ONiIVER
& s
S
T
T

4 <

-?v IsTaNBUL :‘
F 1998 N
% o2
UNVE

Y
* ‘53

-

T.C.
HALIC UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

KALITE YONETIMI UYGULAYAN HASTANELERDE CALISAN
HEMSIRELERIN MOTIVASYON DUZEYININ BELIRLENMESI

ZIRMAK KURT
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(YONETIM)

DANISMAN
Dog. Dr. AYTOLAN YILDIRIM

iISTANBUL- 2007



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Hemgirelik programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Z. Irmak KURT tarafindan hazirlanan
“Kalite Yonetimi Uygulayan Hastanelerde Calisan Hemgirelerin Motivasyon Diizeyinin
Belirlenmesi” konulu ¢aligmast jirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 20.07.2007

(Jiiri Uyesinin Unvami, Adi, Soyadi ve Kurumu): Imzasi

Juri Uyesi ~ :Dog.Dr. Aytolan YILDIRIM
:Ist. Uni. / Florance Nigh. Hems. YO
(Danigman)

Juri Uyesi  :Prof.Dr. Tayyip CALISLAR
‘Hali¢ Universitesi / Hems. YO.

Juri Uyesi  : Prof.Dr. Adnan ISGOR

: Halig¢ Universitesi / Hems. YO.
Juri Uyesi  :Prof.Dr. Necmiye SABUNCU

: Halig Universitesi / Hems. YO.

Juri Uyesi  :Yrd.Dog.Dr. Kiirsat OZDILLI
: Hali¢ Universitesi / Hems. YO.

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gorilmis ve Enstiti Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

Prof Dr.Tayyip CALISLAR
Sag. Bilim. Ens. Mudur V.

WM



1) TESEKKUR

Calismamin her aninda yakin ilgi ve destegini gordiiglim, tecriibesi ve fikirleriyle
beni destekleyen ve yonlendiren, her sorunumda mutlaka degerli zamanini ayiran,

ogrencisi olmaktan gurur duydugum tez danismanim Sn. Do¢.Dr. Aytolan YILDIM” a,

Calismam siiresince her zaman destek olan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bashekimi Sn. Op. Dr. Ozgiir YiGiT e,
Calismam sirasinda destegini ve bilgisini esirgemeyen Saglik Bakanligi Kalite
Koordinatorii Sn. Bilge AYDIN’a, calismaya ¢ok degerli tecriibe ve bilgileriyle katkida

bulunan ¢ok degerli meslekdaslarim’a,

Calismamin her asamasinda yanimda olan, maddi ve manevi destegini esirgemeyen

sevgili aileme ve 6zellikle sevgili esim Onur KURT a tesekkiirii bir borg bilirim
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1. OZET

Bu arastirma, kalite yonetimi uygulayan hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
motivasyon diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayict bir aragtirma olarak

gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde kalite belgesi almis olan on bir kamu
hastanesinde c¢alisan hemsireler (n=1631), 6rneklem biiytlikliigiinii ise 435 hemsire
olusturmustur. Denekler ise sistematik 6rnekleme metoduyla belirlenmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis olan 38 soruluk “Bilgi
Formu” ile 30 soruluk “Motivasyon Kaynaklar1 Envanteri” (Cronch Alfa: 0,85)
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 10,0. versiyonu ile
bilgisayar ortaminda gergeklestirilmis, istatistik yontem olarak sayi, ylizde, Cronch

Alfa katsayisi, student t testi ve tek yonlil varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun ( %54,3) 25-34 yas grubunda, Onlisans
(%49,7) mezunu, servis hemsiresi ( %65,1) olduklari, nébet usulii (%65,3) ¢alistiklari,
meslegi isteyerek (%61,1) sectikleri, takim ¢aligmasint 6nemli (%97,0) bulduklar1 ve
basarilarindan dolay1 0&diillendirilmedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin  toplam
motivasyon puan ortalamalarinin 4,32 ile orta diizeyin biraz lizerinde oldugu bu diizeyin
yatak basi ve yonetici pozisyonu disinda calisanlarda daha yiiksek oldugu, 6grenim
seviyesi yiikseldik¢ce motivasyon ortalamasinin diistiigli saptanmistir. Motivasyon alt
boyutlarina gore; en yiiksek motivasyon ortalamasinin 5,60 ile igsel motivasyon alt
boyutunda oldugu ve bunu sirast ile 4,65 ortalama ile hedef, 4,10 ortalama ile aragsal,
4,07 ortalama ile digsal ve 2,76 ortalama ile icgiidiisel alt boyutunun izledigi

belirlenmistir.
Motivasyon Olgegi alt boyut ortalamalari ile hemsirelerin calisma pozisyonu,
calistlan kurum ve birim, calisma sekli meslekten memnuniyeti gibi demografik

Ozellikleri arasinda fark oldugu ve istatistik agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane, kalite yonetimi, hemsire, motivasyon.



2. SUMMARY

This research was conducted as a descriptional investigation in order to determine

the motivation level of nurses who works at hospitals to apply quality management.

Universe of the investigation constituted from nurses (n=1631) who work at eleven
public hospital which has been taken the quality certificate in Istanbul County, and 435
nurses included in the sample size. And test subjects was determined by method of
systematic sample. The data were derived from “Inventory of Motivation Resources”
(contains 30 questions) (Cronch Alpha: 0,85) and “Information Forum” (contains 38
questions) which was prepared by the investigator in accordance with the literature
directions. Evaluation of data was analyzed on computer by using the 10" version of
SPSS; moreover number, percentage, Cronch Alfa coefficient, student t test, and single-

side variance analysis (ANOVA) were applied as statistic methods.

The determined majority of nurses who joined to the investigation is in group of age
of 25-34 (%54,3), collage graduate (%49,7), and department nurse (%65,1), to be work
with duty method (65,3), to be chose this job in desirous (%61,1) to be consider team-
work as important (%97,0), and not to be rewarded for successful of them. Averages of
total motivation points of nurses is over of medium level with 4,32, this level is higher
in workers who works out of position of bed head and director. Furthermore it is found
that when education level increases, motivation average decreases. According to the
motivation sub-dimensions; it was found that highest motivation average is in internal
motivation sub-dimension with 5,60 and orderly to be follow this the aim with 4,65
average, implemental with 4,10 average, external with 4,07 average, and instinctive

sub-dimension with 2,76 average.
As a result of the study statistically significant differences found between averages
of motivation scale sub-dimensions and demographic features such as working position

of nurses and institution and department that is worked in.

Key words: Hospital, quality management, nurse, motivation.



3. GIRIS ve AMAC

Birden fazla kisinin ortak bir amaci gergeklestirmek iizere bir araya geldigi
organizasyonlar yasamlarimi silirdiirebilmek icin iginde bulunduklar1i c¢evredeki
degisimlere uyum saglamalar1 gerekir. Bu degisimlere uyum, cagdas yonetim teknikleri
ve etkili yOnetim siireglerini uygulanmasini gerekli kilar. Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) bu yonetim yaklagimlarindan biridir. Uzun donemde miisteri tatminini ve
basariy1 kendi ¢alisanlari ile yarar elde etmeyi amaglar. Kalite {izerine yogunlagsmis ve

tiim ¢aliganlarin katilimina dayanan bir yonetim sekli olarak karsimiza ¢ikar (72,176).

Kalite yonetim anlayisinda; organizasyonlarda bilgi 6nem kazanir, dolayisiyla
bu bilgiyi kullanacak olan insan 6nem kazanir. Organizasyonlara can veren, para,
malzeme gibi tiim girdileri ¢alistiran ve kendisi de bir iiretim faktorii olan insandir.
Akliyla c¢alisan, diisiinen, analiz ve sentez yapabilen, yenilik¢i, yaratici, egitimli,
katilimci, kendine giivenen, kendi kendini kontrol edebilen, siirekli kendini gelistiren,
organizasyona fikirleriyle katkida bulunan , insiyatif kullanabilen insan, TKY’ de
Oonemli bir faktordiir. Kalite yonetim uygulamalarinda orgiitsel performans 6nemli yer
alir ve TKYY’ nin esas varlig1 sermaye degil biinyesindeki insan kaynagidir. Clinkii insan
faktorii olmadan iiretime toplam kalite degerleri yerlestirilemez. Tiim c¢alisanlarin
katilimi i¢in; insan kaynaklarinin motivasyonu, grup calismasi, yetki devri, giiven, agik

ve ¢ok yonlii iletisim, egitim ve gelistirme sistemin agirlik noktasidir (25,53,112).

TKY, misteri ihtiyaglarinin ve beklentilerinin hizli, siirekli ve hatasiz olarak
tim calisanlarin katkilariyla uygun bir maliyetle karsilanmasini amaglar. Kalite
yonetimi miisteri memnuniyetine odaklanir. Miisteri odakli ifadesi ile yalnizca dis
miisteriyi degil i¢ miisteriyi (¢alisanlar) de ifade eder. Organizasyonlar dis miisteriyi
memnun etmek ve varligini siirdiirerek hedeflerini gergeklestirebilmek icin ¢alisanlarini
memnun etme yoluna giderler. Caliganlarin katilimini saglamak, kisinin belirli
kosullarda insiyatif ve yaraticiligini kullanmasi ig¢inde bulundugu sistemin saglikl is
yeri ortami olmast ile saglanir. Diisiince ve goriislerini saglikl bir iletisim ¢ercevesinde
tartisabilen, kararlara katilabilen calisanlar, yaraticiliklar ile isin kalitesine farkli bakis

acisi katabilirler. Calisanlart memnun etmeden kalite uygulamalar1 gergek¢i olamaz ve



amacima ulasamaz. Bu nedenle kalite uygulamalarinda; calisanlarin motive olmalar1
Oonem kazanir ve Odiillendirilen ¢abalar, katkilar ¢alisan1 motive ederek kariyerini, isini
kendi performansinin gelismesine olanak tanir. Calisanlar motive edilerek tam katilim
saglanir ve organizasyonlarda hedeflerine ulasir. Ciinkii TKY, insanit merkez alan bir
yaklagimdir, insan olmadan basar1 olmaz. Kalite glinlimiizde, gelismis iilkelerde sadece
topluma nitelikli hizmeti saglama yolunda mesleki bir ¢abadan Gte, toplumun her
alaninda talep ettigi bir konuma gelmistir. Tiiketiciler, maliyeti giderek artan saglik
hizmetleri karsisinda da bu hizmetleri iiretenlerden kendi harcadiklarina kanit

istemektedirler (11,79,80,176,179).

Hastanelerde saglik hizmeti sunan isletmelerdir. Kar ikinci plana atan, karmagik
yapida agik — dinamik sistemlerdir, asir1 is bolimii ve uzmanlagsma vardir. Farkli yap1
ve Ozellikte personeli bir arada bulundururlar. Bu nedenle koordinasyonu zordur. Giig
ve statiinlin aynm kisilerde toplanamadigi, teknolojileri karmasik organizasyonlardir.
Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet verir, tibbi calisanlar1 genellikle vardiya usulii ile
calisir. Calisanlarin ¢ogu bayanlardan olusur. Saglik hizmetleri insan sagligi ile
ilgilendigi i¢in kalite herkesin sorumlulugunda bir zorunluluktur. Hizmetin kaliteli
olmasi i¢in katilimceilik saglik hizmetlerinde daha da 6nem kazanir. Saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmek i¢in hastalik oranlari, hastalik iyilesme oranlari, ameliyat
sonras1 komplikasyon oranlari, yatak isgal oranlar1 gibi nitel dlciitler gelistirilmistir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini1 yapmak ¢ok giic olmakla birlikte hasta bakim
hizmetlerinde arzu edilmeyen sonuglarin azaltilip, arzu edilen sonuclarin arttirilmasi
seklinde tanimlanabilir. TKY, isi yapanin, isi en iyi bildigini bu nedenle de isi
yapanlarin 6zendirilmesini savunur. Y Oneticiler ¢alisanlarina saygi gosterirlerse onlarda
miisterilerine saygi gosterir, yonetim ¢alisanlarin sorunlariyla ilgilenirse onlarda

miisterilerin sorunlariyla ilgilenir ( 19,51,107).

Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimin, saglik durumu ve verilen
hizmetin etkinligi tizerinde biiyiik etkisi bulunur. Hasta tatminini etkileyen 6nemli bir
faktor de hasta—hemsire etkilesimidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin
hasta kabuliinden taburculuk islemlerine kadar gecen siirede en fazla etkilesimde

bulunduklar1 tek meslek grubu hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin davraniglarinin,



bilgilerinin hasta tatmininde onemli etkisi vardir. 24 saat kesintisiz hizmet {iretim
siirecinde kesintisiz olarak yer alan, ¢alisanlarin en kalabalik grubunu olusturan ve
benzeri kuruluslara bagvuran hasta ve yakinlari ile en uzun siireli birlikteligi, iletisimi
olan meslek grubu olarak karsimiza ¢ikan hemsirelerin sunmus olduklari hizmetler
saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen Onemli bir bilesendir. Verilen hemsirelik
bakiminin kalitesi temelinde bakimin sonucu ile 6lgiiliir, sonucun tanimlanmasi ise
bakimi alan kisinin saglik durumundaki degisikligi ile ilgilidir. Tiim saglik ekibi
tiyelerinin arasindaki koordinasyon ve isbirligi ne denli giiclii olursa, hasta bakiminin

kalitesi de o denli yiiksek olacaktir (107,126,179).

Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunda biiylik 6nemi olan hemsirelerin
motivasyonu Onemli bir konudur. Hemsireler = motive olduk¢a performanslari

yiikselecek ve is tatminleri artarak daha etkin, verimli ve kaliteli hizmet sunacaktirlar .

Tezin amaci; saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir bilesen olan hemsirelerin,

kalite yonetimi uygulayan hastanelerde motivasyon diizeyini belirlemektir.

Tez; 4 boliimden olugmaktadir. 1.boliimde; Kalite, Toplam Kalite YoOnetimi
(TKY) ile ilgili temel kavramlar, 2. bolimde; Saglik Hizmetlerinde ve Hemsirelik
Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, 3. boliimde; motivasyon konusu ve 4.boliimde de

yapilan ¢alisma yer almaktadir.



4. GENEL BILGILER

BOLUM 1
KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI iLE ILGiLi TEMEL
KAVRAMLAR

1.1. KALITE KAVRAMI ve TARIHSEL GELISIiMi

Kalite, gereksinimlere uygunluk olarak tanimlanabilir. Kalite kavrami yeni bir
kavram olmay1p, insanligin var oldugu eski donemlerde de bilinen ve iizerinde durulan
bir kavramdir. Ornegin, Fenikeli denetgiler, kalite standartlarma bir aykirilik
gordiiklerinde bunun tekrarlanmasini 6nlemek i¢in kusurlu mali imal edenin elini kesme
yetkisi verilmistir. M.O. 2150 yillarinda Hammurabi Kanunlari’nin 229. maddesinde;
“Eger bir ingaat ustas1 bir adam i¢in ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip
ev, sahibinin iistiine ¢okerek Oliimiine sebep olursa o insaat ustasinin basi ucurulur.”
seklinde kalite olgusuna yer verilmektedir. Kalkinmanin temel taslarindan biri olan
standardin 6neminin yiizyillar 6nce Tiirkler tarafindan kavrandiginin belgesi olan 1502
tarihli ve zamanin padisah1 11.Beyazid Han tarafindan ¢ikarilan Kanunname—i Ihtisab—1
Bursa’da bugiinkii anlamda, boyama, ambalaj, kalite gibi esaslar ile ceza hiikiimlerine
yer verilmistir. Isletmelerde kalite olgusu goreli olarak daha yakin bir zamani ifade
eder. Kalite, kaynaklarm verimli kullanimmi saglayan, {iriin ve hizmetlere kullanim
uygunlugunu kazandiran, miisteri gereksinimlerine uygun liretim ve hizmet anlayisini
getiren ve boylece isletmelerin kamusal sorumluluklarini da olumlu olarak
gerceklestirmelerine olanak hazirlayan bir performans boyutudur (4,7,28,29,36,
138,155,161).

Kalite; amaca ve kullanima uygunluk derecesi, yapisal ozellikler takiminin
sartlar1 yerine getirme derecesi, bir {iriin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek
ihtiyaclar1 kargilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplami, tatmin edici bir iiretimin
en disik maliyetle ve tiiketicilerin ihtiyaglarini hemen giderebilme yetenegi,

misterilerin kullanimina uygunlugu seklinde bir ¢ok tanimi bulunmaktadir. Kalite,



lizerinde birgok tanim yapilmasina ragmen hala belirsizligini korumakla birlikte bu

soyutluluk, kavrami daha da giiglendirmektedir (32,102,107,113 , 120,142,166).

Kalitenin artik orgiitiin yonetim yapisini, degismeler dogrultusunda doniistiiren
bir temel haline gelmesi ile standart bir taniminin yapilmasi zorunlulugunu
dogurmustur. Cesitli {ilkelerdeki kalite oOrgiitleri bu amacgla tanmimlar ve Olgiitler

gelistirmislerdir. Amerika, Avrupa ve Tiirkiye* deki kalite orgiitlerinin tanimlari ise su

sekildedir;

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kalite Kontrol Dernegi’ne (ASQC) gore
kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya

koyan 6zelliklerin tiimidiir.

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii’ne (EOQC) gore kalite, bir malin ya da hizmetin

tilkketicinin isteklerine uygunluk derecesidir .

Tirk Standartlar1 Enstitiisi'ne (TSE) gore kalite, bir iiriin veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan o6zelliklerin

toplamidir seklinde tanimlamaktadir(113).

Deming’e gore kalite, kullanima uygunluktur. Tanimdan da anlasildig1 gibi
kalite, istenilen 6zellikler ve bu 6zelliklere uygunluk olarak iki bilesenden olusmaktadir.
Kaliteye verilen 6nem konusundaki en gercek disi degerlendirme, alicilarin beklentisini
ekonominin temel kurallar1 olan sunum ve istemin disinda bir olgu olarak gdrmektir.
Istemin sunumu astig1 dénemlerde kaliteye verilen dnemin derecesi azalir ve sunumun
istemi karsilamasiyla birlikte hizla artar. Diinya ticaretindeki kiiresellesmenin sonucu
sunum bollastigindan, daha zor begenir ve kalite en dnemli rekabet etmeni durumuna
gelir. Boylece herkesin kaliteye vermesi gereken Onem bir zorunluluk haline gelir.
Kalite; para, makine ve techizat, yonetim ve modern isletmecilik bilgileri, insan ve
motivasyon, malzeme, iiretim parametrelerinin olusturulmasi, pazar gibi faktorlerden

etkilenmektedir (82,153,154).



Literatiirdeki kalite tanimlarinindan da anlasilacagi iizere kalitenin ¢esitli
boyutlar1 vardir. Zeithaml, Parasuman ve Berry’ye gore servis kalitesi on boyuttan
meydana gelmektedir; fiziki goriiniim, giivenilirlik, heveslilik, nezaket, inanilirlik,
emniyet, erisilirlik, iletisim, miisteriyi anlamak. Kim, Shim ve literatiirde yer alan ¢esitli
kalite kavramlarini kullanarak; iiriin bazli, deger bazli ve diger olmak iizere ii¢ boyutun
oldugu faktor analizi uygulanmistir. Garvin kalite boyutlar1 ise; performans, 6zelikler,

uygunluk, giivenilirlik, dayaniklilik, hizmet goriirlikk, estetik ve algilanan kalitedir

(39,142).

Sanayi devrimine kadar gegen zaman slirecince, iiretici ve tiiketici her zaman
yliz yiize iligkiler i¢indeydi. Ancak se¢im godzle muayene ve iyi olani secip alma
seklinde tiiketiciler tarafindan yapiliyordu. Bu donemlerde ustalarin becerisine gore
secim yapildig1 i¢in, kalite tamamen ustalarin ellerindeydi. Daha sonra kalite kontrol
konusunda loncalarin etkileri goriinmeye baslandi. Loncalarin birtakim standartlar
olusturmasi, calisma kosullarin1 ve ticretlerini belirlemesi, hammaddeden bitmis tiriine
kadar imalatin tiim ayrintilarin1 diizenlemesi gibi kaliteyi 1iyilestirme c¢abalari
bulunmaktadir. Kalite alanindaki ilk gelismeler, bir is¢i ya da ¢ok az sayida bir isci
grubunun tiim iirliniin imalatindan sorumlu olmasiyla basladi. 1900’lerin baslarinda ise,
modern fabrika kavrami ortaya ¢ikti. Benzer isi yapan isgilerin basina ustabasilar
getirilerek isin kalitesinden sorumlu oldular. Sanayi devriminin ger¢ceklesmesi ile iiretim
miktarinda artiglar ve teknolojik yenilikler, kalite anlayisinda bazi gelismelere neden
oldu. 1930’Iu yillarda amaci; iyi {irtinleri koti iirtinlerden ayirarak, kalitesiz tirtinlerin
tilketiciye ulagmasini engellemek olan muayene birimleri olusturuldu. Sanayi
devriminde sonra igletmelerin daha da biiytimesi sonrasinda 19. ylizyilin (yy) sonlarma
dogru, tiretimde Amerika’ y1 diinya lideri durumuna getiren Taylor modelinin gelismesi
ve otomasyona gecilmesiyle birlikte spesifikasyonlar ve testler gelistirildi, laboratuarlar
kuruldu ve ayr1 bir kalite kontrol birimleri olusturulmaya basladi. Modelin 6ziinde,
planlama ve yliriitmenin birbirinden ayrilmasi yatmaktaydi. Bu yontem, islerin temel
parcalara boliinerek basitlestirilmesi ve kisilerin uzmanlagsmasina dayaniyordu. Bu
iiretimde bir patlamaya sebep olurken, kalitenin gelismesine aymi ol¢iide yardimci
olamamuistir. Birinci Diinya Savasi seri iiretimi ortaya ¢ikarirken, artan iiretim miktari ve

iriin ¢esitliligi ile birlikte kalite kontrolde matematiksel yontemlerin kullanilmasi



zorunluluk haline geldi. Amerika’da Bhewhart 1924 yilinda Kontrol Cizgilerini
gelistirdi. Amerika’da firmalar 6rnekleme metodunu kullanmaya baslarken, Ingiltere’de
Duding, elektrik endiistriside istatiksel metodlar1 uygulamaya basladi. II. Diinya
Savast  (1940) yillarinda imalatin artmasma bagi olarak Istatistiki Kalite Kontrol
metodlar1 gelistirilerek muayene maliyetlerinin diistiriilmesine ¢aligildi. Diinya savaslari
nitelikli isgiiciiniin yerini yeterli endiistri kiiltiirii almamis kisilere birakilmasina neden
olmustur. Bu durumda es zamanli olarak savunma sanayi ve niikleer teknolojideki
gelismeler 6nce muayene faaliyetlerinin ve istatistiksel yontemlerin 6n plana ¢ikmasina

neden olmustur (36, 97,154).

Kaliteyi olusturan iiriin dzelliklerinin dl¢iilmesine kaliteyi 6lgmek denir. Uriin
ozellikleri Olciildiigiinde miisteri isteklerinin gerceklesip gergeklesmedigi anlasilir.
Kuskusuz ¢iktiy1 olusturan silirecin ve siire¢ Ozelliklerinin de oOlgtimii gerekir. Bir
yonetimin ispatlamak zorunda oldugu ilk amaci mal veya hizmetlerinin kalitesi ve
tilketici ihtiyaglarim1 tatmin etme yetenegidir. Kalite Kontrolii (KK), gercek kalite
performanst Olgiilerek kalite hedefleri ile karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan farki
diizeltici, Onleyici pasif bir kontroldiir. II. Diinya Savasi sonrasinda KK’de 6nemli
gelismeler yasandi . Uretimdeki artisa bagl olarak, istatistik KK teknikleri gelistirildi.
Askeri malzeme ve araclarin imalatinda maliyetlerin diisiiriilmesi hedeflendiginden, bu
tekniklere duyulan ihtiya¢ ¢ok fazlaydi . 1950’lerin sonunda KK béliimleri olugturuldu.
II. Diinya Savasi sonrasinda asil gelisme Japonya’da yasanmistir. 1960’larda
Japonya’da toplam kalite kontrol diisiincesi ortaya ¢ikti. En iist yoneticiden en alt
calisana kadar, herkesin kaliteden sorumlu oldugu fikri gelisti. Amerikan istatistiksel
kalite kontrol kavrami énce Deming sonrada Juran tarafindan iilkede tanitilmistir. Bir
cok eski yonetici isten cikarilmig, yerlerine isletme iginden iiretim ve planlama
konusunda uzman kisiler getirilmistir. Japonlarin yeni iist diizey yoneticileri, Amerikan
Yonetim Seminerleri ‘ne sekiz hafta boyunca katildilar. Egitimi ilk zamanlar
Amerikalilar’dan alan Japonlar, giderek kendi egitimlerini kendileri verdiler. Artik
ustabagsi ve iscilerinde kalite konusunda bir seyler yapma zamani geldigi gerekgesiyle
Kalite Kontrol Cemberleri (KKC) calismalar1 baslatmislardir. Burada onemli olan
oncelikle yoneticilerin kalite konusunda egitilmis olmalaridir. 1980°1i yillarin

sonlarindan glinlimiize kadar ise onemini kaybetmeden gelen konular ise; kalite



giivencesi, kalite yonetimi, kalite sistemi ve kalite denetimidir. Oysa, bugiin kaliteye

ulagmak i¢in kontrolii temel almaktan vazgecilmesi diisiincesi yayginlagsmistir (45,

51,68, 70,72,120,154,175).

Kaliteye ulasmanin daha iyi bir yolu, siiregleri, iirettikleri tirlin ve hizmetler
tizerinde tekrar calismayr gerektirmeyecek bigimde iyilestirmektir. Bu nedenle de
giiniimiizde iiriin kontroliinden siire¢ (proses) kontroliine gegilmistir. Uretim sonrasi
diizeltmeye dayanan kontrol ¢aligmalar1 iiretim hattinin sonuna bazen de aralarina kalite
kontrolleri koyarak iiretimi tamamlanmis olan parcalarin, hatali ve hatasiz seklinde
ayrilmasina yoneliktir. Bunun yani sira bitmis iirlinlere hi¢bir zaman %100 kontrol
uygulanamadig1 i¢in hatali {iriinler miisteriye ulasmakta, pazar ve imaj kaybi ile
Olciilmeyen maliyetler giindeme gelmektedir. Miisteri kaybindan dogan maliyetler,
Olciilebilen kalitesizlik maliyetlerinden ¢ok daha fazla olmaktadir. Kontrol yolu ile
kalite elde etmenin miimkiin olmadigi, kalitenin ancak hatasiz {iretim yolu ile

saglanabilecegi agikca ortadir (45,71,154).

Kalite giivencesi (QA: Quality Assurance, KG); bir iiriinde, kalitenin miisterinin
giivenle satin alabilecegi ve uzunca bir siire giiven ve tatminle kullanabilecegini garanti
etmesi iizerine deginir. Fakat bu, {liriin kontrolii ile degil, proses kontroliiyle yapilir. KG,
onlemenin diizeltmekten ¢ok daha iyi oldugu diisiincesinden hareket etmektedir. Bu da,
iiriiniin organizasyon igerisinde gegtigi her asamanin ve her diizeyin dikkatli bir sekilde

yonetilmesini gerektirmektedir (38,68,71).

1.2. KALITE YONETIM MODELLERI

Artan global rekabet, kaliteye olan ilgiyi arttirmakta ve kuruluslarin kalite
programlarini uygularken kullanacaklar1 bir rehber aramalarina neden olmaktadir. Bu
cabalar i¢inde kaliteyi iyilestirmek ve TKY modeli olarak kullanilmak {izere diinya
genelinde pek ¢ok ulusal ve bolgesel kalite ddiilleri kullanilmaktadir. Kalite, 6ziinde bir
kaynak tasarrufu, teknolojik gelismislik sorunudur. Calisan1 ve yoneticisi ile

verimsizlige karsi acilan bir savastir. Organizasyonlarda gercek verimlilige ulasmanin
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tek yolu insandan daha etkin olarak yararlanabilmektir. Kalite ddiilleri insan faktori

baglaminda bir glidiileme giicii olustururlar (42,80,123,132,148,155,168).

1.2.1. ISO STANDARTLARI

Standart, belirli bir amacin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli ve yeterli nitelik
diizeyidir. Standardizasyon ise; ulusal ve uluslar arasi standartlarin gerekliliklerini ve

gerekliliklere uygun olan sistemleri tanimlayarak gelistirmektir (92).

ISO-9000 kalite mantigi, bir organizasyonu olusturan degisik birimlerin is
prosediirlerini O6nceden belirlenen kontrollii sartlar yiiriitiilmesi, izlenmesi, ¢ikacak
sorunlar1 tanimlamast ve bu sorunlari diizeltme ve 1iyilestirme faaliyetlerini
icermektedir. Ulkemizde de sik sdzii edilen ISO 9000 Kalite Giivence Standartlar:
(KGS) aslinda bu yapiy1 saglamaya yonelik bir dizi 6neridir. Amaci, uluslararasi mal ve
hizmet degisimini hizlandirarak bilimsel, teknolojik ve ekonomik iliskileri
gelistirmektir. Uluslar aras1 ticaretin ortak dilidir. Uluslararasi Standartlar Orgiitii niin
(The International Orfanization for Standardization) bir standardi olan ISO 9000’in
oniine her {ilke kendi standart Orgiitiiniin kisaltilmis ismini koyarak aynen

uygulamaktadir. Bizde TS—ISO 9000 Standard1 olarak yaymlanmistir (58,92,132).

ISO-9000 Kalite Yonetimi ve KGS’nin temeli 1963 yilinda ABD’de savunma
teknolojisindeki yiiksek kalite istemleri nedeni ile hazirlanmistir. Nedeni, bitmis
iiriinlerin muayeneye tabi tutulmasi yerine {iiretim sisteminin muayeneye gerek
birakmayacak sekilde giivenceye dayandirilmasi esasina dayanir. 1968 yilinda da MIL-
Q-9858’in yerini, ABD’de NATO igin hazirlanan ve tiim NATO iiyesi iilkelerde askeri
kalite giivence standardi olarak kabul edilip yiirtirliige giren AQAP (Allied Quality
Assuarence Publication—Miittefikler Kalite Glivencesi Yaymi) standartlari almistir.
Ingiltere’”de  AQAP esasli BS 5179 standartlari1 “Savunma Standartlar” olarak
endistrinin  kullanimima sunulmustur. Savunma sanayinden sonra kalitede sistem

yaklagimi, enerji sektoriinde de kendisini gostermistir (37,120) .
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ISO-9000 Kurulus Dis1 Kalite Giivence Sisteminde tli¢ farklt model yer
almaktadir. En genis kapsamli model ISO-9001’dir. Bunu ISO-9002 ve 1SO-9003
takip etmektedir. Modellerin birbirlerinden farkliliklar: iirlin veya hizmet kalitesi ilgili
olmay1p, sadece kapsam bakimindandir. Bu farkliliklarin nedeni ise; isletmenin yapisi
ile tiretilen iirlin veya hizmetlerden kaynaklanmaktadir. ISO-9000 standartlar1, TKY ile
ilgili mevcut durumu ortaya koymakta ve bu durumla ilgili baz1 konular1 tanimlamaya

yonelik saglam bilgileri icermektedir (53).

Tiirk Standartlar1 Enstititiisii (TSE), TS—EN-ISO 9000 serisi standartlar her ¢esit
isletme kosullarina uygun bir KGS kurulmasinda ve/veya bir baska isletmenin KGS’nin
degerlendirilmesinde esas olarak kullanilabilecek KGS kurulmas: i¢in asgari sartlar
belirleyen bir modeldir. Bu seriye dahil 9001, 9002 veya 9003 modellerine uygunluk
belgesi, bir isletme i¢in birgok sanayilesmis tilkede kabul edilmis olan, uluslar arasi
standartlara uygun bir kalite giivence sistemine sahip olmak anlamina gelmektedir

(37,152).

ISO - 9001 ISO - 9002 ISO - 9003
Tasarim/Uretim/Tesis Uretim/Tesis Nihai Uriin Kontrolii
Uriiniin tasarimindan | Uriiniin tretiminden | Nihai trin 6zelliklerinde

nihai {irlin  asamasina | nihai Urlin agsamasina | giivence
kadar olan safhalarda | kadar olan safhalarda
glivence glvence

Sekil 1: ISO 9000 Modelleri (Kaynak : Cetin C., Akin B., Erol V.: TKY ve KGS (ISO
9000-2000 Revizyonu) Ilke Siireg Uygulama, Editér:Canan Cetin.Beta Basim Yayim
Dagitim A.S., 2.Baski, Istanbul, 2001, s:372)

ISO 9001, hizmet organizasyonlar1 i¢in uygulanabilir 6zellige sahiptir. ISO 9001
KGS’1i bir isletmenin; yonetim sorumlulugu, kalite sistemi, sdzlesmenin gbézden
gecirilmesi, tasarim kontrol, dokiiman ve veri kontrol, satin alma, miisterinin temin
ettigi iiriin, Urlin tam ve izlenebilirligi, proses kontrol, muayene ve deney, muayene
O0lcme ve deney techizatinin kontrolii, muayene ve deney durumu, uygun olmayan
iiriiniin kontrolii, diizeltici ve Onleyici faaliyetler, tasima, depolama, ambalajlama,

koruma ve sevkiyat, kalite kayitlari, kurulus ici kalite tetkikleri, egitim, servis ve
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istatistiksel teknikleri baglikli standartlar biitiinliyle satandardize edilmesidir. Bu
bilesenlerden bir ya da daha ¢ogu organizasyon islemlerinde yer almiyorsa, bu durum

dokiimanlarinda belirtilmelidir (37,152) .

ISO-9002, iiretim ve tesiste KG modelidir. Arastirma Gelistirme (Ar—Ge)
fonksiyonu olmayan imalat ve hizmet firmalar1 bu standart i¢in basvurabilir. Ozellikle
daha onceden olusturulmus ve onaylanmis tasarimlar dogrultusunda imalat yapan
kuruluglar icin uygundur. ISO 9002’nin gereklilikleri ISO 9001°de belirtilen
standartlarda verilen konularin tamamina yakini birbirinin aynisidir. Bu standart

Ozellikle tasarim / gelistirme gibi fonksiyonel sahalarin hepsini igermez .

ISO-9003, son kontrol ve testlerde kalite giivencesi modelidir. Diizgiin ve basit
imalat1 olan veya miisterilerine, iiretim siireclerine ait kalite glivencesi vermeyi arzu
eden isletmelerin biinyelerine daha uygundur. Ornegin, firma bitmis yar1 mamiilleri
alarak bunlar1 monte etmek durumundaysa ve bu is icin miisterinin tasarimini

kullaniyorsa, bu durumda ISO 9003 en uygun kalite sistemi standardi olacaktir.

ISO-9004 ise; kalite yonetimi ve kalite sistem birimleri i¢in olusturulmus bir
modeldir. 9001, 9002 ve 9003 standartlarinin istedigi 6zellikleri, kontrol eden bir liste
olmasi itibariyle farklilik gostermektedir. ISO standartlar1 her bes yilda bir gézden
gecirilerek, s6z konusu standartlarin, giiniin teknolojisine uydurulmasi gergeklestirilir.

ISO-9005 ise; sadece kalite sozliiglinden ibarettir (37,53,103).

Hizla gelisip yayginlasmasina karsin; ISO 9000 standartlar ailesinin ¢ok sayida
standardi ve destek dokiimani kapsamasi, sartlarinin her organizasyona kolaylikla
uygulanamamasi, imalat sanayi yonelimli olmasi, kullandigi terminoloji ile giinliik
hayattaki uyumsuzluklar gibi bir¢ok nedenle bazi karigikliklara ve kullanicilarin
belirsizlikler yasamasina neden olmustur. Bu nedenle 2000 revizyonu ile, ISO
9000:1994 standartlarinda yapisal ve kavramsal olarak dnemli degisiklikler yapilmasi
amaclanmistir. Yapilan ¢alismalarla ISO/ TC 176, yapiy1 basitlestirmek ve standartlarin
sayisinit azaltmak i¢in, 2000 yilinda yayimlanmis olan ISO 9000 standartlar ailesinin bir

dizi teknik standartla desteklenen dort temel standarttan olugmasi iizerinde goriis
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birligine varmig, ISO 9000 standartlarinin 1994 yili baskisina gore “Kalite Gilivencesi”
ifadesi kaldirillarak  “Kalite Yonetim Sistemleri” (KYS) haline gelmistir. 2000
revizyonunun Onemli bir 6zelligi, eski standartlara goére, TKY felsefesinin daha

hissedilir hale gelmesidir (23,88,92).

Girdileri ¢iktilara doniistiirmek i¢in kaynaklar1 kullanan faaliyetler siire¢ olarak
kabul edilebilir. Islevlerini etkili olarak siirdiirmek isteyen kuruluslar, siireglerini
tanimlamal1 ve yonetmelidir. Bir siirecin ¢iktisi, cogunlukla bir sonraki siirecin girdisi
olmaktadir. Bir organizasyondaki siire¢lerin tanimlanmasi ve bu siirecler arasindaki
karsilikli etkilesimlerin yonetilmesi  siire¢ yonetimi olarak adlandirilir. Toplam
Kalite’nin temel hedefleri olan, performans miikemmelligi ve miisteri tatmini, ISO
9000 standartlarindan olusan gii¢lii temelin igerdigi sistematik disiplinle
desteklenmelidir. ISO 9000 ve TKY, birbirini destekleyen stratejik yonetim
yaklasimlar1 olarak bir arada diisiiniilmelidir. Ozelikle, siire¢ disiplini ve yonetimi

konusunda, ISO 9000, kuruluslara ¢ok genis olanaklar sunmaktadir (40,78,167).

Kuruluslarin ISO 9000 serisine uygunluk belgesi alma nedenleri; ozellikle
Avrupa Toplulugu (AT) iilke miisterilerinin 01.01.1996 tarihinden baslayarak
imalatgilardan ISO 9000’e uygun ¢alistigin1 belgelenmesini istiyor olmasi, uluslararasi
diizeyde uygulanabilen bir model olmasi, kalite sisteminin belgelendirilmesi, siirekli
gelismeyi saglamasi, ISO 9000 serisine uygun bir kurulus olduklarint gostermek,
sertifika ile ISO 9000 statiitiisiinli miisterilerine gostermek, pazarlama kosullarinda
avantaj saglamak, yasal olarak zorlayici nedenler, etkin bir yonetim sagladigi, tiim
faaliyetlerde genis izleme ve kontrol sagladigi, miisterilerce talep edildigi, miisteri
tedarikgei iliskilerinde degisiklikler, karlilig1 ve verimliligi arttirmast ve en Onemlisi de

TKY ne basamak teskil ettigi i¢indir (37,103).

ISO 9000; zaman ve hammadde malzeme kayiplarinin azaltilmasi ve giderek
stfirlanmasi, {iriin kalitesinde siirekli gelisme, daha az miisteri sikayetleri, daha az
servis—bakim giderleri, kaynaklarin optimum kullanimi, daha biiyiik bir tiiketici
kitlesine ulasilmasi, kalite saglama fonksiyonlarina miisteri ihtiyaglarin1 karsilayacak

sekilde islerlik kazandirmasi, kuruluslarin, kendi biinyelerine ve faaliyet tiirlerine uygun
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bir kalite sistemi kurmalarini saglamak, firmalarin kaliteyi etkileyen tiim unsurlari,
amaclar1 dogrultusunda kontrol edebilmeleri i¢in; kurulus ve organizasyon yapisinda
gerekli degisiklikleri yapmalarina yardimci olmak, yonetim kolayligi, saglikli bilgi
akisi, etkinlik ve verimlilik ve 01.02.1996 tarih ve 22541 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan karar ile TS—ISO-9000 belgesine sahip olan firmalardan kendi liretimlerinde
kullanilmak {izere ithal ettikleri drlinler i¢in glimriikklerde uygunluk belgesi

aranmayacagi gibi faydalar1 vardir (37,53,103).

Her standarttaki gereklilik sayist farklidir ancak hepsinde; kalite yonetim
sistemi prensipleri, miisteri gerekliliklerinin karsilanmasi, dis faktorler {izerinde kontrol
saglanmasi, i¢ faktorler {izerinde kontrol saglanmasi, uygunlugun gosterilmesi,
tirtin/hizmet kalitesinin korunmasi, egitim ve satig sonrasi hizmetler yer alir. TS-ISO
9000 Kalite Sistem Standardina ge¢mek ve belgelenmek kuruluslara kendi ¢agini
atlatabilir. TS—-ISO 9000 standardi1 asgari kosullar1 ortaya koydugu i¢in bu kosullar her
Orgiitii en azindan maliyeti diisiirecek, pazarda rekabet sansini arttiracak ama sistemin

gelismesini engellemeyecektir (37,120,132).

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi; kuruluglardan  faaliyet, iiriin ve
hizmetlerini belirlemelerini ve degerlendirmelerini, {iriin ve hizmetlerinin g¢evresel
etkilerini kontrol altina almalarini, kirliligi onleyici ¢alismalarda bulunmalarini ve

cevresel performanslarini stirekli gelistirmelerini bekler (92).

TS ISO 17799 Bigi Giivenligi Sistemi; bilgiyi, ticari stirekliligi saglamak, ticari
kayiplar1 en aza indirmek ve ticari firsatlarin ve yatirimlarin doniisiinii en iist seviyeye
cikartmak i¢in genis tehlike ve tehdit alanlarindan korur. Bilgi gilivenligi; gizlilik,
biitiinliik, elverislilik ve ulasilabilirligin korunmasi olarak tanimlanir. Bilgi giivenligi,
politikalar, uygulamalar, yontemler, orgiitsel yapilar ve yazilim gibi bir dizi faaliyetleri

ve uygun denetimi gerceklestirme araciligiyla saglanir (92).
ISO 15189 Medikal Laboratuvar Kalite—Yeterlilik Sartlari; uygun olmayan

iiriiniin belirlenmesi ve kontrolii, diizeltici-onleyici faaliyet, siirekli iyilestirme, kalite ve

teknik kayitlar, i¢ kalite denetimi ve yonetimin gézden gecirilmesi sartlarini tasir. insan
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kaynagi, yerlesim ve c¢evre sartlari, laboratuar donanimi, preanalitik—analitik— post
analitik evre prosediirleri, analiz prosediirlerinin KG’si, sonuglarin raporlanmasi teknik

kosullar1 temsil eder (92).

ISO 17025 Deney Ve Kalibrasyon Laboratuarlarinin Yeterliligi; teknik
olarak yeterli olduklarim1 gdstermek isteyen deney veya kalibrasyon laboratuarlarin
yerine getirmesi gereken biitlin sartlar1 icermektedir. Laboratuar akreditasyonu, teknik
yeterliligin gilivenilir bir gostergesidir. Ayn1 zamanda ulusal ve uluslar arasi1 anlamda
yeterliligin resmi olarak taninmasi anlamima gelir. Akredite laboratuarlar tarafindan

diizenlenen rapor ve sertifikalar uluslararasi kabul gormektedir (92).

TS 13001-Tehlike Analizi Ve Kritik Kontrol Noktalar1 Yonetim Sistemi
(HACCP-Hazard Analysis and Critical Control Points); gida sektoriinde hijyen
standartlarina uygun iiretim yapilmasi ve {riin giivenli§inin saglanmasi amaciyla

yapilandirilan yonetim sistemidir (92).

OHSAS 18001 Is Sagh@ Ve Giivenligi Yonetim Sistemi (Occupational
Health and Safety Management Systems); amaci; giivenli ve saglikli bir ¢alisma
ortaminin yonetilmesi, bu konudaki kanun ve yoOnetmeliklere cevap verilmesidir.
Kurulusun is¢i sagligr ve is giivenligi ile ilgili risklerini kontrol altina alir. Calisanlarla
ilgili is kazalari, meslek hastaliklar1 ve is giicii kayb1 azalir. Is sagh@ ve giivenligi
politikasi, planlama, uygulama, kontrol ve diizeltici faaliyetler ile yonetimin gézden

gecirilmesi genel sartlaridir (92).

