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OZET

Giliniimiizde her alanda kaliteye verilen 6nem giin gegtikce artmaktadir. Bunun yaninda
diinyada ve {ilkemizde kalite algisina yonelik bir belgelendirme sistemi gelistirilerek
standartlagmanin  saglanmasi amaglanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda kalite
iyilestirilmesine yonelik farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Her saglik kurumu, kendi
ozelliklerine iligkin yapacagi degerlendirmelerle gereksinimlerine en uygun yontemi segerek
kalite belgelendirme siirecini baslatmalidir. Kurumlarin kalite belgelendirme siirecini, kalite
caligmalarinin kurumlar {izerinde olumlu ve olumsuz etkilerini en iyi degerlendirecek olan
kisiler saglik calisanlaridir. Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin kaliteye iliskin
algilariin ve bu algiyr etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Arastirma nitel tasarimda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Ankara ilinde kalite belgesi alan 5 hastanede
gorev yapan 24 saglik ¢alisani olusturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
olusturulan agik u¢lu 10 soru kullanilmustir. Arastirma verileri NVivo 12 Pro Nitel Veri Analiz
Programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda, saglik c¢alisanlartyla yapilan
goriismelerde kalite caligmalarinin is yiikiinii artirdigit ve bu is yikiinlin bliylik kismini
hemsirelerin Ustlendigi; personel kariyer gelistirme ve performans degerlendirme sistemine
katki saglamadigr belirlenmistir. Kalite belgesi olan hastanelerdeki saglik calisanlar1 kalite
caligmalarinin hasta agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade ederken, calisanlar

acisindan olumlu bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir.
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THE HEALTH WORKERS’ OPINION ON THE QUALITY CERTIFICATION PROCESS
ABSTRACT

Nowadays, the importance of quality in every field is increasing day by day. Besides, it is aimed
that to ensure standardization because of a certification system for quality perception in the

world and in our country. There are different approaches to quality improvement in the



provision of health services. Each health institution should initiate a quality certification
process by selecting the most appropriate method for the needs of its own specifications. The
quality certification process of the institutions, the quality of the positive and negative effects
on the work of the people who will evaluate the health workers. The aim of this study was to
determine the perceptions of health workers about quality and the factors affecting this
perception. The research was carried out in qualitative design. The sample of the study
consisted of 24 health workers who worked in 5 hospitals receiving quality certificate in Ankara
province. 10 open-ended questions were used by the researchers as data collection tools. The
research data were analyzed with the NVivo 12 Pro Qualitative Data Analysis Program. As a
result of the research, in interviews with health professionals; it was determined that the quality
work performed by the health workers increases the work load and the quality work, that this
job burden is mostly undertaken by the nurses, does not contribute to the personnel career
development and performance evaluation system. In hospitals with quality certificates, health
care workers stated that their quality work has a positive effect on patients, but they stated that

there is no positive difference in terms of employees.
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GIRIS
Kalite Kavram

Kalite ‘nasil olustugu’ anlamia gelen Latince kdkenli bir sozciik olup hangi hizmet ve iiriin
icin kullanilmissa onun gercekte ne oldugunu belirlemek amacini tagir. Kalite; miisteri, isveren
ve liretim personelinin memnuniyeti ile birlikte bir tirlinlin ya da hizmetin 1yi ya da kotii olma
durumudur. Baska bir anlatimla kalite; miisteri, isveren ve {liretim personelinin memnuniyeti
icin yapilan biitiin ¢aligmalardir. Kalite kavrami {iriin, hizmet ve yonetim alaninda birbirinden
farkli sekillerde tanimlanmistir. Juran “sartlara uygunluk”, Crosby “kullanima uygunluk”,
Ishikawa ise “Kalite kontrolii uygulamak; ekonomik, kullanigh ve tiiketici memnuniyeti
saglayan kaliteli {iriin tasarim1 yapmak, iiretmek ve satis sonrast hizmet sunmaktir.” seklinde

tammmlamistir (13, 21, 19).

Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu-ISO (International Organizasyon for Standardization)
bir {irlin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegi olarak

tanimlamistir (14).



Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite, saglik hizmetleri sunumunda 6nemle {izerinde durulan konulardan biri haline gelmistir.
Saglik hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi zor oldugu kadar, tanimlanmasi da zordur. Saglik

hizmetlerinde kalitenin pek ¢ok farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;

Amerikan Ulusal Tip Akademisi (Institute of Medicine)’ne gore saglik hizmetlerinde kalite,
“Saglik hizmetlerinin bireylere ve topluma, ¢agdas bilginin 151¢inda ve istenilen saglik

sonuglarini elde edecek sekilde sunulmasi.” seklinde tanimlanmaktadir (6).

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi; saglik hizmeti siirecinin tiim bdliimlerindeki
kazanglar ve kayiplar dengesi hesaplandiktan sonra, hastanin iyilik halinin en iist seviyeye

cikarilmasi i¢in beklenen hizmet olarak tanimlamaktadir (8).

Saglik hizmetlerinde kalite “Saglik hizmetlerinde gerekli kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili sekilde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse
hedefkitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda

ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi.” olarak ele alinmaktadir (18).

Saglik hizmetlerinin giivenli sunumu ve hasta merkezli bakim, saglik reformunda kilit faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme sistemleri, hasta bakim
stire¢ ve sonuglarindaki siirekli gelisimi saglamak, toplumun giivenini gli¢lendirmek, etkinligi
artirmak, maliyeti diisiirmek, saglik hizmetleri yonetimini gelistirmek, bir kalite 6l¢iim sistemi
olusturmak, kurulusun kendi i¢inde ve diger kuruluslarla karsilagtirma yapma imkan1 saglayan

digsal objektif bir sistem yerlestirmeye calismaktadir (12).

