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TESEKKUR

Tez konusunun ve baghiginin belirlenmesinde, iceriginin olusturulmasinda,
okunmasinda ve diizeltmelerde destegini eksik etmeyen, bilgi ve deneyimi ile her
zaman yamimda olan tez damismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Muzaffer Ozsoy’a 6ncelikle

¢ok tesekkiir ederim.

Tezin uygulamali kisminda, hastalara ve calisanlara anket yapabilmemiz igin
gerekli izinlerin verilmesi ve c¢alisan anketlerinin dagitilmasinda yardimlarini
esirgemeyip; goriis ve fikirleriyle c¢alismaya oOnemli katkilarda bulunan Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi bashekimi Yahya Celik’e; yine anketlerin
dagitilmasinda ve gerekli izinlerin verilmesinde yardimci olan Edirne Devlet Hastanesi

bashekimi Mehmet Serif Top’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi’'nde bulunan hastalara, anketlerin dagitilmasi ve uygulanmasinda yardimci
olan, Trakya Universitesi Kamu Y&netimi boliimii 4. simf dgrencilerinden Tuncay
Mutlu, Mehmet Seyhan, Turgut Esen, Giilsah Duygu Isik, Belgen Bulut, ibrahim
Karaagag, Selguk Arslan, Muhammed Késeoglu ve Serkan Misirli’ya; Isletme boliimii
4. sinif 6grencilerinden Serafettin Kog¢ ve Yusuf Giiney’e; El Sanatlari bolimi 1. sinif
ogrencisi Ece Oztiirk’e ve son olarak Endiistriyel Elektrik boliimii mezunu Umit Ates’e

¢ok tesekkiir ederim.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi’'nden elde edilen hasta ve calisan anketlerinin SPSS programina girisinde
yardimlarini esirgemeyen Ars. Gor. Esma Tunali, Ars. Gor. Dilek Akbas ve Ars. Gor.

Selin Arabulan’a da tesekkiirii bir borg bilirim.

Maddi ve manevi anlamda destegini esirgemeyen canim aileme ve son olarak,
biitiin calismam boyunca yardimini, destegini ve sevgisini esirgemeyip; siirekli yanimda

olan sevgili esim Hakan Yas’a da sonsuz tesekkiir ederim.
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Hazirlayan: Sedef YAS

Tezin Adi: Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saghk Sektoriinde Uygulanmasi:
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesi’nin Karsilastirilmasi

OZET

Endiistri ve hizmet sektoriinde uygulanan toplam kalite yonetiminden basarili
sonuclar elde edilince, 1950’11 yillarda gelismis iilke hastanelerinde de toplam kalite
yonetimi hizli bir yayilma gostermistir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi
yaklagimi, hem toplumun daha kaliteli hizmet beklentisi hem de hizmet maliyetlerinin
diisiiriilmesi hedeflerini karsilamaktadir. Toplam kalite yonetimi ancak belirli yonetim
stilleri, orgiit iklimleri dogrultusunda yasatilabilen bir felsefe ve uygulamalar olmakta;
Orgiitteki insan unsurunun, makine, malzeme ve siire¢ Ogelerinin bu anlayis

dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmayla, toplam kalite yonetimi ¢er¢evesinde hastanelerde, hizmet kalite
stirekliliginin nasil saglandigi, hasta beklenti ve ihtiyaclarinin ne derece karsilandigi,
calisanlarin yonetime ne Ol¢iide katilabildigi gibi konular ele alinmaktadir. Bu amagla;
ilk boliimde toplam kalite yonetimi kavrami incelenmis, bu c¢ercevede dncelikle kalite
kavramu ile ilgili bilgi verilmis; daha sonra toplam kalite yonetimi kavrami ve gelisimi,
toplam kalite yonetimine katkida bulunanlar, toplam kalite yonetiminin unsurlart ve

araclari, son olarak da kalite ddiilleri ele alinmistir.

ikinci béliimde ise, saglik hizmetlerinin tanimi, hastaneler hakkinda genel
bilgiler, hastane yonetimi ve bu cercevede devlet hastanelerinin ve liniversite arastirma
hastanelerinin yonetimi ve son olarak saglik sektdriinde toplam kalite yoOnetimi

aciklanmaktadir.

Son boliim olan iiglincii boliimde, ilk iki boliimde ele alinan konular 1s181nda,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi

calisanlarina ve hastalarina uygulanan anket sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplam kalite yonetimi, saglik hizmetleri, hastane

yonetimi, devlet hastaneleri, liniversite aragtirma hastaneleri.
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Sector: Comparison of Trakya University Health Research and
Application Center, and Edirne Public Hospital

ABSTRACT

After achieving succesful results from the total quality management
implementations in industrial and services sectors, total quality management in hospitals
in developed countries showed a rapid spread in 1950’s. Total quality management
approach in health sector meets either expectation about higher quality service, or goals
on reducing service costs. Total quality management is a perpetuateable philosophy and
a practice in the direction of specific management types and organization climates.
However, human factor in organization, equipment and process items should be

conducted in this direction.

In this thesis, it is -in the perspective of total quality management- discussed
such that how service quality contiunity is provided, that how much of patient
expectations and needs are met, and that the possibility of employee participatiton to
management. In this regard, in the first section, the concept of total quality management
is analysed after the concept of quality is introduced. Then the concept of and evolution
of total quality management, contributers of this concept and this evolution, the
components of and the tools of total quality management, and lastly total quality

management awards are considered.

In the second section, the definition of health services, general information about
hospitals, hospital management and -in this regard- managament of public hospitals and
of university research hospitals, and lastly total quality management in health sector are

introduced.

In the last section, in light of the issues considered in first two sections, the
results of the survey conducted to employees of Trakya University Health Research and

Application Center, and of Edirne Public Hospital are analysed.

Keywords: Total quality management, health services, hospital management,

public hospital, university research hospital
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GIRIS

Kiiresellesme diinyada giiclii degisimlere yol agmakta; bu degisimler, hem 6zel
sektorii hem de kamu sektoriinii gelismeye, daha rekabetci olmaya yoOneltmektedir.
Gelisen uluslar aras1 rekabet, i ve yonetim anlayis1 glinlimiizde kurumlar1 miikemmeli
aramaya yoOneltmistir. Yeni anlayisin temel fikri hicbir seye olmus bitmis gibi
bakmamasi, her seyi olus halinde kabul etmesidir. Bu arayiglar sonucunda ulasilan

noktalardan biri de Toplam Kalite Yonetimi olmustur.

Endiistri ve hizmet sektoriinde baslayan toplam kalite yonetimi anlayist saglik
sektoriine de yansimistir. 1980°li yillardan baslayarak oOzellikle gelismis {ilkelerin
hastane hizmetlerinde TKY uygulamalar1 hizli bir yayilma gostermistir. Bunun sonucu
olarak da, hastalarin ve calisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi, stirekli
gelistirme, sifir hata ile ¢alisma gibi kavramlar hastane yonetimleri i¢in biiyiilk 6nem

kazanmustir.

Saglik sektorinde TKY uygulamalarina ihtiyacin dogmasinda rol oynayan
baslica sebepler; bireylerin satin alma giiclinlin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda
rekabetin baslamasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi ve son
olarak TKY wuygulamalarinin kalite-maliyet celiskisine ¢oziim getirmesi olarak
siralanabilmektedir. Bu gercevede toplam kalite yonetimi hastanelerde uygulanmaya
baslamistir. Ancak bunun ne derecede basarilabildigi 6l¢iilmesi gereken bir konu olarak

belirmektedir.



BIRINCIi BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMIi

Bu bdliimiinde, toplam kalite yonetimi, gelisimi, unsurlari, onciileri, araglar1 ve

kalite odiilleri ile ilgili bilgi verilecektir.
1.1. Kalite Kavram

Kalite kavrami, giinlimiizde, glinliik yasam da dahil bir¢ok alanda kullanilan ve
gergeklestirilmesi istenen bir kavram olmakla birlikte; kavramin ne oldugu konusunda

herkesce kabul gormiis bir tanimdan bahsedilememektedir.

Tanimlar arasindaki farkliliklar genel olarak, kalite kavraminin ¢ok boyutlu
olmasindan kaynaklanmaktadir (Sarikaya, 2003: 3). Yeni teknolojik gelismeler, diinya
ekonomisinin kiiresellesmesi, toplumsal deger yargilariin farkliligi ve tiiketici veya
vatandagin satin alma gilicii gibi nedenler kalite kavrammin degisik sekillerde
tanimlanmasina sebep olmaktadir (Yatkin, 2004: 1). Kalite kavraminin kisisel
(stibjektif) degerleri igermesi de kalite anlayisinin iilkeden iilkeye, yasam diizeyi, zevk,
gelenekler, toplumsal yapi, egitim, prosediir gibi ¢ok sayida faktorlerin etkisi altinda
degisik yap1 gostermesine sebep olmaktadir (Simsek M., 2007: 5). Bu sebeple, kalitenin
tanimlanmasinda oncelikle kavramin kelime anlamina daha sonra ise farkl

kullanimlarina deginilecektir.
1.1.1. Kalitenin Tanimi

Kalite (qualites), Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden
gelmekte ve sozclik hangi iiriin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne
oldugunu belli etmek amacini tagimaktadir (Simsek M., 2007: 5). Kalite, bir iirlin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan

ozelliklerinin toplami olarak tanimlanabilmektedir (Kuruscu, 2003: 23).

Kalite kavramini gesitli 6zellikler agisindan da tanimlamak miimkiindiir (Yatkin,

2004: 2, 3)":

' Ayrica bakiniz; Ozdemir, Servet (1996), “Egitimde Toplam Kalite Yonetimi”, Verimlilik Dergisi
Toplam Kalite Ozel Sayisi, MPM yayini, 2. Basim, Ankara, s. 217-221



- Kalite miisterinin ihtiya¢laridir. Gliniimiiz iiretim anlayisinda miisterinin

ihtiyac ve beklentileri en belirleyici faktorlerin baginda gelmektedir.

- Kalite amaclara uygunluk olarak da tanimlanabilmekte; iyi bir iirlin i¢in

aranilan bir 0zellik olmaktadir.

- lyinin de en iyisi olabilecegi goriisii cercevesinde, kalite siirekli basari

demektir.

- Kalite tiretilen bir malin ya da sunulan bir hizmetin eksigini bulmak degil; onu

eksiksiz Uiretmektir.
- Kalite olgiilebilir.

Kalitenin tiiketici tarafindan nasil algilandigi da kalitenin ne oldugunun
belirlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu konudaki calismalarin 6zellikle
Garvin tarafindan ele alindig1 goriilmektedir. Garvin’e gore, tiiketicinin kaliteyi
algilamasi sekiz boyutta ele ahnabilmektedirz(Merter, 2006: 27-28; Simsek M., 2007: 9-
10):

Performans; bir mal ya da hizmetin temel fonksiyonel 6zellikleridir. Tiiriine
gore degisebilmekle birlikte hizmet isletmelerinde servis hizi ve bekleme siiresinin
azlig1 performans degerlendirmesinde bir 6l¢ii olarak kabul edilmektedir. Bir televizyon

i¢in ses ve goriintii netligi 6rnek olarak verilebilmektedir.

Ozellikler; bir mal ya da hizmetin temel fonksiyonlarini tamamlayan kavram
olarak nitelendirilmektedir. Ornegin, bir seyahat firmasinin yolcularma seyahat
esnasinda vermis oldugu ikramlar, bir otomobilin hava yastig1 olup olmamasi gibi

ozellikler kalitenin bu boyutuna iliskin olmaktadir.

Giivenilirlik; bir mal ya da hizmetin kullanim siiresi boyunca kendinden
beklenen tiim fonksiyonlar1 tam olarak yerine getirip getiremediginin bir Olciitii
olmaktadir. Ornegin, bir gémlegin birka¢ yikamadan sonra deforme olmasi, o gdmlegi
iireten firmanin giivenilirligini olumsuz yonde etkileyen bir Olglit olarak kabul

edilebilmektedir.

* Ayrintil bilgi igin bakimiz, Garvin D.A., Managing Quality, The Free Pres, New York, s. 217



Uygunluk; bir mal ya da hizmetin tasariminin ve isleyis 6zelliklerinin daha 6nce

belirlenmis olan standartlara uyup uymama derecisini ifade etmektedir.

Dayaniklilik; herhangi bir mal ya da hizmetin kullanim siiresinin uzunlugu ile
ilgili bir kavramdir. Teknolojik agidan dayaniklilik, bir {irlinlin kullanilamaz hale gelene

kadar olan kullanim siiresini icermektedir.

Hizmet gorme yetenegi ile bir mal ya da hizmete iliskin olarak hiz, ¢abukluk,
nezaket, yeterlilik ve tamir edebilme kolaylig1 gibi 6zellikler ifade edilmektedir. Burada

ozellikle satig sonrasi hizmetler 6n plana ¢ikmaktadir.

Estetik; tiiketicilerin bes duyusuna hitap eden mal ya da hizmetin 6zellikleridir.
Mal ya da hizmete iliskin renk, ambalaj, bicim, koku, temizlik gibi 6zellikler

tilkketicilerin begenilerine yonelik estetik 6zellikler olarak kabul edilebilmektedir.

Algilanan kalite; tiiketicinin bir mal ya da hizmete yonelik kararlarini ifade
etmektedir. Misteriler her zaman bir {riin ya da hizmetin tim Ozellikleri
bilmediklerinden dolay1 karsilastirmalar yapmak zorunda kalabilmektedirler. Bu
sebeple, ¢esitli tutundurma faaliyetleri ile yaratilan {irline ya da markaya iliskin imaj

olusturulup tiiketicinin kararlarina olumlu veya olumsuz etkilerde bulunulmaktadir.

Kalite tanimlarini ¢ogaltmak miimkiin olmakla birlikte son olarak kalitenin
kendi i¢indeki ayrimina de§inmek faydali olacaktir. Kalite, tasarim kalitesi ve uygunluk

kalitesi olmak tizere iki bilesenden olusmaktadir.

Tasarmm Kalitesi > Tercih edilen 6zelliklerin {iriin
tasariminda yer almasi

KALITE

I

Uygunluk Kalitesi— Gergeklesen iiretimin tasarimda

belirtilen 6zelliklere uymasi



Tasarim kalitesi, biiyiik ol¢iide zevke, ihtiyaca ya da tercihe bagli olmaktadir.
Baska bir ifadeyle, bir {iriiniin genel olarak tiiketicilerin isteklerini karsilama
derecesidir. Ornegin, bir kumagm pamuklu ya da ipekli olmasi kullanim yerine bagl
oldugu kadar tercihe de baglidir. Uygunluk kalitesi ise, belirli bir iiriiniin {iretildigi
zaman, kendisi i¢in tasarlanan kalite diizeyine uyma derecesidir. Uygunluk kalitesi
dlgiilebilir niteliktedir. Ornegin, miisteriye sunulan iiriiniin belirlenmis olan &zelliklere
ne 6l¢iide uydugu baska bir ifade ile uygunluk kalitesinin ne 6l¢iide saglandigr tespit
edilebilmektedir. Nitekim, kalite ¢aligmalar1 biiyiik Ol¢iide uygunluk kalitesiyle ilgili
olmaktadir’ (Merter, 2006: 17; Simsek M., 2007: 12, 13).

1.1.2. Kalitenin Gelisimi

Kalite kavramu ile ilgili ilk bulgular, M.O. 2000’1i yillara, eski Misirlilara kadar
uzanmaktadir. Hammurabi kanunlarinda, M.O. 2150 yillarinda, kalite ile ilgili
kavramlarm yer aldigi saptanmustir®. M.O. 1450 yilinda ise, eski Misir’daki muayene
elemanlari, tag bloklarin yiizeylerinin dikligini, telden elde ettikleri bir aracla kontrol
etmislerdir (Yapici, 2004: 1). Tas devrine gelindiginde ise, insanoglu bilinmeyeni bir
standart parcayla kontrol ederek kalite kontrolin en ilkel bigimlerinden birini
gergeklestirmistir. Kalite kontrol ile ilgili ilk uygulamalar ziraatla ugrasan topluluklarda
irlinlin gozle muayene edilerek uygun olanin alinmasi seklinde bizzat tiiketiciler
tarafindan yapilmistir. Medeniyetin ileriki yillarinda ise, Loncalar tarafindan
hammaddeler, siirecler ve triinler i¢in spesifikasyonlar gelistirilerek, lonca iiyelerinin
bunlara uymasi istenmistir’ (Simsek M., 2007: 15, 16). Ancak, kalitenin hizli gelisimi
20. yiizyilda baslamistir.

Kalitenin tarihsel gelisimi asamalar halinde incelenmek istendiginde ise, ilk

siire¢ muayene asamasi olmaktadir. Bu asamanin temel yaklagimi, tiiketiciye hatali

3 Tasarim ve uygunluk kalitesini bir 6rnekle agiklamak faydali olacaktir. Bir otel ele alindiginda,
miisterilerin en ¢ok verilen hizmete 6nem verdikleri anlasilmigtir. Yolda gegirilen kotii bir giiniin sonunda
miisterilerin temiz bir lobi, otel lokantasinda giizel bir menti, otel ticretinde bir miktar indirim beklemesi
normaldir. Ancak bunlarin yaninda giileryiiz, samimi, dost¢a bir karsilama istemektedir. Otelin verdigi
hizmete bu ayrintilar1 eklemesi TASARIM KALITESINI yiikseltir, calisanlarin buna uyup uymamalari
ise UYGUNLUK KALITESI"dir (Simsek M., 2007: 14).