1.2.2. AKREDITASYON

Akreditasyon; bir saglik kurulusunun, onceden belirlenmis ve yayinlanmis
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren genellikle de bir sivil toplum orgiitii
tarafindan degerlendirilip onayladigi resmi bir siirectir. Giiniin bilgileri 1g181nda verilen
bakimin, hastalardan istenen sonuglarin alinmasini arttirma ve istenmeyen sonuglari
azaltma derecesidir. Saglik kuruluslarinda tiim calisanlarin katilimi ile kalite, hasta

giivenligi ve siirekli gelisim anlayisinin organizasyon kiiltiirii haline getirildigi bir
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siirectir. Hastaneler akredite edilmeleri durumlarina goére de smiflandirilirlar.
Tirkiye’de gegerli olmayan bu siniflamada ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon
Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations-JCAHO)
tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite edilen
hastanelerdir. 1Ilgili akreditasyon kurulusunun iilkemizle ilgili ©on ¢alismalari
sirmektedir. Bazi biiyiilk hastanelerin bu yolda basvurular1 vardir. Hastaneleri
siniflamada kullanilabilecek bir diger kriter hastanenin dikey biitiinlesme (vertical
integration) basamaklarindaki konumu veya kapsamli bir saglik hizmetleri plam
icindeki yeridir. Bu kritere gore hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci basamak

hastaneler ve iigiincii basamak hastaneler olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir ( 87,92,107).

Akreditasyon bir ¢ok lilkede ve bir ¢cok sektorde topluma sunulan hizmetlerin
niteliginin sistematik bir yaklasimla gilivence altina alinmasi igin gelistirilen bir
yontemdir. Akreditasyon, girdiler ve fiziki altyapt {izerine odaklanmaktadir.
Akreditasyonda, akredite eden kurum standartlar1 olusturmakta ve akredite edilecek

olan kurumun bu standartlar1 en azindan minimum diizeyde sagladigin1 onaylamaktadir.

Iyi hizmet veren kuruluslarin resmi olarak taninmalar1, kurumu degerlendirecek bir
mekanizmanin yaratilmasi, ¢aliganlarin kurumlariyla gurur duymasiin saglanmasi,
calisanlar arasinda iletigimin gelistirilmesi, ¢alisanlarin katiliminin desteklenmesi ve ise
alinmasinda yarar saglamasi, isletme politikalarinin belgelendirilmesinin saglanmasi,
calismalarda yeterliligin arttirilmasi gibi faydalar1 vardir

(http://www kalite.saglik.gov.tr/makaleler/akreditasyon.htm, 01.10.2006).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ise; tek ve bagimsiz, kar amaci giitmeyen,
bakimin kalitesini arttirmak ig¢in ihtiya¢c duyulan bir dizi standartlarin saglik bakim
kurumlarinda karsilanip karsilanmadiginin belirlenmesidir. Saglik kurumlarina giiveni
arttirir, saglik hizmetlerinin yonetimini iyilestirir ve egitimi saglar. Hizmet kalitesini
arttirmak, hizmeti veren ve alanlar icin giivenilir ortamlar saglamak, maliyeti azaltmak,
hizmetin etkinligini ve verimliligini arttirmak, saglik bakim standartlarinin var olan
kalitesini uluslararasi alanda rekabet edebilir diizeye tagimak, taninmislik saglamak i¢in

gereklidir (91,92,101).
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Saglik Bakanligi (SB)-JCI ile isbirligi yaparak (Ulusal Akreditasyon Kurumu)
ulusal saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasina karar verilmis olup standart
gelistirmede, denet¢i egitimi, kalite izleme ve Olgme sistemleri ve veri tabani

olusturmada yararlanilmasi diigiiniilmektedir (92).

Akreditasyonun istenen diizeyde yliriimesi i¢in bazi unsurlarin bulunmasi

gereklidir;

e Yaygin, anlasilir ve desteklenen acik ulusal standartlar biitiiniiniin olmasi,

e Standartlar1 iyi bilen, ziyaret i¢in belirlenmis bir protokolii izleyen ve
standartlara dayali olarak adil yargilara varabilecek egitilmis uzman
meslektaslar (degerlendiriciler) toplulugunun olmasi,

e Standartlara dayali olarak kararlar verilmesini saglayan bir karar olusturma
siireci ve bu silireci isleten bir karar verici merciin olmasidir.

(http://www kalite.saglik.gov.tr/makaleler/akreditasyon.htm,01.10.2006)

Akreditasyon denetiminin amact; akreditasyon denetim kurulu, kurumun JCI
akreditasyon standartlarina uyumunu ve amaca yoOnelik caligmalarin1 degerlendirir.
Kurumun standartlara uyumunu degerlendirirken; personel ve hastalarla sozlii miilakat
yapar, sahada hasta bakimi siireglerini ve bakim alanini inceler, politika, prosediir ve
kayitlart inceler, akreditasyonun bir siireci olarak sonuglart degerlendirir. JCIA tetkik
siirecinde; Moch Survey dndenetim (Kurum talep ederse JCI’dan en az 2 denetgi gelir
ve 3 giinliik izlem) sonucu 6nerilerde bulunur. Kurulus degerlendirme sonuglarina gore
calismalar yapar ve tetkik icin JCI’ya basvurur. Ger¢ek denetimde, JCI’dan doktor,
hemsire ve hastane yonetici toplam 3 denetcinin 4 giin siireli yaptiklar tetkiklerden
olusur. Saha denetim siirecinde kaliteli bakim hizmetlerinin iyilestirme g¢alismalari
izlenir ve kayitlar incelenir. Denetim bulgularina gore akredite olup olunamayacagi
belirtilir. JCAHO akreditasyonu belirli performans standartlarini yerine getirmek igin
bir organizasyonun taahhiidiinii yansitan iilke genelinde bir kalite sembolii olarak
taninir. Akreditasyonu kazanmak ve siirdiirmek i¢in, bir organizasyon en az her ii¢ yil
bir JCAHO teftis takimi tarafindan yerinde bir teftis gecirir (92,
101,http://clevelandclinic.org/quality/choose/default.htm,04.06.2006) .
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1.2.3. MAGNET

1983 yilinda Amerika’daki hastanelerde hemsire acig1 fazla olmasina karsin bazi
hastanelerin bu sorunu yasamamasi lizerine Amerikan Hemsireler Dernegi bunun
nedenini arastirdiginda, miknatis kuvveti olarak tanimlanan 6zellikleri belirlemistir. Bu
Ozelliklerden yola cikarak 1993 yilinda Amerikan Hemsireler Dernegi, Miknatis
Hastaneler Hemsirelik Hizmetleri Programini1 kurmustur. 1994 yilinda 14 temel standart
gelistirmislerdir. Standartlar 1996 ve 2003 yillinda revize edilmistir. Standartlar ANA’
(Amerikan Hemsireler Birligi)nin alt komitesi ANCC (Amerikan Hemgire
Yetkilendirme Merkezi) tarafindan onaylanmakta ve dort yil gecerlidir. Bu giline kadar
73°li Amerika’da , 1 tane de Ingiltere’de olmak iizere 74 belgelendirme yapilmistir. Bu
program hemsirelik hizmetlerinde miikemmelligi tanimlamadadir. Magnet; saglik
bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin miilkemmelligini onaylayan bir

programdir (114).

Miknatis hastanelerde; hemsirelik imajinit olumlu yonde etkilenmesi, hemsirelere
ogrendikleri ve inandiklar1 hasta bakimi prensiplerini uygulama sans1 vermesi, stirekli
egitim, saglik bakimi veren disiplinler arasindaki iligkileri olumlu yonde gelistirmesi,
hastane idaresi icinde hemsirelik liderliginin 6nemini ortaya koymasi, hastanelerdeki
hemsire sayisini stabilize etmesi, tliketicinin memnuniyetini arttirmasi, hastanede yatis
giini sayisin1 azaltmasi, hasta mortalitesini diisiirmesi, kaliteli hemsire arama ihtiyacini
azaltmasi, yeni hemsirelere is verme ile ilgili islemleri ve oryantasyon ile ilgili
masraflar1 azaltmasi, hastane calisanlarin moralini yiikseltmesi gibi sonuglar1 olunca
Amerikan hiikiimeti, miknatis hastane olabilmek i¢in gerekli masrafi karsilayacak yasal
fonlar1 yaratarak hastanelerin miknatis hastane niteliklerini kazanmalari i¢in tesvik
yollar1 aramaktadir. Miknatis hastane kavrami Amerika diginda da ilgi gérmeye

baslamistir (114).

1.2.4. KALIiTE ODUL MODELLERI

Kuruluslar i¢in yasamlarini siirdiirebilmenin ve biiylimenin ¢oziimii; miisteri

odaklilik, kaliteli, verimli ve hizli iiretmedir. Organizasyonlar1 bu dogrultuda
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yonlendiren c¢agdas yonetim yaklasimi ise Toplam Kalite’dir. Ulasim ve bilisim

alanindaki gelismelerin sonucu kiigiilen diinyamizda ezici rekabetin etki alanindan
kurtulabilmek i¢in kuruluslarin Toplam Kalite tek ¢ikar yoldur . Bu nedenle de bir ¢ok

gelistirilmis model bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 (125);

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii Modeli; 1987°de olusturulmustur.
MBNQA temeli 6zdegerlendirmeler genellikle teshis ve uygulanabilir iyilestirme
firsatlar1 tizerinedir. Kurum performansini iyilestirmek ve miisterilerini memnun etmek
icin Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitiisii (NIST) ve Amerikan Kalite Dernegi
(ASQ) ortak c¢alismasi sonucu olusturulmustur. MBNQA giiniimiizde; isletmeler,
egitim ve saglik kuruluslarina yonelik olmak iizere {i¢ ayr1 kategoride kullanilmaktadir.
Modelin amaci, kalite bilincini ve kalite miikemmelligi i¢in gereklerin anlagilmasini
arttirmaktir. Model birbiriyle ilgili yedi ana kriterden olusmaktadir. Liderlik, stratejik
planlama, miisteri ve pazar odaklilik, Ol¢me, analiz, bilgi yonetimi, insan kaynaklari
odaklilik, siire¢ yonetimi ve is sonuglart temel kriterleridir. MBNQA kendi aralarinda
iliskili; vizyon sahibi liderlik, miisteri yonelimli miikemmellik, organizasyonel ve
kisisel Ogrenme, calisanlar1 ve is ortaklarimi degerlendirme, ceviklik, gelecege
odaklanma, yenilik yonetim, gerceklerle yonetim, toplumsal sorumluluk ve sonuglara

odaklilik gibi temel deger ve kavramlar {izerine insa edilmistir (53,131).

Deming Kalite Odiilii Modeli; Deming’in, Japonya’ya yaptig1 katkilarin
taninmas1 ve JUSE’in Onerisiyle 1951°de kalite kontroliin iyilestirilmesi amactyla
JUSE-Japon Bilim Adamlar1 ve Mithendisleri Birligi tarafindan yaratilmistir. Deming
Uygulama Odiilii, Deming Bireysel Odiilii ve Fabrika Kalite Kontrol Odiilii olmak
lizere li¢ ayr1 kategoriye sahiptir. Deming Modeli’ne gore kalitenin yaratilmas: 6ncelikle
list yonetimin sorumlulugundadir ve bu konuda gerek tiist yonetim gerekse tiim
calisanlar arasinda bir biling yaratilmalidir. Model on temel kriter {izerine kurulmustur

(53,131).
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Sekil 2 : Deming Modeli (Kaynak: Pakdil F.: Deming, Malcolm Baldrige ve
EFQM Kalite Modellerinin Karsilastirmali Analizi, Verimlilik Dergisi, MPM Yayinlari,
2003/3, s:45)

EFQM Kalite Miikemmellik Modeli; 1988’de Bat1 Avrupa’da yer alan ondort tilkenin
girisimiyle kurulan Avrupa Kalite Yonetim Vakfi (EFQM) tarafindan Avrupa Kalite
Organizasyonu ve Avrupa Komisyonu'nun destegi ile Amerika kitasindaki kalite
hareketine karsilik olarak 1991°de olusturulmustur. Milkemmellik, temel faaliyet alani
ve siire¢ler simifinda en iyi olan somut sonuclarin siirdiiriilebilecegine iliskin kanitlarin
mevcut olmasidir. Ana kriterler kendi aralarinda girdiler ve c¢iktilar olmak iizere iki
grupta toplanmaktadir. Liderlik, insan kaynaklari, politika ve strateji, isbirlikleri ve
kaynaklar ile siiregler kriterleri girdi olarak degerlendirilmektedir. Girdi kriterleri
kurumun ne yapmasi gerektigini, ¢ikti kriterleri ise neleri basarmasi gerektigini igerir.
Miikemmellige ulasmak i¢in izlenecek ilkeler TKY’nin de temel prensipleri olarak
goriilmekte ve sonu¢ yonelimli olmak, miisteri odaklilik, liderlik ve amag tutarliligi,
siireglerle ve gereglerle yonetim, insan kaynagini gelistirme ve katilimini saglama,
stirekli 6grenme, yenilikg¢ilik ve iyilestirme, ortaklik gelistirme ile toplumsal sorumluluk

seklinde siralanmaktadir (60,131).

TUSIAD—Kalder Kalite Odiilii; Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi (TUSIAD)

ile Kalite Dernegi (KalDer) yonetim kurullarmin igbirligi ve tiyelerinin katkilari ile
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diizenlenmektedir. Kalite odiilii ile iilkemizde kalite bilincinin yiikseltilmesi ve
yayginlastirilmasi, kuruluslarin kaliteye yonelik cabalarinin 6zendirilmesi ve basarili
kalite stratejilerinin tiim iilke yararina sunulmasi amaglanarak 1992 yilinda
tasarlanmistir. Model gelistirilirken iilkemizin ileriye yonelik politik ve ekonomik
cikarlar1 da g6z Oniinde bulundurulmus ve EFQM’in gelistirdigi model Ornek
alinmistir. Modelin 6ziinde, ¢alisanlarin yeteneklerinin ¢esitli siirecler araciligi ile is
sonuclarina donistiiriildiigii goriisii vardir. Calisanlar ve siiregler is yasaminda sonuglari
ireten girdilerdir. Ulusal kalite ddiiliiniin ii¢ ana islevi vardir: kalite bilincini ve TKY 'ni
iilke capinda yayginlastirmak, kalite seviyemizin uluslar arasi ortamda sayginlik
kazanilmasini saglamak ve TKY sistemlerini kurmus olan firmalarin tanitimini ve

giindemde kalmasini saglayarak TKY’ ne olan ilgiyi arttirmaktir (125,154).
1.3.TOPLAM KALITE YONETIMI ( TKY)

Isletmelerin hayatta kalabilmeleri sunduklart mal ve hizmetlerin kalitesine ve
fiyatlarin uygun olmasina baglidir. Maliyetleri kontrol altina alma, verimliligi arttirma,
miisteri memnuniyetini 6n plana alma ve stirekli iyilestirmeyi amaglayan dolayisiyla
TKY uygulayan isletmeler, bu amaclara daha yakindirlar. TKY, isletmede tiim
calisanlar1 sorumlu tutan, kalite olgusunu isletmenin biitiinline yayan bir yaklagim, bir
yonetim felsefesidir. Kaliteyi arttirarak rekabet giiclinii gelistirmenin ¢agdas yOnetim
bicimi TKY; dogru iiretimi, ilk defasinda yapmay1 ve bunun her defasinda tekrarlamay1
hedefleyen, oOrgiitiin bir biitiin olarak etkinligini saglamayi, esneklige ulasmasini ve

rekabet giiclinii amaglayarak stirekli iyilestirmeyi amaglayan bir yonetim seklidir (132) .

TKY, bir takim ilkelere ve prensiplere sahip bir yasam tarzidir. Bireyler
geleneksel hiyerarsik sistemlerden katilim kiiltiirii i¢in gerekenleri yapmazlarsa TKY
basarili olamaz. Bu nedenle de giiclii liderliligi zorunlu kilar. Kalite gelistirme
programinda karizmatik olmasi gerekmemekle birlikte kitleleri pesinden siiriikklemesini
bilen, ilham veren, gii¢lii olmamakla birlikte yetkilendirme aligkanlig1 olan bir liderlik
gerektirir. Kalite iiretmek, siirekli olarak degismektir. Bu degisim once dogru yonde

olmali, sonra uygun bir hizla devam etmelidir (19,36,54,77,162) .
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TKY; “lyilestirilebilen ve gelistirilebilen her seydir, insanlar1 yonetmek degil
insanlarla yOnetmektir, insana yapilan yatirimdir, katihmciliktir ve bir yasam
bi¢imidir.” (Rixos Grup CEO‘ su Levent Hatay), “Eldeki kaynaklarin dogru ve etkin
kullanimi ile rekabetin anahtaridir.” (Dr. Yilmaz Argiiden), “Insana verilen degerdir,
gelecege ait giivencedir, tanimlanmig demokrasi, vatandaslik bilinci ve ilkeli takim
caligmalariyla gelecege gilivenle bakmaktir, miisterilerin bugilinkii ve gelecekteki
beklentilerini asan hizmeti sunmaktir, 6nemli islere dncelik vermektir.” (Dr. Stephen
Covey), “Kurumun tiim kaynaklarmi paydaslarina ve topluma olumlu katkilarda
bulunacak sekilde yonetmesidir.” TKY genis kapsamli 6zdegerlendirme siirecleri ile

yiiriitiliir (114,122).

TKY kavrami, isletme yonetiminin kalitesinin gelismesinin bir sonucu olarak ortaya
ciktigr soylenebilir. TKY, organizasyonun her asamasinda miikkemmelligi hedefler.
TKY felsefesi hem siireci hem de kalitenin ne oldugu ile ilgili inanglar1 ve yonetimin bu
inanglart orgiit kiiltiirline 6gretmedeki roliinii kapsar. Yonetim felsefesi rolii icinde,
TKY orgiit kiiltiirii ve yasam stili agisindan bir degisim gerektirir. Bu degisim net ve
acik bir sekilde tepe yonetimin sorumlulugundadir. TKY yaklasiminin kiiltiiriinde;
yoneticilerin calisanlar1 desteklemek, goriis ve Onerilerini almak, iiretim siirecindeki
sorunlar1 6grenmek i¢in alt kademe calisanlari desteklemek ve giliclendirmek
(empowerment) vardir. Bu felsefede, kaliteyi yonetenin insan oldugu gercegi hakimdir

(71,74,79,132,142,162).

TKY uygulamalari, uygulayan kurumlara; oncelikle tercih edilen bir kurum
olmak, kurum ile biitiinlesmis, i3 doyumu ve motivasyonu yliksek, takim ¢aligmasi
yapabilen ve iyi iletisim kurabilen nitelikli ¢alisanlara sahip olmak, kurumsal kiiltiir,
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanabilmek, toplumsal sorumluluk bilincine sahip olmak,
faaliyetlerini siirekli ve diizenli olarak gbézden gegiren ve iyilestirebilen bir kurum
olmak, miitkemmel i sonuglarina sahip olmak gibi kazanglar saglar. Ancak; kurumlarda
mitkemmelligi hedeflemek ciddi ve zorlu bir istir ve iyi bir degisim yonetimi gerektirir.
Kalite ile ilgili sorunlara ¢oziim arayan ve bilimsel ¢alismalariyla kalite olgusuna
katkida bulunan kisilerden biri de Bilimsel Yonetim Yaklasimi’nin (Scientific

Management Approach) babasi olan Frederick Winslow Taylor’dur (1856-1915).
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Taylor, isletmelerdeki verimsiz ve israfli ¢alismalara dikkati ¢ekmis ve bunun
sorumlusunun bilimsel yontemlerden yararlanmasini bilmeyen yonetim kadrolarinin
oldugunu soyleyerek; planlama ve iiretimin birbirinden ayrilmasini, isin miihendisler
tarafindan en ince detayma kadar planlandiktan sonra vasifsiz is¢ilere bu igin nasil
yapilacagini anlatilmasini gerekli oldugunu savunmustur. Bugiin toplam kalite felsefesi
altinda, calisanlarin tiimiiniin islerini bir makine gibi degil, akillarini, yaraticiliklarini,

bilgi, deneyim ve kiiltiirlerini kullanarak yapmalar1 beklenmektedir (114).

Amerika’da Taylor atolye diizeyinde verimlilik ¢aligmalarini arttirirken, Max
Weber’de Almanya’da; fonksiyonel uzmanlagmaya dayanan isbolimi, agikca
belirlenmis bir hiyerarsik yapi, her kademede islerin nasil yiiriiyecegi ile ilgili ilke ve
yontemleri esas alan biirokratik yaklasimi ile kalite yonetimine katkilar saglamustir.
Weber; sistem kurma, gorev, yetki ve sorumluluk dagilimimin akiler ve bilimsel bir
sekilde yapilmasini saglamistir. Bu yontemler o gilinkii sartlara gore iyi sonug¢ vermistir,
fakat zaman icinde ¢aligsanlar ise yabancilagarak ise olan bagliliklar1 azalmistir. 1930°1u
yillara kadar siirmiistiir. Ancak isletmelerde bilimsel yonetim ile ilgili bosluklar ve
cesitli Orgiit sorunlariin artmasi sonucunda Orgiit olgusuna farkli agidan bakan insan
iliskileri yaklagimi hizla gelismistir. Hawthorne aragtirmalar1 olarak bilinen bir dizi
arastirma, Western Electric sirketinin Hawthorne tesislerinde Kasim 1924’te Harvard
Universitesi’ nden Prof.Dr.Elton Mayo ve arkadaslari tarafindan baslatilmistir. Esasinda
bu arastirmanin temelinde klasik yaklagimin iki ana varsayimi olan; igyerinin fiziksel
sartlartyla ¢alisanin verimi arasinda olumlu etki vardir ile insan en yiiksek diizeyde
kazang elde etmek ister, ona en yiiksek kazanci saglayacak bir yonetim kurulmali ve
birey disardan yonetilmelidir, varsayimlarini denemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
arastirmanin sonuglart 1930 yillarinda alimmustir. Sonugta c¢aligma hayat1 ile ilgili
informal iligkilerin kisilerin davraniglar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Béylece yonetimde insan faktoriiniin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu
aragtirmaya gore fiziksel sartlar ne olursa olsun, kii¢iik gruplarin olusturdugu takimlarda
is veriminin artti§1 gorilmistiir. Bu takimlarda iligkiler sicak, samimi ve
yapilandirilmamistir. Manevi tesvikler, maddi tesviklerden 6nemlidir. Boylece insanlar
daha hevesli ve islerine daha bagli calismaktadirlar. Bu da kaliteyi ve verimliligi

arttirmaktadir. Bu ¢aligmalar bugiliniin Kalite Cemberlerinin (KC) ve takim
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calismalarinin temelini olusturmustur. 1930 yillarinda Bell Laboratuvarlarinda
Dr.W.A. Shewart tarafindan proses kontrollii caligmalar baglatilmistir. Bu istatistiksel

teknikler giiniimiizde iilkemizde kullanilmaktadir (70,79,112).

TKY kavramina Toplam Kalite Kontrolu kavramindan gelinmistir. 1950’li ve
1960’11 yillarda Philip Crosby, Edward Demings, Armond Feigenbaum, Joseph Duran
ve Kaon Ishikawa basta olmak iizere ¢esitli kisiler tarafindan yapilan ¢aligmalar ve ileri
stiriilen fikirler globallesme olarak tarif edilen ortamin ortaya ¢ikmasi ile birlikte, kalite
konusunun tiim isletme faaliyetlerine yon veren temel bir kavram haline gelmesine

yardime1 olmuslardir (104,137).

Ikinci Diinya Savasi’na kadar bu insani ve endiistriyel ¢aligmalar devam etmistir.
Ikinci Diinya savasi ile, savas sanayii ile kalite tekrar on plana ¢ikmstir. Fakat savas
nedeniyle kalifiye elemanlar dagilmistir. Calisanlara is yaptirabilmek icin standartlara,
talimatlara, prosediirlere ve kalite kontroliine agirlik verilmistir. Bu donemde yazil
belgeler geliserek bugiin  kullandigimiz bir¢ok kalite standartlarinin temelini
olusturmustur. Talepler doyurulduktan sonra tiiketicilerin bilinglenmesi ile endiistriyel
alan yeniden bi¢cimlenerek TKY kavraminin dogmasina neden olmustur. TKY kavrami
Amerika’da 1980’lerde giindeme gelmesine karsin Tiirkiye’de ve Avrupa’da 1990’larda

yayginlasmis ve dnemsenen bir konu olarak benimsenmistir (130).

TKY’nin temelleri Amerikan asilli olan Prf. Dr. Edward Deming (1900-1993)
tarafindan atilmistir.  Deming’in yaninda Prof.Dr.J.M.Juran’nin da KK’niin tiim
yonetimi ve calisanlari ilgilendiren bir siire¢ oldugunu iddia etmesi bugiinkii cagdas
anlamda toplam kalite felsefesine gelinmesine neden olmustur. Takimlarin biitiin
potansiyellerini kullanabilmeleri i¢in; siireglerin stirekli olarak iyilestirilmesi yoluyla
kurumlarinin verimliligini arttirmak ve kurulusun kiiltliriinii degistirmeyi saglayan bir
giic olmak tlizere iki amagclarmin olmasi gerekir. Deming’in &gretisi, yapilmasi ve
yapilmamas1 gereken seyleri igerir. Geleneksel yonetim tarzindan uzaklastirmak igin
izlenecek bir listedir. Bu liste sadece yonetim icin gecerli degildir. Deming’in 6gretileri
uygulandik¢a anlam kazanir. Deming ¢evrimi adi verilen mantiksal siire¢ Sekil 3’de

goriilen dort islevden olusur. TKY’nin de mantiksal iglevini olusturan bu islevler,
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durmadan stirekli olarak siirdiiriilecek ve boylece devamli iyilestirme ve gelistirmeler
saglanacaktir. Deming’in TKY nde kullanilan bilimsel metod iizerine temellendirilerek

gelistirilen bir modeldir (16,74,79,111).

Plan=Plan

Hareket Yapmak

Act Do

Kontrol = Check

Sekil 3 : Deming Cevrimi, PDCA (Kaynak:Eleanor J. Sullivan, Philip J. Decker,
Efective Leadership and Management in Nursing, 2001, s:137)

Juran (1904-), istatistiksel siire¢ kontroliiniin kurucusu olarak kabul
edilmektedir. Kaliteyi mali konulara parelel bir yonetim disiplini olarak tammlar. lk
olarak, kullanim veya kullanim i¢in uygunluk terimini buldu ve bunu ozelliklerin
uygunlugu olarak ifade eden kalitenin tanimindan ¢ikarmistir. Organizasyon,
haberlesme ve gorevlerin koordinasyonu  yani insan faktorii isle ilgili teknik
problemleri ¢ozmek icin isglicii ile ilgili bir anlayis olarak ileri

siirmiistiir(53,71,120,142,153,154).

Ishikawa (1915-1989), kurumun temel degerleri ve teknolojisi, Orgiit yapisi,
yonetim sekli, amag, hedef ve misyonu, miisteri beklentileri, problemler, aksakliklar,
kullanilan performans Olgiitleri, egitim faaliyetlerinin durumunun tespit edilmesiyle
mevcut sistemin taninmasini temel alir. Elde edilmis olan bu veriler kalite sorunlarinin

da belirlenmesine temel olacaktir (53,120,153).

Istatistik ve analitik teknikleri basitlestirerek, sorunlarin teshis edilip
cozlimlenmesini, Ogrenilmesini ve uygulanmasini saglayarak kalite iyilestirme
caligmalarin1 organizasyonun tabanina Ishikawa yaymistir. KC’lerinin babasidir. KC

uygulamasi, kuruluslarda ekonomik etkinligi ve sosyal gelismeyi birlikte gerceklestiren
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bir yonetimdir. KC’lerinin; yoOnetim tarzi, insan gereksinimlerinin karsilanmasi
(motivasyon) ve isin gereklerinin yerine getirilmesine iliskin olmak tizere ii¢ temel
unsuru vardir. KC’leri; kurulusun gelisim ve ilerlemesine katkida bulunurlar, insan
boyutuna saygi duyar ve i¢inde ¢aligmanin bir 6diil olarak algilandigi, mutlu ve canli bir
ortam olustururlar, katilimcilarin tim potansiyellerini gelistirirler

(24,41,71,91,137,142).

Ishikawa’nin gelistirdigi, neden—sonu¢ ya da balik kil¢ig1 diyagrami olarak da
bilinen yonteme gore , bir sorunun nedenlerini analitik bir bakigla inceleyip en optimum
¢Ozlim stratejisinin  gelistirilmesi amaclanmistir. Japonya, Ishikawa ile birlikte,
Deming’in kontrol ¢evrimlerine yeni bir bakis agis1 getirmistir. Daha 6nceden, kontrol
stirecini, Taylor tarafindan planla, yap, gorii daha acik bir sekilde planla, yap, denetle

ve sonuca gore harekete ge¢ olarak yeniden diizenlenmistir (71,120,142).

Feigenbaum ise; toplam kalite kontrol ve kalite maliyetleri kavramlarinin
Onciisiidiir. Kalite tiim organizasyonu ilgilendiren bir sistemdir, bireysel ve grup
calismasini tesvik eder, kalite ve yenilik birbiriyle i¢ igedir, kalite sosyal sorumluluk
felsefesidir, kalite siirekli iyilestirme faaliyetlerini gerekli kilar, kalite organizasyonda
verimliligin saglanmasi i¢in ekonomik tekniklerin kullanilmasini saglayacak ve maliyet

etkinligini getirecek bir ara¢ olarak goriiliir (46, 53,154).

Crosby (1926-), 1979 yilinda kabul edilebilir kusur seviyesi ile ilgili diislince
sisteminden s6z ederek, onlar1 sifir hata amacina gotiirecek programlar olusturmalari
gerektigini savunmugtur. Sifir hata, Avrupa’da anlagilmamis fakat Japonya’da ¢ok iyi
benimsenmis ve hedef etrafinda kararlilik i¢in, c¢aligma—kararlilik—hedefi yiikseltme
kavrami olarak bilinen kaizen anlayigina doniismiistiir. Sifir hata kavrami anlasilmazken

kaizen yayilmistir (53,142,153,154).

TKY siirekli daha iyinin arandigi bir siiregtir. Bir kurulusun hangi olciide
milkemmeli yakalamak veya vasati tutturmak cabasinda oldugunun gostergesi, o
kurulustaki gorevlilerin zihniyet ve tutumudur. TKY’de degisimin ve doniisiimiin

insanda gergeklestirilebilecegi ongoriiliir ve ancak bu diisiince ile uygulama olanag:
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bulur. Eger herhangi bir gercek yasaklarla ortiilii ise, burada felsefi bir diislinceden
bahsedemeyiz. Topyekiin miilkemmellesmenin basarisi insan1 anlamaya baghdir. Bu
baglamda en temel problem meraksiz ve soru sormayan insan gilicliini en aza
indirmektir. Degisim siireci insanla ger¢eklestigi icin insant anlamak ¢ok dnem kazanir.
Glintimiizde TKY uygulamalarinda insan faktoriiniin 6nemi anlasilmaya baglanmistir.
TKY nin basarili olmasi i¢in birbirini tamamlayan ve bir biitiinliik olusturan; bes temel

ogesi (3,6,15,39,106,140,154,156,172);

Ust diizey yonetimin baghhig; 6nemlidir. Kuruluslarin toplam kalite anlayisina
uygun olarak kiltiiriinii de degistirmeleri gerekir. Kurulus kiiltiirii bir isletmenin ve
calisanlarinin felsefeleri kiimesine baghdir. Orgiit iiyeleri arasinda ortaklasa paylasilan
bir anlamlar sistemi halinde biitliinlesen inanglar, degerler ve tutumlarin, karar verme,
grup davranisi, is organizasyonu, motivasyon ve is doyumu, yonetim kontrolii gibi
orgiitsel siirecler iizerinde onemli etkisi vardir. Miisteri tatmini konusunda en 6nemli
degerlerden biri de ekip ¢alismasidir. Ekip ¢alismasi toplam kalite kiiltiiriiniin 6nemli

bir pargasini olusturur (39,43,67,86,90,138,141,145).

Liderlik; herhangi bir organizasyon i¢in gidis yoniinii belirlemek ve o yone dogru
calisanlar1 motive etmek anlamina gelir. Liderler, organizasyonun siirekli degisen ve
ilerleyen en temel amac1 dogrultusunda, ¢evre kosullarini da diisiinerek yeni hedefler ve
yonelimler bulmakla sorumlu tutulan kisilerdir. Gliven, insan motivasyonunun en
yuksek seklidir. Kalite doniisiimii liderlere baghdir. Kalite iyilestirmede; misyona
aciklik kazandirma ve degisim i¢in kararlilik 6nemlidir. Her ikisi de liderligi gerektirir.
Karar vermede katilim i¢in digerlerini tesvik edecegi, faaliyetlerde yetki devredecegi ve
digerleri i¢in isi kolaylagtiracagi soOylenebilir. Peter Drucer, iyi liderligin ¢ok
calismanin, ama¢ ve hedeflerin agik bir sekilde belirlenmesinin, uygulama
standartlarinin ve motivasyonun bir sonucu oldugunu belirtmektedir. Calisanlarinin
tatmin olma beklentilerine 6nem veren ydnetici liderler, onlarin belirgin bir sekilde daha

iyi ¢alistigin1 géreceklerdir (2,33,39,46,47,50,90,117,119,141).

Miisteri odakhhik; TKY’nin en Onemli unsurlarindandir. Miisteri odakli bir

kurulus mevcut ve gelecekteki miisteri ihtiyaglarin1 anlamali, miisteri sartlarini yerine
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getirmeli ve beklentilerini de agsmak i¢in ¢aba gostermelidir. TKY de yalnizca tiiketici
yaraticiligindan yararlanilmaz. Ayni zamanda ona yaraticikta sunulur bu sunumu

gerceklestiren i¢ miisterilerin de (¢alisanlar) memnun edilmesi gerekmektedir

(6,39,120,124,141,164,169).

Toplam katihmecihk; TKY, tiim isletme siireglerinin siirekli gelistirilmesi,
tyilestirilmesi ve miisteri memnuniyeti, baghligin saglanmasina yonelik c¢agdas,

katilimci bir yonetim anlayisidir (39,95,136,141,170).

Sistematik Analiz; organizasyonun siireglerindeki ve g¢evresindeki degisikliklere
karsilik vermede tutarli olmasi icin uygulanir. Siireclerde yasanan sorunlarin

nedenlerinin bulunmasi i¢in veriler toplanarak kurumun kendini kiyaslamasi saglanir

(benchmarking) (39,40,141,176).

Bunlar1 ayr1 ayr1 diisiinmek ve uygulamak miimkiin degildir. Sayet kurumlar bu
Ogelerden birini yada birkag¢ini uygulamazlarsa tam bir basar1 elde edilemez. Bunun igin

Ogeleri biitlin olarak ele almak ve uygulamak gerekir (3,6,15,39,140,154,156,172).
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BOLUM 2
SAGLIK HiZMETLERINDE ve HEMSIRELIK HiZMETLERINDE
KALITE YONETIMI

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE YONETIiMi

Saglik hizmetlerini yiirlitenler ve bu konuda arastirma yapanlar i¢in saghk
hizmetlerinin ve saglik hizmeti kalitesinin uygun bir tanimin1 yapmak her zaman sorun

olmustur. Her tanim 6zel bir sorun i¢in yapilmistir (62).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinli anlamina gelir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 tarafindan sunulur.
Saglik kurumlari, irettikleri temel saglik hizmetleri 6l¢iit alinarak smiflandirilir.
Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort ana grupta toplanir. Hastaneler, temel islevi
olan tedavi hizmetlerinin sunumu yaninda, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi hizmetlerini de saglar. Diinya niifusunun artmasi,
insan faktoriine giderek daha fazla 6nem verilmesi sonucu hastanelere olan talepte

bliyiik bir artis olmustur (61,76,107).

Bireylerin saglik hizmeti kullanimini belirleyen cesitli faktorler bulunmaktadir.
Anderson ve arkadaslar1 bu faktorleri su sekilde siralamaktadir;

e Hazirlayici (demografik, sosyal-ekonomik, tutum ve davraniglar)

e Kolaylastirici (aile ve kamusal 6zellikler)

e Gereksinim faktorleri (algilanan hastalik derecesi, gercek hastalik)

Riedel ve arkadaglari ise gereksinim faktorleri yerine “Algilanan Hastalik Derecesi”
boyutunu eklemislerdir. Hizmet kullanimini etkileyen temel faktorler arasindaki
iliskinin incelendigi bir diger arastirmada, hastaliklara gore hizmet kaynaginin

ozellikleri ile bireysel oOzellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkilerin
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bulundugu belirlenmistir. Ulkenin ekonomik sistemi de hizmet kullanimin

etkilemektedir (107).

Saglik hizmetlerinde faaliyet gosteren kurumlar, biitiin halka hizmet verdikleri
icin, toplumu siirekli bilgilendirmek ve giiven duygusu olusturma sorumluluklart vardir.
Bu sorumlulugun yerine getirilmesinin belirlenmesinde kullanilabilecek yontemlerden
biri de miisteri memnuniyetinin belirli aralilarla 6l¢iilmesidir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin 6l¢iilmesi oldukc¢a yeni olup son on yildir iilkemizde de bu tiir g¢aligmalar
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi i¢in kolay
kullanilabilir, kaliteli, siireklilik arz eden ve verimli olmasi gerekir. Saghk
hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasimi gerekli kilar. Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmast icin; mesleki yeterlilik, kigisel kabul edilebilirlik ve verilen hizmetlerin
meslek odalar1 ile kalite kurumlari tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasi

gereklidir (81,107).

Saglik hizmetleri, toplumsal ve ekonomik yasamin tiim boyutlarini etkileyen
hizmetlerdir. Toplumun saglik sorunlarmmi en iyi sekilde ¢dzebilmenin, izlenilmesi
gereken Oncelikli politikalardan birisi olmasinin bilincinde olan {ilkeler, toplumun
ihtiyacini en iyi sekilde karsilamak {izere yeterli saglik hizmeti {iretmek ve bunu en iyi
sekilde sunabilmek i¢in Onlemler almislar ve uygulamaya baglamislardir. Toplumun
saglik sorunlariin ¢éziimiiniin 6n kosulu, herkese yeterli 6l¢ii ve kalitede saglik hizmeti
sunabilmek ve bunu herkes i¢in ulasilabilir kilmaktir. Saglik sisteminin iyilestirilmesi
icin; giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve herkese esit olarak verilmelidir.
Ciinkii; insan i¢in vazgecilmez olan en temel hak yasama hakkidir. Ulkelerin sosyo—
ekonomik agidan kalkinmishik diizeyinin en onemli gostergelerinden biri de saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini, misterilerinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
diistik maliyetle sunmaktir. Saglik sektoriinde sunulan hizmet %100 giivenlige sahip
olmalidir. Bu sektorde sunulan hizmetlerin diger hizmetlere oranla daha ytiksek kalitede

olmas1 gerekir. Saglikta hata %1 olmamalidir. Saglik hizmetinde hata o insanin Sliimii
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veya sakathigi demektir ve hizmetin dogru olarak telafisi miimkiin olmaz. Saglik

hizmetlerinde TKY ’nin uygulanmasi bir gereklilik degil zorunluluktur (8,38,56,65,109).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma 1980°li yillarda hakim olmus ve tim
tilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara yoneltmislerdir. Bir
yandan kisilerin saglik bilinci artmis, saglik hakki kadar sorumluluklar1 da oldugu
anlayis1 gelismis, diger yandan da daha kaliteli saglik hizmeti beklentisine karsilik
saglik hizmetleri maliyetleri de artmigtir. Bu durum, hem iilkeler hem de ayni iilke
icindeki bolgeler arasinda saglik hizmeti farkliliklarinin olmasina, saglik personelinin
yonetim ve hizmet sunumu asamalarinda geleneksel roliin degismesine yol agmistir.
Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine ait
ozellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite

kavraminin 6nemini arttirmaktadir (56).

Miikemmelligin ve TKY nin temel kavramlar saglik sektoriinde de gecerlidir.
Miisteri odaklilik, kurumsal sosyal sorumluluk, sonuglara yonlendirme, isbirliklerini
gelistirme, liderlik ve amacin tutarliligi, silireglerle ve verilerle yonetim, calisanlarin

gelistirilmesi ve katilim, siirekli 6grenme, yenilik¢i ve iyilestirme (114).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kalitenin bazi 6zelliklerini; etkililik,
verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik gibi bagliklar altinda
stralamistir .Donabedian bu gruplandirmaya bagka bir ¢alismasinda etkenlik maddesini

de eklemistir (5,66,67).

Donabedian tarafindan gelistirilen ve {i¢ 6geyi igeren yapi-siire¢ ve sonug (¢ikt1)
yaklagimi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimii olan kaliteli bakim hizmeti
kriterlerini igerir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum,
toplum veya kisinin ihtiya¢g ve isteklerini karsilamanin yaninda, bilimsel ve teknik

olanaklarin kullanimini da i¢ermektedir (7,57,107,121,127,149).
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Saglik hizmetleri de bir liretim siireci i¢inde iiretilir ve sunulur. Bu siire¢ i¢ginde
hizmet kalitesinin etkilendigi pek ¢ok degisken vardir. Hastanelerde olusan kalitesizlik
sorunlari, hasta gilivenligini de o6n plana c¢ikarmistir. Yapilan calismalar saglik
kuruluslarinin verimliligi, etkinligi arttirmak ve yliksek performansa ulasmak i¢in bazi
ozelliklere sahip olmasi gerektigini ortaya koymustur. Buna gore bir hastanede; yiiksek
standartlar ve hedefler belirlenmis olmalidir, bilgi verme ve geri bildirim yapilmalidir,
boliimler arast koordinasyon ve kaynak paylasimi saglanmalidir, verimlilik ve etkililik
icin uygun sistemler olusturulmalidir, isttihdam 1iyi yapilmali ve c¢alisanlarin
konsantrasyonu saglanmalidir ve ¢evresel baskilarla miicadele edecek bir yonetim grubu

olusturulmalidir (7,128,134,171).

Kalite gelistirme uzun zaman alan inang, siireklilik ve birlikte calisma gerektiren
zorlu bir istir. Saglikta, miisteri ihtiyaclar1 diger sektorlere gore daha komplikedir. Bu
nedenle, saglik kurulusu miisterilerinin ihtiyaclarina karsi cok daha hassas davranmak
konusunda biiylik sorumluluklar tasimaktadir. Saglik sektoriinde, miisteriye hizmetin
sunulmasi i¢in farkli boliimler birlikte calismak zorundadir. Kaliteli hizmetin sunumu

icin bu boliimler arasindaki iligkiler etkili bir sekilde islemelidir (56).

Kaliteli saglik hizmeti; hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal
durum ve zihinsel yeteneklerinde miimkiin olan en kisa silirede bir iyilesme yaratir,
insan saglhigmin gelistirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel 6ziirlii olmaktan
korunmas1 ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisini ve tedavisini saglar,
hizmetin gereginden uzun zamanda siirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve
zamanindan Once bitirilmemesini saglar, hizmet siirecince hastaya ait alinan kararlar ve
sonuglarina iliskin bilgi verilmesini ve onunla isbirligi kurulmasini saglar, tip biliminin
dogrulugu kanitlanmis prensiplerine dayanir ve ilgili diger bilimsel, teknolojik ve
uzmanlik alanlarindan yararlanir, hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir
kayitlarin olusturulmasini ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirligini saglar,
saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en verimli bir
bicimde kullanabilmesine olanak saglar, calisanlarin uyumlu, bir arada koordineli
sekilde caligmasi ile ast iist iligkilerinin gelismesine katkida bulunur, genel performansta

iyilestirme saglar, calisanlar arasindaki iliskilerin daha iyi diizeye gelmesini saglar,
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iiretkenligi arttirir, hasta memnuniyetinin artmasini saglar, karlilig1 yiikseltir, laboratuar
tetkik stirelerinin kisalmasini saglar, ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale
gelmesini saglar, hastane enfeksiyon oranini diisiiriir, hatali ilag verme oranini azaltir
ve hastanenin hem klinik hem de yonetsel anlamda daha kaliteli hizmet vermesini saglar

(7,127,135).

Diinyadaki son gelismeler; sunucu odakli olmaktan hasta odakli olmaya, sonug
odakli olmaktan siire¢ odakli olmaya kuruluslar1 zorlamaktadir. Hizmeti yonlendirmede
kullanicilara  yer verilmez ise mevcut durumla yetinen daha fazlasini istemeyen
kurumlar haline gelinir. Ayni diisiinceyi mesleki uygulamalar i¢inde saghk
profesyonellerinin birbirine karsi rollerini yerine getirirken de diisiiniilmelidir. Saglik
hizmetlerinin kapsami disiiniiliince hizmet verilenler sadece hasta olan bireyler
degildir. Saglikli kisilerde danismanlik ve koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Sonazzura’ya gore kalite “Hastanin miimkiin olabilecek en 1iyi
fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya bilimsel olanaklarla, iyi
insan iligkilerinin bir araya konmas1” seklinde tanimar. Roemer ve Montoya—Aguilar
saglik hizmetlerinde kaliteyi “Kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik
bir gostergesi” seklinde tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite gostergeleri;
hizmetin ulasilabilirligi, glivenilirligi, dogrulugu, yeterliligi, yetkin kisilerce verilmesi,
anlagilabilirligi, giivenligi, esnekligi, siirekliligi ve uygun zamanda yapilmasidir

(81,114,127,150,177).