Kalite uygulama siireglerinin etkin bir sekilde dl¢iilmesi, hizmet yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir.
Saglik hizmet kalitesi kisisel hizmetle giiclii bir sekilde iliskilidir ve kalite iyilestirme
caligmalar1 i¢in miisteri memnuniyetine bagvurmalidir (3, 11, 9). Miisteri odakli yaklagim,
kalite yonetiminin en 6nemli ilkelerinden biri olarak goriilmektedir. Son yillarda pek ¢ok saglik
kurulusu, giiclii ve zayif yonlerini 6lgmek i¢in hasta memnuniyet anketi diizenler. Hasta
memnuniyetinin yani sira, bir hastanenin rekabet¢i ¢alismasi i¢in baska bir 6nemli faktor olan
calisan memnuniyetine de ihtiyag vardir (18). Oziigelik’in (2010), akreditasyon &ncesi ve
sonrast personelin bilgi diizeylerini degerlendirdigi calismasinda katilimcilarda en fazla
olumsuz degisimin ig ylikiiniin artmas1 ve ¢alisan haklar1 oldugu iizerinde durulmustur. Isik’in
(2005) kalite belgesine sahip bir {iniversite hastanesinde calisan doktorlarin hastanenin kalitesi
hakkinda degerlendirmelerini incelemis; doktorlarin hemsire ve yardimei personel sayisini

yetersiz bulduklar lizerinde durulmustur. S6nmez ve arkadaslarinin (2014) arastirmalarinda,



hemsireler tarafindan tutulan 68 kayit formunun 38’inin meslekleri ile ilgili olmadigi
belirlenmistir. Costa ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin kendilerini
kalite ¢aligmalarinin bir pargasi gibi hissetmedikleri ve ayn1 zamanda kalite ¢alismalarinin

kurumsal gelisimi zorlastirdigini ifade etmislerdir (17, 15, 20, 5).

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada devlet hastanesi, vakif iiniversitesi hastanesi ve devlet {iniversitesi hastanesi
olmak iizere toplam {i¢ hastanede kullanilan kalite belgesi ve yiiriitiilen kalite ¢alismalarinin
yararlarin1 belirlemek amaglanmaktadir. Hastanelerde farkli pozisyonlarda ¢alisanlarin kalite
belgelerinin kullanimina yonelik agik uglu sorular hazirlanarak, nitel aragtirma yontemlerinden
derinlemesine miilakat yontemi kullanilmistir (20). Hastanelerdeki uygulamalarin tasvirinde
betimsel yontem kullanirken, yararlarini ortaya koyarken tlimevarimsal yontem kullanilmistir
(20). Nitel arastirma yonteminin Ozelliklerini yansitan desenlerden biri olan betimsel analiz
sonrasinda, sistematik analizden faydalanilmistir. Boylelikle yar1 yapilandirilmig goriisme
sorularindan elde edilen ses kayitlar1 yaziya dokiilerek, ilgi konuya iliskin kodlar altinda
gruplandirilarak ele alinmistir (1). Bu ¢alismada kalite belgelendirme siirecinin betimlenmesi,
aciklanmasi ve bir yargiya ulasilmasi amaciyla ¢alisanlarla deneyimleri ve algilar1 hakkinda

gorlistilmiistiir. Arastirmanin temel sorulari su sekilde siralanabilir:

a) Saglik caliganlarinin kalite algilari nasildir?
b) Saglik ¢alisanlarinin kalite algilarini etkileyen kisisel faktorler nelerdir?
c) Saglik calisanlarinin kalite algilarini etkileyen mesleki faktorler nelerdir?

d) Saglik calisanlarinin kalite algilarini etkileyen kurumsal faktorler nelerdir?

Bu arastirmada, amacl Ornekleme yéntemlerinden, 6lgiit 6rnekleme kullanilmistir. Olgiit
orneklemede Orneklem, problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar,

nesneler ya da durumlardan olusturulmaktadir (2).

Arastirmanin katilimcilar1 kalite belgesine sahip hastanelerde gorevli 17 hemsire, 2 teknisyen,
3 doktor, 2 saglik memuru olmak iizere toplam 24 saglik calisani ile goriisiilmiistiir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in her bir katilimcidan yazili ve sozlii izinler alinmistir.

Arastirmaya katilanlarin agirlikli olarak hemsire olmasinin nedeni diger katilimecilarin



goriismeyi kabul etmemesidir. Arastirmaya katilan katilimcilardan ikisi lise, dordii meslek
yiiksekokulu mezunu iken, bir yiiksek lisans, bir doktora mezunu, bir yiiksek lisans 6grencisi
bulunmaktadir, diger katilimecilar lisans mezunu olduklarini belirtmislerdir. Teknisyenlerden
biri miithendislik fakiiltesinden mezun olmakla birlikte saglik kurumlar1 yonetimi alaninda