*M.0. 3000 yillarinda Hammurabi yasasinim “Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve 6len olursa,
yapan da 6ldiiriilmelidir” maddesi, kaliteye referans bilinen ilk yazit olarak kabul edilmektedir (Yanmaz,
2008).

> Osmanl doneminde, is ahlaki ile ilgili diizenlemelerin loncalarda var olmasi, sanayi 6ncesi donemde
kalite olgusunun Osmanlilarda da var oldugunu gostermektedir (Sarp, 2008).



trlinlerin gitmemesini saglamaktir. Bu yaklagim tiiketiciyi korumus ancak iireticiler
acisindan, muayene edilerek hatali bulunan {iriinler {ireticiler i¢in bir zarar
olusturdugundan, sikintilar meydana getirmistir. Bu sebeple, iireticiyi de koruyan bir
sistem {lizerinde durulmus ve bir sonraki asama olan kalite kontrol agamasina geg¢ilmigtir

(Merter, 2006: 29-30).

Kalitenin gelisiminde ikinci siire¢ olan kalite kontrol ya da bugiinkii adiyla
Istatistiki Kalite Kontrol ilk kez 1930’larda Bell Laboratuarlarinda Dr. Shewhart
tarafindan kullanilmaya baslamistir. Kalite kontrol, miisteriler tarafindan tanimlanmis
gercek ihtiyaclara gore gelistirilmis Uriinlerin  test edilme siireci olarak
tanimlanabilmektedir. Kalitenin bu asamasinda muayene islemi son kontrolden ara
kontrollere ve giris kontroliine dogru genisletilmis; standartlar gelistirilmeye baslanmis

ve tiiketiciyi koruma yolunda ilk adimlar atilmistir (Merter, 2006: 30; Parlak, 2004: 14).

Ucgiincii asamada yer alan kalite giivencesi kavrami II. Diinya Savasi sirasinda ve
sonrasinda en ¢ok askeri alanda meydana gelmistir. Bunun nedeni, askeri alanda yiiksek
performans talebinin, bazi standartlarin olusturulmasini zorunlu hale getirmis olmasidir.
Daha sonra askeri alandan giinliik hayatin her alanina giren kalite gilivencesi, 1987
yilinda ISO 9000° diye bilinen yeni bir sistemi meydana getirmis ve bu sistem sayesinde
tiim diinyada bir kalite gilivencesi sistemi olusturulmasi amac¢lanmistir. Kisaca kalite
giivencesi, bir iiriinde kalitenin, miisterinin glivenle satin alabilecegi ve uzunca bir siire

giiven ve tatminle kullanabilecegi sekilde saglanmasi demektir (Merter, 2006: 32, 33).

Kalitenin tarihsel gelisimindeki son siire¢ toplam kalite asamasidir. Toplam
kalite kavramiyla, bir organizasyonda yapilan biitiin islerde, miisteri isteklerini
karsilayabilmek i¢in sart olan yonetim, insan, yapilan is, {iriin ve hizmet kalitelerinin,
bir sistem yaklasimi igerisinde, tiim c¢alisanlarin katilimi, hedef ve fikir birlikleri
saglanarak ele alinmasi ve gelistirilmesi ifade edilmektedir. Toplam kalite yaklasimina

gore kalite, bir yasam tarzi ve bir bakis acis1 olmaktadir (Simsek M., 2007: 78).

6 ISO 9000 kalite giivencesi sistemi, kalitenin giivence altina alinmasiyla ilgili olarak organizasyonun tiim
bolimlerinin sorumluluk tasidigi gerceginden hareketle, tasarimdan satis sonrasi hizmete kadar her
asamada gerekli teknik ve organizasyonel tedbirler yardimi ile rasyonel bir ¢aligma siireci saglayarak hata
olasiligimi ortadan kaldiran ve kendini denetleyen bir kalite sistemini ortaya koymaktadir (Simsek M.,
2007: 387).



1.1.3. Kalite Yonetimi

Kalite yonetimi, bir kurulusun hedefledigi kaliteyi gerceklestirmesi amaciyla
stirdlirdiigli planh ve sistematik faaliyetler biitliniinii ifade etmektedir. Kalite yonetimi,
iiriin kalitesinin olustugu tiim siirecleri kapsamakta; dnceden tanimlanmis miisteri talep
ve beklentileri ile uyumlu kalite diizeyine ulasilmasini, bu diizeyin korunmasini,
gelistirilmesini ve hata olusumuna izin vermeyecek bir kalite giivence mekanizmasina

islerlik kazandirilmasini saglamaktadir (Sarikaya, 2003: 10).

Kalite yoOnetimi, kalite planlamasi, stratejik planlama, kaynaklarin tahsis ve
isletilmesi ve degerlendirilmesi gibi kalite icin yapilan sistematik faaliyetleri
kapsamaktadir. Kalite yonetiminin hedefi, 6nceden belirlenmis olan miisteri ihtiyac ve

beklentilerinin en diisik toplam maliyet diizeyinde karsilanmasini saglamaktir

(Sarikaya, 2003: 10).
1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Kiiresellesme diinyada giiclii degisimlere yol agmakta; bu degisimler, hem 6zel
sektorli hem de kamu sektoriinii gelismeye, daha rekabetci olmaya yoneltmektedir
(Sarp, 2008). Gelisen uluslar arasi rekabet, i ve yonetim anlayis1 glinimiizde kurumlar1
mitkemmeli aramaya yoneltmistir. Yeni anlayigin temel fikri hi¢bir seye olmus bitmis
gibi bakmamasi, her seyi olus halinde kabul etmesidir. Bu arayislar sonucunda ulasilan

noktalardan biri de Toplam Kalite Yénetimi olmustur (Ozdemir, 2008).

Mal ya da hizmet iiretiminde kalitenin dikkate alinmasi yeni bir konu olmamakla
birlikte, geleneksel yonetim anlayislarinda, kalite konusu iist diizey yoneticilerin elinde
olup; mal iiretildikten sonra kalite kontrolii yapan gorevliler bulunmaktadir. TKY nde
ise, liretimin basindan itibaren her agamada kalite standartlarinin gergeklestirilmesine
0zen gosterilmekte ve tiim g¢alisanlarin bu siirecte rolii ve sorumlulugu olmaktadir
(Hayran ve Uz, 2008). Bu cergevede, TKY sistemi, liriiniin kalitesini kontrol etmekten
ziyade tirlinii ortaya ¢ikaran liretim siirecinin devamli olarak gelisimi ile ilgilenmektedir

(Giinaydin, 2008).

Organizasyonlar1t TKY felsefesine yonelten gelisimini Merter (2006: 48, 49) su
sekilde ifade etmektedir: “Teknolojik gelismeler, gittikce artan rekabet sartlari,



pazarlarin gelismesi ve belki de hepsinden énemlisi, organizasyonlarin sundugu mal ve
hizmeti alan miisterilerin oneminin gittikce artmasi, mal ve hizmetlerin sunulmasinda
daha hassas ve dikkatli olunmasini giindeme getirmistir. Bu a¢idan organizasyonlar
sadece sunduklart mal ve hizmetlerin kalitesi degil orgiitlerinin ve ¢alisanlarin da
kalitesine onem vermek zorunda kalmislardir. Bu anlayis degisikligi organizasyonlari

TKY felsefesine yoneltmistir.”

Artik diinyadaki bircok sirket kaliteyi Onemli bir stratejik boyut olarak
vurgulamaktadir. Ciinkii kaliteye odaklanmak fiyatlart diisiirmekte ve miisteri
memnuniyetini arttirmaktadir (Talha, 2004: 16). Bu cercevede, gelisen rekabet
ortaminda kurumlar, miisteri tatminini i¢in iirlin ve hizmetin kaliteli olmasini, servis
ihtiyaglarinin eksiksiz yerine getirilmesini, miisteriyle iligkilerin miikemmel olmasini ve
sikdyetlerini derhal giderilmesini saglamaya ¢alismaktadirlar. Bunlar1 yerine
getirebilmek i¢in kurumlar kendilerine hedefler koymakta, bu hedefleri yerine getirecek
calisanlarin katilmini ve hedefleri paylasmasinin saglamakta, iiretim siirecini sifir
hatay1 hedefleyecek sekilde kurmakta, kontrol etmekte ve gelistirmekte, bunlarin
sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar1 hedefleri ile karsilagtirarak degerlendirmekte ve giiclii
yonleri ile  gelistirilmesi  gereken yonleri belirleyerek  bunlar  iizerinde
odaklanmaktadirlar. Bunlar1 yaparken hissedarlarin, calisanlarin, miisterilerin oldugu
kadar toplumun ¢ikarlarini da gz dniinde bulundurmakta ve tiim paydaslarin ¢ikarlarini
maksimize etmeye calismaktadirlar. Bu cergevede, TKY felsefesi ile hissedarlar igin
karlilik ve verimlilik artistyla birlikte biiylimeyi, ¢alisanlar i¢in kendini gerceklestirme
asamasinda isini sahiplenerek saygi ve ekonomik refah, miisteri i¢in kaliteli {iriin ve

toplum refahinin ytikseltilmesi hedeflenmektedir (Kuruscu, 2003: 18).
1.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Kavram

TKY kavrami, yonetim alaninda 20. yiizyilda ortaya ¢ikmis bir kavram olmasina
karsin, 19. ylizyilda Frederick Taylor’dan bu yana, yonetim biliminde katki yapmis tim
bilim adamlarmin goriislerinden gelistirilerek olusturulmus ¢agdas yonetim felsefesidir
(Sarp, 2008). Yeni bir yonetim anlayis1 olan bu kavram, Once sanayide, iiretim
sektoriinde ortaya ¢ikmus; liretilen malin kalitesinde artig saglaminin yani sira kayiplari
ve maliyetleri en aza indirmesi 6zelligi nedeniyle hizla diger sektorlere yayilmistir.

TKY, diger yonetim anlayislarindan farkli olarak mekanik bir yaklasim olmayip;



calisanlarin tiimiiniin beyin giicli, yaraticilik ve deneyimlerinden yararlanma seklinde
bir is ahlaki anlayisina dayanmaktadir (Hayran ve Uz, 2008). Bu ¢er¢cevede TKY,
kurumlarda iiretim siireci, tedarik, yonetim, tanitim, c¢aligsanlar, miisteriler, toplumsal
etkiler gibi ekonomik unsurlarin tiimii tizerinde 6zenle duran ve biitiinsel anlayisa sahip
cagdas bir yonetim anlayisi olarak tanimlanabilmektedir (Kuruscu, 2003: 23). TKY,
sistematik, biitiinsel ve kurumun ilerlemesi i¢in kullanilan kurumsal bir yasam bigimi
olmaktadir. Baska bir ifadeyle, TKY diinya ¢apinda kurumlarda basariyla kullanilan ve
bu basarist kanitlanmig bir yonetim big¢imidir (Tseng vd., 2007: 65).

Toplam Kalite Yonetimi’nin temel amaci, miisterinin kalite gereksinimlerini
belirleyerek, buna gore hatasiz ¢ikt1 saglamak ve boylelikle miisteriyi memnun etmek
ve kaliteyi gelistirmekle ilgili siirekli ¢abalarda bulunmaktir. TKY ’nin en Onemli
ozelligi ise, kaliteli {liriin ve hizmet saglanmasi gorevini birka¢ kisinin omuzlarina
birakmamasi1 ve sistemdeki herkesle paylagmasidir (Yildiz ve Ardig, 1999: 75).
TKY nin basarili olmasi i¢in, tiim organizasyon tarafindan benimsenmesi ve yukaridan

asagiya tam bir kararlilikla uygulanmasi gerekmektedir (Simsek M., 2007: 88).

TKY felsefesinin bazi temel ozellikleri ise asagidaki gibi siralanabilmektedir

(Merter, 2006: 47):

- TKY, tamamen miisteriye odaklanmis bir isletme kiiltiiriinii olusturan tam

bir yonetim sistemidir.
- TKY evrensel bir siirectir.
- TKY bir grup etkinligidir ve bireysel olarak gerceklestirilemez.

-  TKY’de hatalar1 6nlemek ve kaliteye ulagmak, {ist yonetimden, iscilere,
tedarikcilerden  iiretim  siirecinde goérev alan tim  c¢alisanlarin

sorumlulugudur.

- Kuruluslarda biiyiik bir rekabet giicii ve iistlinliik saglayan TKY, ancak tiim
ilkeleri ile benimsenip uygulanirsa kurulusun dinamizmini ve yapisini

gelistirmekte basarili olmaktadir.
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Klasik yonetim anlayisi yerine kullanilmaya baglanan TKY klasik ydnetim

anlayisinda bir¢ok degisiklige sebep olmustur. Bu c¢ercevede klasik yonetim anlayisi ile

TKY anlayisinin karsilastirilmas: Tablo 1.’de verilmektedir.

Tablo 1. Klasik Yonetim ile TKY anlayislarinin karsilastirilmasi

KLASIK YONETIM ANLAYISI

TKY ANLAYISI

Muayeneye dayali kalite

Onlemeye dayali muayene

Yiiksek kalite ile artan maliyet

Yiiksek kalite ile azalan maliyet

Optimum stok

Sifir stok

Spesifikasyon limitleri arasi tiretim

Hedef degerde iiretim

Sorunlar ¢iktik¢a ¢6zliim gelistiren

yonetim

Olast sorunlari diigiiniip, bunlar1 6nleyen

yonetim

Uzmanlagma ile sistem gelistirme

yaklagimi

Isbirligi ile sistem gelistirme yaklagimi

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen

uretim

Sifir hatay1 hedefleyen iiretim

Hiyerarsiye dayanan oncelikler

Miisteri tatminine dayali 6ncelikler

Ulusal/uluslararasi standartlara gore iiriin

kalitesi

Miisteri ihtiyaclarina cevap veren liriin

kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonunun

sorumlulugunda kalite glivencesi

Is yapanlarin sorumlulugunda kalite

gilivencesi

AR-GE ve pazarlamanin sorumlulugunda

urdn tasarimlari

Uretenlerin ve satis yapanlarin da katkisi

olan {iriin gelistirme

Optimum fire

Sifir fire

Isi en iyi bilenin o isi ydneten olduguna

inanan anlayis

Isi yapanin o isi en iyi bildigine inanan

yonetim

Tecrlibe ve inisiyatife dayali yonetim

kararlari

Istatistik ve kantitatif analizlere dayali

yoOnetim kararlari

Kaynak: Kavrakoglu, ibrahim (1998): Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul: Kalder Yayinlari, sf. 56-57.

Klasik yonetim anlayisi yerine, 6zellikle Japonlarin sanayi kuruluslarinda basari

ile uyguladiklar1 bu yonetim felsefesi, son yillarda hizmet isletmelerinde de yaygin bir

sekilde uygulanmaya baslanmis; hastaneler, siipermarketler, ulastirma sirketleri ve
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egitim kuruluglar artan rekabet ortaminda miisterilere bekledikleri hizmeti sunabilmek
icin TKY’yi alternatif bir yonetim anlayis1 olarak gormeye baglamiglardir (Yildiz ve

Ardig, 1999: 75).
1.2.1.1. Kamu Yonetiminde Toplam Kalite Yonetimi

Cagdas yonetim anlayisi olarak TKY, glinlimiizde basta 6zel sektor olmak {izere,
tiim kuruluslarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu ¢ercevede kamu yonetiminde de
TKY anlayisina onem verilmekte ve kamu kuruluslarinda TKY uygulanmaktadir.
TKY nin kamu sektdriinde uygulanmasina gegcmeden 6nce kamu yonetimi ve TKY 'nin
uygulamalarina 6nem veren yeni kamu yoOnetimi anlayislarindan bahsedilmesi faydali

olacaktir.

Kiirsellesmeyle birlikte giderek artan rekabet, hem {ilkeleri, hem de firmalari,
rekabet giiclerini artiracak bir takim arayislara yoneltmistir. Bir baska ifadeyle iilkeler,
yeni kiiresel ekonomik ortamda, eski koruyucu politikalarin1 ve kurumlarini, daha
rekabet¢i ve etkin yapacak yontemlerle degistirme ihtiyaci i¢inde olmuslardir. Devlet
reformu ya da kamu sektorii reformu olarak da adlandirilan kamu yonetiminin yeniden
yapilanmasi, iilkelerin glindeminin ana konularindan biri olarak bu dénemde 6n plana
cikmigtir (Bilgin, 2008: 29). Bu ¢er¢evede, kamu yonetiminde yeni bir paradigma
olarak goriilen Yeni Kamu Yonetimi 1980’lerde ortaya ¢ikmistir. Yeni Kamu Y6netimi
terimi Ingiltere ve Yeni Zelanda da kamu sektérii reformlarini belirtmek amaciyla daha
¢ok 1990’larin basinda kullanilmistir. Yeni Kamu Yo6netimi’nin ilkeleri genel olarak;
cikti kontroliine vurgu, klasik biirokratik Orgiitlerin ayristirilmasi, yonetsel otoritenin
devri, piyasa ve yar1 piyasa mekanizmalarinin ve miisteri odakli hizmetlerin giindeme

gelmesi seklinde 6zetlenmektedir (Yamamoto, 2003: 125)’.