Kalitenin iki 6nemli sekli vardir. Gergek kalite ve algilanan kalite. Gergek kalite,
bir {iriin ya da hizmeti sunan kisi ya da kurulusun, iiriin ya da hizmeti sunmak amaciyla
harcadig1 ¢aba ve katlandigt maliyet sonucunda iirlin ve hizmetlerin belirlenen
spesifikasyonlarina ulagmas1 durumunda elde edilen kalitedir. Algilanan kalite, siibjektif
bir kavram olup, miisterilerin algiladig1 ve benimsedigi kalitedir. Bir {iriin yada hizmet,
misteri beklentilerini karsiladiginda algilanan kalite gerceklesmis olur. Saghk
hizmetlerinde bunlara ek olarak birde hastalar tarafindan beklenen kaliteden soz

edilebilir. Beklenen kalite; gergek kalite ile algilanan kalite arasinda bulunur (9).

Alglanan Hizmet Kalitesi > Beklenen Hizmet Kalitesi ise IDEAL KALITE
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Algilanan Hizmet Kalitesi= Beklenen Hizmet Kalitesi ise DOYURUCU KALITE
Algilanan Hizmet Kalitesi < Beklenen Hizmet Kalitesi ise DUSUK KALITE

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi; kurumun stratejik planlamasiyla iligkilidir,
kurumun st diizey yoneticilerinin Onderliginde yiirlir, ¢alisanlar igin egitim
programlarini kapsar, gelismeye agik noktalar1 ve firsatlar1 yakalamaya yoneliktir,
slireci analiz etme ve yeniden diizene sokma anlaminda isgiicli destegini kapsar, siirecin
tyilestirilmesinde calisanlarin motive edilmesine yonelik personel politikalarini ortaya
koyar, siire¢ analizinde ve kontroliinde ¢ok Ozenli istatistiksel tekniklerle ¢aligarak
sonu¢ elde eder. Saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelistirme uygulamalar1 bu
kurumlarda; kurum i¢i motivasyonu arttirir, isgiiciinde bulunabilen ve gdzden kacabilen
entelektiiel sermayeyi aciga cikarir, yonetsel giderleri azaltir, silire¢ analizi igin
kapasiteyi arttirir, saglik hizmet kurumlarinda siklikla karsilasilan asir1 uzmanlagsmaya
bagh kapali kutularin i¢inde neler olup bittigini anlamamiza, etkisiz ve verimsiz

noktalarin giderilmesine olanak saglar (113,150).

Basarili bir kalite programinin olusturulabilmesi i¢in gereken pek c¢ok farkli

kosullarin bir arada bulunmas1 gerekir . Bu kosullarin bazilar1 sunlardir:

Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi: Roemer ve Montoya—Aguilar’a gore
kalite, saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir
gostergesidir ve klasik iiretim semas1 (Girdi—Siire¢—Ara Cikti—Son Cikt1) g6z onilinde
tutuldugunda iki sekilde olgiilebilir. ilk yaklasimda bir saglik hizmetinin {iretimi
sirasinda  her bir basamakta kalite diizeyi Olciilmelidir. Ikinci yaklasimda ise
uygulanmasi asamasinda ortaya ¢ikan giigliikler sebebiyle “son ¢ikt1”, kalite diizeyinin
bir komponenti yerine iiretim siirecinin en son noktasindaki bir gosterge olarak ele

alinmaktadir.

Kalite Diizeyinin Siirekli Tyilestirilmesi : Kaliteyi siirekli iyilestirme (SKI)
kavraminin mantig1 geregi mevcut kalite diizeyi tespit edildikten sonra var olan diizeyin
stirekli olarak iyilestirilip gelistirilmesi i¢in problemler tespit edilip ekip anlayist ile

bunlarimn sifir hata yaklagimi ile problem ¢ézme yontemlerine basvurulmasidir. Her ne
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kadar SKI imalat endiistrisi odakli dzel sektorler icin olusturulmus bir yonetim stratejisi
olsa da, SKI prensiplerinin hastaneler gibi hizmet endiistrilerinde de gegerlidir. Fakat
SKi’nin hastane ortaminda basarili bir sekilde yiiriitiilmesi isteniyorsa, oncelikle
hastane yoneticileri SKi’nin temeli konusunda bilgili olmali ve saglik
organizasyonlarinin diger imalat ve hizmet sektdrlerinden ¢ok farkli hatta benzersiz
oldugunun farkinda olunmalidir. Ayrica SKI miisterilere karsi bir taahhiittiir, TKY
prensiplerinin tiim sistem ve siiregte biitiinlestirilmesini ve en dnemlisi de yoneticiden

iyi bir lider olmas1 beklenmektedir. Saglik hizmetlerinde SKi’nin asamalar1 (125,176);

Dinamik bir siire¢; secilen bir saglik hizmetinin, gerek kalite diizeyinin
Olciilmesi ve bu diizeye gore yapilacaklarin uygulanmaya konmasi, yeni kalite
diizeyinin tespiti ve bunun i¢in ulasilacak hedeflerin belirlenmesi siirekli dinamizm
gerektirmektedir. Bu siireg; standart saptama, kriter belirleme, 6lgme, degerlendirme,
problem ¢6zme ve uygulama asamalar1 seklinde isleyen klasik planlama siireci ile

gercgeklestirilir.

Asagidan yukariya gelisen faaliyetler ve yukardan asagiya tam destek;
SKi’de énemli olan alandaki calisanin yukaridan giidiimlii cesitli kontrol ve mevzuat
mekanizmalar1  tarafindan  degil kendileri tarafindan degerlendirilmesi ve

yonlendirilmesidir.

Sorumluluk ve aktivitelerin paylasimi; saglik hizmetlerinde Kkalite
yaklagiminin benimsenmesi ve basariyla uygulanabilmesi igin, hizmetin sunumunda
gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapict konumdaki iist diizey
yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde ¢alisanlarin tiim sorumluluklari
paylasmasi ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri dnceden belirlenmis standartlarda

yapmalar1 gerekmektedir (127).

Hastanin ve ¢ahisanlarin memnuniyeti; hasta memnuniyetine iliskin veriler,
saglik kuruluslarinin kalite standartlarina uyumunun denetlenmesinde ve birbiriyle
kiyaslanmasinda giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Kalite ile ilgili tim

yaklagimlarin temel taglarindan birisi miigterinin tam memnuniyetidir. Saglik hizmetinin
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planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta memnuniyeti énemlidir ve
mutlaka Olgiiliip dikkate alinmalidir. Bazen saglik hizmetlerinin yapisindan dolay1
memnuniyetsizlik kagmilmaz olmaktadir. Bununla birlikte kabul edilmeyen bu
durumlar da bile kisi/kisileri memnun etmeye ¢aligmak saglik calisanlarinin en temel
amaclarindan biri olmahidir. Calisanlarin, yaptig1 isten, ¢alisma ortamindan ve ekipteki
diger ¢alisanlarla olan iligkilerinden memnun olmasi da sarttir. Calisma sirasinda her bir
calisan digerini, memnun edilmesi gereken bir miisterisi olarak gorebilirse is ortaminda
karsilikli memnuniyet kendiliginden olusarak bu durum is doyumunu arttiracak

hizmetlerin daha verimli ve etkili sunulmasini saglayacaktir.

Toplumun bilin¢lendirilmesi; saglik hizmetinden yararlanacak olan toplumun
hasta haklari, etik ve kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektigi
zaman calisanlarin  ve  yOnetimin  karsilagilan  aksakliklar ve  yasanan
memnuniyetsizliklerle ilgili olarak uyarilmasi1 tesvik edilmeli ve bu konuda

egitilmelidir.

Isbirligi; saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmast ve ozellikle
tyilestirilmesi asamalarinda tiim bu faaliyetleri planlayan ve sunanlarin degil ayni
zamanda saglik hizmeti sunan sektoriin kendi icinde ve saghigi ilgilendiren diger
sektorlerle (egitim, ekonomi, iletisim, ulasim gibi) isbirligi yaparak koordinasyonu

saglamalidir (59,127).

Baxter Vakfi tarafindan yapilan ve J.L.Kellogg Kuzeybati Isletme Universitesi ve
Merkez Saglik Servisleri Arastirma Merkezi arastirmacilan tarafindan yliriitiilen bir
anket, 30°dan fazla hastanenin yaklasik %69 ’unun bakim kalitesini arttirmak icin SKI
uygulamalarim  yiiriittiigiinii  bulmuslardir. SKI ile ilgili cesitli yaklasimlar
benimsenmistir, cevaplayicilarin %31°1 Deming, Juran ve Crosby destekli yaklagimlari
tercih etmisken, %26°s1 ise tim bu yaklagimlarin bir kombinasyonunu uyguladiklarini

bulmuslardir (89).

Kalite iyilestirme faaliyetlerinin en 6nemli bileseni insan giiciiniin yeterliliginin

gelistirilmesidir. Bu noktadan bakildiginda, kurumda verilen tiim egitimler kalite
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egitimidir. Dogrudan kalite kavram ve tekniklerinin O6gretildigi programlar ise bu

egitimin sadece bir pargasini olusturmaktadir (83).

2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Hemgsireler saglik hizmetlerinin temel yliriitliciisii ve saglik bakiminin etkin bir
tiyesidir. Hemsirelik, insanin yasam siireciyle ilgilenen pozitif bir bilimdir.
Hemsirelerin ¢ok yonlii gorev ve sorumluluklar1 vardir. Hemsireligin ilgi alani,
gozlemlenebilir bir olay olup, tanimlanabilecek ve bilimsel olarak aciklanabilecek
hemsirelik uygulamalarina yonelik hedefleri igirir. Etkili bir hemsirelik bakiminin
saglanmasinda insan sagliginin korunmasi ve bunun anlasilmasina dayal1 derin bir bilgi
gereklidir. Insanla ilgili olarak degisen ve gelisen degerler, hemsirelik hizmetlerine de
yansimistir.  Hemgirelik bilim ve sanattan olusan uygulamali bir disiplindir. Tim
uygulamal1 disiplinlerde ise gelisim i¢in degisim kaginilmazdir. Hemsirelik
uygulamalar1 bir bilgidir, bilginin uyarlanmasidir. Klinik bilginin uygulanmasi
yargilama ve yenilik {liretme gerektirir. Klinik bilgi hemsirelik uygulamalarinin
sistematik incelenmesi sonucunda kuram olarak formiile edilir (13,27,30,85,108,115,

116,174,178).

Ikinci Diinya Savasi’mi takip eden yillarda saglik sorunlarmnin yayginligi, artan
bilgi birikimi ve tiptaki yenilikler, daha fazla saglik personeline ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymustur. Bu degisim ve gelismelerde, hemsirelik bakimiyla ilgili kavram ve
anlayislarda degisiklikler yaratmistir. Bu degisikliklerden en 6nemlisi, hizmete ekip
anlayisin1 getirmesidir. Uygulamada hem kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi, hem de
hizmetin degerlendirilebilmesi i¢in “Hemsirelik Siireci Sistemi” gelismistir . Hemsirelik
siireci sistemi, hemsirelik bakimina sistemli bir yap1 saglar. Yaraticidir ve siirecin,
hemsireligin tiim alanlarina uyarlanmasi i¢inde yeterince esnektir. Hemsirelik siireci
sisteminin uygulanabilmesinde, hemsirelerin en 6nemli gereksinimi “Bilgi ve sistematik
diisinme” yetisidir. Hemsirelik siireci sistemi, hemsirelik siireci, hemsirelik
hizmetlerinin planlanarak ve uygulamalarin degerlendirilerek kayitli bir sekilde

yapilmasi olarak tanimlanir ve birbirini izleyen su asamalardan olusur (26,27,30);
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e Veri toplama: Hasta hakkinda kapsamli bilgi edinme,

e Hemsirelik tamisi: Bireyin saglik bakim gereksinimlerini belirleme,
problemleri saptama,

e Planlama: Belirlenen hasta sorunlarinin ¢éziimlenmesi i¢in verilecek
olan bakima karar verme , ne yapilacagi , nasil yapilacagi konusunda
karar verme,

e Uygulama: Bakim planin1 uygulamaya koymak,

e Degerlendirme: Planlanan iglemin yapilmasi sonucunda istenilen hedefe
ulasilip ulagilmadiginin belirlenmesi,

e Kayit tutma: Yapilan islerin diizenli bir sekilde kayda gecirilmesidir.

Deming dongiisiiniin Oonermesi kalite gelisimini saglamak i¢in plan yapma,
uygulama, sonuglar1 kontrol ve analiz etme, diizeltme ve gelisim i¢in harekete
gegmedir. Tim aktivitelerin gelistirilmesi i¢in bir ¢abayr gosterdigi gibi hemsirelik
stireci sistemi de hemsirelik girigimlerindeki aktivitelerin gelistirilmesi i¢in bir ¢abay1
gosterir (29,111).

3

Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan ii¢ bilgi kategorisi “yapi,
siire¢ ve sonu¢” tur. Yapi, kurumun kaynaklarini ve bakim diizenlemelerinin
Ozelliklerini; siire¢, hemsirelerin yerine getirdigi tiim aktiviteleri; sonug, hemsirelik
girisimlerinin hasta ilizerindeki etkilerini gosterir. Hemsireler saglik sistemi i¢indeki
katkilarin1 uyguladiklan siire¢ ile hasta sonuglari tizerine olumlu etkilerini kanita

dayal1 olarak uygulayarak ortaya koyarlar (69,110,133 ).

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi i¢in; hastane olgiimleriyle birlesim ic¢indeki
temel hemsirelik hizmeti kalite gostergeleri, biitiin saglik hizmeti tiiketicileri igin
anlagilabilir performans puanlart ve karsilastirmalar ile kurum Ol¢limlerinden toplum
bilgisine gegilebilir. Kalite bilincinin yiikseldigi bu zamanda, hemsirelik kalite
departmaninin lyeleri, seffaf odakli standartlar1 yayarak ve temel hemsirelik kalite
gostergelerinin gelisimini raporlayip sunarak hasta hizmetlerinin gelisiminde g¢aba

gosterirler (http:// cms.clevelandiclinic.org/nursing/body.cfm 04.06.2006).
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1978 yilinda Diinya Devletlerinin Kazakistan’in bagkenti Alma-Ata’da yapilan
toplantida kabul ettikleri Diinya Saglik Stratejisi “2000 yilinda herkes icin saglik”
slogani ile tanmitilmistir. 1987 yilinin 21-24 Haziran giinlerinde Avrupa hemsireleri
Viyana’da toplanmis ve aralarinda Tiirkiye nin de bulundugu 32 tilkeden 110 kisilik bir
meslek grubu bu yonde hemsireligi yeniden yapilandirmanin yollarmi aramislardir.
Kongrede daha once belirlenen 37 hedef {izerinde durulmus ve bu hedeflere ulagmada
hemsirelere diisen gorevler tartisilmistir. Her bir hedef insan sagligi i¢in ¢ok dnemlidir.
Ozellikle Hedef 31 hasta bakiminin Kkalitesini giivence altina almmalidir. Saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinin teknik gelisme diizeyi ve uzmanlarin
yetenekleri ile sinirli olmayip degerlendirmede ayni zamanda bakim yontemlerinin
etkinligi, giivenligi, verimliligi ve toplumun ihtiyaclarina uygunlugu da 6nemli bir
konudur. Hizmetlerin sunulduklar1 kisiler tarafindan kabul edilebilirligi, onlarin
katilimlarinin degerlendirilmesi, hastanin tatmin olmasi ve temel saglik hizmetlerinin
sosyo-ekonomik kalkinmaya katkis1 da kalite 6l¢limiimde dikkate alinmas1 gereken ¢ok
onemli unsurlardir. Bu hedef dogrultusunda hemsirelere ve ebelere oldukca biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Modern kalite stratejileri is yerinde degisiklik yaratmak ve
hemsireleri mesleklerine daha bagimli ve verimli kilmak i¢in kuvvetli bir liderlige
ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetleri sistemi igerisinde hasta bakim kalitesinde belirli bir
diizeyi saglayacak, etkin diizenekleri saglama ve iyi bir plan yapmada hemsire liderlere

bir ¢ok gorev diismektedir (70,133).

Viyana Konferansi’nin arkasindan DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Hemsirelikte
Eylem Projesinin, hemsirelikte liderlik ve hemsirelik uygulamalar1 olmak iizere iki ana
odak noktasi vardir. Hemsireler uygulamada kalitenin iyilestirilmesine Oncelik
tanimaktadirlar. Hizmette yeniliklerin gelistirilmesini, temel saglik bakimi yaklagiminin
hayata gecirilmesini, tiiketicinin gereksinimlerine daha duyarli yaklasilmasini ve
etkinlik ile etkililik sorunlarimin daha derinlemesine irdelenmesini icermektedir. Bu
gorevlerin gerceklestirilmesi hemsirelerin esitlik ilkesine dayali ve herkese saglik
ilkeleri dogrultusunda saglik bakim sistemleri olusturulmasina yardimci olacaktir.
Saglhik bakiminin hedefi saghgin korunmasi, bozuldugunda iyilestirilmesi ve
gelistirilmesini igermektedir. Saghgin gelistirilmesi ve niteliginin ylikseltilmesinde

hemsirelik hizmetlerinin niceligi kadar niteligi de 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle
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hemsirelik meslegi {iyelerinin, meslegin yeterli ve etkili duruma getirilmesinde
gerekenleri yapma ve hemsirelik bakim kalitesini saglama gibi sorumluluklar1 vardir.
Hemsirelerin paylastiklar1 en giiclii ve takdir edilmesi gereken en Onemli deger,
baskalarinin haklarin1 savunmak veya kisisel cikarlarin otesinde idealler pesinde

kosmaktir (18,139).

Degisen saglik bakimi, globallesme, saglik sistemlerinde teknolojik ve modern
gelismeler nedeniyle artan maliyetler, artan biirokratik denetimler, yonetim sorumluluk
sistemleri, kanita dayali akimlar, degisen hasta beklentileri, global hemsirelik agigi
hemsirelerin, hasta sonuglarina katkisini nasil tanimlariz ve 6lgeriz sorularini giindeme
getirmistir.  Hemsirelik bakimiyla ilgili hasta algilari, hasta ~memnuniyeti
arastirmalarinda merkez olmalidir. Hemsirelik bakimi, hastanin hastane hakkindaki
memnuniyeti ve tekrar ayni hastaneye gelmesi icin ¢ok Oonemli bir faktordiir. Clinkii
hemsireler hastanenin biitgesinde ¢ok 6nemli bir rol oynarlar, kaliteyi saglamada stirekli
baskilarla yiiz yiize gelirler, sinirli bir zamanda fiyat etkili bir bakim anlayis1 arasindaki
boslugu yok etmek i¢in kalite 6l¢iimlerinde yer alan degerler hastanin diisiincelerindeki

iletisim degerlerini igcermelidir (93,147,174).

Hastanelerdeki insan giicii biitcesinin yaklasik %350’sini hemsgirelerle ilgili
harcamalar olusturmaktadir. Bundan dolay1; maliyet kontrolii ve hasta hizmetlerinin
gelistirilmesi ile ilgili hedefleri yakalamada hemsirelik personelinin kullanimiyla ilgili
konularin 6nemi biiyiiktiir. Hastane insan gilicli yonetimi literatiirlinde, insan giici
planlamasi ile ilgili arastirmalarin biiyilkk cogunlugu hemsirelerin hastanelerdeki
kullanimina ydneliktir. Siferd ve Benton hemsire iggiiciiniin planlanmasi ve kadrolama
secenekleri lizerinde arastirmalar yapmiglar ve hemsirelerin ¢alisma diizeni ile ilgili
kararlarin zaman ve kalite olarak en iyi tibbi bakimin saglanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Genelde de hemsire kaynaklariyla ilgili yonetim modellerinin hem hasta
bakim1 hem de hemsire tercihlerini géz Oniine alan kararlara dayanarak yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir (157).

Yatakli tedavi kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli

konulardan biri hemsirelik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin algilanigidir.
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Hizmet elle tutulamaz, gézle goriilemez ve depolanamaz. Her bireyin hizmet algilamasi
ve degerlendirmesi farklidir. Hizmeti verirken bireyin 6zellikleri de g6z oniine alinmali
ve insiyatif kullanilmalidir. Hasta memnuniyeti, hemsire bakim kalitesinin 6nemli
indikatoriidiir. Hastalarin saglik bakimi uygulayanlarin teknik yeteneklerini ve
yeterliligini gerektigi gibi degerlendirip degerlendiremeyecegi konusunda c¢ok ¢esitli
diisiinceler vardir. Saglik bakimi alaninda pek ¢ok kisi, cogu hastanin hemsirelerin
yetenegi ile ilgili karar verebilecek nitelikte olmadigini diisiinmektedirler. Nitekim,
hasta memnuniyeti i¢in yapilan arastirmalarda bakimin teknik yoniiyle ilgili sorunlarin
uygunlugu ile ilgili endigeler vardir. Hastalar, hemsirelik bakimini diger servis
alanlarina gore daha fazla fark eder ve hastalarin bir hastaneyi yeniden tercih etmeleri
icin hemsirelik uygulamalart1 en Onemli faktordiir. Saglik bakim sistemleri hizla
gelisirken, hemsirelik mesleginin hizmet verdigi alanlar da cesitlenmektedir. Saglik
sektoriinde verilen hizmet, insan sagligi ve insan yasamidir. Bu nedenle verilen bakimin
kalitesinin arttirilmasi, yeni gelismelerin takibi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi

icin siirekli egitime 6nem verilmelidir (17,27,64,75,94,175).

ANA hemsirelikte kaliteyi , “hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik
bakimin1 saglamada yer alan tim aktivitelerdir.” seklinde tanimlar. Joint
Komisyonu’na goére ise kalite, “hasta bakiminin uygunlugu, kalitesinin
degerlendirilmesi  ve kontrol edilmesinde sistematik, tarafsiz  bir siire¢” olarak
tanimlanir. Kalite degerlendirilmesi kaliteyi garantileyen bir siirectir. Gegmiste
kullanilan kalite giivencesi, problemi tespit edip c¢Oziimleme anlamina gelirken
giiniimiizde sonug¢ ve siireclerin kalitesini garantileme ile siirekli iyilesmeye odakli

kalitenin saglanmas1 anlamina gelmektedir (19).

Kalitenin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle, kalitenin yazili standartlarla
tanimlamasi1 yapilmalidir. Degerlendirme ¢alisma gruplar: tarafindan siirekli ve sistemli
olarak yapilmalidir. Saglik bakiminda, Joint Komisyonu tarafindan gelistirilen on
adimda degerlendirme ve kontrol etme, kalitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.
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Degerlendirme ve kontrol etme modelinde on adim ;
1. Sorumluluklar1 belirleyin,
. Hizmet ve bakimin 6nemli taraflarin tarif edin,
. Hizmet ve bakimin énemli taraflarini tanimlayin,
. Indikatérleri tamimlayin,

. Degerlendirme i¢in esik degerleri belirleyin,

2

3

4

5

6. Bilgi toplayin ve analiz edin,
7. Degerlendirin,

8. Hareketi planlayin,

9. Harekete gecin ve dokiimani gelistirin,

10. Tlgili bilgileri birlestirin (19).

TKY’nin temel karekteristigi, miisteri/alict odakli olmasi, toplam organizasyonel
katilimin saglanmasi, kalite araclarinin ve Olgekleme istatistiklerinin kullanimi ve

gelistirme i¢in temel yontemlerin tanimlanmasidir (74).
2.2.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi I¢in Bir Plan

Blueprint, gecen yiizyil icinde biiylik bir karmasa ortaminda ABD’de saglik
yaklagimi olarak ortaya c¢ikmistir. ABD  hiikiimeti, saghik alaninda hemsirelik
hizmetlerinin yetersizligi ve hasta bakiminin kalitesizliginin kontrol altina alinmasi i¢in
yeni diizenlemeler yapmistir. Az sayida personel ve kaynak ile sayisi artan hasta
bakiminin talep edilmesi hemsirelerde “Hasta ile ilgilendigim zamandan daha fazlasini
anlamsiz kalite yonetimi i¢in uyguluyorum.” ortak diislincesinin gelismesine neden
oldu. Bu da kalite gelistirme ¢alismalarinin ¢alisanlara farkindaliginin gosterilmedigini

ispatlamaktadir (19,105).

1980’lerde bir ¢ok yonetici bir araya gelerek, standartlarin yalnizca bakima degil
personel ve sistemi de icine alacak sekilde diizenlenmesine yonelik caligmalar yaptilar
ve bakim alaninda elde edilen bagar1 Blueprin’in kabul edilmesini sagladi. Bes yillik
bir arastirma sonucunda akreditasyon gerekliliginin de kabul edildigi bakim modeli

olusturuldu. Oncelikli amacin, verilen hizmetin niteli§inin arttirilmasi oldugudur.
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Blueprint yaklagimi, hemsirelik hizmetlerini boliimlere ayirmak amaciyla diizenlenmis
yaratict bir yonetim planinin uygulanmasidir. Blueprint, 6rnek alinmis modellerin
niteliklerinin 6nemi ve buna yonelik diizenlenmis, igerigi genis plan anlamina gelir.
Yalnizca hemsirelerin bakim ve yonetim organizasyonuna degil, hemsireligin tiim
birimlerine odaklanmaktadir. Bu yaklagim ile hedeflenen, sunulan bakimin yonetimi ve
organizasyonu yaninda hemsirelik hizmetlerinin dagilimini ve yonetiminin de uygulama
kapsami i¢ine alinmasidir. Boylelikle hemsirelik hizmetlerinin, yalnizca verilen klinik
hizmet olmadig1 ifadesinin benimsenmesini saglamistir. Yaklasimin savundugu nokta;
saglanan her bakimin Klinik Yaklasim—Profesyonel Yaklasim—Yonetimsel Yaklasim
olarak {i¢ ayr1 ele almmasmin gerekliligidir. Boylelikle hastanin yalnizca klinik
uygulamadan degil bir biitiin olarak hizmet alabilmesi saglanmaktadir. Bu yaklasimin
kullanilma sebebi, verilen bakimin dogrudan izlenmesi ve degerlendirilmesi, saglik
hizmeti verirken karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinde kullanilan yeni bir uygulama ve

Blueprint yaklagimina 6zgii, vazgegilmez bir 6zellige sahip olmasidir (19,105) .

Saglik hizmetlerinde siirlandirilmig bakim kalitesi, yillardir uygun nitelikte hizmet
sunan hemsireleri, kimi zaman gereksiz yere sikintrtya sokmustur. Joint Komisyonu
Baskan1 Denis O’leary’in 1990 yilinda Amerikan Hemsirelik Yo6netim Organizasyonu
diizenlenledigi toplantida “Saglik bakiminda karsilasilan problemlerin ¢ogu, sistemin
problemidir ve hizmet sunan insanlar da sistemin kurbanlaridir.” sdyledigi bu climle
sorunu gozler Oniine sermistir. Denis O’leary’in sOyledigi sozlerin dogrulugu, son
donemde biiyiikk bir saglik merkezinde yasanan olayla da ispatlanmistir. Saglik
merkezinin Enfeksiyon Hastaliklar1 Unitesinde tedavi gérmekte olan ve iiriner katater
mevcut hastalarda ani bir {iriner sistem enfeksiyonu goriiliir. Yonetim sebep olarak
hemsirelik bakiminin yetersizligini gosterir ve bu konuya dikkat edilmesini ister.
Haftalarca devam eden arastirmalar sonrasinda gercek sebebin, foley kateterlerinin
paketlerinken olusan kontaminasyonundan ortaya ¢iktig1 anlagilir. Glinlimiizde kaliteli
bakim saglamanin piif noktasi, hemsirelik bakiminmi bir gérev zinciri olarak degil, elde
edilen sonuglar1 bir biitiin olarak gorebilmektir. Problemlerin ¢oziimiinde ¢ikis noktasi
hastanin, saglik personelini ve sistemin hangi asamada bu hizmete katilacaginin
sorulmast ve saptanmasidir. Kaliteli yonetimin amaci, Oncelikle verilen hizmetin

uygulanmasi degil hasta ve yoOnetim yaklasimlarimin da degerlendirme kapsamina
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alinmasidir. Blueprint yaklagimi, kalite yonetimi bilinyesindeki ii¢ sistem ile isbirligi

icindedir ve sagduyulu bir yaklasim onerir. Sadece belirtilmis olan ii¢ boyut ile degil,

Coyne ve Killien tarafindan ortaya atilmis olan ii¢ sistem ile is birligi i¢inde olmalidir.

Coyne ve Killien’in i¢lii sistemi (19,105);

l.

Degerler Sistemi: Sistem, kalitenin farkinda olunmasini igerir. Yazilmis olan
standartlara dayali bir degerler sistemi, kalite yonetim programi igin esastir.
Bakimin standardize olmasini saglayarak, problemin ¢oziilmesinde klinik ve
uygulama yaklagimi ile yonetim boyutunu da kullanarak ¢oziimii kontrol altina
alir. Boylelikle gozlem sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar, belirlenmis
olan ihtiyaglar dogrultusunda saptanir. Uygulama klavuzlar1 ve standartlar bu
yaklagimin esasini olusturur. Standartlarin yazili olarak ifade edilmesi sonuglarin

Ol¢iilmesini kolaylagtirir.

Elde Edilen Sonucun Degerlendirilmesi Sistemi: Kalite giivencesi ile es
anlamhdir, spesifik degerlendirme aktivitelerinden olusur. Bu aktiviteler
hemsirelik hizmetlerinin dagilimi i¢in gerekli olan, yazili standartlarin

belirlenmesinde rol oynarlar.

Elde Edilen Sonuca Uygun Yaklasim Sistemi fle Kalite Gelistirilmesi: Kalite
gelisimi, bir sistem iyi organize edildiginde degismez sonucudur. Iyi
organizasyon, kalite gelisiminin olasilig1 oraninda uygulanabilir bir yaklagim
planinin mevcut olmasidir. Blueprint i¢indeki hareket planlari; klinik hareket
plani/hasta bakim plan1 ve hasta egitimi, mesleki gelisim programi, yonetimsel
hareket plani tipleri olarak {i¢ bolimde incelenir. Her yaklagim tiirdi, bir
problem karsisinda gerekli ve uygun olanin kullanilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Hemsirelik hizmetlerinde {i¢ sistemden biri olmadan kalite
yonetim programi olusturulup gelistirilmesi miimkiin degildir. Kalite yonetim
sisteminde her {i¢ sistemde yer aldi1 zaman, yazili standartlar olusturulacak,
kaliteyi degerlendirecek veriler dogrudan yazili standartlardan alinacak ve

kalitenin gelistirilmesi dl¢iilebilecektir (19,105).
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Ozel bir yaklasim olmadig siirece, hemsirelik hizmetlerinde, kalite ydnetimi igin
gerekli olan kriterlerin bir arada bulunabilmesi ¢ogu zaman imkansizdir. S6z edilen
yaklagim bir organizasyon planidir. Boyle bir planin olmasi organizasyon ic¢inde yer
alan herkesin isleyisten haberdar olmasini saglayacaktir. Bu plan ayn1 zamanda kaygiy1
ve diizensizligi azaltir. Klinik olarak test edilmis bu kriterler, hemsirelik hizmet dagilimi
icinde degerlendirilen hemsirelik planinin organize edilmesi, standart hale getirilmesi,
gbzden gecirilmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi ile yonetimin yaklasimini
kapsamaktadir. Planlananlarin uygulamasinda ortaya ¢ikan olumsuzluklarda kurumun
zaylf noktalarini tespit etmesini saglar. Blueprint, klinik alan (hastaya hedeflenir),
mesleki alan (personele hedeflenir), yonetim alani (yonetime hedeflenir) olmak iizere ii¢
alana bollintir. Her bir alan icin 06zel yazili standartlar olusturulmalidir. Bu
organizasyonun ve standartlarin gelisimini saglar. Her bir alanin kontrol sonuglariyla
Olgiimleri degerlendirilir. Standartlar; bakim standartlari, uygulama standartlari, idari
standartlar olarak yapi, siire¢ ve sonu¢ kapsaminda hazirlanir. Yapi1 standartlari,
kurumun ve sistemin kurallarin1 tamimlar. ilke, felsefe ve politikalardan olusur. Hizmet
ilkesi, kurum hizmet ilkesi ile uyumlu ve tiim hemsirelik alanlar1 tanimlanir. Felsefe,
deger ve yargilar1 tanimlayarak; klinik, mesleki ve yonetimsel olarak {i¢ alana ayirir.
Klinik uygulamalarda ki felsefe; hasta bakimimin verilmesi hakkinda hemsirelerin
yaklagimlarini, mesleki felsefe; uygulamalarda mesleki pratikler hakkindaki felsefeleri,
yonetimsel felsefe ise; hemsirelik bdoliimlerinin yonetimi hakkindaki felsefelerden
olusur. Hedefler, amaclarin uzun dénemde gelecegi noktalar1 gosterir. Her bir alan i¢in
hedefler yazilmalidir. Politikalar, yapinin en 6nemli elementleridir ve her {i¢ alan i¢inde

yazilmalidir. Politikalar kurallardir, tartisilmaz ve devredilemezler (19).

Sonug standartlar1 tek baslarina olmazlar daima diger bir standardin hedefidir.
Klinik alan, yazili hasta bakim planlar1 ve klinik uygulama rehberleridir. Mesleki alan,
mesleki gelisim planlar1 ve mesleki uygulama rehberi olarak yazilir. Yonetimsel alan,

yonetim hareket planlar1 ve yonetim uygulama rehberleri olarak yazilirlar (19).
Stire¢ standartlar1 caligma standartlaridir. Hemsirelerin ne yapacagini, nasil

yapacagini, nasil bakim verecegini ve sistemin nasil ¢alisacagini tanimlar. Sistemin,

personelin ve hastalarin tiim hareketlerini igerir. Burada, hasta bakim planlari, bakim
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standartlari, uygulama rehberleri, prosediirler, egitim planlari, personel gelisim planlari,
yonetimsel hareket planlart ve tiim dokiimanlar yer alir. Bu standartlar, saglik

sistemindeki degisikliklere paralel olarak degistirilebilir (19).

Degerlendirme standartlari, Blueprint’in diger farkli elemanlarindan biridir ve

tiim degerlendirme mekanizmalari, araclar1 ve kaynaklarindan olusur.

Blueprint’in avantaglari;
e Sistem degerlerini organize eder,
e Hemysirelik hizmetlerine uygundur,
e Hemsirelik hizmetleri i¢in siirekli gelisme yetenegine sahiptir,
e Hemgirelik hizmetlerinin kontroliine olanak saglar,
e Hemgirelik hizmetlerinin maliyetinin kontroliine olanak saglar,

e Akreditasyon gerekliliklerini tamamen kapsar ( 19 ).
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BOLUM 3
MOTiVASYON, TOPLAM KALITE YONETIMI ve HEMSIRELIK

Kisilerin calisirken yiiksek performans gosterebilmeleri, yaptiklari isten ve
bulunduklari is ¢evresinden memnun olmalarina baghdir. Caliganlarin performanslari
arasinda gozlenen farkliliklar, ise motivasyon dereceleri arasindaki farkliliklarinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kendine, Orgiitiin amaclar1 ile bagdastirabilecek
amaglar koyan ve bunlara ulagmak icin gayretle calisan kisilerin motivasyon dereceleri
yiiksektir. Calistig1 yerde fikirlerine, yetenegine, deneyimine kisacasi kendisine deger
verildigini anlayan insan mutlu olur. Boylece yaraticiligi ve verimliligi artar. Bulundugu
orgiitten hicbir beklentisi olmayan insanlarin bile, zaman i¢inde orgiitiin hedeflerini
benimseyerek kendi kisisel hedefleriymis gibi algilamalarinin saglanmasi da hedeflerin
saptanmasinda alinacak kararlara, bu kisilerin katilimimnin ger¢eklesmesiyle miimkiindiir

(163).

3.1. Motivasyon

Hayata gelen organizma, bir ¢evre igine girer. Yasamasi, gelismesi, basarist ve
basarisizligi bu cevre icinde i¢indedir. Bu organizma hayatini siirdiirebilmek ig¢in
birtakim yeteneklerle donatilmigtir ancak hayati i¢in gereklilikleri yasadigi bu
cevrededir. Kendisindeki yetenek ve giicleri kullanarak iginde bulundugu g¢evreden
gerekli olanlar1 alir. Thtiyaci olan oksijen, yiyecek ve icecek gevresindedir; kendisini
korumasi gereken tehlikeler de yine iginde bulundugu bu g¢evrededir. Cevre duragan
degildir ve siirekli degisir bu degisimlerle bas edebilmek icin kisi bir takim 6zelliklerle
de donatilmistir. Bunlardan belli baslisi; hareket edebilme ve bu hareketi ihtiyag
duydugu hedefe yoneltebilme yetenegidir bu da motivasyondur (160).

3.1.1.Motivasyonun Tanimi ve Onemi

Temelde kisinin davraniglar ile ilgili bir kavram olan motivasyon Tiirkce karsiligi

giidiilenme veya giidiileme, Latince’de hareket etme anlamina gelen “mot” kokiinden
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tiiretilmis olup psikolojide, igten gelen itici kuvvetlerle belli bir hedefe dogru yonelen
maksath davranislar i¢in kullanilir. Tesvik etmek, etki altina almak, harekete gecirmek,
vs. gibi anlamlara sahiptir. Motivasyon (giidiileme), insan organizmasini davranisa iten,
bu davranislarin siddet ve enerji diizeyini tayin eden, davraniglara belirli yon vererek
devamini saglayan c¢esitli i¢c ve dis etkenleri ve bunlarin isleyis mekanizmalarini
icermektedir. Insan1 belirli bir amaca dogru harekete gecirmek igin yapilan gabalarmn
toplamadir. Caligma hayatinin kalitesi yliksek olan basarili bir 6rgiit incelendiginde bir
takim unsurlarin varligi ortaya ¢ikar. Bunlar iligkilerde karsilikli giiven, kararlara
katilim, iletisim, yiiksek beklenti ve hedeflerdir. Calisanlari, yaptiklari isin dnemine
inandirmak, onlara yetki devredip sorumluluklarini arttirmak, is ¢esitliligini saglamak,
kendilerini gelistirmeleri i¢in firsatlar vermek, alinan kararlarda s6z sahibi olmalarini

saglamak, ¢ogu kez maddi bir 6diilden daha etkili bir yontemdir (10,130,163).

Yonetici, ¢alisanlarina yonelik motivasyon siirecini harekete gecirip isletirken,
iletisim kanallarimi etkin bir sekilde kullanmali ve asagidan yukariya dogru iletisimi
0zendirmeye dikkat etmelidir. Bu sayede calisanlarin is doyumlari, sosyal iliskileri,
verimlilik gibi sosyal ve ekonomik siire¢lerine ait aldig1 geribildirim, onu yerinde ve

dogru bir karar alma stirecine gotiirecektir (163).

3.1.2.Bashca Motivasyon Teorileri

Calisma hayatinin oldugu her yerde “Bu calismayir nasil daha  verimli
kilabilirim?”  sorusu siirekli sorulmaktadir. Bu dogal olarak yoneticilerin ¢alisanlar
lizerinde bazi uygulamalara ge¢melerini gerektirir. Bu uygulamalar c¢alisanlari
isteklendirdigi zaman giidii konusu i¢ine girmektedir. Bunun igin ¢esitli yontemler
vardir. Motivasyon kuramlarini iki temel grupta inceleyebiliriz. Bunlardan ilki, bireye
enerji vererek harekete geciren ve yonlendiren ya da davranigini yavaslatan ve durduran
kisisel etmenleri inceleyen kapsam (igerik) kuramlari, ikincisi de davranigin nasil
harekete gegirilip yoOnlendirileceginin ya da yavaglatilacagini aciklayan siireg

kuramlaridir (43,160).
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3.1.2.1. Kapsam Teorileri

Kapsam teorileri adi1 altinda gruplanan teorilerden en ¢ok bilinen dort tanesi:
Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasimi, Frederick
Herzberg tarafindan gelistirilen Cift Faktor Teorisi (veya Hijyen—Motivasyon Teorisi)
ile David McClelland tarafindan gelistirilen Basarma Ihtiyaci (Achievement) Teorisi ile

Clayton Alderfer’ in ERG Yaklagimi’dir (112).

Ihtiyaclar Teorisi; insanlar1 belli bir davranisa yonlendiren temel etmen onun
ihtiyaclar1 olduguna gore, bu ihtiyaglar1 belirlemek ve giderebilecek cesitli orgiitsel
araclar1 saptamak gerekir. Iste Abraham Maslow, insan ihtiyaclarini énem sirasina gore
bir hiyerarsi icine koymaya ve bunlar1 giderecek oOrgiitsel araglar1 belirlemeye calisir.
Insan1 harekete geciren ya da davramisim etkileyen ihtiyaclar, tatmin edilmeyen
ihtiyaclaridir. Bu ihtiyaglar 6nemine gore asagidan yukariya dogru bir hiyerarsi
bi¢iminde siralanir. Insanin bir basamaktaki ihtiyaci, ancak daha alt basamaktaki
ihtiyaci belli bir dereceye kadar karsilanmigsa ortaya ¢ikar. Bir basamaktan diger bir
basamaga ge¢mek i¢in, bulunulan basmaktaki ihtiyaglarin belli bir dereceye kadar
tatmin edilmesi gereklidir. Bunlar tatmin edildikten sonra ayni aracglarla kisiyi harekete
gecirmek imkansizdir. Bu durumda yonetici bir {istteki ihtiyaglara ve tatmin yollarina
yonelerek kisinin davranigin1 Orgiitsel amaglar dogrultusunda harekete gegirmelidir.
Maslow’un bu modeli ¢esitli yonlerden elestiri almistir. Bunlarin iginde en dnemlisi
biitlin kisilerin ihtiyaglarini aynmi siray1 izleyen bir kalip i¢ine koymanin zorlugudur.
Baz1 kisiler icin sayginlik ihtiyaglari, 6rnegin, sosyal ihtiyaclardan once gelebilir.
Ayrica bunlart birbirinden ayiracak kesin ¢izgiler koymak zordur. Son olarak tahmin
edilen ihtiyacin ortadan kalkacagi goriisii alt kademedeki ihtiyaglar i¢in gegerli olabilir
fakat ayn1 seylerin iist kademeler i¢in de gecerli oldugunu 6nermek kusku dogurucu

niteliktedir (43).

Cift Faktor (Hijyen—Motivasyon Teorisi); Herzberg’in (1981) gelistirmis
oldugu bu teori, Maslow’un bir uzantis1 olmakla birlikte belli bir aragtirmaya
dayandirilmistir. Pitsburgh, Pennsylvania’daki sirketlerde calisan yirmi muhasebeci ve

miihendis iizerinde yaptig1 incelemede iki soru sormus ve bu iki soruya verilen cevaplar
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teorik agiklamanin temelini olusturmustur. Bu sorular; “Isinizden ¢ok fazla memnuniyet
duydugunuz anlar hangileri olmustur—sizi sevklendiren seyler nelerdir?” ve “Isinizin
size ¢ok koti duygular verdigi anlar hangileri olmustur—sizi ilgisizlige iten seyler
nelerdir?”. Bu iki soruya verilen cevaplar, isin verdigi iyi ve kotii duygularin farkli
boyutlardan kaynaklandigin1 gdstermistir. Iyi duygular, isin icerigine baglamis ve buna
giidiileyiciler denmis, kotli duygular1 ise i ortamima baglanmis ve buna da hijyen

faktorleri denmistir .

Hijyen faktorleri Gidiileyiciler

Sirket politikasi ve yonetimi Isin kendisi

Denetleme bi¢imi Basarma duygusu

Ucret Sorumluluk

Is giivenligi [lerleme, gelisme

Insanlar ars1 iliskiler Fark edilme, takdir edilme

Caligsma sartlar1

Isle dogrudan iliskili olmayan, hijyen faktdrleri doyumsuzlugu &nler fakat
doyum saglamaz. Doyum saglayan giidiileyici faktorlerdir. Hijyen faktorleri
doyumsuzlugu onleyecek zemini hazirlayarak motivasyonun harekete gegmesine
yardimct olur. Hijyen faktdrleri Maslow’un alt basamak ihtiyaglarina, giidiileyici
faktorler ise iist basamak ihtiyaglarini andirir. Herzberg’in teorisi iste giidiilenme
konusunda olduk¢a tutmus agiklamalardir. Ancak farkli yontemlerle yapilan
arastirmalarda  bu iki faktoriin farkli boyutlar olusturduguna ait deliller elde
edilememistir. Buna ragmen, daha 6nce ihmal edilen ve gézden kagcirilan, isin igerigi

bu teori ile onem kazanmis ve isin zenginlestirilmesine katkist olmustur (160).

