneksel bakim modeli yerine,
bireye 0zgli bakimin planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesini
saglayan hemsirelik siirecinin uygulan-
masi, kaliteli bakimin bir gostergesidir.
Gelismis llkelerde bakimda temel
olusturan hemsirelik siirecinin, tilkemiz-

de sadece bir egitim araci olarak
goriilmesi  kuskusuz kaliteli bakimi
etkileyen bir faktordiir. Standart ve

kriterlerin tanimlanmasi, uygulamalarda
kriterleri kullanarak, standartlara ulasilip
ulasilmadigina bakilmasi ve en uygun
hareket tarzinin  secilmesi  Kkalite
giivencesi  programinin  uygulanmast
basamaklaridir (Uyer 1993, Sidani et al
2004). Kalite yoOnetimi sistematigi
acisindan, standartlarin yeri biiylik 6nem
tasir. Hemsirelik uygulamasi ile ilgili
kalite standartlari, hemsirelik siirecinin
gozden gecirilmesi ve bakimin elde
edilen sonuglarin uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in temel olustururlar.
Bu baglamda klinik hemsiresi, kaliteyi
saglamanin Onemini anlamak, standart-
lar1 belirlemek ve kendi hizmetlerini
gercekei bicimde izlemek ve degerlen-
dirmek durumundadir (Kavuncubasi
1998).

Hemsirelik bakiminda kaliteye
ulasabilmek i¢in once Tiirkiye’de ve
diinyada hemsirelikte beklenen kalite
standardini, saglik sisteminde ve
hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan
giicliikleri iyi degerlendirmek gerekir
(Unal 1998). Standartlarin olusturul-
masina baslamadan sorunlarin neler
oldugunun saptanmasi ve sonuca nasil
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ulagilacagi dogrultusunda 6n arastirma-
larin  yapilmast olduk¢a Onemlidir
(Dramali 1998). Bu baglamda Ulusal
Kalite Forumu (NQF) ve Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) bazi kalite

Olciitleri  (quality indicators) belir-
lemistir. Bu dlgitler sunlardir:

*Basing iilserleri,

*Diismeler,

*Ozel {initelerdeki hastalarda
uriner kateter,

*Pndmoni ve akut myokart
infarktlisii olan hastalar igin sigara

icmeyi durdurma,
*Nazokomiyal enfeksiyonlar,
*Thmallerin 6nlenmesi,
* Agrinin yonetimi,
*Psikososyal etkilesim,
*Hasta memnuniyeti,
*Tutarli iletigim,

*Kardiovaskiiler  hastaliklarin
onlenmesi,
*Her gilin, her hasta igin

hemsirelik bakim saatleri
(htpp://www.nursingworld.org/pressrel/
2000/pr0420.htm.2004,
htpp://www.ana.org/readroom/fssafe99.
htm.2004.
htpp://www.afscme.org/publications/acti
on/una042-2.htm. 2004).

Standartlarin  olusturulmasinda
toplumun beklentisinin ne oldugunun
bilinmesi 6nem tasir. Uriinii ve hizmetin
kalitesini belirleyen hastadir (Dramali
1998). Hasta memnuniyeti, kullanici-
larin istek ve beklentilerinin iistiinde
hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir.
Tanimdan da anlagilacagi gibi hasta
tatminini iki faktor belirlemektedir.
Birinci faktor beklentiler, ikinci faktor
ise hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin
algilamalaridir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada elde edilen verilere gore
hastalar %88 oraninda hemsirelik
bakimindan memnun olduklarint belirt-
mislerdir Bu ¢alismanin sonucuna gore
hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 alan

kisisel nitelikler (giileryliz, sicak
davranma vb.), en doyumsuz olduklari
alanlar ise fiziksel gereksinimlerin
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kargilanmasi ve bilgi vermedir (Okumus
ve ark. 1995). Goriildiigi gibi hasta
tatmini, saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biridir (Akgiin ve
Oztiirk 2002).

Kuramsal diizeyde, her kurum
kendi  gereksinimleri  dogrultusunda
standartlar gelistirir. Standart ve kriterler
olusturulurken  yapilacak  ilk  is
degiskenler ve degismeye duyarli olan
uygun gostergelerin tanimlanmasidir ve
sonra amaclanan ulagilabilir degerleri
(standartlar), davranis, kosullar ve
klinik durumlar1 Olgebilen (kriterler)
ifadeleri  belirlemektir. ~ Standartlarin
etkili  olabilmesi i¢in  gelistirilen
standartlarin yapi, siire¢, sonu¢ olmak
iizere ii¢ alani icermesi gerekir (Potter
and Perry 1993, Okumus 2003, Uz
1997).  Yapr  ogeleri,  hemsirelik
hizmetlerinin verildigi kurumun fizik
yapisi, arag gerecler, felsefi amaglar,
orgiitsel  Ozellikler ve  insangiicii
yonetimidir. Bu  standartlar  asgari
beklentileri ya da hizmet diizeylerini
gosterme  egilimindedir  (Sevil  ve
Yanikkerem 2004). Siire¢ standartlari,
hemsirelik bakimi veren hemsirenin
yerine getirdigi tiim aktivitelerdir (vaka
takdimleri, hasta goriismeleri, hemsirelik
kayitlari, aile  egitimleri).  Sonug
standartlar1 ise hemsirelik girisimlerinin
hasta {izerindeki etkilerine odaklagir