Genel olarak Yeni Kamu Yonetimi’nin kamu hizmetlerinde yenilik ve radikal
degisiklik getirdigi hususunda fikir birligi bulunmaktadir. Kamu hizmetlerinde stratejik
yonetim, performans yonetimi ve devletin yeniden yapilandirilmasi, bu dogrultuda
giindeme gelmekte, biirokratik girisimcilik ve 6zel sektdrden alinan toplam kalite yonetimi,

politika degerlendirmesinde kritik rol oynamaktadir (Ozer, 2005: 1).

7 Ceviren, M. Akif Ozer, “Yeni Kamu Y&netimi: Japonya Uygulamas:”, Tiirk idare Dergisi, Say1 447,
Haziran 2005.
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Yeni kamu yonetimi yaklasimi, 1970’ler boyunca, kamu y&neticilerinin degerler,
etik ve ahlakla ilgilenmesi ve toplumun sorunlarim1 ¢6zmek iizere bir eylem stratejisi
izlemesi ylkiimliiliigii tizerinde durmustur. Tiirk kamu yonetimi de, 1970’lerin ikinci
yarisindan sonra yogun ve yaygin bir etik bunalimin i¢ine girmistir. Bu bunalim
yalnizca kamu yoOnetimindeki kiiresel etik sorunlarin bir parcasi olmamakla birlikte;
yaygin bir yapisal ve islevsel yozlasmanin da bir sonucu olmustur. Ozellikle 1983 ten
sonra Tiirk hiikiimetlerinin baslica mesajlar1 “dis diinyaya acilmak”™, “biiyiik doniisiim”,
“ekonominin  serbestlestirilmesi”,  “Ozellestirme”, “minimal devlet”, “kamu
biirokrasisini kii¢liltmek”, “halkin hiikiimeti olmak”, “kamu hizmetlerinin kalitesini

yukseltmek” ve “tabular1 yikmak” olmustur (Mutlu vd., 2000: 1-8).

Bu cercevede, Yeni Kamu Yonetimi’nin ilkeleri yedi temel doktrin etrafinda

birlestirilmistir (Hood, 1991: 4, 5). Bu ilkeler asagidaki gibi siralanabilmektedir:

1- Aktiflik, aciklik, yonetmeyi bagsarmaya doniikliik, yetki devri, takdir hakk: gibi

profesyonel yonetim yeteneklerine vurgu.

2- Basar1 gostergelerinin ve amagclarla hedeflerin agik olarak belirlenmesi suretiyle

belirli performans 6l¢tim standartlarinin konmast

3- Girdi kontrolii ve biirokratik siire¢lerden uzaklasilarak, niceliksel performans

gostergeleriyle Olctilen ¢ikt1 kontroliine glivenmek.

4- Birlestirilmis yOnetim sisteminden ayrilmig ve yerellesmis kamu sektorii

birimlerine yonelmek.

5- Sozlesmeciler aracilifiyla yiiksek standartlar koymak ve daha diisiik maliyetler

icin kamu sektoriinde rekabeti yayginlastirmak.

6- Kisa donemli istthdam sozlesmelerini ve stratejik planlart  gelistirmek,
performans anlagsmalar1 yapmak gibi 6zel sektdr yonetim uygulamalara vurgu

yapmak.

7- Maliyetleri diistirmeye, verimlilige, kaynak kullaniminda tasarrufa ve “en az ile

en ¢ok isi” yapmaya vurgu yapmak
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Yeni Kamu Yonetimi’ne oldukga degisik elestiriler de yoneltilmistir

(Yamamoto, 2003: 132-135)8 . Bu elestiriler su sekilde siralanabilmektedir:

- En 6nemli elestiri Yeni Kamu Yonetimi anlayisinda, kamu yonetiminin kendi
dogasindan dolay1 0zel yonetimden farkli oldugunun Onemsenmemesi

noktasinda olmaktadir.

- Yeni Kamu Yd6netimi’nin kamu sektoriiniin sorumluluklarint darlastirdigl ve
toplu degerleri ve c¢ikarlarnn zayiflattigi, hatta kamu kuruluslarinin
sorumluluklarinin toplumdaki gii¢lii etkilerinden dolay1 sinirsiz oldugu seklinde

bir diisiinceye neden oldugu sdylenmektedir.

- Kamu ile 6zel sektor arasindaki farkin varligmma dayali olarak Yeni Kamu
Yonetimi, kamu yonetiminin dayandigi tarafsizlik, diiriistliik, esitlik, dogruluk
gibi geleneksel saygi duyulan degerleri ve kamu gorevlilerinin etik degerlerini

asindirmaktadir.

- Yeni Kamu Yonetimi’nin 6ngordiigii kurallar1 azaltmanin ve esnekligi
artirmanin yOnetsel yozlasmaya neden olabilecegi sdylenmektedir. Ciinkii
varsayildigi gibi 0zel sektor yonetimi her zaman kamu sektoriinden iyi
islemeyebilmektedir. Kamu sektoriinde dissal siyasal giigler yonetimin igsel

sistemini etkilemektedir.

- Yeni Kamu Yonetimi, demokratik yapilanmalara karsi da az bagimlilik

gosterdigi konusunda elestirilmektedir.

- Yeni Kamu Yonetimi’nin vatandas katilimina az 6nem verdigi, kamu hizmeti
kullanicilarini basit bir sekilde demokratik devletin {iyeleri yerine tiiketici ya da

miisteri olarak gordiigii soylenmektedir.

- Son olarak, Yeni Kamu YOnetimi, yonetsel reformlar {izerinde fazlasiyla

odaklanilmasindan dolay1 da elestirilmektedir.

Yeni Kamu Yonetimi’ne getirilen elestirilere de deginildikten sonra, bu

anlayisin {iriinii olan TKY ve kamu yonetiminde TKYY anlayisindan bahsedilecektir.

¥ Ceviren, M. Akif Ozer, age.
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Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, geleneksel anlamdaki kamu yonetimi anlayisina
hakim olan ilke ve esaslardan tamamen farkli bir anlayis1 getirmektedir. Toplam Kalite
Yonetimini geleneksel anlamdaki kamu yo6netim anlayisindan ayirt eden temel argiiman;
TKY’nin miisteri odakli bir yonetim anlayisini ongérmesi ve Orgiit ve organizasyonun
temelde miisterilerin beklenti ve talepleri dogrultusunda faaliyette bulunmasini
amaglamasidir. Oysa bildik kamu y&netimi anlayisinda hedef kitleyi olusturanlar “miisteri”

degil “vatandas’ algilamasina sahiptir (Yesilbas, 2007: 26).

Geleneksel kamu yonetiminde, otoriteye, emir ve talimatlara dayali merkeziyetci
bir yonetim anlayigi ve gelenegi hakim olmaktadir. Oysa TKY anlayisinda, yeni kamu
yonetimi anlayisina paralel olarak, gorev ve yetkilerin alt {initelere ve ¢alisanlara genis
Olciide devredilmesini 6ngoren adem-i merkeziyet¢i yonetim yapist savunulmaktadir.
Yine, geleneksel kamu yonetimi anlayisindan farkli olarak, TKY’nde insan kaynaklari
yonetimi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu felsefede, personelin ise alinmasi, isten
cikarilmasi, ylikselmesi, iicret politikas1 ve saire konularda gecerli olmakta; liyakata

dayal1 yonetim yapisinin olusturulmasi amaglanmaktadir (Aktan, 2009).

TKY’ nin kamu yonetimindeki yerine bu sekilde deginildikten sonra asagida

TKY nin gelisimi hakkinda bilgi verilmektedir.
1.2.2. Toplam Kalite Yonetiminin Gelisimi

TKY felsefesine giden yol zorunlu ve birbirini tamamlayan siireglerle ortaya
cikmigtir. Bu stireglere bakildiginda karsimiza ilk olarak endiistri devrimi ve sonrasinda
ortaya ¢ikan Taylor sistemi’ ¢ikmaktadir. Taylor sistemi ile iiretim bilyiik bir artis
gostermis ve tiretim iist seviyelere ¢ikmistir. Fakat daha sonra bu durum is gelistirme ve
iiretilen iirlinlerde beklenmedik sorunlar ortaya ¢ikarmistir. Yasanan sorunlara ¢oziim
Ford yonetim modeliyle'® gelmistir. Bu metot ismi farkli olmakla birlikte TKY

anlayisiyla hemen hemen ayni ilkelere sahiptir (Kuruscu, 2003: 25).

? Taylor verimliligin uzmanliga dayanan bir organizasyon ile gergeklesebilecegine inanmakta bu esasa
gore, her birimin kendine diisen gorevini belirlenen standartlara uygun olarak yapmasi gerektigini
sOylemektedir. Personel, tanimlanan isi yaparak gorevini tamamlamakta, gorevlerin maksimum
boliinmesi nedeniyle sorumluluk minimum olmaktaydi (Efil, 1995: 54).

OFordist iiretim orgiitlenmesi, bir hat boyunca yapilan kitlesel iiretime dayanmaktadir. Bu iiretim
modelinde her isgdren bir bant (hat) boyunca basitlesmis belli bir is yapar ve bu basit ig siirekli tekrar
etmektedir. Uretimin belirli asamalarinda ve belirli boliimlerin sorumlulugu altinda kalite kontrolii
yapilmaktadir. Fordist iiretim modelinde, basit ve tekdiize yapisi isin giderek monotonlagmasina yol
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TKY ’ndeki gelismeler kalitedeki gelismelere paralel olarak 20. yiizyilda hizli bir
sekilde gerceklesmistir. Ilk olarak 1930’larda ABD’de Shewhart’mn bulusu olan
tekniklerle kalite kavrami endiistriye girmistir. 1935°te Ingiltere’de, E.S. Pearson’nun
istatistiksel calismalarma dayanan Ingiliz Standartlari 600 uygulamaya konmustur

(Parlak, 2004: 5).

TKY kavramina gosterilen biiylik ilginin en biiyiik nedeni ise Japonya’da
1950’11 yillarda baslayan basarili uygulamalar olmustur. TKY kavraminin biiyiik kismi
W. Edward Deming, Joseph M. Juran’in ve Philip Crosby’nin 1950’lerde ABD’de
baslattiklar1 ¢aligmalara dayanmaktadir (Giinaydin, 2008). TKY 'nin temelleri ABD’de
kurulmus ve gelistirilmis olmasina ragmen en olgun bir sekilde Japonya’da
uygulanmistir (Merter, 2006: 47). 1962°de Ishikawa endiistride kalite kontrol
¢emberlerini olusturmustur. 1969’da ilk Uluslararasi Kalite Kontrol Konferansi
Tokyo’da diizenlenmistir. Ayn1 y1l Uluslararas1 Kalite Akademisi (IAQ) kurulmustur
(Parlak, 2004: 5).

1949 yilinda Deming’in Japonya’ya daveti ile baglayan siire¢ sonunda 1950°de
Japon kalite ve giivenilirligi artmis; 1954°te Japonlar bircok konuda biitiin diinya
pazarlarin1 ele gegirmislerdir. Siirekliligi saglayabilmek icin kalite konusundaki
egitimlere biiylik 6nem verilmis ve ¢ok ragbet gormiistiir. Bu anlayis, 1970l yillarda
ABD’de ve 1980°li yillarda Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de dnemsenmeye baslanmig
ve uygulamaya gecilmistir (Kuruscu, 2003: 26).

1.2.2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Tirkiye’deki Gelisimi

Tirkiye’de TKY felsefesi 1978’in sonlarina dogru bazi biiyiik isletmelerde yer
etmeye baslamasiyla giindeme gelmistir. Ancak o zamanlarda alt yapinin yetersizligi ve

felsefenin iilke glindemine tam anlamiyla girememesinden dolay1 arzu edildigi sekilde

acmakta; bu da iggdrenlerin yaptiklart isten haz duymalarini ve doyuma ulagmalarini engellemektedir.
Yapilan orgiitsel arastirmalar, isgdrenlerin dar sinirlar icinde tekdiize calismalarinin onlarda birgok
devinimsel, psikolojik ve toplumsal davramig bozukluklar1 yarattigini, cevreleri ile iligkilerinin
bozuldugunu, yaratici giiglerinin yok oldugunu ortaya koymustur. Isgorenlerin is duyumunu ve
verimlerini olumsuz etkileyen bu durum ayni zamanda Orgiitiin tretimini de diisirmektedir. Fordist
liretim Orgiitlenmesi, yerini kendisinin daha geliskin bir bi¢imi olan post-Fordizme birakmigtir. Bu model,
degisen tiiketici (misteri) taleplerine paralel olarak kaliteli iiriin iiretmeyi esas almaktadir. Kalite
kontrolii, Fordizm'de oldugu gibi iiretimin belirli asamalarinda ve belirli boliimlerin sorumlulugu altinda
degil, siirekli olarak yapilmaktadir (Memduhoglu, 2007).
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uygulama sansi bulamamistir (Kingir, 2006: 233). Bu sebeple, Tiirkiye’de TKY nin
gelisimi kalite kontrol ¢emberlerinin ilk olarak uygulandigi 1983 yilindan itibaren
baslatilabilmektedir (Yatkin, 2004: 90). 1983 yilinda baslatilan bu c¢alismalarin
ardindan kalite ¢emberleri konusunda ikinci biiyiik atilim ise 1988 yilinda olmustur.
1987 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de 150 biiyiik sanayi firmasinin 23’{iniin,
toplam 168 tane kalite ¢gemberi kurdugu belirlenmistir. Zamanla Japon ve Amerikan
sirketleriyle birlesen Tiirk sirketleri, ortaklarimin yardimi ve yabanci danismanlarin
katkistyla TKY nin temel ilkelerini 6grenmeye ve uygulamaya baslamislardir (Ozer,

2008: 265).

Tirkiye’de TKY’ye destek saglayan diger bir gelisme ise ISO 9000 sistem
standardinin 1989°dan itibaren yogun bir sekilde uygulanmaya baslanmasi olmustur.
TKY sisteminin uygulamaya aktarilmasi siirecinde 6zel sektdrde yaganan s6z konusu bu
gelismeler kisa stirede kamu kuruluslarini da etkilemeye baslamis; kamu kuruluslarinda
TKY’ye gegis konusundaki gelismeler 1997-1998 yillarinda hizlanmstir (Ozer, 2008:
265).

1.2.3. Toplam Kalite Yonetiminin Onciileri

TKY anlayisinin ortaya ¢ikmasi ve geligmesinde bazi isimler 6ne ¢ikmaktadir.
Bu isimler, Walter A. Shewhart, W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Kaoru
Ishikawa, Philip B. Crosby ve Armand V. Feingenbaum’dur. Asagida bu isimlerin TKY

anlayisina getirdigi yenilik ve 6zgiin uygulamalar kisaca tanitilmaktadir.
1.2.3.1. Walter A. Shewhart

Shewhart'""mn TKY anlayisina getirdigi en temel katki ve yenilik, istatistik
O0lcme yontemlerini iiretim siire¢lerine uyarlamasidir. Shewhart, iiretim siireclerinde
degiskenligin anlasilmasi ve kontrol altina alinmasi konularinda 6rneklem ve olasilik
analizi gibi ¢esitli istatistik araglari siradan insanlarin anlayabilecegi basitlik ve

yalinlikta tanimlamis ve Ornekleyerek kullanilmasini kolaylastirmistir. Shewhart’in

"' 1891-1967 yillar1 arasinda yasayan Shewhart TKY alaminda liderlik gorevini iistlenen Deming ve
Juran’in istatistiksel diisiinme yoniinden etkilendigi kisidir. Shewhart 1920’li yillarda g¢alistigi Bell
Atlantic firmasinda kalite gelistirme ve problem ¢dzme alaninda istatistiksel araglardan genis Olgiide
yararlanmistir (Aktan, 2000).
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degiskenlik, Orneklem, olasilik analizi konularinda gelistirdigi teknik, ‘kontrol

cizelgeleri” olarak bilinmektedir (Simsek H., 2007: 62).
1.2.3.2. W. Edwards Deming

Amerikali bir danisman olarak TKY devriminin babasi olarak kabul edilen
Deming'?, 1940°’li yillarda ABD’de uyguladigi istatistiksel siire¢ kontrolii ile
igyerlerinde kalitenin gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur. Ancak General
Douglas McArthur tarafindan 1950’lerde Japonya’ya davet edilmesine kadar Deming’in
yaklagimi fark edilememistir (Glinaydin, 2008). Deming, yabanci pazarlara girme
arzusu icinde olan ve Japonya’nin koklii kaliteli {iriinlerindeki iniiyle ilgilenen

sanayicilerle gériismiistiir (Yatkin, 2004: 8).

Deming 1950 yilinda her biri 4 giin siiren 6 seminer vermis ve 300 civarindaki

miihendis ve yoneticiye kalite ile ilgili olarak sunlar1 anlatmistir (Merter, 2006: 35, 36):

Kaliteyi diistirmek maliyetleri diistirmektedir.