yiiksek lisans ve doktora yaptigini belirtmistir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada saglik calisanlarinin kalite belgesi ve kalite calismalarina yonelik algilarini
anlamak amaciyla yari-yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Literatiir taranarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formu on sorudan olusmaktadir. Kapsam gecerligi
icin uzman gorligiine bagvurulmus ve form iizerinde on goriilen degisiklikler yapilarak,
anlasilirliini test etmek i¢in 6n uygulama yapilmistir. Goriigmeler katilimeilarin belirledigi yer
ve zamanda arastirmaci tarafindan ses kaydi cihazi ile gergeklestirilmistir. Veriler Mart-Nisan
2015 tarihinde toplanmis, goriismeler yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir. Katilimcilardan
derinligine bilgi elde etmek amaciyla hazirlanan sorular incelendiginde; ilk soru demografik
bilgileri, ikinci soru kurum bilgilerini igerirken, ti¢ ve dordiincii sorular kalite kavramini,
besinci soru kalite caligmalarinda {istlenilen roller (tepe yonetimin rolii), altinci soru
caligsanlarin katilimi, yedinci soru insan kaynaklari yonetim siirecinin kalite ¢aligmalarindan
nasil etkilendigi, sekizinci soru kalite calismalarinin kurum performansi iizerine etkisi,
dokuzuncu soru kalite ¢alismalarinin yararlari ve son soru katilimcilarin ilave etmek istedikleri
hususlar tizerine tasarlanmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin goriislerini yorumlayabilmek
admna icerik analizi yapilmustir. Igerik analizi asamalarin1 Creswell (2017) a) Benzer kuramsal
diisiinceyi ornekleyen verileri betimlemek ve iliskilendirmek amaciyla kodlama, b) Kodlar
gruplandirmak ve kategorilere ayirma ve c) Aralarindaki iliskiyi ortaya koyacak sorularla
kategori-tema uyumunu belirleme seklinde ifade etmektedir (4). Bu nedenle bu arastirmada
NVivo 12 Pro Programi kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Yapilan igerik analizinden
elde edilen veriler kodlanarak temalar bulunmus, kodlar ve temalar diizenlenerek bulgular

tanimlanmis ve yorumlanmistir.



BULGULAR ve TARTISMA

Saghk Cahsanlarinin Kalite Algisina fliskin Bulgular

Saglik ¢alisanlarin kalite algisina iliskin bulgular; onlarin kisisel, mesleki, orgiitsel durum
degiskenlerine, kalite algi durumuna ve bunlan etkileyen faktorlere yonelik bulgular olarak {i¢

baslikta gruplandirilarak incelenmistir.

Tablo-1: Saglik Calisanlarinin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerine iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 (n) %
20-24 4 16,7
25-29 7 29,2
Yasi 30-34 6 25,0
35 ve iistii 7 29,2
Toplam 24 100,0
Kadin 18 75,0
Cinsiyet Erkek 6 25,0
Toplam 24 100,0
On Lisans 2 8,3
Lisans 16 66,7
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 5 20,8
Doktora 1 4,2
Toplam 24 100,0
1-4 yil 7 29,2
5-9 yil 7 29,2
10-14 4 16,7
Calisilan Y1l 15-19 3 2.5
20 ve Ustii 3 12,5
Toplam 24 100,0
JCI 11 45,8
Kalite Belgesi ISO 13 54,2
Toplam 24 100,0
Hemsire 14 58,3
Doktor 5 20,8
Meslek Teknisyen 4 16,7
Saglik Y oneticisi 1 4,2

Toplam 24 100,0




Saglik caligsanlarinin kisisel ve mesleki durum degiskenlerine iligskin bulgular incelendiginde
(Tablo-1) saglik calisanlarinin yarisinin ISO 9001 belgesine sahip bir hastanede (%54.2),
hemsire (%81.4) olarak calistigi, 35 ve lizeri yas grubunda (%29.2), kadin (%75), lisans
(%66.7) egitimine sahip oldugu, meslekte toplam calisma siirelerinin 5-9 y1l (%29.2) oldugu

saptanmistir.

Arastirma kapsaminda katilimci1 gorlisleri NVivo 12 Pro’ya aktarildiktan sonra yapilan
kodlamalar ve olusturulan temalar 15181inda agagida yer alan Sekil-1’deki model gelistirilmistir.
Bu kapsamda katilimcilardan elde edilen bilgilere gore hastanenin tiliriine gore kalite
belgelerinin gesitlilik gosterdigi ve kalite sistemlerine gegisin is yiikiinii arttirdig1 ve belgelere
gore uygulama sekillerinin farklilik gosterdigi sdylenebilir. Kalite sistemlerine gegcis kalite
algisinda farkliliklara neden olmakta olup; katilimcilarin kalite belgelerinin yararlarina yonelik
farklh diisiinceleri ve uygulamaya yonelik onerileri bulunmaktadir. Modelden goriilebilecegi
gibi kalite sistemlerine gecis kurum performansini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak
calisanlarin performansi iizerinde bir degerlendirilme yapilmasina ve tesvik kapsaminda

odiillendirmelere neden olmamaktadir.
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1. Kalite sistemlerine gecis

Bu calismanin kapsami dikkate alindiginda hastanelerde hangi kalite belgelerinin kullanildigt
ortaya konularak, 6ncelikle bu iki kalite belgesinin uygulama sekilleri arasindaki farkliliklar ele
alinmistir. Sonrasinda NVivo 12 Pro ile olusturulan temalar dogrultusunda personelin kalite
algis1 ortaya konulmak istenmis ve bu dogrultuda kalite belgesinin yararlari, kurumsal ve
mesleki anlamda performans degerleme iizerindeki etkileri, kalite sistemlerine yonelik 6neriler
ortaya konulmustur. Kalite belgeleri standartlarinin nasil uygulandigi ve bu uygulamalarin
insan kaynaklar1 boliimiine nasil yansidigr iki farkli sekilde ele alinmistir. Katilimcilarin
dagiliminin esit olmamasmin temel nedeni, arastirma yapilan boliimde c¢alisan sayisinin
birbirlerine oraninin farklilik gostermesidir. Bu dogrultuda calisanlarin gérev farkliliklarina

gore kalite algisinda farkli goriislerin olup olmadigi da ortaya konmak istenmistir.
1.1. Kullanilan belgeler

