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ABSTRACT

APPLICATIONS OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT AT
STATE HOSPITALS (USAK STATE HOSPITAL CASE)
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The improvoment of telecomunication technologies and globalization all
around the world have caused an intensive competition in all fields. The most
quality, fastest and most economic production and service seem to have won this
race. Total Quality Management (T.Q.M.) as a concept guides the organization
to a quality production and service.

The first part of this study includes information about the proceedings of
T.Q.M., ISO-9000 and accreditation, the second part discusses the difficulties
met in hospitals and administrations. In the third part of this study T.Q.M. is
discussed as a health policy. Forth part contains a statistical study about the
problems met in 1 Eyliil State Hospital and some remedies to these problems.
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GIRIS

Iletisim ve teknolojideki gelismeler kiiresellesmeyi, kiiresellesme de giiclii
degisimlerle birlikte rekabeti artirmistir. Bu rekabet ortaminda kazananlar en 1yi ve
kaliteli liretimi en ekonomik yoldan yapabilen isletmeler olmustur. Rekabet gii¢lerini
artirma yontemlerini arayan isletmeler toplam kalite yonetimi calismalarina agirlik

vermiglerdir.

TKY, 19. ylizyildan 20. yilizyila kadar evrimleserek gelen, ¢agdas yonetim
yaklagimlarini icinde barindiran bir yonetim felsefesi, insan odakli, kalitesizligi
sistemde arayan, hatalardan yonetimi sorumlu tutan, verilerle diisiinmeye ve karar
vermeye, siirekli iyilestirmeye odaklanan, katilimi esas alan, sonuglar yerine stireglere

onem veren bir yonetim tarzidir.

Bireylerin satin alma gii¢lerinin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin
artmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi, kalite-maliyet
celiskisinde ¢ozliim arayislar1 ve saglik hizmetlerinin verimli hale getirilmek istenmesi
gibi sebeplerle saglik sektorli, tretim sektoriiniin basariyla kullandigt TKY’ne

yonelmistir.

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalar: ile hasta istek ve beklentilerine 6nem
verilen insan odakli bir yonetim anlayis1 hakim olmustur. Ekip ¢alismasi ve uzlagsmaya
dayal1 karar verme sistemini getiren TKY, hatalar1 kaynaginda bulup 6nleyen sifir hatal
hizmet sunumuyla hastalara daha kaliteli ve daha ekonomik saglik hizmetinin
verilmesini saglamistir. Siirekli egitimlerle gelisen saglik c¢alisanlari, siire¢ kontrol
tekniklerini i yasantisina uygulayarak kendi kendini denetleyen bireyler haline
gelmigtir. TKY ile yonetici ve ¢alisanlar arasindaki iligkiler gelismis, isbirligi artmistir.
Yoneticiler calisanlara destek ve yardim saglayan liderlere doniismiis, emir ve
talimatlarla yonetimin yerini yetki devretme, giiven ve karsilikli isbirligine dayali

yonetim anlayis1 almistir.

Avrupa Birligi’nin saglik politikalari arasinda yer alan TKY anlayisi, Tiirkiye’de
de Saglikta Doniisiim Projesi c¢ergevesinde saglik politikasi olarak benimsenmistir. Kit

kaynaklara sahip Tiirkiye’ nin gelisme yolunda kullanabilecegi en degerli iiretim faktorii
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insandir. Hastanelerde TKY 'nin uygulanmasi ile sistemli bir sekilde gelisen ve diisiinen
saglik caliganlari, siirekli gelisme yolunda bir sinerji olusturacaklar, sadece saglik bakim

hizmetlerinin iyilesmesine degil, iilkenin kalkinmasina da katkida bulunacaklardir.

Bu calismanm birinci béliimiinde TKY ile ilgili bilgiler verilmistir. Ikinci
boliimde hastanelerde TKY uygulamalar1 sirasinda karsilagilan engeller tizerinde
durulmus, TKY’nin uygulanmasiyla saglik alaninda elde edilen basarilardan
bahsedilmistir. Ugiincii béliimde Tiirkiye’de TKY nin saglik politikasi olarak gelisimi
ve bunun Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ile olan iliskisine deginilmis, Avrupa
Ulkelerinde saglik alanindaki TKY uygulamalarma 6rnekler verilmistir. Dordiincii
bolimde ise Usak 1 Eylil Devlet Hastanesi’'nde TKY uygulamalari sirasinda
karsilasilan engelleri tespit etmek icin yapilan anket ¢alismasi ve bu ¢aligmanin sonunda

bulunan sorunlara getirilen ¢6ziim Onerileri yer almaktadir.
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BiRiCi BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMINE GENEL BIR YAKLASIM

Iletisim ve teknolojide meydana gelen gelismeler diinyay: adeta tek bir kiiltiir,
tek bir pazar ve tek bir ekonomik sistem haline getirmistir. Isletmeler artik sadece kendi
iilke sinirlart igcinde degil, globallesme ile birlikte diger iilkelerle de rekabet etmek
zorunda kalmistir. Rekabetin acimasiz bir sekilde hiikiim siirdiigli bu ortamda ayakta

kalmay1 bagaranlarsa ancak kaliteli mal ve hizmeti iiretebilen isletmeler olmustur.

Kaliteyi saglamak sistemli bir ¢calismay1 ve 6zel bir kalite kiiltiirlinii gerektirir.
Bir isletmede kaliteli mal ve hizmet iiretmek, kaliteyi bir yasam felsefesi haline
getirmek, bu konunun iizerine titreyen list kademe yonetimiyle miimkiindiir. Yonetimin
liderliginde ve tiim calisanlarin katiliminin saglandigi, siirekli iyilesme ve gelismenin
bir tutkuya doniistiigii, hem iiretici hem de tiiketici olan insanin en iyiye layik oldugu

bilincinin her an yasatildig1 bu anlayisa toplam kalite yonetimi denilmektedir.

Toplam kalite yonetimi, isletme faaliyetlerine yon veren kavramlardan birisidir.
1950 ve 1960’11 yillarda P. Crosby, E. Deming, A. Feigenbaum, J. Juran ve K. Ishkawa
gibi kalite konusunda calismalar yapan kisilerin fikirleri ile kiiresellesme kavrami
biitiinlesmistir. Bu biitlinlesme miisteri tatmini i¢in en iyinin, en dogru, en ekonomik ve
tam zamaninda iiretimin saglanmasini hedefleyen, rekabette bir adim 6nde olmalar1 i¢in
isletmelere yol gosteren bir kavram olan toplam kalite yonetimini ortaya c¢ikarmistir

(Kogel, 2003: 378).

I. KALITE KAVRAMI

Isletmeler arasinda yogun bir rekabetin oldugu diinyada, iiretim ve hizmetlerde
iiretim fazlas1 vardir, yapilan ¢alismalarin ¢ogu verimlilik artisina yoneliktir, verimlilik
ise kendi bagina firmalara rekabeti kazandirmamistir. Rekabet giicli kazanabilmek igin

hedef kalite olmalidir ( Efil, 2006: 2).

Tiirkgede, kalite denildiginde once pahali kelimesi anlasilmaktadir. Kaliteli bir
iiriin denildigi zaman genellikle maliyetleri yiiksek, liiks, az bulunan, {istiin nitelikte,

pahali olan herhangi bir mal ya da hizmet akla gelmektedir. Kaliteyi her zaman
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maliyetler ve fiyatlar ile biitiinlestirerek genelleme yapmak yanlis sonuglara gétiirebilir.

Ciinkii kalite her zaman fiyat ile bagdastirilamaz (Acuner, 2004: 9).

Herkesin genel olarak uzlasabilecegi bir kalite tanimi yapmak neredeyse
olanaksizdir. Degisik kalite tanimlar1 yapilmasi kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kaliteyle ilgili boyutlar su sekilde ifade edilmektedir (Bozkurt,
2003: 13), (Efil, 2006: 2).

e Kalite bir mal ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir
(Avrupa Kalite Organizasyonu).

e Kalite miisterinin tatminidir. Uriin veya hizmetlerin ne kadar iyi oldugu
konusundaki son kararin verdigi memnunluktur.

e Kalite verimliliktir. Islerini yapabilmek igin egitimden gegen, ihtiyag
duydugu arag gerec ve talimatlarla desteklenen personelden elde edilir.

e Kalite esnekliktir. Talepleri karsilayabilmek i¢in degismeyi gbze almak
ve bu konuda istekli olmaktir.

e Kalite etkili olmaktir. Isleri cabuk ve dogru olarak yapmaktir.

e Kalite bir programa uymaktir. Isleri zamaninda yapmaktir.

e Kalite bir siiregtir. Siiregelen bir gelismeyi kapsar.

e Kalite bir yatirimdir. Uzun donemde bir isi ilk defada dogru olarak
yapmak, hatay1 sonradan diizeltmekten daha ucuzdur.

o Kalite iyilestirilebilecek bir seydir.

e Kalite kusursuzluk arayisina sistemli bir yaklagimdir.

e Kalite kullanima uygunluktur ( Dr. J. M. Juran).

e Kalite sartlara uygunluktur (P. B. Crosby).

e Kalite bir iiriin veya hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglar
karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir ( TS-ISO 9005).

e Kalite {irlin veya hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici
isteklerine cevap veren bir lretim sistemidir (JIS- Japon Sanayi

Standartlart Komitesi).
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e Kalite kontrol uygulamak, en ekonomik, en kullanish ve tiiketiciyi daima
tatmin eden kaliteli iirlin gelistirmek, tasarimi1 yapmak, iiretmek ve satis

sonrast hizmetleri vermektir (Dr. Kaoru Ishikawa)

II. KALITENIN TARIHSEL GELISiMi

Kalite kavrami insanlarin var olusundan beri 6nemini korumus bir kavramdir.
Sanayi devrimine kadar {iretici ve tliketici her zaman yiiz yiize iligkiler icindeydi, ancak
secim gbzle muayene ve iyi olan1 secip alma seklinde tiiketiciler tarafindan yapiliyordu.
Bu donemde secimler ustanin becerisine gore yapildigi i¢in kalite tamamen ustalarin
elindeydi. Daha sonralar1 loncalarin etkisi ile bir takim standartlar olusturuldu. Caligsma
kosullarindan ticretlerin belirlenmesine, hammaddeden bitmis {iriine kadar kaliteyi
belirler hale geldi. 1900’lerin basinda modern fabrika kavrami ortaya ¢ikti. Benzer isi
yapan is¢ilerin basina ustabasilar getirilerek isin kalitesinden sorumlu tutuldular. Sanayi
devriminin gergeklesmesi ile kalite anlayisinda bazi degisimler oldu. 1930°1u yillarda
kaliteden sorumlu muayene boliimleri olusturularak iyi irlinleri kotiilerden ayirarak
misteriye kalitesiz Urlinlin gitmesine engel olmak amaglandi. II. Diinya Savasi
yillarinda iiretim miktarindaki artisa bagli olarak istatistik kalite kontrol teknikleri
gelistirildi. 1950’lerin sonlarinda kalite kontrol bdliimleri olusturuldu. 1960’11 yillarda
Japonya’da toplam kalite kontrol diislincesi ortaya cikti. Kalite giivencesi, kalite
yonetimi, kalite denetimi ve kalite sistemi gibi konular da 1980’li yillarin sonlarindan
giiniimiize kadar gelen ve dnemini yitirmeyen konular arasinda yer almaktadir (Koparal,

1997: 318).

ABD’de kalite kontrolii ve istatistiksel tekniklerin gelismesine katkida bulunmus
olan uzmanlar, bu tekniklerin isletmelerin tiim faaliyetlerinde uygulanmasi ve kaliteyle
ilgili sorumluluklarin isletmelerin tiim bdliimlerinde iistlenilmesi goriisiindeydiler.
Savas sonrasi Japonya ise ayni tarihlerde ¢ok zor durumdaydi. Japonya o yillarda
mallarmin kalitesizligiyle biliniyor ve “Japon Tapon” seklinde bir ifadeyle alay

ediliyordu (Efil, 2006: 22, 56).

Telekomiinikasyon sisteminin ¢ok kotii durumda oldugunu géren Amerikan
isgal kuvvetleri komutanligi, Japonlara, Amerika’dan kalite uzmanlarinin yardiminm

almalarin1 6nerdiler. Boylece uzmanlar Amerika’da fazla itibar gérmeyen goriislerini
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Japonlara aktarma firsat1 buldular. Uzmanlarin, 1950°1i yillarda Toplam Kalite Kontrolii
ve Toplam Kalite Yonetimi adin1 verdikleri bu goriisler Japonlarca benimsenmis ve
gelistirilmistir. Japonlar, kaliteyi miisteriye bir s6z vermek olarak tanimlamis ve bu
sOzlin yerine getirilebilmesi icin bizzat isciler tarafindan da verilmesi gerektiginin
farkina varmiglardir. 1962 yilinda Kauro Ishikawa’nin baslattigi is¢i egitimleri
ve "Kalite Kontrol Cemberleri” ¢aligmalart bu goriisten olumlu yonde etkilenmistir.
Sonu¢ o denli basarili olmustur ki Japonlar diinya ticaretinde hizla yer almaya
baslamiglardir. 1960°larda optik, 1970’11 yillarda elektronik, 1980’11 yillarda otomotiv
sektoriinde diinya liderligini ele gegirmislerdir. 20 yilda ihracatlarin1 20 kat artirarak
300 milyar dolar seviyesine getirmislerdir. Bugiin de diger alanlarda diinyadaki

rakiplerini zorlamaktadirlar (Efil, 2006: 22).

III. TOPLAM KALITE YONETIMININ TANIMI

TKY, uzun vadede miisterinin tatmin olmasini, basarmayi, kendi personeli ve
toplum i¢in avantajlar elde etmeyi amaclayan, kalite lizerinde yogunlagsmis ve tim
personelin katilimma dayanan bir yonetim bicimidir. Ust kademe yoneticilerin, isin
icine siirekli ve etkili bir sekilde girmesi ve tiim personelin siirekli egitiminin
saglanmas1 bu modelin basarist i¢in kagiilmazdir. Bu anlamda miisterinin sdylenen

veya sOylenmeyen potansiyel ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekir (Efil, 2006: 61).

TKY, kurulustaki herkesin kontrolleri altindaki siireclerin siirekli ve asla sonu
olmayan bir sekilde iyilestirilmesine katilmasidir. Temel amag i¢ ve dis miisterileri
tatmin etmektir. TKY de bircok sekilde ekip ¢alismasi uygulamalar1 yapilir, isgdérenler
stirekli egitim programlarina katilarak gelistirilir, kurumdaki herkesin katilimcilig
cesaretlendirilir, miisteri ve tedarikciler iyilestirme siirecine dahil edilir (Bozkurt,

2003:7).

TKY’de, miisteri tarafindan tanimlanan kaliteye Oncelik verilerek, isletmenin
iirtin ve hizmetleri yaninda yonetimin de kalitesini ve verimliligini artirmay1 hedefleyen

bir yonetim sistemidir (Koparal, 1997: 321).

Ug kelimeden olusan TKY de, Toplam; ¢alisanlari ve onlarmn sisteme katilimini,

yapilan tiim isleri ve her yoniiyle ele almayi, potansiyel miisteriler de dahil tiim miisteri
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gruplarini ve yapilan {liretim ve hizmetleri dikkate almay: ifade eder. Kalite; miisteri
ihtiyag ve beklentilerinin tamamen ve zamaninda karsilanmasi1 ve gelecekteki
beklentilerini karsilayan iirlin ve hizmetin timiinii kapsar. Mal, hizmet veya iirlin
kalitesinde bu kaliteyi saglayan kalite unsurlari; liderlik kalitesi, yonetim kalitesi, insan
kalitesi, sistem, siire¢ ve donanim kalitesi olarak degerlendirilebilir. Y6netim; kaliteli
irtin ve hizmet i¢in ydnetim tarafindan biitiin sartlarin saglanmasidir. Bu anlamda
yonetim caligsanlara liderlik yapan, isletmede katilimci yonetimi saglayan, yonetime

katilimin yollarin1 agan bir anlayis olarak ele alinabilir (Efil, 2006: 61-64).

IV. TOPLAM KALITE YONETIMININ GELiSiMi

A) SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE IYILESTIRMENIN TARIHCESI

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ile ilgili ¢alismalar cok eskilere
dayanmaktadir. M.O. 2000°de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama
standartlar, M.O. 1100°de Chou hanedanmin, doktorlarin meslegini uygulamaya
gegmeden Once bir simavi gegmelerini istemesi ve doktorlara yapilan ddemeleri hasta
sonuclarina gore belirlemesi saglik hizmetleri alaninda kalitenin saglanmasi amaciyla
yapilan ilk diizenlemelerdir. M.O. 5. yiiz yilda Hipokrat’in yazili mesleki davranis
kurallar1 olusturmasi, M.S. 1000°de Iran’da tibbi uygulama yapanlarin bilgilerinin
siavla degerlendirilmesinin istenmesi ge¢misteki kalite yaklasimlarina 6rnek olarak

verilebilir (Kaya, 2005: 17).

Bazi tarihgiler kaliteyi anlamaya, profesyonel hemsireligin kurucusu olan
Florence Nightingale ile baslandigin ileri siirmektedirler. Nightingale, XIX. yilizyilin
sonlarinda, Ingiltere’de hastanede verilen bakimi iyilestirmek i¢in 6liim oranlarini
kullanarak, hastane istatistiklerini toplamak ve degerlendirmek icin tekdiize bir sistem
onererek, kalite programlarmmin temelini atmaya yardim etmistir (Sarp, 2007: 1).
ABD’de 1910 yilinda tip okullarindaki egitimin kalitesini ortaya g¢ikaran caligmalar
yapilmis, egitim programlarinin degistirilmesi yoluna gidilmistir (Kaya, 2005: 17).

1914 yilinda Ernest Codman tarafindan ABD’de, hastalarin memnuniyetini
birinci Oncelikle ele almasa bile, hastanelerin standartlarini belirleyecek istatistiki
calismalarin yapilmasi, saglikta kalite Olglimiiyle ilgili ilk uygulama olarak kabul

edilmektedir (Zorlutuna, 1997: 186).
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Hastanelerdeki hasta bakim kalitesinin ve gilivenliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amacii tasiyan ilk standartlar 1913 yilinda American Collage of
Surgeons (ACS) tarafindan gelistirilmistir. Hastane denetimi taleplerindeki artigin bir
sonucu olarak, 1951 yilinda, ACS, “American Medical Association” ve “American
Hospital Association” birleserek, Joint Commission on Accreditation of Hospitals adli
yeni bir kurulus meydana getirmislerdir. Bu kurulusun adi, saglik sektoriinde daha genis
bir alanda hizmet sunabilmesi amaci ile 1989 yilinda “Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organzations” (JCAHO) olarak degistirilmis ve misyonu,
hastanelerde ve saglik bakimi verilen diger yerlerde hizmet kalitesi standartlarini

olusturmak, izlemek ve denetlemek olarak belirlenmistir (Kiymir, 1997:181)

Bu yiizyihn ilk yarisinda ABD saglik hizmetlerinde profesyonel kalite
incelemesi ve denetimi yavas yavas gelismistir. Saglik hizmetleriyle ilgili ¢abalar,
temelde hizmetin sonuglar1 ve siireglerinin gozden gegirilmesi ile tibbi personelin
organizasyonu gibi temeli olusturan yapilarin incelenmesi yontemlerine dayanmustir.
Saglik hizmetleri alaninda hizmetin sonuglarinin degerlendirilebilecegi yontemler

gelistirmistir (Kaya, 2005: 17).

1960’lar ve 1970’ler formal kalite giivencesinin baslangict olarak
diisiiniilmektedir. Bu donemde, kalite artik sadece profesyonelleri ilgilendiren bir konu
degil, maliyetleri azaltmak ve kaliteyi iyilestirmek i¢in, Amerikan hiikiimeti ve ddeme
yapan diger lg¢lincli taraflar i¢in de Onemli hale gelmistir. Hastalara kaliteli hizmet
saglanip saglanmadigini degerlendirmek amaciyla 1951 yilinda Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAH) kurulmustur (Kaya, 2005: 17). A.B.D.de 1965
yilinda baglatilan ve yaslilar ile korunmaya muhtag kisileri saglik sigortast kapsamina
almay1 hedefleyen Medicare (yaslilar i¢in sigorta) ve Medicaid (yoksullar i¢in sigorta)
programlar1 hiikiimetin saglik harcamalarindaki yiikiinde ani artiglara neden olmustur

(Kiymir, 1997: 179).

1965 tarihli “Medicare (yaslilar icin sigorta) Kanunu’na” goére JCAH
komisyonunun akredite ettigi hastaneler federal ve eyalet hiikiimetlerinden, Medicare
(vashilar icin sigorta) ve Medicaid (yoksullar igin sigorta) &demeleri alabilirler.

Komisyonun akreditasyonu ayni zamanda mezuniyet sonrasi tip egitimi 6demeleri i¢in
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de gereklidir. Boylece akreditasyon bir hastanenin finansal olarak yasayabilmesi i¢in
gerekli olmaktadir. 1970’lerin basinda komisyon, i¢ kalite glivencesini akreditasyon
standartlarina eklemistir. Medicare, Medicaid ve Ana Cocuk Saglig1 Kanunlari’na gére
verilen hizmetlerin, tibbi bakimdan gerekli profesyonel standartlar1 karsilayacak
kalitede ve en ekonomik diizeyde olmasini saglamak i¢in, PRO (Professional Review
Organizations) kurulmustur. Federal hiikiimet hastaneye yatis (kabul) ve yatis siiresi

bakimindan kullanimi izlemek i¢in bu 6rgiitle anlagmalar yapmistir (Kaya, 2005: 17).

Akredite olamayan ve verdikleri hizmetin parasim1 alamayan hastanelerin
zararlarini telafi etmek amaciyla Medicare disindaki hasta gruplarina uygulanan fiyatlar
artirllmistir.  Ozel saghk sigortalarinin  yiikselmesine, tiim kuruluslarin  saglik
harcamalarinin artmasina neden olan bu durum endiistri kuruluglarinin uluslar arasi
rekabet sanslart icin tehdit olusturmustur. Endistri kuruluslarinin = basariyla
uyguladiklart TKY’nin hastanelerde de uygulanarak saglik giderlerinin azaltilmasi
diisiincesi giindeme gelmistir (Kiymir, 1997: 179). Bu amagla 1987 yilinda Harvard
onciliigiinde “National Demostration Project” (Ulusal Demonstrasyon Projesi)
baslatilmis, 21 endiistri kurulusu 21 hastaneye TKY konusunda danismanlik hizmeti
vermis ve bu hastanelerde TKY uygulamalar1 baglatilmistir. Projede elde edilen basarili
sonuclar 1990 yilinda “Sagligi Tedavi Etmek” isimli bir kitapla tiim {ilkeye
duyurulmustur (Zorlutuna, 1997: 186).

Hastanelerde kalitenin siirekli iyilestirilmesi konusuna gosterilen ilgi nedeniyle
JCAHO 1994 yilinda akreditasyon standartlarmmi TKY ilkeleri paralelinde yeniden
diizenlemistir. TKY felsefe ve metotlarin1 temel alan kalite 6diilii sistemleri ile de
endiistri ve hizmet kuruluglariin TKY uygulamalarina gegisleri kolaylastirilmakta ve
kalite yolculuklarini siirdiiren kuruluglarin ¢aligmalari ile ilgili saglikli 6z degerlendirme
yapmalarmi saglayan kilavuz olma &zelligini tasimaktadir. TUSIAD-Kalder Toplam
Kalite Odiilii buna rnek olarak verilebilir (Kiymir, 1997: 181).
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B) TOPLAM KALITENIN GELISMESINE KATKIDA BULUNANLAR

Kalite yonetimi ilgili ¢aligmalar1 1932 yilina kadar, W. A. Shewhart’in
calismalarina kadar gotiirmek miimkiindiir. 1950’li ve 1960’11 yillarda Philip Crosby,
Edwards Deming, Armmond Feigenbaum, Joseph Juran ve Kaoru Ishikawa basta olmak
lizere cesitli yonetimciler tarafindan yapilan ¢alismalar ve ileri siiriilen gorisler kalite
konusunun tiim isletme faaliyetlerine yon veren temel bir kavram haline gelmesine
yardimct olmustur (Kogel, 2003: 378). Toplam Kalite’ye ulasmada katkis1 olan bazi

kisilerin kaliteye yaklagimlar: lizerinde asagida kisaca durulacaktir.

1.Walter Shewhart

Shewhart, bir sirketin ¢abalarinin iirlinlerdeki problemleri bulup ¢6zmeye degil,
calisma siireglerindeki problemleri bulup ¢6zmeye yonlendirilmesi gerektigini
Oonermistir. O’na gore, kaliteyi giivence altina almada ve iyilestirmede, {iretim
siireclerinin uygun bir sekilde kontrolii, son noktadaki muayeneden ¢ok daha verimlidir.
Shewhart’1n katkilari; kontrol semasi ve P-U-K-O (Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al)
dongiisiidiir. PUKO déngiisii ¢ogunlukla Deming’e atfedilir, oysa Deming’in kendisi
bunu Shewhart’a atfedmektedir. Deming bu dongiiyii Japonlar’a tanittiginda Bell
Laboratuarindaki hocast Shewhart’in onuruna bunu “Shewhart Dongiisii” olarak
adlandirmistir. Fakat sonunda Japonlar buna “Deming Dongiisii” demistir (Kaya, 2005:

17). Bu dongii Sekill.’de verilmistir.

Bu siiregte yer alan her bir asamada su islemler gergeklestirilmektedir: Planlama
asamasinda, amacin belirlenmesi, mevcut durumun analiz edilmesi, hedeflerin
belirlenmesi, sebep analizi, ayrintili uygulama planinin hazirlanmasi gergeklestirilir.
Uygulama asamasinda, faaliyet plan1 izlenerek gerceklestirilir, 1ilgili kisiler
bilgilendirilir, uygulama sonuglar1 yakindan takip edilir. Kontrol agamasinda, hedeflere
ulasilma durumu kontrol edilir, hedeften olan veya olabilecek sapmalar kontrol edilir,
ilgili kisilerin bilgilendirilmis olup olmadigi kontrol edilir. Onlem alma asamasinda,
etkili olan dnlemler standartlastirilir, gerekli egitim ve yonlendirme ¢aligmalar1 yapilir,

kalic1 bir izleme sistemi kurulur (Efil, 2006: 88), (Penpec ve Bakan, 2004: 324-325).
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fl..ﬂ.dlmil SDI'IU'??FI . 1 .Achim:Bu ekibin en
inceleyin. Me dgrendik? Ne gnemli bagarian neler

dngérehiliviz? olakilir? Hangi
dediziklikler iztenshilir?
Hangi weri var? Yeni
gozlemlere gerek var
mi? Evetse, bir dedigimi
planlayin veya test edin.
Gazlemlerin nasil
kullarilacading karar
WEFin.

3.4dm: Dedigimin yva da
testin etkilerini gozleyin.

2 Adm: Tercihen klglk
\w/ dlgekte, kararlagtinlan
dedisimi va da testi uyulayin.

4. Adim: Artan bilgivle 1. Adimitekrar edin.
6. Adim: 2. &cim we sonraki adimlan tekrarlayin,

Sekil 1.1. Shewhart Dongiisii Kaynak: Kaya, 2005: 23.

Shewhart, tek basina fiyatin, degerin bir gostergesi olmadig fikrinin gelismesine
yardim etmistir. Sadece fiyata dayali kararlarin uzun dénemde daha pahali olacagini ve
istenmeyen sonuglara yol acacagini 6gretmistir. Ayrica istikrarli, kararli ya da kontrol
altindaki siireglerin istatistiksel kontrolii de (istatistiksel proses kontrolii) biitiin ampirik
stirekli kalite 1yilestirme faaliyetlerinin temeli oldugu fikri de Shewhart’a aittir. Eger bir
sire¢ farklilasma gosterirse, bu farklilasmanin nedeni bulunmali ve ortadan
kaldirilmalidir.  Farklilasmanin belirlenmesi ve yok etmek amaciyla nedenlerinin
incelenmesi, TKY ’nin temel bir fonksiyonudur. Shewhart’in kalite kontrol yontemleri,
II. Diinya Savas1 sirasinda Ingiltere ve ABD’de hizla gelistirilmistir, fakat savas

sonrasinda teknikleri tam olarak yayanlar Japonlar olmustur (Kaya, 2005: 17).

2. Dr. W. Edwards Deming

Deming, 1930-1950 yillar1 arasinda istatistiksel siire¢ kontrol kavramini, kalite
ve verimliligin 1iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi amaciyla gelistiren bir
istatistik¢idir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Toplam kalite yonetim felsefesi ve
pratiginin gelismesinde rol oynayan Deming’in felsefesinin 0ziinii, “catismaya dayali

yonetim” anlayis1 yerine “is birligine dayali yonetim” ilkesi olusturmustur. Bu
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felsefenin temelinde ise; “birinin kazanmasi icin bir baskasinin kaybetmesi gerektigi”
seklindeki hakim diisince tarzindan cok, “kimse kaybetmeden herkes kazansin”
seklindeki diisiince bi¢iminin yattig1 sOylenebilir. Ayrica Deming, kalitede kantitatif
tekniklerin kalite kontrole uygulanmasindan ziyade, bir yonetim sistemi olarak
algilanmast gerektigi iizerinde durmus (Efil, 2006: 88) ve goriislerini su sekilde
Ozetlemistir (Sarp, 2007: 4):

e Rekabet edebilmek is hayatinda kalabilmek i¢in {irlin ve hizmetlerin siirekli
olarak gelistirilmesi gerekir.

e Bati yonetimi meydan okumak icin uyarilmali, sorumluluklarini 6grenmeli,
degisiklik siirecinde lider olmalidir. Bu yeni felsefeyi benimsemelidir.

e Kalite temininde muayeneye olan bagimlilik azaltilmali, bu amacgla kalite
iriiniin ilk Uretildigi noktada saglanmalidir.

e Isletmenin degerlendirilmesinde sadece fiyat esasina dayanan calismalara son
verilmeli, maliyetin en aza indirilmesine ¢alisilmalidir.

e Verimlilik ve kalitenin ytikseltilmesi i¢in liretim ve hizmet sistemi siirekli olarak
gelistirilmeli ve maliyetler bu yolla azaltilmalidir.

e (alisanlarin is baginda egitimine 6nem verilmelidir.

e Yonetim kadrolarinin  formasyonu  gelistirilmeli, liderligi  6grenmeleri
saglanmalidir.

e Suglayici tutumlar ortadan kaldirilmalidir. Korku olmadigi zaman herkes firma
i¢in etkili bir sekilde ¢aligir.

e Departmanlar aras1 engeller kaldirilmali; arastirma, tasarim, satig, iiretim bir
ekip gibi caligmali ve {iretim problemlerini ve ¢oziim yollarint birlikte
diistinmelidirler.

e lsgiiciinden sifir hata isteyen sloganlar ve bu gesit miktara dayali hedefler uzak
tutulmalidir.

e s standartlar1 atdlyeden uzak tutulmalidir. Amaglara gére ydnetim teknigi
elimine edilmelidir.( Ciinkii standartlar ve amaglar siirekli degismelidir.)

e Iscinin ve yoneticinin isinden gurur duymasimi &nleyen engeller kaldiriimalidir.

e Kendini gelistirme egitim programlar1 yapilmali ve siirekli olmalidir.



25

e Bu degisime ulasmak i¢in sirketteki herkesin grup halinde c¢aligmasi

saglanmalidir.

3. Joseph M. Juran

Deming gibi kalite yonetiminin gelismesinde biiyiik katkilar1 olan Juran ise daha
cok uygulama iizerinde durmustur. Juran’a gore kalite, isletmenin biitiin faaliyetlerini
ilgilendiren bir olgudur ve kalite projeleri isletmedeki herkesin yardimi ile
yiirtitiilmelidir. Juran’in gorislerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: Kalite; yonetim
tarafindan baslatilan bir proje olmalidir. Ust ydnetimden baslayarak kalite egitimi
yapilmali, kalite isletmenin tiim fonksiyonlarini ilgilendirmeli, herkesin yardimiyla
yiritilmeli, yillik kalite gelistirme planlar1 yapilmali ve bu planlar adim adim
uygulanmalidir. Planlarin yiiriitiilmesi sirasinda iki temel asama vardir: Teshis ve

carelerin bulunmasidir ( Penpec ve Bakan, 2004: 326).

Juran, kalite yonetimi felsefesinin {ic asamadan olusan evrensel bir siiregten ibaret
oldugunu belirtmistir. Bu asamalar; kalite planlama, kontrol ve iyilestirmedir. Kalite
iyilestirme ¢aligmalarinin basarili olabilmesi sunlara baghdir (T.C. Saglik Bakanligi,

2007:2):

Projeye ihtiya¢ oldugunun kanitlanmasina,

Ust yonetimin inanmasina ve katilmasina,

Projelerin 1yi segilmesine,

e Yonetim ve teshis olanaklarinin iyi orgiitlenmesine ve bilgilerdeki agikliga,

e Ortaya konan sonuglarin agikligina,

e Degisikliklere kars1 olan direng karsisinda agiklik politikasinin uygulanmasina,

e Seviyesi yiikseltilen kontrole baghdir.

4. Armond V. Feigenbaum

A.V. Feigenbaum 1950’li yillarda General Elektrik Firmasi’nda kalite yoneticisi
olarak ¢alismaktaydi (Efil, 2006: 90). Calismalarin1 ve goriislerini ilk kez 1957 yilinda
“Industrial Quality Control” dergisinde bir makalede agikladi. 1961 yilinda bir kitabin
da “Toplam Kalite Kontrolii” ad1 ile yayinladi (Kaya, 2005: 26).
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Feigenbauma gore TKY; en ekonomik diizeyde tam bir miisteri tatmini saglayacak
iiriin veya hizmeti iiretebilmek icin bir isletmedeki cesitli gruplarin tiimiiniin kalite
gelistirme, kaliteyi siirdiirme ve kaliteyi iyilestirme calismalarinin biitiinlestirilmesini
saglayan etkili bir sistemdir (Penpec ve Bakan, 2004: 326). Kalite topyekiin biitiin
fonksiyonlarin sorumlulugundadir, fakat herkesin sorumlulugunda olan bir konuya
kimsenin sahip olmamasi gibi bir tehlikenin Oniine gegmek i¢in iiriin kalitesi ve kalite

kontroliinden sorumlu bir fonksiyon ile desteklenmesi gerekir ( Efil, 2006: 91).