(hemsirelik kayitlari, istatistiksel
veriler). Bir hemsirelik miidahalesi
sonrasinda hastanin durumunda
beklenen degisiklik bir sonug

standartidir (Uyer 1993, Okumus 2003,
Ozer 2003, Sevil ve Yanikkerem 2004).
Gelistirilen bu standartlar hemsirelik
uygulamalarimin  kalitesinin  yer ve
kisiden bagimsiz olarak ayni/benzer ya
da daha nitelikli olmasin saglar.
Hemsireler bakimin etkili ve
etkisiz yonlerini ayirdetmek zorunda-
dirlar (Potter and Perry 1993). Saglik
hizmetlerinde kaliteli bakim i¢in gerekli
kosullardan ilki kaliteli hemsireler
yetistirmektir. Kaliteli bakim, iyi egitim
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almamig ve sayica
hemgirelerle basarilamaz.
egitiminde kalitede,

uygulamalarimin  niteligi ve amaca
uygunlugu  (etkililik);  isverenlerin,
hastalarin ve mezunlarin gereksinim-
lerinin  karsilanmas1 (uygunluk); bir
Ogrencinin maliyeti gibi verim orani
(yeterlilik); 6gretmen 6grenci orani gibi
egitim kaynaklarinin tanimlanmasi ve
dagitimi  (esitlik); halkin  hemsirelik
programlarina ulasabilirligi (elde edile-
bilirlik); verilen egitim programlarinin
Ogrencinin  beklentilerini  karsilamasi
(kabul edilebilirlik) ilkelerinin uygulan-
mas1 gerekir (Bayik 1995). Ancak
akademik personelin zorluklari, 6grenci-
lerin degerlendirilmesi, okullarin fizik
yapisi, mesleki kurumlarla iligkiler,
klinik uygulamalar, ders programlari

yetersiz  olan
Hemsirelik
hemsirelik

gibi problemler egitimin kalitesini
etkileyen olumsuz alanlardir.
Kalite gilivenligi programinin

basariya ulagmasi i¢in iki 6nemli On
kosul bulunmaktadir. Bunlardan biri
hemsirelik siireci, digeri ise hemsirelik
kayit sistemidir (Potter and Perry 1993).
Hemsirelik bakiminda siirecin uygulan-
mas1, tim hastalara ve ailelere birey-
sellestirilmis ve kapsamli bir bakim
verilmesini  kolaylastirarak, problem
merkezli ve sistematik bir kayit sistemi
saglar. Kayit sistemi, kalite giivenligi
programinin en Onemli aracidir. Kalite
giivenligi programinin isleyebilmesi igin
hemsirelik siirecine dayali standardize
bir kayit sisteminin olmasi sarttir
(Kocaman 1992). Ulkemizde hemsirelik
kayitlarinin, yasam bulgularinin  ve
tedavilerin  kaydiyla sinirli  olmasi
hemsgirelerin bagimsiz fonksiyonlarinin
yeterince farkinda olmamalarindan kay-
naklanmaktadir. Hemsirelerin hastalarin
bakima verdikleri emosyonel ve fiziksel
cevaplar1 kaydetmede yetersiz kalmalar
bunun bir gostergesidir.

Kurumda ¢alisan insanlar1 kalite

bilinci  etrafinda  toplama  gorevi
yoneticilere  diismektedir (Akbayrak
1999, Aksoy 2001). Kurumlarda
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hemsirelik  hizmetleri  ydnetiminden
sorumlu olan bashemsire, kalite giiven-
cesi  programimin  yapilmasi  ve
uygulanmasinda en énemli konumdadir.
Bu amagla bashemsirenin standart ve
kriterleri saptamada kullanacag: iyi bir
temel hemsirelik Dbilgi, beceri ile
donatilmis olmasi, programin 6lgme ve
uygulama agamalarinda yararlanacagi iyi
bir hemsirelik hizmetleri ydnetimi
bilgisine sahip olmas1 gerekir (Uyer
1993).