Kalite sistemlerine gegis siirecinde devlet tiniversitesi hastanesinde Joint Commission
International (JCI), vakif iiniversitesi hastanesinde ve devlet hastanesinde 1SO 9001 Kalite

Y onetim Sistemleri Belgesi bulunmaktadir.
1.2. Uygulama sekilleri

Kalite belgelendirme siirecinin uygulama sekilleri sahip olunan belgeye gore degisiklik
gostermektedir. Bu dogrultuda Katilime 1: “JCI belgesinin kalite ¢alismasi agisindan yurt disi
dahilinde ¢ok yarar1 oldugunu diisiiniiyorum. Odiillendirme sistemi agisindan sozlii olarak
tebrikler geliyor ancak maddi agidan performans kesintileri oldukga fazla... Kariyer planlama
yapilmiyor, 13 yillik hemsireler bile yogun bakimda ¢alistyor... Bize sira zor gelir.” derken ISO
denetiminin gergeklestirildigi bir liniversite hastanesinde Katilimci 2 “Hekimler bizi ¢ok
zorluyor c¢linkii her seyi biz hemsirelerden bekliyorlar... Egitimlere de yapilmasi gerekenlere
uyum diger g¢alisanlara gore oldukca zor, direng gosteriyorlar. Klasik oryantasyon egitimi
yapiliyor, kalite egitimleri mevcut. Odiillendirme agisindan mali bir sey zor ¢iinkii {ist yonetim
kabul etmez ama takdir ediliyoruz...” diyerek goriislerini beyan etmislerdir. 24 katilimcinin
ifadeleri incelendiginde genel olarak kalite ¢alismalarinin egitim gerektirdigi, doldurulmasi
gereken formlarin is yiikiinii arttirdig1 yoniinde personele doniik cevaplar1 bulunmaktadir. Diger
yandan hasta sikayetlerine hemen geri bildirim saglanmasi, kurum performansini arttirmasi,

hasta memnuniyetini arttirmasi gibi hastalara iligskin olumlu etkileri oldugundan bahsedilmistir.



Dikkat ¢eken goriislerden biri de Katilimer 10 tarafindan ortaya konulmustur: “Kurum
performansina gore degerlendirme yapilmaktadir. Yani ¢ok ameliyat ve hizmet sunulmussa ona
gore ticret aliyorsun...Kaliteye katilim siireci i¢inde ticret yok, sadece tesekkiir edilmekte. Yani
iste performansi ona gore belirliyorlar. Maasa yansiyor, maasi hep li¢ bes kurus az ya da fazla

altyoruz ona da performans diyorlar.”

Katilmemin bu goriisii dikkate alindiginda kurum performansini 6lgmek igin belirlenen
kriterlerin yetersiz oldugunu diisiindiigii sylenebilir. Diger katilimcilara bakildiginda bireysel
performansa yonelik degerlendirmelerin yapilmadigi goriisme degerlendirmelerinde ortaya
cikmustir. Katilime1 22 ise uygulamalarda “Memnuniyet anketleri anlaminda yapiliyor. Ancak
calisan anketlerinin geri bildirimi yapilmiyor. Bence bu anket sonuglarinin da geri bildirimi
olmali.” ifadesiyle kurum performansi iizerinden dogrudan etkisi olacak personelin
diisiincelerine 6nem verilmedigini ortaya koymustur. Katilime1 18 “Yani ne biliyor musunuz?
Denetim olacagi zaman biitlin kirler halinin altina siipiiriilityor. Ne soruldugu ile ilgili sorular

",

dagitiliyor, stresli 15 giin gegiyor. Tam bir eziyet!” diyerek sergilenen performansin belirli bir
stire ile sinirli kaldigini ortaya koymaya calismistir. Goriisler genellikle olumsuz nitelikte iken,
egitimlerin yapilmasi1 ve bunlarin yararlarina yonelik uygulamalardan da bahsedilmektedir.
Katilimer 12 “Egitimler diizenleyerek, kalite standartlarina uygun bakim vererek saglaniyor.”
ifadesi ile egitimlerin 6nemini ortaya koymak istemistir. Kalite sistemlerine iliskin 6nerilerde

de egitimle ilgili tavsiyelerin oldugu goriilmektedir.
1.3. Kalite algis1

Kalite algisi ile ifade edilmek istenen bireye kalite dendiginde aklina aslinda ilk olarak neyin
geldigidir. Bu konuda katilimcilar genel olarak hastalarin memnuniyeti {izerinde durmustur. Bu
konuya iliskin goriisler ayn1 zamanda kalite belgesinin yararlari ile de iliskili oldugundan, bu
ortak temalar1 kalite belgesinin yararlart icerisinde irdelenmesinin anlamli olacagi

distinilmistir.
1.4. Kalite belgesinin yararlari

Saglik caligsanlarinin kalite algis1 yoniinden incelendiginde; bazi katilimcilar ¢alismalarin
hastane imaj1 ve hastalara katki sagladigin1 diisiiniirken, ¢alisanlar acgisindan higbir katkisi
olmadigimi diigiinmektedir. Bu konudaki bazi goriisleri ele alacak olursak, Katilime1 1<JCI
belgesinin kalite ¢alismasi agisindan yurt dist dahilinde ¢ok yarar1 oldugunu diisiiniiyorum...