Feigenbaum kalite kontrol kavramimi bir silire¢ olarak ele almistir. Kalite
standartlarinin ~ olusturulmasi, bazi standartlara uygunlugun degerlendirilmesi,
standartlara ulasilmadiginda diizeltici Onlemlerin alinmasi ve standartlara da
tyilestirmeler yapilmasi i¢in planlama yapilmasi bu siirecin asamalarini olusturmaktadir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2007: 3)

5. D. Philip B. Crosby

Crosby, iiretimde kaliteyi “standartlara uygunluk™ seklinde tanimlamaktadir. Buna
gore, “miihendislik iirlin karakteristiklerini belirler ve bu karakteristikleri karsilama
orani arttik¢a kalite de yiikselir”. Bu yaklasim; objektif 6l¢iilebilir kalite standartlarinin
saglanmasi ve kalite maliyetlerinin azalmasi1 yoniinden avantajlara sahiptir. Dezavantaji
ise miisteri tercihlerini dikkate almamasidir. Standartlara uygunlugun miisteri

memnuniyetini de beraberinde getirecegini savunmustur ( Penpec ve Bakan, 2004:328).

Crosby, “uygunsuzlugun maliyeti” veya “kalitenin maliyetini” tahmin etmenin
Oonemini ve bir is ilk defasinda dogru yapilmadig1 zaman, israf ve bosa harcanan zaman
ile ilgili biitlin gereksiz maliyetlerin degerinin belirlenmesi gerektigini vurgular (Kaya,

2005: 29).

6. Kauro Ishikawa

Ishikawa, kalitenin gelisimi tarihine adim1 “kalite ¢emberlerinin babasi” olarak
yazdirmistir. Tokyo Universitesi’nde miihendislik profesdrii olan Ishikawa, kalite
kontrol ¢emberlerinin yayginlastirilmasinda biiyiik cabalar sarfetmistir (Bozkurt ve Esit,

2002: 11).



27

Ishikawa, Deming ve Feigenbaum’un Ogrencisi olarak yetigsmistir. Ayrica kalite
kontrol kavramina da sahip ¢ikarak Juran, Deming, Feigenbaum’un kalite ydnetimi
gorlslerini Japon goriisii icinde biitlinlestirmistir. Ishikawa yaklagiminin en karakteristik
Ozelligi, temel hedefin miisterilerinin tiim ihtiyaglarina cevap vermeye yonelik
olmasidir (Efil, 2006: 92). Ayrica balik kil¢ig1 diyagramlarinin, problem ¢dzmede arag
olarak kullanilmasi da Ishikawa’ya aittir (Kaya, 2005: 29).

V. TOPLAM KALITE YONETIMINIiN BASLICA OZELLIKLERi VE
AMACLARI

TKY ’nin baslica 6zellikleri sunlardir ( Penpec ve Bakan, 2004: 332):

e TKY, bir yasam felsefesidir. Bu yaklasim yonetim anlayisi, felsefesi, oOrgiit
yapist ve yontemleri ile bir biitiin olup insan faktoriinii 6n plana ¢ikarir ve onun
mutlulugunu esas alir.

e TKY’de stirekli gelisme anlayisi esas alindigindan, tiim siirecler yeniden gdzden
gecirilerek daha iyiye ulasilmaya calisilir.

e TKY’de i¢ ve dis miisteri anlayis1 esastir ve onlarin beklentileri karsilanmalidir.
Sadece son {irlinii satin alan kisi (dis miisteri) degil, her birim kendinden bir
sonraki birimi (i¢ miisteri) memnun etmek zorundadir.

e TKY’de kalite geleneksel yaklasimda oldugu gibi sadece bir boliimiin degil,
isletmenin biitiin boliimlerinin, biitiin elamanlarinin gérevidir.

e TKY’de kalite, liretimin nihai ¢iktilarinin kontrolii ile degil “ilk seferinde dogru
yap”, “sifir hata ile liretim” temel ilkelerini uygulamakla elde edilir.

e TKY, herkesin fikrini rahatca sdyleyebilecegi, yonetime ve kararlara bir bigimde
katilabildigi demokratik bir yonetim yaklagimudir.

e TKY, paylasma, katilimcilik ve ekip c¢aligmalarini esas alan ¢alisanlarla cift
yonlii ve saygili iletisimin kuruldugu bir yonetim yaklagimidir.

e TKY, calisanlarin katilimimi saglamak icin, insan kaynaginin yaraticilik ve

yenilik¢iligini tesvik eden bir sistemdir.

TKY ’nin uygulanmasi ile isletmelerde dort onemli kazang ortaya ¢ikabilir (Koparal,

1997: 322):
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e Finansal performansin iyilesmesi, pazar paymnin genislemesi, personel basina
diisen satis miktarinda artig, karliligin artmasi,

e Miisteri tatmininin saglanmasi, sikayet ve tatminsizliklerin azalmasi,

e Azalan maliyetler, daha az hatali iiriin, daha fazla ciro ve iiriine olan glivenin
artmasi,

e Personel iligkilerinin daha iyi olmasi, artan personel devamliligi ve is tatmini

personel tarafindan yapilan 6nerilerdeki artis.

VI. TKY’Ni OLUSTURAN TEMEL ILKELER

TKY’ nin bir isletmede basar1 ile uygulanabilmesi i¢in gereken temel ilkeler
sunlardir: Miisteri odaklilik, 6nleyici yaklasim, grup calismasi, istatistik ve analizden
yararlanma, caligsanlarin egitimi, list yonetimin liderligi, tedarikgilerle isbirligi, stirekli
gelisme (Koparal, 1997: 322). Bu ilkeler ilerleyen boéliimlerde ayrintilariyla

anlatilacaktir.

VII. TKY’NIN HAYATA GECIRILMESI ve KALITE CEMBERLERI

TKY nin bir isletmede uygulaniyor oldugunu séyleyebilmek i¢in o isletmedeki tim
calisanlarin katiliminin saglanmis olmasi gerekir. Bunu yapmanin en giizel ve pratik
yolu kalite kontrol cemberlerinin kurulmasidir. ideal olan her bir ¢aliganin bir cemberin
tiyesi olmasidir. Hep birlikte yaratilan sinerji siirekli gelismeyi ve ilerlemeyi

saglayacaktir.

Japon firmalar1 KKC vasitasiyla her yil binlerce irili ufakli gelisme saglamakta ve

Batiya kiyasla biiyiik bir siire¢ (proses) iistiinliigii gelistirmektedir (Efil, 2006:154).

Ishikawa, KK(C’nin 6nemini “Toplam kalite olmaksizin KKC’leri olabilir ama kalite
cemberleri olmaksizin toplam kalite imkansizdir” sozleriyle vurgulamaktadir (Penpec

ve Bakan, 2004: 338).

Kalite cemberi, ayn1 veya benzer isi yapan, goniillii 7-10 kisiden olusan esas olarak
siire¢ iyilestirme amaciyla olusturulmus bir ekiptir. Kisiler katilmaya davet edilir ama
zorlanmaz, katilmak isteyen hi¢ kimse disarida birakilmaz. Katildiktan sonra

vazgecmek ve tekrar katilmak serbesttir. Cember iiyelerinin, sorunlart ¢dézmek igin
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gerekli teknik bilgi ve beceri ile donatilmasi gereklidir. Uyeler, lider tarafindan cember
toplantilarinda egitilirler. Bu egitim 8-10 hafta ve yaklasgitk 10-20 saat siirebilir.
Gereksinim duyuldugunda ya da ¢embere yeni liye katildiginda ek egitimler yapilir.
Egitim programi sorun ¢6zme teknikleri, veri toplama, grup karari alma gibi gesitli
konular igerir. Kalite ¢cember siireci ve egitim arasinda siki bir iligki vardir. Egitim
programi agirlikli olarak kalite ve verimliligin iyilestirilmesi konularina odaklanir.
Kalite cemberleri uygulamasi ile ¢cok sayida sorun ¢oziiliir, iliskiler iyilesir. Nezaretciler
ya da ekip liderleri, iiyeler i¢in gelistirici, 0gretici ve rehber konumuna gelirler,
calisanlar daha fazla sorumluluk {stlenirler. Calisanlarin, katkida bulunmaya,
sorumluluk almaya, becerilerini tiimiiyle kullanmaya ve taninma firsatlarina ihtiyacglar
vardir. Calisanlar, ¢alistiklart kurumla gurur duymak, katkida bulunmak ve kurumun
basarili olmasini saglayan ekibin bir pargasi olmak isterler. Bunlar kalite ¢emberi

faaliyetlerinin en 6nemli unsurlaridir (Bozkurt, Esit, 2003: 16—17).

VIII. KALITE YONETIMININ EKONOMIiK YONU

Isletmelerin amaci tiiketicilerin satin alma giiciinden daha ¢ok pay almaktir, daha
kaliteli, diisiik maliyetli ve kalite giivenilirliginin siirekli saglanmasiyla bu
gerceklestirilebilir. Kalite ve kalite maliyetleri arasinda denge kurulmalidir. Bunun i¢in
kalite maliyetlerinin bilinmesi ve kalite maliyet verilerinin dogru toplanmasi gerekir. Bu
acidan muhasebe sistemleri kalite maliyetlerini degerlendirmeye yetecek oOlgiide

gelismis olmalidir.

Toplam kalite anlayis1 dogrultusunda temel kalite sorunlarinin % 80- 90’1nin kalite
boliimiiniin disinda aranmasi gerekir. Clinkii kalitenin olusumu tasarimdan satis sonrasi
hizmetlere kadar tim bodliimlerin katilimi ile miimkiindiir. Kalite maliyeti, meydana
gelebilecek hatalar1  Onleme amaciyla yiiriitilen faaliyetlerin, planli kalite
muayenelerinin ve lrlinlin liretim asamalarinda veya miisteriye tesliminden sonra
goriilen hatalarin sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Isletmelerde kalite maliyet
sisteminin amacit kalite iyilestirme cabalarin1 kolaylastirmaktir. Cilinkii bu sayede
dogrudan basarisizlik maliyetlerini sifira indirmek i¢in ¢alisacak, iyilestirme saglayici
Onleme faaliyetlerine yatirim yapilacak ve sonucta degerlendirme maliyetlerini de

azaltmak miimkiin olacaktir. Bu diislince tarzinin temel fikri ise, her basarisizligin bir
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sebebinin oldugu, sebeplerin dnlenebilecegi ve dnlemenin her zaman daha ucuz oldugu

seklinde 6zetlenebilir (Efil, 2006: 86).

Kalite maliyetleri bilgisi bir yoOneticinin kalite iyilestirme konusunda yapilan
yatirimlarin gerekcesini hakli gostermesine ve yapilan ¢aligmalarin etkiligini izlemesine
yardimct olur. Kalite maliyetleme bir organizasyonun kalite performansinin “para”

dilinden agiklamasini saglar (Bozkurt, 2003: 8).

Kalite maliyetleri, kalite sisteminin tasarimi, uygulanmasi, operasyonu ve
korunmas:  maliyetleri, organizasyonun siirekli 1iyilestirme siirecine ayrilan
kaynaklarinin maliyeti ve sistem, ilirlin ve hizmet basarisizliklarinin maliyetlerinden

olusur (Bozkurt, 2003: 11).

Isletmeler acisindan rekabet {istiinliigiinii saglamada kalite maliyetlerinin azaltilmasi
onemlidir. Bu maliyet gostergeleri, kalite ile ilgili caligmalarinin etkinliginin bir
Ol¢iistidiir. Bir isletme hata oOnleyici faaliyetlere daha fazla kaynak aktararak iiriine

yonelik hata sayis1 ve maliyetleri azaltabilir (Penpec ve Bakan, 2004: 345).

Kalite maliyetleri, isletmeler acisindan ihmal edilemeyecek diizeylerde
olabilmektedir. Isletmenin, hizmetin tiiriine gére bu maliyetlerin yillik cironun %5 ile
%25°1 arasinda bir orana sahip oldugu tahmin edilmektedir. Bu oranlar isletmeler
acisindan neden bir kalite maliyet sistemi kurmak gerektigini agik¢a gostermektedir.
Kurulacak sistem ile isletmenin mevcut durumu ve iyilestirme ile maliyet azaltma
firsatlar1 ortaya cikartilabilecektir. Kalite ile ilgili maliyetler, organizasyonda siirekli
kalite iyilestirme siireci uygulanarak ii¢ yillik bir donem igerisinde baslangic

diizeylerinin 1/3’ne indirilebilmektedir (Bozkurt, 2003: 12).
IX. TKY’DE KULLANILAN BAZI KALITE GUVENCE SiSTEMLERI

Kalite gilivencesi bir iiriin ya da hizmetin miisteri ihtiyaglarini tam ve dogru olarak
karsilamasini saglamak i¢in, tiim isletme fonksiyonlarinin ayni amag¢ dogrultusunda bir
araya getirilmesi (Penpec ve Bakan, 2004: 345), bir hizmetin sunumunda mevcut
performansin Olgiilmesi ve bunun beklenilen ya da normatif performans ile

karsilastirilmasidir (Uz, 1995: 49).
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“Saglik kuruluslarinda Kalite Gilivencesi belgeleri saglik standartlarinin 1iyi
oldugunun bir garantisi olarak misteri tarafindan algilanmaktadir. TKY’nin
uygulamasina gegis, Kalite Giivencesi uygulamasi yapilan kurumlarda daha kolay

olmaktadir” (Coruh, 1995: 27).

Bir iiriin ya da hizmetin, daha 6nceden belirlenmis gereklilikleri karsilamasi bu
yonde gliven telkin etmesi i¢in gerekli olan planli ve sistematik faaliyetler olan kalite
giivencesi, saglik hizmetlerinde de standartlarin belirlenmesi, standartlarin periyodik
olarak gozden gegcirilmesi anlamina gelmektedir. Kalite denetimi ve kalite giivencesi
arasindaki temel fark su sekilde 6zetlenebilir: Kalite denetimi, bir iiriin veya hizmetin
belirlenmis gerekliliklere uygun olup olmadiginin saptanmasidir, kalite gilivencesi de
nihai iirlin veya hizmetin kalitesini sunum Oncesinde giivence altina alan prosediirler
biitiiniidiir. Kalite giivencesi; sunulan saglik hizmetinin kalite diizeyinin 6l¢iilmesi,
degerlendirilmesi ve saglik hizmeti sunumunda gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.
Kalite giivencesinde ilk Once standartlar belirlenir. Standartlar belirlendikten sonra,
bunlara ulagma yollar1 ve kurallar1 ayrintilariyla bir program haline getirilir. Amaclanan
kalite diizeyine, bu program araciligi ile ulasilir. Kalite giivencesinin {i¢ temel 6gesi

bulunmaktadir, bunlar (Giizel,1995: 130):

e Uzerinde goriis birligine varilmis standartlar,
e Bu standartlarla mevcut durumun karsilastirilmasi,

e Standartlan karsilamayan faaliyetlerin diizeltilmesidir.

Kalite Giivenligi ¢alismasi bir hedef degil, kisi ve kuruluslarin basarma, kazanma
amaglarin1 gergeklestiren ¢alismalar1 kapsar. Onemli olan kuruluslarda standartlara
uymak icin ¢aligma yerine kalite giivenligi caligmalarini yasam i¢in zorunlu hissedecek

bilinci olusturmaktir.

A) AKREDITASYON

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun o©nceden belirlenmis ve yayinlanmis
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren bir tiizel kisilik (genellikle bir sivil
toplum Orgiitii) tarafindan degerlendirilip onaylandigi resmi bir siirectir. Belirli bir

saglik kurulusu hakkindaki akreditasyon karari, her iki-li¢ yilda bir incelemeciler
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tarafindan yerinde diizenli araliklarla yapilan gozetimlerden sonra verilir. Akreditasyon
programlarinin hedefleri arasinda sunlardan herhangi biri yer alabilir: toplum sagliginin
giiven altina alinmasi, kalitenin idamesi veya gelistirilmesi, sisteme giris kosullarinin
olusturulmasi, yeni kuruluslarin izlenmesi, ulusal halk saglig1 sorunlarinin ele alinmasi
ve dayanak noktasi olacak miikemmel 6rneklerin tanimlanmasi (T.C. Saglik Bakanligi,

2005: 121).

Halen diinyadaki en biiyiik akreditor JCAHO dur. JCAHO kar amac1 giitmeyen bir
komisyondur ve akreditasyon belgesi almak i¢in bagvuruda bulunan saglik
kuruluglarinin ~ degerlendirmelerini  yaparak belgelendirmektedir. JCAHO kendi
misyonunu, hizmet sorumlulugu bilinci i¢inde toplumun nitelikli saglik hizmeti
beklentilerini karsilamak olarak tanimlamaktadir. Amacinin hastanin bakim ve
tedavisine odaklanan saglik hizmetlerinin bireysel ve kurumsal performansini
degerlendirmek oldugunu belirtmektedir. JCAHO degerlendirme dokiimanlar1 hastalarin
tanisi, tedavisi ve bakimu ile ilgili detayl1 politika ve prosediirleri icermektedir. Bunlar

(Coruh, 1997:4):

e Tam ile yapilan tetkikler arasindaki tutarlilik, tedavi plani, ila¢ kullanimi,
beslenme durumu, ameliyat endikasyonu ve sonuclari, invaziv miidahaleler,
hastanin saglik durumuna etkili sekilde davranista bulunabilmesi i¢in hastanin
ve/ veya ailesinin egitimi, hastanin yatis, taburcu olma, iicret deme, hastane
kurallar1, tedavi ve tetkikleri ile ilgili bilgilendirme, psikososyal ve spritiiel
degerlerine saygili davranmak gibi hasta haklari, hastanin kendi tedavisi ile ilgili
kararlara katilimi, notlar1 ve gozlemleri degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir.

o Degerlendirme calismalarinda, tani, tedavi ortamlarindaki gilivenlik ve
giivenilirlik 6nlem ve uygulamalarina biiylik 6nem verilmektedir.

e Insan kaynaklarmin is tanimlari, secimi, egitimi ve gelistirilmesi,
performanslarinin degerlendirilmesi konularinda akreditasyon basvurusunda
bulunan organizasyonun gosterdigi ¢aba ve sonuglari, ¢alisma ortaminda yer
alan malzemenin yeterliligi, kullanilma durumu ve becerileri degerlendirmelerde

yer almaktadir.
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e Hasta tedavisi ve bakimi, bireysel ve kurumsal performansin iyilestirilmesinde
veri, bilgi Uretimi, kullanimi ve sonuglarinin i¢ ve dis kaynaklarla mukayesesi
faaliyetlerine ayr bir yer verilmektedir.

e Hastanede gorevli hekim grubunun, organize bir sekilde tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinde, hastanenin yonetim ve destek faaliyetlerinin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

“Tiirkiye’de 6 hastane ‘“‘akreditasyon” statiisiine sahiptir. Bu kuruluglar Vehbi Kog¢
Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul Memorial Hastanesi, Acibadem Hastanesi, Diinya
Go6z Hastanesi, Alman Hastanesi ve Mesa Hastanesidir. Bu hastanelerin hepsi JCIA
(Joint Commission International Accredditation) tarafindan akredite edilmistir. Bazi
hastanelerde kurumun tiimii degil sadece goniillii olan tek bir klinik akreditasyon igin
bagvurabilmektedir. Saglik Bakanligi Ankara Diskaprt Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji klinigi bu konuda ornek olusturmaktadir. Klinik akreditasyonunu Avrupa
Akreditasyon Kurumuna iiye olan Tiirk Akreditasyon Kurumu’ndan almistir” (Kisa,

2007: 218).

B) ISO 9000

“Standardizasyon, belirli bir faaliyetle ilgili olarak, ekonomik bir fayda saglamak
lizere biitiin 1lgili taraflarin yardimi ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve bu kurallar
uygulama islemine denir. Standardizasyon sonucu ortaya c¢ikan belge, dokiiman veya

esere standart denir”’(Engin, 2002: 62).

Saglik hizmetlerinde standart kavrami ise “belirli hastaliklarin tedavisiyle ilgili
olarak tizerinde mesleki uzlasmaya varilmis, gerceklestirilebilir, 6l¢iilebilir ve arzulanir
basar1 diizeyi” olarak tanimlanabilir. Her standart, birden fazla kriteri icermekte ve bu
kriterlere bakilarak standarda uyulup uyulmadigina karar verilmektedir (Kisa, 2007:
217).

Asagida verilen li¢ ISO-9000 kalite gilivence standardi, iriin veya hizmet
yeterliligini  gdstermesi ve yeterliligin dis kuruluslar ve kamu tarafindan

degerlendirilmesi amaci ile hazirlanmistir (TSE, 2002: 31).
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e [SO-9001 Kalite Sistemleri: Tasarim, gelistirme, iretim, tesisi ve servis
asamalarinda kullanilmaktadir. (Tasarimdan baslayarak sunulan hizmetin
sonuglandirilmasina kadar olan asamalar1 kapsadigindan hizmet ve {iretim
kurumlar tarafindan siklikla kullanilan modeldir.)

e 1SO-9002 Kalite Sistemleri: Uretim, tesis ve servis asamalarinda

e [SO-9003 Kalite Sistemleri: Son muayene ve deney asamalarinda kullanilan

maddeleri kapsamaktadir.

ISO 9000 kalite glivence mantigl, bir kurumu olusturan degisik birimlerin is
prosediirlerini Onceden belirlenen denetimli kosullar altinda yiirlitmesi, izlemesi,
cikacak sorunlar1 tanimlamasi ve bu sorunlart diizeltme ve iyilestirme faaliyetlerini
icermektedir. Kalite sistemi uygulama karar1 alan saglik isletmesi {list yonetimi;
Personelin gorev tanimlarini, yetki ve goérev sorumluluklarini kurum birimleri bazinda
belirler, ihtiya¢ duyulan kaynak tahsislerini yapar, kalite sistemini kurar ve faaliyete
gecirir. Ust yonetim, taban diizeyinden diizenli araliklarla iletilen siire¢ iyilestirme ve
yenileme oOnerilerini gdzden gegcirir, oncelikleri belirler ve bunlar kurumun karar alma
mekanizmasinda destek bilgi olarak kullanilir. ISO-9001 kalite sisteminin modelleri
icinde yer alan (yonetim sorumlulugu, sozlesmelerin gozden gegirilmesi, tasarim
kontrolii, dokiiman veri denetimi, satin alma; iiriin kontrolii, tanim1 ve izlenebilirligi,
proses kontrolii, muayene ve deney 6lgme ile deney techizatinin kontroli, diizeltici ve
onleyici faaliyetler, tetkikler, egitim, istatistiksel teknikler) alanlar ile ilgili prosediir
tanim1 ve gerekleri, kalite politikas1 ve kalite plani ¢ergevesi iginde hazirlanir, referans
dokiimanlar ve talimatlarla desteklenir ve dokiimante edilir. Prosediir uygulamalar

izlenir, eksiklik ve aksakliklar diizeltilir ve 6nlemler alinir (Kavuncubasi, 2000: 280).

Kalite sisteminde, birimler i¢inde olusturulan kalite takimlarina siirekli egitim ve
danismanlik hizmetleri saglanarak hizmet uygulamalarindan elde edilen bilgiler
gelistirilir. Istatistik kalite araglarinin kullanimi ile sorun saptama ve coziimleme
becerileri arttirilir. Kurum igi tetkikler ve yonetimin gozden gegirme faaliyetleri ile
prosediirlerde dogrulama ve siirekli iyilestirmeler yapilir. ISO-9000 kalite gilivence
sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi ile yonetimi, kuruma daha

sistematik ve denetlenebilir tarzda is gérme imkani tanir. Kuruma diinyada en ¢ok
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taninan standarda sahip olmasi nedeniyle sayginlik kazandirir. ISO-9000 kalite giivence

sisteminin baslica 6geleri sunlardir (Kisa, 2007: 221):

e Miisteri Gereksinimleri: ISO’nun miisteri gereksinimlerinin karsilanmasi olarak
tanimladig1 kalite sisteminin amaci, miisterinin ifade ettigi veya bekledigi
hizmetlerden yararlanmasidir. Bu gereklilik, pazarlama islevinin kalite
sisteminin bir par¢ast olmasiyla saglanabilir.

e Arastirma, Tasarim, Gelistirme: Miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi
icin siirekli olarak yeni yontemlerin arastirilmasi, tasarlanmasi ve gelistirilmesi
gereklidir.

e Satin Alma: Satin alma islevi de kalite sisteminin temel 6gelerinden biridir. Ham
madde ve kaynaklar, {iriin veya hizmetlerin kalite ve maliyeti lizerinde onemli
etkide bulunmaktadir. Satin alma islevi, sadece ham madde ve kaynaklarlarin
fiyati izerinde odaklanmamali, bunlarin kalitesi de dikkate alinmalidr.

e Uretim: ISO-9000 kalite sistemindeki iiretim islevi, genellikle gozetim sekli,
siire¢ yonetim uygulamalari, iiretim denetimi, Olgme, kalibrasyon ve uygun
olmayan malzemenin kullanilmamasini icermektedir.

e Uretim Sonras: Islevler: Fiziksel bir iiriiniin paketlenmesi, taginmasi, teslim
edilmesi ve satis sonrast ek hizmetlerin saglanmasinda oldugu gibi hizmet
kullanimlarinda da hizmet sunum tarzi, hizmet sunanlarin miisteriye karsi tutum
ve davraniglari, hizmet sonrasi saglanan ek hizmetler o hizmetin toplam
kalitesini etkilemektedir.

e Insan lle Ilgili Konular: Kalite sistemine ve prosediitlerine %100 uyum
saglamak icin Kalite El Kitabi, kalitenin insan ile ilgili hususlarim1 da
belirtmelidir. Yeni personelin egitimi, gbézetmen egitimi, 1§ emniyetinin
saglanmasi insan ile ilgili konulara 6rnek olarak verilebilir.

e Belgeleme: Kurum, tim dretim ve kalite faaliyetlerini belgelemek
durumundadir. ISO sistemi, Ozet olarak “Belgeledigini (yazdigini) yap,

belgelemedigini yapma” diislincesine dayanir.

ISO uluslararast bir standart olarak, genel bir anlatimla, kaliteli bir tirin (hizmet)
elde etmek i¢in bir diislince sistemi yaratmaya ve uygulamaya doniik bir yaklagim

getirmektedir. JCAHO ise kaliteli bir hizmetin hastalara verilebilmesi igin
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detaylandirilmig, politika, prosediir, talimat ve mekanizma tanimlarini yapan ve
degerlendirme puanlarmi agiklayan bir yaklasimi temsil etmektedir. JCAHO’yu iyice
Oztimsedikten sonra ISO-9000 standartlarinin tanimladigi mantik i¢inde belge almak
icin bir hazirlikk yapmak egitici olacagi kadar uygulama, izleme, iyilestirme

faaliyetlerinde de daha iyi saglik hizmeti sonuglart alinacaktir (Coruh,1997: 6).
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II. BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIiMi UYGULAMASI

I. SAGLIK KURUMLARININ OZELLIiKLERIi

Saglik kurumlari, hizmet {ireten isletmelerin 6zelliklerini tagir. Hizmet {iretim ve
tiiketimi ayni1 anda gerceklesir. Uretimin stoklanmasi depolanmasi miimkiin degildir.
Miisteri iretim stlirecine katilir. Hizmetler hastanin gereksinimine goére verilmekte,
verilen hizmetler miisteriye gore farklilik gostermektedir. Bu yiizden iiretimde
standardizasyon miimkiin degildir. Hastaligin teshis ve tedavisi i¢in miisterinin iretim
stirecine aktif katilim1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Hizmet isletmelerinde iiretim soyuttur.

Emek yogun teknolojiye sahiptirler (Asunakutlu, 2004: 12).

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel Ozelliklerini tasimakla birlikte

kendine 6zgii baska 6zellikleri de vardir. Bunlar (Kavuncubasi, 2007: 270):

e Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir,

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yliksek diizeyde esglidiim gereklidir,

e Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu kisiler
kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir,

e Hizmet miktarmi ve saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢iide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri lizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamistir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir,

e Saglik kurumlarinda ikili otorite hattt bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimlesme,
denetim ve catisma sorunlarina yol agar,

e Saglhik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siireg izlenir,

e Saglik hizmetlerinin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Ikamesi
yoktur,

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez,
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e Saglhk kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve Ol¢limii

glctiir.

II. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE YONETIMi

A) KALITE KAVRAMI

Kalite kavrami, pazarlama bakis acisiyla “misteri istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, miisteri beklenti ve algilayislarini
odak noktasina almaktadir. Pazarlama bakis agisina gore bir hizmetin kaliteli sayilmasi
icin misteri istek beklentilerini karsilamasi, yani miisterilerin tatmin edilmesi

gerekmektedir (Catalca, 2003: 3).

Biiyiik Olciide kabul gormesine karsin, “miisterilerin istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” yaklagimi tibbi bakimin bilimsel ve teknik yoniinii g6z ardi etmektedir.
Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almasi1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere gore (6rnegin, beslenme, otel hizmetleri) oranla hemen
hemen yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim g¢evresini (temizlik, giiriilti,
biirokrasi) ve saglik profesyonellerinin davranis bi¢cimleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite degerlendirmesi
yapmak, yanilgili sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarm beklentileri ¢ok diisiik ise, bu
beklentilerinin kargilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugunu kanitlamaz. Hizmet
kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig1 gelisme
(teknik kalite) temel alinarak Slgiilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu agidan kalite kavramini,
verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Ancak hizmetten yararlanan kisilerin, sosyal ve psikolojik, istek ve
beklentilerini gbz ardi eden bir hizmet sunumunda da ne kadar bilimsel olursa olsun,
kalite hedefini gergeklestirme bakimindan yetersiz kalacagi ileri siiriilebilir

(Kavuncubasi, 2000: 270).

Kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek icin énemli bir diger konu da saglik
hizmeti sunumunda kullanilacak i¢ kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve
kullanilmasidir. Hizmetin etkili bir bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda

gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet
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sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi

gerekmektedir (Uz, 1995: 50).

Yalniz tibbi faaliyetler agisinda ele alinmis bir tanima gore saglik hizmetlerinde
kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak, bireyin saglik durumunda
meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak
bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Buna goére saglik hizmetlerinin
kalitesi, dogru olan tibbi faaliyetlerin en 1yl sonucu verecek sekilde yerine
getirilmesidir. ABD’deki Tip Enstitiisliniin kalite tanimu ise, birey ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin arzulanan saglik ciktilarina ulagsma ihtimalini arttirma ve giiniin

profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olma derecesidir (Catalca, 2003: 8-9).

Donabedian tarafindan yapilan tanima gore saglik hizmeti kalitesi; “saglik hizmeti
sunum silirecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar
dengelerinin yargist neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisidir. Yiiksek
kaliteli tibbi hizmet hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve psikososyal
lyilesmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasi ile verilebilir (Coruh, 1995: 25). Bu tanima gore, yliksek kaliteli tibbi bakim,
hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel duruma (iyilesmeye) ve psikososyal
sonuglara erismesini miimkiin kilan bilimsel ya da teknik bir unsur ile kisiler arasi
unsurun bileskesi olarak kabul edilir. Burada performanslar ve standartlar dnem
kazanmaktadir. Performanslar degerlendirilmeli ve Olgililmeli, performanslarin
standartlara uygunlugu belirlenmelidir. Standartlara uygun olmayan performansin

tyilestirilmesi lizerinde durulmalidir (Catalca, 2003: 8-9).

Vincent K. Omachonu tarafindan gelistirilen sentezci yaklagim, kalitenin teknik ve
sanatsal boyutlarin1 bir arada ele almaktadir. Sekil 2.1’de verilen bu yaklasima gore
saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati (uygulama sanat1) tarafindan
belirlenmektedir. Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavi hizmetlerinin cagdas tip
bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini igerir. Bilimsel norm ve
standartlar, {iniversiteler, meslek kuruluglari ve arastirma gelistirme kurumlar
tarafindan belirlenmektedir. Kalitenin sanatsal yonii ise verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasini icermektedir. Tedavi sanati, hizmet ortaminin genel
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Ozellikleri ve hizmet sunanlarin tutum ve davranislarini kapsamaktadir. Bireylerin
geemis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel
kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi de genel
kalite diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumunu da
sonugta kurumun verimliligini ve karliligin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kisa, 2007:

213).

Hizmet Kalitesi
Meslak Odalan Himmet
T mversitelar EE——— 1 sunanlarin
Arashrma ve ] Telnik ™ fatarm ve
geli; tirme Kalite Alplanan davrarms lar
[(Bilirmsel Kalie
Tapr | | Urgnnluk) | A heklent ve
Sireg —— 1 ™ denevimler
Sowmag i
MUSTERL
Hasta
Hasta yalarlan
Davlet
Sigoeta lnnumlan
Ig mistenler
Yiiksek kalite
Werirmililile lar ditgil
malivet

Sekil 2.1. Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 271



41

Donebedian tarafindan gelistirilen ve ii¢c 6geyi iceren “Yapi-Siireg-Sonug” yaklagimi
hizmetin teknik kalitesini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bunlar (Kavuncubasi,

2000: 272):

e Yapi; hizmet sunan saglik kurumunun genel 6zelliklerini igermektedir. Saglik
kurumunun maddi kaynaklar1 (bina, donanim, teknoloji, sermaye, hizmet
birimleri), saglik kurumunun insan kaynaklar1 (personel sayist ve niteligini),
saglik kurumunun organizasyonel yapisi (tip hizmetleri organizasyonu, yonetim
bicimi, komiteler, klinik denetim tiirii) yap1 faktoriiniin i¢inde yer almaktadir.

e Siire¢ faktorii; liretime yoneliktir ve hizmet iliretim ve sunumu sirasinda
gergeklestirilen faaliyetler iizerinde odaklanmustir. Siire¢ faktorii, hastanin
muayene edilmesi, hastaligma tan1 konulmasi, uygun tedavi planinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi faaliyetlerini icermektedir.

e Sonug; verilen hizmetlerin, hastalarin ve toplumun saghk statiisii lizerinde
yaptig1 etkiyi ifade etmektedir. Sunulan hizmetler hastanin saglik durumunda

beklenen degisikligi saglamis ise, hizmet sonucunun iyi oldugu sdylenebilir.