- Kaliteyi yiikseltmenin yolu kalitesizligi onlemektir. Muayene ile kaliteyi

saglamak hem gilic hem de pahalidir.

- Kalitesizligin temelinde degiskenlik yatar. Kaliteyi yiikseltmek icin

degiskenligi mutlaka azaltmak ve belli sinirlar i¢inde tutmak gerekmektedir.

- Kalite birdenbire saglanamaz. Ancak siirekli gelisme ile istenen diizeye

ulasilabilmektedir.

- Siirekli gelismenin yontemi P.U.D.D. (Planla-Uygula-Denetle-Diizelt)

oo ]
cevrimidir’.

2 14 Ekim 1900’de diinyaya gelen Deming 12 yasinda calismaya baslamustir. 1921°de Wyoming
Universitesinden mezun olmus; 1928’de Yale’den doktorasini almistir. Okulu bitirdikten sonra 1930-
1946 yillar1 arasinda ABD Tarim Bakanligi’na bagli Sabit Azot Arastirmalar1 Laboratuari’nda matematik
ve istatistik dersleri vermeye baglamigtir. Ayn1 zamanda Ulusal Standartlar Biirosuna ait okulda da dersler
vermis ve buralarda 6rnekleme ve diger istatistik konulari iizerinde temel arastirmalar yapmistir (Yatkin,
2004: 8).

"> Muayeneye dayal kalite kontroliiniin gegerli oldugu Taylor déneminde “planla-uygula-gér” seklinde
aciklanan kalite kontrol siireci, Deming tarafindan gelistirilmis ve Deming Dongiisii olarak
adlandirilmistir.  “Planla-uygula-denetle-diizelt” olarak diizenlenen ¢evrim ile kalitede siireklilik
saglanmustir (Yatkin, 2004: 8).
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- Uriinii gelistirmek ancak sistemi gelistirmekle miimkiindiir, ¢iinkii sonucu

belirleyen sistemdir.

Deming’in yonetim felsefesi, toplam kalite ve siirecin istatistiksel kontrolii ile
yakindan ilgili degistirme yaklagimina dayanmaktadir. Deming’in diisiincesi en sade
sekilde “catisma yardimi ile yonetim” yerine buna karsit olan “olumlu igbirligi ile
yonetim” olarak ifade edilebilmektedir. Deming “ben kazanayim sen kaybet”

diisiincesinin yerine “herkes kazansin” diisiincesini ortaya atmistir (Yatkin, 2004: 12).

Deming geleneksel isletme anlayis ve uygulamalarini elestirirken bes noktaya
dikkat ¢ekmekte ve bunlari isletmenin “bes 6liimciil hastaligi” olarak nitelemektedir. Bu

bes oltimciil hastalik (Simsek H., 2007: 63, 64):
- Amag ve stireklilik yoksunlugu,
- Kisa vadeli kararlara odaklanmak

- Performans, liyakat ve yillik degerlendirmelerin yanlis veya eksik araclarla

yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi
- Yonetimin sik sik degismesi

- YoOnetimin, karar verme siireglerinde daha az goriilebilir veya oOrtiik
faktorleri ihmal ederek asirt sekilde nicel-sayisal verilere odaklanmasi olarak

siralanabilmektedir.

Deming bu bes oliimciil hastaliktan hareketle TKY nin klasik ilkeleri arasinda
yer alan 14 ilke gelistirmistir. Bu 14 ilke, organizasyonlarca benimsendiginde 5 6liimciil
hastaligin iyilestirilmesini saglamakta ve yiiksek kalitede iiriin ve hizmet saglama
konusunda engelleri ortadan kaldirmada organizasyonlara yardim etmektedir.
Deming’in 14 ilkesi su sekilde siralanabilmektedir (Yatkin, 2004: 9-11;
Rungtusanatham; Orgen ve Wu, 2003: 919-921):

- Urlinlin ve servis hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in degismez amaglar1 ortaya

koyunuz.
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Yeni bir yonetim felsefesi ortaya koyunuz. Miisterilerin artik bozuk is¢ilik,
yanlisliklar ve genellikle kabul edilen seviyenin altina inilmesine tahammiilii

kalmamustir.

Kaliteyi saglamada sadece muayeneye giivenmeyin. Kaliteyi yiikseltmek

icin istatistiksel delilleri gelistiriniz.

Sadece parasal degerlendirmeler yapmaktan vazgeciniz. Baska bir ifade ile

fiyat etiketlerine dayal1 ddiillendirme uygulamalarina son veriniz.
Uretim ve hizmet sistemlerini siirekli iyilestiriniz.

Egitimi kurumsallastiriiz. Egitim calisanlarin kendilerini iyilestirmeleri ve
basarili olmalar i¢in onlara yardimeci olmaktadir. TKY igin 6zellikle alt

kademe c¢alisanlarina siirekli egitim verilmelidir.

Uretimde ¢alisan iscilerin denetimi ve kontrolii icin modern metotlari

gelistiriniz, liderligi kurumsallastiriniz.

Korkuyu kaldirip giiven yaratimiz. Calisanlar destekleyici, yapici bir tutuma
ihtiya¢ duymaktadir.

Boliimler arasi engelleri, duvarlar1 yikiniz. Kurumda g¢aligsan herkes sorunlari

onceden gormek ve ¢ozmek i¢in bir takim halinde ¢aligmalidir.

Is giiciinii sloganlar ve rakamsal hedeflerle zorlamaymiz. Is giiciiniin
gerektirdigi yeni {retim seviyesini tutturmak icin c¢esitli metotlar

gelistirmeden sayisal hedefleri, posterleri ve sloganlar1 azaltiniz.

Is giicli i¢in rakamsal kotalar koymaymz. Is standartlarmin ve kotalarin
kullanilmas1 yonetimi basarisiz kilmaktadir. Hedeflerle yonetimden uzak

durulmalidir.

Calisanlarin isinden guru duymalarini saglaymiz. Yonetim, basarili olmak
icin sorun ¢dzme, boliimler i¢inde ve arasinda iletisimi saglama ve korkuyu
yok etme, iscilerin islerinden gurur duymalarim1 saglama gibi konularda

pozitif bir yaklagim i¢inde olmalidir.
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- s yerinde diizenli ve ciddi bir egitim verilmeli ve yeniliklerin ¢alisanlara
Ogretilmesi i¢in gereken sistemler kurulmahdir. Kaliteyi gelistirmek ve
verimliligi arttirmak yonetimin ve i gliciiniin egitilmesine ve kendini

gelistirmesine baghdir.
- Degisimi basarmak i¢in herkesi harekete gegirin.

Deming’e gore yukaridaki kurallara ilave olarak, iireticiler istatistiksel islem
kontrollerini yaparken goniillii olarak ¢esitli 6l¢me aletlerini, mastarlar1 kullanarak

gerekli testleri de yapmalidirlar (Simsek M., 2007: 113).
1.2.3.3. Joseph M. Juran

Deming gibi Juran'*’da ikinci Diinya Savasi sonrasinda Japonya’nin yeniden
insas1 konusunda kalite devrimine énemli katkida bulunmus; hatalarin ve kayiplarin is
giicii tarafindan yapilan yanlhshklardan ¢ok sistem hatalarindan kaynaklandigini
vurgulamistir. Deming’den farkli olarak Juran daha ¢ok kalitenin yonetimi konusuna
yogunlasmis; kalite kontrol tekniklerinin olduk¢a iyi gelistiini fakat kalitenin nasil

yonetilmesi gerektigine daha az agirlik verildigini 6ne stirmiistiir (Giinaydin, 2008).

Deming’in 14 ilkesine benzer sekilde Juran’in da kalite anlayisini 6zetleyen 10

ilkesi bulunmaktadir (Simsek H., 2007: 67, 68):
- Kalite iyilestirme firsat ve ihtiyaci konusunda bir farkindalik yaratmak,
- Siirekli iyilestirme ve gelisme i¢in amag ve hedefler belirlemek,

- Belirlenen hedef ve amagclar1 gerceklestirebilmek icin bir kalite kurulu
kurmak, problemleri saptamak, belirli bir iyilestirme projesi se¢gmek, projeyi
hayata gecirebilecek bir takim olusturmak, tiim siireci kolaylastirict yetenege

sahip bireyleri siirece dahil etmek,

- Herkesi egitmek,

4 1904’te Romanya’da dogan Juran’m ailesi 1912°de Amerika’ya go¢ ederek Minnesota eyaletine
yerlesmistir. 1924 yilinda Minnesota Universitesini bitiren Juran, Bell telefon sirketinde ¢aligmaya
baslamistir. 1954 yilinda Japon sanayini ayaga kaldirmak igin amaciyla Japonya’ya davet edilen Juran bu
iilkede 6nemli sirketlerin iist ve orta diizey yoneticilerine kalite kontrol konularinda egitimler vermistir.
Juran, Connecticut’taki Juran Enstitiisii’niin de kurucusudur (Simsek H., 2007: 68).
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- Problemleri ¢6zmek i¢in projeler gelistirmek ve baskalar1 tarafindan

gelistirilmesini 6zendirmek,
- Ilerleme ve alinan mesafeyi denetlemek ve rapor etmek,

- Kalite iyilestirme siirecine katkida bulunanlart ve basariyr gormek ve

odillendirmek,
- Sonuglar ¢alisanlarla paylagsmak,
- Tiim siire¢ ve iyilestirmeleri mutlaka 6lgmek ve kaydetmek,

- Yillik iyilestirme ve alinan mesafeleri kurumsal sisteme ve biitiin siireglere
yansitmak ve bu yolla gelisme ve iyilestirme hizim korumak. Odiillerin

basariyla kosut olmasina 6zen gostemek.

Juran’in kalite gelistirme dongiisii miisteri gereksinimlerini belirlemek i¢in Pazar
arastirmasiyla baslamakta; bu gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigint Slgen Pazar
arastirmastyla bitmektedir. Bu siirece kalite zinciri denmektedir. Tki Pazar arastirmasi
arasindaki tim siiregler kaliteli olmali; baska bir ifadeyle miisteri gereksinimlerini
saglayacak sekilde olmalidir. Bu gergeklestirilmedigi takdirde zincir en zayif

halkasindan kopmaktadir (Yatkin, 2004: 13).

Juran kalite gelistirme ¢aligmalar1 ve bu ¢alismalarin yonetimi konusunda ise su

fikirlere sahiptir (Simsek M., 2007: 120):

a) Ust yonetim, kalitenin gelistirilmesinde etkin bir sekilde rol almali ve bu

tutumunu tiim ¢alisanlara agikga belli etmelidir.
b) Kalite yonetimi ti¢ farkli evreden meydana gelir.

i. Karsilasilan ani problemlerin ¢ziimii igin, Istatistiksel Proses Kontrolii
kullanilmalidir. Bu faaliyetler, kalite performansinin  dl¢limii,
standartlarla karsilastirilmast ve fark {izerinde c¢alisilmasi seklinde

olmaktadir.

ii. Ikinci evre, firmanin uzun siireden beri iginde bulundugu kronik

problemlerin  ¢oziimiidiir. Bu tip  problemler sistemden
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kaynaklanmaktadir. Sadece yoOnetim tarafindan c¢oziilebilecek bu
problemlerin  ¢6ziimii, firmanin kalite seviyesinde sigramalar
saglayacaktir. Problemlerin ¢6ziimii i¢in en uygun yol, firmanin farkl
boliimlerinde bulunan elemanlarin bir araya gelerek olusturduklari kalite
gelistirme gruplaridir. Kalite maliyetleri ve problem ¢oziildiigii zaman
ortaya ¢ikacak kazang diisiiniilerek, sozii gegen gruplarin ele alacaklari
problemler belirlenecektir. Bu tip problemlerin ¢dziimlenebilmesi icin
gereken sart, yonetimin ge¢misteki tutumunu bir kenara birakip, kesin

destek vermesi olmaktadir.

iii. Uciincii evre ise, kalitenin, firmanin diger tim yillik planlar ile
paralel bir sekilde ele alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan kalite planlarinin
olusturulmasidir. Dénem donem belirlenen hedefler, alinan sonuglara
gore yeniden gozden gecirilip gelistirilecek ve boylece sistem devamli

kontrol altinda tutulacaktir.

Son olarak Juran TKY’nin organizasyona yerlestirilip uygulanabilmesi i¢in

kullanilacak bir yontem 6nermektedir. Bu yéntem Juran Ugliisii olarak bilinmektedir.

Kalite planlamasi, kalite kontrol ve kalite iyilestirmeden olusan bu iiglii su sekilde

aciklanabilmektedir (Simsek H., 2007: 66, 67):

Kalite planlamasimin 5 agamas1 bulunmaktadir:

Kalite amaglarini belirleme,

Bu amaglara ulastirabilecek planlar1 yapma,

Amaglara ulasmak icin gerekli kaynaklar1 belirleme,

Amaclar kaliteye doniistiirme (baska bir ifadeyle plant uygulama),

[k dort basamag: bir kalite plam halinde 6zetleme

Kalite kontrol ise, performansi degerlendirme, performanst énceden belirlenmis

hedeflerle karsilastirma ve farki gidermek icin yeni uygulamalar gelistirme olmak {izere

lic basamagi igeren bir geri bildirim yapis1 olmaktadir.
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Juran igliisiiniin son basamagi olan kalite iyilestirme ise temel olarak gegmis
performansin daha i1yi hale getirilmesini 6ngérmektedir. Bunun igin; israfin azaltilmasi,
iirliin veya hizmetin sunumunun iyilestirilmesi, ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin
arttirtlmasi, karliligin  6nemsenmesi ve son olarak miisteri memnuniyetine 6zen

gosterilmesi gerekmektedir.
1.2.3.4. Kaoru Ishikawa

Ishikawa'”, Japonya’da kalitenin gelismesinde Gnemli bir rol oynamus olan
“Kalite Kontrol Cemberleri” fikrini ortaya koymus; bireylerin kendi baglarina kaliteyi
gelistiremediklerini ve bunun ancak grup calismasi ile yapilabilecegini savunmustur
(Merter, 2006: 36). Ishikawa’ya gore, tiim ¢alisanlar kalite kontrol ¢alismalarinda aktif
rol oynamaktadir. Stirekli ve yogun egitimle yaraticilig giiclendirmek ve is¢ilerin beyin
giiclerini kullanmalarin1 saglamak icin kalite cemberlerinin uygulanmasindan yana olan
Ishikawa, yaklagiminda calisanlarin yaptiklari isin kalitesinden birinci derecede sorumlu

olduklarini belirtmektedir (Yatkin, 2004: 16).

Ishikawa yaklagiminin iki temel Ozelligi, miisterilerin tiim ihtiyaclarinin
karsilanmaya calisilmasi ve katilimer yonetimin saglanmasi olmaktadir. Ishikawa, {ist ve
orta kademe yoOnetimin yetki ve sorumluluklarinin dagitilmasini 6ngormekte ve
calisanlara daha fazla yetki ve sorumluluk verilmesi gerektigini savunmaktadir (Yatkin,

2004: 17).

Ishikawa toplam kalite kontroliiniin basarisina iligkin yedi foktoriin dnemine

deginmistir (Sarikaya, 2003: 67):
- Toplam kalite kontroliiniin kurulugun tamamini ve tim personeli kapsamasi

- TKY konusunda kapsamli ve genisletilmis egitim ve Ogrenme

programlarinin uygulanmast
- lyilestirme gereken tiim alanlarda kalite kontrol gemberlerinin kullanimi

- Kalite sisteminin yilda iki kez kurulus yonetimince denetlenmesi

"% Ishikawa, 1915°te Tokyo’da dogmus, 1939°da Tokyo Universitesi Kimya Miihendisligi boliimiinden
mezun olmustur. 1946’dan itibaren JUSE (Japon Bilim Adamlar1 ve Miihendisleri Dernegi) ve gesitli
sanayilerde istatistiksel kalite kontrolii anlatmis ve uygulamustir (Yatkin, 2004: 16).
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- Sorunlarin 6nlenmesi amaciyla istatistiksel tekniklerin yaygin kullanimi

- Ulusal diizeyde kalite kontrol tanitim ve bilin¢lendirme programlarinin

gelistirilmesi

- Yonetim ve is gorenlerin karsilikl iligkileri ile miisteriye bakista yeni bir
anlayis1 hakim kilarak sikayetleri dikkatle incelemek, risk almay1 tesvik

etmek ve kontrol hakimiyetini gelistirmek

Ishikawa’nin TKY anlayisina ikinci biiyiik katkisi ise basit problem ¢dzme
yontem ve tekniklerini her bilgi ve beceri diizeyindeki ¢alisanlarin anlayabilecegi ve
kullanabilecegi tarzda is ortamlarina uyarlamasi olmustur. Bu problem ¢ézme yontem
ve teknikleri; neden-sonug diyagrami, Pareto analizi, histogram, siire¢ akis semalar1 ve

ceteleler olarak siralanabilmektedir (Simsek H., 2007: 68, 69).
1.2.3.5. Philip B. Crosby

Fikirlerinin ¢ogu 1965-1979 yillar1 arasindaki 14 yillik tecriibesinden
kaynaklanan Crosby'®; TKY konusundaki tartismalarda sozii edilen “sifir hata”
kavramin1  1960’larda  Pershing flizesi projesinden sorumlu olarak Martin

Corporation’da ¢alisirken ortaya koymustur (Giinaydin, 2008).