Hastane ekipmanlar1 ve pembe, mavi, beyaz kodlarin yanimda olmasi beni gilivende



b

hissettiriyor...” ifadesi iilkedeki uygulamalara kars1i bir giivensizligi oldugunu ancak
standartlarin hayati kolaylagtirdigini diisiindiigi soylenebilir. Katilimer 13 ise “Kalite
caligmalarinin kurumsal yarari olarak kalite standardi getirildigi icin herkesin ayni dili
konusacagimi ve enfeksiyon hasta yatis siirelerinin olduk¢a azalacagini diisiniiyorum. Bu
hizmetler sonucunda hastane, hasta ve ¢alisan kalitesi artacaktir ve 6diillendirme yapilacaktir.”
derken herkesin aymi dili konugmasi ifadesi ile standartlarin Onemini vurgulamistir.
Isletmelerde standartlarin gelistirilmesinin isin farkli bireylerce ayni sekilde yapilmasini
saglamasi acgisindan onemi goz ardi edilemez. Hastaneler s6z konusu oldugunda hastalarin
ozellikle uzun kalislarda ya da farkli zamanlarda hastaneye gelme olasiliklarinin olmasi her
seferinde farkli bir doktor, hemsire ya da diger personelle karsilagsma olasiligini arttirmaktadir.

Bu durumda her personelin kendi is tanimi1 ve kalite standartlar1 ¢er¢evesinde ¢alismasi 6nem

arz etmektedir.

Katilimer 17“Kalite ¢alismalarinin saglik kurumunun imajinin toplumda yiikselmesine 6nemli
katki saglayacagini diisiinmekteyim. Ayrica saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi,
hasta tan1 ve tedavi planlarinin diizenliligi ile takibinin saglanmasi agisindan hastalara yararlar
saglamakta ve bununla birlikte ¢alisanlarin yaptiklari isin niteligini artirdigi i¢in hukuki siirecler
acisindan yarar saglamaktadir. Bu bakimdan hem hasta hem de ¢alisan memnuniyetini
yakalama adina 6nemli yararlar sagladigini diistinmekteyim.” ifadesiyle Katilimci 1’in aksine,
katilimer 17°nin tilkenin eksikleri oldugunu bilse de toplumsal anlamda belirli bir seviyeye
erismek i¢cin kurumlarda kullanilan kalite belgelerinin imaj iizerinde etkisi oldugunu
belirtmistir. Imaja yonelik algi, toplumun da belirli bir geligmislik seviyesine ulasmasi ile daha
fazla 6nem arz edecektir. Bu nedenle her ne kadar kalite ¢calismalarinda hastane personeline ve
hatta farkli kurumlarda belgelerin ¢esitlenmesine gore farkli igerikte egitimler verilse de,
hastalarin hak ettikleri hizmet, kalite standartlar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Boylelikle haklarini bilen bireyin beklentileri yilikselecek ve bu durum isletmelerin de kendini
gelistirmesini zorunlu kilacaktir. Katilime1 9’un “Is aliminda kalite belgesi olan bir hastanede
calisan hemsirenin kalite standartlarina uygun ¢alisma performansi sergilendigini gosteren bir
adimdir. Hasta yarar1 agisindan ¢ok biiytik bir fark oldugunu gérmiiyorum sadece yapildigina
dair ¢ok fazla belge bulunmaktadir. Ve bu belgeler sayesinde hastanin takibi daha sik yapiliyor
ve bu ylizden hasta agisindan yararli oldugunu diislinliyorum.” goriisiinii ele aldigimizda;
Katilimcr 17°nin goriisiinti destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Kalitenin bir siire¢ ve hatta
dongiisel oldugu diistiniildiigiinde, ¢alisacak personelin egitimi ve bu dogrultuda ¢alisacagi yer

konusundaki se¢iciligi kurumlari da kalite standartlarin1 dogru uygulamaya tesvik edecektir.



1.5. Kalite sistemlerine yonelik oneriler

Kalite uygulama siirecinde ¢aliganlar farkli 6nerilerde bulunmaktadir. Bu 6nerilerin {ist yonetim
tarafindan dikkate alinmasinin calisanlarin motivasyonunu artiracagt diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda Katilimc1 1 “Hemsire sayisi artmali ¢linkii kalite is yiikiinii artirtyor. Bir de
cumartesi mesaisi olmasi zor geliyor.” ifadesiyle kendilerine diisen is yiikiiniin arttigini tekrar

vurgulayarak, personel sayisinin arttiritlmasi gerektigine yonelik oneride bulunmustur.

Katilmer 2 “Evrak yiiklerinin egitimle azalabilecegini diisiiniiyorum.”, Katilimer 14
“Bashekimligin Avrupa Akademisi’yle yurt disinda daha kolay calismasi gerektigini
diistinliyorum. Asistanlarin da Avrupa’daki diger hastanelerde rotasyon seklinde kisa siireli
kalmasi asistanlar i¢in faydali olur. Bu da bir nevi kalite ¢alismasidir bence.”, Katilimc1 9
“Gelisen teknoloji daha iyi kullanmak i¢in egitimlerin devamli olmasi gerekir.”, diger bir
katilimer ise ““ Calisanlarin kalite algisina olumlu hale getirecek faaliyetler diizenlenmelidir.
Odiillendirme, kalite egitimleri, baska kisi, birim ve kurumlar ile proje ¢alismalar1 gibi calisan
motivasyonunu artirict ¢aligmalar planlanmalidir.” diyerek egitimin ne kadar 6nemli oldugunu
bir kez daha gozler Oniine sermislerdir. Bu dogrultuda insan kaynaklar1 departmanina
egitimlerin uygulanmasi ve etkinligi konusunda is diismektedir. Etkinligi arttirmak igin yurt
dis1 rotasyon programlarinin gerekliligi de dikkat ceken ifadeler arasinda yer almaktadir.
Calisanlarin  basarisinin  sadece degistirilen sistemlerle miimkiin olmayacagi, sistemsel
degisikligin oOrgiitiin kiiltiiriine yansimasinin 6nemli oldugu g6z ardi edilmemelidir. Edger
Schein orgiit kiiltiiriinii “Bir grubun disa uyum saglama ve i¢ biitiinlesme sorunlarin1 ¢6zmek
icin gelistirdigi belirli diizendeki temel varsayimlar.” olarak tanimlamaktadir (6).
Unutulmamalidir ki 6rgiit kiiltiirii bir kurumda tiim ¢alisanlarin uygulamalart benimsemesini,