Basarma Ihtiyac1 Teorisi; McClelland, ihtiyaclarin &grenmeyle sonradan
kazanilacagin1 onerir. Modelin temeli, ii¢ temel giidiiniin (basari, gli¢ ve arkadaglik)
olugmasi i¢in insan davraniglariyla, c¢evresel etmenlerin nasil Dbirlestirilebilecegi
konusundadir. Basar1 ihtiyacinda olan bireyler; sorunlara ¢6ziim bulmakta kisisel
sorumluluk almak isterler, amaca yoneliktirler, ger¢ekci ve ulasilabilir hedefler koyarak

belli bir dereceye kadar risk alirlar, yaptiklari isin sonucunu almak isterler, yliksek
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enerji ve istekle zorlu ¢alismalara girerler. Gii¢ kazanma ihtiyaci olan bireyler; kisiler
tizerinde giic ya da etki sahibi olmay1 isterler, kendilerine bu giicii saglayacak
durumlarda digerleri ile yarismay1 severler, digerleriyle karsilasmadan zevk alirlar.
Arkadaslik (6zdeslesme) ihtiyacinda olan bireyler; digerleri ile arkadaslik ve duygusal
iligki i¢ine girmek isterler, sevilmekten ve sosyal faaliyetlerden hoslanirlar, bir gruba
katilarak kimlik duygusuna erismek isterler. McClelland, bu motivatorlerin her birinin
farkli sekilde tatmin duygusu doguracagini sdyler. Modele gore bireyin bir isi etkili ve
verimli bir sekilde bagarmasi olasiligi, diger ihtiyaclara oranla belirli motivasyon
giicliniin, gorevi yerine getirmede basari olasiliginin ve o gorev i¢in konulan &diiliin

degerinin birlesimine baglidir (43).

Erg Yaklasimi; Clayton Alderfer’in ERG teorisi Maslow’un teorisi iizerine
gelistirilmistir. Maslow’un bes ihtiyact varolus, baglanti ve biiylime ihtiyaglar

kategorileri seklinde tige indirmistir.

ERG teorisinde bu ii¢ tip ihtiyacin herhangi biri veya hepsi verilen zamanda
bireysel davranislart etkileyebilir. Alderfer, bir kez tatmin edilmis ihtiyacin
motivasyonel etkisini kaybettigini kabul etmez. ERG teorisinde yalnmizca pismanlik
prensibi vardir. Alderfer’in ERG teorisinde yiiriitiilen yaklasimla, calisan kisilerin
ihtiyaclarim anlayan ve cevap veren araglar onerilir. s zenginligi 6zellikle islerinde

gelisim—ihtiyag tatmini arayan gii¢lii arzular tagiyan kisiler i¢in en uygun goriiliir (6).

3.1.2.2. Siirec¢ Teorileri

Siire¢ teorileri adi altinda toplanan motivasyon teorilerinin odak noktasi,
kisilerin hangi amagclar tarafindan ve nasil motive edildikleri ile ilgilidir. Siireg
teorilerine gore ihtiyaglar kisiyi davranisa sevk eden faktdrlerden sadece birisidir. Bu
icsel faktorlere ilave olarak bircok digsal faktdr de kisi davranisi ve motivasyonu

tizerinde rol oynamaktadir (113).

Davramis Sartlanmasi (Sonugsal Sartlanma); sartlandirma kavraminin biri

klasik sartlandirma digeri sonugsal sartlandirma olmak iizere iki sekli vardir. Klasik
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sartlandirma I.Pavlov’un kopekler {izerine yaptigi deneylerle gelistirilen bir
sartlandirma tiirtidiir. Davraniglar belirli uyarilar tarafindan harekete gecirilmektedir.
Motivasyon teorisi olarak ele alinan sartlandirma c¢esidi ise sonugsal (edimsel
sartlandirma, operant sartlandirma—operant conditioning) sartlandirmadir. Ana fikri,
davraniglarin karsilastigi  sonuclar tarafindan sartlandirildigi varsayimidir. Esasen
B.F.Skinner tarafindan gelistirilmistir. Bunun organizasyonlara uygulanmasi ile de
Orgiitsel Davrams Degistirme (Organizational Behavior Modification) ad1 verilen yeni
bir alan dogmustur. Sonugsal sartlandirmanin ana fikri; kisi su veya bu sekilde bir
davranig gosterir. Bu gosterilen davranisin karsilasacagi davranig 6nemlidir. Sonucun
cesidine gore kisi, ya aym1 davranisi tekrar gosterecek veya gostermeyecektir. Edward
L.Thorndike tarafindan gelistirilen Etki Kanunu (Law of Effect)’na gore, kisi kendine
haz verecek davranislar tekrarlar fakat ac1 verecek davranisi tekrarlamaz. Odiillendirme
ve cezalandirma bu tiir sartlanmanin iki Onemli elemanidir. Bu yaklasgimi  bir
motivasyon araci olarak kullanmak isteyen yoneticiler; orgiit agisindan arzu edilen ve
edilmeyen davraniglar acik ve seg¢ik olarak belirlenmelidir, bu davraniglar calisanlara
duyurulmalidir, miimkiin olan her firsatta ddiillendirme kullanilmalidir, davranislara
hemen karsilik verilmelidir, araya girecek uzun bir zaman siireci sonucun davraniglar

tizerindeki etkisini azaltabilir (113).

Bekleyis Teorileri; motivasyon konusunda Onemi gittikge artan teorilerin
basinda gelmektedir ve iki teoriden olugsmaktadir. Vroom’un bekleyis teorisi ve Lawler—

Porter modelidir (113).

Vroom’un Bekleyis Teorisi; bu kuramda temel degiskenler ¢ekim, beklenti ve
sonuglardir. Cekim, kisilerin belirli bir sonucu tercih etme giiclinii gosterir. Kisinin
belirli bir sonucu tercih etmesi i¢in o sonucun ¢ekiciliginin olumlu olmasi gerekir. Eger
kisi ilgisizse ¢ekicilik sifir olur. Sonuglar ise iki diizeyde ele alinmaktadir. Birinci diizey
sonuclar orgiitte gosterilen performansla ilgilidir. Ikinci diizey sonuglar ise, bireyin
hedefledigi bireysel sonuclardir. Beklenti ise ¢abalari birinci diizey ile ikinci diizey
sonuglarla iligkilendirir. Beklenti varsayim olarak sifir ile bir arasi1 bir olasilik degerine
sahiptir. Birinci asamada kisinin ¢abasinin istedigi diizeyde performansi basarmasi ile

sonuclanacagi beklentisi vardir. Ayni sekilde ikinci asamadaki beklenti de bireyin
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basarili performansmin istedigi kisisel sonuca ulasmasini saglayacagi ile ilgilidir.
Cekim ile beklenti carpimi belli bir davranisi segmeye iten giicli gdstermektedir. Bu gii¢

hangi davranis i¢in yliksekse kisi onu seger (6).

Lawler—Porter Modeli; kisinin motive olma derecesi, bekleyis (valens)
tarafindan etkilenmektedir. Ancak Porter ve ve Lawler’a gore kisinin yliksek bir gayret
gostermesi otomatik olarak yiliksek bir performansla sonuglanmaz, araya iki yeni
degisken girmektedir. Birincisi; kisinin yeterli bilgi ve yetenegi, ikincisi ise kiginin

kendisi i¢in algiladigi rol ile ilgilidir (6).

Esitlik Teorisi (Equity Theory); bu teori, calisanin is iliskilerinde esit bir
sekilde muamele gorme arzusunda olduklar1 ve bu arzunun motivasyonu etkiledigi tezi
tizerine kurulmustur. Bireyler zeka, bilgi, deneyim ve yeteneklerinin etkilesimi
sonucunda ortaya koyduklar1 basarilarin1 sergilerler. Bireyin harcadigi caba ve orgiitten
elde ettigi odiillerin oran1 bir bagka bireyin harcadigi ¢aba ve elde ettiklerinin orani

kiyaslandiginda ortaya ¢ikmasi olasi {i¢ durum séz konusudur.

1. Esitlik vardir bu durumda herhangi bir sorun olmaz.

2. Disiik bir oran varsa problem vardir. Dengenin aleyhine bozuldugunu
hisseden kisi, bu doyumsuzlugun baskisindan kurtulmak i¢in kendi odiillerini arttirma
yollarim1 arastirir. Bu noktada basariya ulasamazsa kuruma sundugu emeklerinin

miktarini azaltir.

3.Yiiksek ¢ikarsa oranlama yine bir problem vardir. Kisi huzursuzluk duyar,

calisma arkadaslarinin baskilar1 altinda ezilir (6,163) .

Amag Teorisi (Goal Setting Theory); Edwin Locke tarafindan gelistirilen bu
motivasyon teorisine gore, kisilerin belirledigi amaglar, onlarin motivasyon derecelerini
de belirleyecektir. Erisilmesi zor ve yliksek amag belirleyen bir kisi, elde edilmesi gayet

kolay amagclar belirleyen bir kisiye oranla daha yiiksek bir performans ve daha yiiksek
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bir diizeyde motivasyonu gerceklesecektir. Kisacasi bu teorinin temeli, kisinin kendisi
icin belirledikleri amacin ulasilabilirlik derecesidir (6,113).

3.2. Toplam Kalite Yonetimi Ve Motivasyon

Giliniimiizde gelisen diisiince, iiretimde toplam kalite yaklasimini vazgecilmez
bir yere koymustur. Hem iiretici, hem tiiketici acisindan toplam kalite, hiimanist
degerler igerir. Ciinkii insan faktoérii olmadan iiretime toplam kalite degerleri
yerlestirilemez. Toplam kalite ¢evrimi organizasyonlarda siirekli olarak insani degerleri
eyleme, eylemi insani degerlere g¢evirir. Uygulama yetisi sorumlulugu, sorumluluk
uygulama yetisini giiglendirerek, organizasyon verimlilik ve sonugta mutluluk {iretir.
Boylece kalite iirlin ve servis, tliketici mutlulugu da getirir. Diigiincenin kalite {iretmesi,
insana Ozgili her tlir faaliyetin kalite igermesi insan olma sorumlulugunun o6ziidiir.
Isletmelerin en onemli unsurlart calisanlardir. Isletmede amaglanan verimin
saglanabilmesi i¢in calisanlarin c¢esitli yonlerden taninmasi, ihtiyag ve arzularinin
bilinmesi, verimsizlik nedenlerinin arastirilmasi gerekmektedir. Calisanin basarist ve
verimliliginin farklilik gdstermesi, ayni isi digerlerinden daha iyi yapabilmesi bireysel
farkliliklarin bir gostergesidir. Calisanlarin istendik sekilde verimli olmasi yetenekleri
ile birlikte imkanlarin ve uygun ortamin saglanmasmna baghdir. Orgiitler Kkalite ve
verimliligi siirekli arttirmak i¢in aldiklar1 Onlemler; teknolojik yatirim, egitim ve
motivasyondur. Hedeflenen verimlilik artisinin saglanmasi i¢in bu ii¢ 6nlem dengede
olmalidir. Etkin bir ¢aligma ortami saglanmayan ¢alisanin performansi diisecek ve buna

bagli olarak hatali kalite siniflandirmalar1 yapilacaktir ( 25,52,55,96 ).

Motivasyon ydnetimi, uzun zamandir yonetim islevlerinde dncelikli bir konudur.
Ancak son zamanlarda is hayatinda yasanan degisimler motivasyonun 6nemini daha da
arttirmistir. Hizlanan kiiresellesme ve beraberinde getirdigi kiiresel rekabet, verimlilik
olgusunu {retim siirecinin odak noktasina tasirken, motivasyon kavramimi da
verimliligin anahtar1 durumuna getirmistir. TKY’nin temel 06zelligi, organizasyon
icinde tiim c¢aliganlari, tedarikgileri ve miisterileri kapsayan entegre bir siire¢ olmasidir.
Kisilerin  i¢sel motivasyonundan hareketle, en alt kademedeki calisanla en tepe
yoneticisine, miisterilerden tedarik¢ilere kadar otokontrolle ve hatalarin ¢ikmadan

onlenmesine dayali, 6l¢iilen ve herkesin katilimiyla isbirligi icinde siirekli gelistirilen
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kalite, daima rekabet {stiinligli saglayan bir unsurdur. TKY’nin basariyla
uygulanabilmesinin 6ziinde kisileri motive etme, yonlendirme, bilgi ve beceri
diizeylerini yiikseltici egitimler verme, rotasyon, is zenginlestirme gibi insan faktoriinii
gelistiren ve on planda tutan sistemler yatmaktadir. Yonetimin temel sorumlulugu
sistemi geligtirmektir. Ancak bu gelisme yoOnetim tarafindan degil ¢alisanlar tarafindan
gerceklestirilebilecegi i¢in insan faktoriine gereken 6nem verilmelidir. Bunun i¢in de ilk
adim, kalite konusuna ilginin cekilmesi, sorunlara ¢6ziim bulunmasini tesvik gibi
yontemlerle kalite bilincini yiikseltmek gereklidir. Kaliteye goniilden baglilik tiim
calisanlarca benimsendiginde kaliteyi gelistirmek zevkli bir ugras olacaktir. Kalite

kiltiirii ve felsefesini gelistirmek yoneticilerin 6nemli gérevlerindendir (99,129).

TKY’de herkesin etkin katilimi, yalnizca kalitede siirekli gelisim i¢in degil,
motivasyonu arttirict ve egitsel katkist bakimindan da énemlidir. Karar alma siirecinde
yalnizca danisilarak da olsa calisanlarin katiliminin saglanmasi durumunda, calisanlar
alman kararlar1 daha dikkatli olarak uygulama egiliminde olacaklardir. Calisan
katilimimin saglanmasi ve katilimindan basarili sonuglar elde edilmesi motivasyonla
yakindan ilgilidir. Calisanin motivasyonu, yerine getirecekleri gorevlerini ve bunlarin
tiim faaliyetleri destekleme seklini anlamalar ile baslar. Calisanlar, biitiin seviyelerdeki
mitkemmel is performansinin avantajlari, diger calisanlar iizerinde olumlu etkileri,
miisteri tatmini, maliyetlerin azalmasi, organizasyonun ekonomik acidan iyilesmesi gibi
etkileri konusunda bilinglendirilmelidir. Calisanlar1 motive edecek g¢abalar herkes i¢in
gosterilmelidir. Motive edilmis kisilerle Deming Cemberi “Planla—Yap—Kontrol Et—
Uygula” faaliyet asamalar1 tekrar tekrar kullanilarak problemler kokiine inilerek
coziimlenmeli, gelismeler kaydedildikce hedefler siirekli daha 1iyiye dogru
gelistirilmelidir. Motivasyon bilgi ve egitimle desteklenmelidir. Boylece katilimdan
ylksek basar1 elde edilir. Elde edilen basarilar motivasyonu daha da arttiracagindan
katilim gii¢ kazanacaktir. Katilmin giliclenmesi iletisim, motivasyon ve egitimin
yiikselmesine de neden olacaktir . Boylece , TKYY ’de siirekli gelisim i¢in , motivasyon ,
egitim, katilim ve basari arasinda yararli bir dongii olusacaktir. Kurumlarda c¢alisan
bireyler ayn1 zamanda siirecin kendisidir. Isletme “birey odakli” olmaktan ziyade “siireg
odakli” oldukca, calisanlarin is memnuniyeti, bir isletme &nceligi olmaldir. Is

memnuniyetinin  Slgiilmesi, isletme yonetimine &nemli bilgi saylayabilir. Is
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memnuniyeti kalite doniigiimiiniin nasil yapilabilecegini, liretkenlikteki trendleri ve
potansiyel problem noktalarmi belirleyebilir. Ilerlemenin kantitatif bir gdstergesidir

(129,154).

Calisma yasaminda insan kaynagi disindaki tim kaynaklar kisithdir. Bu
kaynaklar hi¢bir zaman aldiklar1 girdiden daha fazlasimi ¢ikti olarak veremezler.
Yalnizca insanlar nitelikleri sayesinde toplam girdiden daha fazla ¢ikt1 iiretebilirler.
Gilinilimiizde bir ¢ok kurumun miisteri odakli calistigi bilinmektedir. Miisteri odakl1
demekle, yalnizca dis miisterilerine odaklandig1 anlamina gelmemelidir. Olayin bir de i¢
miisteri odakli yonii vardir. Kurumlar gergekten dis miisterilerini memnun etmek i¢in i¢
miisteri felsefesini ¢ok iyi algilayip, i¢ miisterilerini memnun etme yoluna gitmelidirler.
Ic miisteri memnuniyetini arttirmak icin; kurumdaki tiim sistemlerin adil olmasi,
calisanlarin diisiincelerine saygi, is yeri kosullarinin iyilestirilmesi ve ergonomi, sosyal
ve kiiltiirel aktiviteler diizenlenmesi, agik ve seffaf iletisim aginin kurulmasi, duyarh bir

ist yonetimin varligidir (80).

Insan davranislarmin istenilen dogrultuda yonlendirilmesi motivasyon olarak
tanimlanmaktadir. Caliganlarin motivasyonunun nasil saglanabilecegi sorusu 6n plana
cikmaktadir. Insanlarm barinma, giyinme, saglik, egitim ve giivenlik gibi cesitli
ihtiyaglart vardir. Karsilanan ihtiyaglar motivasyon unsuru olmaktan ¢ikarken,
beklentilerin gerisinde kalan gergeklesme motivasyon bozukluguna neden olmaktadir.
D1s etkiye dayali motivasyon gegicidir. Motivasyonun devam edebilmesi i¢in motive
edici unsurlarin degerinin arttirilmas1 gerekmektedir. Kalic1 motivasyon kisinin i¢cinden
kaynaklanamdir. Insan kaynaklarimi gelistirmeyi hedefleyen iist yonetim, bir taraftan
calisanlarin motivasyonunu bozan unsurlari ortadan kaldirirken, diger taraftan da ig
motivasyonlarmi gelistirmeye destek olmalidir. Bu nedenle iist yonetim, ¢alisanlarinin
farkinda olmast gereken degisiklikler, TKY sisteminin uygulanmasi, kalite
calismalarinin 6zendirilmesi, is glivencesi ve adaletli bir iicret anlayisinin benimsenmesi
olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir. Karar almada ve isyerlerinin diizenlenmesinde
calisanlarin katilimimin saglanmasi, ekip calismasi atmosferinin olusturulmasi, is
rotasyonu ile calisanlara ise genel bakis acisinin kazandirilmasi ve ergonomik calisma

sartlarinin hazirlanmast ilk akla gelen motivasyon arttirict unsurlardir (52).

57



Gelistirilen yonetim kuramlarini, zamansal boyutta ve motivasyon yaklasimlari
acisindan, geleneksel, yar1 geleneksel ve g¢agcil kuramlar olmak {izere ili¢ kiimede
toplanabilir. Onciiliigiinii Amerikali Miihendis F.Taylor’un yaptig1 geleneksel kuramlar,
insanin ekonomik diisiince yapisina sahip bir varlik oldugunu, buna dayali olarak
insanlar1 daha ¢ok calismaya motive etmek icin daha ¢ok licret vermenin yeterli
oldugunu ileri siirerler. Onciiliigiinii E.Mayo ve arkadaslarinin yaptig1 yar1 geleneksel
kuramlar ise, insanin toplumsal diisiinceye sahip bir varlik oldugunu, buna dayali olarak
sevme, sevilme, ait olma, begenilme, sayillma gibi toplumsal gereksinimlerini
doyurmamaya calistigin1 dolayisiyla insanlari daha ¢ok calismaya motive etmek igin
onlarin s6z konusu gereksinimlerini yanitlayacak bir ¢alisma ortami olusturmanin dogru
olacagini kabul ederler. Cagcil kuramcilar ise, insanin hem ekonomik, hem toplumsal
diisiince yapisina sahip bir varlik oldugunu buna bagli olarak insanlar1 daha ¢ok motive
etmek icin ¢alisma ortamini, kisinin hem ekonomik, hem toplumsal gereksinimlerini
yanitlayacak araglarla donatmanin gerekli oldugunu ancak her zaman, her yerde ve
herkes icin uygulanabilecek tek bir motivasyon modelinin olmayacagini, uygun
motivasyon modelini durumsal kosullarin; kisisel, orgiitsel, sektdrel ve ulusal

degiskenlerin belirleyecegini savunurlar (99).

Dr. Juran hatalarin %85’inin sistemden, %15’inin de insandan kaynaklandigin
sOylerken, Deming son yillarda bu oranm1 %98’e¢ %2 sekline c¢evirmektedir. Sonug
olarak, yonetimin esas gorevinin sistemi gelistirmek oldugunu sdylemektedir. Ancak
bunu basarmak i¢in gayretini ve zamanimi biiyiik Ol¢lide insan 6gesine ayirmak
zorundadir. Sistemi gelistirmek icin yiiksek bir motivasyona ihtiyact vardir. Yiiksek
motivasyonla amag¢ esasen basariy1r yakalamaktir. Yonetim, dogrudan etki ve dolayl

etki ile bunu iki yoldan yapabilir.
TKY’nin dogrudan etkileri; sistemin bir biitiin olarak ele alimmasi ve

performansin toplamda optimizasyonu, “Kalite Organizasyonu” ile hatalarin olusmadan

Onlenmesi, ileri yonetim teknikleri ile yontemleri ile sorunlarin ¢oziilmesi.
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TKY’nin dolayh etkileri ise; kisiyi gelistiren yonii ile; egitime 6nem vermesi,
insan kaynaklar1 yoOnetiminde doniisimlii is ve zenginlestirme Ogeleri, islerin
entegrasyonu ve is zenginlestirmenin birlikte uygulanmasi ile kisilerin daha yetkin ve
yetenekli hale gelmesi. Ikinci etkisi ise motivasyonu gerektiren yonii ile; ydnetim
anlayisinda insan faktoriine onem ve deger veren yaklasim, grup ¢alismalarini 6n planda
tutarak aidiyat ve benimseme olgusunu gelistirmesi ve basarilarin gerektigi sekilde

takdir edilmesidir (71).

Cagil yonetim kuramlariin rehberliginde, motivasyon yonetiminde izlenecek
stratejiler; isin, 1isi yapacak kisi i¢in daha anlamli olacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi; ticret sisteminin performansa dayandirilmasi; ¢ageil kuramcilara gore
performansin ¢ok yakindan izlenmesi ve denetim gereksinimi, ¢alisanlarda hos olmayan
duygular uyandirarak motivasyonlari bozulmaktadir. Insiyatif kullanmay1 engelleyecegi
ve yaraticii@i yok edecegi ileri siiriilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore:
nitelik ve yetkinlik diizeyi diisiik ¢alisanlara uygulandiginda, onlar1 giidiillemekte ve
performanslarini arttirmaktadir. Ancak nitelik ve yetkinlik diizeyi yiiksek ¢aligsanlara bu
model uygulandiginda, motivasyon giicii azalmakta ve buna dayali olarak da
performanst diismektedir; c¢alisanlarin motivasyonunu uyarabilme becerisine sahip
yonetici liderlere yonetim kadrosunda yer verilmesi gerekmektedir. Uygun motivasyon
modeli belirlerken ¢ok yonlii diistiniilmesi, bir¢ok orgiitsel etmenin gbz Oniine alinmasi
gerekir. “Calisanlarin motivasyonunu uyarabilme becerisine sahip yonetici liderlere
yonetim kadrosunda yer verilmesi.” stratejisi, motivasyon yonetiminde uygulanan etkili
bir stratejidir. Bu stratejiyi somutlastirmak i¢in lider ve yonetici kavramlari bilinmelidir.
Ister kiigiik ister biiyiik olsun, ister kademeli ister yalin yapili olsun, ister ileri ister geri
teknoloji kullansin her isletme varligini siirdiirmek igin {irtin ve hizmet kalitesini
tyilestirmek, verimliligini ylikseltmek ve maliyetini diistirmek c¢abasindadir.

Yoneticilerin birincil gérevi kurumsal basariy1, kurumsal etkinligi arttirmaktir (98,99).

3.3. Saghk Hizmetlerinde ve Hemsirelik Hizmetlerinde Motivasyon
Hastaneler sistem yaklasimina gore; dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde, aldiklar
girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek, c¢iktilarinin 6énemli bir kismini yine ayni

cevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Tiim acik sistemlerde
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oldugu gibi hastanelerde de stirekli bir degisimin yasanmasi dogaldir. Gerek teknolojik
degismeler, gerekse TKY gibi modern yonetim yaklagimlari, ayrica saglik hizmetlerinde
yasanan giliclii rekabet ortami hastanelerdeki degisimi kac¢inilmaz kilmaktadir.
Hastanelerin zorunlu olarak bu degisimleri ger¢eklestirmesi gerekmekte, oOrgiitsel
kiiltiirlerinin katiligi, kurumlarda farkli uzmanlik gerektiren profesyonellerin olmasi ve
bunlarin farkli deger sistemlerine sahip olmasi gibi bircok nedenden dolay1 degisimde
giicliiklerle karsilasilabilmektedir. Tirkiye’de saglik sektorii ile ilgili tartismalar
Cumhuriyetle yasittir. Cesitli hiikiimetler tarafindan gelistirilen saglik politikalarina,
yapilan ekonomik ve orgiitsel diizenlemelere, saglik kuruluslari i¢in gerceklestirilmeye
calisan yeniden yapilanma faaliyetlerine ragmen gelinen noktanin gelismis iilkelerle
karsilagtirildiginda pek de i¢ acic1 olmadigi goriilmektedir. Saglik sektdriinde meydana
gelen sorunlar yalnizca saglik calisanlarini degil ayni zamanda hastalar1 ve hasta
yakinlarin1 da ilgilendirmektedir. Calisanlarin yasadiklar1 tatmin ya da tatminsizlik
sadece kisinin kendisini degil, ¢evresini, ¢alistigi Orgiitii, Orgiitlin miisterilerini ve
onlarin memnuniyetini de etkiler. Saglik sektoriinde igsel faktorlerin yaninda fiziksel

mekan ve ekipmanlarinda 6nemli etkisi vardir (50,51,144,173) .

Insanlar yaptiklar1 isten ve is ¢evresinden memnun olduklar siirece daha etkin
ve verimli calisirlar. Kalite anlayisinin yarattigi rekabet kosullar iginde miisteri
memnuniyeti yani insan dnem kazanmistir. Miisteri memnuniyeti ile hem dig hem de i¢
miisterinin memnuniyeti kastedilmektedir. Bunun i¢indir ki dis miisterinin yaninda i¢
miisterinin de beklentilerinin karsilanmasi, en hizli, kaliteli ve verimli hizmet sunacak
i¢c miisteri olarak kabul edilen saglik ve diger ¢alisanlarin motivasyonuna ve motivasyon
sonunda gerceklesecek doyuma ve performansina baghidir. Hemsireler hastanelerde
calisan saglik caliganlarinin yaklasik %60’ 11 olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin

motivasyonu hastanelerin etkinligi ve verimliligi agisindan énemlidir (12,20,31).

Her hemsirenin kendini birey olarak ve bir meslegin iiyesi olarak algilayis
vardir. Bu benlik algisi hemsirenin isine, islevlerine, mesleki uygulamalarina karsi
tutumunu belirleyici 6nemli bir 6gedir. Ciinkii, kisilerin mesleki davranis1 onlarin benlik
imgelerini yansitmaktadir. Mesleki benlik degerlerinin olumlu yonde olmasi kisilerin

gecmis deneyimlerine, uyguladiklart meslegin 6ziinii kavrama diizeylerine, gerekli
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mesleki bilgi ve yeteneklerine baglidir. Hemsirelerin meslegi benlik degerlerinin olumlu
yonde gelismesi i¢in:

e Hemsirelik egitiminin kisinin kendi kendini y6netmesini, bagimsiz bir
kisilik ve sayginlik kazanmasini saglayici nitelikte olmalisi,

e Mesleki uygulamalarda bilginin en 6nemli destegi i doyumudur ve bu
nedenle hemsirelerin sosyal ve ekonomik haklarla desteklenmesi,

e Hemsire yoneticiler meslektaslarina bir birey olarak deger verildigini
gosterecek 0zel ve sosyal faaliyetler diizenlemesi,

e Hemsirenin kadro, istihdam, terfi sorunlari ya da meslegine uygun
olmayan gorevlendirmeler ile ilgili sorunlar1 ¢éziimlenmesi,

e Hemsirelerin lilke ve calistiklart kurum diizeyinde séz sahibi olmasi
saglanmasi,

e (Calisma ve dinlenme diizeninin yer, zaman ve fizik kosullar agisindan
uygunlugunun saglanmasi,

e Porzitif geri bildirimlerin hemsirelerle paylasilmasi Onerilmektedir.
ABD’de, 2002 yilinda bir aragtirma sirketi olan Gallup’in yaptigi kamuoyu
yoklamasinda, toplumun etik agidan hemsireleri listenin basina koydugu belirtilmistir.
Ayrica, Vanderbilt Universitesince yapilan bir diger arastirma sonucunda ise
Amerikalilarin %95’inin hemsirelere giivendigi, saygi duydugu ve hayran oldugu

sonucuna ulagilmistir (100).

Rol catigmalari, cogu zaman iistlerin ¢eliskili beklentileri, tstler arasindaki
celiskiler, belirsiz gorevler, bireylerin isleriyle ilgi algiladiklar ¢eliskiler gibi nedenlerle
calisanlarin gevreleri lizerindeki kontrol yetenegini azaltip, rollerini etkin bir bi¢cimde
gerceklestiremediklerinden dolay1 psikolojik yipranmalarina neden olmaktadir. Yine
hemsirelerin  kendilerini ve hastalarin1  etkileyen siire¢lerde karar vermeye
yonlendirilmesi onemlidir. Baz1 arastirmacilar, hemsirelerin karar verme boyutlarinin
siirsiz oldugu bir ig ortami tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu goriisii destekleyen
caligsmalar, hemsirelerin merkezi karar verme kosullarinda daha uzun stire ¢alistiklarini,
katilime1 uygulamalara yonlendirildiklerinde daha az is doyumsuzlugu yasadiklarini ve
hemsirelerin daha genis rol yapilari olan kurumlarda daha az c¢alistiklarini

gostermektedirler. Bir kurulus calisaninin profesyonel yeterliligini otonomisinin
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diizeyine gore dikkate alabilir. Corwin, Tawes ve Haas’in, otuz yil Once yaptigi
“Hemsirelerin mesleki statliye ulagsma cabalarinin engellenmesinde kurumlarin roli”
konusundaki arastirma giiniimiizde de hala gegerliligini korumaktadir. Profesyonel bir
hemsire, hastasi i¢in yararl olacagini diisiindiigii ve yetenegi i¢inde olan faaliyetlerle
ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir olmalidir. Meslek grubu ve bireyi, meslegi
uygulamada sinirsiz 6zglivene sahip olmali, birlikte calistigi mesleklerin yardimcisi
degil, ekibin meslek grubunun iiyesi oldugunun 6z gilivenini yasamalidir. Eger
hemsirelik genis bir otonomi sahibi degilse hemsirelik meslegi iiyesi bagka meslek
grubu iiyesi tarafindan denetleniyorsa, meslegi ile ilgili ve yaptigi isle ilgili herhangi bir
sorumluluk yiiklenmez. Saglik isletmelerinde personel devri 6nemli bir sorundur .
Ulkemizde hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada; iicret, yiikselme olanaklarinimn
simirhiliklary, ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar, isyerindeki c¢alisma siiresinin
uzunlugu ve vardiyali ¢alisma durumu gibi bir¢ok faktoriin, is doyumsuzluguna ve isten
ayrilmalarina neden oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin isten ayrilma oranlarini
azaltmak i¢in, yoOneticilerin hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini hissederek, gerekli
Onlemleri almalar1 ve her hastanenin kendine 0zgii sorunlarmi ve hemsirelerini

taniyarak ¢oziim yollarin1 bulmalar1 gerekmektedir (14,49,143,158,159).

Hastaneler matriks organizasyon yapisina sahip olduklari i¢in, saglik disiplini
tiyelerinin birbirlerine karst farkli sorumluluk ve yonetsel iliski i¢inde olmalarini
etkilemektedir. Hemsireler hasta ve yakinlariyla olumlu iligkiler kurarak bunu hastanin
bakimina katabilir ve diger saglk disiplinleriyle olumlu iliskiler kurarak hizmetin
kalitesini arttirici, kurumun iyi taninmasini saglayici cabalari, etkin hemsirelik
girisimlerinin saglik ekibine geribildirimlerin yapilmasiyla klinik koordinasyonu
saglarlar. Hemsireler, hastanelerdeki degisim siirecinde calisanlarla iletisimi baglatmak,
uygulamaya doniik yontem ve siirecleri olusturmak ve ayni zamanda degisimi

yapilandirma sorumlulugunu da tistlenmektedirler (34,144).

Hemsireler ister yaptiklari igleri organize ederken, ister evde bakim hizmetlerini
yuriitiirken, ister diyabetik bir hastaya yasam seklini degistirmeyi 6gretirken, ister kalite
ile ilgili ¢aligmalar1 devam ettirirken, calistiklar1 her yerde aktif olarak degisimin

gerceklestirilmesine katkida bulunmaktadirlar. Hastanelerde gorev alan hemsireler,
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hizmetin yiiriitilmesinde ¢ok onemli bir rol {istlenmekte ve hizmetin daha iyi sunulmasi
konusunda somut oOneriler getirebilmektedir. Giiniimiizde birgok hasta tibbi girisimler
icin hastaneye gelse de, 24 saat hemsirelik hizmetlerine gereksinim duymaktadir.
Hemsirelerin bakim ve organizasyon yetenekleri, hastanede sunulan bakimin maliyetini
ve kalitesini belirlemekte, saglik hizmetinin etkin ve verimli sunumunda 6nemli rol

oynamaktadir (34,144).

Knox ve Irving’in oOrglitsel degisim sirasinda {ist yonetim davraniglarinin
hemsire yoneticiler tarafindan algilanma durumuna iligkin yaptiklar1 ¢alismada; tist
yonetimin destekleyici olmasinin, agik ve dogrudan iletisim kurmasinin, degisimin
nedeni ve izlenecek stratejiler hakkinda bilgi vermesinin, resmi ve resmi olmayan
iletisim kanallarin1 kullanmasimin degisim uygulamalarinda olumlu etki yaratacagi
tizerinde durulmustur. Genellikle yonetici hemsirelerden, degisimin misyon ve vizyonu
hakkinda diger calisanlara yol gostermeleri ve kendi is tanimlarini da gelistirmeleri

beklenmektedir (34,144).

Hastanelerde gergeklestirilen degisim siirecleri arasinda kalite ¢caligsmalari 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu kalite caligmalar1 {ilkemizde ¢ogunlukla; ISO 9001-2000 ve
akreditasyon ¢aligmalaridir. Weber ve Manning’in kalite c¢alismalar1 sirasinda
calisanlarin durumu algilamalarina yonelik yaptiklar1 calismada; ¢alisanlara, denetgilere
(stipervisdrlere) ve alt kademe yoneticilere, kalitenin kendileri ve isleri lizerine etkileri,
yetistirilme durumlari, orgiit ici veya disindaki diger kisilere etkileri ve TKY
gerceklestirilme nedenleri sorulmustur. Arastirma sonucunda, caligsanlarin ¢cogunlugu,
kalite caligmalarinin kendileri ve igleri ilizerine onemli etkileri oldugu goriisiinde
birlesmislerdir. Kalite giivence calismalar1 sirasinda hastanelerde ve bu caligsmalari
yapan diger orgiitlerde kiiltiirel bir degisim de yasanmaktadir. TKY temelinde orgiit i¢i
degisim siireclerine iligkin yapilan bir calismada ise, kalite gibi degisimsel bir siirecte
teknik uygulamalardan ¢ok, insan unsurunun 6ne ¢ikarilmasi gerektigi, sosyallesmenin
saglandig1 bir yapi i¢inde degisimin basarili olacagi ve kisinin kendi kurumunun bir
parcasi olarak hissettigi 6l¢iide degisim siirecine katkida bulunacag lizerinde durmustur

(21,22,44,48,63,133,144,146,151).
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Calisma yasamindaki olumsuz etkiler calisanlarin is verimini, saglhigin1 ve
sosyal yasantisini etkilemektedir. Hemsirelikte bilinen sorunlar; stres fazlaligi, otonomi
azlig, diisiik licret, gece ve/veya uzun saatler boyunca ¢alisma zorunlulugu ve ortamin
yetersizligi, rol karmasasi, rol belirsizligi, rol netliginin ve orgiitsel destegin olmayisi,
hastalarla yakin iliskide bulunmanin giicliikleri, ev-is ¢atigsmasi, yiikselme ve gelisme
olanaklarinin smirli olmasi, hemsire—hasta orani, yetersiz egitim, farkli diizeyde egitim
gérmiis hemsirelerin goérev—yetki ve sorumluluklarinin ayni olmasi, onemli kararlara
katilmayis, is ortaminin atmosferi, yiiksek ses, kotii ulasim, takdir gérmeme, isin yliksek
performans gerektirmesi, meslegin imaji, ozgiiven eksikligi, destek yoksunlugu ve
calisma arkadaslartyla olan iliskiler olarak ozetlenebilir. Hemsirelik personelinin
yonetiminde yonetici pozisyondaki hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Ydnetici
hemgsirelerin goérev ve sorumluluklar1 geregi, gruplar1 dogru hedeflere etkili bicimde
yonlendirmeleri liderlik davraniglarina baghidir. Hemsirelik personelinin  etkili
yonetiminde, is tamimlarinin yeterli olmamasi ve olusturulmamasi, ¢alisma kurallarinin
acikca ifade edilmemesi, buna bagli olarak catisma ve huzursuzluklarin artmasi,
olumsuz is aligkanliklarim1i ve tutumlarimi degistirmeye yonelik ¢aligmalarin
yapilmamasi gibi sorunlar, bu alanda orgiit gelistirme ¢alismalarina zemin hazirlamistir.
Saglik hizmetleri zincirinin 6nemli bir halkasi olan hemsireler nicel olarak hala
yetersizdir. Cilinkii bir taraftan mezunlar verilirken bir taraftan da ortalama %?20

oraninda meslekten kopmalar devam etmektedir (21,22,44,48,63,133,144,146,151).

Yiizyilimizda bilimsel ve teknolojik alandaki hizli gelismelere paralel olarak,
saglik gereksinimleri de artmakta ve dnemli Olciide farkliliklar gostermektedir. Artan ve
gelisen saglik bakim gereksinimlerinin giliniin kosullarina uygun, yeterli diizeyde
karsilanabilmesi i¢in hemsirenin bilimsel bilgi iceriginin, teknik becerilerinin siirekli
yenilenmesi ve gelistirilmesi zorunludur. Motivasyonun verimliligi arttirmadaki roliini
kavrayan yonetici, orgiitte bir motivasyon ortami yaratacaktir. Motive olan ¢alisanin
verimliligi artacak ve kaliteyi arttiracaktir. Hemsirelerin giic sahibi olma ve giic
kullanmada en sansli grup olduklar1 da bir gergektir. Ciinkii, toplumun her diizeyde, her
yasta, her ortamda hemsirelik hizmetlerine gereksinimi vardir. Hemsirelik mesleginin,
bireyin en dogal hakki olan saglik ile ilgili olusu hemsireligi de vazgecilmez

kilmaktadir (1,73,84).
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5.GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Kalite yoOnetimi uygulayan hastanelerde calisgan hemsirelerin is doyumlarina
etki edecegi diislinlilerek motivasyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak planlanmistir.
Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman:

Arastirma; 05/10/2006-10/05/2007 tarihleri arasinda Istanbul ili siirlari icinde
kalite belgesi almis olan 11 kamu hastanesinde ¢alisan ve caligmaya katilmay1 kabul

eden hemsirelerle gergeklestirilmistir .

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi:
Arastirmanin Evreni:
Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde kalite belgesi almis olan 11 kamu

hastanesi olusturmustur . Bu hastanelere iliskin bilgiler;

Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi; 16.01.1960 tarihinde 560 yatak
sayist ile kurulmustur. 330 tane ¢alisan hemsiresi, 9 tane bashemsire yardimcist ve 30
tane sorumlu hemsiresi vardir. 2000 yilinda kalite ¢alismalarina baslanmistir ve ilk
kez 16.02.2002’de TSE-ISO 9001:2000 belgesini almaya hak kazanmislardir. May1s
2006’da TSE-ISO 9001-2000 belgesini yenileyerek, akreditasyon igin calismalara

baglamiglardir.

Metin Sabanci Baltalimamm Kemik Hastahklar1 Egitim Ve Arastirma
Hastanesi; fiili yatak sayilar1 141, calisan hemsire sayist 39 kisi, 2 baghemsire
yardimcisi, 7 tane sorumlu hemsireleri bulunmaktadir. 2006 Mart ayinda TSE-ISO
9001-2000 belgesini almaya hak kazanmaiglar.
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Pasabahce Devlet Hastanesi; 1955-1962°de dispanser, 1962 Temmuz ayinda
ise hastane olarak faaliyete ge¢cmistir. Fiili yatak sayis1 346, calisan hemsire sayis1 110
kisidir. Eyliil 2001°’de hastanede Kalite Yonetim Sistemi calismalarina baslanmistir.
Temmuz 2002 tarihinde hastane ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesini
almaya hak kazanmistir. TSE tarafindan yapilan belgelendirme tetkikinde ISO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesini 3 Mart 2006 tarihinde yeniden almaya hak

kazanmustir.

Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi; 1965-1970’te
kurulmus, fiili yatak sayisi 233, calisan hemsire sayisi 241 kisi, 2000 yilinda kalite
calismalarina baglamiglar ve 2003 Eyliil’tinde ilk kez TSE-ISO 9001-2000 belgesini

almaya hak kazanmiglar ve 2006’ da belgeleri yenilenmistir.

Eyiip Devlet Hastanesi; 1952 yilinda kurulmus, fiili yatak sayis1 144,
bashemsire yardimecisi 2 tane, sorumlu hemsiresi 6 tane, fiili calisan hemsire sayis1 82
kisi. 2000 yilinda kalite calismalarina baslamislar ve 2002°de ilk kez TSE-ISO 9001-—
2000 belgesini almaya hak kazanmiglar ve 2004’de belgelerini yenilenmisler.

Yedikule Gogiis Hastahklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi; fiili yatak kapasitesi 429, calisan hemsire sayist 100, 2001 yilinda kalite
calismalarina baglamiglar ve 2005 yilinda kalite belgesini almaya hak kazanmislar.

Danigsmanlik hizmetini URS’den almuslar.

70. Y1l Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi;
1985°te kurulmus, fiili yatak sayist 258, calisan hemsire sayisi 93, bashemsire
yardimeist 2 , sorumlu hemsire sayist 10 tanedir. 2001-2002°de kalite caligmalarina

baslamislar ve 2003 Aralik’ta TSE-ISO 9001:2000 belgesini almaya hak kazanmislar.

Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi; 1972°de kurulmus, fiili yatak sayisi
1013, calisan hemsire sayist 327 kisi. 2002’de kalite ¢alismalarina baslamislar ve
2003’de ilk kez TSE-ISO 9001-2000 belgesini almaya hak kazanmiglar, 2006°da belge

yenilenmesi oldu.
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Pendik Devlet Hastanesi; 1990 yilinda kurulmus, 120 tane ¢alisan hemsirenin
50 tanesi hastanede calismaktadir, 4 tane bas hemsire yardimcisi ve 20 tane sorumlu
hemsiresi bulunmaktadir. Kalite calismalarmma 2002’de baslanmis ve 2003 ve 2005
TSE-ISO 9001:2000 belgesini almaya hak kazanmuslar.

Erenkoy Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi; 1998 Ekim’inde
kurulmus. Fiili yatak sayis1 126, calisan hemsire sayist 20 kisi, 3 tane bashemsire
yardimcist ve 4 tane sorumlu hemsireleri vardi. 2002 yilinda kalite calismalarina
baslamislar ve ilk kez TSE-ISO 9001-2000 belgesini almaya hak kazanmuslar ve
Kasim 2006°da belgelerini yenilediler.