Crosby’nin kalite felsefesinin koklerini kendi gelistirdigi ve kalite yonetiminin
mutlaklar1 olarak gordiigii bes ilkede bulmak miimkiindiir. Bu bes ilke su sekilde
siralanabilmektedir (Lian, 2001: 15):

- Kalite sik veya iyi olarak degil, onceden belirlenmis iiriin standartlarina

uygunluk olarak tanimlanmaktadir.
- Kalite problemi diye bir sey yoktur; kalitesizlik problemi vardir.

- Ilk defa yaparken dogru yapmak daima daha ucuzdur.

Tek performans 6l¢limii kalitenin maliyeti olmalidir.

191926 yilinda Bat1 Virjinya’da dogan Crosby, kalite 6nciisii olarak iiniinii 1979 yilinda kaleme aldig1 ve
yayinlandigi y1l “best seller” olan ve su ana kadar bir milyondan fazla satmis olan “Kalite Bedavadir” adli
kitapla yapmustir. “Sifir hata”, “ilk defa yaparken dogru yap” ve “beklentilere uygunluk™ gibi toplam
kalite literatiirinde artik klise haline gelmis ve sloganlasmis ilke ve kurallar Crosby tarafindan
gelistirilmistir. (Simsek H., 2007: 69).
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- Tek performans standardi “sifir hata” olmalidir.

Crosby, eski yontemlerde gozden gecirme, test etme ile yapilan kalite yontemi
yerine kisaca Onleyici tedbir deyimini 6n plana ¢ikarmistir. Crosby’e gore Onleyici
tedbir miikemmelligi saglayacak tek sistem olmaktadir. Bu noktadan hareketle, Crosby,
dikkate alinmasi gereken konular1 ve kalite gelisim siirecini goz Oniine alarak 14

noktalik bir gelisim programi 6nermistir (Simsek M., 2007: 109, 110):
1) Yonetimin kesin kararliligt
2) Kalite gelistirme gruplar1
3) Kalite 6l¢iimii
4) Kalite maliyetinin belirlenmesi
5) Kalite bilincinin saglanmasi
6) Diizeltici 6nlemlerin alinmasi
7) Sifir hatanin planlanmasi'’
8) Denetleyicilerin se¢imi
9) Sifir hata giinii
10) Hedeften sapma
11) Hatalarin ve nedenlerinin yok edilmesi
12) Taninma ve tanitma
13) Kalite gruplar

14) Yeniden basglama

"7 Sifir hata planlamasinin asamalari; kavramin ve programim tim birim ve ekip yoneticilerine
aciklanmasi, ihtiya¢ duyulacak malzemelerin saptanmasi, sifir hata programinin nasil uygulanacaginin
yontem ve siireglerinin belirlenmesi ve hata kaynagimin yok edilmesi programiin belirlenmesi ve nasil
uygulanacaginin planlarmin yapilmasi olarak siralanabilmektedir (Simsek H., 2007: 70, 71).
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1.2.3.6. Armand V. Feigenbaum

Dr. Armand V. Feigenbaum'® kalite sorumlulugunun, iiretim béliimiiniin ¢ok
daha otelerine kadar uzandig1 yaklasimini gelistirerek diinyadaki kalite cabalarina ¢ok
onemli bir katkida bulunmustur. Feigenbaum, iiriinlerin kotii tasarlanmasi, yetersiz
dagitilmasi, yanlis pazarlanmasi ve miisterinin kullanimina diizglin destek verilmemesi
halinde iiretimde kalitenin elde edilmeyecegi kavramini gelistirmistir. Feigenbaum’un,
kalitenin organizasyonda yer alan tiim birimlerin sorumlu oldugu fikri gelistirilerek
toplam kalite kontrolii olarak bilinmeye baglanmistir. Feigenbaum, ayn1 zamanda kalite
maliyetleri olarak bilinen kavramin, TKY yaklasimmi uygulamanin yararlarinin

Olclilmesinde bir arag¢ olarak kullanilmasini da ortaya atmistir (Simsek M., 2007: 121).

Feigenbaum, toplam kalite kontrol ile ilgili iki temel sorumluluk oldugunu kabul
etmektedir. ilk sorumluluk, iiriinlere iliskin kalite giivencesinin saglanmasi; ikinci
sorumluluk ise, lretimde optimum kalite maliyetlerinin saglanmasi icin gerekli
yardimin yapilmasidir. Feigenbaum, toplam kalite kontrol kavraminda miisteri tatminini
On plana ¢ikarmakta, tepe yonetimin kalite ile ilgili sorumluluklar1 bireyler i¢in ayr1 ayri
tanimlanmas1 gerektigini savunmakta, toplam kalite kavraminin organizasyon
diizeyinde islerligini saglamak igin {ist yonetimin katilimi, toplam kalite yaklagiminin
organizasyon diizeyinde kabuliiniin saglanmasi, egitim, organizasyon kurulu, proje

ekipleri ve ileri egitimin gerekliligi lizerinde durmaktadir (Yatkin, 2004: 16).

Feingenbaum’un toplam kalite basaris1 i¢in ongdrdiigii 10 kiyaslamasi ise su

sekilde siralanabilmektedir (Hayran; Uz, 2008):
- Kalite, tiim sirketi ilgilendiren bir konu olmaktadir.
- Kalite, miisterinin sdyledigi seydir.
- Kalite ve maliyet bir fark degil bir toplamdir.
- Kalite hem bireysel ham de ekip fanatizmi gerektirmektedir.

- Kalite bir yonetim bigimidir.

'8 General Electric’in eski iiretim ve kalite islemleri miidiirii olan Feigenbaum su anda ulusal ve
uluslararast sirketler igin entegre iiretim sistemi tasarim ve kurma calismalari yapan General Systems
Inc’in bagkanidir.
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- Kalite ve yenilik birbirine bagimlidir.
- Kalite bir etiktir.
- Kalite siirekli iyilestirmeyi gerektirmektedir.

- Kalite, tiretimde en yiiksek maliyet etkinlik ve en az para agirlikli olmak

demektir.

- Kalite, miisteri ve lreticilerin birbirine bagl oldugu biitiinciil bir sistemle

gergeklestirilebilmektedir.
1.2.4. Toplam Kalite Yonetiminde Temel Unsurlar

Toplam kalite yonetiminin temel unsurlart; miisteri tatmini ve miisteri odaklilik,
katilimeilik, liderlik, siirekli gelistirme, sifir hata, motivasyon ve siirekli egitim olarak

siralanabilmektedir.

TKY nin temel unsurlar1 birbirini tamamlayarak bir biitiin olusturmaktadirlar.
Bu unsurlart ayr1 ayn diisinmek ve uygulamak miimkiin olmamaktadir. Eger
organizasyonlar bu unsurlardan birini ya da birkag¢ini uygulamazlarsa tam bir basar elde
edememektedirler. Bunun icin bu unsurlart biitiin olarak ele almak ve uygulamak
gerekmektedir (Simsek M., 2007: 134, 135). Asagida TKY nin bu temel unsurlari

kisaca agiklanmaktadir.
1.2.4.1. Miisteri Tatmini ve Miisteri Odakhhk

Diisiik maliyette, yiiksek kalitede iiriin veya hizmet iiretmek isletmeler igin
karlilik ve biiyiime gibi hedeflerin gerceklestirilebilmesi anlamina gelmekte; bunun i¢in
de miisteri tatmini gerekmektedir. Giderek artan iiretim ve buna bagli olarak olusan
ezici rekabet yiiziinden artik isletmeler yaptigini satan degil satilabileni yapan bir
anlayisa biiriinmiislerdir (Kuruscu, 2003: 31). Iste bu noktada miisterilerin beklentileri
dogrultusunda {iretim yapip; miisteri tatminin saglanmasi artan rekabet ortaminda

isletmeler i¢in biiylik 6nem kazanmistir.

Bir {iriin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilamasinin bes kosulu

bulunmaktadir. Bu kosullar; iiriin veya hizmetin ihtiya¢ duyuldugunda hazir ve
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ulagilabilir olmasi, miisteri i¢in uygun yer ve zamanda miisteriye ulagtirilmasi,
miisteriye mimkiin olan en diisiik maliyet yani fiyattan sunulmalari, {iriin veya
hizmetlerin giivenilir olmas1 ve son olarak iirlin veya hizmetin performansinin iiretim

amaglartyla ve miisterinin beklentileriyle uyumlu olmasidir (Simsek H., 2007: 48).

Misteri tatmini kisinin beklentileriyle ilgili bir kavramdir. Eger kisinin
beklentileri o mali veya hizmeti algilayisindan biiyiik ise, yani o mal veya hizmet
beklentilerini karsilayamadiysa burada bir tatminsizlik bulunmaktadir. Tersi durumda,
yani eger beklentisi o0 mali veya hizmeti algilayisindan kiigiikse, baska bir ifadeyle mal
veya hizmet beklentilerini karsiliyorsa, o zaman misteri tatmininden s6z

edilebilmektedir (Merter, 2006: 52).

Miisteri Tatmini = Beklenti — Algilama
MT B A
B>A ise miisteri tatmin olmamustir.
B<A ise miisteri tatmin olmustur.

B=A ise bir tepki yok demektir.

Gilinimiizde miisterilerin nasil algilanmasi gerektigini Freefort sirketinin bagkani
L. L. Bean su sekilde aciklamaktadir (Simsek M., 2007: 136): “Miisteri bu ofiste en
onemli kisidir. Miisteri calismaya engel olan bir unsur degildir. Isin ana hedefi
miisteridir. Biz ona hizmet ederek bir iyilik yapmis olmayiz. O, bize kendisine hizmet
verme imkani tanidig igin iyilik yapar. Miisteri ile hi¢bir konuda kesinlikle tartisiimaz.
Miisteri bize isteklerini sunar. Bizim gérevimiz be istekleri hem ona hem kendimize
kazang olacak bicimde karsilamaktir.” Miisteriyl ve miisteri memnuniyetini her seyin

iistiinde tutan bu anlayis TKY anlayisinin {iriiniidiir.

Kosulsuz miisteri memnuniyetini goéz ardi etmenin riski oldukca yliksek
olmaktadir. Yapilan arastirmalar, memnun olmayan miisterinin yiizde doksan altisinin
bir daha ayn1 yerden hi¢ hizmet almadiklarini, hizmetten memnun kalmayan miisterinin
bu memnuniyetsizlifinden en az 9-10 kisiye daha bahsettigini gostermektedir.
Isletmeler icin pazar pay1 kaybr anlamina gelen bu durum, rekabet giiciiniin azalmas1 ve
karlilik diisiisii ile zaman igerisinde isletmenin yok olmasina kadar gidebilecek bir

siirecin de baslangici olabilmektedir (Kuruscu, 2003: 32).
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Miisteri memnuniyetinin saglamasi i¢in ise irlinlerin ve siireglerin devaml
olarak  gelistirilmesi  gerektirmektedir (Hill; Wilkinson, 1995: 9). Miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda da etkili olan siirekli gelistirme felsefesi asagida

tanitilmaktadir.
1.2.4.2. Siirekli Gelistirme (Kaizen)

TKY modelini ayakta tutan, hep daha iyiyi hedefleyerek gelisimi saglayan
siirekli gelistirme felsefesi olmaktadir. Siirekli gelistirme, tiim siireglerin kalitesini
iceren, bir siirecteki ¢iktilarin degiskenligini azaltan, sifir hatay1 hedefleyen, hedefleri
en kisa zamanda tamamlayan ve endiistriyel siirecler asamasinda siireclerdeki

degiskenligi sifira gotiiren bir anlayis olarak tanimlanabilmektedir (Cartin, 1993: 13).

Stirekli gelistirme kavramini Shewhart ortaya atmis ve en basarili uygulamalari
da Kaizen adi altinda Japonlar tarafindan gergeklestirilmistir. Statik yonetim anlayist
planla ve uygula seklindeyken bu kavram sayesinde dinamik hale getirilmis ve planla-
uygula-kiyasla-geregini yap seklinde degismistir (Kuruscu, 2003: 35). Kaizen’i
gerceklestirmenin ii¢ temel sartt bulunmaktadir. Bu sartlar (Merter, 2006: 71):

a. Mevcut durumu yetersiz bulmak
b. Insan faktériinii gelistirmek

c. Problem ¢6zme tekniklerini yaygin bigimde kullanmak.

—

Siirec Siirec Stirec
Degerlendirme Cozlimleme Tyilestirme

SUREKLI IYILESTIRME

A 4

A 4

Sekil 1. Siirekli Tyilestirme Yonteminde Ug Evre

Stirekli  iyilestirmeyi  uygulayabilmek  amaciyla, Siire¢  YOnetimi
uygulanmaktadir. Siire¢ Yonetimi kapsaminda {i¢ evre/on adimdan olusan bir yontem

kullanilmaktadir. Bu yontem Sekil 1.’de gosterilmektedir. Siire¢ degerlendirme
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evresinde slire¢ iyilestirme grubunun ve siire¢ kapsaminin belirlenmesi, siire¢ akisinin
saptanmasi, miisteri gereksinimlerinin  belirlenmesi ve silire¢ performansinin
degerlendirilmesi adimlar1 yer almaktadir. Siire¢ ¢6ziimleme evresinde; stirekli
gelistirme icin kiyaslama bilgilerinin elde edilmesi, siiregteki sorunlarin ¢éziimlenmesi,
alternatif ¢oziimlerin belirlenmesi ve yeni ¢Oziimiin kullanicilara benimsetilmesi
adimlar1 bulunmaktadir. Son evre olan siireg iyilestirme evresinde ise, yeni ¢6ziim igin
pilot uygulama yapilmasi ve sonuglarin Slgiilmesi ile yeni ¢oziimiin sirket ¢apinda

uygulamaya konulmasi adimlar1 yer almaktadir (Simsek M., 2007: 138, 139).

Son olarak, siirekli gelismenin yararlar1 ise su sekilde siralanabilmektedir

(Ulukanoglu, 2001):

Kurulusun tiim etkinliklerinde bir canlilik meydana gelmektedir.
- Toplulugun ayni hedef ve ama¢ dogrultusunda caligsmasi saglanmaktadir.
- Boliimler kendi islerini daha etkili ve verimli bigimde yiiritmektedirler.

- Etkilesim i¢inde olan boliimlerin sorunlar1 kisa yoldan ve kalici bigimde

¢Oziimlenmektedir.
- Calisanlarin bilgi ve beceri diizeyi yiikselmekte; motivasyonlar: artmaktadir.

- Verimlilik ve diger temel rekabet unsurlari daha hizli bir gelisme

gostermektedir.
1.2.4.3. Katillmcihik

Yogun rekabet kosullarinda bilingli miisterilerin ihtiyaglarini gidermek ve ortaya
cikan firsatlar1 yakalayabilmek, calisanlarin inisiyatifini kullanmasina izin veren
calisma sekilleri ile miimkiin olabilmektedir (Gencel, 2001: 179). Bu sebeple,
calisanlarin  katilimi  ¢agdas yonetim diislincesinin temel taslarindan birini
olusturmaktadir. Genel olarak c¢alisanlarin  katilimi1  denildiginde problemlerin
coziimiinde tim calisanlarin enerjilerinden faydalanilmasi anlatilmaktadir. Kaliteye
ulagmak, Uriiniin yapimindan sunumuna kadar her hangi bir boliimde ¢alisan herkesin
sorumlulugunu gerektirmektedir (Merter, 2006: 64). Bu sorumluluk da beraberinde

calisanlarin yonetime katilimlarini gerektirmektedir.
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TKY’de herkesin etkin katilimi s6z konusu olmakta; katilim sadece kalitede
siirekli gelisim i¢in degil, motivasyonu arttirici ve egitsel katkisi ag¢isindan da 6énemli
bulunmaktadir. Karar alma siirecinde ise yalmizca danisilarak da olsa calisanlarin
katilimimin saglanmasi durumunda, isgdrenler alinan kararlar1 daha dikkatli olarak
uygulamaya egilimli olmaktadirlar. Katilimcilik ile insan kaynaklarinin biitiin yetenek
ve becerilerinden yararlanilmakta ve organizasyonun i¢ boliimlerinin koordineli bir

sekilde caligsmalar1 saglanmaktadir (Kingir, 2006: 55).

Calisanlarin ~ katilminin ~ organizasyona sagladigt faydalar ile ilkenin
uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler ise asagidaki sekilde siralanabilmektedir

(Merter, 2006: 65):
Temel faydalars;
- Organizasyonda motive olmus, sadakatli ve katilime1 ¢aliganlar,
- Kendi performanslarindan sorumlu calisanlar,
- Organizasyon amaglar1 yenilik¢ilik ve yaraticilik olan calisanlar,

- Siirekli 1iyilestirmeye katilmaya ve katkida bulunmaya kararli c¢aligsanlar

yaratmak olarak siralanmaktadir.
Bu ilkenin uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler;

- Organizasyona katkilarinin ve organizasyonda oynadiklari roliin dnemini

anlayan c¢alisanlar,
- Performanslarimin sinirlarini belirlemis ¢alisanlar,

- Sorunlarin oldugunu ve bu sorunlar1 ¢cézmekle sorumlu oldugunu kabul eden

calisanlar

- Kisisel ama¢ ve hedefleri dogrultusunda performanslarini degerlendiren

calisanlar,

- Yetkinligini, bilgisini ve tecriibesini arttirmak i¢in aktif olarak firsat arayan

calisanlar,
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- Bilgi ve tecriibelerini aktif sekilde paylasan ¢alisanlar,
- Sorunlari acik bir sekilde tartisan ¢alisanlar olusturulmalidir.