isine ve birbirlerine duydugu saygiy1 da kapsayan genis bir kavramdir.

Katilime1 18 “Haberli olan bu kalite denetimlerinin etkinligine glivenmiyorum.” diyerek aslinda
denetimlerin habersiz gergeklestirilmesinin 6nemi tiizerinde durmustur. Farkli sektorlerde
yapilan denetimlere de bakildiginda bir orgiitte dinamik kalmay: saglayan faktorler arasinda

habersiz gerceklestirilen denetimlerin oldugu sdylenebilir.

Katilimer 17 ise “Maddi olarak karsiligin1 almak isteriz.”, Katilimci 15 “Kalite ¢alismalarinda
motivasyonu saglayacak ger¢ek odiil olmali, hani futbolculara verilen prim gibi mesela...”

goriigleri ise motivasyon faktorlerinden biri olan maddi ddiillendirmeler igermektedir.



2. Performans degerleme

Performans degerleme siireci insan kaynaklar1 departmani tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
degerlendirmede kurum performansi, uygulamalar ve uygulama silirecinde meydana gelen is

yiikii, personelin performansa iliskin goriisleri de 6nem arz etmektedir.
2.1. Insan kaynaklar1 yonetimi
2.1.1. Kurum ve ¢alisan performansi

Kalite calismalart1 bu sorumlulugu {istlenebilecek egitim ve donanima sahip kisilerle
yiriitildiiglinde basar1 oranini artacagi diisiiniilmektedir. Kalite ¢calismalarinda artan is yiikiinii
karsilayacak insan kaynaklar1 planlamasinin yapilmasi, personelin isten ayrilmasini
engelleyecek ve yetismis elemam elde tutacak politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Ifadeler
incelendiginde sadece bir kisinin yapici ifadesinin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Katilimci 3
“KPSS puanina sahip ve iiniversite mezunu olma sartiyla almiyor. Odiillendirme sistemi
acisindan sozlii olarak bir geri doniis aliyoruz. Kariyer planlamasi agisindan bazi birimlerde
degerlendirme yapiliyor. Oncelikle 5 yilin1 yogun bakimda dolduran hemsireler agisindan bir
rotasyon saglanmaya ¢aligiliyor.” ifadesi ile 6diillendirmenin manevi boyutu, egitim kosullarini

saglama zorunlulugu ve rotasyonun énemi vurgulanmaktadir.

Performans degerleme sistemlerinde kalite belgelendirmesinin standartlarina uyulmasi
durumunda yapilan kurumsal odiillendirmelerin yeterli olmadig {izerinde durulmustur. Bu
hususta Katilimc1 16 “Bence ¢alisanlar iizerinde negatif etki yapmaktadir. Clinkii 6diil
kesinlikle alt calisan grubuna yansimiyor; ceza ise sadece bu gruba yansitiliyor.” diyerek
aslinda 6diillendirmedeki adaletsizligi gozler 6niine sermistir. Katilimcilardan diger biri olan 5,
kalite alaninda doktorasini da yapmis bir saglik memuru olup “Kalite ¢alismalarinin insan
kaynaklar1 yonetim stirecinde de yer almas1 gerekmektedir. Ancak 6zellikle kamu kurumlarinda
egitim-oryantasyon faaliyetleri disinda pek kullanilmamaktadir.” ifadesi ile yine kurumsal
miidahaleler iizerinde durmustur. Personele verilen egimin aslinda personelin kendini
gelistirmesinden ziyade, kurumun performansini arttirmak amaciyla yiirtitiildiigiinii diisiindigii
sOylenebilir. Oysaki bireye yonelik performans degerlendirme sistemlerinin gelistirilmesi ve
bunun sadece birey i¢in olan, karsiligi beklemeksizin yapilan uygulamalar olmasimnin daha

motive edici oldugu belirtilebilir.



Katilimci 4 “Sonug olarak haklar1 g6z ardi edilen ¢alisanlar tiim bunlardan bunalmis, sadece i
yetistirmeye odakli ve formlar arasinda kaybolmus bir ¢alisan grubuna doniiserek ilk firsatta
kurumdan ayriliglara yol agiyor.” goriisii de diger katilimcilart destekler niteliktedir. Bu ifade
ile digerlerinin performans degerlendirilirken dile getirdikleri eksikliklerin sonuglarini gozler

Oniine sermis gibidir.
2.1.2. 1s yiikii

Is yiikii denildiginde aslinda akla gelmesi gereken iki husus vardir. Ilki bireyin zaten gorev
tanimu itibari ile mesai saatleri i¢erisinde yapmakla yiikiimlii oldugu sorumluluklaridir. Diger
yandan isin bir kisinin kaldirabileceginden fazla ¢aba gerektirmesi de is yikii icerisinde
degerlendirilebilir. Bu kisimda katilimcilarin kalite belgelendirme siirecinde deneyimledikleri

durumlar ele alinmustir.