Uc 6geli yaklasima gore, teknik anlamda kaliteli hizmet, bu ii¢ 6genin etkilesimi
ile elde edilebilir. Iyi bir yap1 ( nitelikli personel, gelismis donamim), iyi bir siirecin
ortaya cikmasina (dogru tani, etkili tedavi) yol acarken, iyi bir hizmet siireci de
arzulanir sonuclarin elde edilmesini saglamaktadir. Bir hizmetin kalitesinin teknik
acidan degerlendirilmesi i¢in bu ii¢ 68eden her birinin bagimsiz olarak analiz edilmesi
yeterli olmamakta, Ogeler arasindaki iliskiler iizerinde de durulmasi gerekmektedir

(Y1lmaz, 2001: 70)

B) SAGLIK HIZMETLERINDE KALITEY] ETKILEYEN FAKTORLER

Avedis Donebedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesini etkileyen
degiskenlikleri 7 ana baslikta toplamistir. Bu degiskenler, hizmetlerin kaliteli olup
olmadigin1 ortaya koymada yol gosteren temel oOzellikler olarak kabul edilebilir.
Donebedian’in ortaya koydugu yedi kalite 6zelligi asagida aciklanmistir (Kaya, 2005: 4-
12), (Kavuncubasi, 2000: 273):
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. Etkenlik: Etkenlik mevcut bilimsel bilgi cercevesinde ve mevcut olanaklarla
hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade etmektedir.
Baska bir anlatimla etkenlik, saghik kurumunun potansiyelini yani, mevcut
teknolojiye ve bilimsel bilgiye dayali olarak en iyi yapabilecegi faaliyetleri
icermektedir. Etkenlik aragtirma, deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir
rlintidiir.

. Etkililik: Etkenligin tersine etkililik, hastalarin saglik durumunda gerceklestirilen
veya gergeklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik hizmeti, hastanin
saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili oldugu
sOylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklie yol agmayan
hizmetin, diger ozellikleri iyi olsa bile, etkili, olarak kabul edilmesi miimkiin
degildir. Etkililik, verilen hizmetlerin, ideal (en iyi) hizmete gore bireyin saglik
durumunda ya da hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik esas alinarak o6l¢iiliir.

. Verimlilik: Yonetsel rasyonelite acisindan benimsenmesi gereken temel ilkelerden
birincisi, en iyl hizmetin en az maliyetle iiretilmesidir. Ayn1 sonucu veren iki
hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan gore daha kalitelidir.

. Optimallik: Optimallik, hastaya verilen hizmet miktara paralel olarak degisen
fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir (Kisa, 2007: 217).
Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerinin maliyetleri ile faydalar1 arasinda en iyi
dengenin kuruldugu noktadir.

. Kabul edilebilirlik: Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin, hastalarin ya da
yakinlarmmin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina
gelmektedir. Bir hizmetin kabul edilebilir olmasi i¢in hastalarin hizmete kolayca
ulasabilmesi ve kullanabilmesi, hizmet veren personelin hastalara karsi duyarli
olmasi, hasta istek ve beklentilerine yanit vermesi, hizmet ortaminin rahatlatict ve
giiven verici olmasi, hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
verilen kurumun uzakligi, ulagimin maliyeti, saglik kurumunun agik oldugu saatler,
hastanin saglik sigortasinin olup olmamasi, hastalarin etnik veya dini tercihleri
ulasilabilirlik kapsamindadir.

. Yasallik: Verilen hizmetlerin, toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle

uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gormeyecektir.
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7. Esitlik: Tiim bireylere adil bi¢imde hizmet verilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik

yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan yukaridaki 6zelliklerin bir biitiin oldugu
unutulmamalidir. Kaliteli hizmet iiretimi ve sunumunu amaglayan saglik kurumlar
yoneticileri, sunduklart hizmetlerin bu kalite 6zelliklerinin tiimiine yeterli 6l¢iide sahip

olmasina dikkat etmelidir. (Kisa, 2007: 217)

C) SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMI

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi (TKY) verilen hizmetin kalitesinin
stirekli yiikseltilmesini hedefleyen ve kurum genelinde katilima dayanan bir yonetim
anlayisidir. TKY, kalite yonetimi evriminin iigiincii agamasini olusturmaktadir. TKY, ne
kalite denetimi yaklasiminda oldugu gibi sonuglar iizerinde odaklanmakta, ne de kalite
giivencesinde oldugu gibi yalnizca siireclere agirlik vermektedir. TKY, kaliteyi bir
kurumsal kiiltiir olarak kabul etmekte ve kaliteyi tlim birim ve personelin katilimini

igeren siireglerin bir sonucu olarak gérmektedir (Kavuncubasi, 2000: 282).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, maliyetlerin azaltilmasina degil, kazanglarin
artirtlmasina odaklanmis, bilginin egemen oldugu, mutlak hasta mutlulugunu tiretmek
icin yasama gegirilmesi kagmilmaz olan bir dizi yonetim etkinligidir. Yonetim,
vizyonunda belirledigi yere ulasmak icin yukaridan asagiya dogru planli, sistematik ve
orgiitsel hedefler ve kriterler belirleyecek, hasta mutlulugunu saglayacak tiim tiretim
siireclerini kontrol altinda tutacaktir. Stireglerden olusan sistemler, sistemlerden olusan
organizasyon, tiim alt aktiviteleri de icerecek sekilde aymi amag¢ dogrultusunda ve

stirekli 1yilestirme mekanizmalari ile yonetilmelidir (Tokatlioglu, 1997: 235).

“TKY, onemini her gecen giin arttirarak, giincelligini koruya gelmis bir yonetim
yaklasimidir. Bu yaklasim temelde sentezci bir nitelik tasimaktadir. TKY, klasik
yonetim bilimcilerin gelistirdigi 6lgme araglarini (istatistik vs.), davranis¢r kuramin
insana iliskin varsayimlarini ve Onerilerini ve giinlimiiziin pazarlama kuramlarini bir
sistem iginde biitiinlestirmeye dayanmaktadir. Ozetle TKY yaklagimi, dort temel
disiplinin bilesiminden olusmaktadir bunlar, sistem kurami, oOrgiitsel davranis,

pazarlama, istatistik disiplinleridir” (Catalca, 2003: 67).
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Miisteri istek ve beklentilerine odaklanan ve siire¢ anlayisina aciklik getiren TKY,
saglik birimleri arasindaki izole ¢alisma engelini ortadan kaldirmaktadir. Devaml kalite
tyilestirme ¢aligmalari, gosterge olarak alinan verilerin analizi, sebeplerin belirlenmesi
ve ¢0ziim yollarinin uygulamaya konulmasi sistemi saglik sektoriinde de kolaylikla
uygulanabilmektedir. TKY, dikey yerine yatay yonetimi esas alan ve her kurumun kendi
yapist ve olanaklari dogrultusunda standartlarini belirlemesini gerektiren bir sistemdir.
Is akis1 siire¢ analizleri, kontrol cizelgeleri, sebep-sonu¢ diyagramlari, pareto
diyagramlari gibi ara¢ ve teknikleri saglik uygulamalarinin tibbi teshis, tedavi ve bakim

yaklasimlaria uygundur (Coruh, 1995: 24).

D) TKY’NIN ILKELERI

TKY, cesitli yonetim ilkelerini i¢cermektedir. Kurumsal faaliyetlerde bu ilkelere
yeterli 6zenin gosterilmesi ve araclarin dogru bigimde uygulanmasi sonucunda, kalite
verimlilik, miisteri tatmini ve personel tatmininde, 6zetle kurumsal performansta 6nemli

gelismeler saglanabilecektir. TKY 'nin temel ilkeleri su sekilde siralanabilir:

1. Liderlik: Kalite saglamanin ya da kalite giivencesinin temel kosulu iist yonetimin
tutarli ve kararli politika izlemesidir. TKY, iist yonetimin egitim ve destek konusunda
kendisini sorumlu hissetmesi ve tiim personeli kalite politikast ve hedefleri
dogrultusunda tesvik etmesi ile gelisebilir. TKY katilimcilikla basarilabilir, personelde
katilim isteginin olusturulmasi ve giliclendirilmesi iist yonetimin gorevidir (Koparal,

1997: 323).

TKY’de, kalitenin kurumun temel politikas1 haline gelmesi, iist yonetimin TKY
anlayisin1 benimsemesi ve bu anlayisin ilkelerini tiim calisanlardan daha i1yi bilmesi
gerekir. Etkin bir kalite yonetim sisteminin kurulmasi i¢in iist yoneticilerin su konulara
ve faaliyetlere 6nem vermesi gerekir (Efil, 2006: 169): Isletmenin toplam Kkalite
konusunda alacagi tavri ortaya koyan politikalar1 belirlemeleri, TKY c¢aligmalarinda
gorlinlir diizeyde aktif olmalari ve yer almalari, isletme icinde tutarli bir kalite
kiiltiiriiniin olugmasi i¢in faaliyet gdstermesi, paylasilmis bir gérev anlayisi ve vizyon
yaratmalari, kalite sisteminin kurulmas: ve isletilmesi i¢in gereksinim duyulan
kaynaklar1 saglamalari, calisanlar1 faaliyetlerini tesvik ve zamaninda takdir ederek,

kalitenin herkesin sorumlulugunda oldugu mesajin1 vermeleri, c¢alisanlar arasinda
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karsilikli etkilesimi yonetmeleri gerekir. Ayrica, ¢alisanlart yetkilendirmeleri, 6grenen
bir organizasyon yaratmalari, TKY nin yayginlastirilmasi i¢in gerekli olan tanitim ve

bilgilendirme faaliyetlerine 6nem vermeleri gerekir.

2. Miisteri odaklhihk: Miisterinin tatmin edilmesi TKY’nin en &nemli basari
Olciitiidiir. TKY, yalnizca dis miisteri olarak adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet
alan kisilerin tatmini iizerinde odaklanmamakta, aynt zamanda i¢ miisteri olarak
adlandirilan kurum personelinin tatminini de 6n planda tutmaktadir (Kavuncubasi,
2005: 284). Dis miisteriler, iiriin ya da hizmetlerin nihai olarak kullanan kisilerdir. I¢
miisteriler ise, dis miisterilere nihai iirlinii veya hizmeti sunma siirecinde gorev alan

isletmedeki diger kisilerdir (Acuner, 2004: 28).

3. Boliimler arasi isbirligi: Saglik kurumlarinin temel ozelliklerinden birisi,
boliimler arasindaki yogun fonksiyonel bagimliligin bulunmasidir. Bir hizmet birden
fazla boliimiin es zamanli ve ortaklasa faaliyeti ile gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla,
saglik kurumunda boliimler veya fonksiyonlar arasinda karsilikli  baglantilar
bulunmaktadir. Bu baglantilarin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in, boliimler arasinda
karsilikl1 igbirligini esas alan bir yonetim anlayist gereklidir. TKYY, boliim yoneticilerini
igeren bir yonetim ekibinin olusturulmasini ve ekibin boliimler arasindaki iliskileri

diizenlemesini savunmaktadir (Kavucubasi, 2000: 285).

4. Yonetime Katihm: TKY yaklasimi, personel yeterliliinin yiiksek olmasini,
karar alma ve siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde personelin fikrinin alinmas1 gerektigini
savunmaktadir. TKY, i1 yapan personelin, isi en iyi bilen kisi oldugunu varsaymakta,
isin daha 1iyi yapilabilmesi i¢in personelin yaraticiligini kullanabilecegi bir ortamin
olusturulmas1 gerekmektedir. TKY, diger yonden ekip ¢alismasina dayanir (Kisa, 2007:
225)

Ekip c¢alismasi, grup enerjisini ortaya ¢ikarir. Kisinin konuya daha biitiin bakmasina
yardimci oldugu kadar, kisisel iligkileri gelistirir, iletisim aliskanliklarini yerlestirir,
yaraticilig tesvik eder ve gelistirir. TK'Y de ekip ¢aligmasinin belli yontemleri, mutlaka
uyulan siki bir disiplini vardir. Calisanlarin tiimiiniin problem ¢6zme, siirekli gelisme,
kaliteyi saglama ve siirekli kilmaya yonelik calismalara katilimini gergeklestirmeyi

amaclar (Efil, 2006: 179).
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5. Siirekli gelisme ve iyilestirme: TKY nin basariyla uygulanmasini saglayan en
onemli faktorlerden birisi de siirekli gelismedir. Kaizen ise siirekli gelismeyi ifade eder,
Japonca bir terimdir “Kai=Degisim, Zen=Daha iyiye gitmek” anlamina gelir. Kaizen
felsefesi, kiiciik adimlarla durmaksizin yapilan gelismelerin sonuglarinin ¢ok biiyiik
olacagim1 benimser (Ozdil, 2000: 40). Siirekli gelisme isletmenin tiim birimlerinde
uygulanir. Her birimden elde edilen kiiciik basarilar, isletmenin biitiinii acisindan
onemli degerler tasir. Mal ve hizmet kalitesini artirmanin dort yolu vardir (Koparal,

1997: 329):

e Mal ve hizmetlerde yenilik,
e Mal veya hizmetleri yasatan sistemlerde yenilik,
e Var olan mal veya hizmetlerin gelistirilmesi,

e Var olan sistemin gelistirilmesi.

Yenilik, yeni hizmetler iriinler tasarlamak, yeni iiretim ve sunum yontemleri
kullanmak, hi¢ yapilmamis bir seyi ortaya cikarmaktir (Dinger, 2003: 167). Uriin
fonksiyonunda veya fiziksel Ozelliklerinde degisiklik yapilarak yeni bir iirlin ortaya
cikacaktir. Bu durumun maliyeti oldukca ytiksektir. Yenilik hizli gelisen ekonomilerde
sonu¢ odakli bir ¢oziimdiir. Siirekli gelisme, yenilik faaliyetlerinin aksine kiigiik
adimlarla uygulanir. Uriin igin bulunan en kiigiik gelisme hemen uygulanir. Kiigiik bilgi
birikimleriyle elde edildigi icin maliyeti ¢cok diisiiktiir. Bu nedenle siirekli gelisme yavas
gelisen ekonomilerde olumlu sonuglar vermektedir. Mal ve hizmetin siirekli
gelistirilmesi, pazarda eskime sansini ortadan kaldirmakta, rekabet istiinliigi

saglamaktadir (Koparal, 1997: 329).

Kaizen felsefesine gore siireclerin siirekli gelistirilmesi sonuglart gelistirir. Siireg
merkezli diisiince, insan1 6n plana ¢ikarir. Kaizen felsefesi; katilimciligin, paylasimin,
zamanin ve yeteneklerin yonetiminin, kendi kendine disiplinin, giidiilenmenin ve

iletisimin bagaril1 bir sekilde uygulanmasini1 benimser (Ozdil, 2000: 40).

“Uretim  siireglerinin gelistirilmesi, TKY yaklasgtminin 6nemli bir 6zelligini
olusturmaktadir. TKY, hizmet {iretim siirecinin iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Her {iriin ve hizmet, birbiriyle iliski i¢inde olan farkli personel, yontem ve teknigin
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kullanilmasini iceren bir dizi faaliyet sonucunda iiretilir. TKY felsefesine gore, bir iiriin
veya hizmetin kalitesini, o iirlin veya hizmetin {iretimi i¢in gergeklestirilen faaliyetlerin
kalitesi belirlemektedir. Faaliyetlerin kalitesi ylikseldikge iirlin ve hizmetlerin kalitesi de

yiikselmektedir” (Kavuncubasi, 2005: 285).

Stirekli iyilestirme ii¢ asamada saglanmaktadir. Bunlar ( Penpec ve Bakan, 2004:

337):

e Siire¢ degerlendirme asamasi: Siire¢ iyilestirme ekibi, siire¢ kapsami ve siireg
akis semasin1  belirler. Miisterinin gereksinimlerini  belirler ve siireg
performansini degerlendirir.

e Siire¢ ¢Oziimleme asamasi: Kiyaslama (bechmarking) bilgileri elde edilir.
Siirecteki sorunlar istatistiki yontemler de kullanilarak ¢oziimlenir, alternatif
¢Ozlimler bulunur. Yeni ¢oziimler kullanicilara benimsetilir.

e Siire¢ iyilestirme: Yeni ¢0ziim icin pilot uygulama yapilir ve sonuglar

degerlendirilir. Yeni ¢6zlim isletme capinda uygulamaya konulur.

TKY de, siirekli gelismeyi saglamak ve olgmek i¢in sayisal ve niteliksel veriler
kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan baglica araglar, balik kil¢igi, pareto, kontrol
listeleri, egilim analizi dagilim diyagramlari, histogramlardir. Bu araclar genelde gorsel

araclardir.

6. Standardizasyon: Kota ve benzeri sayisal standartlar TKY kiiltiirii ile uyumlu
olmamakla birlikte, TKY siireclerin standartlastirilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Kit
kaynaklarin optimum degerlendirme ¢abalar1 sonucunda ortaya ¢ikan standartlagtirma
bir likks degil olmazsa olmaz bir 6zelliktir (Engin, 2002: 63). Standartlagtirma ilkesi, her
hangi bir zamanda en 1yi is slirecinin saptanmasi ve standartlastirilmasi ve stiregle ilgili
tim personelin bu standartlara uygun olarak calismasi anlamima gelmektedir.
Standartlastirma ve siirekli gelisimin bir arada gergeklestirilmesi, TKY yaklasiminin

uygulanmasini zorlastiran 6nemli bir faktordiir (Kavuncubagi, 2005: 286).

7. Egitim: TKY’ de iiretilen mal ve hizmetin kalitesi o mal veya hizmeti {ireten
insanin kalitesi ile iliskili oldugu kabul edilir. Calisanlara yapilan egitim yatirimi ile

onlar1 motive edebilmek, 6zendirebilmek ve sonucta onlardan kaliteli, kusursuz iiretim
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ve yiiksek verimlilik beklemek miimkiindiir. TKY’de egitim Oncelikle yoneticiler
diizeyinde baslamalidir. Bu, yonetimin sistemin iglemesine tam olarak katilimini, kalite
sisteminin felsefesini anlamasini, sistemin etkinligini degerlendirebilmesini saglar.
Egitim almak ve bilgili olmak bireyin kendine olan giivenini ve kurumun ilerlemesine

yonelik katki potansiyellerini artiracaktir (Penpec ve Bakan, 2004: 335).

TKY yaklasimma gore, personel gerek kendi ¢aligmalarmin gerekse grup
etkinliklerinin kalitesinden sorumludur (Celik, 1996: 94). TKY’ de personel TKY
felsefesi ve TKY araclarmin kullanimi konusunda egitilir. Temel kalite yonetimi
konusunda egitildikten sonra kurumun tiim personelinden egitim yoluyla edindiklerini
giinlik yasamlarina aktarmalar1 beklenir. Boylece toplam kalite bir “ortak dile” diger

bir anlatimla kurumsal kiiltiir unsuruna doniisiir (Kisa, 2007: 226).

8. Degiskenlik ve istatistigin kullamilmasi: TKY hizmet sunumu sirasinda ortaya
cikan degiskenligi aciklamak igin istatistiksel araclari kullamilir. Istatistiksel araclar
(6rnegin degisim cizelgeleri) kullanilarak degiskenligin belirli 6zel nedenlerden mi
kaynaklandig1 ya da sansa bagli olarak mu ortaya c¢iktigi belirlenir. Degiskenligin
kaynagina gore, uygun diizeltme araglar1 kullanilarak, degiskenlik denetim altinda

tutulur (Kavuncubasi, 2005: 287).

TKY’de, tiretim sorunlarimi erkenden ortaya ¢ikarmak igin gelistirilmis istatistiki
kalite kontrol yontemleri, sorun ¢ikmasina engel olma (sifir hata) amacina doniik olarak

kullanilmaktadir (Coruh, 1995 b: 23).

Rekabetin temel kriterini olusturan “kalite-maliyet-h1z” {icliisiinde isletmelerin
listiinliik saglayabilmeleri igin her yoniiyle gelismeleri sarttir. Olglilemeyen sey
gelistirilemez, o nedenle TKY istatistik ve analizden yararlanmak zorundadir. Bir
yOnetici, veriler ve istatistiksel yontemlerden yararlanmayip kendi deneyim, altinci his
ve cesaret duygusuna giliveniyorsa isletmenin yliksek teknolojiye sahip olmadigini itiraf

ediyor demektir (Efil, 2006: 168).

9. Onleme: TKY, sorunlarin ortaya ¢ikmadan &nlenmesini gerektirir. Bir sorun
ortaya c¢ikmadan Onlenmesi, o sorunu c¢ozmekten daha ekonomiktir. TKY’nin

temelinde, hatalar1 ayiklamak yerine hata yapmamak yaklasimi vardir. Her yoniiyle
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diisiiniilmiis, kapsamli ve titiz bir planlama ¢alismasi ile sonradan ortaya cikabilecek
hatalarin ¢ok biiyiik bir bolimi ortadan kaldirilabilir. Siirprizlere 6nceden hazirlikli

olmak ¢ok biiyiik bir avantaj saglar (Kavuncubasi, 2005: 287).

10. Ol¢me ve izleme: TKY, Olcme ve izleme faaliyetlerine Onem verir.
“Olgemezseniz gelistiremezsiniz” veya “Olgemezseniz ydnetemezsiniz” sloganlari,

TKY ’nin bu 6zelligini ortaya koymaktadir (Kisa, 2007: 227).

Kalitenin dl¢limii ve kalite iyilestirmenin izlenmesi gerekir. Siirekli gelistirme i¢in
dlgiimler degerlidir. Olglimleri yapabilmek icin de dogru belirlenmis standartlar ve

dogru tutulmus kayitlar gerekmektedir (Catalca, 2003: 43).

11. Tedarikgilerle isbirligi: TKY uygulayan bir isletme tedarik¢ilerle tipki bir
ortak gibi ¢alisarak; rekabet giiclinii artiracak girdileri en kaliteli, en ekonomik ve en
hizl1 temin etmek istemektedir. Isletmenin {ist yonetimi tarafindan belirlenen politikalar
cergevesinde; satin alma departmani sorumlulari, tedarik¢ilere destek verme ve onlarin
sunduklar1 hizmetlerin kalitesini iyilestirme yoniinde faaliyette bulunurlar ( Penpec ve

Bakan, 2004:335).

ITII. SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI TATMINI

A)SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI KAVRAMI

Saghk kurumlarmin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giliniimiizde
gecerliligini biliylik 6lciide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi
zaman sadece hastalar akla gelirken, gilinlimiizde “saglik hizmetleri iiretim siirecine
katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinin
miisterileri iki ana grupta toplanabilir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri saglik
kurumlarinda calisan veya saglik kurumu ile organik iligkisi bulunan kisi ve gruplari
ifade etmektedir. Dis miisteri kavrami ise saglik kurumunun temel ¢iktilarindan
(hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlari
kapsamaktadir. Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisterilerine ornekler Tablo 2.1°de

verilmigtir.
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Tablo 2.1. Saglik kurumlarinda i¢ Ve Dis Miisteriler

D1s Miisteriler I¢c Miisteriler

Hastalar, Hasta Yakinlar1 Ve Cevresi Kurum Personeli(Hekim, Hemsire vb.)
Refakatgiler, Ziyaretciler Pay Sahipleri

Devlet Danigmanlar

Diger Saglik Kurumlari

Anlagmali Kuruluslar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri

T1bbi Malzeme Ve Ila¢ Firmalari

Kaynak: Kavucubasi, 2000: 292

Tablo 2.1°de de goriildiiglii gibi saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basaris1 ve
yasamini devam ettirebilmesi, biiyiik Ol¢lide bu miisterilerin istek ve beklentilerini
karsilayabilme becerisine baglidir. Tim miisteri gruplarimin istek ve beklentileri
birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlart yoneticilerinin her miisterisini tatmin

etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

B) MUSTERI TATMINI

Saglik kuruluslar1 var olabilmek i¢in i¢ ve dis miisteri beklentilerine odaklanmus,
gelismeleri izleyen ve siirekli gelisen, calisanlarinin tam katilim1 ve 6nce insan anlayist

ile hizmet iireten, calisanlarin performanslarini gelistiren, proses yonetimi ve stirekli
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proses denetimi yapabilen kuruluslar olmak, kisaca TKY ni uygulamak ve sirket kiiltiirii

gelistirmek mecburiyetindedirler (Basol, 1995: 106).

Saglik Kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, hastalarin
hastane hizmetlerinden bekledikleri performans ile kendilerine sunulan hizmetler
arasindaki farkin degerlendirilmesi olarak agiklanabilir (Akglin vd., 1999: 49). Miisteri
tatminin belirleyen birinci faktor, miisteri beklentileridir. Miisterilerin saglik kurumunda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal ozellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kisilik, algilama,
motivasyon ve sosyal kiiltiirel 6zelliklerine (Tiirk6z vd., 1997: 42), saglik hizmetleri ve
saglik kurumlar ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farkliliklar gostermektedir (Ucku

vd., 1999: 61).

Miisteri tatminin belirleyen ikinci faktor ise miisterilerin aldiklari hizmetle
iligkin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklari hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile
ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktort,
misterilerin 6zelliklerine ve saglik kurumuyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir. Bir miisterinin beklentileri karsilandiginda (algilama >beklenti) o
miisteri aldig1 hizmetten tatmin olmaktadir. Beklentileri tam karsilanmayan (algilama
diizeyi < beklenti diizeyi) miisteriler tatmin edilmemis miisteriler olarak kabul

edilecektir (Sarp, 2007: 12).

Miisteri tatminini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlarinin 6ncelikle yapmasi
gereken faaliyet, hizmetlerin kullanicilar tarafindan nasil algilandigin1 ve memnuniyet
durumlarim1 aragtirmak, varsa tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden
kaynaklandigin tespit etmek, bulunan sorunlara yonelik alternatif ¢ézlimler iiretmek ve

bu dogrultuda uygulamaya ge¢mektir (Ucku vd., 1999: 65).

C) HASTA TATMINININ ONEMI

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biridir. Saglik kurumlarinda hasta tatmininin saglanmasi dort

nedenden dolay1 6nemlidir. Bunlar (Kisa, 2007: 280)
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1. insancil nedenler: En iyi ve en Kkaliteli hizmeti almak insanlarin temel
haklarinin baginda gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna
gelen hastalarin en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma hakki vardir. Hizmetlerin
hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmasi hem de, hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir. Hastalara
insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayn1 zamanda hukuksal boyutu da bulunmaktadir.
Cagdas, demokratik ve insan haklarmma saygili tiim toplumlarda, hasta haklar
konusunda c¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklari, insan haklarinin
ayrilmaz bir parcasidir. Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanmig
ve uygulamaya konulmustur ( Resmi Gazete Tarih: 01.08.1998 Resmi Gazete No:
23420).

Bu yonetmelik; saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik
kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan onuruna yakigir
sekilde herkesin “hasta haklarindan” faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair
usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir. Aymi yonetmelikte saglik
hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir

(www.saglik.gov.tr.,07.04.2008):

. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sahasinda daima g6z oniinde bulundurulur.

o Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina haiz
oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig:

bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

° Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, cinsiyet, dil, din ve mezhep,
siyasi diislince, felsefi inan¢g ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklart
dikkate alinmaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kiginin
viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

. Kisinin rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
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. Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

2. Ekonomik nedenler: Hizmet alicis1i konumun olan hastalar, icinde
bulunduklar1 konum nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirler ve 6dedikleri iicretin
karsihigint beklerler (Engiz, 1999: 425). Diger yonden sigorta kurumlar1 da,
miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem vermektedir. Sigorta
kurumlari, misterilerinin tatminini saglamak i¢in, saglhik kurumlarma baski

yapmaktadir.

3. Pazarlama nedenleri: Saglik kurumlar1 miisteri potansiyelini arttirmak ve
dolayisiyla pazar paymi yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadir.
Tatmin edilen hastalarin, birer dis miisteri olarak saglik kurumunun reklam ve tanitimini
yapmakta, saglik kurumu hakkindaki olumlu goriislerini baskalar1 ile paylagsmaktadirlar.
Tatmin olmus bir miisterinin izlenim ve duygularmi 20 kisiye, tatmin olmamis bir
miisterinin ise 40 kisiye duyurdugu bilinmektedir (Doruk, 2002: 77). Hastalarin bu
yondeki davraniglari, saglik kurumunun pazar paymin gelismesinde ¢ok dnemli bir rol
oynayacagindan, hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini {zerinde
odaklanmalidir. “Hasta sadakati”, hastanin ihtiya¢ duydugunda aymi saglik kurumunu
tercih etmesi ve potansiyel hastalara o kurumu tavsiye etmesidir (Engiz, 1999: 425).
Hastalar hizmetten ne kadar c¢ok tatmin olurlarsa, hasta sadakati de o oranda
artmaktadir, bagka bir deyisle, hasta sadakatinin, en 6nemli belirleyicisi hasta tatminidir.
Kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yliksek diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir.
Tatmin diizeyi yiiksek hastalarin, hem katildiklar1 terapi programlarina devam oranlari,
hem de aymi yeri yeniden tercih etme oranlart yiiksektir. Hastalarin eskiden
kullandiklar1 hastaneyi tekrar se¢gme egilimleri, hastanenin teknik ve klinik
faktorlerinden etkilenmemektedir. Bireylerin ayn1 saglik kurumunu tercih etmelerinde
en etkili faktor kurum personelinin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta

tatminidir (Kavuncubasi, 2000: 296).

4. Etkilik nedenleri: Tatmin diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviyi uygulama

stirecinde daha olumlu davranislar sergiledigi, saglik ekibi ile iliskilerini siirdiirme
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egilimlerinin tatmin diizeyi diisiik olan hastalara gore daha fazla oldugu bilinmektedir
(Ugku vd., 1999: 62). Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine ve yonergelerine titizlikle uymakta, randevularina sadik kalmakta, verilen

ilaglar1 gerektigi sekilde kullanmaktadirlar (Tiirkoz vd., 1997: 33).

D) HASTA TATMININI ETKILEYEN FAKTORLER

Hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini belirleyen baslica unsurlar sunlardir

(Yatkin, 2004:29):

e Fiziksel (somut olarak tespit edilebilen seylerin) kosullarin iyi olmasi, 1yi bir
1maj vermesi,

e Hizmetin giivenilir olmasi, sliphe birakmamast,

e Miisteriye sunulan hizmet hakkinda bilgi verilmesi,

e Miisteriye yeterince ilgi gosterilmesi, onunla iletisime agik olunmasi,

e Miisteriye kars1 ciddi ancak giiler yiizlii olunmasi, nazik ve saygili davranilmasi,
diiriist olunmasi,

e Hizmeti sunan ekibin bilgili ve tecriibeli olmasi,

e Hizmeti verecek kurumun yeterli imkan ve donanima sahip olmasi,

e Miisterinin hizmete en kisa bir zamanda ve kolayca ulasabilmesi.

Hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek,
zamanlamanin uygunlugu, hizmetin ulagilabilirligi, hizmetin siirekliligi, yeterliligi, tibbi
sonuglarin uygunlugu vb. gibi unsurlar saglik hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
belirleyebilmektedir (Tiirkdz vd., 1997: 35). Hasta tatminini etkileyen bu faktorlerden
en 6nemlileri ise sunlardir (Kavuncubasi, 2000: 292-302):

1. Personel hasta etkilesimi: Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimin,
hastalarin  saglik durumu ve verilen hizmetin etkiligi iizerinde bilylk etkisi
bulunmaktadir. Hastalarin 6zel hastaneleri tercih etmelerinin sebebi, doktor ve diger
personelin hastalara kars1 daha nazik ve daha insancil tutum ve davranislar

sergilemeleridir.
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a) Hasta-Hekim Etkilesimi: Hekimlerin hastalarina olan tavir ve davranislari,
kendini zayif ve caresiz hisseden hastanin i¢ diinyasinda ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.
Hastalar hekimlerin verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik
bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nazik ve saygili olma
gibi davramglarini géz Oniinde tutmaktadir. Ozellikle yash hastalar, doktorlardan,
hastalara kars1 yakin ve dost¢a davranmalarini, hastalara yeterli zaman ayirmalarini,
hastalar1 dinlemelerini, ¢ocuk hastalar ve aileleri daha sevecen ve arkadasca
davranmalarini, yardima ihtiya¢ duyduklarinda hemen yanit vermelerini ve yeterli
teknik bilgiye sahip olmalarini istemektedir. Hekim davranisgi, hasta tatminini ve ayni
zamanda verilen hizmetin etkililigini de arttirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu
iliski kurulmasi, hastanin hekimi sevmesi ve ona glivenmesi durumunda, hastalar

hekimlerin 6nerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirler.

b) Hasta-Hemsire Etkilesimi: Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor, hemsire-
hasta etkilesimidir. Yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci boyunca en
fazla etkilesimde bulundugu personel grubu, hemsirelerdir. Hastanelerde TKY nin
etkinligini degerlendirme c¢aligmalarinda “hemsirelik hizmetleri siireci”, “hekimlik
hizmet siirecinden” sonra ikinci Oncelikle arastirilmaktadir (Tiirkéz vd.,1997:34).
Hemsire davranislarinin  hasta tatminine o©nemli etkisi bulunmaktadir. Servis
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada, hemsirelik hizmetine ulasmada
bir sikinti yasamayan, hemsirelik hizmetini diizenli ve giiler yiizlii bulan hastalarin
verilen hizmetlerden tatmin olma diizeyi %100’ e yakin bulunmustur (Demirtas
vd.,1997:61). Hemsire davranislarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeyi de

yiiksek olmaktadir (Kisa, 2007: 283)

2. Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarmin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi,
onlarin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hastalar
formal, diizenli ve kaynagindan bilgi almadiklarinda, enformal yolla aldiklar bilgiler ile
farkli ¢ikarimlara yonelmekte ve bu durumda ¢ogu zaman endise ve korkuya
diismektedirler. Her asamada yapilan bilgilendirmenin hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve memnuniyet diizeylerindeki etkinin 6l¢iilmesinde dnemli bir yeri vardir (Yiksek

Cinar, 1999: 155)Hastalarin bilgilendirilmesi, bireyin saglik sorunlarini anlamasina, bu
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sorunlartyla basa c¢ikmasina istenmeyen durumlarin Onlenmesine, saglik bilgi

kaynaklartyla iligki kurmasina yardim eder (Ertiirk vd., 1999: 141).