Sonug olarak, TKY 'nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, ¢alisanlarin toplam
kalite faaliyetlerine goniilden katilmalar1 ile gergeklesebilmektedir. Katilim i¢in, kalite
bilincinin olusturulmasi, motivasyonu arttirict ortam ve tekniklerin saglanmasi
gerekmektedir. Motivasyon siirekli egitimle desteklenirse katilimdan yiiksek basar1 elde
edilebilmektedir. Elde edilen basarilar motivasyonu daha da arttiracagindan katilim
giiclenecektir. Katilimin giiclenmesi iletisim, motivasyon ve egitimin yiikselmesine de
neden olacaktir. Bu ¢ergevede, TKY de siirekli gelisim i¢in motivasyon, egitim, katilim

ve basari arasinda siirekli ve yararl bir dongii olusacaktir (Efil, 1995: 178).
1.2.4.4. Liderlik

Genel anlamda liderlik; danismanlik, giiven, sevgi, tutarlilik, devamlilik, sabir,
etkileyebilme, karar verme, risk, karizma, kiiltiir, vizyon ve yiiksek 6zgiiven isteyen bir
durum olmaktadir (Merter, 2006: 61). Bagka bir ifade ile liderlik, belli bir grubu, liderin
amaglart ve hedefleri dogrultusunda iletisim siirecini kullanarak etkileme ve
yonlendirme siireci olarak tanimlanabilmektedir (Unsar, 2007: 2). TKY’nin
uygulanmasinda bu 06zellikleri en iist seviyede tasiyan etkin bir liderin olmasi son

derece 6nemlidir.

TKY felsefesinde tepe yoOneticinin lider olmasi ve vizyon gelistirmesi
gerekmektedir. Lider, isletmenin var olus nedenlerini, gelecekte de varolabilmesi i¢in
belirlemekte ve bunu tiim organizasyon tarafindan paylasilan ortak degerler haline
getirmektedir. Liderin temel islevi, stratejik planlar yapmak ve bunu en alt diizeydeki

calisana kadar indirgeyerek organizasyonu yonlendirmektir (Kuruscu, 2003: 33).

TKY’ nde yoneticilerin ayn1 zamanda lider olmas1 gerekliligi yonetici ile lider
arasindaki farkliligin ortaya konulmasini gerektirmektedir. Tablo 2.’de yonetici ile lider

Ozellikleri karsilastirilarak aralarindaki fark ortaya konmaktadir.
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Tablo 2. Yonetici - Lider Ozellikleri Karsilastirmasi

YONETICI

LiDER

Y Onetir.

Y Onlendiricidir.

Mevcut dizeni strdirir.

Yenilik pesindedir.

Otoritesi statlisiinden kaynaklanir.

Otoritesi kendisindendir.

Yetkileri kendisinde toplar.

Astlarii yetkilendirir.

Itaati vurgular.

Katilimi vurgular.

Planlara asir1 baglidir.

Alternatif yaklagimlara agiktir.

Belirlenmis amaglara hizmet eder.

Yeni amaglar ortaya atar.

Isi dogru yapar.

Dogru isi yapar.

Kontrolii vurgular

Giliveni esas alir.

Kaynak: Merter, Mehmet Emin (2006): Toplam Kalite Yonetimi, Ankara: Atlas Yayinlari, sf. 63.

Tabloda da goriildiigii lizere TKY’nde yonetici klasik yOnetim anlayisindan

farkli olarak sadece bir yonetici olarak degil bir lider olarak gorev almalidir. TKY de

liderlik gorev ve sorumluluklari ise su sekilde 6zetlenebilmektedir (Merter, 2006: 61,

62):

- Lider, takim ¢alismasina inanmali ve bu yondeki ¢alismalar1 desteklemelidir.

- Lider, calisanlar arasinda saygi ve gliven ortami tesis edebilmelidir.

- Lider, 6nemli kararlar1 alirken ¢alisanlara da danigsmalidir.

- Lider, organizasyonda miisteri iizerine odaklanmali ve ona kaliteli hizmet

sunmay1 amaglayan bir misyon iistlenmelidir.

Lider, problem ¢6zme konusunda kararli olmalidir.

TKY’nde liderlik bir anlamda “ben” degil “biz” diyebilmektir. Mutlak giiciin

yitirilmesi pahasina “biz” diyebilmek klasik liderlik anlayisina gore Onemli bir

doniigiimii vurgulamaktadir (Genceel, 2001: 182).
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1.2.4.5. Sifir Hata

Sifir hata felsefesi'’, tanimlanabilen hatanin kaynagim bulup izole ederek bir
daha ayni hatanin olmamasii saglamak ve isi ilk seferde dogru olarak yapmak
felsefesine dayanmaktadir. Sifir hata kavramimi sadece nihai {irliniin hatalardan
arindirilmis olmasi seklinde degil de, siirecin her agamasinda uygulamak gerekmektedir.
Bu sayede sifir hatada, iiretimin her safthasinda alinan 6nlemler ve yapilan diizeltmeler

sayesinde iirlin hatasiz ¢ikmaktadir (Kingir, 2006: 102).

Sifir hatali, kaliteli mal {iretilmesinin ve miisterilerin %100 tatmin edilmesinin
Oonemi Amerika’da yapilan bir arastirmayla ortaya konulmaya c¢aligilmistir. Arastirma
“eger yapilan islerde binde bir oraninda hata ¢iksa idi neler olurdu” 6nermesinden yola
cikilarak yapilmistir. Onermenin gercek olmasi durumunda ortaya c¢ikacak durum su

sekilde agiklanmistir (Simsek M., 2007: 76):
- Her ay bir saat boyunca musluklardan saglik kurallarina aykiri su akardi,
- Her saat 16.000 mektup kaybolurdu,
- Her y1l 20.000 yanlis regete yazilirdi,
- Her hafta 500 yanlig ameliyat yapilirdi,
- Her saat 22.000 ¢ek yanlig hesaba islenirdi,
- Insan kalbi binde bir hata yapsa; y1lda 32.000 kere dururdu.

Goriildiigii gibi arastirmadan ¢ikan sonug, binde bir oraninda yapilacak bir
hatanin bile ¢ok biiyiik sorunlara sebep olabilecegidir. Bu sebeple, organizasyonlarin
sifir hatayla ¢aligmalar artan rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilmeleri agisindan

bliyiik 6nem tasimaktadir.

' Sifir hata programlari 1962 yilinda sistem giivenilirliginin hayati 6nem tasidigst ABD Hava
Kuvvetlerinde, hata oranini azaltmak ve sonugta sifira indirmek amaciyla daha ¢ok motivasyonel
ozellikleri olan bir sistem olarak gelistirilmistir (Kingir, 2006: 102).
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1.2.4.6. Motivasyon

Yonetimin temel sorumlulugu sistemi gelistirmektir. Ancak bunu basarmak igin
gayretini ve vaktini biliylik 6l¢iide insan 6gesine tahsis etmek zorundadir. S6zii edilen
insanin sistemi gelistirmek yani yeni lrilinler, pazarlar, siiregler ve yontemler yaratmak
icin yliksek bir motivasyona ihtiyaci bulunmaktadir (Efil, 1995: 175, 176). Bu noktada,
motivasyon, insanlar1 davranigsal degisiklige, sorumluluk almaya, sorun ¢dzmeye ve
kendini  gelistirmeye, degistirmeye yonelten igsellestirilmis istek  olarak
tanimlanabilmektedir. Insanlarin ¢alistiklari ortamdan tatmin olmalar1 motive
olmalarina ve basarili olmalarina yol agmaktadir (Yatkin, 2004: 26). Yine motivasyon,
calisanlara yaptiklarin1 sahiplenme hissi vererek, kendi hareketlerinden sorumlu tutarak,
hareketlerini iyilestirmek i¢in cesaretlendirerek, kendilerine giivenlerini arttirarak daha

verimli ¢aligmalarin1 saglamaktadir (Gencel, 2001: 180).

Motivasyonun iki 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, motivasyonun
kisisel bir olay olmasidir. Birisini motive eden herhangi bir durum veya olay baskasini
motive etmeyebilmektedir. Ikinci 6zellik ise, motivasyonun ancak insanin
davraniglarinda gozlenebilmesidir. Motivasyon agisindan dnemli olan, kisilerin uygun
ortamda kendileri i¢in anlamli ve degerli isleri yapmalar1 olmaktadir (Kogel, 1998: 434,
435).

1.2.4.7. Siirekli Egitim

Stirekli egitim ile ilgili olarak Ishikawa “kalite kontrol egitimle baglar, egitimle
biter” demektedir. Kalite yonetiminde en 6nemli unsur insan faktorii olmaktadir. TKY
sistemini uygulayan bir organizasyon, bu sistemi uygulamaya baslamasiyla eskiden beri
uyguladigi mevcut klasik yonetim bi¢ciminden c¢ok farkli ve yeni bir sisteme
gecmektedir. Bu sisteme adapte olmak i¢in kisileri mesleki gorevlerinde hazirlamak ve
egitim diizeyinin en son gelismelere uyum gostermesini saglamak onemli bir mesele
olmaktadir. Bu cercevede, calisanlarin egitimi ve yetistirilmesi TKY’ nin temel

taglarindan birini olusturmaktadir (Simsek M., 2007: 136-137).

TKY, bir kurumun kalitesinin, calisanlarin kalitesi ile paralel oldugunu
gostermektedir. Kuruluglarin kalitelerinin ¢alisanlarinin kalitelerinden daha fazla olmasi

beklenemediginden; calisanlarin siirekli egitim alarak mesleki ve kisisel bilgi ve
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becerilerini gelistirmeleri ve verilecek egitimin planli, etkili olmasi gerekmekte

(Sentiirk, 2008) ve boylelikle kurumun kalitesi arttirilabilmektedir.

Hackman ve Wagemon “Bir kurum nasil 6grenebilir?” sorusuna karsilik olarak
TKY’de 6grenmenin {i¢ farkli cesidini agiklamiglardir. Digerinden 6grenmek (ekip
calismasin1 6grenmek), ¢calisma siirelerini ve performansini gelistiren yollar1 6grenmek
(problem ¢ozme tekniklerini 6grenmek) ve son olarak ortak bir sekilde ne yapmak
gerektigini 0grenmek olarak siralanabilen 6grenmenin ii¢ farkli ¢esidinde oOzellikle
ticiincii tip 0grenmede sorumluluk yoneticilerin iizerinde yogunlagmaktadir (Wang,

2004: 399).

TKY’ nde egitimin, iist yonetimden alt diizeye kadar firmadaki biitiin bireyleri
icine almas1 gerekmektedir. Egitim konulari; TKY felsefesi ve ilkeleri, takim kurma ve
takim liderligi ile takim icinde etkin ¢alisma teknikleri ve kalite gelistirme yontemleri
olmak {izere ii¢ ana baglikta toplanabilmektedir. Bunlarin yan1 sira kendini gelistirmek
isteyen personellerin kendi alanlar ile ilgili egitim almalarini saglamak yine yonetime

diismektedir (Kingir, 2006: 70).
1.2.5. Toplam Kalite Yonetimin Aracglarn

Toplam kalite yOnetiminin araglar siire¢ akis diyagramlari, kiyaslama, kalite
kontrol ¢emberleri, beyin firtinasi, sebep-sonu¢ diyagrami ve pareto analizi olarak

siralanabilmektedir. Bu aracglar asagida kisaca agiklanmaktadir.
1.2.5.1. Siire¢ Akis Diyagramlar

Stirec  akis  diyagramlari, bir faaliyetin, iriiniin veya  siirecin
gerceklestirilmesinde takip edilen adimlarin ucuca eklenmesi ile faaliyet, {iriin veya
siirecin ger¢eklesme evrelerinin siralt bir sekilde goriintiilenmesine yarayan bir kalite

aract olmaktadir (Merter, 2006: 80).

Siire¢ akis diyagramlari hazirlanirken, 6nce organizasyonun mevcut durumunu
gosteren ve faaliyetlere iligkin islemleri olusturan adimlarin akis diyagramlari
cizilmektedir. Daha sonra hedeflenen durumu gosteren ve faaliyetlere iliskin siirecte her
seyin dogru bir sekilde gerceklesmesine iliskin akis diyagrami ¢izilmektedir. Son olarak

ise bu iki diyagram karsilastirilmak suretiyle farkliliklarin goriilmesi ve problemlerin
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tespiti miimkiin olabilecek ve dolayisiyla gerekli ¢oziimler gelistirilebilecektir (Halis,

2000: 135).
1.2.5.2. Kiyaslama

Kiyaslama, diinyada mevcut en iyi veya daha iyi uygulamalarin arastirilmasi,
bulunmasi ve siirekli iyilestirilmesi amaciyla bu uygulamalarin kendi siireclerine
uyarlanmasi faaliyetlerinin tiimiinii ifade etmektedir. Ust bir performans diizeyine
yoneltilecek en 1yl uygulamalar1 arastirma anlaminda da kullanilan kiyaslama,
organizasyonlarin kendi iclerindeki benzer siireclerle yapilabilecegi gibi; baska
alanlarda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar ile ya da ayn1 alanda faaliyet gdsteren

kurum ya da kuruluslar ile de yapilabilmektedir (Merter, 2006: 81).
Kiyaslamanin dort ¢esidi bulunmaktadir (Fisher, 1998: 18-21):

I¢ kiyaslama, organizasyonlarin kendi iclerindeki benzer siireclerin birbirleriyle
kiyaslanmasini ifade etmektedir. Organizasyonun basarili ve iyi ¢alisan bir stireci diger

siirecler i¢in 6rnek alinmaktadir.

Rekabetci kiyaslama da aynmi pazarda yer alan ve siiregleri ¢ok iyi diizenlenmis

olan rakip kuruluslar inceleme konusu yapilmakta ve 6rnek alinmaktadir.

Fonksiyonel kiyaslama da bagka alanlarda faaliyet gosteren ve rakip konumunda
olmayan, siirecleri ¢ok i1yi dlizenlenmis kuruluslar ve bu kuruluslarin benzer siirecleri

inceleme konusu yapilmaktadir.

Tiirdes kiyaslama, ayni alanda faaliyet gosteren, konusunda c¢ok basarili ve lider
konumda bulunan kurum ve kuruluslarin tiim strateji ve siire¢lerinin, organizasyonun

kendi strateji ve siiregleri ile kiyaslanmasini ifade etmektedir.

Kiyaslama siirecinin belli basli on asamali bir siire¢ olarak diisiinmek
miimkiindiir. Bu on asama asagidaki gibi siralanabilmektedir (Simsek H., 2007: 231,
232):

- Neyin kiyaslanacagina karar verilmesi,

- Kiyaslama isini yiiriitecek bir grubun olusturulmast,
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- Kiyaslanacak sirket ve kurumlarin belirlenmesi,

- Verinin toplanmasi,

- Toplanan verinin analiz edilmesi,

- Performans farkinin ortaya konmasi,

- Farkin giderilmesi i¢in hedeflerin gelistirilmesi,

- Uygulama planlarinin yapilmasi,

- Uygulamaya gec¢ilmesi ve uygulamanin gézden gegirilmesi,
- Basa doniilmesi ve siirecin tekrar edilmesi

1.2.5.3. Kalite Kontrol Cemberleri

Kalite kontrol ¢emberleri (KKC) etkinliklerini goniillii olarak ayni is yerinde
yiiriiten kii¢iik bir gruptur. Bu kiiciik grup siirekli olarak firma capinda kalite kontroliin
bir parcasi olarak biitiin tiyelerin katilimiyla kendini gelistirme ve karsilikli geligme,
atolye icinde denetim ve ilerleme, kalite kontrol etkinliklerinden yararlanma isini
yuriitmektedir. Eger amag, mal ve hizmetlerin kalitesini arttirmaksa KKC “Verimlilik
Cemberleri” veya “Problem C6zme Gruplarr” adini almakta; eger amag etkin bir
yonetim kurmaksa KKC “Katilim Cemberleri” olarak adlandirilmaktadir (Simsek M.,
2007: 177, 178).

Kalite c¢emberlerinde Oncelikle ¢oziimii aranacak sorunlar belirlenmektedir.
Daha sonra belirlenen sorunlar arasindan en once ¢oziime ulagtirilmasi gereken sorun
demokratik bir sekilde iiyelerce belirlenmekte, sonra bu sorun iiyelerce analiz edilmeye
calisilmaktadir. Teknik uzmanlara da ihtiyag duyulabilen bu siirecte, en etkin yontem
beyin firtinas1 olmaktadir. Sorunun ¢dziim asamasinda ise, tiim iiyeler demokratik bir

sekilde ¢oziim onerilerini yonetime sunmaktadirlar (Ozer, 2008: 255).