Siireyyapasa Gogiis Ve Kalp Damar Hastahklar1i Egitim Ve Arastirma
Hastanesi; fiili yatak sayis1 868, calisan hemsire sayisi 169 kisi, baghemsire
yardimcilar1 10 tane ve sorumlu hemsire 1 tane. Kalite ¢aligmalarina 2002-2003°de
baslamislar ve Kasim 2005°de ilk kez TSE-ISO 9001-2000 belgesini almaya hak

kazanmiglar.

Aragtirmanin evrenini adi gegen hastanelerde calisan toplam 1631 hemsire

olusturmustur .

Arastirmanin Orneklemi:

Evren biytikliigii 1631 kisi alindiginda %50 prevelans, %8 hata payi, %95
giiven araliginda arastirmanin Orneklemi sistematik oOrneklem yoéntemi ile

belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii 435 kisi olarak bulunmustur.

Orneklem Biiyiikliigii: Nt2pq / d*( N-1)+ t>pq

N: Evrendeki birey sayisi,

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr),

q: incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (olasilig),

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinin t tablosundan

bulunan teorik deger,

67



d: Olayn goriiliis sikligina yapilmak istenen + sapma.

Orneklem secimi hastanelerde ¢alisan hemsirelerin listesi alinmis, baslangic icin
kura numarasi verilerek ve sonrasinda 3-4 kurali ile 6rneklem biiytikliigiine ulagilmustir.
Her bir hastaneye yalnizca aragtirmacinin bildigi bir kodlama gelistirilerek veriler
bilgisayar ortamina girilmistir. Yapilan bu kodlama ile 6érneklem formiilii kullanilarak

hastanelerdeki 6rnekleme ulasilacak say1 belirlenmistir.

Hastanelere gore orneklem sayisi:

HASTANE CALISAN HEMSIRE ORNEKLEM

KODLARI SAYISI
H1 100 27
H2 93 25
H3 241 64
H4 82 22
H5 330 87
H6 39 11
H7 110 29
HS 327 87
H9 169 45
H10 120 32
H11 20 6

TOPLAM 1631 435

Nt*pq / d*( N-1)+ t*pq

Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmanin  belirtilen hastanelerde uygulanmasi igin Istanbul Il Saglk
Midirliigii'ne yazili olarak bagvurulmus ve 29.09.2006 tarihli onay: ile aragtirma
baslatilmistir (Ek4, EkS). Arastirma etigine uygun olarak her ay Istanbul 11 Saglik
Miidiirligli'ne arastirmanin hangi asamada olduguna dair yazili olarak geri bildirimde

bulunulmustur.
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Aragtirma ile 1ilgili veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen arastirmaya
katilanlarin demografik bilgileri ile kaliteye iliskin goriislerinin yer aldigi 38 soruluk
bilgi formu(Ek1) ile gegerlik ve giivenirligi saglanmis olan 30 soruluk Motivasyon

Kaynaklar1 Envanteri 6lcegi (Ek2) ile toplanmustir.

1. boliimde yer alan bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup yonetici
hemsirelerin ve hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren (yas, kurumda calisma
yil1, 6grenim durumu, medeni durumu, pozisyonu, meslegi segme ve sevme durumu,
hastaneden memnun olma durumu, yapilan isin alinan egitime uygunlugu, isle ilgili
yetki ve sorumluluga sahip olma, takim calismasinin varligi ve onemi, hastanede
fikirlerinin sorulmasi, hastane yonetiminin beklentilerini bilme, yetki ve sorumluluk
alma istegi, odiillendirme durumu, iletisim, ¢alisanlarin fiziksel ortamlarinin yeterliligi,
kalite egitim programlar1 ve hizmet ici egitim programlar ile ilgili toplam 38 sorudan
olugmaktadir. Bilgi formunda yer alan sorular; 4’1ii likert, bazilar1 birden fazla secenek

secmeli ve acik uclu olarak degerlendirilmistir.

2.boliimde yonetici hemsire ve hemsirelerin motivasyon diizeylerini belirlemek
amaciyla 1998  J.E.Barbuto ve R.W.Scholl tarafindan gelistirilen Hinkin ve
Schriesheim tarafindan gegerlik, giivenilirlik ¢caligmasi yapilan, tilkemizde Necla Dolek
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan, 2000 yilinda Ismail Atay, Giingdr Oral, Mehtap
Koktiirk, Omer Sagdullah, Oya Ozgelik tarafindan gegerlik, giivenilirlik calismasi
yapilan (Cronch Alfa:0.85)Motivasyon Kaynaklar1 Envanteri Olgegi kullanilmusgtir .

Motivasyon Kaynaklar1 Envanteri Olgegi, 30 sorudan olusmaktadir.

Degerlendirmede Ol¢ekteki her madde ‘1’ kesinlikle katilmiyorum, 7° kesinlikle

katiliyorum arasinda sirayla 1,2, 3,4, 5, 6, 7 seklinde yapilmustir.
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Olcegin Alt Gruplar :

Icsel motivator (faktor 1) (Cronch Alfa:0.78) alt faktorii; “yetenek ve
becerilerimi kullanmama izin verecek bir kurumda g¢aligmak benim i¢in 6nemlidir”,
“kendi kendini motive edebilen bir insan oldugumu diisiiniiyorum”, “kisisel davranig
standartlarimla tutarlilik gdsteren kararlar almaya calisirnm”, “benim beceri ve
degerlerimin kurumun basarisin1 etkiledigini bilmek isterim”, “bana kisisel basari
duygusu veren seyleri yapmaktan hoslanirim”, “aldigim kararlar, kendim igin
koydugum yiiksek hedefleri yansitir”, “eger bir kurum onayladigim hedefler
dogrultusunda c¢alisiyorsa, boyle bir kurumun basarisindaki paymmin O6n plana
citkmamast Onemli degildir”, “is esnasinda ne kadar gayret sarf edecegimi isin

gereksinimleri belirler” seklinde 8 maddeden,

Dissal motivatorler (faktor 2) (Cronch Alfa:0.77) alt faktorii; “kararlarimi

2 (13

stk sik diger insanlarin ne diisiinecegine dayanarak alirnm”, “cabama kurumdaki en

yetkili kisiler tarafindan deger verildigini bilirsem, var giiciimle ¢alisirim”, “benim igin

9% ¢¢

davraniglarimi diger insanlarin onaylamasi onemlidir”, “eger bir projeye ¢evremdekiler

2 13

deger veriyorsa, o projede daha fazla calisirim”, “is ¢evresinde ¢ok arkadasi olanlar,

hayatlarini dolu dolu yasarlar”, “is secerken basarilarimla taninmami saglayacak olan isi

secerim” seklinde 6 maddeden ,

Icgiidiisel siirec motivatorleri ( faktor 3 ) (Cronch Alfa: 0.68) alt faktorii;
“is secerken genellikle bana en hos goriinen isi secerim”, “iki is arasinda sec¢im
yaparken, en onemli etken hangisinden daha c¢ok hoslandigimdir”, “isimi yaparken,
daha ¢ok hoslandigim baska bir isi yapabilmek i¢in sik sik elimdeki isimi ertelerim”,
“iste zamanimu birlikte gecirmeyi sectigim kisi, birlikte olmaktan en ¢ok hoslandigim

kisidir’, “isimde yalnizca hosuma giden seyleri yapmaktan hoslanirim”, “calistigim

yerde yaptigim isten hoslanmazsam, isten ayrilirnm” seklinde 6 maddeden,

Hedef ic¢sellestirme (faktor 4) (Cronch Alfa:0.68) alt faktérii; “kurumun
hedefine ulagmasi i¢in ¢ok ¢alismam gerekiyorsa 6nce bu ¢aligmanin nedenine/geregine

2 (13

inanmam gerekir”, “bu nedene inanmiyorsam ¢ok ¢alismam”, “cok ¢alismam ig¢in bir
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organizasyonun misyonunun benim degerlerimle uyumlu olmas1 gerekir”, “calisacagim
kurumu segerken, inang ve degerlerimi savunani ararim”, “bir kurumun
iistlendigi/benimsedigi gorevi (misyonu) onaylamiyorsam o kurumda ¢alismam”

seklinde 5 maddeden,

Aragsal Motivatorler (Faktor 5) (Cronch Alfa:0.68) alt faktorii; “is
seciminde genellikle en fazla iicret 6denen isi secerim”, “bir giinliik iicret veriliyorsa ,
bir giinliik i yaparim”, “iste en sevdigim giin, iicret 6dendigi giindiir”, “gdsterecegim
gayretin bana daha yiiksek {icret olarak donecegini bilirsem, daha fazla ¢alisabilirim”,
“insanlar daha iyi is firsatlar1 yakalamak icin gozlerini ve kulaklarini daima agik

tutmalidir” seklinde 5 maddeden olusmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirma, belirlenen hastanelere aragtirmaci tarafindan bizzat gidilerek yonetici
hemsirelerle ongoriisme yapildiktan sonra hemsirelerle tek tek bazen gruplar halinde
goriigiilerek aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmayi kabul edenlere veri
formlarini nasil dolduracaklar1 konusunda bilgilendirildikten sonra, Bilgi Formu ve
Motivasyon Kaynak Envanteri Olgegi uygulanmistir. Arastirmada kullanilan formlar
30 dakika siire ile uygulanmstir. Arastirma  veri toplama  siireci;

05.10.2006/10.05.2007 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Verilerin Istatistiki Analizi :

Yalnizca arastirmacinin bildigi hastane kodlarina gore her bir hastaneden
toplanan verilerin istatistiki degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda (SPSS 10,0.)

gerceklestirilmis ve istatistiki yontem olarak; sayi, ylizde, Cronch Alfa katsayisi,

Yiizdelik Student t testi , Anova testi gibi istatistiksel testlerden yararlanilmistir.
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Arastirmanin Giigliikleri ve Simirhiliklari:

Aragtirmanin  verilerinin arastirmaya katilanlarla tek tek goriistilerek
toplandigindan, hastanelerin birbirinden uzak olmasi bu siirecin uzun zamanda

tamamlanmasina yol agmustir,

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde hemsire sayilarin farklilik géstermesi
istatistiksel acidan hastaneler arasinda karsilastirma yapilamamasina neden

olmustur,
Yine arastirma kapsamina alinmis olan hastanelerin kalite siireci iginde

uyguladiklar1 ¢calisan memnuniyeti anketlerinin sonuc¢larinin elde edilememesi

nedeniyle, arastirmamizin bulgulariyla karsilagtirilamamastir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, elde edilen verilerin tablo icindeki sayisal degerleri

izerinden verilmistir .

Tablo 1. Sosyo — demografik ozellikler

OZELLIKLER n %

Yas

18-24 25 5,7
25-34 236 54,3
35-44 130 29,9
45 ve Usti 44 10,1
Meslekte ¢calisma yii

0-5 66 15,2
06-10 123 28,3
11-15 82 18,9
16 ve iistii 164 37,7
Kurumda calisma yih

0-5 150 34,5
06-10 94 21,6
11-15 70 16,1
16 ve st 121 27,8

Medeni durum

Bekar 141 32,4
Evli 294 67,6
Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 131 30,1
On lisans 216 49,7
Lisans 82 18,9
Lisans iistii ve doktora 6 1,4
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Yapmakta oldugu isin aldig1

egitime uygunlugu

Evet 232 53,3
Kismen 170 39,1
Hayir 33 7,6
Mesleki pozisyonu

Yonetici hemsire 84 19,3
Servis hemsiresi 283 65,1
Poliklinik hemsiresi 27 6,2
( Digerleri)

Hasta haklar1 birim hemsiresi 3 7
Enfeksiyon kontrol hemsiresi 2 ,5
Egitim hemsiresi 5 1,1
Amaliyathane hemsiresi 16 3,7
Diyaliz hemsiresi 3 v
Yogun bakim hemsiresi 7 1,6
Kalite birimi hemsiresi 1 ,2
Endoskopi hemsiresi 4 9
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 119 27,4
Vardiya 32 7,4
Nobet usulii 284 65,3

Tablo 1°de arastirma kapsamina giren hemsirelerin yas, meslekte calisma yili,

kurumda caligma yili, medeni durumu, 6grenim durumu, yapmakta oldugu isin aldigi

egitime uygunluk gdsterme durumu, mesleki pozisyonu ve calisma sekline iliskin

bulgular verilmistir .

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin; %54,3’ilinlin 25-34 yas arasinda

oldugu, meslekte ¢alisma yillarina gore bakildiginda %28,3’iiniin 6-10 yil ¢alisma

yillar1 arasinda oldugu ve kurumda c¢aligma yili olarak da %34,5 ile 0-5 y1l arasinda

oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %67,6’s1 evlidir ve 6grenim durumlar1 agisindan
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%49,7’s1 Onlisans mezunudur. Hemsirelerin %53,3’1i yapmakta olduklar isi aldiklar
egitime uygun bulduklarii belirtmislerdir. Hemsirelerin pozisyonlari ag¢isindan
bakildiginda; %65,3’iiniin servis hemsiresi olarak calismakta ve calisma sekilleri

%65,3’1i nobet usulii calistiklarini belirtmislerdir.

Tablo 2’de arastirma kapsamina giren hemsirelerin; meslegi isteyerek se¢me
durumu, meslegi sevme durumu, calistig1 hastaneden memnun olma durumu, calistigi
birimden memnun olma durumu, yaptig1 isle ilgili calismalarinda planlama, kontrol ve
iyilestirme yapabilme durumu, isiyle ilgili yetki kullanabilme durumu, is arkadaslariyla
uyumlu olma durumu, islerinde takim c¢alismasin1i 6nemli bulma durumu, hastane
yonetiminin kendilerini tanima durumu, Odiillendirilmenin ¢aligmalarini etkileme
durumu, hastane yonetiminin motivasyonlarini saglamada ve arttirmada isteklilik

durumlarina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 2 . Motivasyon ile ilgili 6zellikler

OZELLIKLER n %

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 266 61,1
Hayir 169 38,9
Meslegi sevme durumu

Evet 173 39,8
Kismen 191 43,9
Hayir 69 15,9
Fikrim yok 2 5
Cahstigi hastaneden memnun olma

durumu

Evet 135 31,0
Kismen 213 49,0
Hayir 85 19,5
Fikrim yok 2 ,5
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Cahstigt  birimden memnun olma

durumu

Evet 248 57,0
Kismen 146 33,6
Hayir 41 9,4
Yaptigi isle ilgili calismalarinda

planlama , kontrol ve iyilestirme

yapabilme durumu

Evet 113 26,0
Kismen 230 52,9
Hayir 88 20,2
Fikrim yok 4 9
Isiyle ilgili yetki kullanabilme durumu

Evet 116 26,7
Kismen 201 46,2
Hayir 114 26,2
Fikrim yok 4 9
Is arkadaslariyla uyumlu olma durumu

Evet 343 78,9
Kismen 82 18.9
Hayir 8 1,8
Fikrim yok 2 ,5
Islerinde takim c¢ahsmasim o6nemli

bulma durumu

Evet 422 97,0
Kismen 8 1,8
Hayir 4 9
Fikrim yok 1 ,2
Hastane yonetiminin kendilerini tanima

durumu

Evet 220 50,6
Kismen 124 28.5
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Hayir 55 12,6
Fikrim yok 36 8,3

Hastane yonetiminin ¢alismalarindaki

basaridan dolayi 6diil verme durumu

Evet 48 11,0
Kismen 41 9.4

Hayir 344 79,1
Fikrim yok 2 ,5

Odiillendirilmenin ¢calismalarim

etkileme durumu

Olumlu etkiledi 73 16,8
Olumsuz etkiledi 78 17,9
Etkilemedi 284 65,3

Hastane yonetiminin motivasyonlarim

saglamada ve arttirmada isteklilik

durumu

Evet 28 6,4
Kismen 111 25,5
Hayir 257 59,1
Fikrim yok 39 9,0

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin; meslegi isteyerek se¢cme
durumlarima bakildiginda %61,1’inin meslegi isteyerek sectikleri, %43,9’unun
hemsirelik mesleginin bir iiyesi olmaktan kismen memnun olduklari, %49,0’unun
calistiklar1 hastaneden kismen memnun olduklari, %57,0‘min ¢alistiklart birimden
memnun olduklar goriilmektedir. Hemsirelerin yaptiklar1 isgle ilgili ¢aligmalarinda
planlama, kontrol ve iyilestirme yapabilmeleri konusunda 9%52,9’unun kismen
yapabildikleri, %46,2’si isleriyle ilgili kismen yetki kullanabildiklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin %78,9’u i arkadaslariyla uyumlu olduklarini ve %97,0°1 islerini yaparken
basar1 i¢in takim g¢aligmasini 6nemli bulduklarimi ve % 79,11 hastane ydnetimince
calismalarindaki basaridan dolayr hi¢ odiillendirilmediklerini,  %50,6’s1 hastane

yonetiminin kendilerini tanidiklarint ve  %65,3’li ddiillendirilmenin ¢aligmalarini
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etkilemedigini  belirtmislerdir.  Hemsirelerin ~ %59,1°’1  hastane = yOnetiminin

motivasyonlarimi saglamak i¢in istekli olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 3’ de: Arastirma kapsamina giren hemsirelerin; birimdeki hemsire sayisinin
yeterlilik durumu, hastanede takim c¢aligmasimnin yapildigi ve kurulmus takimlarin
varhig ile ilgili durum, tstlerin karar alirken calisanlarin fikirlerini alma durumu,
hastane yonetiminin kendilerinden beklentilerini bilme durumu, yaptiklari iste daha
fazla yetki ve sorumluluk almayi isteme durumu, caligtiklart kurumun gelecek
donemler i¢in hedeflerini bilme durumu, hastanelerindeki ast—iist arasindaki iletisim
durumu, hastane yonetiminin ¢alismalarindaki basaridan dolay1 6diill verme durumu,
calisma ortaminda gerekli arag—gere¢ varliginin yeterlilik durumu, g¢alisilan fiziksel
ortamdaki aydinlatmanin yeterlilik durumu, ¢alisilan fiziksel ortamdaki 1sinin yeterlilik
durumu, calisilan fiziksel ortamdaki havalandirmanin yeterlilik durumu, calisilan
fiziksel ortamdaki sessizligin yeterlilik durumu, c¢alisilan fiziksel ortamdaki giyinme
odasi, dolap, dus vb.nin yeterlilik durumu, ¢alisilan hastanede hemsirelik grubu icin

sosyal etkinliklerin yapilmasi durumuna iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 3. Calisma kosullar1 ve hastane yonetimi ile ilgili 6zellikler

OZELLIKLER n %

Birimdeki hemsire sayisinin  yeterlilik

durumu

Evet 133 30,6
Kismen 77 17,7
Hayir 234 51,5
Fikrim yok 1 ,2

Hastanede takim calismasinin yapildig1 ve

kurulmus takimlarin varhgi ile ilgili durum

Evet 90 20,7
Kismen 157 36,1
Hayir 149 343
Fikrim yok 39 9,0
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Ustlerin karar ahrken calisanlarin fikirlerini

alma durumu

Evet 56 12,9
Kismen 175 40,2
Hayir 197 45,3
Fikrim yok 7 1,6

Hastane yonetiminin kendilerinden

beklentilerini bilme durumu

Evet 233 53,6
Kismen 93 214
Hayir 83 19,1
Fikrim yok 26 6,0

Yaptiklar iste daha fazla yetki ve sorumluluk

almayi isteme durumu

Evet 237 54,5
Kismen 70 16,1
Hayir 116 26,7
Fikrim yok 12 2,8

Cahstiklar1 kurumun gelecek donemler i¢in

hedeflerini bilme durumu

Evet 93 214
Kismen 137 31,5
Hayir 183 42,1
Fikrim yok 22 5,1

Hastanelerindeki ast-iist arasindaki iletisim

durumu

Hiyerarsik diizeyde 135 31,0
Meskekdaslik iligkisi iginde 133 30,6
Uzak mesafeli 133 30,6
Yakin ve sicak 34 7,8

Caliyma ortaminda gerekli arac-gerec

varhginin yeterlilik durumu
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Evet 97 223
Kismen 204 46,9
Hayir 133 30,6
Fikrim yok 1 ,2
Cahsilan fiziksel ortamdaki aydinlatmanin

yeterlilik durumu

Yeterli 348 80,0
Yetersiz 87 20,0
Calisilan fiziksel ortamdaki 1siin yeterlilik

durumu

Yeterli 295 67,8
Yetersiz 140 32,2
Calisilan fiziksel ortamdaki havalandirmanin

yeterlilik durumu

Yeterli 168 38,6
Yetersiz 267 32,2
Cahsilan  fiziksel ortamdaki sessizligin

yeterlilik durumu

Yeterli 127 29,2
Yetersiz 308 70,8
Cahsilan fiziksel ortamdaki giyinme odasi

,dolap , dus vb. yeterlilik durumu

Yeterli 103 23,7
Yetersiz 332 76,3
Cahsan hastanede hemsirelik grubu igin

sosyal etkinliklerin yapilmasi durumu

Evet 25 5,7
Kismen 84 19,3
Hayir 297 68,3
Fikrim yok 29 6,7
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Tablo 3’e gore aragtirmaya katilan hemsirelerin; birimlerindeki hemsire sayisini
%51,5’u yetersiz bulduklarini, %36,1°1 hastanelerinde takim caligmasinin ve belirli
amaglarlarn gergeklestirmek icin kurulmus takimlarin kismen kurulu oldugunu
belirtmislerdir. Ustlerinin kararlar1 alirken %45,3’4 kendi fikirlerini almadiklarini
belirtmiglerdir.  %53,6’s1 hastane ydnetiminin beklentilerini bildiklerini, %54,5’u
yaptiklari iste daha fazla yetki ve sorumluluk almak istediklerini, %42,1°1 kurumlarinin
gelecek donemler icin hedeflerini bilmediklerini, %31,0’u hastanelerindeki ast—iist

iligkilerinin hiyerarsik diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin; %46,9’u calistiklar1 ortamda isleri ile ilgili arag ve gereglerin
kismen yeterli bulduklari, calistiklar1 birimde aydinlatmayr %80°1, 1siy1 %67,8°1
yeterli bulduklarini , havalandirmay1 %61,4°1, sessizligi %70,8’1, giyinme odasi, dolap,

dus vb. acisindan %76,3’1 yetersiz bulduklarini belirmislerdir.

Tablo 4’te arastirma kapsamina giren hemsirelerin; kalite kavramu ile ilgili algi
durumu, c¢alistiklar1 hastanede kalite egitim programlart ile ilgili egitim yapilma
durumu, hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin kalitesi yoniinden degerlendirme
durumu, hastanelerinde yiiriitiilen kalite ¢alismalarinda calisanlarin fikirlerinin alinmasi
durumu, hastanelerindeki yapilan kalite egitim calismalarinin yeterlilik durumu,
hastanelerinde uygulanan kalite ¢alismalarmin hemsirelik hizmetlerini nasil etkiledigi
durumu, hastane yonetiminin motivasyonu saglamak icin takdir etme, ticret artisi, izin
verme, sosyal faaliyetler (toplantilar, yemekler, vb.), mesleki bilgi ve yetenekleri
gelistirme (kurs, seminer, kongre, vb.) yontemlerini kullanma durumu, motivasyonun

yiiksek olmasi is hayatindaki basarty1 arttirma durumlarina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4. Kalite Tle Tlgili Ozellikler

OZELLIKLER n %

Kalite kavrami ile ilgili durum

Miikemmellik 39 9,0
Asir1t maliyet 19 4,4
Standartlara uyma 113 26,0
Gereksinimleri karsilama 54 12,4
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Tiim siireclerin siirekli iyilestirilmesi 205 47,1
Liix 5 1,1
Cahistiklar1 hastanede kalite egitim programlari

ile ilgili egitim yapilma durumu

Evet 220 50,6
Kismen 160 36,8
Hayir 55 12,6
Hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin

kalitesi yoniinden degerlendirme durumu

Cok yeterli 7 1,6
Yeterli 79 18,2
Baz diizenlemelerle yeterli olabilir 183 42,1
Yetersiz 142 32,6
Cok yetersiz 24 5,5
Hastanelerinde yiiriitiilen kalite calismalarinda

calisanlarin fikirlerinin alinmasi1 durumu

Evet 51 11,7
Kismen 114 26,2
Hayir 270 62,1
Hastanelerindeki yapilan kalite egitim

calismalarimin yeterlilik durumu

Evet 52 12,0
Kismen 179 41,1
Hayir 159 36,6
Fikrim yok 45 10,3
Hastanelerinde uygulanan kalite ¢alismalarinin

hemsirelik hizmetlerini nasil etkiledigi durumu

Olumlu etkiledi 155 35,6
Etkilemedi 153 35,2
Olumsuz etkiledi 56 12,9
Fikrim yok 71 16,3

Hastane yonetiminin motivasyonu saglamak
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icin takdir etme yontemini kullanma durumu
Evet 35 8,0
Hayir 400 92,0

Hastane yonetiminin motivasyonu saglamak

icin iicret artisi yontemini kullanma durumu

Evet 2 5
Hayir 433 99,5

Hastane yonetiminin motivasyonu saglamak

icin izin verme yontemini kullanma durumu

Evet 31 7,1
Hayir 404 92,9

Hastane yonetiminin motivasyonu saglamak

icin sosyal faaliyetler ( toplant1, yemek , vs.)

yontemini kullanma durumu

Evet 44 10,1
Hayir 391 89,9

Hastane yonetiminin motivasyonu saglamak

icin mesleki bilgi ve yetenekleri gelistirme

imkanlar1 (kurs, seminer, kongreye gonderme

vs.) yontemini kullanma durumu

Evet 121 27,8
Hayir 314 72,2

Motivasyonun yiiksek olmasi is hayatindaki

basariy1 arttirma durumu

Evet 420 96,6
Kismen 13 3,0
Fikrim yok 2 )5

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin, %47,1°1 kaliteyi tiim siireglerin
iyilestirilmesi olarak gordiikleri, %50,6’s1 hastanelerinde kendileri i¢in kalite egitim
programi yapildigini, %42,1’1 hastanelerindeki hemsgirelik hizmetlerini  bazi

diizenlemelerle yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Hastanelerinde yapilan kalite
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caligmalarinda fikirlerine bagvurmalar1 konusunda bakildiginda %62,1’inin fikirlerine
basvurulmadigi goriilmektedir. %36,6’s1 hastanelerindeki kalite egitim ¢aligmalarini
yetersiz bulduklarint ve %35,6’s1 hastanelerindeki kalite ¢aligmalarinin  hemsirelik

hizmetlerini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Hastane yoOnetiminin hemsirelerin ~ motivasyonunu  saglama konusunda
bakildiginda; hemsirelerin  %92,0’1 takdir edilmediklerini, %99,5’u {cret artisi
yapilmadigini, %92,9’u izin verilmedigini, %89,9’u sosyal faaliyetler (toplanti, yemek,
vb.) diizenlenmedigini, %72,2’si mesleki bilgi ve yetenekleri gelistirme (kurs, seminer,
kongre, vb.) imkanlarinin saglanmadigini belirtmislerdir. Motivasyonun yiiksek olmasi
is hayatindaki basariy1 arttirma konusuna bakildiginda ise %96,6’s1 motivasyonun

basariy1 arttiracagini belirtmislerdir.

Tablo 5°de arastirma kapsamina giren hemsirelerin motivasyon alt faktorleri
olan, icsel, digsal, icgiidiisel, hedefsel, aragsal alt faktorlerinin ve toplamda aldiklari

ortalama ve standart sapmalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 5 . Hemsirelerin motivasyon alt faktorlerinden aldiklar1 ortalama ve

standart sapma puanlari

Alt gruplar n Minumum | Maksimum X SS
ICSEL 435 1 7 5,60 ,95
DISSAL 435 1 7 4,07 1,36
ICGUDUSEL 435 1 7 2,76 1,32
HEDEF 435 1 7 4,65 1,37
ARACSAL 435 1 7 4,10 1,59
TOPLAM 435 1 7 4,32 ,86

Tablo 5’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin motivasyon alt faktorlerinden
toplamda aldiklar1 en yliksek ortalama 5,60 ile igsel alt faktdriinde oldugu
goriilmektedir ve motivasyon  alt faktorlerinin toplam ortalamasimin 4,32 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6. Yas gruplarina gore motivasyon durumlarinin dagilimi

Yas 18-24 25-34 35-44 45+
ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 5,89 | 85 | 5,66 | ,86 | 5,49 | 1,05 [ 5,46 | 1,12 | 1,949 | ,121

Dissal 395 | 1,24 | 407 | 1,32 | 4,04 | 1,47 | 4,18 | 1,26 | ,176 913

[egiidiisel | 2,95 | 1,75 | 2,83 | 1,31 | 2,59 | 1,23 | 2,81 | 1,42 | 1,106 | 346

Hedef 4,68 | 1,31 | 4,77 | 1,30 | 4,53 | 1,54 | 432 | 1,21 | 1,835 | ,140

Aragsal 344 | 1,62 | 425 | 1,56 | 3,95 | 1,67 | 4,05 | 1,41 | 2,587 | ,053

Toplam 430 | ,74 | 439 | ,81 | 420 | 96 | 4,25 | ,88 [ 1,489 | ,217

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin, yaslarina goére motivasyon alt
boyutunda igsel motivasyon puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ancak gruplar
gruplar arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7. Meslekte calisma yilina gore motivasyon puanlarinin dagilim

Meslek 0-5 6-10 11-15 16+
C.Yih
ORT [ SS |ORT | SS | ORT | SS [ ORT | SS F p
Igsel 571 | ,78 | 5,61 | ,83 | 579 | 94 | 547 | 1,09 | 2,366 | ,070

Dissal 4,06 | 1,29 | 3,92 | 1,31 | 4,40 | 1,28 | 4,01 | 1,44 | 2,190 | ,089

Icgiidiisel | 2,84 | 1,48 | 2,90 | 1,32 | 2,77 | 1,26 | 2,63 | 1,29 | 1,056 | ,368

Hedef 4,73 | 1,27 | 4,72 | 1,28 | 4,87 | 1,40 | 4,45 | 1,46 | 2,065 | ,104

Aragsal 399 | 1,57 | 427 | 1,49 | 423 | 1,70 | 3,95 | 1,61 | 1,240 | ,295

Toplam 436 | ,78 | 436 | ,775 | 4,49 | 87 | 4,19 | 95 [2,567 | ,054

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.
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Tablo 7’de arastirmaya katilan;

11-15 yil arast ¢alisan hemsirelerin toplam

motivasyon ortalamalari 4,49 + ,87 ve 6l¢egin alt grup ortalamalari, 05 yil, 6-10 yil ile

16 ve iizeri ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 8. Kurumda ¢alisma yilina gore motivasyon puanlarimin dagilimi

Kurumda 0-5 6-10 11-15 16+
¢alisma | ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p

Icsel 576 | ,85 | 552 | .87 | 5,68 | 97 | 5,44 | 1,09 | 1,856 | ,137
Dissal 404 | 1,34 | 399 | 1,40 | 421 | 1,33 | 4,07 | 1,37 | ,370 175
Icgidisel | 2,74 | 1,31 | 2,95 | 1,34 | 2,59 | 1,40 | 2,74 | 1,29 | 1,009 | ,389
Hedef 484 | 1,34 | 4,58 | 1,17 | 4,69 | 1,50 | 4,43 | 1,47 | 2,106 | ,099
Aragsal 4,18 | 1,60 | 4,28 | 1,54 | 3,79 | 1,65 | 4,02 | 1,58 | 1,538 [ ,204
Toplam 440 | ,80 | 434 | ,82 | 429 | ,89 | 422 | 93 [ ,955 414

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan; kurumda 0-5 yil arast c¢alisan hemsirelerin

toplam motivasyon ortalamalar1 4,40 +,80 ve 6lgegin alt grup ortalamalar1 610 yil, 11—

15 yil ile 16 ve iizeri ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 9. Medeni duruma gore motivasyon puanlarimin dagilima

Medeni Bekar Evli

durum ORT SS ORT SS t p
Igsel 5,69 93 5,57 ,96 1,233 ,218
Dissal 4,05 1,27 4,07 1,40 -, 135 ,893
Icgiidiisel 2,75 1,35 2,77 1,32 -,120 ,904
Hedef 4,69 1,31 4,63 1,40 451 ,652
Aragsal 4,15 1,57 4,07 1,60 475 ,635
Toplam 4,35 81 4,30 .38 ,551 ,582

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir .
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Tablo 9’da aragtirmaya katilan hemsirelerin; bekar olanlarin toplam motivasyon
ortalamalar1 (4,35+,81) ve Ol¢egin alt grup puan ortalamalri, evli olanlara gére daha

yiiksek bulunmustur. Ancak istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 10. Ogrenim durumuna gére motivasyon puanlarimin dagilim

Ogrenim SML Lisans Lisansiistii

durumu | ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F P
fgsel 567 | 92 | 558 | ,95 | 557 | 1,02 | 429 | 651
Dissal 413 | 134 | 413 | 1,39 | 3,80 | 1,28 | 2,053 | ,130

Iegiidiisel 2,91 1,38 2,66 1,28 2,79 1,33 1,477 ,230

Hedef 4,74 1,42 4,54 1,36 4,78 1,32 1,392 ,250
Aragsal 4,15 1,64 4,16 1,54 3,86 1,65 1,254 ,286
Toplam 4,40 85 4,30 ,36 4,24 38 1,045 ,352

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 10’da arastirmaya katilan hemsirelerin; saglik meslek lisesi mezunlarinin
icsel motivasyon diizeyi alt grubu puan ortalamasi 5,67+,92, lisans mezunlariin igsel
motivasyon diizeyi alt grubu puan ortalamasi 5,58+,95 ve lisans {istli mezunlarinin igsel
motivasyon diizeyi alt grubu puan ortalamasi 5,57+1,02 olarak bulunmustur. Saglik
meslek lisesi mezunlarinin motivasyon alt gruplart ve toplam motivasyon puan
ortalamalar1 4,40+,85 olarak diger alt gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
O0grenim durumlar1 arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 11 . Yapilan isin egitime uygunluguna gore motivasyon puanlariin

dagilimi
Egitime Evet Kismen Hayir
uygunlu | ORT SS ORT SS | ORT | ss p
k
Igsel 5,69 ,88 5,50 1,03 5,56 98 12,072 ,127
Dissal 4,05 1,46 4,12 1,25 3,86 1,15 | ,531 ,588
[ggiidiisel 2,78 1,33 2,78 1,28 2,53 1,52 | ,550 ,577
Hedef 4,59 1,40 4,69 1,36 4,78 1,28 | ,425 ,654
Aragsal 4,02 1,63 4,16 1,57 4,29 1,43 | ,610 ,544
Toplam 4,32 ,87 4,32 ,87 4,27 ,76 ,045 956

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 11°de; arastirmaya katilan hemsirelerin aldiklar1 egitime uygunluk

gruplart arasinda motivasyon puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 12 . Caliyma pozisyonlarina gore motivasyon puanlariin dagilim

Pozisyon Y Onetici Servis Poliklinik Diger
ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p

Igsel 546 | 1,11 | 5,64 | 93 | 5,64 | ,72 | 5,62 | ,87 | ,827 | ,479
Digsal 390 | 1,48 | 4,13 | 1,32 | 4,21 | 1,00 | 3,87 | 1,51 | 1,022 | ,382
[cgiidiisel | 2,69 | 1,39 | 2,68 | 1,31 | 3,01 | 1,18 | 3,32 | 1,31 | 3,189 | ,024*
Hedef 447 | 1,52 | 4,67 | 1,35 | 495 | 1,41 | 469 | 1,14 | 921 | ,431
Aragsal 3,70 | 1,58 | 4,17 | 1,55 | 4,27 | 1,59 | 4,28 | 1,79 | 2,305 | ,076
Toplam 4,13 | 96 | 434 | 82 | 449 | )75 | 443 | 95 [1,928| ,124

(p<0.05) Anova testi kullanilmustir .

Tablo 12’de; arastirmaya katilan hemsirelerin; ¢alisma pozisyonlarina gore

motivasyon dagilim puanlarina bakildiginda yonetici pozisyonunda (2,69+1,39) ve
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servis hemsiresi olarak calisanlarin (2.68+1.31) icgiidiisel motivasyon alt grup puan
ortalamasmin diger pozisyonunda calisanlarla aralarinda fark oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 13. Calisma sekline gore motivasyon puanlarinin dagilimi

Calisma Stirekli giindiiz Vardiya Nobet usulii
sekli ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p
f¢sel 5,52 99 5,76 84 | 562 95 881 415
Dissal 401 | 131 | 406 | 124 | 409 | 1,39 | ,131 877
fcgiidiisel | 2,81 | 1,28 | 296 | 1,43 | 2,72 | 1,33 | ,610 | ,544
Hedef 467 | 137 | 491 | 124 | 461 | 139 | 676 | .,509
Aragsal 391 | 1,60 | 438 | 1,73 | 4,14 | 1,57 | 1,423 | 242
Toplam 4,27 87 | 4,49 93 4,32 85 830 | 437

(p>0.05) Anova testi kullanilmusgtir .

Tablo 13’de; arastirmaya katilan hemsirelerin vardiya c¢alisan grubun igsel
motivasyon diizeyi alt grubu puan ortalamsi 5,76+,84, ndbet usulii ¢caligan grubun ise
5,62+,95 olarak siirekli giindiiz ¢alisan gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak
motivasyon puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 14. Meslegi Isteyerek Secme Durumuna Gére Motivasyon

Puanlarimin Dagilimi

Meslek Evet Hayir

secimi | ORT SS ORT SS t p
Icsel 5,62 ,97 5,58 ,93 ,513 ,608
Dissal 4,09 1,35 4,03 1,37 481 631
fcgiidiisel | 2,75 1,30 2,78 1,37 -,228 819
Hedef 4,62 1,43 4,69 1,29 -,524 ,601
Aragsal 4,02 1,64 421 1,51 1,217 224
Toplam 431 88 4,33 83 -282 778

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir.
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Tablo 14’te; arastirmaya katilan hemsirelerden meslegi isteyerek segenlerin ic¢sel
motivasyon diizeyi alt grubu puan ortalamasi 5,62+,97 olarak isteyerek segmeyenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Meslegi isteyerek se¢meyenlerin motivasyon puan
ortalamalar1 4,33+,83 olarak diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak her iki
grup arasinda motivasyon puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 15. Mesleki memnuniyet durumuna gore motivasyon puanlarinin dagilimi

S10 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,50 1,08 5,64 ,90 5,75 71 1,980 ,139
Dissal 3,94 1,41 4,12 1,28 4,23 1,41 1,368 ,256
[ggiidiisel 2,74 1,35 2,72 1,22 2,94 1,52 ,760 468
Hedef 4,40 1,51 4,75 1,19 4,98 1,39 5,386 | ,005%**
Aragsal 3,89 1,65 4,19 1,55 4,33 1,52 2,548 ,079
Toplam 4,19 94 4,36 ,80 4,52 ,79 4,256 | ,015*

(p<0.01 ve p<0.05) Anova testi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin i¢inde hemsirelikten memnun olmayanlarin

hedef ve toplam motivasyon puanlarnin(4,98+1,39 ile 4,52+79) memnun
olan(4,40+1,51) ve kismen memnun olanlara(4,75+1,19) gore aralarinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01 ve p<0.05).

Tablo 16 . Cahstig1 hastaneden memnuniyete gore motivasyon puanlarinin

dagilimi
S11 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,52 1,07 5,67 ,88 5,57 .93 1,169 ,312
Dissal 4,05 1,44 4,18 1,32 3,80 1,27 2,536 ,080
Icgiidiisel 2,74 1,30 2,82 1,32 2,66 1,39 472 ,624
Hedef 4,32 1,52 4,78 1,29 4,84 1,27 5,653 ,004%*
Aragsal 3,81 1,62 4,31 1,57 4,00 1,54 4,437 ,012%
Toplam 4,18 94 4,43 .34 4,25 ,73 3,748 ,024*

(p<0.05 ve p<0.01) Anova testi kullanilmistir.
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Tablo 16’da; arastirmaya katilan ve c¢alistigi hastaneden memnun olmayan(
4,84+1,27 ve 4,00+1,54) ve kismen memnun (4,78+1,29 ve 4,31£1,57) olan
hemsirelerin hedef ve aragsal motivasyon puan ortalamalarinin memnun olanlara
(4,32+1,52 ve 3,81+1,62) gore farkli oldugu ve bu farkin istatistikisel agcidan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05 ve p<0.01).

Yine calistiklar1  hastaneden kismen memnun olanlarin (4,43+,84) toplam
motivasyon puanlarinin digerlerine gore farkli oldugiu ve bu farkin istatiksel acidan

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17 . Calhstig1 birimdeki memnuniyete gore motivasyon puanlarinin

dagilimi
S12 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,59 ,96 5,56 95 5,83 93 1,328 ,266
Digsal 4,09 1,39 4,01 1,32 4,15 1,29 ,252 77
Iggiidiisel 2,75 1,36 2,72 1,18 3,01 1,59 , 792 ,454
Hedef 4,53 1,39 4,72 1,32 5,14 1,39 | 3,879 ,021%
Aragsal 4,11 1,60 4,00 1,55 4,33 1,71 ,705 ,495
Toplam 4,30 ,88 4,28 ,82 4,57 ,90 1,907 ,150

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 17°de; arastirmaya katilan hemsirelerden calistiklar1i birimden memnun
olmayan hemsirelerin hedef (5,1441,39) motivasyon puanlart memnun (4,53+1,39)

olanlara gore anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18 . isle ilgili planlama , karar verme durumuna gére motivasyon

puanlarmin dagilimi

S13 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,73 98 5,50 92 5,73 97 2,729 ,145
Digsal 4,06 1,42 4,08 1,29 4,03 1,45 ,037 ,964

[ggiidiisel 2,86 1,33 2,76 1,30 2,64 1,37 ,679 ,507

Hedef 4,69 1,46 4,57 1,33 4,81 1,37 1,069 ,344
Aragsal 4,04 1,66 4,13 1,50 4,07 1,73 ,134 ,875
Toplam 4,37 91 4,28 ,83 4,34 ,88 ,394 ,675

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 18’de; aragtirmaya katilan hemsirelerin isle ilgili karar verme durumlarina
gbre motivasyon alt gruplart ve toplam motivasyon puan ortalamalarinda istatiksel

acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 19. isle ilgili yetki kullanabilme durumuna gére motivasyon puanlarinin

dagilim
S 14 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,75 ,89 5,56 97 5,54 98 1,819 ,163
Dissal 4,14 1,42 4,00 1,38 4,10 1,25 431 ,650
Icgiidiisel 2,74 1,44 2,82 1,28 2,69 1,28 ,390 ,677
Hedef 4,64 1,32 4,58 1,39 4,77 1,39 ,718 ,488
Aragsal 4,28 1,54 3,99 1,61 4,10 1,60 1,178 ,309
Toplam 4,39 ,88 4,28 ,87 4,32 ,82 ,714 ,490

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir .
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Tablo 19’a gore; hemsirelerin igyerinde yetki kullanabilme durumlar1 arasinda
motivasyon puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir

(p>0.05).

Tablo 20. Birimde calisan hemsire sayisimin yeterliligine gore motivasyon

puanlarinin dagilim

S15 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,68 97 5,42 1,11 5,63 ,87 1,972 ,140
Dissal 3,92 1,40 3,91 1,37 4,20 1,32 | 2,381 ,094
[cgiidiisel | 2,88 1,40 2,52 1,26 2,78 1,30 1,913 ,149
Hedef 4,69 1,40 4,37 1,49 4,72 1,31 1,911 ,149
Aragsal 4,06 1,71 4,04 1,64 4,14 1,50 ,191 ,826
Toplam 4,33 95 4,13 ,88 4,37 ,79 2,317 ,100

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 20’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin; birimlerindeki c¢alisan
hemsire sayisini yeterli ve yetersiz gérenler arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 21 . Is arkadaslar ile uyumlu iletisime gore motivasyon puanlarinin

dagilimi
S16 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,62 ,98 5,53 87 5,77 ,86 414 ,601
Dissal 4,08 1,36 4,01 1,38 4,15 ,75 ,098 ,907
Icgiidiisel | 2,72 1,32 2,97 1,38 2,60 ,98 1,330 ,266
Hedef 4,64 1,39 4,60 1,31 5,45 1,14 1,432 ,240
Aragsal 4,06 1,61 4,18 1,53 4,78 1,23 916 ,401
Toplam 4,31 ,87 4,33 ,84 4,59 ,62 ,442 ,643

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

93




Tablo 21’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin; is arkadaglariyla uyum
gruplan arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 22. Takim Calhsmasimin Onemli Olma Durumuna Goére Motivasyon

Puanlarmin Dagilimi

S17 Evet Hayir
ORT SS ORT SS t P
Icsel 5,60 ,95 5,79 1,14 -, 705 481
Dissal 4,05 1,36 4,45 1,37 -1,034 ,302
Icgiidiisel 2,74 1,30 3,51 1,98 -2,080 ,038%*
Hedef 4,65 1,37 4,72 1,67 -,200 ,841
Aragsal 4,08 1,58 4,51 2,00 -,945 ,345
Toplam 4,31 ,86 4,67 95 -1,521 ,129

(p<0.05) Student t testi kullanilmistir.