Kalitede, verimlilikte, zaman ve
para kazancinda, ekip birlikteliginde ve
caligsanlarin moralinde yiikselme ayrica
i tekrarlarinda, ayrilmalarda ve
maliyette azalmanin goriilmesi kalite
yaklasgimimin hizmette sagladigi yarar-
lardir (Kocaman 1996). Bu yararlarin
iilkemiz saglik bakimi hizmetlerinde de
goriilebilmesi i¢in hemsirelik egitimi
programi topluma en kaliteli bakim
verme amacina yonelik gelistirilmeli,

hemgirelik hizmetleri yonetimi aym
amagla sirdiiriilmeli ve hemsirelikte
arastirma daha kaliteli bakim

verilmesinde yeni yol ve yontemleri
stirekli aramaya yonelik yapilmalidir
(Uyer 1993). Klinik uygulamalara dayali
bir meslek olan hemsirelik, arastir-
malardan elde edilen bilimsel bilgilere
dayanir. Hemsirelik uygulamalar1 gele-
neksel yararsiz islemler degil, bilimsel
bilgiye dayali genellestirilmis, gecerligi
olan hemsirelik arastirma sonuglarini
icermelidir. Hemsirelikte arastirmalar,
saglikli ve hasta bireyin bakimimin
gelismesi, yenilikler getirme, arastirma
sonuglarmi paylagsma, kisisel doyum ve
mesleki imaji  yiikseltme amaciyla
gerceklestirilir (Lash 2001, Bayik 2004).
Hemsirelik uygulamalariin arastirma
sonucglarina dayali olmasi, meslegi
profesyonel bir meslek olarak giiglii
kilacak, meslegin kredisi ve Kkalitesi
artacaktir. Bu nedenledir ki arastirma
bulgulari uygulamaya gecirilerek
hemsirelik uygulamalar1 ile hemsirelik
arastirmalari arasinda kopri
olusturulmalidir (Bayik 2004).
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Her kurum, kendi alaninda s6z
sahibi olmak i¢in degisimleri yakindan
izlemeli ve Onciliiglinii yapmalidir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi ile bu
hizmetlerin {retildigi ve sunuldugu
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel ortam
arasinda dogrudan iligki vardir. Daha
gelismis bir ekonomi, daha ileri ve
orgiitlii toplumsal yasam, daha insanca
ve geligmis kiiltiir daha nitelikli saglik
hizmeti demektir (Yorulmaz 2001,
Kocaman 1992). Hemsirelik uygulama-
larinda kaliteye erisilebilmesi saglam bir
yontem becerisi, uygulamalar1 degerlen-
dirme, hasta ile isbirligi, beklentileri
saptama ve bu beklentilerin nasil yerine
getirilecegini belirleme ¢abalarimi gerek-
tirmektedir (Yorulmaz 2001). Hemsire-
ler cevrelerinde meydana gelen degisim-
leri yakindan izledikleri ve bu degisim-
lerin Onciiliigiinii yapmaya bagladiklar
zaman etkili ve kaliteli saglik bakim
sisteminin olusturulmas1 ve siirdiiriil-
mesi miimkiin olabilecektir (Akbayrak
1999, Aksoy 2001). Hasta bakim kalite-
sinin arttirilmasinda bakim yo6nteminin
de etkisi biyiiktir. Bilge ve Cam,
yaptiklar1 calismada bakim ydnteminin
kaliteyi etkiledigi iizerinde durmuslar ve
primer hemsirelik  tipinin  kaliteyi
arttirdigini belirtmislerdir (Bilge ve Cam
2001). Goriildigi gibi kaliteli saglik
hizmeti sunumunda, sayica yeterli,
nitelikli, yontem becerisi gelismis, hasta
beklentilerini saptayabilen hemsirelere
gereksinim vardir.

Sonu¢ olarak saglik hizmet-
lerinde kalite anlayisinin gelistirilmesi;
kaliteyi ilke edinmis ydnetim anlayist,
kaliteli hemsire miidiirler, kaliteli
hemsireler, kaliteli oOrglin egitim ve
kaliteli egitimcilerle miimkiindiir
(Akdemir 1998, Yorulmaz 2001). Siki
bir egitim ve kendini gelistirme
programi olusturulmali, tibbi
departmanlar arasindaki engeller ortadan
kaldirilmali, igbasi egitimi kurumsal-

lagtinlmali,  kalite ve  iretkenligi
arttirmak, maliyetleri diistirmek i¢in
iretim ve hizmet sistemi siirekli
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gelistirilmelidir (Karakas ve Bergin
1999). Hastanelerin degisik birimlerinde
periyodik olarak gerceklestirilebilecek
kalite c¢aligmalari, hastalarin istek ve
talepleri dogrultusunda ortaya cika-
bilecek  problemli alanlar1  erken
donemde saptamaya ve olasi diizeltici ve
Onleyici faaliyetleri baglatmaya yardime1
olacaktir (Akgiin ve Oztiirk 2002).
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