Kalite g¢emberleri uygulamasinin amaci, insan kaynaklarmin daha verimli
kullanilmasini saglamaktir. Kalite ¢emberleri uygulamalariyla organizasyonda calisan
personelin kisisel yetenekleri gelistirilerek organizasyon amaclar1 dogrultusunda

kullanilmaktadir. Kalite ¢emberleriyle calisanlarin kendilerini sadece ellerini kullanan
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bir alet olarak degil; yaratict giicii, beyin kapasitesi gibi Ozellikleriyle de iiretim

siirecinin bir 8gesi olarak gérmeleri saglanmaktadir (Ozer, 2008: 255).
1.2.5.4. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, bir grup insanin yaratici bir sekilde diisiinerek fikir iiretmesinin
ifade etmektedir. Bu yontemde her tiye bir fikir sdylemekte, bu durum diger iiyelere de
ilham olusturmakta ve bdylelikle fikirlerde bir artis olmakta ve c¢ok sayida fikir
tiretilmektedir (Merter, 2006: 83).

Grup calismalarinda uygulanabilecek en etkin yontemlerden biri olan beyin

firtinasinin uygulanma amaglar1 su sekilde siralanabilmektedir (Kavrakoglu, 1996: 23):

Toplantinin belirli bir diizen i¢inde yapilmasini saglamak,

- Toplantiya katilan herkese esit firsat vermek, yararli ve yaratic1 fikirlerin

olugsmasini saglamak
- Zamanin en verimli sekilde kullanilmasini saglamak
- Grubun ortak sorunlarini ortaya ¢ikarmak
- Sorunlara iligkin olarak hangi verilerin toplanacagina karar vermek

- Sorunu ortadan kaldirmaya yarayacak Onerileri olusturmak ve

uygulanmalarina karar vermek
- Yeni bir uygulamada ¢ikabilecek olasi sorunlar1 dnceden belirlemek

Beyin firtinas1 yonteminin uygulanmasinda oncelikle konu belirlenmektedir.
Konu bir sorunun belirlenmesi ise olasi sorunlarla ilgili; sorunlarin ¢oziimiine iligkin ise
¢Oziime iliskin ¢oziim Onerileri sunulmaktadir. Tim fikirler agiklandiktan sonra, her
fikir tek tek oylanmakta ve en ¢ok oy alan Oneriler {izerinde yeniden tartisiimaktadir.
Son olarak ise ikinci oylamaya geg¢ilmekte; bu oylama sonucunda 6neriler 6nem sirasina

gore belirlenmektedir (Merter, 2006: 84).
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1.2.5.5. Sebep-Sonu¢ Diyagrami

Sebep-sonu¢ diyagrami belirli bir problemin veya durumun olasi sebeplerini

belirlemek, ortaya ¢ikarmak amaciyla kullanilmaktadir (Merter, 2006: 84). Literatiirde

“Ishikawa diyagram1” veya sekli nedeniyle “balik kil¢igr diyagrami” olarak da

bilinmektedir. Sebep-sonug¢ diyagrami alti asamada Ozetlenebilmektedir (Simsek M.,

2007: 280):

1. asamada sorun olabildigince dogru ve tam bir sekilde tanimlanmaktadir.

2. asamada tanimlanacak muhtemel sebep icin temel gruplamalar
belirlenmektedir. Herhangi bir sayida gruplama miimkiin olmakla birlikte
“3M+11”(malzeme, metot, makine, insan giicii) en yaygmn kullanilan

gruplama seklidir®.
3. asamada tliim iiyeler beyin firtinasi oturumuna katilmaktadirlar.

4. asamada tiim nedenler oylanmakta; iiyeler birden fazla neden oy

verebilmektedirler.

5. asamada en yiiksek oy alan nedenler isaretlenmekte; liyeler bu muhtemel
nendeler ilizerinde tartigma acabilmektedirler. Her tiirlii tartisma bittikten

sonra gegilen ikinci oylamada herkesin tek oy hakki bulunmaktadir.

Son agama olan 6. asamada ise, en fazla oyu alan sebep, o soruna yol acip

acmadigini anlamak amaciyla dogrulanmaktadir.

Son olarak sebep-sonu¢ diyagraminin faydalar1 su sekilde siralanabilmektedir

(Tiir; Durmusoglu, 1994: 23, 24):

Yontem sorunlarin tizerine giden aktif bir yonetimi gelistirmektedir.

Diyagram hazirlanmasi, iletisimi gili¢lendirdigi gibi herkesin dikkatini belli

bir noktaya toplamay1 saglamaktadir.

Egitici bir egzersiz olarak herkesin bilgisini gelistirmektedir.

20 Makine

, malzeme, metot, insan ve ¢evre olmak {izere besli bir gruplandirma yapmakta miimkiindiir.
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- Verilerin toplanmasmmi ve konuya bilgisel bigimde yaklasmay1

saglamaktadir.
- Konuya hakimiyeti sinamak i¢in iyi bir teknik olmaktadir.
- Tiim sorunlara uygulanabilmektedir.
1.2.5.6. Pareto Analizi

Pareto analizi’', kaliteyi etkiledigi diisiiniilen tim unsurlarin degerlendirilmesi
icin yapilan bir veri toplama teknigidir. “80:20 Kurali” olarak da bilinen teoride, bir¢ok
durumda ortaya ¢ikan sonucglarin %80’inin, sebeplerin %20’sinden kaynaklanabilecegi
ifade edilmektedir. Bagka bir ifadeyle hatalarin biiyiik bir kisminin sadece birkag
sebepten kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Merter, 2006: 85).

Pareto analizinin veya “80:20” kuralinin bir konuda ortaya ¢ikan problemlerin

analizinde ve ¢ozlimiinde kullanilmasinin yontemi asagidaki asamalardan olusmaktadir

(Simsek H., 2007: 237, 238):

Analize konu olan problemin sinirlanarak arastirilabilir bir sekilde

tanimlanmasi
- Problemle ilgili bilgi ve verinin toplanmas1
- Problemi olusturan nedenlerin bir liste halinde ayristirilmasi
- Nedenlerin yiizdelik olarak belirlenmesi
- Verilerin XY c¢izelgesi iizerinde grafik olarak ifade edilmesi

Onemli sorunlar1 &nemsizlerden ayirmaya yarayan bir arag olan pareto analizinin

kullanilmasinin faydalari ise su sekilde siralanabilmektedir (Parlak, 2004: 69, 70):
- En 6nemli problemi belirlemektedir.

- Bir bakista 6nem siras1 goriilebilmektedir.

*! jtalyan iktisatc1 Vilfredo Pareto tarafindan ortaya atilan ve Joseph Juran tarafindan giincellestirilen bir
teoridir.
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- Biitiin faktorler iginde, ilgilenilen faktdriin 6nem orani goriilebilmektedir.
- Gorsel etki yolu ile ikna giiclinii arttirmaktadir.

- Karmasik hesaplara gerek duyulmadan kolaylikla hazirlanabilmektedir.

- Gelistirme ¢abalarinin sonuglari agikca goriilebilmektedir.

1.3. Ulkeler ve Kalite ddiilleri

Kalite odiilleri TKY felsefesinin uygulama rehberi olarak diisiintilmektedir.
Amag bir 6diil sahibi olmak, sayginlik kazanmak, reklam unsuru olarak kullanmak gibi
goriinen sebeplerden 6te Odiiliin bir degerlendirme araci olarak kullanilmas1 ve boylece

kurulusun gii¢lii ve zayif yonlerinin belirlenebilmesi olmaktadir (Kuruscu, 2003: 37).

Kalite odiilleri toplumlarda isletme, kurum ve kuruluslarda bir kalite bilincinin
yaratilmast ve oOzendirilmesi konularinda 6nemli kamusal ve medyatik bir islev
yiiklenmekte ve bu tiir kalite odiillerini veren ulusal ve uluslararasi kuruluslarin,
ilgilenen firma ve kuruluslara sundugu kalite danigsmanlik hizmetleri de bulunmaktadir

(Simsek H., 2007: 266).

[k kalite 6diilii TKY anlayismin merkezi olarak bilinen Japonya’da Deming
Odiilii ile verilmeye baslanmistir. Japonya’y: kalite konusunda lider konuma getiren
calismalar yapan ve Japonya’da kalite bilincinin olugsmasi ve gelismesi konusunda
onder olan Deming adina 1951 yilinda verilmeye baslanan bu o6dilii;, MBNQA
tarafindan Amerika’da 1988 yilinda verilmeye baslanan Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiilii (MBNQA) ve daha sonra Avrupa Kalite Yoénetim Vakfi (EFQM)
tarafindan 1992 yilinda verilmeye baslanan Avrupa Kalite Odiilii izlemistir. Daha sonra
diger iilkeler de ya bu 6diilleri aynen kendilerine adapte ederek ya da kendi 6zgiin 6diil

modellerini olusturarak kalite ddiilleri vermeye baslamislardir (Kuruscu, 2003: 41, 42).

Kalite odiillerinin tanitilmasina gegmeden once, uygulamada en ¢ok kullanilan
ve diger iilkelerce de Ornek alinan Deming, MBNQA ve EFQM o&diillerinin
farklilastiklar1 temel noktalar olan amaglar1 ve kaliteyi tanimlama konular1 Tablo 3’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3. Deming, MBNQA ve EFQM Modellerinin Farkl Olan Ozellikleri

MODEL AMAC KALITEYI TANIMLAMA

DEMING Istatistiksel kalite kontrolii saglayan | I¢sel siireclere odakli
ve kalite glivenceyi basariyla oldugundan, kaliteye liretim
uygulayan isletmeleri ddiillendirmek | stiregleri yoniinden bakar ve
ve basarilarini siirdlirmelerini kaliteyi spesifikasyonlara
saglamaktir. uygunluk olarak tanimlar.

MBNQA Kalite miikemmelligi saglayan Miisteriye ve pazara
isletmeleri 6diillendirmek ve basarili | odaklanma oldugundan
kalite stratejilerini digerleri ile kaliteyi miisteri
paylasilmasini saglamaktir. tanimlamaktadir.

EFQM Avrupali isletmelerin 6zellikle Japon | Kalite igsel ve digsal bir

ve Amerikan rakiplerine kiiresel biitiindiir ve kaliteyi paydaglar
rekabet tistlinliiglinii kaptirmalarin1 | hep birlikte tanimlamaktadir.
engellemektir.

Kaynak: Emanet, Hakan (2007): “EFQM Miikemmellik Modeli ile Kamu Sektériinde Ozdegerleme
Calismalar1 Uzerine Bir Saha Calismas1”, C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 8, Say1 1, sf. 71.

1.3.1. Japonya: Deming Odiilleri

Deming Odiilii, Deming’in Japonya’ya yaptig1 katkinin bir gdstergesi olarak
kalite kontroliin iyilestirilmesi amaciyla JUSE? tarafindan yaratilmistir (Pakdil, 2008).
[k kalite 6diilii olan Deming Odiilii, pek ¢ok diger ddiile de drnek teskil etmektedir.
1951 yilindan itibaren verilen Deming Odiilii bes kategoride verilmektedir. Bu

kategoriler su sekilde siralanabilmektedir (Kuruscu, 2003: 45):
1. Bireyler icin Deming Uygulama Odiilii
2. Kiigiik Isletmeler i¢in Deming Uygulama Odiilii
3. Fabrikalar icin Kalite Kontrol Odiilii
4. Denizasin Isletmeler i¢in Deming Uygulama Odiili™

5. Japon Kalite Kontrol Madalyasi®*

22 Japon Bilim adamlar1 ve Miihendisleri Birligi

2 Denizasir1 Isletmeler i¢in Deming Odiilii 1984 yilindan beri verilmektedir.

** Japon Kalite Kontrol Madalyasi, TKY’de basar1 gostermis ve Deming Uygulama Odiilii alms
isletmelerin odiilii aldiktan sonra baslamak {izere degerlendirilmeye alindiklart ve basarilarint devam
ettirme yoniinde ¢aligmalarimi tegvik etmek amaciyla uygulamalarini kusursuz olarak yiiriiten isletmelere
verilmektedir.
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Deming uygulama modelinin amaci; kurum genelinde istatistiki kalite kontrole
dayali olarak kalite kontrolii basariyla uygulayan firmalar1 6diillendirmek ve gelecekte
de aym basarilar1 silirdiirmelerini saglamaktir. Modelin genel catist siire¢ analizi,
istatistiksel metotlar ve kalite ¢cemberleri gibi bir takim prensip ve tekniklerin lizerinde
odaklanmistir (Pakdil, 2008). Aday isletmeler 1’den 3’¢ kadar su hususlar1 yerine
getirirlerse Demind o6diiliiyle 6dillendirilmektedirler (Kuruscgu, 2003: 47):

a. Yonetici gruplari: 70 puan ve {izeri
b. Yonetici gruplarmin biitiin isletme ortalamasi: 70 puan ve iizeri
c. Degerlendirilen her hangi bir birim: 50 puan ve {izeri

Deming modeli 10 temel kriter iizerine kurulmustur ve diger modellerde
olmayan bir uygulama ile modelin her kriteri 10 puana sahip olacak sekilde
diizenlenmistir. S6z konusu kriterler Tablo 4.’te, modelin genel yapisi ise Sekil 2.’de

verilmektedir (Pakdil, 2008).

Tablo 4. Deming Uygulama Odiilii Kriterleri

NO | KRITERLER
1 POLITIKALAR
1. Kalite ve kalite kontrol politikalar1 ve bunlarin genel yonetimdeki yerleri

2. Politikalarin anlasilirhigi (hedefler ve 6ncelikli 6lgiiler)
3. Politikalarin yerlestirilmesi i¢in metot ve siirecler
4. Politikalarin kisa ve uzun dénem planlarla olan iliskisi
5. Politikalarin ve anlayisin yayilimi, politikalarin gergeklestirilmesinin
yOnetimi
6. Ust yonetim ve yoneticilerin liderligi
2 ORGANIZASYON

1. Organizasyonel yapinin kalite kontrol ve ¢aligsan katilimina uygunlugu

2. Yetki ve sorumluluklarin netligi
3. Boliimlerararasi koordinasyonun durumu
4. Komite ve proje takimlari faaliyetlerinin durumu
5. Calisanlarin aktivitelerinin durumu
6. 1liskili olan organizasyonlarla iliskiler (grup sirketler, saticilar, miiteahhitler,
satig sirketleri,vb.)
3 BILGI
1. Dabhili bilgilerin toplanmasi ve iletigiminin uygunlugu
2. Harici bilgilerin toplanmasi ve iletisiminin uygunlugu
3. Istatistiksel tekniklerin veri analizine uygulanmasinin durumu
4. Bilgiyi elde tutmanin uygunlugu
5. Bilgiden yararlanmanin durumu
6. Verileri islemek icin bilgisayarlardan yararlanma durumlari

4 STANDARDIZASYON
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1. Standartlar sisteminin uygunlugu

2. Standartlar olusturma, revize etme ve yiiriirliiliikten kaldirma prosediirleri

3. Standartlar olusturma, revize etme ve yirirliiliilkten kaldirmadaki
performans

4. Standartlarin icerigi

5. Standartlardan yararlanma ve uyma durumu

6. Sistematik olarak gelistirme, toplama, kullanma ve faydalanma
teknolojilerinin durumu

INSAN KAYNAKLARI

1. Egitim ve 6gretim planlari, gelistirme ve sonuglarin kullanimi

2. Kalite bilincinin konumu, isleri yonetmenin bilinci ve kalite kontroliin
anlagilmasi

3. Kisisel farkindalik ve kisisel gelisimin motive edilmesi ve gelistirilmesinin
durumu

4. Istatistiksel kavram ve metotlarn anlasilmasi ve kulaniminin durumu

5. Kalite kontrol gemberi gelistirme ve iyilestirme Onerilerinin durumu

6. Ortak calisilan kuruluslarda insan kaynaklarini gelistirilmenin

desteklenmesinin durumu

KALITE GUVENCE

1. Kalite giivence etkinlikleri sistemi yonetiminin durumu

2. Kalite kontrol teshisi durumu

3. Yeni iiriin ve teknoloji gelisiminin konumu(kalite analizi, kalite yayilimi ve
tasarimin gézden gegirilmesi aktivitelerini kapsar)

4. Siireg¢ kontrollerinin durumu

5. Siireg analizi ve siire¢ iyilestirmenin durumu(siire¢ kapabilitesi caligmalarini
igerir)

6. Muayene, kalite degerlendirmesi ve kalite denetiminin durumu

7. Uretim ekipman, 6l¢iim aletleri ve saticilarin yonetiminin durumu

8. Paketleme, depolama, tasima, satis ve servis faaliyetlerinin durumu

9. Uriin kullanimi, imhast, telafisi ve geri doniisiimii

10. Kalite giivencesinin durumu

11. Miisteri memnuniyetinin durumunun kavranmasi

12. Giivenilirlik, giivenlik, iiriin sorumlulugu ve ¢evresel korumanin durumu

BAKIM

1. Yonetim (PCDA) dongiisii kontrol aktiviteleri doniisiimii

2. Kontrol noktalar1 ve diizeylerini belirleme yontemleri

3. Dahili kontrol durumlari (kontrol kartlar1 ve diger araglarin kullanim

durumu)