Hasta, durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne
tiir tedavi siirecinden gegecegini merak etmektedir. Ozellikle operasyonla tedavisi
yapilacak hastalar icin bilgilendirme ¢ok Onemlidir. Hastalarin, hastalik durumlari
hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta tatminini etkiledigi cesitli arastirmalarda
saptanmistir. Insanlar bilinmeyenden korkarlar, hastalarin ameliyat oncesi hekim,
hemsire, anestezi uzmani, diyetisyen gibi profesyoneller tarafindan bilgilendirilmesi,
hastalarin bu korku ve telagini azaltmakta, hasta memnuniyetini artirmaktadir (Demirtas
vd.,1997:60-62). Bilgilendirme hasta tatmini yaninda verilen hizmetlerin etkililik
diizeyini de artirmaktadir. Hastalarin, verilen hizmetlerin ayrintilar1 konusunda hekimler
tarafindan aydinlatilmalari, onlar1 tedaviye uyum ve baglhliklarini arttirmaktadir. Bu
nedenle saglik personelinin hastalar1 bilgilendirirken, sade, teknik olmayan, anlasilir
ifadeler kullanmalar1 gerekir. Hekimin, hastasina aciklama yapmamasi, ya da
aciklamalarinda hastanin anlayamayacagi tibbi terimler kullanmasi, hasta-hekim

iligkisini olumsuz yonde etkilemektedir (Kisa, 2007: 284).

Tiirkiye’de uygulanan hasta haklar1 yonetmeliginin iiclincii boliimiinde yer alan 15.
ve 20. maddeleri, hastalarin bilgilendirilme haklariyla ilgili diizenlemeler igermektedir.
Bu yo6netmelige gore, hastalar, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortay ¢ikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Saglik
durumuyla ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitl olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka

tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir (www.saglik.gov.tr.,07.04.2008).

3. Beslenme hizmetleri: Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerini
etkileyen 6nemli konulardan birisi de beslenme hizmetleridir. Hastalarin tatminlerini

etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan bir arastirmada, taburcu olan hastalarin
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hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar: aciklama ve degerlendirmelerde beslenme
hizmetlerine ¢ok yer verdikleri bulunmustur (Kisa, 2007: 284). Hastalar sadece yemegin
kalitesinden degil, servisin, yemegi sunan Kkisilerin kiyafetlerinden, temizliginden,
sunulus bi¢iminden, servis tencereleri ve karavanalarin goriintiisiinden, yemegin
porsiyon miktarlarindan, yemek saatlerinin erken veya gec¢ olusundan etkilenmektedir.
Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa, sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar

hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997: 73).

4. Fiziksel ve cevresel kosullar: Saglik kurumlarimin fiziksel ve c¢evresel
ozellikleri, hasta tatminini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fiziksel ve gevresel kosullar,
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme
odalari, dis goriiniim ve benzeri Ozellikleri igermektedir (Kavuncubasi, 2000: 301).
Hastane hizmetlerinin yeterliliginin incelendigi bir aragtirmada, hastalar saglik
kurumlarmin fiziksel imkanlarinin (tuvalet, banyo vb.) yetersizliginden rahatsiz
olduklari, hastane temizligine daha fazla 6zenin gosterilmesini istedikleri belirlenmistir.
Ayrica, genel bakim onarim eksikligi, asansor hizmetlerinin yetersizligi, otopark
problemi, odalarin 1s1 problemi, odalardaki esyalarin eski ve pis olusu, hasta odalarinda
lavabo olmamasi, giiriiltii gibi olumsuzluklar da hastalar tarafindan dile getirilmistir

(Esatoglu ve Ersoy, 1997: 73).

5. Biirokrasi: Hastalarin, hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilagtiklar
formalitelerin(resmi islemler) tamamlanmasi i¢in gegen siire, hasta tatminini
etkilemektedir. Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklar1 hizmetleri en kisa
siirede almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayis1 arttik¢a, hastalarin zaman
kayb1 da artmaktadir. Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmamasi ve
hizmet planlamasinin dogru yapilmamasi sonucunda uzun kuyruklar olugmaktadir(Kisa,
2007: 285). Ozellikle hastane polikliniklerinde yapilan hasta tatmini arastirmalarinda
bekleme siiresinin uzamasmin hasta tatminini azalttign bulunmustur (Sarp ve Onder,

1999: 22).

6. Giiven: Hastalar, aldiklar1 hizmetin hem gereksinmeleriyle iliskili hem de yeterli
miktarda olmasini istemektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam

icerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda
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giiven duygusunun olugmasina yol agmaktadir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi,
hastalarda giiven duygusunun gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet, bir hastanin
hastalig1 hakkinda, hekim ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin
korunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 301). Yapilan bir calismada
hasta mahremiyetine 6zen gosterilen hizmet sunumundan hastalarin memnunun kaldig1
tespit edilmistir (Cigek vd., 2006: 140) Hasta mahremiyetinin korunmasi, hasta
haklarindan birisidir. Hasta haklar1 yonetmeliginde; mahremiyete saygi gosterilmesi ve

bunu istemek hakki sunlar1 igermektedir (www.saglik.gov.tr.,04.07.2008):

e Hastanin saghik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

e Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi1 gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,

e Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

e Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

e Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasin1 kapsamaktadir.

7. Ucret: Hasta tatminin etkileyen bir diger énemli faktor, verilen hizmetlerin
ticretidir. Ucret konusu &zellikle bir sosyal giivencesi ve saglik sigortasi bulunmayan
hastalar icin biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalar kaliteli hizmetleri, en diisiik {icretle
almayr istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini
arttirmaktadir (Kisa, 2007: 285). Yapilan bir arastirmada, hastalarin bir hastaneyi tercih
ederken dikkate aldiklar1 faktorler arasinda fiyatlarin ucuz olmasmin % 80 oraninda

onemli oldugu bulunmustur (Cigek vd., 2006: 141).

V) TKY’NIN SAGLIK HIZMETLERINE KATKISI

ABD’de, toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde kullanilabilmesine yonelik
olarak 1987 yilinda 21 hastanede TKY c¢aligmalar1 bagladi (Kiymir, 1997: 179).
“National Demonstration Project” (Ulusal Demonstrasyon Projesi) adi verilen bu

calismadan elde edilen veriler 1990 yilinda “Sagligi Tedavi Etmek” isimli kitapta
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sunuldu (Zablocki, 1993: 1). Kalite iyilestirme tekniklerinin saglik kuruluslarinda da
basarili olabilecegi goriilmiis ve su tespitlerde bulunulmustur (Kaya, 2005: 45):

e TKY araglari, saglik hizmetlerinde ¢alisabilir.

e Saglik bakim stireclerini iyilestirmede ¢apraz fonksiyonlu ekipler degerlidir.

e Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme icin faydali pek ¢ok veri bulunmaktadir.

e Kalite iyilestirme yontemlerini kullanmak eglencelidir.

e Kaotii kalitenin maliyeti yliksektir ve tasarruflar yapilabilir.

e Doktorlar1 TKY caligmalarina katmak zordur.

e Egitim ihtiyaci erken ortaya cikar.

e Klinik olmayan siirecler erken ilgi ¢eker.

e Saglik bakim orgiitleri kalitenin daha genis bir tanimina gerek gosterebilir.

e Endiistride oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kalite iyilestirmenin yazgisi, her

seyden Once liderlerin ellerindedir.

TKY siire¢ iyilestirme temeline dayandigi igin, hastanelerde yapilan TKY

caligmalarinin ¢ok biiyiik bir kismini da tek bir proje ve onun sonuglari olusturmaktadir.

TKY ’nin, klinik uygulama ve hasta bakimi iizerindeki etkisini degerlendirmek su

sebeplerden dolay1 zordur (Kaya, 2005: 46):

e Sonuglar giivenilir ve gegerli bir sekilde 6l¢gmek zordur.

e Bulgularin alternatif agiklamalarini reddetmek her zaman olas1 degildir, ¢ilinkii
uygun kontroller ve miidahale arastirmalar1 goreli olarak az bulunmaktadir.

e Ozellikle tibbi olan bir¢ok durum i¢in neden- sonug iliskileri anlasilmis degildir.

e (Calismalarin ¢ogu tek bir hizmet sunum yerine odaklanir.

e (alismalar, bir alandaki basar1 diger alanlara aktarilmadiginda, konular1 sadece
belirli bir orgiitsel problemi temsil eden tek bir durum ya da siire¢ olarak almaya
egilimlidir.

e Biitiin orgiitii kapsayan performans dlglimiinde genel problemler ortaya ¢ikar.

Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinde yapilan TKY c¢alismalart maliyetlerin

azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, zamanin iyi kullanilmasi, personelin egitim
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ihtiyaglarinin ~ belirlenmesi, hasta ve personel memnuniyeti gibi konularda

yogunlagmistir.

Kaynaklarin kit maliyetlerin yliksek oldugu lilkemizde saglik sektoriinde kullanilan
kaynaklarin en verimli sekilde degerlendirilmesi ve en yiiksek faydanin saglanmasi

gerekir (Yeginboy, 1995:157).

Kalitenin bir maliyeti olmakla birlikte kalitesizligin de bir maliyeti vardir. Kalite
maliyet unsurlari incelendiginde ¢ogunun 6lgiilebilen maliyetler oldugu anlasilacaktir.
Isletmelerde kalitesiz hizmet veya iiretimin neden oldugu bazi maliyetler vardir ki,
bunlarin tamamini hesaplamak zordur veya imkansizdir. Miisteri kaybi, pazar kaybi,
imaj kaybi, giiven kaybi gibi bu tiir maliyetleri buz dagiin su altinda kalan kiitlesine
benzetmek miimkiindiir. Bunlar goériinmez ancak uzun vadede etkileri ¢ok fazla
hissedilebilir (Doruk, 2002: 77). Bir iiriin ya da hizmet miisteriyi memnun etmezse bunu
diizeltmenin maliyeti, basarisizligi bastan Onlemenin maliyetinden biiyiik olabilir.
Saglik hizmetlerinde kalitesizligin maliyetini sadece hizmeti sunan isletme degil,
sagligina dogrudan dogruya yansiyan olumsuzluklar nedeniyle hizmeti alan hasta da

oder (Bigkes, 2000: 33).

Saglik hizmetlerinde TKY 'ni benimseyerek uygulamaya koyan hastanelerde yapilan
calismalar gostermistir ki, TKY sadece endiistride degil ayni zaman da hizmet
sektoriiniin bir kolu olan saglik hizmetlerinde de basar1 ile uygulanabilir. Bir taraftan
saglik bakim hizmetlerinin kalitesi 1iyilesirken diger taraftan da kalitesizlikten
kaynaklanan  maliyetlerin = azalmasiyla,  hastanelerin  finansal = durumunu
tyilesebilmektedir. Hizmetin alicis1 konumundaki hastalara tatmin edici bir hizmetin
sunulmas1 onlart memnun ederken, hizmet siire¢lerine emekleriyle, bilgileriyle, tecriibe

ve Onerileriyle katilan personel de 1yi bir is ¢ikarmanin hakli gururunu yasayacaktir.

Programli fayda-maliyet analizlerini yapildig: caligmalar sinirlidir. TKY 'nin basarili
bir sekilde hastanenin her yerinde uygulandigi ve TKY nin kurumsallastigi Michigan
Universitesinde, dort yilda tamamlanan 19 projenin 17’sinde finansal faydalarin
maliyetlere esit ya da daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bir ¢alisma déneminde, kalite
tyilestirme ekiplerinin ¢alismalar1 sonucunda 18 milyon dolardan fazla net tasarrufun

saglandig1 belgelenmistir. Bu sirada sadece kalitede degil, miisteri memnuniyetinde,
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calisma ortaminda ve rekabet pozisyonunda da iyilestirmeler saglanmigtir. Hemen

hemen biitlin ekipler, kaliteyi iyilestirirken ayni zamanda maliyetleri de azaltmistir

(Kaya, 2005: 47).

TKY nin uygulandig1 hastanelerde hizmet siireglerinde pek ¢ok sorun tespit edilip

¢Oziimler aranmig, bulunan yeni formiillerle hizmetler eskisinden daha cabuk, daha

verimli, daha ekonomik, daha kaliteli sunulmaya baslanmistir, bunlara 6rnek olarak

sunlar verilebilir:

Hipertansiyon ve iskemik kalp hastalarinin saglik durumlarinda risk
olusturmaksizin hastanede yatig siirelerinin azaltilmasi saglanmistir (Seref,
1997: 282).

Genel cerrahi kliniginde meme Kkitlesi olan hastalara yaklagim siireci
tyilestirilerek 1-2 giin siliren radyolojik inceleme, ultrasongrafi tetkiki, meme
biyopsisi ve kist aspirasyonlar1 1-2 saat gibi kisa bir slirede yapilir hale gelmistir
(Erdogan, 1996: 25).

Her hasta i¢in bir veri tabami olusturularak elektronik tibbi kayit sistemi
kurulmus, bdylece hasta bilgilerine daha ¢abuk, daha dogru, daha ekonomik
ulagilabilmis, bu bilgiler arastirmacilara ve karar verici konumundaki hastane
yoneticilerine yapacaklar1 ¢alismalarda yol gosterici verileri saglamistir
(Aksakal ve Ding, 1999: 278).

Hastane yatirimlarinin  dogru degerlendirilmesine yonelik bir calismada
hastanenin ihtiyaci olan tibbi cihazlardan en ¢ok kullanilabilecek olanlar,
katilmli yonetim kullanilarak, fayda maliyet analizleri yapilmis ve bdylece
toplam fayda degeri en yiiksek olan cihazlar tespit edilip satin alinmistir (Kilig
vd., 1999: 298).

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyleri
Olciilmiis, eksik ve yanlis olarak bilenen konular tespit edilerek hastalara egitim
verilmis, boylece fistlil omrii ve kalitesi ile birlikte hemodiyaliz kalitesi de
yiikselmis, hastalarin yasam kalitesi arttigi gibi yasam siiresi de uzamistir
(Kayan vd., 1999: 112).

Hastaliklarin  tetkik ve tedavi islemlerinin, hekim ve hastanelere gore

farkliliklarinin  tespit edildigi bir arastirma, gereksiz tetkik ve tedavi
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protokollerinin, yapilacak standardizasyonla giderilebilecegini ve bu yolla
tasarruf saglanabilecegini ortaya koymustur (Ozer vd., 1997: 102).

Hastalara yapilan anketlerle hastane hizmetlerinin aksayan yonleri daha net
tespit edilebilmekte (Demirtag vd., 1997: 61), hastalarin beklentilerinin neler
oldugu ilk elden 6grenilmis olmaktadir. Bulunan ipuclar1 degerlendirilerek kalite
tyilestirme caligmalarinda kullanilmakta ve daha iyi, daha kaliteli hizmet

sunumu miimkiin olmaktadir (Esatoglu ve Ersoy, 1997: 74).

Baska arastirmacilar, hastanelerde yapilan TKY uygulamalar ile ilgili ¢alismalarda

su konulara odaklanildigini tespit etmislerdir (Kaya, 2005: 52).

Karotid endarterektomi, koroner arter bypass operasyonu, barsak cerrahisi, total
diz ya da kalga artroplastisi ve radikal prostatektomi uygulanan hastalarin
cerrahi sonuclarini ters yonde etkilemeksizin bakimin maliyetini, yatis siiresini
ve hasta licretlerini azaltma.

Gogiis agrist olan, disiik riskli hastalarin, koroner bakim {initesinde yattiklar
sirada ve yatan hasta olarak rehabilitasyonlar1 sirasinda, cerrahi olamayan
sonuglarini ters yonde etkilemeksizin bakimin maliyetini, yatis siiresini ve hasta
ticretlerini azaltma.

Akut miyokart enfarktiisii i¢in perkiitan transliiminal koroner anjiyoplastinin
sunumunu gelistirerek, antibiyotik uygulama rehberleri olusturarak, bilgisayarl
tomografi taramalar1 i¢in gec¢ gelen yatan hasta sayisini azaltarak, agr1 yonetimi
icin daha iyi standartlar belirleyerek, eczane boliimii siireclerini daha etkili ve
verimli hale getirerek, akut miyokart enfarktiisii i¢in trombolitik intervale triyaji
iyilestirerek ve kanser hastalari ile ailelerinin ihtiyaglarin1 karsilamak icin daha
cok sey yaparak, hastanede yapilan ilagla tedavi ve prosediirlerin sunumunu
lyilestirme.

Acil servisten yatan hasta servisine kabul siliresini kisaltarak, c¢esitli
disiplinlerdeki personel arasinda iletisimi gelistirerek ve acil servis hastalarinin
taburcu olmadan Once doktorla daha uzun siire goriismesini saglayarak,

hastanede verilen hizmetleri koordinasyonunu iyilestirme.
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e Epizyotomi sikligini, sezaryen operasyonu oranini azaltarak, pnomoni
hastalarina damar yoluyla degil agizdan ila¢ vererek, hastanedeki hizmetlerin
karigimini degistirme.

e Hastanede periton diyalizinden kaynaklanan komplikasyonlar1 azaltma, kateter
enfeksiyonlarini azaltma ve ilagla tedavi hatalarini azaltma.

e TKY uygulamalar1 ile, hasta nakli, laboratuar siireci, tibbi kaynaklarin
kullanimi, hasta kabul siireci, ev idaresi fonksiyonlarinda iyilestirmeler
yapilmakta, hasta memnuniyetinde ve genel is doyumunda artiglar saglandigi

belgelenmektedir.

TKY, c¢ogunlukla hastanelerde kullanilmakla birlikte, ayakta hizmet sunan
kurumlarda da kullanilmaktadir (Cilingiroglu, 1996:163), (Ozcan vd., 1996:132). Bu
kurumlardaki kullanim amagclari sunlar1 igcermektedir: Temel saglik hizmetlerinin
sunuldugu kiliniklerde, yetiskinlere koruyucu saglik hizmetlerinin sunum oranlarini
arttirma, sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirme, hasta memnuniyetini arttirma,
hizmetin siirekliligini iyilestirme, g¢esitli giinliik is siire¢lerini iyilestirme (Kaya, 2005:

47).

Yapilan c¢aligmalarla daha iyi hasta bakimi, daha az maliyet, hasta ve personel
memnuniyeti alanlarinda basar1 belgelenmistir. Ancak gercekte, TKY bardaginin
yarisinin bos mu dolu mu oldugunu dogrulukla sdyleyecek c¢ok az arastirma
bulunmaktadir. Orgiitlerin TKY ile neyi Kastettigi, orgiit igin TKY nin degeri ve
TKY nin hangi 6gelerinin Orgiitiin operasyonel, finansal ve klinik basarisi lizerinde en
blyiik etkiye sahip oldugunu belirlemek icin giiclii arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Diger ilgili degiskenleri kontrol ederken, TKY ile saglik bakim
hizmetlerinin sonuglart arasinda dogrudan bir iligki gosterebilecek sistematik

aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Kaya, 2005: 53).

VI. TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMASINI ENGELLEYEN
FAKTORLER
Toplam Kalite Yonetimi, glinlimiiziin rekabet¢i ortaminda basarili olmanin ve
kalitede liderligi elde etmenin tek yolu olarak gdsterilmekte ve bu yolla miikkemmele

ulasan igletmelerin ortaya koymus olduklari sonuglar ile kendisini kanitladigi ifade
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edilmektedir. Gergekten toplam kalite yonetimi, kalitenin iyilestirilmesi, verimliligin
arttirtlmasi, verimsizlik maliyetlerinin azaltilmasi, sonuglarini saglayan bir yonetim
seklidir (Ozgen ve Savas, 1996: 13). Insana verilen deger, miisteri isteklerini on plana
alma, calisana katilimci bir is ortami saglama gibi ¢agdas ilkelere dayanmaktadir. Bu
yonetim sisteminin isletmeler agisindan basarili olacagi aciktir. Ancak bu sistemden
gercek yarar saglamak ic¢in, temelinde yatan felsefeyi iyi anlamak, benimsemek,
isletmenin kosullarina uygun uyarlamalar yapmak ve uygulamalarin siirekliligini
saglayacak oOnlemleri almak gereklidir. TKY, kalitenin yasam bicimi olarak ele
alinmasin1 ve oOrgiit kiiltiirii haline getirilmesini saglayan bir biitiindiir. Konu ile ilgili
birka¢ egitim aldiktan sonra, gerekli yapisal diizenlemeleri de kagit iizerinde
gerceklestirip, belgeleri dosyalaylp kullanima hazir hale getirmekle konunun

¢Oziimlenmis olacagina inanmak biiyiik hatadir (Koparal,1997: 340).

TKY sisteminin saglik hizmetlerinde uygulanmasinda gozlenen ana engeller su
sekilde siralanabilir ( Barbour, 1995: 3): Doktorlarin erken katiliminin saglanamamasi,
uygun misyon ve hedeflerin secgilememesi, isgdrenlere yeterli egitimin verilememesi,
ara kademe yoneticilerin katiliminin saglanamamasi ve ¢ikti1 olarak tanimlanan hastalara

odaklanilmamasidir.

TKY Kkiiltiirtiniin yerlesmesi i¢in gereken siire, organizasyonlarin biiyiikliigiine ve
mevcut kiiltiire gore degismektedir. Sadece TKY yoniinde kiiltiir entegrasyonu yaklasik
3—7 yil gibi bir siireyi almaktadir. (Dogan ve Kaya, 2003: 82). TKY’nin tiim
faydalarinin elde edilmesi i¢in, normalde TKY ’nin uygulanmasindan sonra en az 3-5

yil gegmesi beklenir (Al-Assaf ve Genling, 1996: 27).

TKY felsefesinin temelinde yatan gercekler tam anlasilmadan ve isletmelerin
sahip olmasi1 gereken alt yapi olusturulmadan, sistemin uygulanmaya calisiimasinin

dogal sonucu basarisizlik olacaktir (Koparal, 1997: 340).

Kalite hedefleri uzun vadeli hedeflerdir ve bundan dolayr bazen (&zellikle
kurulusun ekonomik zorluklar igerisinde oldugu zamanlar) kisa vadeli hedeflerle

cakigirlar (Efil, 2006: 76).
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TKY’nin basarilmast i¢in, basariyr engelleyen faktorlerin belirlenip, bu
engellerin ortadan kaldirilmasi gereklidir. TKY nin basarisin1 engelleyen faktorler
sunlardir (Barbour, 1995: 4), (Kaya, 2005: 174), (Asunakutlu, 2004: 31), (Koparal,
1997: 340), (Efil, 2006: 76):

e TKY hakkindaki yanlis degerlendirmeler,

e Ust yonetimden kaynaklanan engeller,

e Orta kademe yoneticilerden kaynaklanan engeller,
e Calisanlardan kaynaklanan engeller,

e Doktorlardan kaynaklanan engeller,

e Sendikalardan kaynaklanan engeller.

A) TKY HAKKINDA BAZI YANLIS DEGERLENDIRMELER

1. TKY’nin Basari I¢in Yeterli Olacagi inana

TKY nin, herhangi bir yoniiniin tek basina basari i¢in yeterli bir kosul olduguna
inanmak yanhstir. Her hangi bir Orgiitiin  basarisi, bircok faktére baghdir

(www.merih.net/m1/hastky.hm , 14.05.2008):

e Toplumun ihtiyaglari, ¢gevre ve Orgiitiin amaglar1 arasinda uyum,

e Orgiitiin yapis1 ve gerceklestirmeye calistigi fonksiyonlar,

e Yonetimin bilgelik ve becerisi,

e Pazarin ihtiyaglarindaki degisiklikleri anlama ve buna cevap verme konusunda

algilama kabiliyeti, ¢ceviklik ve ayagini saglam basmaktir.

Hastaneler bir sistemin alt 6gesi durumundadir. Kendini ¢evreleyen bu sistemin
etkilerinden hastaneleri soyutlamak miimkiin degildir. Sadece TKY ilkelerini uygulayip
sistemi g6z ard1 etmek ya da yukaridaki faktorlerin birinde veya ikisinde miikemmel
olmak, basariy1 garanti edemez. Bu faktorler arasinda uygun bir dengenin bulunmasiyla

gercek basar1 yakalanabilir.
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2. TKY’nin Aceleyle Uygulanmasinin Sonuclar1 Hizlandiracag Inanci

TKY, teknik oldugu kadar ayn1 zamanda bir kiiltiirdiir. Bu kiiltiir, ¢esitli unsurlarin
bir araya gelmesi ve karsilikli etkilesimi sonucunda olusur. Yeni bir kiiltiir, bircok
yoneticinin ve ¢alisanin temel 6n yargilarina ¢ok terstir. Kolayca veya c¢abucak kabul
edilmesi olas1 degildir. Kiiltiiriin nasil degistigi hakkinda ¢ok fazla sey bilinmemektedir,
fakat degisimin emirle olmayacagr da aciktir. Degisim hizli da olmaz, bir
organizasyonel kiiltiiriin olusumu 5-10 yil kadar siirer (Acuner ve Sahin, 2002: 69).

TKY ni aceleyle uygulamaya c¢aligmak basarisizliga gotiiriir.

3. Bir Orgiitteki Kalite Siirecini Damismanlarin Yénlendirebilecegi Inanci

Toplam kalite yonetimi bazi ara¢ ve teknikleri kullanmaktadir ve bir isletmenin
kendi kalite kiiltlirlinii oturtma siirecinde dogaldir ki bir danigman kurumdan yardim
almas1 gerekir. Bununla birlikte esas kaliteyi yaratacak ve kiiltiirli olusturacak kisiler
isletmenin kendi calisanlardir. Nasil bir futbol macini kazanan teknik direktor degil de
sahada top kosturan futbolcularsa, TKY ni de orgiit disindaki bir grup danisman degil
orgiitlin kendisi basaracaktir. TKY de ilkeler ayn1 olsa da, parmak uglarindaki izler gibi
her oOrgiitiin kendince bir uygulama anlayis1 olacaktir. Aksini diislinmek bu konuyu

kavramamaktir ve sadece maliyetleri artirir.

4. Basari icin TKY Egitimlerinin Yeterli Olacagi inanci

TKY ’nin olusturulmasinda egitimin ¢ok biiyiik bir yeri vardir. Orgiitsel 6grenme ile
stireglerin siirekli gelistirilmesi arasinda anlamli bir iliski de vardir ancak sadece
kavramlarin  6gretilmesi, orgiitsel 6grenme degildir. Ogrenen bir orgiit kiiltiiri,
o0grenme, yenilikleri destekleme ve personeli odiillendirme, diyalogla gelismeleri
sorusturma, risk alma ve deneme, goriinmeyen ve paylasilan hatalar i¢in ¢alisanlara
zaman tanima ve onlara hos goriilii davranarak, deger vermeyi kapsar (Bektas, 2001:

19).

5. TKY’nin Performans Degerlendirmeyi Kaldirmasi Gerektigi Inanci

Birgok isletmede, performans degerlendirmenin sadece maas artigini belirlemek igin
kullanildig1r ve faydadan cok zarar verdigi dogru olabilir. Bazi kalite gurular

performans degerlendirmenin tamamen kaldirilmasi gerektigini ileri siirer. Personelin
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cogu samimi olarak iyi i yapmay1 istemekle birlikte, kendi performanslarindan sorumlu
tutulmayacaklar1 durumlardan yararlanacak olanlar da vardir. Calisanlarin ¢ogu bir
hedef ve Olgiimle daha iyi calisir. Bu yiizden performans degerlendirme devam
etmelidir, fakat negatif elestiriden ¢ok pozitif personel gelistirme araci olarak.
Performans Olglimleri kizmak veya cezalandirmak i¢in bir silah olarak
kullanilmamalidir. Tecriibeler hatalar sonucunda elde edilir. Diiriist hatalar, hatayi
yapandan ayr1 olarak disliniilmeli ve herkes i¢in bir ders alma firsati olarak
algilanmalidir (Nursoy ve Simsek, 2001: 19). Performans degerlendirmede, sadece
bireysel basartya degil, siirekli geri bildirime, ekip performansina ve c¢alisma

sistemindeki iyilestirmeye olan katkiya 6nem verilmelidir (Kaya, 2005: 174).

B) UST YONETIMDEN KAYNAKLANABILECEK ENGELLER

Ulasilmak istenen amag¢ ve misyonlarin saptanmasinda, iist yonetimin katilim ve
katkisinin saglanmas1 gerekir. Mevcut durumun analizinde ve ileride gerceklestirilecek
faaliyetlerin planlanmasinda, agik ve herkes tarafindan anlasilabilir uygun hedef ve

amaglarin belirlenmesinde iist yonetimin biiyiik bir 6nemi vardir (Barbour, 1995: 3).

1. Yonetimin Algilama Hatasi

TKY, baz1 yoneticiler tarafindan yalnizca kalite boliimiiniin sorumlulugunda olan
bir i gibi algilanmaktadir. TKY ni yalnizca kalite boliimiiniin sorumlulugu olarak
gormek, yoneticileri isin yonetsel boyutu ve sorumlulugundan kurtardigi diisiintliir.
Oysa bu sorumlulugun ast konumundaki bir yoOneticiye birakilmasi, basarisizligi
kacinilmaz hale getirmektedir. TKY, yalnizca ast konumundaki yoneticilerin
gerceklestirebilecegi, list yonetimden bagimsiz bir eylem degil, {ist yonetimin
sorumlulugunda gergeklestirilecek olan yonetsel bir yaklasimdir. TKY nin basar ile

uygulanmasi {ist yonetimin bu konuya olan inanc1 ve destegine baghdir.

2. Yonetimin Kendini Degistirmeye Karsi Direnci

Onceki kisimlarda ifade edildigi gibi TKY, siirekli gelismeyi hedefler. Kalitenin
yiikseltilmesinde ve siire¢ gelistirmede insan kaynaklarinin katilimi, en 6nemli konudur.
Bu amagla siire¢ gelistirme ve sorun ¢6zme konusunda grup dinamigi i¢inde calisarak

katkida bulunacak olan insanin giidiilenmesinin saglanmasi gerekmektedir. Yonetimin
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denetim anlayisi, suglu aramaktan ¢ok, sorunun nedenlerini belirlemek ve ¢alisanlarin
katilmi ile bu sorunun ¢Oziimiini saglamak olmalidir. Bu yaklagimin
gergeklestirilebilmesi i¢in, yonetimin geleneksel, merkeziyet¢i ve yakindan denetimci
anlayisini degistirmesi gerekmektedir. Yonetim anlayisini degistirilmesi ve yoneticilerin
kendini degistirmesi kolay benimsenmemekte, giiclii bir diren¢ ortaya ¢ikmaktadir. Var
olan sistemin stirekliligini saglamay1 gorev sayan list kademe ydneticileri, tim yetkileri
tek karar noktasinda bulundurmaktadir. Bu anlayisla uyguladiklar1 denetimi siirdiirme

cabalari ise, degisime kars1 direng seklinde sonu¢ vermektedir (Koparal, 1997: 341).

3. Arac¢ Odakh Olmak

TKY nin basarilmasini engelleyen 6nemli bir konu da sistemin bazi araglarinin tek
basina amag olarak almmasidir. Ornek olarak, tek basina kalite cemberleri uygulamaya
calismak ya da ISO 9000 standard: belgesi almak ile TKY nin basari ile uygulandigin
diisiinmek, onemli bir yanilgidir. ISO 9001: 2000 gibi kalite belgelerinin alinmasi
calisanlar ve yoneticiler tarafindan siirecin sonu olarak algilanmaktadir. Bilindigi gibi
bu belge, bir kurulustaki hizmetlerin kalitesini degil, daha ziyade, daha 6nceden yazili
hale getirilmis olan standartlara uygunlugu gostermektedir. Bu nedenle, bu belgenin
varligi, tek basina ¢ok biiylik bir anlam ifade etmemektedir. Belgelendirmeden sonra
kaliteye yonelik islemlerin tamamlandigini diigsiinen hastaneler, ¢aligmalara son
vermekte ve siirekli gelisim, yenilikgilik gibi ilkeleri bir kenara birakmaktadirlar

(Asunakutlu, 2004: 56).

4. Orgiit Kiiltiirii Kavramia Yeterince Onem Verilmemesi

Toplam kalite, orgiit iginde bir yasam tarz1 olarak benimsenir ve uygulanirsa, basari
elde edilebilir. Insana dnem verilmesi gerektigini sdyleyip bunun tersini uygulayan
yonetim anlayisi, kendini kandirmaktan 6teye gidemez. Boyle bir duruma diismemek
i¢in, yoneticilerin Orgiit kiiltiirii ve verimlilik arasindaki baglantiy1 1yi kurabilmeleri ve
TKY felsefesinin temelinde ¢ok O6nemli yer tutan, insan kaynaklarinin dnemini daha

gercekei bir sekilde kavrayabilmeleri gerekmektedir (Koparal, 1997: 342).