Katilime1 22 “Kalite konusunda en 6zverili ¢alisan kisiler hemsirelerdir ¢linkii formlar1 bile o
kadar is yiikiine ragmen géz ard1 etmeden dolduruyorlar.” seklinde anlatirken, Katilimer 18 “Is
yiikii en fazla olan hemsirelerdir ve hemsirelere hi¢bir faydasi olmamakla birlikte, aslinda higbir
saglik calisanina da faydasi yoktur.”, diger katilimcilar olan 4 ve 2 “Hemsirelere agir is yiikii
diisiiyor.”, Katilime1 3 « Is yiikii var, istifa eden hemsire sayis1 ¢ok fazla.”, Katilimer 16 “Ancak
is yiikii artiyor, hele denetim varsa canimiz1 ¢ikartyorlar tabiri caizse, sonra higbir sey yok.”,
Katilmc1 4 “Kalite calismalar1 yapilirken calisanlarin haklarimin g6z ardi edilmemesi
gerektigini diisiinliyorum. Ciinkii ¢calismalar bazen mesai saatleri sonrasina sarkiyor bu da
vaktimizi c¢aliyor. Ya da bazi seyler emrivaki ile zorla yaptiriliyor.” gibi ifadeler is yiikiiniin
artt1g1 konusunda hem fikir olundugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun is giicii devir hizina
yansimalar1 oldugu da ifadelerden ¢ikarilan bir diger sonugtur. Kalite belgelendirme siireci ve
kalite 1yilestirme siireci hangi belgelendirme sisteminin kullanildigina bagli olarak ¢alisanlar

tizerindeki is yiikii oraninda farkliliklarin olusmasina neden olmaktadir.
2.1.3. Uygulama sekilleri

Kalite belgesinden kaynaklanan farkli uygulama sekillerinin yaninda insan kaynaklar
departmaninin yapmis oldugu farkli uygulamalar da bulunmaktadir. Bu uygulamalari egitimler,

odiillendirmeler ve performans degerleme kriterleri agisindan ele alabiliriz.

Odiillendirmeye iliskin olarak, Katilime1 21 “Odiillendirme sistemi agisindan sozlii olarak

tebrikler geliyor.”, Katilime1 22 “Odiillendirme acisindan mali bir sey zor c¢iinkii {ist ydnetim



kabul etmez ama takdir ediliyoruz.”, Katilimc1 15 “Kurum performansina gore degerlendirme
yapilmaktadir. Yani ¢ok ameliyat ve hizmet sunulmussa ona gore iicret altyorsun, yani iste
performansi ona gore belirliyorlar. Maasa yansiyor, maast hep li¢ bes kurus az ya da fazla

altyoruz ona da performans diyorlar.”

Genel anlamda bakildiginda odiillendirmeye iliskin degerlendirme yapilmadig dikkat
¢ekmektedir, bunun nedeni zaten ddiillendirme olmamasi olabilir. Gortis belirten katilimcilarin
ifadelerine bakildiginda ise kurumlardan birinde manevi digerinde katilimciya gore yetersiz de
olsa maddi odiillendirmeden faydalanilmaktadir. Diger katilimciya gore hicbir sekilde
odiillendirme yapilmamasi durumunu sadece maddi acidan dikkate almasi, maddi motivasyon

faktorlerinin 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Performans degerlemeye iliskin, Katilimc1 13 ve 24“Kariyer planlama yapilmiyor.”, Katilimc1
22 “Kariyer planlama degerlendirmesi performans ve ¢alisma siiresiyle dogru olarak ilerliyor.”,
Katilimcr 3“Hastalarin sikayeti de dikkate alinir, hasta haklar1 birimi var sonucta. Kalite
gostergesi olarak kalite indikatorleri kullaniliyor. Bu indikatorlerin dogrultusunda verilerin
toplanip izlenmesi kalite caligmalari arasinda yer alir...Memnuniyet anketleri ve hasta
sikayetleri var, hastanede kalig siiresini hastanenin enfeksiyon kontrol ekibi 6zel vakalar
iizerinden inceleyip istatistigini tutuyor. Bir de istenmeyen olaylarin (diismeler, yanlis ilag

kullanim1 vb.) bildirimi i¢in olay bildirim formlar1 var.”

Performans degerlemede hastalarin fikirlerinin de alintyor olmasinin olumlu etkileri olacagi
diistiniilmektedir. Buna karsin, performans gosterilse de gosterilmese de katilimecilarin kariyer
planlamasinin yapilmadigini diisiinmesi insan kaynaklar1 departmaninin daha etkili ¢caligmasi

gerektigi diisiincesini dogurmaktadir.

Egitimler konusunda ise, Katilimc1 23 “Klasik oryantasyon egitimi yapiliyor, kalite egitimleri
mevcut.”, Katilimer 7 “Ise alinanlar 6ncelikle egitimlere alimiyorlar, 6rnegin genel uyum
egitimleri, fiziksel ¢aligmalar, hastane uyum caligmalari, hemsire ne yapacak, nasil ¢alisacak?,

kodlar hakkinda bilgilendirme egitimleri yapiliyor.”