Tablo 22’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin; takim c¢alimasina Onemli
(2,74+1,30) oldugu goriisiinde olanlarin icgilidiisel motivasyon puanlarn ile takim
calimasini 6nemli bulmayanlarin (3,51£1,98) puanlar arasinda fark oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 23 . Takim ¢alismasi varhigina gore motivasyon puanlariin dagilim

S18 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS |ORT| SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 558 | ,99 | 5,67 | ,84 | 5,58 | 1,05 [ 5,50 | ,89 [ ,439 ,725

Dissal 4,12 | 1,29 | 4,29 | 1,34 | 3,92 | 1,38 | 3,62 | 1,33 [ 3,510 | ,015*

[cgiidiisel | 2,71 | 1,46 | 2,64 | 1,22 | 2,92 | 1,32 | 2,81 | 1,43 | 1,230 ,298

Hedef 4,62 | 1,48 | 4,69 | 1,28 | 4,66 | 1,36 | 4,47 | 1,57 | ,282 ,839

Aragsal 390 | 1,86 | 4,18 | 1,52 | 4,14 | 1,56 | 4,05 | 1,34 | ,656 ,580

Toplam 427 | 93 | 438 | ,79 | 432 | 88 | 4,17 | ,88 | ,684 ,562

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.

Tablo 23’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin; hastanelerde kismen takim

caligmast var (4,29+1,34) diyenlerin digsal motivasyon puanlar1 ile fikrim yok
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(3,62+1,33) diyenler arasinda fark oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlaml

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 24 . Yoneticilerin kararlar1 paylasma durumuna gore motivasyon
puanlarmin dagilimi

S 20 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F P
Icsel 5,62 1,11 5,61 ,88 5,59 ,97 ,041 ,960
Dissal 4,16 1,57 | 4,12 1,33 3,98 1,31 ,662 ,516
fcgiidiisel 2,89 | 1,52 | 2,87 1,30 | 2,62 1,29 | 1,980 ,139
Hedef 4,60 1,60 | 4,59 1,42 | 4,71 1,26 | 414 ,661
Aragsal 3,83 1,76 | 4,06 1,56 | 4,21 1,57 | 1,375 ,254
Toplam 4,31 1,10 | 4,34 ,82 4,30 ,83 ,092 912

(p>0.05) Anova testi kullanilmustir .

Tablo 24’e¢ gore arastirmaya katilan hemsirelerin; yoneticilerin kararlar
paylagmalarina evet (5,62+1,11 ; 4,16+1,57 ve2,89+1,52) diyenlerin icsel, dissal,
icgiidiisel motivasyon alt gruplari puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur, hayir diyenlerin (4,71+1,26 ve 4,214+1,57) hedef ve aragsal motivasyon
alt gruplar1 puan ortalamalar1 evet diyenler ile kismen diyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Kismen diyenlerin (4,34+,82) toplam motivasyon puanlari digerlerine
gore daha yliksek bulunmustur. Ancak, motivasyon alt gruplar1 ve toplam motivasyon
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 25. Kisinin Yonetimin Beklentilerini Bilme Durumuna Gore Motivasyon
Puanlarimin Dagilimi

S21 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 565 | 92 | 5,72 | ,83 | 5,42 | 1,12 | 5,35 | 1,01 | 2,327 | ,074

Dissal 4,13 | 1,37 | 4,00 | 1,34 | 3,99 | 1,37 | 4,01 | 1,30 | ,322 ,810

[cgiidiisel | 2,84 | 1,34 | 2,69 | 1,23 | 2,66 | 1,40 | 2,63 | 1,33 | ,603 ,614

Hedef 4,77 | 1,36 | 4,45 | 1,37 | 4,40 | 1,37 | 5,05 | 1,35 | 2,611 ,054

Aragsal 4,18 | 1,60 | 3,95 | 1,51 | 3,95 | 1,73 | 4,33 | 1,37 | 916 433

Toplam 439 | 86 | 427 | )75 | 4,17 | 94 | 432 | ,92 | 1,544 | ,203

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.
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Tablo 25’e¢ gore arastirmaya katilan hemsirelerin; yonetimin kendilerinden
beklentilerini bilenlerin dissal (4,13+1,37), icgiidiisel (2,84+1,34), hedef (4,77+1,36),
aragsal(4,18+1,60) motivasyon alt gruplarindan ve toplam motivasyon (4,39+,86) puan
ortalamalar1 arasinda diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak, motivasyon
alt gruplar1 ve toplam motivasyon puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

Tablo 26. Daha fazla sorumluluk alma durumuna gore motivasyon puanlarimin

dagilimi
S 22 Evet Kismen Hayir Fikrim yok

ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 5,67 | 95 | 5,56 | ,86 [ 5,55 | 1,00 | 5,20 | 1,03 | 1,232 [ ,298

Dissal 4,18 | 1,38 | 3,86 | 1,26 | 3,99 | 1,36 | 3,72 | 1,11 | 1,533 | ,205

Icgiidiisel | 2,82 | 1,40 | 2,87 | 1,26 | 2,56 | 1,17 | 2,94 | 1,62 | 1,333 ,263

Hedef 4,64 | 1,36 | 4,63 | 1,26 | 4,73 | 1,45 | 4,17 | 1,46 | ,647 ,585

Aragsal 4,16 | 1,59 | 4,00 | 1,73 | 4,05 | 1,54 | 3,77 | 1,40 | ,431 ,731

Toplam 438 | 90 | 427 | 84 | 425 | 81 | 404 | ,54 | 1,124 | ,339

(p>0.05) Anova testi kullanilmastir .

Tablo 26’ya gore aragtirmaya katilan hemsirelerin; daha fazla sorumluluk almak
isteyenlerin igsel (5,67+,95), digsal (4,18+1,38), aragsal (4,16+1,59) motivasyon alt
faktor puan ortalamalar1 ile motivasyon alt faktorlerinin toplam ortalamasi (4,38+,90)
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak motivasyon alt gruplari ve toplam
motivasyon puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

96




TABLO 27 . Kurumun hedeflerini bilme durumuna gore motivasyon

puanlarmin dagilimi

S23 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS [ORT | SS |ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 5,68 | 1,00 | 5,61 [ ,92 | 5,64 | 91 | 496 | 1,12 | 3,725 | ,011*

Dissal 4,16 | 1,27 | 424 | 1,33 | 3,88 | 1,41 | 4,06 | 1,29 [ 2,089 ,101

Iggiidiisel | 2,70 | 1,26 | 2,88 | 1,35 | 2,70 | 1,31 | 2,79 | 1,53 | ,566 ,637

Hedef 455 | 1,49 | 4,64 | 1,30 | 4,72 | 1,32 | 4,47 | 1,79 | ,460 ,710

Aragsal 4,00 | 1,53 | 4,31 | 1,64 | 4,03 | 1,56 | 3,74 | 1,77 | 1,438 ,231

Toplam 431 | ,87 | 441 | 87 | 428 | ,82 | 4,06 | 1,03 | 1,340 ,261

(p< 0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ve kurumun hedefleri hakkinda fikri olmayan hemsirelerin
icsel motivasyon puan ortalamasinin (4,96+1,12) digerlerine gore farkli oldugu ve bu

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

TABLO 28 . Ast—iist iliskisine gore motivasyon puanlarimin dagilim

S 24 Hiyerarsik Meslekdas Uzak Yakin sicak
mesafeli
ORT | SS [ORT| SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 550 | 1,06 | 573 | ,90 | 5,62 | ,83 | 5,49 | 1,11 | 1,514 ,210

Digsal 392 | 1,40 | 4,23 | 1,31 | 4,04 | 1,38 | 4,11 | 1,24 | 1,181 ,317

Icgiidiisel | 2,58 | 1,24 | 2,92 | 1,36 | 2,77 | 1,30 | 2,81 | 1,56 | 1,484 ,218

Hedef 4,61 | 1,31 | 471 | 1,29 | 4,69 | 1,44 | 438 | 1,66 | ,585 ,625

Aragsal 3,86 | 1,57 | 436 | 1,58 | 4,16 | 1,55 | 3,78 | 1,75 | 2,610 ,055

Toplam 4,18 | 88 | 4,47 | 82 | 434 | 85 | 421 | 91 (2,777 | ,041*

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.
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Aragtirmaya katilan ve ast iist iligkisinde meslekdaslik (4,47+82) 6zelliginin
varligini belirtenlerin toplam motivasyon puan ortalamasinin bu iliskileri hiyerarsik
(4,18+,88) olarak degerlendirilenlere gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 29 . Odiillendirilme durumuna gére motivasyon puanlarinin dagihmi

S 25 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,56 1,20 5,60 ,87 5,61 93 ,054 ,948
Dissal 4,24 1,28 4,27 1,26 4,02 1,38 1,118 ,328
Icgiidiisel 2,56 1,36 2,77 1,19 2,79 1,34 ,641 ,527
Hedef 4,57 1,63 4,56 1,53 4,67 1,32 ,200 ,819
Aragsal 3,81 1,68 4,40 1,63 4,10 1,57 1,549 214
Toplam 4,24 1,04 4,39 .85 4,32 ,84 ,363 ,696

(p>0.05) Anova testi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; c¢alismalarindaki basarilardan dolay1 kismen
odiil aldiklarimi (4,39+,85) belirtenlerin toplam motivasyon puan ortalamalarinin
digerlerine gore farkli olmasina karsin istatitiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 30. Odiillendirmenin ¢alismaya etkisine gore motivasyon puanlarinin

dagilimi
S 26 Olumlu Olumsuz Etkilemedi
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Icsel 5,75 ,99 5,69 ,99 5,54 93 1,740 177
Digsal 4,48 1,30 3,99 1,50 3,98 1,31 4,092 | ,017*
Iggiidiisel 2,76 1,34 2,82 1,41 2,75 1,30 ,102 ,903
Hedef 4,84 1,39 4,68 1,42 4,59 1,36 1,010 ,365
Aracsal 4,21 1,62 4,19 1,57 4,04 1,59 ,466 ,628
Toplam 4,49 93 4,36 ,88 4,26 ,83 2,136 ,119

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ve 0Odiillendirilmenin ¢alisma {izerinde etkili (4,48+1,30)

oldugu goriigiinii belirten hemsirelerin dissal ~ motivasyon puan ortalamasinin
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etkilemedigini (3,98+1,31) belirtenlere gore farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 31. Cahsilan kurumda arac¢—gerecin yeterliligine

puanlarimin dagilim

gore motivasyon

S 27 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,52 97 5,60 95 5,68 95 ,818 442
Dissal 4,08 1,26 4,01 1,35 4,15 1,43 412 ,663
Icgiidiisel 2,85 1,31 2,80 1,26 2,64 1,44 ,890 412
Hedef 4,46 1,39 4,58 1,44 4,88 1,22 2,943 ,059
Aragsal 4,04 1,78 4,09 1,54 4,15 1,54 ,141 ,869
Toplam 4,28 ,82 4,30 ,87 4,38 ,87 ,481 ,618

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; ¢alisilan kurumda arag—gerecin yeterli olup—

olmama konusunda motivasyon alt gruplari ve toplam motivasyon puan ortalamalari

arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 32 . Kalite kavramimin anlamimi degerlendirmeye gore motivasyon

puanlarimin dagilim

S29 Miikemmel Maliyet Standartlar | Gereksinim | Iyilestirme
ORT | SS [ORT | SS | ORT SS ORT | SS F p

Icsel 574 | 1,04 | 597 | ,75 | 5,53 | ,94 | 557 | ,93 | 5,63 [ 94 | 1,16 | ,326
Digsal 4,09 | 1,40 | 4,46 | 1,16 | 3,89 | 1,15 | 4,14 | 1,41 | 4,12 | 1,45 | 1,01 | ,400
1(;gl'idl'i 2,82 | 1,37 | 3,17 | 1,42 | 2,73 | 1,42 | 2,79 | 1,18 | 2,73 | 1,28 | ,513 | ,726
sel

Hedef 4,61 | 1,48 | 5,43 | 1,32 | 4,51 | 1,43 | 4,66 | 1,22 | 4,67 | 1,35 | 1,85 | ,117
Aragsal | 3,99 | 1,64 | 4,05 | 1,49 | 422 | 1,59 | 4,21 | 1,64 | 4,00 | 1,57 | ,46 ,764
Toplam | 4,35 86 | 4,70 | ,89 | 425 | 85 | 435 | ,85 | 4,32 | ,84 | 1,14 | ,337

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir .

Arastirmaya katilan ve kalite kavrammnin anlamini

5,97+,75) olarak degerlendirilenlerin hedef ve i¢csel motivasyon puan ortalamasinin

maliyet (5,43+1,32 ve
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digerlerine gore farkli olmasina karsin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 33

Puanlarimin Dagilimi

. Kalite Egitim Programlarn Uygulanmasina Goére Motivasyon

S 30 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,62 1,01 5,64 ,82 5,42 1,08 1,175 ,310
Dissal 4,05 1,44 4,20 1,29 3,74 1,12 2,396 ,092
Icgiidiisel 2,88 1,39 2,62 1,22 2,68 1,35 1,892 ,152
Hedef 4,59 1,37 4,81 1,38 4,42 1,32 2,157 117
Aragsal 3,94 1,56 4,23 1,56 4,32 1,74 2,255 ,106
Toplam 4,31 ,88 4,38 ,79 4,19 97 1,031 ,357

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; kalite egitim programlart uygulanmiyor

(5,42+1,08; 3,74+1,32 ve 4,42+1,32: 4,19+,97) diyenlerin diyenlerin ig¢sel, dissal, hedef

motivasyon alt faktorlerinin puan ortalamalar1 ile toplam motivasyon alt faktorlerinin

ortalama puanlar1 digerlerine gore farkli bulunmustur. Ancak istatiksel agidan anlamh

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 34 . Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesine gore

motivasyon puanlarimin dagilimi

S 31 Bazi
Yeterli diizenlemelerle Yetersiz Cok yetersiz
yeterli
ORT | SS | ORT SS |ORT | SS | ORT | SS F p
Icsel 5,80 | .80 | 5,66 92 | 5,43 | 1,04 | 5,54 | 1,09 | 2,153 | ,125
Digsal 4,26 | 1,38 | 4,11 1,35 | 391 | 1,35 | 3,94 | 1,29 | 1,322 | ,267
Iggiidiisel | 2,66 | 1,31 | 2,78 1,33 | 2,81 | 1,31 | 2,78 | 1,47 | ,226 ,878
Hedef 4,58 (1,43 4,79 1,35 | 447 | 1,33 | 4,89 | 1,53 [ 1,792 | ,148
Aragsal 4,03 [ 1,54 4,16 1,66 | 4,00 | 1,56 | 4,45 | 1,43 | ,717 ,542
Toplam 436 | ,83 | 4,38 84 | 420 | 89 [ 438 | ,92 | 1,290 | ,277

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin; hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yeterli
(5,804+,80; 4,26+1,38) gorenlerin igsel, dissal, yetersiz diyenlerin (2,81£1,31) i¢giidiisel,
cok yetersiz diyenlerin(4,45+1,43) aragsal motivasyon alt faktdor puan ortalamalari
digerlerine gore farklilik bulunmustur. Cok yetersiz diyenlerle (4,38+,92), bazi
diizenlemelerle 1iyilestirilebilecegini sOyleyenlerin (4,38+,84) toplam motivasyon alt
faktor puan ortalamalarinin digerleri ile farklilik bulunmustur. Ancak istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 35. Fikirlere basvurmaya gore motivasyon puanlarinin dagilim

S 32 Evet Kismen Hayir
ORT SS ORT SS ORT SS F p
Igsel 5,39 1,19 5,60 .93 5,65 91 1,549 ,214
Dissal 4,11 1,52 4,33 1,38 3,94 1,30 3,344 ,036*

Icgiidiisel 3,03 1,41 2,82 1,33 2,69 1,30 1,538 ,216

Hedef 4,56 1,51 4,71 1,46 4,64 1,31 ,206 ,814
Aragsal 3,38 1,62 4,30 1,59 4,15 1,56 6,442 | ,002%*
Toplam 4,19 1,02 4,42 ,88 4,30 ,82 1,530 ,218

(p<0.05), (p<0.01) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ve kararlarda kismen fikirlerinin alindigini belirtenlerin
(4,33£1,38) dissal motivasyon puan ortalamasinin fikirlerine bagvurulmadigini
(3,94+1,30) belirtenlere gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aymi sekilde fikirlerine kismen basvuruldugunu belirtenlerle (4,30+1,59),
basvurulmadigini belirtenlerin (4,15+1,56) aragsal motivasyon puan ortalamsinin
digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkin istatiksel agidan ileri derecede anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 36 .

puanlarmin dagilimi

Kalite egitim c¢aliymalarimin yeterliliine gore motivasyon

S 33 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS [ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 5,59 [ 1,01 | 5,59 | ,90 | 5,63 | 1,00 | 5,58 | ,96 [ ,076 973
Digsal 3,88 | 1,54 | 423 | 1,28 | 391 | 1,42 | 4,18 | 1,13 | 2,072 | ,103
Iegiidiisel | 2,88 | 1,40 | 2,77 | 1,32 | 2,69 | 1,30 | 2,85 | 1,38 | ,330 ,804
Hedef 4,54 | 1,37 | 4,72 | 1,37 | 4,66 | 1,41 | 4,43 | 1,27 | ,661 ,577
Aragsal 3,63 | 1,65 | 4,07 | 1,55 | 4,09 | 1,59 | 4,74 | 1,54 | 4,027 | ,008**
Toplam 420 | 99 [ 436 | ,80 | 428 [ )90 | 442 | ,79 | ,745 ,526

(p<0.01) Anova testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan ve kalite egitim ¢alismalari

diyenlerin(4,74+1,54)

aragsal

motivasyon puan

ortalamasinin

evet

hakkinda fikrim yok

diyenlere

(3,63+1,65) gore farkli oldugu ve bu farkin istatiksel acidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 37 . Kalite calismalarinin hemsirelik hizmetlerini etkilemesine gore

motivasyon puanlarinin dagilim

S 34 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS | ORT | SS [ORT | SS [ ORT | SS F p
Igsel 557 | 1,02 | 5,62 | 91 | 5,42 | 1,13 | 5,79 | ,69 | 1,749 ,156
Dissal 424 | 1,44 | 3,86 | 1,31 | 3,84 | 1,32 | 4,32 | 1,23 | 3,412 | ,017*
Icgiidiisel | 2,90 | 1,33 | 2,51 | 1,22 | 3,02 | 1,34 | 2,80 | 1,46 | 2,166 ,124
Hedef 446 | 1,47 | 4,78 | 1,32 | 4,60 | 1,46 | 4,81 | 1,14 | 1,720 ,162
Aragsal 4,02 | 1,67 | 4,11 | 1,51 | 3,84 | 1,64 | 4,45 | 1,53 | 1,756 ,155
Toplam 433 | 93 | 425 | ,78 | 422 | 96 | 4,51 | ,75 | 1,708 ,165

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.
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Aragtirmaya katilan ve kalite ¢alismalarinin hemsirek hizmetlerini etkilemesine
iliskin fikri olmayanlarin (4,32+1,23) digsal motivasyon puan ortalamasinin digerlerine

gore farlki oldugu bu farkliligin istatiksel agidan anlamli olfugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 38 . Hastanede sosyal etkinlik olma durumuna gore motivasyon

puanlarinin dagilimi

S35 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS |ORT| SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 599 | ,52 | 540 | 1,01 | 5,63 | ,99 [ 5,66 [ ,51 |2,747 | ,043*

Dissal 4,21 | 1,57 | 4,06 | 1,33 | 4,07 | 1,36 | 3,92 | 1,23 | ,211 ,889

Icgiidiisel | 2,57 | 1,32 | 2,85 | 1,38 | 2,75 | 1,32 | 2,83 | 1,30 | ,316 ,814

Hedef 4,54 | 1,45 | 436 | 1,50 | 4,75 | 1,31 | 4,49 | 1,49 | 2,054 | ,106

Aragsal 422 | 1,67 | 3,92 | 1,55 | 4,17 | 1,60 | 3,78 | 1,57 | ,954 415

Toplam 441 | )79 | 420 | ,92 | 435 | 86 | 424 | ,70 | ,844 ,470

(p<0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ve hastanelerinde sosyal etkinlik oldugunu belirtenlerin
(5,99+,52), igsel motivasyon puan ortalamasinin kismen diyenlere (5,404+1,01) gore

farkli oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 39 . Hastane yonetiminin motivasyonu saglamaya istekli olma

durumuna gore motivasyon puanlarimin dagilimi

S 36 Evet Kismen Hayir Fikrim yok
ORT | SS [ORT | SS | ORT | SS | ORT | SS F p
Igsel 545 | 1,16 | 5,60 [ ,96 [ 5,62 | 96 | 5,63 | ,72 | ,283 ,838

Dissal 4,17 | 1,60 | 4,18 | 1,33 | 4,02 | 1,39 | 3,98 | ,99 | ,460 ,710

Iegiidiisel | 2,74 | 1,35 | 2,78 | 1,32 | 2,74 | 1,34 | 2,86 | 1,29 | ,102 ,959

Hedef 4,49 | 1,60 | 4,50 | 1,39 | 4,74 | 1,33 | 4,58 | 1,45 | ,948 417

Aragsal 3,60 | 1,73 | 4,18 | 1,62 | 4,13 | 1,57 | 4,00 | 1,53 | 1,090 [ ,353

Toplam 4,18 | 93 | 433 | ,90 | 433 | ,87 | 430 | ,65 [ ,265 ,851

(p>0.05) Anova testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler; hastane yoOnetiminin motivasyonu saglamaya

istekli olup olmadiklarina fikrim yok (5,63+,72 ; 2,86+1,29) diyenlerin igsel, i¢cgiidiisel,
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kismen diyenlerin (4,18%1,33; 4,18+1,62); dissal ve aragsal, hayir diyenlerin
(4,74+1,33); hedef motivasyon alt faktér gruplarinin ortalama puanlar1 digerlerine gore
farklt bulunmustur. Yine kimen diyenlerle (4,33+,90), hayir diyenlerin (4,33+,87)
toplam motivasyon puan ortalamalar1 digerlerine goére farkli bulunmustur. Ancak

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 40. hastane yonetiminin motivasyonu saglamada takdir etme

yontemini kullanma durumuna gore motivasyon puanlariin dagilim

S37a Hayir Evet
ORT SS ORT SS t p
fcsel 5,54 1,15 5,61 ,94 -,424 ,672
Dissal 4,28 1,41 4,05 1,35 957 ,339
f¢giidiisel 2,84 1,38 2,76 1,32 ,372 ,710
Hedef 4,18 1,57 4,69 1,35 -1,97 ,057
Aracsal 3,93 1,67 4,11 1,59 -,662 ,508
Toplam 4,25 1,03 4,32 ,84 -,469 ,639

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir .

Arastirmaya katilan hemsireler; hastane yonetiminin hemsirelerin motivasyonu
arttirmak i¢in takdir ediyorlar diyenler ile etmiyorlar diyenler arasinda motivasyon

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 41. Hastane yonetiminin motivasyonu saglamada izin verme

yontemini kullanma durumuna gore motivasyon puanlariin dagilim

S37c Hayir Evet
ORT SS ORT SS t p
Icsel 5,60 ,95 5,65 1,01 -,268 ,789
Digsal 4,07 1,36 4,06 1,36 ,029 977
fcgiidiisel 2,78 1,34 2,53 1,09 1,005 315
Hedef 4,64 1,37 4,70 1,48 -,206 ,837
Aragsal 4,12 1,57 3,77 1,82 1,194 ,233
Toplam 4,32 ,86 4,24 ,89 ,553 ,5981

(p>0.05) Student t testi kullanilmstir.
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Aragtirmaya katilan hemsireler; hastane yonetiminin motivasyonu saglamak icin
izin verme yonetemini kullamyor diyenler ile kullanmiyor diyenler arasinda

motivasyon puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

(p>0.05).

Tablo 42. Hastane yonetiminin motivasyonu saglamada sosyal faaliyetler
yontemini kullanma durumuna gore motivasyon puanlarmin dagilim

S37e Hayir Evet
ORT SS ORT SS t p
f¢sel 5,61 93 5,58 1,16 ,186 ,853
Dissal 4,03 1,33 4,36 1,54 -1,539 ,125
fcgiidiisel 2,77 1,34 2,69 1,22 ,387 ,699
Hedef 4,62 1,36 4,87 1,48 -1,123 ,262
Aragsal 4,09 1,61 4,14 1,46 -,175 ,861
Toplam 4,31 ,85 4,40 ,94 -,663 ,508

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir.

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin; hastane  yOnetiminin  hemsirelerin
motivasyonu saglamada sosyal faaliyetlerde bulunduklarini belirtenlerle, bulunmadigini
belirtenler arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 43. Hastane yonetiminin motivasyonu saglamada mesleki bilgi ve

yetenekleri gelistirme imkanlar1 saglama yontemini kullanma durumuna gore
motivasyon puanlarimin dagilim

S37f Hayir Evet
ORT SS ORT SS t p
Igsel 5,61 ,93 5,58 1,02 274 784
Dissal 4,07 1,34 4,06 1,40 ,090 928
fcgiidiisel 2,72 1,27 2,86 1,45 -,985 325
Hedef 4,66 1,34 4,61 1,45 ,326 745
Aragsal 4,10 1,56 4,08 1,67 113 910
Toplam 4,32 82 4,32 95 -,072 942

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin; hastane yOnetiminin motivasyonlarini
saglamak i¢in mesleki bilgi ve yeteneklerini gelistirme imkani sagladigini belirtenlerle
saglamadigini belirtenler arasinda motivasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 44 . Motivasyonla basan iliskisine gore motivasyon puanlarinin

dagilimi
S 38 Evet Hayir
ORT SS ORT SS t p
Igsel 5,62 ,96 5,20 ,64 1,573 ,116
Dissal 4,09 1,36 3,40 91 1,821 ,069
Iegiidiisel 2,76 1,32 2,82 1,67 -,152 ,880
Hedef 4,67 1,38 4,12 1,01 1,406 ,161
Aragsal 4,12 1,59 3,32 1,62 1,785 ,075
Toplam 4,34 ,86 3,87 ,65 1,922 ,055

(p>0.05) Student t testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; motivasyonun isteki basariyr etkiledigini
belirtenlerin; igsel (5,62+,96), dissal (4,09+£1,36), hedef (4,67£1,38) ve aragsal
(4,12+1,59) motivasyon alt faktorleri puan ortalamalar1 ile toplam motivasyon puan
(4,34+,86) ortalamalart digerlerine gore farkli bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistik

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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7. TARTISMA ve SONUC

1.Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (Tablo1);

SB’na bagl kalite belgesi alan hastanelerde calisan hemsirelerin motivasyon
diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirdigimiz bu calismaya katilan 435
hemsirenin biiyiik bir ¢cogunlugunun (%54,3; 25-34) geng yas grubunda ve evli oldugu
(%67) belirlenmis olup bu sonuglar Ozdemir, Altindis ve arkadaslarinin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (20). Arastirmamiza katilan hemsirelerin meslekte ve kurumda
calisma yili 5 yil iistii olarak Akhan’in calisma sonuglari ile benzer, Oztiirk’iin

caligsmasi ve Seren’in ¢aligsma sonuglari ile farklilik gostermektedir (10,130,145).

Aragtirmaya katilan  hemsirelerin egitimlerine bakildiginda, ¢ogunun 6n lisans
(%49,7) ve saglik meslek lisesi (%30,1) mezunu oldugu anlasilmaktadir. 1997 yilinda
gerceklestirilen Acikogretim Fakiiltesi 6n lisans programlarma saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin katilimi Onlisans mezunu hemsirelerin sayisal artisini 6nemli
Olctlide etkilemistir. Diger yandan hastanelerde lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin
cok az sayida bulunmasi, uzun yillar SB’nin kendi biinyesindeki meslek lisesi
mezunlarin1 hastanelerinde istthdam etmesine ve bundan dolayr lisans mezunlarinin
daha ¢ok sayida iiniversite hastanelerinde ¢alistyor olmalarina baglanabilir. Bu bulgular
Oztiirk’{in ¢alismasi ve Ozdemir’in calismasindaki bulgularla benzer olup Ozdemir,

Altindis ve arkadaglarinin ¢alisma bulgular ile farklilik gostermektedir (20,126,130).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%53,3) yaptiklart igin aldiklar
egitime uygun oldugunu belirtmislerdir. Bulgularimiz, Tezcan’in ¢alismasindaki
bulgularla benzerlik gdstermistir (161). Diger yandan hemsirelerin yarisinin yaptiklar
islerin hemsirelik egitimine uygun olmadiklarini belirtmeleri, mevcut uygulamalarda
hemsirelerin  hasta bakimina yonelik hemsirelik hizmetlerinin disinda islevlerle

gorevlendirildikleri ile agiklanabilir.
Hemsirelerin %67,4’{iniin hasta basinda ¢alistiklarin1 geriye kalan %32,6’sinin

ise hasta basinda c¢alismadiklarint belirtmislerdir. Bu sonuglar da hemsirelik

personelinin uygun sekilde istihdaminin yapilmadigi, hemsirelerin kendi alanlar1 diginda
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farkli gorevlerle gorevlendirildigi sonucunu desteklemektedir. Hemsirelerin gorev yetki
ve sorumluluklari, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde belirtilmektedir.
Yonetmelik incelendiginde hemsirelerin bakima iliskin gorevlerinin ¢ok az sayida yer

aldig1 daha ¢ok hastane hizmetlerinden sorumlu tutulduklar1 anlagilmaktadir.

Hemsirelerin %65,3’1 ndbet usiilii ¢alistiklarini belirtmislerdir. Hasta bakiminin
24 saat siireli hizmetlerinden sorumlu tutulan hemsirelik personelinin ¢aligma saatleri
12, 16, 24, baz1 durumlarda 48 saatlik nobetler seklinde diizenlenmektedir. Uzun siireli
ndbet saatleri, fazla sayida hastanin bakim ve tedavisinin uygulanmasinda yetersizlikler
ve hatalara yol acabilecegi gibi hemsirelerin fiziksel psikolojik ve sosyal anlamda
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigine yonelik arastirmalar mevcuttur. Bulgularimiz;

Ozdemir, Altindis ve arkadaslarinin calismalari ile benzerlik gostermektedir (20).

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin motivasyona ait goriisleri (Tablo2);

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%61,1) meslegi isteyerek se¢mesine karsin halen
mesleklerini kismen (%43,9) sevdiklerini, caligtiklart hastaneden %49’u kismen
memnun, %57,0’1 ise c¢alistiklar1 birimden memnun olduklarini belirtmislerdir. Meslegi
isteyerek segme durumuna iliskin bulgularrmiz Oztiirk’{in bulgulartyla ve Ozdemir,
Altindis ile arkadaglarinin c¢alismalarindaki bulgularla benzerlik gostermektedir

(20,130).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu meslegi isteyerek seg¢melerine
ragmen su anda meslekten memnun olmamalarinin nedeni, ¢calisma kosullarinin zorlugu
nedeniyle fizyolojik ve psikolojik olarak yipranmalar1 diisliniilebilir. Hatta bazi
hemsirelerin iiniversite sinavlarina girerek farkli mesleklere yonelmeleri bunu
destekler goriinmektedir. Hemsirelerin yaptiklar1 isin karsiliginda aldiklar1 ticretin
yetersizligi de mesleklerini su anda sevmemelerinin nedeni olabilecegi
diisiiniilmektedir. Giliniimiizde uygulanan performans degerlendirme sisteminde
hemsirelerin objektif bir sekilde yaptiklari islerin degerlendirilmeyip bir puanlama

yapilmamast bu diislinceyi  destekler goriinmektedir. Farkli diizeylerde egitim
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almalarima karsin aym islevlerden sorumlu tutulmalar1 ve ayni linvani tasimalari,

meslekten memnun olma durumunu olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Calisilan hastaneden memnuniyet konusunda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu
(%68,5) kismen memnun ve memnun olmadiklari, ¢alistiklari birimden ise memnun
olduklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumdan memnun
olmamalarina ragmen calistigi birimden memnun olmalarini, birim ic¢indeki is
arkadaslariyla kurduklari iletisimin iyi olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelerin  %34,2’sinin yatak basi hemsireligi alan1 disinda galigiyor
olmalar1 ve bu birimlerde ¢alisanlarin ndbetlerinin olmamasi, hasta takibi yapmamalar1
gibi nedenlerle ¢alistiklar1 birimden memnun olma diizeyini yiikseltmekte olabilecegi
diistintilebilir. Calistiklar1 hastaneden memnuniyet bulgularimiz, Tezcan’nin bulgular

ile farklilik gostermistir (161).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (%73,1) yaptiklar: isle ilgili planlama,
kontrol ve iyilestirme yapamadiklarini belirtmiglerdir. Bu bulgular hastanalerde lisans
ve Ustli hemsirelerin sayisal yetersizligi ile de aciklanabilir. Bulgularimiz Tezcan’nin

bulgular ile farklilik géstermektedir (161).

Yine hemsirelerin ¢ogu (%72,4) isleriyle ilgili kismen yetki kullandiklarini veya
hi¢ kullanamadiklarint  belirtmislerdir. Hemsirelik meslegini uygularken yapilan isin
sorumluguna denk yetki verilmesi gerekligi yillardir bilinen bir sorundur ve bizim
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Bulgularimiz Tezcan’nin bulgulart ile

benzerlik gostermektedir (165).

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%78,9) is arkadaslariyla
uyumlu calistiklarin1  belirtmislerdir. Hemsirelerin meslekdaslariyla uyum icinde
calismalar1 kendi birimlerinde ¢aligmalarindaki memnuniyet bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bulgularimiz; Ozdemir, Altindis ve arkadaslarmin bulgulariyla da

uyumluluk gostermektedir (20).

109



Hemsirelerin ¢ogu (%97,0) islerinde takim c¢alismasinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsireler saglik hizmetinin etkinligi i¢in biiyilk 6nemi olan ekip
calismasini daha egitimlerinin ilk yillarinda ders olarak aldiklarindan, mezuniyet sonrasi

pratikte de takim ¢aligmasini 6nemli bulmasi bulgularimizla uyumluluk gostermektedir.

Hemgsirelerin  biiyiikk cogunlugu (%79,1) hastane yonetiminin kendilerini
tanmidiklarim1 ~ belirtmiglerdir. Calismanin  yapildigi  hastanelerdeki  hemsirelerin
cogunlugunun 5 yil iistii kendi hastanelerinde calisiyor olmasi ile ilgili bulgularla

paralelelik gostermektedir .

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%79,1) calistiklar1 hastanedeki yoneticileri
tarafindan basarilarindan dolay1 hi¢ odiillendirilmediklerini belirtmislerdir. Bu durum,
yoneticilerin objektif bir performans degerlendirme yapmadiklarint ve yonetimi
uygularken i doyumu i¢in ve insanin dogasi geregi énemli olan motivasyona gereken
onemi vermedikleri diislintilebilir. Bu da insan odakli olan kalite yonetimi anlayis1 ile

ters diigmektedir. Bulgularimiz Tezcan’nin bulgulariyla benzerlik gostermistir (161).

Odiillendirilen ~ hemsireler ~ (%11,0) sayica az olmalarma  karsin
odiillendirilmeden dolay1 islerinde olumlu etkilenme durumunun (%16.,8) diisiik
olmasi odiillendirilmenin hemsireleri olumlu etkilemedigini gdstermistir. Bu durum
odil verilirken secilen odiillendirme yollarin1 kisiye gore, kurum kiiltiiriine uygun

sekilde 6zel olarak secilmedigini diistindirmiistiir.

Hemsirelerin  ¢ogunlugu (%59,1) hastane yonetimlerinin motivasyonlarini
saglamak icin isteksiz oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler yoneticilerinin kendilerinin
motivasyonunu saglamak i¢in ¢aba gdstermedigine inanmaktadirlar. Bulgularimiz

Tezcan’nin bulgulariyla benzerlik gostermistir (161).

3.Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢calisma kosullar1 ve hastane yonetimi

ile ilgili goriisleri ( Tablo:3);
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Hemsirelerin ¢ogunlugu (%51,5) birimde calisan hemsire sayisini yetersiz
bulduklarin1 belirtmislerdir. Calisma kosullarinin olumsuzluklari, gece nobetleri, ticret
yetersizligi, alan dis1 gorevlendirmeler gibi nedenler hemsirelerin meslekte uzun siire
kalmamalarina neden olmaktadir ve bu nedenle de alanda hemsire sayisi yetersiz
olmaktadir. Alanda mevcut hemsirelerinde uygun sekilde istihdam edilmemesi hemsire
sayisinin yetersizligine yol actigimi disiindiirmektedir. Hemsire sayisinin yetersiz
olmas: is tatmin diizeyini de olumsuz etkilemektedir. Ozdemir’in caligmalarindaki

bulgular ile benzerdir (126).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %36,1°’1 kismen takim ¢alismasinin var
oldugunu ve %?34,3’ii hastanelerinde takim c¢alismasi olmadigin1  belirtmislerdir.
Takim ¢aligmasinin dnemini benimseyen hemsireler kendi hastanelerinde diger saglik
profesyonelleri arasinda bu anlayis1 goremedikleri i¢in motivasyonlarinin diismesine
neden oldugu disiiniilebilir. Takim c¢aligmasin1  benimsemeyen hemsirelik
profesyonellerini kalite yonetimi uygulayan hastanelerde bir degisim ajani olarak

gormek saglik hizmetlerinin etkinligini arttirict bir hareket olacagini diisiindiirmektedir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugu (%45,3) istlerinin karar alirken kendilerinin fikirlerini
sormadiklarim1  belirtmislerdir. ~ Kurumlarda  katilimc1  y6netim  anlayisinin
uygulanmadigint diisiindiirmektedir. Bulgularimiz Tezcan’nin bulgulariyla benzerlik
gostermistir (161). Ayni zaman da bulgularimiz, kalite yonetiminde olmasi gereken
klasik yonetim anlayisindaki piramidin tersine donerek bilgiler asagidan yukariya dogru

gelir ve kararlara ¢alisanlarin katilimi saglanir ilkesi ile de farklilik géstermektedir.

Hastane yonetiminin kendilerinden beklentilerini bir ¢ok (%53,6) hemsire
bildiklerini belirtmislerdir. Bircogunun kendilerinden beklenileni bilmesi umut verici
bir gelismedir fakat yeterli degildir. Kurumda kullanilan iletisim kanallarinin iyi
kullanilmamis olmasindan dolay1 digerlerine bilgilerin ulagilmadig: diisiincesindeyiz.
Hastane yonetimi genel olarak hemsirelik hizmetlerini hastane hizmetleri alani i¢inde
genis kapsamli olarak ele almas1 gerektigi diisiincesindeyiz. Kalite yonetiminde énemli
olan herkesin bilmesi oldugu i¢in bulgularimiz kalite yonetim ilkeleri ile farklilik

gostermektedir.
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Hemgsirelerin ¢gogunlugu (%42,1) kurumlarinin gelecek donemlerdeki hedeflerini
bilmediklerini  belirtmislerdir. Bulgularimiz Tezcan’in  bulgulariyla  benzerlik

gostermistir (161).

Hemgsirelerin ¢ogunlugu (%54,5) yaptiklar: iste daha fazla yetki ve sorumluluk
almay1 istediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin islerinde daha fazla sorumluluk almak
istemeleri meslek adina ¢ok sevindirici bir durumdur. Kalite yonetiminde ¢alisanlarin
kurumun hedefleri i¢in daha ¢ok isteklendirilmesi herkesin kendi siirecine katkisinin ve
yeni olumlu fikirler katmasi i¢in motive edilmesi gerektigi 6nemli bir durumdur.
Bulgularimiz kalite yonetimi felsefesi ile ve Tezcan’in bulgulariyla uyumluluk

gostermistir (161).

Hemgsirelerin ¢cogu (%61,6) hastanelerindeki ast-iist iliskisini uzak mesafeli ve
hiyerarsik bulduklarmi belirtmislerdir. Bulgularimiz Seren’in bulgular ile benzerlik
gostermistir (145). Bulgularimiz kalite yonetiminde olmasi gereken liderlik tarzi ile

farklilik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%69,2) calistiklar1 birimde isleri icin gerekli arag-
gereci yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Bulgularimiz, Tezcan’in bulgulariyla

benzerlik gostermistir (161).

Hemsireler fiziksel ortamdaki aydinlatmanin (%80,0), 1smmin (%67,8)ve
havalandirmanin (%38,6) yeterli oldugunu buna karsin sessizligin (%70,8) ve giyinme
odasi, dolap, dus imkanlarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Fakat bunlarin
yetersizliginden  yasadiklar1 sorunu c¢ok Onemsemediklerini diistindiirmiislerdir.
F.Roethlisberger ve Elton Mayo’nun Hawthorne arastirmalarindaki bulgular ile

benzerlik gostermistir (112).
Hemgsirelerin cogunlugu (%68,3) kendileri i¢in sosyal etkinliklerin yapilmadigini

belirtmislerdir. Sosyal faaliyetlerin, kurumdaki kiiltiirin gelismesi i¢in 6nemli bir arag

olarak kullanilabilecegi diisiincesindeyiz. Calisanlar kendilerinin 6nemsendiklerini
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diisiinerek, birbirleriyle yakinlagsmalar1 saglanip yoneticilerine ve kurumlarina giiven
duygusu kazandirabilir diistincesindeyiz. Bulgularimiz, Tezcan’in bulgulariyla benzerlik

gostermistir (161).

4. Arastirmaya katilan hemsirelerin kalite yonetimine iliskin goriisleri

(Tablo:4);

Hemgsirelerin ¢ogu (%73,1) kalite kavramini, tiim siireclerin iyilestirilmesi ve
standartlara uygunluk olarak tanimlamislardir. Bu da hemsirelerin kalite kavraminin ne
oldugunu bildiklerini belirtmektedir. Bulgularimiz Erta¢’in bulgulariyla benzerlik
gostermistir (81).

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%50,6) hastanelerinde kalite egitim programlari
yapildigini belirtmislerdir. Kalite yonetiminde egitim 6nemli bir yer tutar ve herkesin
egitime alinmasini savunur. Hastanelerde egitim programlarinin yapiliyor olmasi kalite
yonetiminin gelisimi i¢in olumlu bir olaydir ve bulgularimiz kalite yonetim felsefesiyle

uyumludur.

Hemsireler (%42,1) hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin kalitesi yoniinden
kendilerini baz1 diizenlemelerle yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Bu da hemsirelerin
kendileri ve ortaya koyduklari isler agisindan 6zdegerlendirme yapabildiklerini bize
diisiindiirmektedir.Ozdegerlendirme yapabilmek mevcut durumda nerede oldugunu
bilerek gelecek icin gercek¢i hedefler koyabilmeyi saglayacagi igin son derece
onemlidir. Buda EFQM  kalite yonetim Odiiliiniin temelini olusurmaktadir ve
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin kendi hizmet alanlarinda

nerelerde iyilestirmeler yapilabilecegini bildiklerini diisiindiirmektedir.

Hemsireler (%62,1) hastanelerinde yiiriitiilen kalite ¢alismalarinda fikirlerinin
almmadigint belirtmiglerdir. Kalite yonetiminde hedefe ulasabilmek igin katilimei
yonetim uygulanmasi gerekmekte oldugu icin bulgularimiz kalite yonetim felsefesine

ters diismektedir. Bulgularimiz, Tezcan’in bulgulariyla da benzerlik gostermistir (161).
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Hemgireler (%77,7) hastanelerindeki uygulanan kalite egitim c¢alismalarini
yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Yoneticiler calisanlarin fikirlerini almadiklari i¢in
kendilerinin belirledikleri egitim programlari ¢alisanlarinin eksikligini gideremedigi igin
yeterli bulunmadiklar diisiincesindeyiz. Bulgularimiz, Tezcan’in bulgulariyla farklilik

gostermistir (161).