Orgiit kiiltiiriiniin degisimi TKY uygulamalarinda olduk¢a &nemlidir. Orgiit
kiiltiirini tanimak ve isletmenin hedef ve amaglarina uyumlu hale getirmek, isletmenin

basariya ulasmasinda biiyiik bir rol oynayacaktir. isletmenin rgiit kiiltiiriinii olusturmak
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ve bunu TKY felsefesi ile uyumlu hale getirmek, kurumda hem formal hem de informal
degisimleri gerekli kilacaktir. Orgiit kiiltiirii {i¢ kaynaktan beslenir (Acuner ve Sahin,
2002: 70):

e Organizasyonun kurucusunun ve calisanlarin inanglari, deger yargilar1 ve
varsayimlari,

e Organizasyonun evrimlesme silirecinde grup lyelerinin, calisanlarin 6grenme
tecriibeleri,

e Yeni liyeler veya yeni liderlerin isletmeye getirdigi yeni inanclar, deger yargilar

ve varsayimlardir.

TKY’ni bir felsefe olarak yerlestirmeye c¢alisan kurumun iist diizey yonetimine
formal degisimi saglamak konusunda biiyiik gorev diismektedir. Yoneticiler once

kendilerini degistirmeli ve ardindan kendileri degisim ¢abalarinin i¢inde olmalidir.

Yoneticilerin 6nem verdigi seyleri degistirmesi, 6rnegin, ise alma ylikseltme
Olciitlerini, odiillendirme sistemlerini ve seremonileri degistirmesi, kriz déonemlerinde
tepki gdsterme bigimini vs. degistirmesi, orgiitsel kiiltiirii degistirebilir (Ozkara, 1999:

94).

5. Siire¢ Gelistirmeyi Tek Yonlii Gormek

TKY’nin uygulanmasinda Onemli bir unsur da, sorun ¢6zme ve siireg
gelistirmedir. Ancak yaygin bir diisiince, siire¢ gelistirmenin yalnizca iiretim
stireglerinin gelistirilmesi olarak kabul edilmesidir. Bu durum, yonetim siireclerini goz
ardi edilmesine neden olmaktadir. Oysa yonetim uygulamalart gelistirilmedikge,
sistemin basar1 sans1 ¢ok az olmaktadir. Her diizeydeki yoneticiler ve uzmanlardan
olusturulacak gruplar, yonetim siirecinin gelistirilmesi ve sistemin islerlik kazanmasinda

onemli rol oynayacaklardir (Koparal, 1997: 342).
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6. Boliimler Aras1 Hatali Rekabet

Orgiit iginde, boliimler arasi isbirligi esastir. Rekabet, gelismeyi saglayan bir
unsur olmasina ragmen, uygun seviyede birakilmadiginda, boliimler arasi iletisimi ve
bilgi akisinit engelleyen bir unsur haline gelmektedir. Yoneticilerin sik karsilasilan
hatalarindan birisi de yoneticiligini yaptiklari birimi digerlerinden {stiin gérmeleridir.
Boyle yoneticilerin varligi, isbirligini olumsuz etkilemekte ve basariyr 6nemli 6lciide
engellemektedir. Ayrica birimler arasi ¢ekismeler, iletisim ve isbirliginin azalmasina

neden oldugundan sonugcta isletmeye zarar vermektedir (Koparal, 1997: 342).

7. Ust Yoneticilerin Tutumu

TKY uygulamalarina baglayan, bu anlayisin 6nemine inandigini aciklayan bazi
iist diizey yoneticiler, yonetim aligkanliklarini degistirmeleri gerektiginde ya da islerin
yolunda gitmedigi kriz donemlerinde, TKY c¢aligmalarina ara vermek egilimindedirler.
TKY, iist yonetimin onderliginde basarilabilir. Bu nedenle iist yonetim, s6z konusu
onderlik gorev ve sorumlulugunu devredemez. YoOnetimin TKY anlayisinin

basarilmasina olan inanci, ¢alisanlarin giidiilenmesini arttiracaktir (Koparal, 1997: 343).

Ust yonetimin devredemeyecegi konulardan birisi TKY felsefesinin
yerlestirilmesindeki liderlik roliidiir. Yepyeni bir kavramla karsilasan g¢aligsanlar, bu
yeni durumu hemen kabullenmek istemeyeceklerdir. Ust ydnetimin bu isi bizzat
kendisinin sahiplenmedigi de anlasilinca TKY modadan ibaret popiiler sdylemlerden

Oteye gidemeyecektir.

8. Damismanla Calisma Ahskanhginin Olmayisi

Isletmelerin iist diizey yoneticilerinin gergek anlamda profesyonel yoneticilerden
olusmamasi, yeni yonetsel sorunlarin tecriibelerle c¢oziilmeye calisilmasi, yetki
devretmeme aligkanligi ve isletme disi danigsmanlarla ¢alisilmamasi, dnemli hatalara
neden olabilir. Isletme icin bilgi ¢ok dnemlidir, tipki diger girdiler gibi bilgi girdisinin
de bir maliyeti olacagi kabul edilmeli ve disaridan uzmanlarla ¢aligma aliskanligi
kazanilmalidir. Hatalarin, isletme icinden olmayan birinin goziiyle goriilmesi daha
kolaydir. Bu hatalarin diizeltilmesi i¢in de uzman kisilerden yararlanmak gereklidir.

(Koparal, 1997: 343)
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C) ORTA DUZEY YONETICILERDEN KAYNAKLANABILECEK

ENGELLER

TKY’nin basarili olabilmesi i¢in orta diizey yoneticilerinin katilim ve
katkilarinin saglanmasi ve daha c¢ok egitici (kogluk) roliinii listlenen kimseler yoniinde

beklentilerde de degisiklik yapilmasi gerekir (Barbour, 1995: 4).

1.Astlarin Basarisindan Hosnutsuzluk

Astlarin yonetime katilimi1 ve ekip calismalar1 sonucu elde edilen basarilar,
zaman zaman orta diizey yoneticileri rahatsiz edebilmektedir (Acuner ve Sahin, 2002:
72). Bunun sonucu olarak, organizasyonda ekiplere yardim etmeme ve bilgi aktarmama
egilimi kendini gostermektedir. TK'Y 'nin basarilmasinda ekip ¢aligmalarinin 6nemi ¢ok
biiyiiktiir. Ekiplerin basarilarinin orta diizey yoneticiler tarafindan, rahatsiz edici bir
durum olarak algilanmasi, ¢aligma gruplariin siirekliligini engelleyecektir. Bu durum,
yeterince egitilmemis, giidiilenmemis ve toplam kalite diislincesini benimsemeyen
yoneticilerden kaynaklanmaktadir. TKY anlayisinda basari, birey ya da gruplarin degil
tiim isletmenin olacaktir (Koparal, 1997: 343)

2. Boliim Yoneticileri Arasindaki Rekabet

Boliimler arasi rekabette oldugu gibi, boliim yoneticileri arasindaki rekabet
unsuru da isbirligini ve iletisimi engelleyen onemli bir faktordiir. Iletisim ve isbirliginin
yeterli olmamasi, hem gruplarin ¢aligmalarini olumsuz yonde etkileyecek, hem de
sorunlarin gercek boyutlariyla algilanmasini engelleyecektir. Genellikle orta kademe
yoneticilerinde, ylikselme hirst nedeniyle olusan rekabet, ilerleyen boyutlarda hem
kisiye hem de isletmeye zarar vermeye baslar. Bu durum TKY basarisin1i olumsuz

yonde etkiler (Koparal, 1997: 344).

Isletme icinde rekabet ortammni en aza indirilmesine ve béliimler arasinda
isbirliginin arttirllmasina ¢alisilmalidir. Organizasyon yapisi bu duruma uygun sekilde

diizenlenmeli, yonetim kademeleri azaltilmali ve yoneticiler egitilmelidir.

D) CALISANLARDAN KAYNAKLANABILECEK ENGELLER

TKY’nin basarilmasi; c¢alisanlara iyi anlatilmasi, egitimler verilerek

benimsetilmesi, bir yasam tarzi ve kiiltiir olarak &gretilmesi ile miimkiindiir. Isgoren
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devir hizi yiiksek, en kiiclik sorunda is¢i ¢ikarmalarin yogun oldugu, iicret
pazarliklarinin uzun siirelerde ¢oziimlenemedigi, toplu pazarliklarin genellikle grevlerle
noktalandig1 isletmelerde, calisanlarin katiliminin saglanmasi miimkiin degildir.
Calisanlarin  giidiilenmesi, calisan-yonetici arasinda karsilikli giiven ve saygimi

bulunmasi en temel kosullar arasindadir

1. Calhisanlarin, Yonetimin Bekledigi Davramisi Gostermemeleri

Bir isletmede basarili bir sistemin uygulanabilmesi i¢in, isletme yOnetiminin
bekledigi ve c¢alisanlarin gdstermesi gereken davraniglart dort bashk altinda

Ozetleyebiliriz. Bunlar (Koparal, 1997: 345):

e (Calisanlarin kurulusta kalma istegi duymalari,

e (Calisanlar kendilerine verilen isleri geregi gibi yerine getirmeleri,

e (Calisanlarin islerini daha iyi yapacak gelistirici ve yaratici yeteneklerini ortaya
koymalari,

e Uyum ve igbirligi i¢inde ¢alisma.

Yonetim, bu beklentilerini elde edemezse, isletmede TKY wuygulamalarinin
basarilmas1 zorlasir. Bu nedenle yonetim, yetki ve sorumluluklar1 dagitmali, iletisimi
arttirmali, uygun bir denetim ve 6diil sistemi gelistirmelidir (Acuer ve Sahin, 2002: 72).
Yonetime katilm ve yiiksek derecede gilidilenme ancak c¢alisanlarin ydnetimden

bekledikleri kosullar karsilandiginda gerceklesebilir.

2. Yonetimin, Calisanlarin Bekledigi Kosullar1 Saglayamamasi

Calisanlarin yoneticilerden bazi beklentileri vardir: Calisma kosullarinin yeterliligi,
ozlik haklarinin korunmasi, sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasi gibi taleplerde
bulunurlar. Bunlar saglanmadigi zaman, verimli ¢alisgamazlar, dolayisiyla, hizmetten

beklenen sonuglar elde edilemez (Oztek, 1995: 37).

Hizmet sunanlarin gereksinimleri oldugu kabul edilmeden hizmet kalitesi i¢in bir
strateji olusturulamaz. Hizmet sunanlarin gereksinimleri sunlardir (Pile, 1995: 91):

Egitim, bilgi, alt yap1 (uygun bina ve organizasyon), malzeme, rehberlik (yazili hizmet
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rehberleri, pratik kontrol listeleri), destek, saygi, tesvik, olumlu ve yapict geri bildirim,

kendini ifade etme.

Bir isletmede uyumlu bir ¢alisma ortami olusmasi ig¢in, Oncelikle calisanlarin

yonetimin isteklerine uymalar1 gereklidir. Buna karsilik, calisanlarin da yonetimden

istekleri olacaktir. Bu istekler sunlardir (Koparal, 1997, 345):

Calisanin onuru ve isin zevki: Konunun parasal yonii bir yana birakilirsa,
isletmede saglanan olanaklar ve etkinlikler, calisma ortaminda isin zevkini ve
verimini arttiracaktir ( Koparal, 1997: 346). Hekim ve hekim dis1 saglik
elemanlarinin mesleki doyumlar1 ile hizmet kalitesi arasinda yadsinamaz
yakinlikta bir iligki vardir ( Ergin vd., 1995: 41).

Is giivencesi: Insanlar ihtiyag duyuldugunda alinan, ihtiyag olmadiginda atilan
esyalar degildir. Insanlar1 esya, bir ara¢ gibi goren diisiince, toplam kalite ve
siirekli gelismeyle bagdasamaz.

Egitim ve bilgi: TKY’nin basarisi, egitimli bir kadro ile saglanabilir.
Calisanlarin TKY konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve konuyu
tiimiiyle anlamamalari, hatali uygulamalarina neden olur. Uretimin en temel
Ogesi olan insan, bilgi ve gelismis teknoloji ile desteklendiginde daha fazla ve
daha kaliteli liriin/ hizmet {tiretilebilir. Ayn1 sermaye, isgiicii ve teknolojiye sahip
iki isletmeden, derin bilgiye sahip olan1 daha yiiksek kalitede iiretim yapabilir.
Derin bilgiden kastedilen, isletmenin biitiiniinde, hizmet ya da imalat alaninda,
kar amaci olan ya da olamayan, kii¢clik veya biiylik biitiin isler icin genel
bilgilerdir (Arslantag, 2006: 76). Personelin, egitim yoluyla elde ettigi bu
bilgileri isletme yararina kullanmasi, hem kendisi hem de isletme agisindan
yarar saglayacaktir. Burada, c¢alisanlarin ve yoneticilerin, kendilerini kalite

konusunda yetistirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir ( Koparal, 1997: 346).

Calisanlara hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimin planlanmasi asamalar halinde

gerceklestirilmelidir. Ekip calismasi, kullanilan teknik ve araglar, hizmetlerin sunulmasi

ve gelistirilmesinde liderin rolii ve 6nemi {izerinde durulmasi gerekli baslica konulardir

(Barbour, 1995: 3).
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Her calisan yaptig1 is konusunda kendini yetistirmek, isinin profesyoneli olmak
ister. Calisanlarin hizmet i¢i egitimlerle bilgi acig1 kapatildikca hem kendilerine olan

giivenleri hem de kuruma olan bagliklari artar.

3. Farkh Kkiiltiirlere sahip olma

Hizmeti saglayan saglik ekibi iiyeleri arasinda kiiltiirel farkliliklar ve saglik
hizmetlerine bakis agilar1 yoniinden farkliliklar olmasi dogaldir. Bu farkliliklarin
miimkiin oldugu kadar giderilmesi ve hizmetin hedefleri ve isleyis konularinda uyumun

saglanmasi basar1 agisindan énemlidir (Oztek, 1995: 38).

Insanlar farkli kiiltiirlerden hatta farkli milletlerden gelmis olabilir fakat onlar1 ortak
bir paydada birlestiren sey insan olmalaridir. Dogruluk, diiriistliik, adalet, kiiciikleri
sevmek, biiyilikleri saymak, yardimlagmak, ayrimcilik yapmamak, nazik olmak gibi
insanligin temel degerleri {lizerine kurulmus bir organizasyon Kkiiltiirii ile calisanlar

arasinda uyumun saglanmas1 miimkiindiir.

E) SENDIKALARDAN KAYNAKLANABILECEK ENGELLER

Isci sendikalari TKY’ni isverenin, iscilere daha kisa siirede daha fazla is
yaptirmasinin bir yontemi, isciler arasindaki birlikteligin bozulmasimi dolayisiyla
igverenin isciler lizerindeki baskisini artirarak onlar istedikleri yonde yonetmelerinin
aract olarak gormektedirler. Kamu Emekg¢ileri Sendikalar1 Konfederasyonunun
yayinlamis oldugu “Kamuda Esnek Calistirma Ve Toplam Kalite Yonetimi” isimli

kitapcikta, TKY hakkinda su sekilde bahsedilmektedir:

“TKY; 1) Karlilik krizi ve siki rekabete karsi sermayenin ¢ikarlarimi gelistirmeyi
amaclayan, 2) Emegi, ideolojik ve yonetsel olarak daha yogun denetlemeyi, sémiirmeyi

saglayan bir stratejidir.”

Sendikalarin  kendi ¢ikarlarini koruduguna inan isg¢iler, sendikalarin TKY
konusundaki bu tiir agiklamalarindan etkileneceklerdir. Kaliteye herkesin ihtiyaci
vardir, kaliteyi saglamanin sistemli bir yontemi olan TKY ne kars1 bu 6n yargilardan

kurtulmak gerekir.
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F) DOKTORLARDAN KAYNAKLANABILECEK ENGELLER

TKY nin saglik sektoriinde uygulanabilmesi i¢in, doktorlarin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sart uygulamanin anahtaridir. Ancak bu katilim sanildig1 kadar kolay
gerceklesmemektedir. Geleneksel olarak doktorlar digtan gelecek miidahalelere kapali
ve otonom bir davranis i¢indedirler. Bu 6zellik onlarin hastalarina kars1 dolaysiz olarak
sorumlu olmalarindan kaynaklanmaktadir (Kilig, 1999: 219). Bu yapidaki meslek
grubunu, TKY’nin yararlarina inandirmadik¢a uygulamanin icine ¢ekmek miimkiin
olmamaktadir. Ciinkii onlar, yiiksek kalitede hizmet vermenin kisisel sorumluluklari
oldugunu ve TKY’ni mesleki o6zgiirliiklerini kisitlayict bir olgu oldugunu ileri
stirmektedirler. TKY ortaya atildiginda hekimler, kendilerinin zaten kaliteli hizmet
verdiklerini diislineceklerdir. Bununla beraber, doktorlar felsefenin dogruluguna
inandiklarinda mesleki yapilar1 ve birikimleri nedeniyle uygulamayi en iist diizeyde

basariya ulastirabilmektedirler (Zorlutuna, 1997: 189).

Sistemin basarili bir sekilde uygulanmasinda doktorlarin katilim ve katkilarinin
saglanmast gerekir. Bu amagcla aralarinda liderlik roliinii iistlenecek bir doktorun
secilmesi, neyin nasil Olgiilecedi konusunda doktorlarin verilerinden faydalanilmasi,
zamaninda bir geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasi ve fonksiyonlarin
tyilestirilmesi konusunda doktorlarin da 6nerilerinin alinmasi: son derece dnemli bir yer

teskil etmektedir (Barbour, 1995: 3).

Her bir doktor kendi boliimiiniin yoneticisi ve lideridir. Son derece 6nemli ve hassas
bir is yaptiklarimin farkindadirlar ve hastalarin sagligi ve memnuniyeti i¢in en iyi
sonucu almay1 isterler. Kendilerince bir kalite anlayislart ve bunu saglamak igin
gelistirdikleri yontemleri vardir dolayisiyla onlara ilk basta alistiklarinin digsinda bir
yontem olan TKY itici gelebilir. TKY nin hasta bakim kalitesini, hasta yasam siiresi ve
konforunu artiracagy, islerini daha hizli, daha giivenli (tetkiklerin daha hizli yapilmasi,
daha giivenilir olmas1 vs.) yapabilecekleri, hastane yonetiminde daha ¢ok sz sahibi
olabilecekleri, oOnerilerinin dikkatle degerlendirilecegi bir ortami hazirlayabilecegi
anlatilirsa TKY’ine olan ilgileri artacaktir. Doktorlarim1i TKY saflarina g¢ekmeyi
basarmis bir hastane, bu yolda cok biiyiikk bir asamayr ge¢mistir, ¢iinkii lider

konumundaki her bir doktor kendisiyle calisan personeli TKY’ ne katmis olmasinin
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yani sira kalite ve yonetim konusundaki bilgi birikimi ve tecriibesini de beraberinde

getirecek, bu da TKY caligsmalarina ivme kazandiracaktir.

G) GENEL ENGELLER

En iyi oOrgiitlerde bile kalite iyilestirme stratejilerine diren¢ kacinilmazdir; ¢iinki
miilkemmellige ulagsmaya calisma, dnemli bir degisimi gerektirir. Degisim de dirence
neden olur. Bireylerin degisime diren¢ gostermelerinin altt nedeni vardir. Bu nedenler

(Kogel, 2003: 703):

1. Aliskanliklar,

Secici ilgi ve hatirlama,
Bagimlilik,
Bilinmeyenden korkma,

Ekonomi (isini kaybetme korkusu),

A

Giivenliktir.

Bu nedenlerin 6tesinde, calisanlar 6zellikle iyilestirme stratejilerine ii¢ tiir direng
gosterirler (Kaya, 2005: 180). Bir grup orgilite o kadar kizgin ve kiiskiindiir ki igbirligi
yapmay1 reddeder. Bazi ¢alisanlarin ve doktorlarin, tasarlanan bu hizmet miikemmelligi
stratejisinden onurlar1 kirilir. Kendilerini zaten profesyonel olarak gormektedirler.
Digerleri, orgiitlerinin hizmet miikkemmelligine uzun dénemli baghliginin etkinliginden
siphe ederler. Bunun basarili olamayacagini, insanlarin degistirilemeyecegini

diisiiniirler (Asunakutlu, 2004: 56).

Diger yandan diren¢ normal hatta saghklidir. Degisiklik Onerilerini gézden
gecirmeyi, problem olabilecek konular1 onceden tespit etmeyi, daha etkin iletisim
kurmay1, ek bilgi ve alternatifler aramayi, degisim Oncesi degisime uygunluk kiiltiirii
olusturmay1 saglama gibi faydalar1 da vardir (Kogel, 2003: 706). Orgiitsel degisim
genellikle ii¢ adimli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ozkara, 1999: 20). Cézme
(yerlesmis davranis modellerinin ¢ozlilmesi), degistirme (yeni modele gecme) ve
yeniden dondurma (yeni modelin siirdiiriilmesi). Direng 6zellikle birinci adimin
dogasinda vardir. Co6zme, kaginilmaz olarak tedirgin edicidir, ¢linkii kisileri yeni yollar

aramaya sevk eden gerilimden kaynaklanir. Hissedilen bir degisim ihtiyaci olmaksizin
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degisim olmaz. Bu enerjiyi yaratmak gerekir. Degisimin, TKY nin neden gerekli

oldugu, agikca belirtilmelidir.

Uzun donemde, birbirini izleyen yaklasimlar yoluyla orgiitsel uygulamalar hizmet
misyonuyla uyumlu hale getirildikce, direng zayiflayacaktir. Katilma, iletisim ve egitim,
pazarlik, acik veya kapali zor kullanma, manipiilasyon ve direnen kisileri ¢ézliimiin
parcast haline getirme gibi yontemler direncin ortadan kalkmasi veya hafifletilmesi i¢in
kullanilabilecek yontemlerdir (Kogel, 2003: 706) Sorumluluk, 6l¢iim, iletisim, 6dil ve
tanima, egitim gibi uygulamalarin artirilmasiyla TKY ne daha az direng goriilecektir.
Olusmakta olan kiiltiir yeni bir akim yaratacak ve orgiitte kalmay1 secen kisileri igine

alacaktir.

TKY sadece, kaliteyle ilgili olarak yonetimin telkin ve kontrol ettigi bir sistem
olarak degil bir yasam bi¢imi olarak goriilmelidir. Degisime diren¢ yasamda her zaman
gorilen bir faktordiir. Degisimin gerceklesmesi icin zaman verilmeli ve her diizeydeki

biitiin personelin su bilgilere sahip olmasi saglanmalidir. Bunlar (Kaya, 2005: 184):

TKY ni gerektiren nedenler,

TKY 'ne nasil katilacaklari,

Gereken egitimin nasil ve nerede saglanacagi,

Sonuctan nasil faydalanabilecekleri,

Ust diizey yonetimin degisimi saglamaya tamamen kararli oldugu ve katildig1.

Insanlar bilmedikleri seyden korkarlar. TKY nin aslinda ne kadar eglenceli bir is
ortam1 olusturacagi, ¢alisanlarin kendi bagarilarini sergileyecekleri firsatlar yaratacagi,
bir seyleri degistirebilecekleri gibi konular 6rnekleriyle verilebilirse bu korkunu yerini

umut ve heyecan alacaktir.

Her insan basarili olmak, saygi duyulan bir 6rgiitiin pargast olmak ister. Kendi isi ile
ilgili bir silirecin gelisimine katkis1 olan hele bundan dolay1 ¢alistig1 kurumun kalitesinin
arttigini géren bir personel bundan onur duyar, is doyumu artar ve bir sonraki bagarili
adim i¢in cesaretlenir. Her sey diisiinceyle baslar. Bu gibi konular ¢alisanlara iyice
anlatilabilir, onlarin zihinlerinde giizel, kaliteli, basarili bir is hayati canlandirilabilirse,

TKY konusunun karsisinda degil yaninda olurlar.
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III. BOLUM
T.K.Y.’NIN SAGLIK POLITiKASI OLARAK GELISiMi ve
BU KONUDA YAPILAN CALISMALAR

I. SAGLIK POLITiKASININ GELiSiM SURECI

A) 19201938 DONEMI

Kurulusu 1920 yilinda gerceklestirilmis olan Saglik Bakanligi 1920-1938 yillart
arasinda bircok alanda yasal diizenlemeler yapmistir. Gilinlin kosullar1 dikkate
alindiginda oncelik arz eden bu diizenlemelerin hedefleri; savas sonrasi problemlerin
¢Oziilmesi, saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi bigiminde sekillenmistir. Bu déonemde baglatilan
basta sitma, frengi, trahom olmak iizere bulasici hastaliklarla ilgili dikey orgiitlenmeler,
su anki yapilanma i¢inde de varlifim siirdiirmektedir. O giliniin 6zelliklerine gore
kurulan Merkez Hifzissthha Enstitlisii ve Okulu, Dispanser, Saglik Merkezi ve Saglik
Ocag1 gibi yapilanmalar degisiklige ugramadan gilinlimiize kadar uygulama alani

bulmustur. Yine ayn1 donemde ¢ikarilan (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 8);

e 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,

e 1927 tarih ve 922 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu,

e 1928 tarih ve 1962 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun

e 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,

e 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun,

cesitli degisikliklere ugramasina ragmen giiniimiiz mevzuati iginde yerlerini hala

korumaktadir.
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B) 1938-1960 Donemi

Bu donemde merkezi yapiyr kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar
gelistirmeye yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir. Ikinci Diinya
Savas1 sonrasi olusan sitma, ¢igek, frengi ve ciizam (lepra) gibi hastaliklarin salgilari ile
miicadeleyi temel alan Olaganiistii Sitma Savas Kanunu ¢ikarilmis, hastaliklara 6zgiin
hastalik merkezli dikey orgiit yapilanmalar1 daha da yayginlagtirilmistir. 1945 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumunun baslangicim1  olusturan Is¢i  Sigortalar1 Kurumu
olusturulmus, boylece Saglik Bakanliginin iilkedeki hizmet ve istihdam alanindaki

tekeli kaldirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 9).

Emekli Sandiginin olusumuyla ilgili ¢aligmalar da bu déonemde yapilarak sosyal
giivenlik kapsami genisletilmeye baslanmigtir. i1 Ozel Idareleri ve yerel ydnetimler
tarafindan yiiriitiilen hastane hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesine aktarilmistir.
Bolgesel orgiit yapilanmalar1 bu doneme rastlar. Bolge Numune Hastaneleri, dogum,
cocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi da bu doénemin
eserlerindendir. Kdyden baslayarak, saglik ocaklarinin yayginlastirilmas: yine ayni
yillarda ivme kazanmistir. O yillarda ¢ikarilan bir¢cok yasa su anda yiiriirliikte olup
saglik yapilanmalarimizin temelini olusturmaktadir. Bu donemde c¢ikarilan yasalarin

baslicalar1 sunlardir (Akdur, 2006: 30):

e 1940 tarih ve 3958 sayil1 Gozliikgiiliik ve Gozliikciiler Hakkinda Kanun,
e 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,

e 1953 tarih ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,

e 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu,

e 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu.

Bu donemde saglik orgiitiiniin temel taslar1 olusturulmus, saglik bakanliginin orgiit
yapist olugsmaya baslamistir. Bir taraftan birinci basamaga Onem verilirken, diger

taraftan hastane modelleri olan Numune Hastanelerinin kurulmasina agirlik verilmistir.
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C) 1961-1980 Donemi

Bu donemde degisik saglik politikalar1 tartisilmaya baslanmis, ancak saglik
hizmetlerinin sosyalizasyonu goriisii benimsenmistir. 1961 yilinda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun yiirlirliige girmistir. 1963 yilindan
itibaren de uygula alan1 bulmustur. 1980°¢ kadar uygulanan saglik politikalar1 bu yasa

cercevesinde sekillenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 9).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun’da en iicra noktalarda hizmet
veren koy ebeleri ile saglik hizmetinin basinda yer alan il saglik miidiirleri bir biitiin
olarak ele alinmustir. Kaliteli hizmet, hizmette ekonomiklik, dokiimantasyon, siirekli

egitim, giiler yiizlii hizmet anlayis1 yine bu yasa ile dile getirilmistir.

D) 1980 ve Sonras1 Dénem

“12 Eyliil 1980 darbesi sonrasinda kabul edilen 1982 Anayasas kiiresellesmenin ilk
isaretlerini igermektedir. 1961 Anayasasi’nin 49.maddesi, Devleti, “...yurttagina saglk
hizmetlerini saglama odevli” sayarken 1982 Anayasast 56. maddesinde Devlet’i,
“...saglik hizmetlerini diizenleyen ve denetleyen ...” bir konuma indirgemistir”

(www.absaglik.com, 20.07.2006).

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasina paralel
diizenlemeler igermektedir, 60. maddesi herkesin “sosyal giivenlik hakkina sahip
oldugunu ve devletin bu sorumlulugu {istlendigini” igerir. Genel Saglik Sigortas1 1982
Anayasasinin  56. maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir” ifadesiyle yer
almistir. Seksenli yillar, 1961 de baslayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi
gayretlerine sahit olmustur. Saglik finans yonetiminin 6neminin artmasiyla genel saglik
sigortast 1987 yilinda tekrar glindeme gelmis, ancak bu konudaki hukuksal
diizenlemeler gergeklestirilememistir. Ayni yil “Saghik Hizmetleri Temel Kanunu”

cikarilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 10).

“1987 yilinda 3359 sayil1 “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile saglik sektoriiniin
yeniden yapilandirilmas1 amaglanmis ancak, saglik miiracaat zincirini kurarak biitiin alt
yapmin verimli kullanimi saglanarak, genel saglik sigortasim1 kurmak, saglik hizmet

birimlerinin isletmecilik anlayisiyla yonetilmelerini saglayacak sekilde 6zerklesmelerini
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tesvik etmek, 6zel kesimden sozlesmeli hizmet satin alinmasini saglamak gibi hedefleri
bulunmasina ragmen kanunun tam anlamiyla uygulanmasi miimkiin olmamistir”

(Ozcan, 1996: 11).

“1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan saglik sektorii ile ilgili mastir
plan1 hazirlatilmis ve bu plan dogrultusunda 1. Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmus,
bu toplant1 ile yeniden yapilanma siireci baglatilmistir. 1993 yilinda toplanan 2. Ulusal
Saglik Kongresinde ulusal saglik politikalar1 belirlenmis diger yandan ayni yil sosyal
giivenlik semsiyesi kapsami disinda kalan yoksul bireyler i¢in Yesil Kart uygulamasina
gecilmistir. 1993 yilinda toplanan 2. Saghik Kongresinde alinan kararlar paralelinde
giinlimiize kadar gelen birtakim diizenlemeler yapilmis, ne yazik ki istenilen sonuglar
alinamamistir. Hastanelerin 6zerklesmesi ve 6zellesmesi konusunda yapilan ¢aligsmalar

sonugsuz kalmistir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 10).

1982 Anayasas: ile devlet, saglik hizmetini bizzat sunma gorevinin yerine onu
denetleyen bir konuma getirilmistir. Kimi cevrelerce kiiresellesmenin ilk isaretleri
olarak algilanan bu durum, giliniimiizdeki saglik politikalarinin da temelini

olusturmustur.

II. SAGLIK POLITiKASINDA T.K.Y.’NiN BENIMSENMESIi

“11 Ocak 1995 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yeniden giindeme gelen ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9. maddesine gore Bakanlar
Kurulu’nca 29.11.1994 tarihinde kararlastirilan yonetmelikte yeniden diizenlenen aym
kanun kapsamindaki, kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik isletmelerinin yonetimi ve
caligmalar ile ilgili usul ve esaslar gercevesinde, uygun goriilen ve Bakanlikca teklif
edilen saglik isletmelerinin etkin, verimli ve kaliteli hizmet iiretmelerini saglamak,
saglik konusunda esit hizmet vermek ve kaynak israfina yol agmadan gerekirse
disaridan hizmet satin alinarak halka sunmak amaciyla; “Saglik Isletmelerine”

doniistiiriilmesi planlanmistir” (Ozcan, 1996: 9).

1998 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
“Kalite Yonetimi Sube Miidiirliighi” kurulmustur. Bu sube, Bakanliga bagli yatakli

tedavi kurumlarindaki hizmet sunumuyla ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek,



82

hizmet alanlari, insan kaynaklari, akreditasyon, hizmet kalitesi vb. calismalar ile saglik
alnindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda hizmetlerin standardize edilmesi ve
TKY felsefesinin Saghik Bakanligi yatakli tedavi kurumlarinda profesyonel bir
yaklasimla adaptasyonunu kurumsal degisimi saglamak amaciyla kurulmustur (Dogan

ve Kaya, 2003: 63).

181 sayili Saglik Bakanlhigi’nin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine dayanilarak, Saglik Bakanligina bagh yataklh
tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin TKY anlayis1
ile kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite
kiltiirii icinde yiirtitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” (T.C. Saglik Bakanligi,
2001) 30 Ekim 2001 tarihinde yiiriirlige girmis ve Ocak 2002 tarihi itibariyle tiim
valiliklere gonderilmistir (Asunakutlu, 2004: 29). Boylece TKY anlayisinin kurum
blinyelerinde yerlestirilmesi ¢alismalarina resmen baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

2004).

Yonergenin birinci boliimiinde amag, kapsam, dayanaklar ve tanimlar, ikinci
boliimiinde kalite yonetiminin uygulama esaslari, tigiincii boliimde kalite konseyinin
olusturulmasi, gorev ve sorumluluklari, dordiincii boliimde kalite gelistirme ekibi,

egitici ekip ve kalite kontrol ¢gemberleri tizerinde durulmaktadir.

Saghk Bakanligi tarafindan st diizey yonetimin TKY konusunda
bilgilendirilmesi ve kalite anlayisinin gelistirilmesi amaciyla tiim bolgeleri kapsayacak

bolgesel egitim toplantilar1 baglatilmistir (Asunakutlu, 2004: 29).