Kurum performansi agisindan ise alimlardaki oryantasyon ve rotasyon uygulamalarinin énemli
oldugu sdylenebilir. Ancak uyumlastirmanin yaninda siirekliligin saglanmasi i¢in de diizenli
aralikla egitim yapilmasi ve hastane personelinin bunu angarya olarak gérmemesi onem arz
etmektedir. Mesai saatleri disinda ve 6zellikle izinli giinlerde yapilan egitimlerin motivasyonu

diisiirecegi diisiiniilmektedir.



2.1.4. Doktorlar, hemsireler ve diger saghk c¢alisanlar1 agisindan performans degerleme

siireci ve kalite caliymalarina katihm

Kalite caligmalari, {ist yonetimden baglayarak tiim ekibin is birligi i¢erisinde yapmas1 gereken
bir siiregten meydana gelmektedir. Ancak ¢alisanlarin uygulamalara tam katilimi saglanirsa
basar1 elde edilebilir. Bu ¢alismalarda katilimcilarin arasindan sadece belirli bir grubun kalite
caligmalarinda daha fazla katilim sagladig1 ortaya konmaktadir. Bu durum, ister istemez bu
slirece uyum saglamayan katilimeilarin, uygulama yapan hastane personeline ekstra is ytikii

yiikledigi sOylenebilir.

Hemsirelerin degerlendirmeleri incelendiginde Katilimc1 22 “Egitimler ve yapilmasi
gerekenlere uyum konusunda doktorlar diger calisanlara gore oldukg¢a direng gdsteriyorlar.”
ifadesiyle uygulamalara olan direngten kaynaklanan zorluklari ortaya koymustur. Diger bir
Katilimer 19 “JCI denetimlerini 6ne siiren ve diizenleyen basroldeki kisiler hemsirelerdir ve
bununla birlikte yardimc1 personel de yapiyor ancak doktorlar dikkate almiyor. Ust yonetimin
gayreti olduke¢a fazladir ancak diger doktorlarin yeterli ilgiyi gosterdigini diistinmiiyorum.”
ifadesiyle yine hemsirelerin is yiikiiniin daha ¢ok oldugunu, tepe yonetimin de bu siirecin bir

parcasi oldugunu ancak diger personelin katiliminin olmadigini ifade etmektedir.

Hemsirelerin yorumlar1 incelendiginde ozellikle kendilerine diisen is ylikiiniin disinda
Katilimc1 1 “Kalite konseyi oldukea iyi galistyor ve hasta, ¢alisan, olumlu, olumsuz bilgiler,
anketler siirekli yapiliyor.” ifadesi ile ilgili bu siirecte yer alan farkl kisileri ilk kez dile
getirmigtir. Dikkat ¢eken ifadelerden birisi de anestezi teknisyeni olan Katilimer 16 “Tiim
personel katilmiyor sadece yardimci saglik personeli isleri yiirlitmeye calisiyor. Tabi en basta
hemsireler var, asil onlarin sorumluluguymus gibi davraniliyor.” diyerek herkese is diigse de
agirlikli olarak hemsirelerin is yiikiiniin arttigin1 desteklemistir. Doktor olan bir diger Katilimci
14 ise “Hemsireler cogunlukla form dolduruyor. Bunun i¢inde gergin oluyor. Ger¢i bu konuyu
hemsirelere sorun onlar daha iyi anlarlar.” ifadesi ile is yiikiiniin yine hemsirelerde oldugunu

desteklemistir.
SONUC

Gilinlimiizde her alanda kaliteye verilen 6nem giin gegerek artmaktadir. Bunun yaninda diinyada
ve lilkemizde kalite algisina yonelik bir belgelendirme sistemi gelistirilerek standartlagsmanin
saglanmas1 amaclanmaktadir. Buna karsin iilkelerin gelismislik diizeyinin bu belgelendirme

sistemlerinin isleyisi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmekte olup gelecek ¢calismalarda bu konuya



deginilmesinin arastirmanin niteligini arttirmak ve ¢oziim Onerileri iiretebilmek adinda yararh

olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calisma incelendiginde en ¢ok dikkat ¢eken hususlardan birinin kalite sistemlerine yonelik
uygulamalarin is yiikiinii 6zellikle dosyalama konusunda arttirdig1 yoniindedir. Calisanlar diger
alanlardaki is yiiklerinde artis olsa da hastalarin iyi olmasi1 gibi giidiilerle uygulamalarin
getirdigi sorumluluklart iistlenmekten ¢cok kaginmazken, en ¢cok yakinma yapilan her eylemin
raporlanmasi, yazi ve imza isleri gibi resmi dokiimantasyon sikintilarinin aldig1r zaman olarak
gorilmektedir. Calisan personelin yetersizligi pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de
bas gostermektedir. Raporlama islemleri icin farkli bir personelin ¢alismasi ya da ¢alisma

temposuna uygun sayida personel ¢caligmasi sorunun giderilmesinde katki saglayabilir.

Diger yandan belgelendirmenin disinda, denetlemelerin de haberli yapilmasinin bu isin
dogasint bozdugu, kalite sistemlerinin hedefine dogru olarak ulasamayacagi, sekteye
ugrayabilecegi goz ardi edilmemelidir. Denetlemelerin daha sik ve habersiz olmasi, yeterli

personelin de temin edilmesi durumunda hastane ve hastalarin giivenligi agisindan 6nemlidir.

Hasta haklarmin korunmasi adina uygulanan belgelendirme sistemleri, hastalarin haklarin
arayabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik
personelinin is birliginin daha da gelistirilmesi gerektigi géz ardi edilemez. Uygulamalarin ne
kadar yeterli oldugunu ve aksakliklarin oranini saptayabilmek adina hastalara yonelik bir

calisma yapilarak ¢ift yonlii degerlendirme yapilmasinin katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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