Hemsirelerin = (%35,6) c¢ogunlugu hastanelerindeki kalite calismalarinin
hemsirelik hizmetlerini olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda
hemgsirelerin kalite calismalarina olumlu baktiklarini ve degisime hazir olduklarini

diistindiirmektedir.

Hemgsireler hastane yonetiminin kendilerini motive etmek icin hangi araglar
kullandig1 sorusunun cevabi aranirken, ¢ogunlugu (%92,0) takdir edilmediklerini,
(%99,5) ftcret artist kullanilmadigini, (%92,9) izin yontemini kullanmadiklarini,
(%89,9) sosyal faaliyetlerin yapilmadigini ve (%72,2) mesleki bilgi ve yeteneklerini
gelistirme i¢in yOnetimin bir sey yapmadigini belirtmislerdir. Calismamizin yapildig
hastaneler kamu hastaneleri oldugu i¢in buradaki yoneticiler, hemsirelere motivasyon
aract olarak bir iicret veremediklerini diisiindiirmiistiir. ~ Hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu (%96,6) is hayatindaki basar1 i¢in motivasyonun yliksek tutulmasini 6nemli
bulduklarin1 belirtmislerdir. Tezcan’in ¢alismasinda da hemsireler motivasyonun en
onemli unsurunu “Takdir edilme” olarak goriirken motivasyonun calisma ile ilgili

oldugu konusunda fikir belirterek bizim bulgularimizla yakinlik gostermistir (161).

5. Arastirmaya katilan hemsirelerin genel motivasyon ve alt faktorlerine

gore motivasyon diizeyleri, ortalama ve standart sapma puanlari ( Tablo 5);

Calisanlarin  performanslarin1  yilikseltmek amaciyla bir c¢ok yontem
gelistirimistir. Bu yOntemlerin hemen hepsi gayretin arttirllmas: i¢in ¢alisan
isteklendirme yani gilidileme yolunu kullanir. Steininger’in, kisa zamanda dissal
motivatorlerin ise yaradigini belirtir. Ancak bu motivatdrlerin insanin temel ihtiyaglarini
tatminde uzun vadede ise yaramayacagini, insanlarin ancak i¢ten motive edildiklerinde

en iyi sekilde doyurulabilecegini bildirir (10,130,165).
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Arastirmamizin yapildigi kurumlardaki hemsirelerin toplam motivasyon puan
ortalamalar1 4,32 olarak orta diizeyin biraz {izerinde motive olduklar1 bulunmustur.
Ozdemir, Altindis ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da hemsirelerin toplam motivasyon
seviyeleri orta diizeyde bulunmasi bulgularimizla benzerdir. Bulgular sonucunda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (5,60) i¢sel motivasyon diizeyi yiiksek oldugu saptanmaistir.
Akhan’in bulgular1 bizim bulgularrmizla benzerdir.  Oztiirk’{in bulgular1 bizim
bulgularimizla farklilik gostermistir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin 4,65 ile hedef
motivasyon diizeyi ikinci sirada yiiksek bulunmustur. Hedefler, ihtiyaclari doyurarak
diirtiilerin  giderilmesini saglayan uyaricilardir. Bu nedenle de pekistiricidirler.
Ihtiyacimiz belli bir hedefi elde ettigimiz zaman doyurulabiliyorsa, bu hedef yaklasma
davranigina yol agan hos bir hedeftir. Fakat ihtiyacimiz, belli bir seyi uzaklastirdigimiz
zaman giderilebilcekse bu nahos bir hedeftir ve kagma davranigina neden olur.
Hedeflerin hos veya nahos olmasi kisiden kisiye farklilik gosterir. Bir hedefin ¢ekiciligi
arttikca, ihtiyac fazla olmazsa bile motivasyon fazla olabilir. Bir hedefin hosluk
derecesi azaldikca, ihtiya¢ fazla olmasa bile motivasyon c¢ok diisiik seviyede olabilir.
Ornegin, ihtiyac1 fazla olmasa bile, para baz1 kisileri fazlaca motive ederken, bir

baskasini ihtiyact oldugu halde motive etmek hi¢ de kolay olmayabilir (10,20,35,130).

6.Motivasyon diizeylerinin sosyo-demografik ozellikler ve diger bulgularala

karsilastirillmasi:

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yas gruplarina gore toplam motivasyon
puanlarinin ortalamasi 4,39 ile arastirmanin ¢ogunlugunu temsil eden 25-34 yas
grubunun ortalamasi olarak bulunmustur. Yas gruplarinin motivasyon puan dagilimlari
acisindan istatistik olarak anlamli bulunmamasina karsin, cok geng¢ yas grubunda olanlar
ile ileri yas grubunda olanlarin motivasyonu daha diisiik bulunmustur. Cok gen¢ grubun
motivasyonunun diisiik ¢ikmasinin nedeni beklentilerinin ¢ok olmasindan kaynaklandigi
diisiintilebilir. Cok geng yas gruptakilerin 6zellikle diger yas grubundakilerden (2,95)
i¢giidiisel motivasyon diizeyi acisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ileri yas
grubunun ise diisiik olmasmnin nedeni c¢alisma hayatinda beklentilerinin daha az

olmasina baglanabilir (Tablo6).
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Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore toplam motivasyon puanlarinin
ortalamalarinda 4,49 ile 11-15 yillik deneyimi olanlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna ragmen ¢alisma yili gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
tespit edilememistir. Burada 0-5 yil aras1 ¢aligan grubun motivasyon puanlarimin diisiik
¢ikmasinin sebebi olarak c¢alistiklar1 kuruma heniiz oryante olamadiklarin

diisiindiirmektedir (Tablo7).

Ayni kurumda ¢aligma yilina gore gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmamistir. 0-5 yil calisanlarin motivasyon puan dagilimi toplamda daha yiiksek
(4,40) tespit edilmesine karsin 6-10 yil calisanlarin ( 4,28 ) aracsal motivasyon diizeyi
en yiiksek bulunmustur. Motivasyon siirecinin ikinci asamasi davranislardan olusur. Bu
davraniglar belli bir hedefe varmak igin bir ara¢ gibi kullanildigindan bunlara aragsal
veya vasitali davranis denir. Hedefe ulasildiginda itici giic ortadan kalkar ve tigiinci
asamaya gecilir. Bu asamada ihtiyag, doyurulmus oldugundan diirtii ortadan kalkar ve
rahatlama olur. Ancak bu rahatlama devamli degildir, sonrasinda yeni bir ihtiyag¢ ortaya
¢ikar ve giidiisel olaylar dizisi yeniden baglar. Hedefe vararak diirtliniin giderilmesi,
pekistirici bir durumdur. Hangi davranis bunu gideriyorsa, o davranist benimser.
Toplumlar ayn1 hedef i¢in farkli davranislari pekistirdikleri zaman aralarinda farkliliklar
dogmaktadir. Belli bir toplumda calisma hayatina atilan bir kimse, énemli kisilerle
kurdugu iliskilerden dolay1 yiikselirken, bir bagka toplumdaki kisi isinde basarili oldugu
icin yiikseliyorsa, bu iki toplumda yiikselmek i¢in gosterilen gayretin kapsami farkl
olacaktir. Her iki toplumda da hedef yiikseltmek oldugu halde aracgsal davranmislar
farklilik gosterecektir. Yoneticilerinde bunlar1 bilip ona gore motivasyon araglarini

kullanmalar1 faydali olacagini diisiindiirmektedir (35) ( Tablo 8 ).

Medeni duruma goére motivasyon puanlarinin dagiliminda istatistik olarak
anlamli bulunmamasina karsin bekar grubu olusturanlarin toplam motivasyon
ortalamalar1 4,35 ile evli gruba gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni evli olanlarin
isleri disinda da yiiklendikleri; es olma, anne olma gibi olaylardan dolayr daha az

motive olduklarini diisiindiirmektedir (Tablo 9).
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Ogrenim durumlarina gére motivasyon puanlarmin dagiliminda istatistik olarak
anlaml bir fark bulunmamasina karsin saglik meslek lisesi mezunu olanlarin 5,67 igsel
motivasyon diizeyi, lisans mezunu olanlarda 4,16 aragsal motivasyon diizeyleri, lisans
isti mezunlarinda ise 4,78 hedefsel motivasyon diizeyleri diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin igsel motivasyon
puanlarinin yiiksek olmasi daha uzun siireli motive olacaklar1 i¢in sevindirici bir
gelismedir. Fakat lisans ve {istli mezunu hemsirelerin igsel olarak motive olamamalari,
kurumlarinda uygulanan kalite yonetiminden istediklerini heniiz alamadiklarinm1 ve bu
nedenle doyum saglayamadiklarini diisiindiirmektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge

motivasyon diizeylerinin diismesi de bu tespiti kanitlamistir (Tablo 10).

Yapilan isin egitime uygun bulunmasina gdére motivasyon puanlarinin
dagiliminda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin yaptiklart isin
aldiklar egitime uygun olmadiklarini belirten hemsirelerin motivasyon diizeyleri diistik
bulunmustur. Yaptiklar iste egitimlerinden getirdiklerini kullanamamalarindan dolay1
motivasyonlarinin diisiik oldugu disiiniilebilir. Kisi aldigi egitime uygun sekilde
calisirsa kendisi ile ¢elismeyerek ve isteki basarisinin da artacagi diisiincesindeyiz

(Tablo 11).

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gore yatak basi calismayan (hasta haklari,
kalite birimi, egitim hemsireleri, enfeksiyon kontrol hemsireleri, endoskopi hemsireleri)
hemsireler ile poliklinik hemsirelerinin toplam motivasyon puanlar1 diger gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu grupta bazilarin hasta ile birebir calismadiklar icin
klinik siirecteki strese maruz kalmamalarindan, endoskopi ve diyaliz gibi birimlerde
calisanlar ise spesifik bir alanda (uzmanlik gerektiren) caligtiklart igin motivasyon
puanlar1 daha yiiksek bulunmus olabilir. Yonetici hemsirelerin daha diisiik motivasyon
puanina sahip olmasinin nedeni olarak da tepe yonetimin beklentileri ile ¢alisanlar
arasinda bu beklentileri karsilamaya calisirken daha fazla is yiikii ile stres altinda
kalmalar1 diistintilebilir. Servis hemsirelerinde de motivasyon puaninin 4,34 gibi diisiik
bir deger bulunmustur. Alanda hemsire eksikliginin olmasi, is yiikii fazlahg ve

ndbetlerin fazla olmasi gibi nedenlerden olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 12).
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Calisma sekline gbére motivasyon puanlarinin dagilimlarinda istatistik olarak
anlamli bir fark bulunmamasina karsin vardiya calisanlarin 4,49 ile nobet usuli
calisanlarin ise 4,32 puan ile motivasyon puani olarak siirekli giindiiz ¢alisanlara gore
daha motive olmalarinin nedeni calistiklar1 saat dilimleri igerisinde tepe yoneticilerin

olmamasi olabilir (Tablo 13).

Hemsirelik meslegini isteyerek secip gelenlerin daha motive olmalari
beklenirken arastirmada bu grubun motivasyon puanlar1 4,31 ile diisikk bulunmustur.
Nedeni ise, meslekten beklentilerinin ve kurumlarinda kalite yonetimi baglatan hastane
yonetiminden beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi fakat bunu calisma ortaminda heniiz

bulamadiklarini diigsiindiirmektedir (Tablo 14).

Hemgserilik meslegini su anda yapmaktan memnun olamayanlarin 4,98 puan ile
hedef ve 4,52 ile toplam motivasyon puanlari istatistiki olarak anlamli derecede farkl
bulunmustur. Esasinda mesle8i severek yapanlarin motivasyonlarinin yiiksek olmasi
beklenirken arastirmamiz da bdyle ¢ikmamasinin nedeni, meslegi sevmekle meslegin
yasadig1 sorunlar1 ¢cozemedigi i¢in bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenmeleri olabilir

diisiincesindeyiz (Tablo 15).

Calisilan hastaneden kismen memnun olanlarin 4,43 ile toplam motivasyon
puanlart memnun olanlar ile olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Nedeni ise yoOnetimden hala umutlarinin oldugu ve beklentilerinin  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Kismen memnun olanlar ile memnun olmayanlarin hedef ve aragsal
motivasyon puanlari memnun olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
fazladir. Memnun olanlarin motivasyon puanlarinin digiik olmasinin  nedeni

hastanelerini daha iyi yerde olmalar1 gerektigini diisiindiigtinden olabilir (Tablo 16).
Calistig1 birimden memnuniyete gére memnun olanlarin toplam puaninin diisiik

bulunmasinin nedeni birimlerindeki hemsire sayisinin yetersiz olmasi diisiiniilebilir

(Tablo 17).
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Isleri ile ilgili planlama, karar verme durumuna gore motivasyon puani 4,37 ile
karar verebilenlerin tahmin edildigi gibi diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.

(Tablo 18)

Isle ilgili yetki kullanabilenlerin motivasyon puam 4,39 ile diger gruplara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise sorumluluklaria denk yetki ile donatilmig

olmalar diisiiniilebilir (Tablo 19).

Is arkadaslariyla uyumlu olarak calismanin motivasyon puanlar1 iizerinde
anlamlilik bulunmamis olmasmma ragmen uyumlu olanlarin motivasyonlarinin daha
yiiksek olmasi beklenirken uyumlu olmayanlarin 4,59 puan ile daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni iste yalnizca iginin gerekliligini yerine getirdiginde daha
cok motive olduklar1 diisiiniilebilir. Is arkadaslarryla uyumlu olanlar iyi arkadaslik

iliskileri i¢cinde olduklarindan daha motive bulunmustur (Tablo 21).

Takim c¢aligmasinin 6nemli olma durumunun motivasyon puanlart dagiliminda
onemli bulmayanlarin 4,67 puan ile daha yiiksek bulunmustur. Takim c¢alismasini
onemli bulmayanlar kendi baslarina yaptiklar1 islerden daha fazla motive olduklari,
onemli bulanlarin ise motivasyon puanlarinin diisiik olmasinin nedeni ise kurumlarinda

bu caligmalara yeterince 6nem verilmemesi oldugu diisiiniilebilir (Tablo 22).

Odiillendirme durumuna gére motivasyon puanlarinin dagiliminda anlamli fark
bulunmamistir. Buna ragmen kismen 6diillendirilenlerin motivasyon puani daha yiiksek
bulunmasina karsin odiillendirilenlerin 4,24 puan ile diger gruplara gére daha diisiik
bulunmustur.  Odiillendirilenlerin ~ &diillendirilme  sekilleri agisindan  doyum
saglayamadiklari, yoneticilerin uygun olmayan odiillendirme yontemi kullandiklarini

diisiindiirmektedir (Tablo 29).

Buna ragmen odiillendirilmenin c¢alismaya etkisine gore olumlu etkiledi
diyenlerin beklendigi gibi olumsuz etkiledi veya etkilemedi diyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur ve 6zellikle digsal motivasyon diizeyi 4,28 puani ile diger gruplar arasinda

en yiiksek puani aldiklar tespit edilmistir (Tablo 30).
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Hastane yOnetiminin kendilerinin motivasyonu saglamaya istekli olma
durumuna guplar arasinda motivasyon puanlarinin dagiliminda anlamlilik bulunmamis
olmasma karsin yoneticilerin bu konuda isteksiz oldugunu sdyleyenlerin toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yoneticileri kendilerini motive etme konusunda
isteksiz de olsa hemsireler islerini yapmakta fakat kendi kendilerini motive edebildikleri

diistiniilmektedir (Tablo 39).

Birimde ¢alisan hemsire sayisinin motivasyon puanlari arasinda beklenen bir
fark olmasidir fakat arastirmada istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Hemsire sayis1 yetersiz olsa da hemsireler islerini aksatmadan istendik sekilde yerine

getirdikleri diigtiniilebilir (Tablo 20).

Takim caligmasinin varligina goére motivasyon puanlarinin dagiliminda kismen
takim c¢aligmas1 var diyenlerin 4,29 puan ile digsal motivasyon puanlar fikrim yok
diyenlere gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Hastanelerinde takim c¢alismasinin
olmadigi konusunda fikri olmayanlarin motivasyon puanlarinin diisiik ¢ikmasi
beklendigi gibi olmustur. Takim c¢alismasinin  var oldugunu sdyleyenlerin
motivasyonlarinin diislik ¢ikmasini, hastanelerinde istedikleri anlamda kurulmus yeterli

ekip calismasinin olmamasini diisiindiirebilir (Tablo 23).

Yoneticilerin kararlar1 paylasma durumuna gore evet ve kismen diyen
hemsirelerin hayir diyenlere goére motivasyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yoneticiler aldiklart kararlar1 ¢alisanlariin  katilimiyla almalari onlarin islerini
yaparken daha motive olarak calistiklar1 disiiniilebilir. Bu da katilimci yonetim
anlayisinin i doyumunu olumlu yonde etkileyecegi goriisiine dayandirilabilir (Tablo

24).

Yonetimin  kendilerinden  beklentilerini  bilenlerin, bilmeyenlere  gore
motivasyonlar1 daha yiliksek oranda tespit edilmistir. Bu durum kurumunun hedefi i¢in
yapmast gerekenleri, kurumu ic¢in kendinin ve yaptig1 isin dnemli oldugunu diisiinerek

aidiyet duygusunun gelistigini diisiindiirmektedir (Tablo 25).
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Islerinde daha fazla sorumluluk alma durumuna gore motivasyon puanlarinin
dagiliminda almak isteyenlerin puanlart 4,38 ile diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Islerinde daha fazla sorumluluk almak isteyen insanlar islerinden ve

kurumlarindan beklentilerinin var oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 26).

Kurumun hedeflerini bilme durumuna goére motivasyon puanlari kismen bilenler
4,41 puan ile tam bilenlerin 4,31 puan ile diger gruptakilere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Calisanlarin kurumun hedeflerini bilmesi kalite yonetiminde 6nemlidir.
Kurumun hedeflerini bilen hemsireler bilinen hedefleri gerceklestirmeye yonelik

calismalar1 daha oncelikli yerine getirecekleri diisiliniilebilir (Tablo 27).

Ast—st iligkisine gore motivasyon puanlarinda yoneticilerinin meslekdagslik
iliskisi icinde liderlik tarzi benimsediklerini belirtenlerin motivasyon puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Kalite yonetiminde yoneticilerin katilimc1 yonetimi uygulamalari
beklenmekte olup hiyerarsik, uzak ve mesafeli bir yonetim ile kalite yOnetiminin

uygulanamayacagi bilinmektedir (Tablo 28).

Calisilan kurumda arag—gerecin yeterliligine gore motivasyon puanlarinin
dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasina karsin ara¢ gereci
yetersiz bulan hemsirelerin diger gruplara oranla daha motive olmalar1 islerinde arag
gere¢ yetersizliginden daha oOnemli sorunlari bulundugunu, ara¢ gere¢ sorununun

kolaylikla ¢ézliimlenebilecek bir sorun olarak gordiikleri diisiiniilebilir.(Tablo 31).

Hastanede sosyal etkinlik yapiliyor diyen hemsirelerin  igsel motivasyon
puanlar1 5,99 ile yiiksek bulunmustur. Kendileri i¢in kurumlarmin hazirladig1 sosyal
etkinlikler sayesinde hemsireler kendilerinin ve yaptiklari isin kurumlar1 i¢in 6nemli

oldugunu hissederek motive olduklar1 diisiiniilmektedir (Tablo 38).

Kalite kavrammin anlamini degerlendirmeye gdre motivasyon puanlarinin
dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmamasina karsin standartlara uygunluk

diyenler ile gereksinimlerin karsilanmasi olarak gérenlerin aragsal motivasyon diizeyleri
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diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Kalite yonetimi uygulamalarinda kendi

alanlar1 i¢in bir olumlu bir firsat olarak gordiikleri diisiiniilebilir (Tablo 32).

Kalite egitim programlar1 uygulanmasina gére motivasyon puanlarinin dagilimi
acisindan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen evet diyenler ile kismen egitim
programlar1 yapiliyor diyenlerin motivasyon puanlar1 yapilmiyor diyenlere gére daha
yiiksek bulunmustur. Kalite egitimi alanlarin motive olmalar1 beklendik olmasina
ragmen kismen diyenlerin egitimleri yeterli bulmadiklarini diisiindiirmektedir (Tablo

33).

Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesine gére motivasyon
puanlarmin dagilimi gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte yeterli
bulanlarin ig¢sel ve digsal motivasyon diizeyleri, ¢ok yetersiz diyenlerin hedefsel ve
aracsal motivasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Cok yetersiz bulanlarin, (hemsirelik
hizmetlerinin iyilestirilmesi) hedeflerine ulasmada kalite ¢alismalarin1 bir ara¢ olarak

gordiiklerini diistindiirmektedir (Tablo 34).

Fikirlere basvurmaya gore motivasyon puanlarinin dagilimma gore kismen
fikirlerine bagvuruldugunu belirtenlerin fikirlerine tam olarak bagvurulmadig i¢in digsal
ve aragsal motivasyon puanlari yiliksek bulunmustur. Kismen diyenlerin kalite

yonetimini kendileri i¢in bir ara¢ olarak gordiikleri diisiiniilmektedir (Tablo 35).

Kalite egitim calismalarinin yeterli bulmayanlarin igsel motivasyon diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Egitim programlar1 hazirlanirken, egitim ihtiyaglarinin dogru
tespit edimedigini diistindiirmektedir. Kurumdaki egitim programlarini yeterli bulmayan
kisiler kendilerini donatmak i¢in disardan egitimlerle kendilerini gergeklestirmeye

caligirlar (Tablo 36).

Kalite g¢aligmalarinin hemsirelik hizmetlerini etkilemesine goére motivasyon
puanlarmin dagiliminda etkilenip etkilenmedigi hakkinda fikrim yok diyenlerin
etkilenmedi veya kismen etkilendi diyen hemsirelere gore digsal motivasyon puan

diizeyleri anlamli  bulunmustur. Arastirmanin  yapildigi  hastanelerde kalite
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caligmalarinin 6zellikle yazili dokiimantasyon boliimlerini hemsirelerin yiiriittiigii ve
kalite tetkiklerinde hemsirelik alaninin denetlendigi gézlemlenmistir. Bu da zaten fazla
is yiki olan hemsirelere sanki daha fazla is ytikii getirdigi seklinde algilandigi icin fikir
belirtmedikleri diisiindiirmektedir (Tablo 37).

Yoneticilerinin, motivasyonu saglamada “takdir etme” yontemini kullaniyor
diyen hemsirelerin motivasyon puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Hemsireler i¢in
yoneticileri tarafindan kii¢iik bir sozle bile yaptigr isteki basarisindan dolay1 takdir
edilmek oOnemli bir motivasyon araci oldugunu diigiindiirmektedir. Yoneticilerin basit
ama etkin bir motivasyon yontemi olarak kullanabilecekleri bir ara¢c  oldugu

diisiincesindeyiz (Tablo 40).

Yoneticilerinin, motivasyonu saglamada “izin verme” yontemini kullanmiyor
diyen hemsirelerin  motivasyon puanlari daha yiiksek bulunmustur. izin olarak
odiillendirildikleri zaman alanda zaten az olan hemsire sayist daha da azalacagi igin pek
istemedikleri bu nedenle motivasyon puanlarinin diger gruba gore daha yiiksek ¢iktigi

diistiniilmektedir (Tablo 41).

Yoneticilerinin, motivasyonu saglamada “sosyal faaliyetler”  yOntemini
kullaniyor diyen hemsirelerin beklendigi gibi motivasyon puanlari, kullanmiyor
diyenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Hemsireler ic¢in hatirlanmak, yoneticileri
tarafindan toplantiya cagrilmak gibi motivasyon araclarmin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yoneticilerin bu konularda daha titiz davranmalar1 iyi olacag:

diisiincesindeyiz (Tablo 42).

Y Oneticlerinin, motivasyonu saglamada “mesleki bilgi ve yetenekleri gelistirme
imkanlar1 saglama” yontemini kullaniyor diyenlerle kullanmiyor diyenlerin motivasyon
puanlarinin dagiliminda bir farklilik gézlenmemesine karsin, kullanmiyor diyen grubun
icsel, dissal, hedefsel ve aragsal motivasyon diizeyi diger gruba gore daha yiiksek

bulunmustur. Bu grubun kendilerini gelistirmek i¢in kendi imkanlarimi kullanarak
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bunlar1 sagladiklar1 bdylelikle de kendi kendilerini motive ettikleri diisliniilmektedir

(Tablo 43).

Arastirmaya katilan hemsireler “Motivasyon isteki basariyr etkiler mi?”
sorusuna “etkiler” diyenlerin motivasyon puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu ise,
hemsireler i¢in motivasyonun 6nemli bir unsur oldugunu diisiindiirmiistiir. Is yiikiiniin
cok, isi yapanin az, kariyer planlamanin olmadigi, uzmanlagmanin olmadigi, hangi
egitimi almis olursa olsun aymi islerden sorumlu tutulup herkese hemsire dendigi,
alman icretin yetersizligi, yeni diizenlenmis yasaya uygun yoOnetmeliklerin heniiz
hazirlanmamis olmamasi, 24 saat kesintisiz hizmetin getirdigi farkli sikintilar gibi
sorunlarla bogusan bir profesyonel disiplin i¢in motivasyonun énemli olmasi beklenen

bir sonug olarak bulunmustur (Tablo 44).

SONUC

Bu arastirmada; Kalite Kavrami, Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi, Saglik
Hizmetlerinde ve Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Kalite YOnetiminde
Motivasyonun Onemi, Saglik Hizmetlerinde ve Hemsirelik Hizmetlerinde
Motivasyonun Onemi iizerinde durularak kalite yonetimi uygulayan hastanelerde

calisan hemsirelerin motivasyon diizeyini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Kalite yonetiminin odak noktasi insandir. Saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu her disiplinin ve 6zellikle hemsirelerin ¢alistigi kurumlardan memnun olmalari
yeteneklerini kullanabilmeleri ve kendilerini gelistireilebilmeleri, yOdnetimin temel
sorumlulugu altinda olup bu ortamin saglayict sistemlerin gelistirilmesi hemsirelerin

motivasyon diizeylerini olumlu etkileyecektir.
Hemsirelik, hasta memnuniyet sonuglarini etkileyen en 6nemli disiplindir. Hasta

memnuniyetinin saglanabilmesinde hemsirelerin motivasyonunun saglanmasi ayni

Olgiide onem kazanmaktadir .
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Istanbul ili simirlan icerisinde bulunan, Kkalite belgesi alan hastanelerde
calisan hemsirelerin motivasyon diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir;

o Hemsirelerin ¢ogunlugunun 25-34 yas grubunda olup yatak basi
hemgireligi yaptiklari, evli , 6nlisans mezunu, 5 yil istii hemsirelik yaptiklari, ndbet
usulii calistiklar, yaptiklar isin aldiklar1 egitime uygun bulduklarini, meslegi isteyerek
sectiklerini fakat su anda mesleklerini kismen sevdikleri, ¢alistiklar1 hastaneyi kismen
sevmelerine karsin caligtiklart birimi sevdikleri, kismen yetki kullanarak yaptiklari iste
de bu 6l¢iide planlama ve iyilestirmeler yapabildikleri, takim ¢aligmasina 6nem vererek
arkadaglar1 ile uyum i¢inde ¢alistiklari, hastane yonetimince tanindiklar1 halde isteki
basarilarindan dolay1 ddiillendirilmediklerini fakat bunun islerini etkilemedigini,
hastane yoOneticilerinin motivasyonlarin1 saglamak ve arttirmak ic¢in istekli
olmadiklarini, ¢aligtiklar1 birimdeki hemsire sayisini yetersiz bulduklari, hastanelerinde
kismen takim caligmasinin yapildig, iistelerinin karar alirken hemsirelerin fikirlerine
basvurmadiklari, hastane yonetimini kendilerinden beklentilerini bildiklerini fakat daha
fazla sorumluluk ve yetki istedikleri, c¢alistiklart kurumun hedeflerini bildikleri,
hastanelerindeki ast—iist iletisimini hiyerarsik bulduklarini, ¢calisma ortamindaki arag—
gereci kismen yeterli bulduklari, ¢alistiklar1 ortamdaki aydinlatma ve 1sitmay1 yeterli,
havalandirma, sessizlik, giyinme odasi, dolap ve dusu yetersiz bulduklarin1 ve kendileri
icin sosyal etkinlikler yapilmadigini, kaliteyi “tim siire¢lerin iyilestirilmesi olarak™
bildikleri, ¢alistiklar1 hastanede kalite egitim yapildigi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi
icin  bazi diizenlemelerle yeterli olabilecegini diisiindiikleri, kalite caligmalarinda
fikirlerinin alinmadig1, hastanelerinde yapilan kalite egitim ¢aligmalarin1 kismen yeterli
bulduklari, kalite ¢aligmalarinin hemsirelik hizmetlerini olumlu etkiledigini, hastane
yonetimininin motivasyonlarini saglamak i¢in takdir, iicret artisi, izin, sosyal faaliyetler,
kurs, seminer ve kongre gibi kendi kisisel gelisimlerini saglayacak yoOntemleri

kullanmadiklarini, motivasyonun ig basarisinda 6nemli bir faktor olarak diistindiikleri ,

o Hemgirelerin genel motivasyon puan ortalamasinin 4,32 ile orta diizeyin
tizerinde oldugu, alt faktorler i¢inde en yliksek igsel alt motivasyon (5,60) puani

aldiklar ,
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o Yonetici  (4,13+£,96) ve servis hemsiresi (4,34+,82) pozisyonunda
calisanlarin puanlariin digerlerine gore daha diisiik oldugu (p<0,05),

° Mesleginden memnun (4,40+1,51; 4,19+,94) ve kismen memnun
(4,75+1,19; 4,36+,80) olanlarin motivasyon diizeylerine gore digerlerine gore diisiik
oldugu (p<0.01 ve p<0.05),

° Calistig1 hastaneden memnun olmayan (4,84+1,27; 4,00+1,54) ve kismen
( 4,78+1,29; 4,31+1,57) olanlarin hedef ve aragsal motivasyon diizeyinin memnun
olanlara gore yiiksek ve kismen memnun (4,43+,84) olanlarin genel motivasyon

diizeyinin digerlerine gore daha ytiiksek oldugu( p<0.05 ve p<0.01),

° Calistig1 birimden memnun (4,53+1,39) olanlarin memnun olmayanlara (

5,14+1,39) gore hedef motivasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

® Takim g¢alismasinin 6nmeli bulmayanlarin (3,51+1,98) i¢giidii motivasyon

diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu (p<0.05),

° Takim caligmas1 varligina goére motivasyon puanlarinin dagiliminda
hemsirelerin hastanelerinde kismen (4,29+1,34) takim c¢alismas1 var diyenlerin digsal
motivasyon puanlart fikrim yok (3,62+1,33) diyenlere gore daha fazla motive oldugu
(p<0.05),

o Kurumun hedefleri hakkinda fikri olmayanlarin (4,96+1,12) digerlerine

gore i¢sel motivasyon diizeyinin daha diisiik oldugu (p< 0.05),

o Kurum i¢i meslekdaslik iliskisinin (4,47+,82) varligimi belirtenlerin
toplam motivasyon puan ortalamasinin hiyerarsik ( 4,18+,88) oldugunu diigiinenlere

gore daha ytiiksek oldugu (p<0.05),

° Odiillendirilmenin ¢alisma iizerinde olumlu (4,48+1,30) etkisi oldugunu

diisiinenlerin digsal motivasyon puaninin digerlerine gore yiiksek oldugu (p<0.05),

° Fikirlerine kismen (4,33+1,38; 4,30+1,59) basvurulanlarin digerlerine
gore digsal ve fikirlerine basvurulmadigini (4,15£1,56) belirtenlere gore aragsal

motivasyon puanlarinin yiiksek oldugu (p<0.05; p<0.01),
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o Kalite egitim caligmalar1 hakkinda fikri olmayanlarin (4,74+1,54) aragsal
motivasyon puanlarinin yeterli bulanlara ( 3,63%£1,65) gore daha yiiksek oldugu
(p<0.01),

° Kalite c¢alismalarinin hemsirelik hizmetlerini etkiledigi yoniinde fikri
olmayanlarin  (4,32+1,23) digerelerine gore dissal motivasyon puanlariin yiiksek

oldugu (p<0.05),

o Hastanelerde sosyal etkinligin var (5,99+,52) oldugunu belirtenlerin i¢sel

motivasyon puaninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur .

Arastirmada elde edilen bu sonuclar dogrultusunda su oOnerilerde

bulunulabilinir;

e Saglik kuruluslarinda TKY uygulamalari iginde hasta memnuniyetini saglamaya
yonelik gosterilen Ozenin ¢alisan memnuniyeti ve Ozellikle hemsirelerin

motivasyonunu saglamada da ayni sekilde gdsterilmesi,
e Servislerde gorev yapan hemsirelerin is yiikii dagiliminin motivasyon
diizeylerini etkiledigi bu anlamda yeterli hemsire sayisi ile desteklenerek,

dogrudan hasata bakimina yonelik alanlarda sorumlu tutulmalarinin saglanmasi,

e Kurum i¢i hiyerarsik yapinin daha esnek diizeyde uygulanarak hemsire

yoneticilerin astlari ile iligkilerinde objektif ve olumlu tutum sergilemeleri,

e Hastanelerde hemsire ve diger ¢alisanlara yonelik motivasyon araglarinin etkili

bir sekilde kullanilmasi, 6zellikle 6diil sisteminin yayginlastirilmas,

e Kalite siirecine iliskin katilimin tiim hemsireler diizeyinde saglanmasi ve bu

yonde gerekli egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir .
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8.EKLER

EK 1
BIiLGi FORMU

Sayin meslektagim;

Kalite YOnetim Sisteminin hemsirelerin motivasyonlar1 {izerinde etkisini
belirlemek amaciyla planladigimiz bu ¢alismada sizlerin goriisleri aragtirmamiz i¢in son
derece Onemlidir. Calismamizda demografik Ozellikleriniz ve kaliteye iligskin
goriislerinizi belirlemeye yonelik bir bilgi formu ile motivasyon dl¢egi kullanilmaktadir.
Maddelerin karsiliginda size uygun olan tek secenegi isaretlemeniz yeterli olacaktir.

Isbirliginiz icin tesekkiir eder ¢calismalarmizda basarilar dileriz.

Z . Irmak KURT

Hali¢ Universitesi Dog . Dr. Aytolan YILDIRIM
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Tez Danismani

Programi1 Ogrencisi

1. Yasinz?
a) 18 - 24 b) 25-34
c)35-44 d) 45 ve {isti

2. Meslekte ¢alisma yiliniz?
a)0-5 b) 610
c)11-15 d) 16 ve {istii

3. Kurumda ¢aligma yiliniz?

a)0-5yil b) 6 — 10 y1l
c)11-15yil d) 16 ve iistii y1l
4. Medeni durumunuz?

a ) Bekar b) Evli
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5. Ogrenim durumunuz?
a) Saglik meslek lisesi b) On lisans

c¢) Lisans d) Lisans iistii ve doktora

6. Yapmakta oldugunuz is , aldiginiz egitime uygun mu?

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

7 . Mesleki pozisyonunuz?

a) Yonetici hemsire

b) Servis Hemsiresi

c.) Poliklinik Hemsiresi

c) Diger ( Aciklayiniz ; egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi vb.)
8 . Calisma sekliniz?

a) Siirekli Giindiiz b) Vardiya

¢) Nobet usulii d) Siirekli Gece

9 . Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a) Evet b) Hayir

10 . Hemsirelik mesleginin bir {iyesi olmaktan memnun musunuz?
a) Evet b.) Kismen
c.) Hayir d.) Fikrim yok

11 . Calistiginiz hastanede olmaktan memnun musunuz?
a) Evet b) Kismen
c) Hayir d) Fikrim yok

12 . Calistiginiz birimden memnun musunuz?
a) Evet b) Kismen
c) Hayir d) Fikrim yok
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13. Yaptiginiz isle ilgili olarak ¢alismalarinizda planlama , kontrol ve iyilestirme

yapabiliyor musunuz?
a) Evet b) Kismen
c) Hayir d) Fikrim yok

14 . Isinizle ilgili yetki ve sorumlulukta s6z sahibi misiniz?
a) Evet b) Kismen
c) Hayir d) Fikrim yok

15 . Biriminizdeki hemsire sayis1 yeterli midir?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

16 . Is arkadaslarmizla uyumlu musunuz?
a) Evet b) Kismen

c) Hayir d) Fikrim yok

17 . Sizce isinizde basar1 i¢in takim ¢alismasi 6nemli midir?

a) Evet b) Kismen
c) Hayir d) Fikrim yok
18 . Hastanenizde takim ¢alismasi var midir veya belirli amagclar

gergeklestirmek icin takimlar kurulmus mudur?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

19. Hastane yonetiminiz sizi taniyor mu?
a) Evet b) Kismen

c) Hayir d) Fikrim yok

20 . Ustleriniz karar alirken fikirlerinizi altyor mu?

a) Evet b) Kismen
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¢) Hayir d) Fikrim yok

21. Hastane yonetiminin sizden beklentilerini biliyor musunuz?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

22 . Yaptiginiz iste daha fazla yetki ve sorumluluk almak ister misiniz?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

23 . Kurumunuzun gelecek donemler i¢in hedeflerini biliyor musunuz?
a) Evet b) Kismen

c) Hayir d) Fikrim yok

24 . Hastanenizde ast {ist arasindaki iletisim nasil dir?

a) Hiyerarsik diizeyde b.)Meslekdaslik  iliskisi  icinde
c.) Uzak mesafeli d.) Yakin ve sicak
25. Hastane yonetiminizce c¢alismalarinizdaki basaridan dolayr  hig

odiillendirildiniz mi?
a) Evet b) Kismen
¢) Hayir d) Fikrim yok

26 . Odiillendirildiyseniz bu durum ¢alismanizi nasil etkiledi?

a) Olumlu etkiledi b) Olumsuz etkiledi c¢) Etkilemedi
27 . Calistiginiz ortamda isiniz i¢in gerekli olan ara¢ ve gerecler yeterli midir?

a) Yeterli b) Kismen yeterli
c) Yetersiz d) Fikrim yok
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28. Calistigmiz birimde fiziksel ortaminiz yeterli midir? Isaretleyiniz.

Fiziksel ortam oOzellikleri Yeterli Yetersiz

Aydinlatma

Is1

Havalandirma

Sessizlik.

Giyinme odasi, dolap ,dus

VS

29. Kalite kavramui sizce neyi ifade ediyor?
a) Miikemmellik b) Asir1 maliyet c¢) Standartlara uyma

d) Gereksinimleri karsilama e) Tim siireclerin siirekli iyilestirilmesi f) Liix

30. Hastanenizde sizin i¢in kalite egitim programlar1 yapiliyor mu?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

31 . Hastanenizi hemsirelik hizmetleri kalitesi yoniinden kalite yOnetimini nasil
degerlendirir siniz?

a) Cok yeterli b) Yeterli

c¢) Bazi diizenlemelerle yeterli olabilir d) Yetersiz

e) Cok Yetersiz

32 . Hastanenizde yapilan kalite ¢calismalarinda fikirlerinize bagvuruluyor mu?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

33 . Hastanenizde yapilan kalite egitim ¢aligmalari sizce yeterli midir?
a) Yeterli b) Kismen yeterli
c¢) Yetersiz d) Fikrim yok

34 . Hastanenizde uygulanan kalite ¢aligmalar1t hemsirelik hizmetlerini nasil etkiledi?

a)Olumlu etkiledi b) Etkilemedi
b) Olumsuz etkiledi d) Fikrim yok
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35 . Hastanenizde hemsirelik i¢in yapilan sosyal etkinlik var midir?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

36 . Hastane yonetiminiz motivasyonunuzu saglamak i¢in istekli mi?
a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok

37 . Hastane yOnetiminiz motivasyonunuzu saglamak i¢in asagidakilerden hangilerini
yapmaktadir?

a) Takdir etme

b) Ucret artis1

¢) Izin

d) Terfi

e) sosyal faaliyetler ( toplantilar , yemekler ....)

f) Mesleki bilgi ve yetenekleri gelistirme imkanlari ( kurs , seminer , kongre .....)
38 . Sizce , motivasyonun yliksek olmasi is hayatinda bagariy1 arttirir m1?

a) Evet b) Kismen
c¢) Hayir d) Fikrim yok
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e Asagidaki motivasyon kaynak envanteri ile ilgili sorular yer almistir.

e Her

Soru

I’den 7’ye kadar derecelendirilmistir. “1” kesinlikle

katilmiyorum ile “7” kesinlikle katiliyorum arasinda gosterilmekte olan

rakamlar “2,3,4,5,6” katilim derecesini ifade etmektedir.

e Her soru igin size uygun gelen puani isaretleyiniz.

1. Isimde yalnizca hosuma giden seyleri yapmaktan hoslanirim.

MOTIVASYON ENVANTERI
J.BARBUTO & R . SCHOLL , 1998 , USA

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

2. Isimi yaparken, daha ¢ok hoslandigim baska bir isi yapabilmek icin sik sik

elimdeki isimi ertelerim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE

KATILMIYORUM KATILIYORUM
3. Is secerken genellikle bana en hos goriinen isi segerim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE

KATILMIYORUM KATILIYORUM

4. Iste zamanmm birlikte gegirmeyi sectifim kisi, birlikte olmaktan en g¢ok

hoslandigim kisidir.
1 2 3 4 5 6 7
KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
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5. 1ki is arasinda se¢im yaparken, en Onemli etken hangisinden daha ¢ok
hoslandigimdr.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
6. Calistigim yerde yaptigim isten hoslanmazsam, isten ayrilirim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

7. Is esnasinda ne kadar gayret sarfedecegimi isin gereksinimleri (iste yapilmasi

gerekenler) belirler.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
8. Bir giinliik iicret veriliyorsa bir giinliik ig yaparim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

9. Gosterecegim gayretin bana daha yiiksek ticret olarak donecegini bilirsem, daha fazla

calisabilirim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
10. Is seciminde genellikle en fazla iicret ddenen isi secerim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
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11. Iste en sevdigim giin , iicret 6dendigi giindiir.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

12. Insanlar daha iyi is firsatlar1 yakalamak igin gozlerini ve kulaklarmi daima acik

tutmalidir.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

13. Benim igin, davraniglarimi diger insanlarin onaylamasi onemlidir.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

14 . Kararlarimu sik sik diger insanlarin ne diisiinecegine dayanarak alirim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

15. Eger bir projeye ¢evremdekiler deger veriyorsa, o projede daha fazla caligirim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

16. Is segerken basarilarimla taninmanu saglayacak olan isi segerim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM
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17. Is ¢evresinde ¢ok arkadasi olanlar , hayatlarim dolu dolu yasarlar .

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

18. Cabama kurumdaki en yetkili kisiler tarafindan deger verildigini bilirsem, var

giictimle ¢alisirim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

19. Aldigim kararlar, kendim i¢in koydugum yiiksek hedefleri yansitir.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

20.Yetenek ve becerilerimi kullanmama izin verecek bir kurumda ¢alismak benim icin

Oonemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

21. Kisisel davramis standartlarimla (kisiligimle) tutarlilik gosteren karalar almaya

calisirim.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

22. Kendi kendini motive edebilen bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM
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23. Bana kisisel basar1 duygusu veren seyleri yapmaktan hoslanirim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

24. Benim beceri ve degerlerimin kurumun basarisini etkiledigini bilmek isterim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

25. Bir kurumun iistlendigi/benimsedigi gorevi (misyonu) onaylamiyorsam o kurumda

calismam.

1 2 3 4 5 6 7
KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

26. Kurumun hedefine ulagmasi i¢in ¢ok calismam gerekiyorsa once bu g¢aligmanin

nedenine/geregine inanmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
27. Bu nedene inanmiyorsam ¢ok ¢alismam.

1 2 3 4 5 6 7

KESINLIKLE KESINLILIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

28.Calisacagim kurumu secgerken, inang ve degerlerimi savunani ararim.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM
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29. Cok calismam i¢in bir organizasyonun misyonunun benim degerlerimle uyumlu

olmasi gerekir.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM

30. Eger bir kurum onayladigim hedefler dogrultusunda ¢alistyorsa, boyle bir kurumun

basarisindaki payimin 6n plana ¢ikip ¢ikmamasi énemli degildir.

1
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

2

3

4

5

6

7
KESINLILIKLE
KATILIYORUM
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EK3

HEMSIRELERIN MOTiIVASYON DUZEYINi BELIRLEYEN OLCEGIN ALT

alirim.