Yatakli tedavi kurumlart disinda, II Saghk Miidiirliikleri, Saghk Grup
Bagkanliklari, 112 Acil Yardim Istasyonlari, Halk Saghg:i Laboratuarlari, Saglik
Ocaklar1 ve Saglik Evlerinde kalite ile ilgili caligmalari planlamak, uygulamak,
uygulatmak ve koordine etmek amaciyla, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiinde 17. 3. 2003 tarihinde “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kalite
Daire Baskanlig1” kurulmustur (Dogan ve Kaya, 2003: 83).
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Saglik Bakanlig1 2004 yilinda “Saglikta Doniistim Programi”ni baglatmistir. Bu
programin amaci; saglik hizmetlerinin etkili verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmanin saglanmasi, sunulmasidir. Saglikta doniistim

programinin sekiz bileseni vardir. Bunlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 24-36):

1. Planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi: SDP (Saglikta Doniisiim
Programi) vizyonundaki Saglik Bakanligi, politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir konumda olup iilkemizin, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarinin
sagliga aywrdig1 kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde

kullanilmasini saglamak iizere yonlendirmeler yapacaktir.

2. Herkesi Tek Cati1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: Emekli Sandigi,
Bag-Kur, SSK’nu bir ¢at1 altinda toplamay1 amaglamaktadir. Bu diizenleme ile saglik ve
emeklilik sigortalarinin ayrilmasi, yesil kart uygulamasinin da bu ¢at1 altina alinmasi
planlanmaktadir. Ayrica zorunlu saglik sigortacilifi sistemini getirmeyi, birinci
basamak hizmetlere Oncelik vererek saglik harcamalarindaki maliyeti azaltmayi

amaclamaktadir.

3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi: Bu amaca
ulasmak icin gliclendirilmis saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi, etkili ve
kademeli sevk zinciri sistemi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri sistemi

kurulmasi planlanmaktadir.

4. Bilgi ve Beceri Ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik insan
Giicii: Saglik sektoriinde calisan profesyonellerin, Avrupa birligine uyum siireci de

dikkate alinarak gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi planlanmaistir.

5. Sistemi Destekleyen Egitim Ve Bilim Kurumlari: Saglik politikasi, saglik
isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularimi bilen insanlarin

yetistirilmesi i¢in Hifzissthha Okulu’dan faydalanilacagi belirtilmistir.

6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite Ve Akreditasyon: Ozerk bir
yapiya sahip olacak olan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu’nun” kurulmasi

planlanmis, ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon gibi konular1 diizenlemesi 6n
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goriilmiistiir. Bu kurumdan beklenenler su sekilde siralanmistir; saglik sonuglarini
O0lcmek, performans gostergeleri olusturmak, hizmet sonuglarinin veri tabanlarini

olusturmak ve boylece uygulanabilir performans gostergelerini belirlemek.

7. Akilar ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma: “Ulusal ilag
Kurumu” ve “Tibbi Cihaz Kurumu” gibi iki kurum kurularak ilag, malzeme ve tibbi
cthazlarin  standardizasyonu, ruhsatlandirilmast ve bunlarin  akilct  yOnetimi

saglanacaktir. Amag uluslar aras1t normlar1 yakalamak olarak belirtilmistir.

8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim, Saglik Bilgi sistemi: Saglikla ilgili
politikalarin  belirlenmesinde, sektdrdeki sorunlarin saptanmasinda, Onlemlerin
alimmasinda, sektor kaynaklarnin, calisma ve yatirnmlarin planlanmasinda, bilimsel
calisma ve arastirmalarda kullanilmak {iizere saglik bilgi sisteminin olusturulmasi

planlanmistir.

III. AVRUPA BIRLIGI MUZAKERELERI SURECINDE TURK SAGLIK

SEKTORU

Avrupa Birligi olarak adlandirilan Supra nasyonal (uluslar iistii) Orgiitiin
temelleri, 1. ve 2. Diinya Savaglarinin yaratti§1 maddi ve manevi kayiplarin Avrupa’da
bir daha yasanmasim1i Onlemek amaciyla gosterilen cabalar sonucunda atilmistir.
Oncelikle 1951 yilinda Paris Anlagmasi ile Avrupa Kémiir ve Celik Toplulugu (AKCT),
daha sonra da 1957 yilinda Roma’da Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) ve Avrupa
Atom Toplulugunu (EURATOM) kuran anlagmalar imzalanmistir. Tiirkiye’nin AB’ye
uyum siireci 1963 yilinda Avrupa Toplulugu ile Tiirkiye arasinda bir ortaklik kuran
Ankara Anlagsmasi’nin imzalanmasi ile baslamistir. 1973 yilinda imzalanan Katma
Protokol ile iligkilerin gii¢lendirilmesi hedeflenmistir. Tiirkiye’nin 1987 yilinda yaptigi
tam tlyelik basvurusu AT’ nin, lilkemizin heniiz tam iiyelige hazir olmadig1 yolundaki

yanitiyla karsilanmistir (Devlet Planlama Teskilati, 1997: 1).

1 Ocak 1996°da yiirlirliige giren Gumrik Birligi (GB) ile iliskiler
kurumsallagsmaya baslamis ve 1999 Helsinki Zirvesi’nde Tiirkiye’ye “adaylik statiisii”
verilmesiyle de yeni bir boyut kazanmustir. 17 Aralik 2004 Zirvesi’ndeki, Komisyonun
Ilerleme Raporunun (Ekim 2004) olumlu olmasi ve Tiirkiye’nin “Kopenhag Siyasi

Kriterlerini” yerine getirdigine kanaat getirilmis olmasi nedeniyle gecikmeksizin “tam
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tiyelik” goriismelerine baslanacagi kayit altina alinmistir. Miizakere ¢erceve belgesi 3
Ekim 2005°te yiiriirliige girmis ve icinde “saglik” olmaksizin 31 baslikta gorlismeler
baslamistir. Bu konular kisilerin serbest dolasimi, mallarin serbest dolagimi, sermayenin
serbest dolasimi, rekabet politikasi, balik¢ilik, vergileme vs.’dir. AB’nin gelisme siireci
icinde, baslangigtaki anlagmalarda (Paris, Roma) saglik hizmetlerine iliskin dogrudan
bir diizenleme yer almamasina karsilik, sagligi dolayli olarak etkileyebilecek bazi
konularda diizenlemelere gidilmistir (Orn: isyeri saghgi ve giivenligi gibi). 1997
Amsterdam Anlagsmast ve 2004 Anayasal Antlasma ile AB diizeyinde yasal temele
dayandirilan AB saglik politikalar1 zamanla daha da kapsamli hale getirilmistir. Aralik
1999°da gergeklestirilen Helsinki Zirvesi ile AB’ye adaylik statiisii kazanan
Tirkiye’nin, en kisa siirede AB’ye iiye olabilmesi i¢in, Obiir alanlarda oldugu gibi
yogunlasmasi gereken alanlardan biri de “Saglik Sektorii” olmustur (Saltik A. ve Saltik

G., 2006 5).

IV. AB’DE SAGLIK POLITIKASININ ILKELERI VE TURK SAGLIK

POLITIKASININ UYUMLASTIRILMASI

AB Tiizel Kisiligi’'nin, liye tllkelerdeki saglik sektoriiniin orgiitlenme bigimi,
finansman yapis1 ve insan giicii yonetimi uygulamalar1 konusunda tek tip ve tilkeler iistii
bir politikas1 yoktur. Ancak AB’nin olusum siirecinde olan bir saglik politikast vardir.
Bu olusum 10-15 yilda yogunluk kazanmis ve belli bir asamaya gelmistir (Yildirim,
2006: 2). Bagka bir s6ylemle, Birligin, saglik sektoriinii bigimlendiren makro politikalar
ya da uygulamalar1 birbirine benzetmek yoniinde bir diizenlemesi ya da zorlamasi

yoktur. Birlik tarafindan (Akdur, 2006: 134):
a) Uye iilkelerin kendi ulusal saglik politikalarina sahip olmalari ilkesi,

b) Uye iilkelerin saglik hizmetleri ve tibbi bakim konusundaki sorumluluklarina
miidahale edilmemesi ilkesi benimsenmistir. Bu durum yanlis anlasilmamali; AB Tiizel
Kisiligi’nin saghik alaninda higbir tercihi, felsefesi, politikasi yoktur anlamina da
gelmemelidir. Makro politikalarin tam tersine, AB Tiizel Kisiligi’nin, {iye iilkelerde
yiriitilen saglik hizmetlerinin ilkeleri, hedefleri ve standartlari, mikro politikalar

baglaminda belli bir saglik politikas1 vardir. Bunlar genellikle uluslar arasi1 diizeyde,
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baska bir anlatimla Birlesmis Milletler (WHO, UNICEF, FAO) diizeyinde benimsenmis

olan ilkeler ile ortiisen, benzesen ilkeler ya da politikalardir.

AB saglik politikasi; baz1 degerler ve ilkeler biitiiniidiir. Bunlar, basta Maastricht
Antlagsmasimin  129. maddesi ve bu antlasmaya degisiklik getiren Amsterdam
Antlagmast’nin 152. maddesi olmak iizere, 1950’lerden giiniimiize kadar AB diizeyinde
olusan miiktesebat ve kurumsal yapilar ¢ercevesinde yonlendirilen saglik ve saglikla
ilgili politika stratejileri ve eylem programlarindan olusan degerler, kurallar ve ilkelerdir

(Yildirim, 2006: 3).

AB Tiizel Kisiligi’nin, saglik hizmetleri i¢in benimsemis oldugu bu ilkeler; 1)
felsefik ilkeler, 2) saglik bakim ilkeleri, 3) Orgiitlenme ilkeleri, 4) koruyu hizmet
ilkeleri, 5) Ortak programlardir. Bu ilkeleri kisaca su sekilde aciklamak miimkiindiir

(Akdur, 2006:134—144):

A) FELSEFIK iILKELER

1. Temel degisim: AB’ne katilimla olacak temel degisim, iiye devletlerin
yetkilerinin bir kismin1 devrettigi ortak devlet olmaya yonelmektir. Bu nedenle iiye
devletlerin ulusal yasalarinin 6nemli bir kisminin yerine Birlik yasalarini koymasi
zorunludur. AB standartlarina uymayan mal, hizmet ve {riinlerin iiye iilkelere girmesini
engelleyerek, AB’de yasayan insanlarin korunmasi saglanmistir. Sinirlarin ortadan
kalkmasi, her seyin bu arada saglik ara¢ gereclerinin, saglik alaninda kullanilan

tirtinlerin serbestge dolagmasi bu yasal tedbirleri almay1 gerektirmistir.

2. Temel mantik: Temel mantik iktisadi ve siyasi alanda liberalizasyon ile

stirekli refah artimi1 ve diinya ile rekabeti iceren AB felsefesinin benimsenmesidir

e iktisadi liberalizasyon: = Mallar, hizmetler, kisiler ve sermayenin serbest
dolagimin1 engelleyen, rekabeti olumsuz etkileyen ulusal kisitlamalarin
kaldirilmasidir. Her tirlii  giimrik korumaciliginin  kaldirilmasi, kamu
hizmetlerinin tasfiyesi, kamu hizmetleri alanina yerli ve yabanci sektdriin esit

kosullarda girmesi ve rekabet etmesini igerir.
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e Siyasi liberalizasyon: Siyasi ve idari liberalizasyon, kamu kurum ve kuruluslari
tarafindan kullanilan yetkilerin siirlandirilmasi bu yetkilerin yerli ve yabanci
0zel sektoriin kuruluslarina devridir.

e Dinya ile rekabet: Mal ve hizmet {retimi serbest rekabet ortaminda
bulunmalidir. Bu sadece AB’ni degil tiim diinyay1 kapsamalidir.

e Siirekli refah artimi: Sosyal giivence, maddi zenginlik gibi unsurlarin AB’de
yasayan hemen herkesin sahip olmasini ve bu zenginligin siirekli artirilmasini

hedefler.

3. Ulusal Yasalarin AB Yasalar1 ile Uyumlu Hale Getirilmesi: Bir toplumu bir
felsefeye uydurmanin en kestirme yollarindan birisi, basta anayasa olmak {izere tiim

yasalarin AB felsefesi/ AB miiktesebati ile uyumlu hale getirilmesidir.

B) SAGLIK BAKIM ILKELERI{

1. Hakkaniyet: Saglikta hakkaniyet; biitliin insanlarin saglik bakim hizmetlerinden

yararlanmada esitligin saglanmasi, saglik gostergeleri ile ilgili farklarin azaltilmasidir.

2. Ulasilabilirlik: Her bir yurttagin, dogumdan 6liime kadar gerek koruyucu, gerek
tedavi edici ve gerekse rehabilite edici hizmetlere aninda ulasabilmesi, esit olarak

yararlanabilmesidir.

3. Dayamisma: Saglik giivencesinin saglanmasi ve bu yonde toplumun
dayanismasidir. Saglik hizmetlerinin finansmanin yapilandirilmasi dayanigmanin
saglanmast acisindan son derece Onemlidir. Amag saglik hizmetlerinin finansmanina

katilamayan kesimlerin saglik bakim hizmetlerinden yoksun birakilmamasidir.

4. Saghk Bakim Giivencesi

Temel bir insanlik hakki olan “yagama hakk1” ile “sosyal giivenlik hakk:” birbiri ile
yakindan iliskilidir. Baska bir anlatimla kisilerin saglik riskleri ve saglik harcamalari
yoniinden giivence altina alinmasi, onlarin yagama hakkini da giivence altina almak
anlamina gelir. Bu nedenle de toplumun, dolayisi ile de onun 6rgiitlii giicii olan devletin
tiim yurttaslarinin saglik bakimini giivence altina almasi gerekir. AB iiye devletlerin

vatandaslarinin saglik bakimlarinin giivence altina alinmasini1 6ngérmektedir.



88

5. Siirdiiriilebilirlik: Sirdiiriillebilir kalkinma; iktisadi sosyal ve ekolojik

dengeleri bozmadan uzun vadede en uygun kalkinma modelinin olusturulmasidir.

C) SAGLIK HIZMETLERININ/ ORGUTUNUN ILKELERI

1. Tiim iilkeyi ve tiim niifusu kapsama: Saglik hizmetlerinin tiim yurt sathina

adil bir sekilde yayilmas1 herkesce ulasilabilir olmasidir.

2. Koruyucu hizmet agirhikh olma: Kisileri daha hasta olmadan korumaktir.
Daha ucuz ve daha etkilidir. Kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasini,
toplumun saglik seviyesinin yiikselmesini saglar. Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik

vermeyi amaglar.

3. Genel pratisyene dayali olma: Birinci basamak tedavi hizmetlerinin
pratisyen hekime dayali bir sistem olmasidir. Kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmet

kalitesinin yiikseltilmesi amag¢lanmistir.

4. Hizmetlerin kademelenmesi / Hizmetlerde sevk zinciri: Acil durumlar
disinda saglik hizmetlerinden yararlanacak kisilerin I. basamaktan baglamak {izere
ihtiyaclart nispetinde II. ve IIl. basamak saglik kurumlarina basvurmalaridir. Bu ilke
etkili, ucuz, kaliteli hizmet sunumunun yaninda hizmet alan ve verende hosnutlugu

amaglar.

5. Siirekli Kalite Iyilestirme

Cagdas yonetim anlayislarindan biri olan “Kalite Yonetim Sistemi” tiim sektorlerde bu
arada saglik sektoriinde de kullanilabilen 6nemli bir yonetim aracidir. Kalite Yonetim
Sistemi’nde esas olan ise siirekli gelismenin, kalite iyilestirmesinin saglanmasidir.
Bagka bir soylemle, Kalite Yonetim Sisteminin en dnemli bilesenlerinden birisi siirekli
kalite 1yilestirmedir. Sektorlerde, isletmelerde siirekli planlar  yapilmasini,
uygulandiktan sonra sonuglarin degerlendirilmesini ve verilere dayali olarak yapilacak
yeniliklere, degisikliklere karar verilmesini Ongoriir. Boylece siirekli bir gelisme

saglanmis olur.
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AB, tiim sektorlerde bu arada da saglik sektdriinde Kalite Yonetim Sistemini
benimsemistir. Uygulanmasi, yayginlagmasi i¢in ¢esitli egitim ve 6zendirme faaliyetleri

yiiriitmektedir.

6. Hekim ve hasta secme hakki: Hastanin tibbi uygulamalarin 6zelliklerine ve
kurumun kosullarima uymak sartiyla hekimini se¢mesi 6zgiirliigiidiir. Hasta segme ve
reddetme hakki; acil durumlar, afet durumlari, tek hekim olma gibi durumlarin disinda
hekimin hastayr reddetme hakkidir. Hekim, kendisine giiven duymayan hastay1

reddedebilir.

D) KORUYUCU HIZMET ILKELERI

1. Erken (prematiir) oliimlerin 6nlenmesi: Trafik kazasi, is kazasi, tiitiin veya
alkol kullanimi, hareketsiz yasam, sigsmanlik, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon,
HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz gibi korunulabilen hastalik ve durumlar nedeniyle 80

yasindan onceki 6liimlerin azaltilmasidir.

2. Bulasic1 hastahklarin dniine gecilmesi: HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz gibi

bulasict hastaliklarin dnlenmesi i¢in tiim diinyada ve AB’de tedbir alinmasidir.

3.Yaslanan topumun sorunlarina yamt verebilme: AB niifusu gittikce
yaslanmaktadir. Yasli insanlart aktif kilmak, saglik ve sosyal yonden destek vermek i¢in

toplumun gii¢lendirilmesini amagclar.

4. Toplum Kkesimleri arasinda esitsizliklerin giderilmesi: Yoksullugu,
dislanmighigt 6nlemek, bununla miicadele icin ekonomik ve sosyal Onlemlerin

alinmasini amaglar.

5. Saghk konu ve politikalarimin birligin diger politikalarina entegrasyonu:
Koruyucu saglik hizmetlerinin tiim is ve isyerlerine entegrasyonu ve insan sagliginin en
iist seviyede korunmasidir. Saglikli toplumun zihinsel ve fiziksel iiretim kapasitesi

yiiksektir, hastalanmayan toplumun saglik harcamalar1 da azdir.
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E) ORTAK PROGRAMLAR

Avrupa Birligi'nin, halk sagligin1 gelistirmek amagli veya iiye llkelerin tek
baslarina iistesinden gelemeyecekleri konulari ¢ozmeye yonelik birlik diizeyinde ele

aldig ¢esitli ortak programlart igerir.

Tiirkiye’nin AB’ye giris siirecinde Birlige sistematik, biitiinciil ve doniistimsiiz
uyumu i¢in yapmasi gereken yasal diizenlemeleri belirten iki “Ulusal Program” vardir.
24 Mart 2001 tarih ve 24352 sayil1 Resmi Gazete ekinde yayinlanan ve ¢ok kapsamli bir
metin olan ilk “Ulusal Programda” Tiirkiye’den, saglik alaninda 6zellikle ticarete konu
mallarin standartlar1 ve bu standartlar1 saglayabilecek ¢ok kapsamli mevzuat
metinlerinin gelistirilmesi beklenmektedir. Ilk Ulusal program’dan yaklasik iki y1l sonra
24 Temmuz 2003 tarih ve 25178 sayili resmi gazetede ilk program giincellenerek

yeniden (miikerrer) yayimlanmistir. Buna gore (Saltik A. ve Saltik G., 2006: 6):

e Uzun ve kisa vadeli sigorta programlarinin birbirinden ayrilmasi,
e Saglik hizmetlerinin sosyal giivenlik sisteminden ayrilmasi ve Genel Saghk

Sigortasi’nin kurulmasi istenmektedir.

AB’nin dogrudan hastaneleri hedef alan bir politikasi yoktur. Ancak basta i¢ pazar
(mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve kisilerin serbest dolasimi) rekabet, kamu alimlari,
Euro, Avrupa Adalet Divani’nin aldig1 kararlar, sosyal gilivenlik diizenlemeleri vb. gibi
alanlardaki AB politika ve stratejileri saglik sisteminin tiim unsurlarin1 ve bu arada da

hastaneleri dolayli olarak etkileyebilecektir (Yildirim, 2004 b: 4).

“Avrupa Birligi tilkelerinden; Belcika, Avusturya, Finlandiya, Almanya, Norveg,
Fransa, Italya, Yunanistan ve Ispanya’min Saglik Sigorta Programlarinm, Saglik
Bakanlig1 organizasyon yapilari ile olan iligkileri ve 0zel alt organizasyonlari,

degerlendirmeye alindiginda” (T.C. Saglik Bakanligi, 2004: 3):

e Belcika, Avusturya, Almanya ve Italya’ da Saglik Sigorta Programlarimin 6zerk
bir yapida oldugu,
e Yunanistan, Ispanya ve Japonya’da, Saglik Bakanhigina bagh olarak

calismalarini siirdiirdiigi,
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e TFinlandiya, Norve¢ ve Fransa’da ise Sosyal Isler ve Saglik Bakanligina baglh

olarak calismalarini siirdiirdiigii, tespit edilmistir.

Tiirkiye’de saglik reformu tartismalart 1990’larda hiz kazanmis, 58. hiikiimet
reformlar1 hayata gecirmeyi programina dahil etmistir. Saglik sistemi reformu ile
amaglanan; bir yandan tiim niifusu kapsayan bir modelin yerlestirilmesi, bir yandan da
sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki ytikiin azaltilmasi ve sosyal devlet yapilanmasinin
diinyadaki egilimler yoniinde doniistiiriilmesidir. Ornegin, Mart 2004 tarihinden itibaren
yiiriirliige giren bir genelge, SSK ile Saglik Bakanligi Hastanelerini birlestirerek SSK
veya Bag-Kur sigortasi olan hastalarin kendi hastanelerinden randevu alamamasi
halinde 6zel anlasma yapilan 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilmesinin yolunu

biitiiniiyle agmis bulunmaktadir (Keyder, 2004: 1-2).

20 Subat 2005 tarihinde 5283 sayili Kanun uyarinca SSK’ya ait saglik tesisleri
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Saglik Bakanligi’nin denetleyici, planlayici ve kural
koyucu hale getirilmesi, saglik hizmetlerinin tek c¢ati altinda toplanmasi, saglik iiretimi
ve finansmaninin ayrilmasi, saglik hizmeti sunumunun Onemli Olgiilerde yerel
yonetimlere devredilmesi gibi sebeplerle baslatilan “Saglikta Doniistim Reformu’nun”
onemli sacayaklarindan birisi olan, SSK’ya bagli saglik kuruluslarinin Saglik
Bakanligi’na devridir. Bu durum finansman ile saghik hizmeti sunumunun ayrilmasini
ve Ozerk, isletmeci hastane modeline gecisin bir ara basamagi olarak kendisini

hissettirmistir (Saglik-Sen Biilteni, 2007: 12).

Kamu hastanelerinin 6zerklesmesi, ardindan da 6zellesmesi planlanmaktadir.
Bunun i¢in bazi1 asgari kosullarin olusmasi gereklidir. Bunlarin basinda da Genel Saglik
Sigortas1 gelmektedir. Bireylerin gergek bir saglik gilivencesine kavusturulmasinin
ardindan kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve 6zellestirilmesi daha kolay olacaktir

(http://www.e-konomist.net, 25.10.2007).

SSK' Hastaneleriyle Saglik Bakanligi Hastanelerinin birlestirilmesindeki asil
neden; hiikiimetin kamu yonetimi reformu ¢alismalar1 kapsaminda saglik kuruluglarini il
0zel idarelerine devretme silirecinde SSK Hastanelerinin disarida birakilmamasi igin

gerekli alt yapiy1 hazirlama ve bu devri kolaylagtirmaktir (Yildirim, 2004a: 2).
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Avrupa Birligi saglik politikasinin ilkeleri arasinda yer alan konular Avrupa
Birligine aday durumda bulunan Tiirkiye’nin birlige uyumunu saglayacak sekilde
hayata gegcirilmeye calisilmaktadir. Bu baglamda SSK saglik kurumlarmin Saghk
Bakanligi’na devri, GSS Yasast (Resmi Gazete, 2008: 1), Kamu Hastaneler Birligi
Kanun Tasaris1 gibi yasa ve tasarilarla hastanelerin 6nce 6zerk sonra 6zel isletme haline
getirilmesine yonelik calismalar baslatilmistir (Giil vd., 2008: 1). Ayrica “Saglik
Bakanlig1 Personeli Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi” ile “kamu
yonetimi veya isletme lisans egitimi alan ya da kamu yoOnetimi, isletme alanlarina
yiiksek lisans ve doktora yapmis hekimlerin bashekim olabilmesinin” 6nii agilmistir
(Resmi Gazete, 2006: 10). Bunun yaninda, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii’nce “Saglik
Yonetimi ve Saglk Isletmeciligi”nden anlayan ydnetici yetistirmek maksadiyla Il
Saglik Midiirliigl st diizey yoneticilerine 9 ay siireyle “Saglik Yoneticiligi Sertifika
Programi1” ile 500 yatakli hastanelerin bashekim veya baghekim yardimcilari ile hastane
midiir veya miidiir yardimcilarina, yine 9 ay siireyle “Hastane Yoneticiligi Sertifika

Program1” ile egitimler verilmeye baslanmistir (www.hm-uses.gov.tr., 25.5.2008 ).

TKY’nin Tiirk Saglk Politikasina doniisimii ile AB saglik politikasi
ilkelerinden “Siirekli Kalite lyilestirme” ilkesi geregince 30 Ekim 2001 tarihinde
Yatakl Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi ¢ikarilarak tiim valiliklere

gonderilmis, boylece TKY 'nin, kurum bilinyesinde yerlestirilmesi saglanmistir.

AB’nin 6nem verdigi standardizasyon ve akreditasyon gibi konularda da
caligmalar yapilmis Kamu Hastanelerinin kalite ¢alismalari sonunda ISO-9001
standartlarina ulasmasi i¢in “Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu” hazirlanarak tiim
hastanelere dagitilmistir. Yine bu kilavuzda “ Akreditasyon” kalite basamaginda

ulagilmak istenen en {ist basamak olarak vurgulanmugtir.

V. AVRUPA BiRLiGi ULKELERINDE SAGLIK HiZMETLERI

ALANINDA TOPLAM KALITE YONETIiMiI UYGULAMALARI

[k olarak ABD’de uygulanan TKY sistemi, 1990 yilindan bu yana da Avrupa’da
uygulanmaktadir. Ulkemizde ise TKY sistemi uygulamalarina 1994 yilindan itibaren

baslanmistir ( Morgil, Kiiciik¢irkin, 1995: 31).
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1990’dan beri bircok Avrupa devleti, kalite konusundaki ilgisini bes alanda
yogunlastirmistir. Bunlar (Kaya, 2008:1):

e Ingiltere, Fransa, isveg, Hollanda ve Norveg, profesyonellerin ve hastanelerin
kalite ve kalite giivencesi konusunda sorumluluk almalarin1 gerektiren kanunlar
cikartmis ya da diizenlemeler yapmustir.

e Bircok devlet, profesyonel derneklerin ve diger Orgiitlerin finansal olarak
desteklenmesi ve bagimsiz ulusal kalite orgiitlerinin kurulmasi yoluyla kalite ile
ilgili faaliyetleri tesvik etmektedir. Hollanda’daki kalite giivencesi orgiitii,
Belgika, Almanya, italya, Fransa ve Ispanya’daki bu tiir drgiitler igin model
teskil etmistir.

e AB’e iliye devletler, halkin saglik hizmetlerini elestirmesine, maksimum
bekleme siireleri gibi hizmet garantileri onererek ve hasta haklarini belgeleyerek
cevap vermeye ¢alismaktadir.

e Uye devletler, 6rnegin Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO) normlar1 ya da
goniilli orgiitsel denetimler (audits) yoluyla, saglik kuruluslarinin akreditasyonu
(va da sertifikasyonu) ile gittikge daha fazla ilgilenmektedir.

e Uye devletler maliyetleri azaltma ve kaliteyi iyilestirme yaklasimlari olarak
toplam kalite yoOnetimine ve siirekli kalite iyilestirmeye olan ilgilerini dile

getirmektedir.

“Hastanelerde kalite girisimlerine rehberlik etmek i¢in devletin finansman
saglamasi, genellikle tiniversiteler ve profesyonel dernekler gibi devlet dis1 (goniillii)
orgiitler tarafindan koordine edilmekte ve degerlendirilmektedir. Ornegin, Fransa’da
Saglik Bakanligi, Tibbi Degerlendirmeyi Tesvik Etme Ulusal Kurulusuna (National
Agency fort he Promotion of Medical Evaluation- ANDEM)), kalite giivencesi ve siirekli
kalite iyilestirilmesi yontemlerine dayali ulusal bir demonstrasyon projesini baslatmak
icin yetki vermistir. Program, hastanelerde bu tiir programlarin uygulanmasi i¢in en

onemli bagar1 faktorlerinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir” (Kaya, 2007: 2).

Kalite iyilestirme ¢alismalarinda klinik uygulama rehberleri 6nemli bir konu haline
gelmistir. Klinik rehberler, belirli klinik durumlarda sunulacak saglik hizmetleri

hakkinda, uygulayicilarin ve hastalarin kararlarina yardimci olmak igin sistematik
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olarak gelistirilmis kilavuz kitaplardir. Klinik rehberleri Fransa’da yonetsel bir kurulus
olan ANDEM tarafindan gelistirilmektedir. Hollanda’da, Almanya’da, Isvi¢re’de cesitli
klinik rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler (Kaya, 2008: 2);

e Uygulamadaki varyasyonu kontrol etmek,
e Maliyeti azaltmak ve yaygin olmayan bir probleme yaklagimi planlamak,

o Kaliteyi iyilestirmek amaciyla gelistirilirler.

Fransiz Hiikiimeti’nin, 5 yil i¢inde tiim hastanelerden akredite olmalarini istemesi,
vasat dilizeyde bir gelisim izleyen saglikta kalite uygulamalarmin gelisimini
hizlandirmistir. 1994 yilinda kurulan ANDEM hastanelerde TKY’nin basariyla
uygulanabilmesi i¢in gerekli kalitenin siirekli iyilestirilmesi metotlarini temel alan bir
dizi proje baslatmistir. Projelerin uygulama alanlarini, nazo komial enfeksiyonlarin
Onlenmesi, anestezide hasta giivenligi, tibbi kayit sistemi ve kan transfiizyonu giivenligi
gibi konular olusturmaktadir. Proje ¢aligmalarina katilan hastanelerin, ilgili siirecleri
analiz etmeleri, varyasyonlar1 belirlemeleri ve siireglerin iyilestirilmesine yonelik
uygulamalar1 bagslatmalar1 hedeflenmektedir. Hastanelerde olusturulan ekiplerin tiimi
PUKO déngiisiinii kullanmaktadir ve yilda iki kez, ayni projede yer alan diger
hastanelerdeki ekiplerle, elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaci ile ortak

toplantilara katilmaktadirlar (Zolutuna, 1997: 186).

Almanya’da hastaneler 6demeyi yapan oOrgiitlere ki bunlar; emeklilik fonlar1 ya da
hastalik fonlar1 tarafindan kurulmus olan kurulusdir, performansla ilgili veri hazirlayip
sunmak zorundadir. Bazi hastaneler, ISO standartlarina gore kalite yonetim sistemleri
uygulamaktadir. 1994°te vakaya dayali ya da hizmet basima 6deme seklindeki
finansmanin baslatilmasiyla, bazi prosediirler i¢cin kalite rehberleri olusturulmustur

(Kaya, 2007: 3).

Almanya yasalari, saglik kuruluslari arasindaki rekabeti Onemli Olciide
arttirmaktadir. 197011 yillarda kalite giivencesi yaklasimi ile baslayan sistemli kalite
caligmalar1 da glinlimiizde 6zellikle performans standartlarinin iyilestirilmesine odakli
uygulamalar seklinde giderek 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmeti finansmani saglayan

kuruluslar, sigortalilarina verilen hizmetin kalitesi konusunda kendilerine diizenli bilgi
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akis1 saglayan hastanelerle calismay tercih etmektedirler. Istenen bilgiler, hastanelerde
saglanan tedavi sonuclarinin yaninda uygulanan protokoller ve bakim planlar1 gibi siireg
odakli bilgileri de kapsamaktadir. Sektorde kalite uygulamalarinin yayilmasini
destekleyen finansman kuruluslarinin taleplerinin de Otesinde, bircok hastane kalite
sistemlerini olusturmak i¢in ¢alismalar yapmaktadirlar. Bu amagla baslatilan iyilestirme

calismalari, sektorde hizla yayginlagmaktadir (Zolutuna, 1997: 187).

1990’1arin bagindan beri Ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkelerindeki hastanelerin ¢ogu,
kalitelerini global olarak degerlendirmek icin “Orgiitsel denetimleri” ve “kalite odiilii
cercevelerini” kullanmaktadir. Avrupa Kalite Odiilii, Norveg ve Isve¢ Odiilleri,
ABD’deki Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiiliine dayanmaktadir. ingitere’de aym
disiplinden olanlarin incelemesiyle yapilan orgiitsel denetim daha popiiler bir
yaklagimdir. Bu denetimin cergevesi, Avustralya ve diger yerlerdeki akreditasyon
uygulamalarmdan uyarlanmustir. Orgiitsel denetim programimi yiiriiten bagimsiz
kurulusun yaptigi denetim istege baglidir. Diger bir yaklasim ISO kalite sistemidir.
1990’larin  baslarinda, standardin c¢ok fazla iiretim yonelimli oldugu seklindeki
elestirilere cevap olarak, hizmetler icin ISO standardi sunulmustur. Kapsaml
belgelemeye dayanmasindan ve klinik kaliteyi iyilestirmek i¢in maliyet etkili bir yol
gibi goriinmediginden, bu sistem bazi klinik personeli ve yoneticileri tarafindan

begenilmemektedir (Kaya, 2008: 5).

Finlandiya’da, saglik sisteminin biitlinliyle tek tip bir yapir gdstermesine karsin,
TKY uygulamalarina gosterilen ilgi, kurulus bazinda 6nemli farkliliklar gostermektedir.
1993 yilinda, Helsinki Saglik Organizasyonu tarafindan baslatilan ve kalitenin siirekli
tyilestirilmesi amaciyla 150 projede, mikrobiyoloji laboratuarlarina numunelerin
gonderilmesi, akut enfeksiyonlu hastalara yaklasim, ante-brakium kirig1 olan
hastalardaki x-ray uygulamalar1 gibi c¢ok g¢esitli ve oldukca spesifik siirecler yer
almaktadir. Proje c¢alismalarinda, hastane st yonetimleri tarafindan yeterince
desteklenmemesine ragmen saglanan iyilestirmeler lilke capinda TKY felsefesine
dayanan bir kalite politikasinin olusturulmasi yoniinde 6nemli gelismeler saglamistir

(Zolutuna, 1997: 186).
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Danimarka’daki, TKY caligmalar1 ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde olmak iizere ii¢

diizeyde incelenebilir (Uz, 1995: 54);

Ulusal diizeyde: Oncelikle hasta haklari, saglik kuruluslari arasinda hasta igin
rekabet ortaminin olusturulmasi, uzmanlagsmis bazi aktivitelerin kurumlar ve bolgeler
arasinda paylastirilarak komplike ve nadir goriilen hastaliklarin da hizmet sunumuna
dahil edilmesi, saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde planlanmasi ve
organizasyonun saglanmasi ve tiim bunlarin merkezinde de TKY felsefesinin oldugu
ulusal hedeflerin belirlenmesi amaciyla bazi kanuni diizenlemeler yapilmistir. Ardindan
kurulan disiplinler arast bir komite TKY c¢alismalarinin desteklenmesi ve

giiclendirilmesi, tibbi teknolojinin belirlenmesi ve uygulamalarin rehberligini yapma

gorevlerini iistlenmistir.

Merkezdeki yonetim, bolgesel ve yerel diizeydeki yoneticilerin ve uygulayicilarin
giinliik c¢alismalarin1 TKY konusunda yogunlastirmalarini saglamak ic¢in g¢esitli
tesviklerin verilmesi, elde ettikleri sonuclari bildirmelerinin saglanmast ve bu
sonuclarin sistematik bir sekilde toplanacagi bir veri tabaninin olusturulmasi igin
calismistir. Ayrica iilke capinda bazi hizmetlerde (¢ocuklara yonelik dis sagligi
hizmetleri, diyabet bakim hizmetleri gibi) TKY calismas1 baslatilmistir.

Bolgesel diizeyde: Yiiriitiilen faaliyetler birbirinden farkli olsa da tiim bolgelerde
kalitenin iyilestirilmesi i¢in yapilan c¢alismalarda politikacilar, yoneticiler ve
profesyonel gruplar birlikte isbirligi yapmislardir. Bazi bolgelerde faaliyetlerin
izlenmesinden sorumlu Izleme Komiteleri olusturulmus, bazilarinda ise Kkalite
kavraminin hizmet sunumunda yerlesmesini saglamak icin hastanelerle yapilan
kontratlara cesitli kalite gostergeleri de ilave edilmistir. Ayrica hasta memnuniyeti

siirekli olarak arastirilmaktadir.

Yerel diizeyde: Bolgesel uygulamalarin bazilarma ek olarak gerek yukaridan
asagiya gerekse asagidan yukariya dogru gelistirilen ve uygulanan TKY calismalar
yiiriitiilmektedir. Ornegin hastanelerde kalite kriterlerine ulasabilmek igin cesitli yeni
diizenlemelere gidilmis ve hastalarin kaldiklar1 siire boyunca devamli olarak ayni hekim

ve hemsire tarafindan goriilmesi saglanmastir.
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VI T.K.Y.’NIN SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN UYGULANMASI

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amaciyla hastane biinyelerinde TKY
anlayisinin -~ gelistirilmesi  ve uygulanmasi, hizmetlerin islerligine dinamizm
kazandirmaktadir. Bu dinamizmin kazanilmasi ile isletmenin merkezinde yer alan insan
Ogesinin kendini gelistirmesi, sorumluluk duygusunun gelismesi, yaraticiliginin

kullanmas1 miimkiin olurken, kurulacak kalite ekipleri ile takim ruhu gelismektedir.

Kasim 1996 da Haberal Egitim Vakfinin Ankara’da organize ettigi “Saghk
Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimii” konulu sempozyumda bir bildiri sunan
zamanin “Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii” Cihangir Ozcan sunlar

dile getirmistir (Ozcan, 1996: 13—14):

e Hastanelerin saglik isletmelerine donustiiriilmesiyle kaliteli saglik hizmet
sunumu hedeflenmektedir.

e Kaliteli hizmetin hastanelerde verilebilmesi i¢in “Toplam Kalite Yonetimi”
ilkelerinin yerlestirilmesi planlanmaktadir.

e Saghk Bakanligi kaliteli saglik hizmet sunumunu sadece hastanelerde degil,
saglik sektoriiniin tim agamalarinda gergeklestirmek istemektedir.

e Isletme haline déniisen hastanelerde iist yonetim kalitenin siirekli gelisiminin
sorumlulugunu stlenecek, vizyon ve misyon belirleyecek, politikalar
tiretecektir.

e TKY’nin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet sunumunda kalite, ¢alisanlarin is
tatmini ve motivasyonu artacak, yonetim ve organizasyon yoOntemlerinin
modernizasyonu ger¢eklesecek, karar mekanizmalarinda akicilik saglanacak,
bilgi sistemlerinin dokiimantasyonu gerceklestirilecek, iletisim mekanizmasinin
islerligi artirilacak, hasta memnuniyeti ve ekip calismasi ile takim ruhunun
gelismesi ve en Onemlisi kalite yoluyla “Kamu Yarar” c¢ercevesinde elde
edilecek ekonomik faydalar saglanacaktir.

e Ulusal Kalite Politikas1 ile hizmetlerin kaliteli, verimli ve etkili olmasi i¢in
sabirli, kararli olunacagi, konusunda uzman kisilerle ve bu sorumlulugu

tistlenecek olan yoneticilerle, geleneksel yonetim ilkelerini modernize ederek,
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tim saglik personeline bu amaci asilayarak, kalitenin saglik sektoriiniin her

asamasinda uygulanacag ve siirekliliginin saglanacagi vurgulanmaistir.

Saglik Bakanlig1 TKY ¢alismalarini planlamak tizere oncelikle hastanelerin mevcut
durumunu ele almig, neyi iyilestirecegini tespit etmis ve bir hazirlik plan1 olugturmustur.
Bu arada iyilestirmenin saglanip saglanamayacagi konusunda durum analizi yapilmis,
baz1 veriler degerlendirilip bilgiye doniistiiriilmiistiir. Bilgilerin elde edilmesiyle ¢6ziim
yollar1 ortaya konulmustur. Bu c¢alismalar sirasinda Saglhik Bakanligi, kalite
caligmalarini en iist diizeyde sahiplenme ve kararlilikla hastanelerde kalite yonetimi alt
yapisini olusturmay1 stratejik plan olarak belirlemistir. Hastanelerde Toplam Kalite
Yonetimi Sistemi felsefesi dogrultusunda hizmet sunulabilmesi i¢in Kalite Yonetim

Plan1 hazirlanmistir. Bu planlar sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005: 10-11):

e Mevzuat diizenlemeleri,
e Bilgilendirme ve tanitim toplantilarini organizasyonu,

e Dokiimantasyonlarin hazirlanmasinin planlanmasidar.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ¢alismalarina artan bir ilgi
vardir. 10.04.2007 itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli 795 hastanenin 367’sinin “I¢
Hizmet YoOnergesi” onaylanmis, 120’si ise “Kalite Yonetimi Sistem Belgesi” almistir

(T.C. Saglik Bakanlig1 b, 2007).

“Saglik Bakanligina bagli hastanelerde hasta odakli, hasta ve c¢alisanin
memnuniyetini artirmaya yonelik caligmalar yapilmaktadir. Bu amagla “Kalite
Yonetimi Hizmet Yonergesi” ve “Hizmet Satin Alinmasina Yonelik Sartnameler”
hazirlanmistir.  Yonerge, hizmetleri toplam kalite yonetimine dayandirmaktadir ve
hastanelerdeki  stireci koordine etmek ve yOnetmek i¢in mekanizmalari

tanimlamaktadir” (Asunakutlu, 2004: 28).

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan, yatakli tedavi kurumlarinda
verilmekte olan saglik hizmetleri ile ilgili olarak yiiriitilen TKY calismalari, Saglik
Bakanligina bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin ve yiiriitiilen
faaliyetlerin TKY anlayis1 ile; kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon, stireklilik,

rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirli i¢inde yiiriitiilmesine iliskin kural ve esaslari
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diizenlemek amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi”
hazirlanilarak Ocak 2002 tarihi itibariyle Valiliklere gonderilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2001).

2002 yili ic¢inde hastane yonetimlerinin TKY uygulamalari konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla “Hastane Yonetimi ve Saglik
Hizmetlerinde TKY uygulamalar1” konulu dort toplanti gerceklestirilmistir. Bu program
cercevesinde 29.03.2002 tarihi itibariyle belge almis 7 kurum yetkilileri ve
temsilcilerinin katilhmi ile “Saglik Hizmet Politikalari’nin” belirlenmesi toplantisi
Ankara’da yapilmistir (Asunakutlu, 2004: 29). Yine bu program cergevesinde yedi
bolge toplantis1 yapilmis, toplantilara 46 ildeki Il Saglik Miidiirleri, idari ve Mali Isler
Sube Midiirleri, Yatakli Tedavi Kurumlari Sube Miidiirleri, Hastane Bastabipleri,
Hastane Miidiirleri ve Doner Sermaye Tahakkuk Memurlarindan olusan 1262 kisi

katilmistir. Bu toplantilar (T.C. Saglik Bakanligi, 2002: 2—4);

e 1. Bolge Toplantis1 11-12 Nisan 2002 tarihinde izmir’de,

e 2. Bolge Toplantis1 23—24 Mayis 2002 tarihlerinde Antalya’da,

e 3. Bolge Toplantis1 28 Mayis 2002°de Malatya’da,

e 4. Bolge Toplantis1 29 Mayis 2002’de Diyarbakir’da,

e 5. Bolge Toplantisi 30 Mayis 2002°de Erzurum’da,

e 6. Bolge Toplantis1 31 Mayis 2002°de Trabzon’da,

e 7.Bolge Toplantist 11-12 Temmuz 2002 tarihinde Kahramanmaras ilinde
gerceklestirilmistir.

Saglik Bakanligi, hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik standart tani ve tedavi
rehberleri olusturmak igin ¢alismalar baglatmistir. Bu ¢er¢evede hasta bakim kalitesinin
artirtlmas1 ve birinci basamakta c¢alisan hekimlerin ihtiya¢ duydugu bilimsel, kanita
dayali ve sahada uygulanabilir bir materyal gelistirmek i¢in “Birinci Basamaga Y 6nelik
Tan1 ve Tedavi Rehberleri” olusturulmustur. Bu rehberler Saghik Bakanligi ilgili
birimlerinin, konularinda uzman hekim ve 6gretim iiyelerinin, uzmanlik derneklerinin,
birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, sosyal giivenlik kurumlar1 ve meslek orgiitlerinin
genis katilimiyla hazirlanmistir. Ayrica Toplum Saghigi Vakfi, birinci basmakta

kullanilmak iizere standart tani ve tedavi protokolleri hazirlamis ve bunlart yliriittiigii
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projelerde kullanmistir. Bazi uzmanlik dernekleri de 6rnegin Toraks Dernegi ve Tiirk

Kardiyoloji Dernegi tan1 ve tedavi rehberleri hazirlamistir (Kaya, 2008: 8).

2004 yilinda Kalite Koordinatorliigli kurulmus ve Saglik Bakanligi’nin kalite
alanindaki tiim caligmalari bu koordinatorliik c¢atisi altinda bir araya getirilmistir
(Asunakutlu, 2004: 30). Kalite Yonetimi Hizmetleri Sube Miidiirliigli tarafindan su
faaliyetler gerceklestirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006: 1-4):

e TKY uygulamalart yapan kurumlarin deneyimlerini iceren “Hastanelerde Kalite
Deneyimleri” kitap¢igr ¢ikarilmigtir.

e TKY uygulamasi yapan hastanelerin hasta ve c¢alisan memnuniyetlerinin
Ol¢iilmesini saglayan “Anket Formlar1” hazirlanmistir.

e Kalite yonetimi sisteminin kurulmasi siirecinde hastanelere destek amaciyla
“Hastanelerde Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu” hazirlanmistir.

e “Kalibrasyon Laboratuari” kurulmasi konusunda “Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi” pilot uygulama hastanesi se¢ilmis ve bu konuda
caligmalara baglanmistir.

e Akreditasyon caligmalari ile ilgili hazirliklar yapilmakta, TKY konusunda ¢esitli

diizeylerde egitim ¢alismalari devam etmektedir.
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IV. BOLUM

DEVLET HASTANELERINDE TOPLAM KALITE YONETiMi UYGULAMASI
(USAK DEVLET HASTANESI ORNEGI)

I. ARASTIRMANIN AMACI:

Arastirmanin amaci; Usak 1 Eyliil Devlet Hastanesinde Toplam Kalite Y6netimi
caligmalariyla ilgili olarak, uygulamayi genel olarak degerlendirmek, uygulamada
karsilasilan engelleri belirlemek, uygulayicilarin (doktorlar, hemsireler ve diger
personel) uygulama algilarim1 belirlemek, uygulamanin aksama nedenlerini ortaya

koyarak ¢6ziim Onerileri getirmektir.

I1. ARASTIRMANIN KAPSAMI:
Arastirma Usak (1 Eyliil) Devlet hastanesinde gerceklestirilmistir.

III. METODOLOJI ve YAKLASIM:

Aragtirmada, temel olarak “Nicel Arastirma Yontemi” kullanilmistir. Veri
toplama araci olarak, anket kullanilmistir. Anketin tasariminda, ilgili konuda yapilmis
daha onceki anket ¢alismalarindan yararlanilmistir (Atmacan, 1999: 126). Anket toplam
23 onermeden olusmaktadir. Ek 1°de verilmektedir. Toplam Kalite Yonetimi
uygulamalarinda karsilagilan engeller dortli Slgek seklinde hazirlanmistir. Anketi
cevaplandiran personelden kendi hastanelerinde ankette sorulan engellerin bulunup
bulunmadig1 sorulmustur. Ilgili engelleyici faktdr hastanelerinde bulunuyorsa “evet”,
bulunmadigini diisiiniiyorlarsa “hayir”, kismen bulundugunu diisiliniiyorlarsa “kismen”,
formda yer alan her hangi bir engel konusunda deneyimleri yoksa “fikrim yok™ cevabini
vermeleri istenmistir. Anket uygulamasi1 dncesi anketorlere konu ile ilgili bilgilendirme

toplantis1 yapilmstir.

Ankete 114 kisi katilmistir, bunlarin 8’1 doktor, 77’1 ebe ve hemsire, 29’u da
laborant, rontgen teknisyeni, idare boliimiinde c¢alisan memurlar, bashemsire

yardimcilarindan olusan diger personeldir.

Bilgi toplamada anketin yaninda, gézlem ve goriismeler de yapilmistir. TKY
uygulamasiyla ilgili, basta yoneticiler olmak {izere, doktorlar, hemsireler ve hastanedeki

diger personelle goriisiilmiis, uygulamayla ilgili degerlendirmeleri alinmistir.
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Anketlerin  degerlendirilmesinden  elde  edilen  sonuglardan, = TKY
uygulamalarinda karsilasilan engelleri bes temel grup altinda toplamak miimkiindiir.
Bunlar; fiziksel kosullardan ve ekipmandan kaynaklanan engeller, {ist yonetimden
kaynaklandig1 diisiiniilen engeller, ¢alisma sartlarindan kaynaklanan engeller, personel
motivasyonu ve algisi ile ilgili engeller ve toplam kalite yonetimi felsefesine katilimin

yeterli olmamasindan kaynaklanan engeller seklinde gruplandirilmaktadir.

IV. ARASTIRMA BULGULARI:

A) HASTANEYLE iLGILI GENEL BILGILER

236 yatak kapasitesine sahip olan hastanede (Mayis 2007 itibariyle) 11’1 yOnetici,
35’1 uzman hekim, 13’1 pratisyen hekim, 2’1 dis hekimi, 1’1 eczaci, 115’1 hemsire, 26’s1
ebe, 48’1 diger saglik personeli, 39’u genel idare memuru, 44’1 yardimei hizmetler sinifi

personeli olmak {izere toplam 283 personel goérev yapmaktadir.

Hastanede, poliklinik, acil servis, yatakli tedavi servisleri, laboratuar, radyoloji
(tomografi, ultrasonografi, mamografi, kemik 6l¢limii), ameliyathane, koroner yogun
bakim tinitesi, hemodiyaliz, fizik tedavi, eczane ve EEG tnitelerinde saglik hizmeti

verilmektedir.

Calismalarina 2002 yilinda baslanan ancak c¢esitli sebeplerden dolay: bir siire ara
verilen ve daha sora yeniden baslanan toplam kalite yonetimi caligmalar1 sonunda
14.11.2006 yilinda ISO- 9001:2000 “Kalite Yonetim Sistemi Belgesi” alinmistir. 2006

yilinda ara denetlemesi de basartyla sonuglanan belge 2008 yilina kadar gecerlidir.

Temel kalite politikasi, hizmet verilen bireylerin memnuniyetini 6n planda tutmak,
standartlara uygun saglik hizmeti sunmak ve kaliteli hizmet sunumunun stirekliligini
saglamaktir. Bu dogrultuda hastanede su calismalar gerceklesmistir (Bozkurt, 2007: 10-
27):

-Hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme,
-Acil servisin yenilenip modern hale getirilmesi,

-Hasta odalarinda ve yataklarinda iyilestirmeler yapilmasi,
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-Poliklinik binasinda, laboratuarda ve radyoloji biriminde iyilestirmeler yapilmasi,

-Kemik dansitometre cihazi, tomografi, mamografi, ultrasonografi, EEG,

cihazlariin alinmasiyla daha iyi ve ileri tan1 imkaninin saglanmasi,

-Hastane bahgesine standartlara ve mevzuata uygun “Tibbi ve Evsel Atik

Deposunun” kurulmasi,

-Hastalarin hekim se¢gme haklarini kullanabilmeleri i¢in her bir uzman hekime bir

poliklinik odas1 agilmasi,
- Kargasanin 6nlenmesi i¢in poliklinik kapilarina siramatik konulmasi,

-Hemodiyaliz hastalarinin evden hastaneye, hastaneden eve nakillerini daha giivenli

ve rahat yapilabilmesi i¢in hasta nakil araci kiralanmas,

-Belgelere aninda ve sorunsuz ulasabilmek icin hastane arsivlerinin diizenlenerek

“T1bbi Arsiv Sistemi” kurulmast,
-Bebek emzirme ve egitim odasinin diizenlenmesi.

TKY c¢alismalar1 ile hastanenin hizmet sunumu kalitesinde su ilerlemeler

kaydedilmistir(Bozkurt, 2007: 10-27):
-% 55-% 60 olan poliklinik hasta memnuniyeti oraninin %90-% 95’e ¢ikmasi,
-% 60-% 65 olan yatan hasta memnuniyetinin % 90- % 95’e ¢ikmasi,
-% 55- % 60 olan ¢alisan personel memnuniyetinin % 80- % 85’e ¢ikmasi,
-Ortalama 15 olan aylik hasta sikayetleri sayisinin ayda 3-4’e inmesi,
-Ortalama 1100 olan poliklinikte bakilan hasta sayisinin 1700’e ¢ikmasi,

-% 55 olan ortalama yatak doluluk oraninin %75’e ¢ikmasi,
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-Alinan tanmi cihazlarmin da katkisiyla, giinliik ortalama 20 olan sehir disina hasta

sevk sayisinin 10’a inmesi,
-% 6 olan laboratuar tekrar oraninin %?2’e inmesi.

B) FiZIKSEL KOSULLARDAN ve EKIPMANDAN KAYNAKLANAN
ENGELLER

1. TKY’nin Kamu Hastanelerinde Uygulanmaya Elverisli Olmamasi

Tablo 4.1. “TKY’nin Kamu Hastanelerinde Uygulanmaya Elverisli Olmamas1”

Onermesine Verilen Cevaplar

(N=113) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 1 12,5 7 87,5 - -
Ebeler ve |9 11,68 |9 11,68 |53 68,83 |5 6,49
Hemsireler

Diger 11 13793 |9 31,03 8 27,58 1 3,44
Personel

Tiim 20 | 17,69 |19 16,81 68 60,17 |6 5,30
Personel

Tiim personelin %60,17°1 “hayir” yanitin1 vererek TKY 'nin kamu hastanelerinde
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Doktorlarin %87,5’1, ebe ve hemsirelerin %68,83’1
“hayrr” yamitini vererek TKY’nin kamu hastanelerinde uygulanmasinin miimkiin
olabilecegini belirtmekte, diger personelin ise %37,93’i “evet” yanitim vererek

TKY nin kamu hastaneleri i¢in uygun bir sistem olmadigini ifade etmislerdir.

1999°da Eskisehir 600 Yatakli Hava Hastanesi ve Osmangazi Universitesi
Hastanesinde 83 personele ayni soru sorulmus ve tiim personelin %36,1’1 “evet”
yanitint vermistir. Bu calismada doktorlarin %36,8’1 “evet”, %?26,3’1i “kismen”,
“%31,5’1 “hayir” yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %29,1°1 “evet”, %37,5’1 “kismen”,
%251 “hayir” yamitin1 vermistir. Diger personelin %401 “evet”, %25’1 “kismen”,

%30’u “hayir” yanitin1 vermistir (Atmacan, 1999: 136).
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Her iki calisma karsilastirildiginda Usak 1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde TKY 'nin
daha iyi anlagildig1 sdylenebilir. Bunun sebebi de TKY nin 1999°dan 2007 yilina kadar

daha yaygin hale gelmesinin daha ¢ok uygulanan bir sistem olmasinin etkisi olabilir.

2. Hastanede Gelismis Istatistik Sisteminin Bulunmamasi

Tablo 4.2. “Hastanede Gelismis Istatistik Sisteminin Bulunmamasi” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 3 37,5 5 62,5 - -

Ebeler ve |5 6,49 18 23,37 |48 62,33 6 7,79

Hemsireler

Diger 11 (37,93 |12 41,37 |4 13,79 |2 6,89

Personel

Tim 16 | 14,03 |33 28,94 | 57 50 8 7,01

Personel

Bu soruya doktorlarin %62,5°1 ile ebe ve hemsirelerin %62,33’1i “hayir” yanitini
vererek hastanelerinde bdyle bir engelin olmadigini belirtmisler, buna karsilik diger
personel %41,37 oraninda “kismen” yanitin1 vererek gelismis istatistik sisteminin
hastanelerinde tam manastyla olmadigini belirtmislerdir. Diger personel arasinda idare
boliimiinde calisan memurlar, bashemsire yardimcilart gibi periyodik olarak istatistik
bilgilerini toplayan ve rapor haline getiren personel yer almaktadir ve bu nedenle onlar
giinliik isleri sirasinda kullandiklar istatistik sisteminin yeterli olup olmadigin1 daha iyi

degerlendiriyor olabilirler.
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3. Tibbi Cihaz Ve Techizat Yetersizligi

Tablo 4.3. “Tibbi Cihaz Ve Techizat Yetersizligi” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktorlar - - 4 50 4 50 - -

Ebeler ve |15 | 19,48 |22 28,57 |39 50,64 - -

Hemsireler

Diger 7 24,13 | 11 37,93 11 37,93 - -
Personel

Tiim 22 19,46 |37 32,74 | 54 47,78 - -
Personel

Tim personelin  %47,78’1 “hayir” yamitim1 vererek bdyle bir sorunun
hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir. Doktorlarin %50’si “kismen” boyle bir
sorunun var oldugunu ifade ederken %50’si “hayir” cevabini vererek bunun bir sorun
olarak hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin %50,64’1
hayir yanit1 vererek tibbi cihaz ve techizat yetersizliginin olmadigini ifade etmislerdir.
Diger personelin  %37,93’li “kismen” tibbi cihaz ve techizat yetersizligi oldugunu
diisiiniirken, %37,93’4  “hayir” yanitim1 vererek bdyle bir sorunun olmadigim
belirtmislerdir. Doktorlarin yarist1 ve diger personelin %37,93’0i kismen bodyle bir
sorunun bulundugunu diisiinmektedir. Bu konunun daha iyi arastirilarak eksikligin neler

oldugu tespit edilmelidir.
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4. Ulkemizde Kaliteli Hizmet Sunum Standartlarinin Bulunmamasi

Tablo 4.4. “Ulkemizde Kaliteli Hizmet Sunum Standartlarinin Bulunmamasi”

Onermesine Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar 3 37,5 4 50 1 12,5 - -

Ebeler ve |10 |1298 |23 29,87 |38 4935 |5 6,49

Hemsireler

Diger 11 {3793 |12 4137 |6 20,68 - -

Personel

TiimPersonel | 24 | 21,23 | 39 34,51 |45 39,82 |5 4,42

Doktorlarin %50’si ile diger personelin %41,37’s1 “kismen” yanitin1 vermisler
ve lilkemizde kaliteli saglik hizmeti standartlarinin olmamasinin, kendi hastanelerinde
TKY uygulamas1 6niinde kismen bir engel olusturdugu goriisiinii paylagsmislardir. Ebe
ve hemsireler %49,35 oraninda “hayir” yanitin1 vererek hastanelerinde boyle bir

durumun TKY i¢in engel olusturmadigini belirtmislerdir.

5. Finansmanin Yeterli Olmamasi

Tablo 4.5. “Finansmanin Yeterli Olmamas1” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Sayt | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 3 37,5 5 62,5 - -

Ebeler ve | 18 23,37 |12 15,58 |39 50,64 |8 10,38

Hemsireler

Diger 9 31,03 |5 17,24 | 10 3448 |5 17,24

Personel

Tim 27 23,68 |20 17,54 | 54 47,36 13 11,40

Personel
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Doktorlarin %62,5’1, ebe ve hemsirelerin %50,64°1, diger personelin %34,48°1
“hayir” yanitim1 vererek bdyle bir sorunun hastaneleri i¢in séz konusu olmadigini

belirtmislerdir.

C) UST YONETIMDEN KAYNAKLANDIGI DUSUNULEN ENGELLER

1. Ust Yonetimin TKY Konusunda isteksiz Davranmasi

Tablo 4.6. “Ust Yonetimin TKY Konusunda Isteksiz Davranmasi” Onermesine Verilen

Cevaplar

(N=113) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 2 25 4 50 2 25 - -

Ebeler ve |3 3,89 6 7,79 64 83,11 3 3,89

Hemsireler

Diger 7 24,13 |7 24,13 11 37,93 | 4 13,79

Personel

Tim 12 | 10,61 |17 15,04 |77 68,14 |7 6,19

Personel

Tiim personelin %68,14’l bu dnermeye “hayir” yanitin1 vererek hastanelerinde
bdyle bir engelin bulunmadigini belirtmislerdir. Doktorlarin %50’si ve diger personelin
%24,13’0 kismen bu durumun engel olarak var oldugunu belirtirken, ebe ve
hemsirelerin %83’1i ile diger personelin %37’si hayir yanitin1 vererek list yonetimin

TKY konusunda isteksiz davranmadigini belirtmislerdir.
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2. Ust Yonetim Ile Personel Arasindaki iletisim Eksikligi

Tablo 4.7. “Ust Yonetim ile Personel Arasindaki Iletisim Eksikligi” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 2 25 6 75 - -

Ebeler ve | 11 14,28 |20 25,97 |42 54,54 |3 3,89

Hemsireler

Diger 19 6551 |3 10,34 |7 24,13 - -

Personel

Tim 30 |26,54 |25 22,12 |55 48,67 |3 2,65

Personel

Doktorlarin %75°1 ile ebe ve hemsirelerin %54,54°1 “hayir” diyerek boyle bir
sorunun olmadigini belirtirlerken, diger personelin %65,51°1 “evet” yanitin1 vermis ve
iist yonetimle personel arasinda bir iletisim eksiliginin oldugunu ifade etmislerdir.
Hastane iginde bir kisim calisanla iist yonetim arasinda bir iletisim eksikligi s6z
konusudur seklinde bir sonuca ulasilabilir. Ust ydnetimin TKY’ni basariyla
uygulayabilmesi i¢in tiim personelle iligkilerini iyi tutmasi ve tiim personelin TKY

calismalarina katilimini saglamasi gerekmektedir.
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3. Ust Yonetimin Baskisi ile Gergeklestirilmek Istenmesi

Tablo 4.8. “Ust Yonetimin Baskisi Ile Gergeklestirilmek Istenmesi” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 2 25 6 75 - -

Ebeler ve |3 3,89 9 11,68 |61 79,22 | 4 5,19

Hemsireler

Diger 8 27,58 |6 20,68 11 37,93 | 4 13,79

Personel

Tim 11 |9,64 17 14,91 78 68,42 |8 7,01

Personel

Doktorlarin %75°1, ebe ve hemsirelerin %79,22’si, diger personelin %37,93’i
“hayir” cevabini vermis ve boyle bir faktdriin hastanelerinde olmadigini belirtmislerdir.
4. Hastanelerin Profesyonel Yoneticiler Tarafindan Yonetilmemesi

Tablo 4.9. “Hastanelerin Profesyonel Yoneticiler Tarafindan Yonetilmemesi”

Onermesine Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 2 25 6 75 - -

Ebeler ve |7 9,09 15 19,48 52 67,53 3 3,89

Hemsireler

Diger 8 27,58 |6 20,68 14 48,72 1 3,44

Personel

Tiim 15 13,15 |23 20,17 72 63,15 4 3,50

Personel
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Doktorlarin %75°1, ebe ve hemsirelerin %67,53’1, diger personelin %48,72’si
“hayir” yanitin1 vererek boyle bir engelin hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir.
1 Eylil Devlet Hastanesi’nde calisan tiim personelin %63,15’1 hastanelerinin
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetildigini diistinmektedir.

D) CALISMA SARTLARINDAN KAYNAKLANAN ENGELLER

1. Personelin Sayica Yetersiz Olmasi

Tablo 4.10. “Personelin Sayica Yetersiz Olmas1” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=113) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 1 12,5 3 37,5 4 50 - -
Ebeler ve |63 |[81,81 |8 10,38 |5 6,49 - -
Hemsireler

Diger 10 |3448 |9 31,03 10 34,48 - -
Personel

Tim 74 |6548 |20 17,69 19 16,81 - -
Personel

1 Eyliil Devlet Hastanesi’'nde TKY uygulamalar1 i¢in mevcut personelin yeterli
olup olamadiginin arastirildigr bu ankette tiim personelin %65,48’1 boyle bir engelin
hastanelerinde bulundugunu diistinmektedir. Doktorlarin %50’si  “hayir”, ebe ve
hemsirelerin %81,81°1 “evet”, diger personelin %34,48° “evet”, %34,48’1 “hayir”
yanitint vermistir. Doktorlarin yaris1 ve diger personelin yaklasik %35°1 bdyle bir
sorunun engel olarak bulunmadigini belirtirken, ebe ve hemsirelerin ezici bir cogunlugu
ise evet yanitin1 vererek boyle bir durumun yasandiginit ve TKY caligmalari igin de bir

engel olusturdugunu diisiinmektedir.

Daha cok personel olursa TKY nin basartyla uygulanacagini diisiinen ebe ve
hemsirelere karsilik  doktorlarin, mevcut personel sayist ile de TKY’nin

uygulanabilecegini diislindiikleri sonucuna varilabilir.



2. Personelin Is Yiikiinii Artirmasi

Tablo 4.11. “Personelin Is Yiikiinii Artirmas1” Onermesine Verilen Cevaplar
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(N=110) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 2 25 5 62,5 - -

Ebeler ve |23 [29,87 |15 19,48 |36 46,75 - -

Hemsireler

Diger 10 [ 3448 |7 24,13 12 41,37 - -

Personel

Tim 33 |30 24 21,81 53 48,18 - -

Personel

Tablodan da goriildiigii gibi bu soruya doktorlarin %62,5°1, ebe ve hemsirelerin

%46,75°1 ile diger personelin %41,37’s1 “hayir” cevabini vermisler boyle bir engelin

hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir.

E) PERSONEL MOTIVASYONU ve ALGISIYLA ILGILI ENGELLER

1. Personelin TKY Konusunda Yeterince Egitiminin Olmamasi

Tablo 4.12. “Personelin TKY Konusunda Yeterince Egitiminin Olmamas1” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 4 50 4 50 - -

Ebeler ve | 11 1428 |9 11,68 56 72,72 - -

Hemsireler

Diger 5 17,24 | 16 55,17 |7 24,13 1 3,44

Personel

Tiim 16 | 14,15 |29 25,66 | 67 59,29 1 0,88

Personel
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Tim personelin  %59,29’u  “hayir” yanitim1 vererek bdyle bir engelin
hastanelerinde bulunmadigini belirtmiglerdir. Doktorlarin %50’si ile diger personelin
%55,17’s1 personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasini “kismen” bir
engel olarak bulundugunu kabul ederken, doktorlarin diger %50’si ile ebe ve
hemsirelerin %72,72°1 “hayir” yanitin1 vererek personelin bu konudaki egitimini yeterli

bulduklarini belirtmislerdir.