FAKTOR DAGILIMLARI
Madde | Motivasyon Kaynaklar: Envanterinin Alt Faktorleri Faktor
No Puani
Icsel Motivator (Faktor 1) a:0.78
20. Yetenek ve becerilerimi kullanmama izin verecek bir kurumda 0.78
calismak benim i¢in dnemlidir.
22. Kendi kendini motive edebilen bir insan oldugumu diisiiniiyorum. 0.78
Kisisel davranis standartlarimla tutarlilik gosteren kararlar almaya
21. calisirim. 0.78
Benim beceri ve degerlerimin kurumun basarisini etkiledigini
24, bilmek isterim. 0.76
23. Bana kisisel basar1 duygusu veren seyleri yapmaktan hoslanirim. 0.75
19. Aldigim kararlar, kendim i¢in koydugum yiiksek hedefleri yansitir. 0.58
30. Eger bir kurum onayladigim hedefler dogrultusunda calisiyorsa, | 0.32
bdyle bir kurumun basarisindaki paymmin 6n plana ¢ikmamasi
onemli degildir.
7. Is esnasinda ne kadar gayret sarf edecegimi isin gereksinimleri | 0.25
belirler.
Dissal Motivatorler (Faktor 2) a: 0.77
14. Kararlarimi1 sik sik diger insanlarin ne diisiinecegine dayanarak | 0.77
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18. Cabama kurumdaki en yetkili kisiler tarafindan deger verildigini | 0.66
bilirsem , var gliciimle ¢aligirim.

13. Benim i¢in davraniglarimi diger insanlarin onaylamasi dnemlidir. 0.65

15. Eger bir projeye ¢evremdekiler deger veriyorsa , o projede daha | 0.65
fazla ¢alisirim.

17. Is ¢evresinde ¢ok arkadasi olanlar , hayatlarimi dolu dolu yasarlar. 0.45

16. Is secerken basarilarimla taninmami saglayacak olan isi segerim. 0.43

Icgiidiisel Siirec Motivatérleri (Faktor 3) a : 0.68

3. Is secerken genellikle bana en hos goriinen isi segerim. 0.79

5. Iki is arasinda se¢im yaparken , en 6nemli etken hangisinden daha | 0.71
cok hoslandigimdir.

2. Isimi yaparken, daha cok hoslandigim baska bir isi yapabilmek igin | 0.62
sik sik elimdeki igimi ertelerim.

4. Iste zamanim birlikte gegirmeyi sectigim kisi, birlikte olmaktan en | 0.61
cok hoslandigim kisidir.

1. Isimde yalnizca hosuma giden seyleri yapmaktan hoslanirim. 0.57

6. Calistigim yerde yaptigim isten hoslanmazsam, isten ayrilirim. 0.16
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Hedef icsellestirme (Faktor 4) a:0.68

26. Kurumun hedefine ulasmasi i¢in ¢ok calismam gerekiyorsa énce | 0.50
bu ¢aligmanin nedenine/geregine inanmam gerekir.

217. Bu nedene inanmiyorsam ¢ok ¢aligmam. 0.77

29. Cok calismam i¢in bir organizasyonun misyonunun benim | 0.72
degerlerimle uyumlu olmasi gerekir.

28. Calisacagim kurumu secerken, inang ve degerlerimi savunani | 0.47
ararim.

25. Bir  kurumun  istlendigi/benimsedigi  gorevi  (misyonu) | 0.42
onaylamiyorsam o kurumda c¢aligmam.

Aracsal Motivatorler (Faktor 5) a:0.68

10. Is seciminde genellikle en fazla iicret 5denen isi segerim. 0.80

8. Bir giinliik iicret veriliyorsa , bir giinliik is yaparim. 0.72

11. | Iste en sevdigim giin , iicret ddendigi giindiir. 0.58

0. Gosterecegim gayretin bana daha yiiksek iicret olarak donecegini | 0.55
bilirsem , daha fazla calisabilirim.

12. Insanlar daha iyi is firsatlani yakalamak icin gozlerini ve | 0.27

kulaklarin1 daima agik tutmalidir.

Toplam 30 maddenin Cronbach Alpha (a):0.85

142




9. KAYNAKLAR

1. Abaan S.: Hemsirelikte Gii¢ Sahibi Olma. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi. 2, S:1. ss:4, Ocak—Haziran-1995.

2. Adair J.:Effective Motivation (Etkili Motivasyon Insanlardan En Iyi Verimi Nasil
Alabilirsiniz?), Tiirce Ceviri: Salih Uyan, Babali Kiiltiir Yayicilik- 2.Baski, istanbul,
Nisan 2005, ss:110-111.

3. Akal Z.: Toplam Kalite Y6netimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri.
Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari, Ozel Say1-2.Basim, ss:85,
Ankara, 1996.

4. Akal Z.: Isletmelerde Performans Ol¢iim ve Denetimi Cok Yonli Performans
Gostergeleri. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yaymnlart No-473, 6.
Basim, ss:136-137, Ankara, 2005.

5. Akalin E.: Nasil Bir Saglik Hizmeti. Hastane Dergisi, Yil:14 , S:19 , ss. 8, Kasim—
Aralik, 2002.

6. Akdemir A.: Diisiinceden Uygulamaya Temel Isletmecilik Bilgileri, Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul, 2003, ss: 82,204-208.

7. Akdemir N.: Kalite Maliyet ve Hemsirelik, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 1, S.1, ss:45-47, Ocak 1994.

8. Akdemir N.: Saglik Hizmetlerinde Ekip Anlayist Ve Onemi. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 11, S:3, ss:79-80, 1995.

9. Akgiin H.S., Erdal R.: Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Faktorii.

Saghk Yonetiminde Devamli Kalite lyilestirme Editér:Mithat Coruh, Haberal Egitim
Vakfi Yayinlari, Ankara, 1998, s:220-225.

143



10. Akhan U.L.: Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Motivasyon Diizeyleri.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2004

(Danisman: Ozlem Isil ).

11 . Akin O.: Toplam Kalite Y6netimi ve insan (Y®éneticiler I¢in), Ezgi Kitabevi, Bursa
2001.

12. Aksayan S.: Koruyucu Ve Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerin
Is Doyumu Etkenlerinin irdelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, Istanbul,1990 (Danisman: Perihan Velioglu ).

13. Aksayan S., Bahar Z., Bayik A. ve ark.: Hemsirelikte Arastirma Ilke Siire¢ ve
Yéntemleri, HEMAR-GE Yayini, Istanbul, 2002, s.13-16.

14. Aktas A.: Hemsirelik Hizmetlerinde Otonomi ve Orgiitlenme , 1. Ulusal Klinisyen
Hemsireler ve Ebeler Kongresi 2000°1i Yillarda Hemsire, Ebe ve Saglik Memurlarinin
Sorunlari, Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi Yayinlari, Ankara, 04-07 Mayis
2000, ss:232-233.

15.Aktas R.:Toplam Kalite Yonetimi Ile Uyumlu Insan Kaynaklar1 Yénetimi Siiregleri.
Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Yayinlari, S:1, ss:42, Ankara, 2002.

16. Aktiin H.: Toplam Kalite Yonetimine Gegiste Deming Felsefesinin Irdelenmesi.

Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 2, S: 8, ss:31, Kasim 1998.
17. Aktiirk U.O.: Baymdir Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Egitim

Boliimii Faaliyetleri Ve Hemsirelerin Egitimle Ilgili Goériisleri. Bayimdir Siireg

Hemsirelik Egitim Biilteni, 8, S:55, ss:4, Ankara Ocak-Subat 2002.

144



18. Aktiirk U.O.: Yonetici Hemsirelerin Gii¢lendirilmesi. Bayindir Hastaneleri Y netici
Hemsire Egitimi, Baymndir Siire¢ Hemsirelik Egitim Biilteni, 8, S:57, s:4, Ankara,
Mayis-Haziran 2002.

19. Alcan Z.: Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, Anadolu Matbaasi, Istanbul,
2001.

20. Altindis S., Ozdemir S., Altindis M.: Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Motivasyon Diizeyleri. IV. Ulusal Saglik Kuruluslari Yonetimi Kongresi
Bilimsel Kitab1, Editér: Haydar Sur, Onur Yarar. 13-16 Nisan 2006, Oliideniz-Fethiye,
ss:136-146.

21. Arikan F., Gokge C., Ozer C.Z., Koksal C.D.: Is Doyumu ve Hemsirelik. Hemsirelik
Forumu, ss:4-10, Ocak—Subat—Mart—Nisan 2006.

22. Arikan F., Gokce C., Ozer C.Z., Koksal C.D.: Tiikenmislik ve Hemsirelik.

Hemsirelik Forumu, ss:14-17, Mayis-Haziran—Temmuz—Agustos, 2006.

23. Arikbay C., Bozkurt R.: Kalite Yonetim Sistemlerine iliskin ISO 9000:2000
Uluslararas1 Standartlar1 ve Getirdikleri. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayini, S:3, ss:83-116, Ankara, 2003.

24 Arkis N.: Kalite Cemberlerinin Amagclari. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite
Merkezi Yayini, Ozel Sayi, 2. Basim, ss:155-170, Ankara, 1996.

25. Aroglu U.: Kalite Insani. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayim,
Ozel Sayi, 2. Basim, ss:25-30, Ankara, 1996.

26. Aslan E.F., Dogan M., Celik G.,ve ark.: Hemsirelik Siireci. 2. Ulusal Klinisyen
Hemsireler ve Ebeler Kongresi Saglik Hizmetleri ve Hemsire , Ebe ve Saghk

Memurlari, Tirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi Yayinlari, Antalya, 21-25 Ekim
2001, ss:259.

145



27. Aslan O.: Kiyilarm Otesindeki Hemsirelik. Sendrom Dergisi, 18, S:1, s:99-101,
Ocak 2006.

28. Ataay N.A.: Toplam Kalite Yonetiminde Insan Faktoriiniin Yeri Ve Onemi Ve Bir
Inceleme, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 1994

(Danisman:Prof.Dr.Erol Eren).

29. Atalay M.: Hemsirelik Siireci Sistemi. Hemsirelik Esaslar1 El Kitabi, Editor: Meliha
Atalay. Vehbi Ko¢ Vakfi Yayinlari-No:8,Birlik Ofset Ltd.Sti., Istanbul, 1997, s:19-24.

30. Atalay M., Ding¢ L.: Hemsirelikte Temel Kavramlar. Hemsirelik Esaslar1 El Kitaba,
Editor: Meliha Atalay. Vehbi Kog Vakfi Yaynlari-No:8,Birlik Ofset Ltd.Sti., Istanbul,
1997, s:1-18.

31. Aydin R.: Hemsirelerde Is Doyumu Ve Kisileraras1 Catigmalara Olan Etkisi,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2000

(Danigman: Yard.Dog¢.Dr.: Yasemin Kutlu ).

32. Bagniagik A.: Belgelerle Uygulamali ISO 9000 Nedir? Nasil kurulur? 1 Baski, Bilim
Teknik Yayinevi, Istanbul, 1995.

33. Barutgugil 1.: Performans Yonetimi 2. Baski, Kariyer Yaymcilik, Istanbul Ekim
2002.

34. Baykal U.: Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme Ve
Tiirkiye‘deki Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Performans Degerlendirme
Sistemlerine Iliskin Bir Arastirma, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Doktora Tezi, Istanbul, 1994 (Danisman:Uyargil Cavide).

35. Bilgin N.: Endiistri ve Orgiit Psikolojisi, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii Ders Notlar1, izmir 1992.

146



36. Bolat T.:. Toplam Kalite Yonetimi (Konaklama Isletmelerinde Uygulanmasi)
1.Baski, Istanbul, 2000.

37. Bozkurt R.: ISO 9000 ve Belgelendirme. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite
Yayini, Ozel Sayn, ss:7-45, Ankara 1993.

38. Bozkurt R.: Hizmet Endiistrisinde Kalite. Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite
Yayinlar1, Ozel Sayi, 2. Basim, ss:171-204, Ankara 1996.

39. Bozkurt R.: Orgiitsel Miikemmellik Arayisi:Toplam Kalite Yonetimi. Verimlilik
Dergisi, Milli Prodiiktivite Yayinlari, S:1, ss45-73, Ankara 2001.

40. Bozkurt R.: Siire¢ lyilestirme. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayinlar1 No:661, 4. Basim, ss:17, Ankara 2005.

41. Bozkurt R., Esit C.: Kalite Cemberleri. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Merkezi Yayinlari, Yaym No:662, ss:15, Ankara, 2003.

42. Burgess N.: The Problems With Using ISO 9000 And The Relationship With Total
Quality, Standart Ekonomik ve Teknik Dergi, 135, S:412, ss:141-142, Nisan 1996.

43. Can H., Akgiin A., Kavuncubasi S.: Kamu ve Ozel Kesimde insan Kaynaklari
Yonetimi 4. Baski, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2001.

44. Canbaz S., Siinter T., Dabak S., Pesken Y.: Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu, Is
Doyumu ve Ise Bagli Gerginlik. Hemsirelik Forumu, ss:31, Temmuz-Agustos 2005.

45. Charles N.W.: Toplam Kalite Yonetimi’nin Dort Asamasi 1.Baski, Editor: Celal
Seckin. Cevirenler: Tuncay Birkan, Osman Akinhay. Sistem Yayincilik, Istanbul, 1997.

147



46. Collins J.C., Porras J.I..: Kalict Olmak Gelecegin Giiglii Kurumlarin1 Yaratmak
1.Basim, Ceviri: Zuhal Civi. Sistem Yayincilik “Built To Last”, Istanbul, Subat 1999,
s:192

47. Covey S.R.: Etkili insanlarin Yedi Aliskanligi 27.Basim, Ceviri: Goniil Suveren,
Osman Deniztekin, Varlik Yayimnlari, istanbul, Mart 2005, s.151-190.

48. Cam O.: Hemgsireleri Mesleki Yasamlar1 Nasil Etkiliyor? Tiikkenmislik Ne
Demektir?. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8, S:1, ss:68, Ocak—
Nisan 1992.

49. Cariker I.H.: Calisanlardaki Roller Arasi Catismalarin Orgiit Acisindan Onemi ve
Cesitli Orgiitsel Siirecler Uzerindeki Etkileri. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Yayinlari, 3, ss:119-128, 2002.

50.Carikgt I.H., Oksay A.: Doktorlar ve Hemsireler Ayn1 Ekipte Farkli Tutumlar.
Hastane Yonetimi Dergisi, 10, S:1, ss:28-39, Ocak-Subat-Mart 2006.

51. Catalca H.: Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi 1.Basi, Beta Yayinlari,
[stanbul, 2003.

52. Celik C.: Kalite Yonetiminde Insan Faktorii. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Yayinlart MPM Yayini, Ozel Say, ss:119-131, 1993.

53. Cetin C., Akin B., Erol V.: Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemi
(ISO 9000-2000 Revizyonu) Ilke Siire¢ Uygulama, Editér: Canan Cetin, Beta Yayinlari
2.Basky, Istanbul 2001.

54. Cetin C.: Toplam Kalite Y&netiminin Kisisel Gelisime Etkileri. Orgiitte Kisisel
Gelisim, Editor: A. Esra Aslan. Nobel Yayimn Dagitim Ltd.Sti.- No:371, Ankara 2002,
$.293-324.

148



55. Cetin N., Oztiirk Y.: Cevre Faktorlerinin Kalite Kontrol Boliimii Calisanlart
Uzerindeki Etkisi, Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yaylari, Ozel Say1, ss:133-
139, 1993.

56. Cicek R., Kara B., Koyuncu K.: Saglik Hizmet Sektoriinde Kalite Algilanimi ve
Hastanelerde Uygulanmasma Iliskin Bir Arastirma, Verimlilik Dergisi Milli

Prodiiktivite Yayinlari, 3,ss:125-143, 2006.

57. Coruh. M.: Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii.
Ankara Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler

Editor:.Mithat Coruh. 1996, s.3-4.

58. Coruh M.: Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girisimi ve Otesi. Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, 2, S:4, ss:4, Ocak 1998.

59. Dadan K.: Ug Farkli Statiide Hizmet Veren Hastanede Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri

Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2005 ( Danisman: Prof.Dr.Ayse Kaypmaz).

60. Dag C.:Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi ve Miikemmellik Yaklagim, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2002

(Danisman Dog¢.Dr. A. Zeynep Diiren ).

61. Darr Kurt ve Jonathan S. Rakich.; Hospital Organization and ( Text and Readings ),
Health professions Press, Baltimore Maryland:1988,s.2.

62. Deming W.E.:Krizden Cikis, Ceviren:Cem Akas, Kalder Yayini, Istanbul 1996,
s.140.

63. Demir A.: Hemsirelerin Tiikenmislik (Burnout) Diizeyleri Ve Tiikenmisligi

Etkiliyen Bazi Faktodrlerin Incelenmesi. Hacattepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek

Okulu Dergisi, 6, S:1-2, ss: 35, Ocak-Aralik 1999.

149



64. Demir Y., Eser I.: Hasta Ve Hemsirelik Bakimin1 Algilamalar. Cinar Dergisi, 9,
S:2, ss: 33 -37, Temmuz 2003.

65. Dogan K.N.: Hemsirelik Hizmetleri ve Enfeksiyonlarn Onlenmesi Sunusu,
Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
SANERC ve Hasta Giivenligi Dernegi ,Istanbul 2006.

66. Donabedian A.:The Role Of Outcomes in Quality Assesstment and Assurance.
Quality in Health Care ( Theory,Application and Evulation ). Editor: Nancy O. Graham,
An Aspen Publication, Gaithersburg Marylan:1995, ss.198-209.

67. Donabedian A.: Seven Pillars of Quality. Arch.Pathol, Lab. Med Vol. 114,
November, s.1116-1118.

68. Donald A.S., Sanders J.A, Richard H. J. IILLM.S., Scott C.F.: ISO 9000 Nedir?
Ni¢in? Nasil?. Ceviren:Prof.Dr.Goniil Yenersoy. Rota Yayin Yapim Tanmitim Tic. Ltd.

Sti., 1998.

69. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Ofisi Kopenhag, Avrupa Bolgesi “Herkes igin
Saglik” Satratejisi Hedefleri, s: 93-94.

70. Efil 1.: Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon 6. Baski, Istanbul 1999, s.35-37,
215.

71. Efil I.: Toplam Kalite Yonetimi 6. Baski, Alfa Aktiiel Yayinlari, Istanbul 2006.

72. Efil I.: Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Istanbul
1999, s :18-19.

73. Ekizler H., Tekin N., Cingi E.M., Engin F., Klinisyen Hemsirelerin Bilimsel

Etkinliklere Katilimlar1 ve Yayinlari Izleme Durumlarinin Degerlendirilmesi. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4, S:1, ss: 9, Ocak — Haziran 1997.

150



74. Eleanor J.S., Philip J. D.: Efective Leadership and Management in Nursing,
Prentice Hall, Newjersey 2001, ss:137.

75. Engin O., Seving A.: Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti ve Konya’da Hizmet
Veren Hastanelerde Bir Uygulama. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayinlari, 3,
ss:145-146, 157, 2006.

76. Erbas A.: Hastane Isletmeciligi , I¢ Denetim Ve Yonetim Denetiminin Incelenmesi ,
Dokuzeyliil Universitesi Aydin Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu, Aydin
1990, ss:8-10.

77. Erdem S.: Kiiciik ve Orta Boy Isletmelerde Belgelerle Uygulamali ISO 9000 Nedir?
Nals1 Kurulur?, Bilim Teknik Yayinevi, Istanbul 1999.

78. Erdogan 1.: Hastane Yonetiminde ISO 9000 Standartlari. Modern Hastane Y &netimi

Dergisi, 2, S:5, ss:7, Haziran-Temmuz 1998.

79. Eren E.: Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar) 6.Baski, Beta
Yayinlari, [stanbul Nisan 2003, s:3, 37-50, 117-127.

80. Ersen H.: Topyekiin Miikemmellesme Siirecinde Insan Kaynaklar1 ve Kalite 2.

Bask1, Soyak Yayinlari, Istanbul Agustos 2003.

81. Ertag S.: Kamu Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalart Ve saglik
Hizmetlerinde Bir Uygulama, Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Afyon,1999 (Danigman: Yrd.Dog¢. Mehmet Erkan ).

82. Esin A.: ISO 9001:2000 Isiginda Hizmette Toplam Kalite 1.Baski, ODTU
Gelistirme Vakfi Yayincilik ve Iletisim A.S.-METU PRESS, Ankara, Nisan 2002.

83. Evrenosoglu M.N.: Kalitede Egitim. 4.Ulusal Kalite Kongresi, TUSIAD Yayinlari,
[stanbul, 1995.

151



84. Eyiipoglu B.: Bir Saglik Isletmesinde Calisan Hemsirelerin Motivasyonlarin
Etkileyen Faktorlere iliskin Goriislerinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin Hemsirelik Hizmetleri Y&énetimi Programm Igin

Ongordiigii Bilim Uzmanlig Tezi, Ankara 1999.

85. Fadiloglu C., Ozbayir T., Ozsoy S.A., Saruhan A.: Hemsireligin Degerlendirilmesi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8, S:1, ss:7, 1992.

86. Findik¢1 1.:Insan Kaynaklar1 Yénetimi 2. Baski, Alfa Yaymlari, Istanbul Nisan
2000, s:59-79, 241-247, 369-406.

87. F.L.Wolper., J.P.Pena .:History of Hospitals. Editdr: F.L.Wolper. Health Care
Administration:Principles, Practices, Structures and Delivery, Maryland Aspon

Publication:1995, s.3-14.

88. Giin O.: Proseslerin Yonetimi, Etkilesimi ve lyilestirme Teknikleri.  Tiirk
Standartlar Enstitiisii Personel Belgelendirme Miidiirliigii, S.B. Istanbul Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Egitim Notlar1, 28-29 Aralik 2005 , s.5.

89. Haddock C.C., Nosky C. F. Crayton A Jr., Kurz R.S.: The Impact of CQI on
Human Resources Management. Hospital & Health Services Administration, 40,1, ABI

/ INFORM Global, Spring 1995, pg: 139.
90. Halis M.: Paradigmadan Uygulamaya Toplam Kalite Yonetimi ve ISO-9000 Kalite
Gilivence Sistemleri ISO-9002 Kalite Belgesi Calismalari 1.Baski, Beta Yayinlari,

[stanbul, Ekim 2000, 5.37,135,197-201.

91.Hemser A.: Kalite Cemberi Uygulamalari. Hastane Yonetimi Dergisi, 1 , S:3, ss:11,
Kasim 1997.

92. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Kursu Ders Notlar1, Ko¢ Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu SANERC, istanbul, 2007.

152



93.Herdman E.A.: Etkin Hemsirelik Uygulamalarn ve Hastadaki Sonuglari, Kanita
Dayali Hemsirelik Uygulamasi:Cocuklarda Ac1 Ve Uziintiiniin Onlenmesine Y&nelik

Hemsirelik Sempozyumu Sunusu, SANERC, Istanbul, 22-23 Eyliil 2005.

94 Hirka N.: Baymndir Hastaneleri Ankara 7 Kavaklidere’de Uygulanmakta Olan
Oryantasyon Programina Genel Bir Bakis. Bayimndir Hastanesi Siire¢ Hemsire Egitim

Biilteni, 8, S:58, ss:4, Ankara, Temmuz-Ekim 2002.

95.ibicioglu H.: Isletmelerde Departmanlar Aras1 Catismalarin Kaynaklar1 ve Isletme
Performansina Etkilerine iliskin Géller Bolgesinde Bir Arastirma, Verimlilik Dergisi

Milli Prodiiktivite Yayinlari, 1, ss:99, 2001.

96. Tlgar L.: Isgdren Performansinin Isletmenin Toplam Faktor Verimliligi Uzerindeki
Etkisinin Istanbul Deri Sanayinde Faaliyet Gosteren Isletmelerde Arastirilmasi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1994 ( Danisman:

Dog.Dr. HiinerSencan).

97.Inan O., Koparal C., Berberoglu G.: Ydnetim ve Organizasyon. Editér: Prof.Dr. Inan
Ozalp. Anadolu Universitesi Iktisat Isletme Fakiiltesi Ders Kitaplar1 Yaym No:15,
Web-Ofset, Eskisehir, 2001.

98.Incir G.: Motivasyonu Uyaran Belli Bir Lider Kisilik Yapisindan Yada Belli Bir
Lider Davranis Bi¢ciminden S6z Edilebilir Mi?. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Yayinlari, 2, ss:31-45, 2001.

99.incir G.: Motivasyon Modellerinde Son Gelismeler, Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlari, 3, ss:69-70, 2002.

100.iyigﬁn E., Tastan S.: Hemsirelik Imajlnm Gelistirilmesi, Sendrom Dergisi, 17, S:9,
ss:101-102, Eyliil 2005.

101.izmen B.: Akreditasyon Nedir ve Faydalar1 Nelerdir?. Modern Hastane Y&netimi
Dergisi, 6, S:2, ss:50, Nisan—Mayis— Haziran 2002.

153



102.J.M.Juran.Juran’s Quality Control Handbook. Fourth Edition, Mc Graw —Hill
Book Co., Singapore 1988, pg:.2.

103. K-Q TSE-ISO-EN 9000, Tiirk Standartlar1 Enstitlisii, TS-EN-ISO 9001:2000

Kalite Yonetim Sistemleri Temel Egitim Notlari, s.18.

104. Kasa H.: Toplam Kalite Yonetimi Ve Sinirlar1 Hastane Yonetiminde Uyglanmasi

Olanagi. Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 3, S:1, ss:9-10, Ocak 1999.

105.Katz J., Gren E.: Kalite Yonetimi Hemsirelik Hizmetlerinin degerlendirilmesi ve

Kontrol Edilmesinde Bir Rehber, Ozet ve Ceviri: Alcan Zehra, Ankara, 1998.

106. Kavrakoglu I.:Toplam Kalite Yonetimi 4.Basim, Kalder Yaymnlar1 Rekabetgi
Yo6netim Dizisi, 3, ss:47, Istanbul, 1998.

107. Kavuncubas1 $.: Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara,

Mart 2000.

108. Khorshid L.,Tulum Y.: Hemsirelik Uygulamalarinda Teknoloji ve Hiimanizm.
Sendrom Dergisi, 17, S:7, s5:99, Temmuz 2005.

109. Kisaer H.: Saglik Sektorii, Kalkinma ve Verimlilik. Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlar, 2, ss:100, 2003.

110. Kocaman G.: Uluslar Arast1 Hemsireler Birligi (ICN) Temasma Yaklagimlar
Hemsirelikte Kalite Giivenligi Calisma Ornegi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 1, S:2, ss:38, Temmuz 1994.
111. Kocaman G.:Toplam Kalite Yo6netimi. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi El Kitabi

1.Baski, Editor:Prof.Dr. Gililten Uyar. Vehbi Kog¢ Vakfi Yayinlar1 —No:15, Birlik Ofset
Ltd.Sti., Istanbul, 1996, s.140-141.

154



112. Kogel T.:isetme Yoneticiligi Yonetim ve Organizasyon Organizasyonlarda
Davranis Klasik -Modern ve Giincel Yaklasimlar 10.Baski, Arikan Yayinlari, Istanbul,
Ekim 2005, s. 234-255, 637.

113.Koksal A.: Hastane Hizmetlerinde Kalite ve Verimlilik. Ekonomik ve Teknik Dergi
Standart, 43, S:516, ss:79, Aralik 2004.

114. Komiircii N.: Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Hemsirelik Hizmetlerinde

Kalite Yonetimi Kursu Sunusu, SANERC, istanbul, 2007.

115. Kdsgeroglu N.: Hemsireligin Felsefesi. Sendrom Dergisi, 18, S:5, ss:90, Mayis
2006.

116. Kuguoglu S., Kiirtiincii M.: Saghgin Gelistirilmesi Ve Korunmasinda Hemsirelik
Stratejileri. Sendrom Dergisi, 17, S:12, ss:84, Aralik 2005.

117. Lee T.H.: Toplam Kalite Yonetimi ve Liderlik. Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlar, Ozel Say1, 2. Basim, ss:17, 1996.

118. Manuel D.F.:, Two Faces of the Same COIN Quality and Leadership (Madolyonun
Iki Yiizii Olarak Kalite ve Liderlik) TSE Ekonomik ve Teknik Dergi Standart, yil 35,
S:412 , ss:133, Nisan 1996.

119. Marsap A.: Organizasyonlarda Toplam Kalite Y6netiminin Basarilmasi, Verimlilik

Dergisi Milli Prodiiktivite Yaynlar1 2. Basim, Ozel Say1, ss:137, 1996.

120. Muhlis H.: Paradigmadan Uygulamaya TKY ve ISO-9000 KGS’leri ISO-9002
Kalite Belgesi Calismalari, 2000, s .173-176, 235-236.

121. Neil A. M., Douglas W.V.: Product Quality Alignment and Business Unit

Performance. Product Innovation Management, Volume 18, Number 6, ss:396-407,

Novenber 2001.

155



122. Oguz O., Oktay A., Ayhan H.: 21. Yiizyilda Egitim Ve Tiirk Egitim Sistemi 2.
Basim, Degerler Egitim Merkezi Yayinlari, Istanbul, Agustos 2004, s.172-173.

123. Okuyucuya Mektup, Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Merkezi Yaymi, Ozel
Say1, ss:5-6, Ankara 1995.

124. Onay 1., Koroglu A.: Toplam Kalite ve Miisteri igin Ustiin Deger Yonetimi,
Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayinlari 2. Basim, Ozel Say1, s:109.

125. Orcunus A.R.: Rekabetci Yonetim ve TUSIAD-KALDER Toplam Kalite Modeli,
Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayin1 2. Basim, Ozel Say1 , ss:81, 1996.

126. Ozdemir 1.: Hemsirelikte Liderlik, Motivasyon, Is Tatmini ve Hastane Sektdriine
Yoénelik Bir Tatmin Arastirmasi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1989 (Danisman: Dr. Tanil Kiling).

127. Ozer M.: Saghk Hizmetlerinin Kullanim1 ve Kalite. Hemsirelik Formu, 6, S:4,
ss:44-47, Temmuz-Agustos 2003.

128. Ozgiilbas N.: Saglik Kurumlarinda Finansal Performans Olgiimii ve Finansal
Performans: Arttirmak I¢in Kullanilacak ~Stratejiler. Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlari, 3, ss:136-137, 2005.

129. Oztiirk N.: Toplam Kalite Yénetiminde Motivasyon , Egitim ve Katilimmn Onemi.
Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayinlari, Ozel Sayi, ss:61-62, 1993.

130. Oztiirk H., Oktay S.: Hemsirelerin Motivasyon Ve Performans Diizeyleri. Modern
Hastane Yonetim Dergisi, 8, S:2, ss:19-36, Nisan —Mayis-Haziran 2004.

131. Pakdil F.: Deming,Malcolm Baldrige ve EFQM Kalite Modellerinin

Karsilagtirmali Analizi. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Merkezi Yaymlari, S:3,
$s:37-40, Ankara, 2003.

156



132. Peker O.: Toplam Kalite Yonetimi ve TS-ISO 9000 Standartlari. Verimlilik
Dergisi Milli Prodiiktivite Yayini, Ozel Say1, ss:48-49, Ankara,1993.

133. Pektekin C.:Hemsirelik Bakiminin Kalite Giivenliginin Saglanmasi, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Biilteni, 5, S:19
, ss:15-16, Istanbul, 1991.

134 Peskircioglu N.: Hizmet Sektorinde Kalite, Kalite Gilivencesi Ve Saglik
Hizmetlerine Uygulanmas1. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayinlari, Ozel Sayi,
$s:148, 1993.

135.. Peskircioglu N.: Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1, S:1, ss:59, Ocak 1994.

136. Peskircioglu N.: Toplam Kalite Yonetimi ve Katilimcilik. Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlar1 2. Basim, Ozel Say1, ss:34-35, 1996.

137. Prokopenko J.: Verimlilik Yoénetimi Uygulamali Elkitab1 5. Baski, International
Labour Office. Ceviri: Baykal Olcay, Atalay Nevda, Fidan Erdemir. Milli Prodiiktivite
Merkezi Yayinlar1, Yayin No: 476, Ankara 2003 ,s. 208 —210.

138. Sabuncuoglu Z.: insan Kaynaklar1 Yonetimil.Baski, Ezgi Kitabevi Yaynlari,
Bursa, Eyliil 2000, ss:113.

139. Salvage J.: Nursing in Action Streghening Nursing and Midwifery To Support
Health For All. Hemsirelikte Etkinlige Dogru Eylem, Ceviri Editor:Saadet Ulker.

Aydogdu Ofset, Ankara, 1995, s.8-10.

140. Sarag¢ O.: Kamu Yo6netiminde Toplam Kalite. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Yaymni, 4, ss:54, 2001.

157



141. Sarikaya N.: Toplam Kalite Yonetimi Kalite Siire¢ Miisteri Tatmini Maliyet 1.
Baski, Sakarya Kitabevi , Sakarya, 2003, s.26-24.

142. Sarikaya N.:Toplam Kalite Yonetimi 1. Baski, Sakarya Kitabevi, Sakarya Aralik
2003.

143. Seren $.: Hemsirelikte Otonomi. 1. Ulusal Klinisyen Hemsireler ve Ebeler
Kongresi 2000’ li Yillarda Hemsire, Ebe ve Saglik Memurlarinin Sorunlari, Tiirk
Hemsireler Dernegi Genel Merkezi Yayinlari, 04-07 Mayis 2000, ss:228-231.

144. Seren S.: Hastanelerde Yasanan Degisim Siirecinde Hemsirelerin Rolii. Hastane

Yonetimi Dergisi, ss:41, Temmuz-Agustos-Eyliil, 2005.

145. Seren S.:Degisime Kars1 Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Kalite Belgesi Alan
Hastanelerde Degisim Ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, [stanbul 2005
(Danisman:Yard.Doc. Ulkii Baykal).

146. Seren S., Baykal U.: Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Yonetiminin
Iyilestirilmesine Yonelik Bir Uygulama: Hemsirelik Personeli El Kitapgigmin
Gelistirilmesi, Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik

Biilteni, XIII, S:51,ss:67-68, 2003.

147. Sertkaya O.: Baymdir Siire¢ Hemsirelik Egitim Biilteni, S:37, , s :3-4, Ankara
Ocak-Subat 1999.

148. Suicmez H.: (Tarihsel ve Giincel Bakigla) Etkinlik ve Verimlilik Terimleri,
Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari, S:3, ss:22, Ankara, 2003.

158



149. Sunar H.: Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Toplam Kalite Y&netimi‘ne Iliskin Bir Plan Onerisi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1998

(Danigman: Prof.Dr. Cavide Uyargil).

150. Sur H.: Saghik Hizmetlerinde Kalite Felsefesi ve Yaklasimi Sunumu, Van, Aralik
2006.

151. Sahin 1., Erigii¢ G.: SSK Hastaneleri Yonetici Hemsirelerinin Liderlik Tarzlarinm
Yonetim Gozenegi Yaklasimina Gore Belirlenmesi, Verimlilik Dergisi Milli

Prodiiktivite Merkezi Yayini, 4, ss:139, 2001.

152. Sahin U.: Hastane Isletmeciliginde Kalite. Editér:Nurullah Ugkun, Eskisehir,
1999, s. 23-24

153. Simsek M.: Toplam Kalite Yénetiminde Basarinin Anahtar1 Insan Faktorii. Editor:
Siireyya Saglam. Babuali Kiiltiir Yaymciligi No:27, istanbul, 2002.

154. Simsek M.:Toplam Kalite Y6netimi 4.Basim, Alfa Yayinlari, istanbul, Subat 2004.

155. Tan S.: Toplam Kalite ve Verimsizlik. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Merkezi Yaymi, Ozel Sayi, s.15,16, Ankara, 1995.

156. Tan S.: Toplam Kalite ve Verimsizlik. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite
Yayinlari, Ozel Say1, 2.Basim, ss:7, 1996.

157. Tarcan M.: Saghk Kurumlarinda Performans Olgiim Kriterleri: Gézden Gegirme

ve Arastirma Onerileri. Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yaymlari, 2, ss:101,
2006.

159



158. Tekin D.E.: Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Devir Hizinin Hemsirelerin
Is Doyumuyla iliskisinin Arastirilmasi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2001 (Danisman: Yard.Dog. Ulkii Baykal ).

159. Tekin D.E., Baykal U.: Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Devir Hizinin
Hemsirelerin Is Doyumuyla iliskisinin Arastirilmasi, Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Biilteni, 13, S:53, ss:86-87, 2004.

160. Tevriiz S.: Giidiilenme Orgiitte Kisisel Gelisim. Editor:Aslan A. Esra. Nobel
Yaynlari, Ankara Eyliil 2002, s:96.

161 . Tezcan N.: Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Ve Etimesgut Hava
Hastanesinde Personel Motivasyonunun Olgiimiine {liskin Bir Uygulama, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2000
(Danisman:Prof.Dr. Seving Ureten).

162. The Implementation of Quality Management In Hospitals, Health Care
Management Rewiew; Fall 1995; 20, 4; ABI/INFORM Global, pg.7.

163. Tinaz P.: Caligma Yasamindan Ornek Olaylarl. Baski, Beta Yayinlari, Istanbul
Aralik 2005, s.12-18, 115.

164. Timer S.: Toplam Kalite Yonetiminde Kurulug Organizasyon Yapisi, Verimlilik
Dergisi Milli Prodiiktivite Yaymlari, Ozel Say1, ss:41, 1996.

165. Tiirk Psikologlar Dernegi, KalDer Kalite Dernegi. Endiistri ve Orgiit Psikolojisi,
Editér Suna Tevriiz, 2.Baski, Ankara 1997, ss:33-41.

166. Tiurk Standartlar1 Enstitiisii, TS-EN-ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri
Temel Egitim Notu, s.3.

160



167. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Kalite Yonetim Sistemleri I¢ Tetkik Egitim Notu, s.9-
10 .

168. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Performans Degerlendirilmesi Ders Notlari, Ankara

Mayis, 2002, s.2.

169. Tirk Standartlar1 Enstitiisii Personel Belgelendirme Miidiirliigli, Miisteri
Memnuniyeti Ders Notlar1, Ankara, Mayis 2002, s.5.

170. Tiirkmen 1.: Toplam Kalite Y&netimine Gegis ve Uygulamada Basariy1 Engelleyen
Faktorler, Verimlilik Dergisi Milli Prodiiktivite Yayinlari, Ozel Say1 2. Basim, 1996,
s.146.

171. Titiincii O., Giiner G., Gidener S.: Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon:
Dokuz Eyliil Universitesi Yiiksek Lisans Program Onerisi, IV. Ulusal Saglik
Kuruluslar1 Kongresi Bilimsel Kitabi, Fethiye, 13-16 Nisan 2006 , ss:75.

172. Ulger B.: Yoénetimde Modernizasyonu Hedefleyen Bir Uygulama Olarak
“Corporate Governance” Sistemi ve Kurumsal Itibara Etkisi. Verimlilik Dergisi Milli

Prodiiktivite Yayini, 4, ss:79, 2001.

173. Unsar S., Tastan I., Unsar S., Dindar I.: Is Tatmin Diizeyleri ve Etkileyen
Etmenler: Saglik Sektoriinde Bir Alan Arastirmasi, Verimlilik Dergisi Milli
Prodiiktivite Yayinlar, 2, ss:135, 2006.

174. Ustiinséz A.:Tarihsel Gelisim Siirecinde Hemsirelik Imaji, Sendrom Dergisi, 18,
S:4 , ss:95- 96, Nisan 2006.

175. Williams S.: Journal of Nursing Care Quality. Kalite ve Bakim: Hasta Algilari,

Ceviri: Ozge Sertkaya, Baymdir Siire¢ Hemsirelik Egitim Biilteni, S:37, ss:5, Ocak-
Subat 1999.

161



176. Yee —Ching Lilian Chan, Shih — Jen Kathy Ho, Continuous Improvement: A
Survey of American and Canadian Healthcare Executives, Hospital & Health Services

Administration; Winter 1997; 42; 4, ABI/INFORM Globa pg:543,532.

177.Yorulmaz M.: Kalite Glivenligi ve Hemsirelik, Hemsirelik Formu, 4, S:4-5 , ss:6-9,
Temmuz —Ekim 2001.

178. Yildirim A.: Profesyonel Hemsirelik Uygulamalar1 Ustiine, Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Dergisi, XII, S:48, ss:XX,
yayin n0:4337, Istanbul, 2002.

179. Yilmaztiirk M.H.: Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetiminde “ Miisteri Odaklilik” Ve
Bir Model Onerisi, istanbul Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul, 2001 (Danisman: Yard.Dog¢.Dr. Cem Dikmen).

162



10. OZGECMIS

Z. Irmak Kurt; ilk, orta ve lise 6grenimini Adana’da tamamladiktan sonra lisans
ogrenimini Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
tamamlamistir. Kocaeli Universitesi Jeofizik Miihendisligi béliimiinii kazanms fakat o
donemde yasanan depremden dolayr okulunu bitirememistir. Halen, Anadolu
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Yonetimi béliimii dgrencisidir.
Aksaray Vatan Hastanesi, Istanbul Universitesi (Capa) Tip Fakiiltesi, Haseki
Kardiyoloji Enstitiisiinde yogun bakim ve servis hemsiresi olarak calismis kadrolu
olarak atandigi SSK Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Koroner Yogun
Bakim, Anestezi, Acil, Periton Diyaliz ve Hemodiyaliz hemsiresi olarak calismistir.
Evlendikten sonra SSK Edirne Bolge Hastanesi’nde Acil Servis sorumlu hemsiresi
olarak calismistir. Su anda, SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Merkez
Poliklinik Sorumlu hemsiresi olarak ¢alismaktadir. ilgi alanlar;; Kalite Yonetimi,
Hastane ve Saglik Kuruluslarmin Yonetimi, Yonetim Bilisim Sistemleri olup Ingilizce
bilmektedir. Bisiklete binmek, voleybol, tenis ve yiizmek zevk alarak yaptigi

sporlardir.

163



Fiy

T.C

ISTANBUL VALILIGI
Il Saghk Midarltgi

]

AUA T
e

B

- 2% /09/2006

SAYT -SG.BI04iSM.4344743/923
KONU :Anket [zni (Z.Irmak KURT)

HALIC UNIVERSITESI
Hemsirelik Yiiksek Okulu Midirltiga

Halic Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Z.Irmak
KURTun ~Kalite Yonetimi Uyeulayan Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Motivasyon
Diizeylerinin Belirlenmesi™ konulu tez ¢ahsma anketini 22/09/2006 tarih ve 717 sayili
vazimzda  belirttiginiz  kurumlanmizda  uyeulama  talebi  uygun goriilmiigtiir.  Tlgili
kurumlarinuza iist vazi génderilmis olup. {ist vazi ve protokol drnegi ektedir.

1

eregini bilgilerinize rica edernim.

Uz.Dr. Me AKAR
Sagl ir V.

EK: 1. Protokol Fotokopisi (1 adet — 1 savfa)
2. Yaz (lladet — lisayfa)

!Hasn%iaﬁi.ik YiJXSEK OKULU
Geien Evtak B

Tatih: Fo A O
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ELS

PROTOKOL
Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanhgiite .. 272106 Latyvers 4617, Yo e
Universitesi/Hastanesi

Calismanin adu:,.zalr?ic...)mbmmz.ﬁ}@w,.@y_m.ﬂﬂmdg. 1€ GaliSan. Heonsdtdean. ...
Mofivaryed D 2epletnm ‘Be i ferrxdi

Bu ¢ahsmada grevlendirilen kisi/kigiler.................. _Q-Trma&i/.uﬂJ

Konusu:
Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Istanbul il Saghk Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti calismalarint va da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veva kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini
kurala baglamak amac: ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miudiirligii tarafindan degerlendirilecektir.

- -Calhigma-uygulanirken-kapsam-digi-higbir-veri-toplanmayacaktir:— e e e e
Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhg Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midiirliigiinden
onay alinacaktir.

Stézlesme sartlarinda aykirihik: - B
Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasmda. vapilan ¢alismayi devam ettiren kisiler aym olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin gahgmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Midiirligiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslanglg.,&i:.{Qﬂ,e..?..é..,,.“.mifig 15.05-07F.

Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarn ¢oziimii: )

Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin vetkili ternsilcileri tarafindan gdriiguleek
chziilecektir. )

Yiiriirlik:

Caligma yaymn/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglifi agisindan sakincah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

Calismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
alinacaktir.

Her galismanin biri Saghk Miidiirliizi personeli olmak iizere en az iki yiiriitiictisii olacaktir.

Yapilan ¢ahisman Saghk Midirligii ilgili subesi ile gorig aligveriginde - bulunacak ve
yilrfitietisii............ J .a‘y ................... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak caligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim icin gerek hastamin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi: ,}

Taraflar:
09/0912006 21981006
Unvani-Adi-Soyad) - Unvani-Adi-Soyadi
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