2. Personeli Motive Edecek Odiillendirme Sisteminin Olmamasi

Tablo 4.13. “ Personeli Motive Edecek Odiillendirme Sisteminin Olmamas1”

Onermesine Verilen Cevaplar

(N=112) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 3 37,5 4 50 1 12,5 - -

Ebeler ve |29 |37,66 |20 2597 |25 32,46 1 1,29

Hemsireler

Diger 18 62,06 |4 13,79 |7 24,13 - -

Personel

Tiim 50 | 44,64 |28 25 33 29,46 1 0,89

Personel

Tablodan da goriilebilecegi gibi tiim personelin yaklasik %45°1 hastanelerinde
personeli motive edecek d&diillendirme sisteminin bulunmadigini  diistinmektedir.
Doktorlarin %50’s1 “kismen”, ebe ve hemsirelerin %37,66’s1 ve diger personelin
%62,02°s1 “evet” yanitin1 vererek hastanelerinde personeli motive edecek ddiillendirme

sisteminin olmadigini belirtmislerdir.

1999°da yapilan c¢aligmada; Eskisehir 600 Yatakli Hava Hastanesinde ve
Osmangazi Universitesi Hastanesindeki 83 personelin %85,5’i ve Bayindir Tip
Merkezi’'nde ¢alisan 74 personelin %68,8°’1 “personeli motive edecek odiillendirme
sisteminin olmamasinin” hastanelerinde TKY uygulamalarinin 6niinde engel olarak

bulundugunu belirtmislerdir (Atmacan, 1999: 134).
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Her iki calismanin sonuglar1 karsilastirilacak olursa; Usak 1 Eyliil Devlet
Hastanesinde personeli motive edecek odiillendirme sisteminin eksikligi diger
hastanelere gore daha az hissedilmektedir. Bu durumda motivasyonun diger
hastanelerden daha iyi olabilecegi soylenebilir. TKY katilime1 bir yonetim tarzini
benimsemistir. Isini seven, motive olmus personelin TKY ¢alismalaria da daha ¢ok ilgi

gosterecegi sdylenebilir.

3. Toplam Kalite Yonetiminin Zaman Kaybi1 Olarak Goriilmesi

Tablo 4.14. “Toplam Kalite Y&netiminin Zaman Kayb1 Olarak Goriilmesi” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 2 25 - - 6 75 - -

Ebeler ve |5 6,49 |10 12,98 |59 76,62 |2 2,59

Hemsireler

Diger 7 24,18 | 8 27,58 13 44,82 1 3,44

Personel

Tim 14 [12,38 |18 15,92 |78 69,02 |3 2,65

Personel

Tim personelin %69,02°1 “hayir” yanitin1 vermistir, doktorlarin %75’1, ebe ve
hemsirelerin %76,62’si1 ile diger personelin %44,82’si “hayir” yanitim1 vererek kendi
hastanelerinde TKY’ nin zaman kaybi olarak goriilmedigini ifade etmislerdir. Diger
personelin yaklasik %45°1 diger ¢alisanlar gibi “hayir” yanitim1 vermisler ancak geriye
kalan yaklasik %352’si aym fikirde degillerdir, “TKY’nin kirtasiyeciligi artirmasi™
Oonermesine de ayni grup en yliksek oranda “evet” cevabini vermistir. Bu gruptaki
personelin bir kismini idare boliimiinde ¢alisan memurlar olusturmaktadir. Raporlarin,
istatistiklerin ve diger yazismalarin bu grup tarafindan agirlikli olarak yapilmasi onlarda
is yogunlugunu artirtyor olabilir, kendilerince yapilan islemler zaman kaybi olarak

degerlendiriliyor olabilir.
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4. Kirtasiyeciligi Artirmasi

Tablo 4.15. “Kirtasiyeciligi Artirmas1” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 3 37,5 2 25 3 37,5 - -

Ebeler ve |28 |[36,36 |8 10,38 | 39 50,64 1 1,29

Hemsireler

Diger 16 | 55,7 6 20,68 |7 24,13 - -

Personel

Tim 47 141,59 |16 14,15 | 49 43,36 1 0,88

Personel

Doktorlarin %37,5’1 “evet”, %37,5’1 “hayir” yanmitin1 vermislerdir. Ebe ve
hemsirelerin %50,64’i “hayir” yanitin1 verirken diger personel %55,7 oraninda “evet”
yanitim1  vererek TKY’nin kirtasiyeciligi artirdigini belirtmislerdir. Tim personel
oranlarina bakildiginda %41,59’nun “evet”, %43,36’simin “hayir” cevab1 verdigi
goriliiyor. Buradan sOyle bir sonug c¢ikarilabilir; TKY kirtasiyeciligi artirmistir ancak

tiim personel bundan farkli derecelerde etkilenmistir.

5. Kisa Donemde Sonuca Ulasilmak Istenmesi

Tablo 4.16. “Kisa Donemde Sonuca Ulasilmak Istenmesi” Onermesine Verilen

Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar 1 12,5 |5 62,5 2 25 - -

Ebeler ve |24 |31,11 8 10,38 |43 55,84 |2 2,59

Hemsireler

Diger 18 62,067 24,13 | 4 13,79 - -

Personel

TimPersonel | 43 37,71 | 20 17,54 | 49 4298 |2 1,75




116

Doktorlarin  9%62,5°’1 “kismen”, diger personelin %62,06’s1 “evet” yanitin
vererek hastanelerinde TKY’nin kisa donemde sonuca varilmak istenmesinin sz
konusu oldugunu belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin %55,84’1 ise “hayir” yanitini
vererek boyle bir durumun bulunmadigini ifade etmislerdir. Usak 1 Eylil Devlet
Hastanesi’'nde TKY calismalarina 2002 yilinda baslandigir g6z ontinde tutulursa 2007
yilina kadar 5 yillik bir zaman diliminin TKY ¢aligmalarinda kullanildig1 goriiliir.
Ortalama 5 yilda TKY’den beklenen sonucun alinabilecegi de diisiiliirse ebe ve
hemsirelerin daha dogru bir degerlendirme yaptig1 sdylenebilir. Ancak bu 5 yillik
zamanin TKY agisindan ne kadar verimli degerlendirildiginin ayrica arastiriimasi

gerekmektedir.

6. Personelin TKY Calismalari le Birlikte Kendini Siki Denetime Alinnus
Gibi Hissetmesi

Tablo 4.17. “Personelin TKY Calismalari ile Birlikte Kendini Siki1 Denetime Alimmis

Gibi Hissetmesi” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=112) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 4 50 4 50 - -
Ebeler ve |10 | 12,98 |12 15,58 49 63,63 4 5,19
Hemsireler

Diger 10 (3448 |9 31,03 10 34,48 - -
Personel

Tim 20 | 17,85 |25 22,32 63 56,25 4 3,57
Personel

Bu soruya doktorlarin %50’s1 “kismen” cevabin1 vermis ve kismen de olsa boyle
bir engelin varligini belirtmistir. Doktorlarin %50’si ile ebe ve hemsirelerin %63,63’i
ise “hayir” cevabini vererek bodyle bir engelin olmadigmi belirtmislerdir. Diger
personelin %34,48°1 “evet”, %34,48’1 “hayir” yanmitim1 vermistir. TKY ¢alismalartyla
diger personelin ligte biri ile doktorlarin yarisi, degisik derecelerde olmak {izere,

kendisini sik1 denetime alinmig gibi hissettigi sdylenebilir.
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F) TKY FELSEFESINE KATILIMIN YETERLI OLMAMASINDAN
KAYNAKLANAN ENGELLER

1. Doktorlarin Katiliminin Saglanamamasi

Tablo 4.18. “Doktorlarin Katiliminimn Saglanamamas1” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 6 75 2 25 - -

Ebeler ve |49 |63,63 |17 22,07 9 11,68 2 2,59

Hemsireler

Diger 13 (4482 |10 34,48 2 6,89 4 13,79

Personel

Tim 62 |5438 |33 28,94 13 11,40 6 5,26

Personel

Tim personelin %54,38’1 doktorlarin katiliminin saglanamamasini TKY ’nin
basariyla uygulanmasimin Oniinde bir engel olarak gormektedir. 1999°da yapilan bir
calismada da benzer sonuglar alinmistir. Eskisehir 600 Yatakli Hava Hastanesi,
Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Hastanesi ile Bayindir Tip Merkezinde
157 personelin katildig1 bu ¢alismada; Hava Hastanesi ve Osmangazi Universitesin’de
83 personelin %353°1, 6zel bir hastane olan Bayindir Tip Merkezinde 74 personelin
%47, 7’s1 “doktorlarin katiliminin saglanamamasini” TKY ’nin uygulanmasinin niinde

bir engel olarak gormektedir (Atmacan, 1999: 129).

Usak 1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde tiim gruplarin vermis oldugu en yiiksek
yiizdeler dikkate alindiginda; doktorlarin %75°1 kismen, ebe ve hemsirelerin %63,63’i

evet, diger personelin ise %44,82°1 evet yanitin1 vermistir.

Ebe ve hemsirelerin biiylik bir kismi ile diger personelin yaklagik yarisi
doktorlarin katiliminin saglanamamasini hastanelerinde TKY uygulamalar: icin biiyiik
bir engel olarak goriirken, doktorlarin ¢ogunlugu ise bu durumun kismen bir engel

olarak bulundugunu kabul etmistir.
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Buradan ebeler, hemsireler ve diger personelin TKY konusunda doktorlardan
daha c¢ok katki bekledikleri ya da tipki giinliik islerinde oldugu gibi TKY konusunda da
onlardan liderlik yapmalarini bekledikleri yorumu ¢ikarilabilir. Doktorlarin %75 inin bu
durumun kismen engel olusturdugunu kabul etmeleri de boyle bir engel yasandiginin

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

2. Diger Personelin Katiminin Saglanamamasi

Tablo 4.19. “Diger Personelin Katiliminin Saglanamamasi” Onermesine Verilen

Cevaplar

(N=114) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 4 50 2 25 2 25

Ebeler ve | 8 10,38 | 16 20,77 |53 68,83 - -

Hemsireler

Diger 6 20,68 | 17 58,62 |5 17,4 1 3,44

Personel

Tiim 14 12,28 |37 32,45 60 52,63 3 2,63

Personel

Tiim personelin %52,63’1 bdyle bir engelin Usak 1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde
bulunmadigin1 diisiinmektedir. Verilen cevaplar tek tek incelendiginde; “diger
personelin TKY ¢alismalarina katiliminin saglanamamas1” engeline doktorlarin %50’
“kismen”, ebe ve hemsirelerin %68,83°1 “hayir”, diger personelin %58,62°1 “kismen”
seklinde cevaplandirmiglardir. Doktorlar ve diger personel bu durumun hastanelerinde
kismen de olsa yasandigini belirtirken ebe ve hemsireler, diger personelin TKY

calismalarina katiliminin saglandigini diistinmektedirler.
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3. Personelin TKY’ne Yeterince ilgi Gostermemesi

Tablo 4.20. “Personelin TKY’ ne Yeterince Ilgi Gostermemesi” Onermesine Verilen

Cevaplar

(N=113) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 6 75 2 25 - -

Ebeler ve |15 |[19,48 |5 4,49 56 72,72 - -

Hemsireler

Diger 10 3448 |8 27,58 10 34,48 1 3,44

Personel

Tim 25 122,12 |19 16,81 68 60,17 1 0,88

Personel

Tiim personelin  %60,17°1 “hayir” yanmitini vererek bdyle bir engelin
hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir. Doktorlarin %75°1 “kismen” bdyle bir
engelin bulundugunu belirtirken, ebe ve hemsirelerin %72,72’1 “hayir” yanitim1 vererek
boyle bir faktoriin engel olarak bulunmadigini belirtmektedirler. Diger personelin bu

soruya cevaplari birbirine yakin oranlarda “evet”, “kismen”, “hayir” seklinde olmustur.

1999°da yapilan ¢alismada Eskisehir 600 Yatakli Hava Hastanesi ve Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde “personelin TKY yeterince
ilgi goOstermemesi” Onermesine 83 personelin  %59’u  “evet” yanmitim1 vererek
hastanelerinde bdyle bir engelin bulundugunu ifade etmislerdir, Baymdir Tip
Merkezinde ise 74 personelin %51,3’1 “kismen” yanitin1 vererek bdyle bir durumun

kismen de olsa bulundugunu belirtmislerdir (Atmacan, 1999: 133).

Usak 1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde alinan bu sonugclar, belirtilen hastanelerde
yapilan calismalarda alman sonuglarla karsilastirildiginda; Usak 1 Eylil Devlet
Hastanesi’'ndeki personelin TKY ne daha ilgili oldugu, dolayisiyla TKY nin daha kolay

uygulanabilecegi ve daha basarili olunabilecegi soylenebilir.
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4. Mevcut Yonetim Yapisinin Katilma Uygun Olmamasi

Tablo 4.21. “Mevcut Yonetim Yapisinin Katilma Uygun Olmamasi” Onermesine

Verilen Cevaplar

(N=110) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 2 25 6 75 - -

Ebeler ve |5 6,49 8 10,38 | 58 7532 |2 2,59

Hemsireler

Diger 6 20,68 |8 27,58 |8 27,58 |7 24,13

Personel

Tim 11 10 18 16,36 | 72 65,45 |9 8,18

Personel

Tim personelin  %65,45’1 “hayir” yamitint vererek bdyle bir engelin
bulunmadigin1 belirtmislerdir. Doktorlarin %75°1 ile ebe ve hemsirelerin %75,32’si
“hayir” yanitin1 vererek boyle bir engelin hastaneleri icin s6z konusu olmadiginm

%7 ¢ 29

belirtmislerdir. Diger personelin ise %20,68’1 “evet”, %27,8’1 “kismen” yanitin1 vererek
mevcut yonetimin katilima uygun olmadigini diisiinmektedirler. Ust ydnetim ile diger
personel arasindaki iletisim eksikligi bundan sorumlu olabilir. Genel olarak buradan su
sonug c¢ikarilabilir; 1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde katilim1 benimsemis bir yonetim tarzi

bulunmaktadir ancak diger personel ile iligkilerini gelistirmesi gerekmektedir.
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5. Farkh Kiiltiir Yapisindaki Bireylerin Birlikte Hizmet Vermesi

Tablo 4.22. “Farkhi Kiiltiir Yapisindaki Bireylerin Birlikte Hizmet Vermesi”

Onermesine Verilen Cevaplar

(N=114) | EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar | 1 12,5 2 25 5 62,5 - -
Ebeler ve | 11 14,28 | 13 16,88 50 64,93 3 3,89
Hemsireler

Diger 8 27,58 |6 20,68 14 48,27 1 3,44
Personel

Tim 20 | 17,54 |21 18,42 69 60,52 4 3,50
Personel

Doktorlarin %62’si1, ebe ve hemsirelerin %64’ ile diger personelin %48’1 hayir

yanitini vererek boyle bir engelin hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir.

6. Ekip Calismas1 Eksikligi

Tablo 4.23. “Ekip Calismas1 Eksikligi” Onermesine Verilen Cevaplar

(N=114) EVET KISMEN HAYIR FIKRIM YOK
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktorlar - - 5 62,5 3 37,5 - -

Ebeler wve | 15 19,48 | 13 16,88 49 63,63 - -

Hemsireler

Diger 17 58,62 |3 10,34 9 31,03 - -

Personel

Tiim 32 28,07 |21 18,42 61 53,50 - -

Personel
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Doktorlarin = %62,5’1  “kismen” bdyle bir durumun TKY’nin basartyla
uygulanmasinin 6niinde bir engel oldugunu belirtirken, ebe ve hemsirelerin %63,63’1
“hayir” cevabini vererek ekip calismasi eksikliginin olmadigini belirtmislerdir. Diger
personelin %58,62’si “evet” cevabini vererek ekip calismasi eksiliginin oldugunu ve
TKY’ nin Oniinde bir engel olusturdugu ifade etmislerdir. Buradan sdyle bir sonug
cikarilabilir; TKY nin anlatmaya calistig1 ekip calismasiyla personelin anladigi ekip
calismasi farkli olsa gerektir. Clinkii ekibin bir kismini olusturan ebe ve hemsireler ekip
caligmast ““var” derken, ekibi olusturan tiyelerden doktorlar “kismen var”, diger
personel ise “ekip caligmasi yok” demektedir. Bir not olarak sunu ilave etmekte fayda
goriilmektedir; personelle yiiz yiize yapilan goriismelerde “siirekli gelismeyi saglayacak
onemli unsurlardan biri olan kalite ¢emberi ¢alismasinin hastanelerinde hig

=~ .9

yapilmadig1” dile getirilmistir.
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V. GENEL DEGERLENDIRME

Ankete katilan 1 Eyliil Devlet Hastanesi personelinin, %50 ve iizerinde “evet” ve
“kismen” cevaplar1 calisma gruplarina ayrilarak asagida verilmistir. %50 ve lizerinde
“evet” ve “kismen” yanit1 verilen engellerin diger engellere gore daha énemli olduklari,
personelin en fazla bu engelle karsilastigi sonucuna varilabilir. Toplam kalite yonetimi
uygulamasinda karsilasilan engellerin personel bazinda genel olarak degerlendirmesi

asagida verilmektedir.,
DOKTORLAR

Bu calismada sorulan sorularin hi¢ birisine doktorlar tarafindan %50 ve iizerinde
“evet” yanit1 verilmemistir. Buna karsilik bazi sorunlarin kismen de olsa hastanede

TKY icin bir engel olarak bulundugu belirtilmistir. Bunlar:
-Doktorlarin katiliminin saglanamamasi (%75),
-Personelin 1s yiikiinii artirmasi (%75),
-Personelin TKY konusuna yeterince ilgi gostermemesi (%75),
-Kisa donemde sonuca ulasilmak istenmesi (%62,5),
-Ekip calismasi eksikligi (%62,5),
-Diger personelin katiliminin saglanamamasi (%50),
-Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi (%50),
-Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmamasi(%50),
-Ust ydnetimin TKY konusunda isteksiz davranmasi (%50),
-Tibbi cihaz ve techizat eksikligi (%50),

-Ulkemizde kaliteli saglik hizmeti sunum standartlarinin bulunmamasi (%50),
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-Personelin TKY caligsmalar ile birlikte kendisini siki denetim altina alinmis gibi
hissetmesi (%50).
EBE ve HEMSIRELER

Ebe ve hemsirelerin kendi hastanelerinde TKY uygulamalarinin 6niinde engel

olarak gordiigii iki temel faktér bulunmaktadir. Bunlar:
-Personelin sayica yetersiz olmasi (%381),

-Doktorlarin toplam kalite yOnetimine yeterince katiliminin saglanamamasidir

(%63).

DIGER PERSONEL

Diger personelin TKY c¢alismalari i¢in engel olarak gordiigii faktorler sunlardir:
-Ust yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi (%65),

-Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmamasi (%62),

-Kisa dénemde sonuca ulasilmak istenmesi (%62),

-Ekip calismasi eksikligi (%58),

-Kirtasiyeciligi artirmasi (%55)

Anket caligmasinin sonucunda, TKY konusunda doktorlarca 1 Eyliil Devlet
Hastanesi’nde anketteki sorunlardan hi¢ biri engel olarak bulunmamaktadir. Buna
karsihik  “kismen” engel olarak gordiikleri konular; doktorlarn  katiliminin
saglanamamasi, personelin is yliklinii artirmasi, personelin TKY konusuna yeterince ilgi
gostermemesi, kisa donemde sonuca ulasilmak istenmesi, ekip ¢calismasi eksikligi, diger
personelin katiliminin saglanamamasi, personelin TKY konusunda yeterince egitiminin
olmamasi, personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmamasi, iist yonetimin

TKY konusunda isteksiz davranmasi, tibbi cihaz ve techizat eksikligi, ilkemizde kaliteli
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saglik hizmeti sunum standartlarinin bulunmamasi, personelin TKY c¢alismalart ile

birlikte kendisini sik1 denetim altina alinmig gibi hissetmesidir.

Ebe ve hemsirelerin verdigi cevaplara gore sadece iki konu TKY uygulamalari i¢in
engel olusturmaktadir. Bu konular; personelin sayica yetersiz olmasi, doktorlarin

katiliminin saglanamamasidir.

Diger personel bes sorunun hastanede TKY nin 6niinde engel olarak bulundugunu
belirtmistir. Bu sorunlar; {ist yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi, personeli
motive edecek oOdiillendirme sisteminin olmamasi, kisa donemde sonuca ulasilmak
istenmesi, ekip c¢alismasi eksikligi, kirtasiyeciligi artirmasidir. Bu grubun
degerlendirmesine gore iki konu da “kismen” sorun olarak bulunmaktadir bunlar;
doktorlar disindaki personelin katiliminin saglanamamasi1 ve personelin TKY

konusunda yeterince egitiminin olmamasidir.
Anket formunda yer alan “DIGER” baslikli secenege verilen cevaplar sunlardir:

-1 Eyliil Devlet Hastanesi’nin Usak Devlet Hastanesi ile birlestirilmesi planlarindan

dolay1 olusan belirsizlik ortami, ¢alisanlarin baska yerlere tayin edilmeleri,

-Hemsire sayisinin yeterli goriinmesine ragmen hemsirelerin eczane gibi yerlerde
calistirilmalari, hamilelik izni, dogum izni, siit izni gibi sebeplerle ndbet tutabilecek

hemsire sayisinin az olmasi,
-Gilinliik mesai saatinin 9 saat olmasi, nobet izinlerinin kullanilamamasi,
-Doner sermaye ddemelerindeki adaletsizlik,

-Yemekhanede verilen yemeklerin iyi olmamasi, miktariin az olmasi, yemek

dagitim1 sirasinda adaletsiz davranilmasi,

-Yeterli uzman doktorun olmamasi, konsiiltasyon icin hastalarin Usak Devlet

Hastanesi’ne gonderilmesinden dogan sikintilar,

-Daha once yapilan calisan memnuniyet anketlerinde dile getirilen sorunlarin g6z

ardi edilmesi, ¢6zlime kavusturulmamasi, iletisim eksikliginin olmasi,
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-Personeli motive edecek etkinliklerin olmamasi,

-Tibbi cihazlarin bakimi igin ilgili servislerle sézlesme yapilmamasi,

-Kres olmamasi.



127

SONUC ve ONERILER

Anket caligmasindan elde edilen verilerin analizi, personelle goriisme ve gozlem
sonucunda 1 Eyliil Devlet Hastanesinde toplam kalite yonetimi uygulamasiyla ilgili
bilgiler elde edilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda c¢ikarilacak sonuglar ve

Oneriler asagida verilmistir.

Toplam kalite yonetimi uygulamasinin 6niindeki 6nemli engeller; personel sayisinin
yetersizligi, tibbi cihaz ve teghizat yetersizligi olarak ifade edilmektedir. Bu faktorler,
hizmet sunumunu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Hastane icinde klinik seflerinin
katilacag1 toplantilarla ¢ok sayidaki hastanin faydalanabilecedi ve cok kullanilacagi
ongoriilen cihazlarin alimi yoluna gidilebilir. Bir is i¢in gereken personel sayisi
belirlenirken, is analizi yapilarak gercekgi 6lgiitlerin belirlenmesi gereklidir. Ornegin
yatak basina diisen hemsire sayisi rakam olarak yeterli goriinebilir ancak hamilelik izni,
dogum izni, siit izni gibi sebepler goz Oniinde bulundurulmadan yapilacak insan

kaynaklar1 planlamasi is akisi sirasinda aksamalara neden olabilir.

Doktorlar, saglik hizmeti iiretiminde ¢ok Onemli bir rol iistlenmektedirler. Bu
nedenle, toplam kalite yonetiminde doktorlarin katiliminin saglanmasi, hastanelerde
TKY nin basariyla uygulanabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bunu saglamak i¢in hastane

yonetimine su konular 6nerilmektedir:

- TKY caligmalarinin bagladigi ilk asamadan itibaren doktorlar1 da igeren egitim

programlarinin yapilmasi,

- Sevilen, saygi ve giiven duyulan, tecriibeli, ayn1 zamanda da TKY konusunda
istekli olan bir doktorun liderliginde kalite iyilestirme calismasinin baslatilmasi,
secilen konunun kisa siirede ve basariyla sonuclanabilecek bir konu olmasina ve
sonuclarinin tiim personel ile birlikte ozellikle doktorlarin da bulunacagi bir

toplanttyla duyurulmast,

- Bagka hastanelerde yapilmis, klinik konular1 (hasta bakim siirecini ilgilendiren, sag
kalim siiresini ve tedavinin etkinligini artiran konular gibi) iceren calismalarin,

calismay1 gerceklestiren doktorlarca anlatilmasi, TKY nin iyi bir felsefe ve iyi bir
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uygulama olduguna kanit olabilecek baska calismalarin sunulmasi ile doktorlarin

kalbinin ve aklinin kazanilmasi,

- Hastane yonetimince TKY c¢aligsmalar1 sirasinda “doktorlarin 6zerkliklerine saygi

duyulacag1” sinyallerinin verilmesi,

- Doktorlarin zamanlarinin ¢ok kiymetli oldugu dikkate alinarak onlara uygun olan

vakitlerde egitim programlarinin diizenlenmesi,

- Egitim programlarinda TKY ve siirekli kalite iyilestirme ¢aligmalarinin aslinda
deneysel arastirmalarda kullanilan yontemlere ne kadar cok benzediginin

vurgulanmast,

- Diger personelin katilimi ile olusturulan kalite kontrol ¢emberlerine doktorlarin
danigman olarak bulunmasinin saglanmasi, onlarin TKY konusuna ilgisini

cekecektir.

TKY c¢alismalarinin kisa donemde sonuca ulastirmasini beklemek, birikmis bir¢cok
sorunun i¢inde bulunan herkes i¢in normal karsilanabilecek bir durumdur. Ancak TKY
caligmalar1 uzun soluklu bir ¢abay1 gerektirir. TKY bir kiiltiirdiir ve yasam tarzi haline
getirilmeye calisilan bir felsefedir. Kiiltiiriin olusumu kolay degildir. Talimatlarla,
yonetmeliklerle saglanamaz, bu TKY’i 1iyice anlamis, ona ylirekten inanmis,
sahiplenmis iist yonetimin liderliginde, siirekli egitimlerin verilmesi ve tiim personelin
katiliminin saglanmasiyla uzun bir siiregte gerceklestirilebilecek bir olgudur. Bununla
birlikte, kalite kontrol ¢emberinin olusturulup, ondan tam anlamiyla bir geligme
saglamasini beklemek aylar alirken, TK'Y 'nin tiim isletmeye kiiltiir olarak yerlesmesi 5—
6 yil1 bulmaktadir. Bu durumun bilinmesi ve TKY ¢aligsmalarinin ona gore planlanmasi

gerekir.

1 Eyliil Devlet Hastanesi’nde sorun olarak ifade edilen; personelin TKY konusunda
yeterince egitiminin olmamasi, personelin TKY 'ne ilgi gostermemesi, personelin TKY
calismalarina katiliminin saglanamamasi, ekip ¢alismasi eksikligi, {ist yonetimle olan
iletisim eksikligi temel kurumsal sorunlardir. Ancak bu gibi sorunlarin giderilmesi,

belirli ¢aba ve siiregte miimkiindiir. TKY ’nin araglar1 olan kalite ¢emberlerinin kurulup
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calistirilmasiyla birlikte; personele TKY egitimi verilmis ve personelin ilgisi ¢ekilmis
olur. Bu yondeki ¢aligmalarla, tiim personelin uygulamaya goniillii katilim1 saglanirken,
ekip calismasi gergeklestirilir. Bdylece {ist yonetimle personel arasinda iletisim

saglanmis olur.

Personeli motive edecek odiillendirme sisteminin yeterli olmamasi; hem hastane
yonetimini, hem de yasal diizenlemeleri yapan devlet kurumlarini ilgilendirmektedir.
Saglik Bakanligi’min yapacagi diizenlemelerle TKY calismalarina katilan, siire¢
iyilestirme faaliyetleri ile daha kaliteli saglik hizmeti sunumuna ve milli ekonomiye
katkis1 olan g¢alisanlarin maas ve terfileri bu calismalarla iligskilendirilmelidir. Hastane
yonetimine diisen gorev ise; kalite kontrol cemberlerinde gorev alan ve basarili sonuglar
elde eden personeli tiim hastane personelinin katildigt bir 6dil toreni ile
odiillendirmesidir. Hatta bu torenlerde miilki ve idari amirler gibi devleti en iist diizeyde
temsil eden kisilerin bulunmasi, TKY nin en {iist diizeyde sahiplenildiginin bir isareti
olacaktir. Bu tiir torenler diger personeli kalite calismalarina katilmalar1 i¢in tesvik edici

olmasinin yaninda ddiiliin etkisini de artiracaktir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde TKY nin tam anlamiyla uygulanabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Cikarilan yonetmelikler, hazirlatilan
kalite yonetimi uygulama kilavuzlari, saglik sektoriinii bulusturan kongrelerle bilgi
paylasimi saglanmaktadir. Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu, Tibbi Cihaz Kurumu
ve Ulusal ilag¢ Kurumu gibi kurulmasi planlanan kurumlarin faaliyete gegirilmesiyle
birlikte kaliteli saglik hizmeti sunumu konusundaki eksikliklerin de tamamlanacagi
diistiniilmektedir. Bu kurumlarin kurulus siireclerinin hizlandirilmast onerilmektedir.
TKY nin bir yonetim felsefesi igerdigini ve Kkiiltlirel degisimi gerektirdigi géz ardi
edilmemelidir. Ciinkii kiiltiirel degisim zaman alici bir siiregtir. Bu siirecin, iyi
yonlendirmeler ve saglanacak egitimlerle kisaltilmasi miimkiindiir. Bu konuda sunlar

Onerilebilir:

- Genel olarak hastalarin da kalite konusunda egitiminin saglanmasi. Bunun i¢in;
radyo ve televizyon programlari hazirlatilmasi, diger basin yayimn araglariyla

bilgilendirilmenin saglanmasi,

- TKY ilke ve tekniklerinin orta ve yliksek 6gretim kurumlarinda islenmesi,
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- Tirk tarihinde ve kiiltiiriinde yer alan kalite anlayist ve felsefesi konusunda
aragtirmalar yapilmasi, TKY felsefesinin benimsetilmesi asamasinda bunlardan

yararlanilmasi,

- 11 Saglhik Miidiirliikleri’nde TKY ve istatistik konusunda egitim almus kisilerin

istihdaminin saglanmasi,

- Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenecek egitimlerle mevcut personelin bu

konularda egitiminin saglanmasi,

- Il Saghk Miidiirliigii Kalite Birimleri’nin kalite konusunda her tiirlii danisma

hizmetini verebilecek seviyeye getirilmesi.

Saglik Bakanligi’nin 2002 yilinda tiim valiliklere gonderdigi yonetmelikle tiim iilke
capinda TKY c¢aligmalarina resmen baslanmistir. TKY Kkiiltiirliniin 5—6 yilda olusacagi
kabul edilecek olursa su anda (2008 yili itibariyle) tiim hastanelerden bu felsefenin
meyvelerinin toplanmasi gerekmektedir. Yapilan bu ¢aligma sirasinda goriildi ki; TKY
tam olarak anlasilmamus, personelin katilimi saglanamamus, siire¢ iyilestirmeye yonelik
bir ekip c¢alismasi gerceklestirilememistir. Buna karsilik; Saglik Bakanligi’nin bu
konuya bizzat sahip ¢ikmasi, arastirmalar, diizenlemeler yapmasi1 ve ayrica hastane
yoneticilerinin de kaliteli saglik hizmeti verebilmek amaciyla gosterdikleri gayret umut
vericidir. Hastanelerdeki TKY egitimlerinin teoride birakilmayip hayata gecirilmesi
durumunda TKY konusunda yapilan bu calismalar amacina ulasacaktir. Boylece hem
saglik bakim hizmetinin kalitesi artacak hem de ekonomik anlamda daha biiytik katkilar

saglanacaktir.
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EK 1

Sayin calisan,

Kaliteli hizmet sunumunun ancak kaliteli hizmet siireciyle gerceklesebilecegini, bunun da
ancak c¢alisanlarin bilgi, tecriibe ve katkilariyla basarilabilecegini vurgulayan “Toplam Kalite
Yonetimi” bildiginiz gibi bir siiredir tiim hastanelerimizde uygulanmaktadir.

Bu anketin amaci, TKY uygulamalar1 agsamasinda ne gibi engellerin yasandigin1 bizzat siz
calisanlara sorarak Ogrenmek, varsa aksayan yonlerin ortaya c¢ikarilmasini saglamaktir.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir eder ¢calismalarinizda basarilar dilerim.

HASTANEMIZDE TOPLAM KALITE YONETIiMi UYGULAMALARINDA
KARSILASILAN ENGELLER NELERDIR?

Katilimci Unvan:

Evet | Kismen | Hayir | Fikrim
Yok

1. TKY’nin kamu hastanelerinde uygulanmaya elverisli
olmamasi

2. Hastanede gelismis istatistik sisteminin bulunmamasi

3. T1bbi cihaz ve teghizat yetersizligi

4. Ulkemizde Kkaliteli saglik hizmeti standartlarinin
bulunmamasi

5. Finansmanin yeterli olmamasi

6. Ust yonetimin TKYY konusunda isteksiz davranmasi

7. Ust yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi

8. Ust ydnetimin baskisi ile gergeklestirilmek istenmesi

9. Hastanenin  profesyonel  yoOneticiler  tarafindan
yonetilmemesi

10. Personeli sayica yetersiz olmasi

11. Personelin is yiikiinii artirmasi

12. Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin
olmamasi

13. Personeli motive edecek Odillendirme sisteminin
olmamasi

14. TKY nin zaman kayb1 olarak goriilmesi

15. Kirtasiyeciligi artirmasi

16. Kisa donemde sonuca ulasilmak istenmesi

17. Personelin TKY ¢alismalar1 ile birlikte kendisini siki
denetime alinmis gibi hissetmesi

18. Doktorlarin katiliminin saglanamamast

19. Diger personelin katiliminin saglanamamasi

20. Personelin TKY 'ne yeterince ilgi gostermemesi

21. Mevcut yonetim yapisinin katilima uygun olmamasi

22. Farkhi Kkiiltiir yapisindaki bireylerin birlikte hizmet
vermesi

23. Ekip ¢alismasi eksikligi