4. Gegici ve siirekli dlgiileri kullanma durumu

5. Maliyet, miktar, dagitim vb. operasyon yonetim sistemlerinin durumu

6. Kalite giivence sisteminin diger operasyonel yonetim sistemleri ile iligkisi
IYILESTIRME

1. Konular1 segme metotlar1 (6nemli faaliyetlerle ilgili problemler ve dncelikli
konular)

2. Analitik metotlar ve son teknolojilerin baglantisi

3. Analiz i¢in istatistiki metotlarin kullanim durumu

4. Analiz sonuglarinin kullanimi

5. lyilestirme sonuclarmin teyid edilmesi ve bunlarin bakim/kontrol
faaliyetlerine transferi

6. Kalite kontrol ¢cemberlerinin katkisi

ETKILER
1. Somut etkiler (kalite, dagitim, maliyet, kar, giivenlik ve cevre gibi)
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Soyut etkiler

Etkileri anlama ve 6l¢gme metotlari

Miisteri memnuniyeti ve ¢aligan memnuniyeti

Ilgili sirketler iizerinde etki

6. Yerel ve uluslararasi toplumlar iizerinde etki

10 GELECEK PLANLARI

1. Mevcut durumun anlasilmasi

2. Problemlerin iyilestirilmesi i¢in gelecek planlar

3. Sosyal ¢evre ve miisteri ihtiyaglarindaki degisimlerin tahmini ve bu
degisimler iizerine kurulan gelecek planlari

4. Yonetim felsefesi, vizyon ve uzun donemli planlar arasindaki iligkiler

5. Kalite kontrol faaliyetlerinin siirekliligi

6. Gelecek planlarindaki somutluk

bl Pl e

Kaynak: Pakdil, Fatma (2008): “Deming, Malcolm Baldrige ve EFQM Kalite Modellerinin

Karsilastirmali Analizi”, http://www.baskent.edu.tr/~americ/deming.doc

Fy > 1 Politikalar ’l
2 Organizasyon 6 Kalite
Gilivence
10 Gelecek 3 Bilgi 7 Bakim
Planlar
A
4 8 Iyilestirme
Standardizasyon
5 Insan
Kaynaklar1
< 9 Etkiler < o

Sekil 2.Deming Modeli*®

Deming modeli, kalite noktasi olarak isimlendirilen ve modelin ana catisini
olusturan 11 temel ilke iizerine kurulmustur. Son olarak bu ilkeler su sekilde

siralanabilmektedir (Pakdil, 2008):

- YoOnetimin bagliliginin insa edilmesi

** Pakdil, Fatma (2008): “Deming, Malcolm Baldrige ve EFQM Kalite Modellerinin Karsilastirmali
Analizi”, http://www.baskent.edu.tr/~americ/deming.doc



47

- Kalite yonelimli politikalarin belirlenmesi ve takip edilmesi
- Organizasyon ve politikalarin gézden gecirilmesi

- Bilginin yetkilendirilmis personele yayilimi

- Kalite hakkinda bilgi toplanmasi, yayilmasi ve kullanilmasi

- Sadece istatistiksel siire¢ verilerinin degil, lojistik ve insanla ilgili konularin

da analiz edilmesi
- Calisanlarin plan, strateji ve odak noktalarinin standardize edilmesi

- Parametrelerin saglandigin1 garanti edecek bir kalite kontrol sisteminin

kurulmas1
- Siirekli revize edilen spesifik kriterlere gore kalite glivencenin saglanmasi
- Etki ve sonu¢larin acikc¢a tanimlanmasi

- Gelecek planlarinin kaizen benzeri, zaman kisitlarin1 bulan ve optimize eden

stireclere odakli olmasidir.
1.3.2. Amerika: Malcolm Baldrige Kalite Odiilii

1987°de kurulan Malcolm Baldrige Kalite Odiilii (MBNQA)* ABD’de kalite
yonetimi icin verilen en yiiksek onurlandirma sekli olmaktadir. Odiil kalite bilincini
tesvik etmekte, kalite ile ilgili basarilar1 onurlandirmakta ve basarili kalite stratejilerini
kamuya yaymaktadir. MBNQA vyilda bir kez {ii¢ kategoride verilmektedir. Bu
kategoriler kiiclik 1is yerleri, biiyiikk {reticiler ve hizmet sirketleri olarak

siralanabilmektedir (Yanmaz, 2008).

Amerika’da kullanilan MBNQA asagidaki Tablo 5.’te gosterildigi gibi 1000

puandan olusan 7 alt gruptan olusmaktadir.

*% Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitiisii (NIST) ve Amerikan Kalite Dernegi (ASQ) ortak ¢aligmast
sonucu olusturulmustur (Pakdil, 2008).
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DEGERLENDIRME KONULARI (1995) PUAN

1. Liderlik 90
1.1. Ust Yénetimin Liderligi 45
1.2. Liderlik Sistemi Organizasyonu 25
1.3. Toplumsal Sorumluluk ve Baglilik 20

. Enformasyon ve Analizler 75
2.1. Bilgi ve Verilerin Yonetimi 25
2.2. Rekabet Karsilastirmalari ve Kiyaslama 15
2.3. Analizler ve Firma i¢i Verilerin Kullanimi 40

. Stratejik Planlama 55
3.1. Strateji Gelistirme 35
3.2. Strateji Uygulama 20

. Insan Kaynaklar1 Gelisimi ve Yénetimi 140
4.1. Insan Kaynaklar1 Gelisimi ve Y®&netimi 20
4.2. Yiksek Performansli Calisma Sistemleri 45
4.3. Calisanlarin Egitimi ve Gelistirilmesi 50
4.4. Calisanlarin Memnuniyeti 25

. Siire¢ Yonetimi 140
5.1. Uriin ve Hizmetlerin Tasarim ve Sunumu 40
5.2. Uriin ve Hizmet Uretimi ve Dagitimi 40
5.3. Destek Hizmetleri 30
5.4. Tedarik¢i Performansinin Sonuglari 30

. Is Sonuclan 250
6.1. Uriin ve Hizmet Kalite Sonuglar1 75
6.2. Firma Operasyonel ve Finansal Sonuglari 130
6.3. Tedarik¢i Performans Sonuglari 45

. Miisteri Odakhlik ve Miisteri Tatmini 250
7.1. Miisteri ve Pazar Bilgisi 30
7.2. Miisteri Iliskileri Yonetimi 30
7.3. Miisteri Tatmininin Belirlenmesi 30
7.4. Miisteri Tatmini Sonuglari 100
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7.5. Miisteri Tatmini Karsilastirma 60

TOPLAM 1000

Kaynak: Simsek, Muhittin (2007): Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul: Alfa Yaymlar, sf. 303

Malcolm Baldrige Odiiliinii kazanan organizasyonlarin ortak dzellikleri ise su

sekilde siralanabilmektedir (Parlak, 2004: 96):
- Onsezili liderlik
- Kalite stratejisi
- Isgdrenin katilimu
- Gergege dayal1 uygulamalar
- Miisteriye yonelik kalite

MBNQA kriterlerinin kullaniminin gittik¢e artmasina ragmen, bu yaklasim ile

ilgili baz1 zorluklarda bulunmaktadir (Simsek M., 2007: 301):

- Baldrige Odiil Siireci uzun ve karmasiktir. Baldrige Odiilii’ne basvurmak
i¢in hazirlik siireci ortalama olarak 10.000 — 50.000 saatlik bir calisma
gerektirmektedir. MBNQA 6diil kriterlerini bilen birisi i¢in bir bagvurunun

degerlendirilmesi dahi en az 15 — 20 saat almaktadir.

- Baldrige degerlendirme siirecinin yerine konulabilecek genel kabul gormiis

bir degerlendirme araci bulunmamaktadir.

- Kigiik ve orta olgekli isletmelerin sinirli kaynaklar1 ile disaridan uzman

kiralamalar1 ve degerlendirme islemlerini yapmalari zor olmaktadir.
1.3.3. Avrupa: EFQM Avrupa Kalite Odiilii

Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi'nin gelistirdigi milkemmellik 6diilii olan EFQM
Avrupa Kalite Odiilii, genel olarak Malcolm Baldrige Kalite Odiilii ile ayn1 dlgiitlere
sahiptir. Aralarmdaki fark Malcolm Baldrige Kalite Odiiliinde 7 alt boyut varken EFQM
modelinde 9 alt boyutun bulunmasidir. EFQM modelindeki bu 9 alt boyut ve bu
boyutlarin yiizde olarak etkisi Sekil 3.’de gosterilmektedir.
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Calisanlarin Calisanlarin
Yonetimi % 8 Tatmini % 10
Liderlik I Siiregler I Is
% 12 Politika ve % 15 Miisteri Sonuglari
Strateji % 7 Tatmini % 20 % 14
Kaynaklar %8 Toplum
Uzerindeki B
Etki % 6
GIiRDILER % 50 SONUCLAR % 50

<
<
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Sekil 3. EFQM is Miikemmelligi Modeli*’

Sekil 3.’de gosterilen EFQM modeli, neden-sonug¢ arasindaki baglantilar
gosteren yonetim degisikliklerine dahil edilen bir cati olarak tanimlanmaktadir.
Organizasyonlarin siireclerinin nasil iyilestirilecegini gostermekte; iyilesen sonuglarda
anahtar paydaslarin (finansal, miisteri, ¢aliganlar ve toplum) her birinin izlendigini ifade
etmektedir. Degerlendirmeleri ayrintili  olarak tanimlanmasinda ve modelin
elemanlarinin her biriyle organizasyon performansinin belirlenmesinde kullanilan

agirlikl skor mekanizmasi olmaktadir (Sarikaya, 2003: 81).

Modele gore; calisanlarin  performansina ve mutluluguna, kaynaklarin
verimliligine, yan sanayinin ve tiim toplumun giiven duygusuna ve hatta barisa olumlu
katkilar saglayan TKY uygulamalari, 6nce yoneticilerin liderligi, sonra dogru sekilde
dogru yerde ve zamanda saglanan girdilerin, dogru siireclerden gecerek dogru sonuglara
ulagmasiyla gerceklestirilmektedir. Sekildeki modelde oklarin iki yonlii olmasi sistemin
dinamik yapisini ortaya koymakta; oklar sistemin siirekli iyilestirme ile yasadigini

gostermektedir (Parlak, 2004: 89, 90).
1.3.4. Tiirkiye: Tiirkiye Ulusal Kalite Odiilii

Toplam kaliteyi basariyla uygulayan kuruluslarin 6rnek modeller olarak ortaya

cikartilmas1 ve TKY’nin daha yaygin bir bicimde uygulanmasinin tesvik edilmesi

*" Simsek, Muhittin (2007): Toplam Kalite Yonetimi, istanbul: Alfa Yaymlari, sf. 307
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amaciyla Kalder”® ve TUSIAD tarafindan, her yil TUSIAD-KalDer Kalite Odiilii
verilmektedir. Avrupa Kalite Odiilii (EFQM) modeli baz almarak ilk defa 1993 yilinda
olusturulan 6diil, her y1l Kasim ayinda sahiplerini bulmaktadir (Parlak, 2004: 87).

Ulusal Kalite Odiilii ile Tiirkiye’de kalite bilincinin yiikseltilmesi ve
yayginlastirilmasi, kuruluslarin kaliteye yonelik ¢abalarinin 6zendirilmesi ve basaril
kalite stratejilerinin tiim iilke yararina sunulmasi amaglanmakta ve 6diiliin {i¢ ana islevi

bulunmaktadir (Simsek M., 2007: 323):
- Kalite bilincini ve TKY yi iilke ¢apinda yayginlagtirmak,
- Kalite seviyemizin uluslararasi ortamda sayginlik kazanmasini saglamak,

- TKY sistemlerini kurmus olan firmalarin tanitimini1 ve giindemde kalmasini

saglayarak TKY ’ye olan ilgiyi arttirmaktir.

Ulusal kalite 6diilii 3 ana kategoride verilmektedir. Bu ii¢ kategoride ilk iki
kategori kendi i¢inde de alt kategorilere ayrilmaktadir. Ulusal kalite odiiliiniin verildigi

kategoriler Tablo 6.’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Tiirkiye Ulusal Kalite Odiilii'niin verildigi Kategoriler

Biiyiik Olgekli Kuruluslar (Calisan sayis1 250 nin iistiinde)

ISLETME Operasyonel Birimler

KATEGORILERI Bagimsiz KOBI*’ (Calisan say1s1 250’ den az)

Bagli KOBI? (Calisan sayis1 250’den az)

Saglik Hizmetleri Kategorisi

KAMU Egitim Hizmetleri Kategorisi

KATEGORILERI | Kamu Yénetimi ve Hizmetleri Kategorisi

SIVIL TOPLUM KURULUSLARI KATEGORISI

Kaynak: Parlak, Sidika (2004): Isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi, Ankara: Ekin Kitabevi, sf. 88

¥ Kalite Dernegi

¥ Kiigiik ve Orta Bityiikliikteki isletmeler

30 Hisselerinin %25 veya daha fazlasi bir holding veya gruba ait olan kiigiik ve orta biiyiikliikteki
isletmeler
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Ulusal Kalite Odiilii’nii almak isteyen kuruluslarin saglamasi gereken kosullar su

sekilde siralanabilmektedir (Kurusgu: 2003: 111, 112):

Bagvuran sirketin son bes yil icinde Ulusal Kalite biiyiik Odili®nii

kazanmamis olmas1 gerekmektedir.

- Bagvuruya temel olan kalite uygulamalar1 Tiirkiye’de yerlesik fabrika ve is

yerlerinde denetlenebilir olmalidir.

- Tirk sirketlerinin uluslararasi faaliyetlerinin yonetim merkezi Tiirkiye’de

bulunmalidir.

- Bagvuran kurulusun son bes yil icinde faaliyetlerinin yonetim merkezi

Tirkiye’de bulunmalidir.

- Basvuran kurulusun son bes yil i¢indeki faaliyetlerinin asgari %50’si

Tiirkiye’de yerlesik birimler tarafindan gerceklestirilmis olmalidir.

- Bagvuran kurulus, oteller, perakende satis magazalari, bankalar veya
restoranlar gibi birimlerden olusan “zincir”’e bagl bir birim veya birim grubu

olmamalidir.

- Bagvuran kurulus bir sirketin boliim, isletme, fabrika gibi alt birimleri

olmamalidir.

Yukarida sayilan kosullar1 saglayan kuruluslar Ulusal Kalite Odiilii'ne
basvurabilmektedirler. EFQM Kalite Odiil Modeli’nden esinlenerek olusturulmus olan
Ulusal Kalite Odiilii yerel 6zellikler de dikkate alinarak olusturulmustur. Tiirkiye Ulusal
Kalite Odiilii’niin Avrupa Kalite Odiiliinden fark:i ise, Kalder Odiilii’niin sadece
Tirkiye’de faaliyet gosteren kuruluslara agik olmasina karsin EFQM 6diiliiniin en az 5
yil siireyle Avrupa’da faaliyet gosteren kuruluslara agik olmasidir. Bagka bir ifadeyle
Kalder Odiilii ulusal, EFQM ise uluslar arasi niteliktedir. Kalder Odiil Modeli Sekil
4.’te gosterilmektedir (Kuruseu, 2003: 113).

3! Ulusal Kalite Basar1 Odiilii'nii alan kuruluslar arasinda en onde giden kuruluslara verilen 6diildiir
(Kurusgu, 2003: 110).
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Calisanlarin Calisanlarin
Yonetimi % 8 Tatmini % 10
Liderlik I Siirecler I Is
% 12 Politika ve % 15 Miisteri Sonuglari
Strateji % 7 Tatmini % 20 % 14
Kaynaklar %8 Toplum
Uzerindeki B
Etki % 6
) GIRDILER % 50 o SONUCLAR % 50 R
Sekil 4. Kalder Modeli*

Girdiler kismindaki kriterler kurulusun is sonuglarina nasil ulastigini irdelerken;
sonuclar kismindaki kriterler ise, kurulusun is sonuclar1 acisindan ne elde ettigi ve
etmekte oldugunu irdelemektedir (Sarikaya, 2003: 90). Modelde yer alan dokuz ana
kriterden her biri TKY faaliyetlerindeki basar1 derecesini 6lgmek amaciyla kuruluslarin
uygulayacagi oOzdegerlendirme c¢alismasinda bir temel kriter olarak da

kullanilabilmektedir (Kurusgu, 2003: 114).
1.3.5. Singapur: Singapur Kalite Odiilleri

Singapur’da isletmelerin; tiriinleri, hizmetleri, yonetim sistemleri ve etkilesimde
bulunduklar kisilerle ilgili toplam kaliteyi gelistirmek tizere Ulusal Verimlilik Kurulu
tarafindan Singapur Kalite Odiilii verilmektedir. Singapur Kalite Odiilii, ii¢ biiyiik kalite
odiilii olan Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii, Deming Odiilii ve Avrupa Kalite

Odiilii’nden yararlamlarak hazirlanmis bir 6diil modeline sahiptir (Kuruscu, 2003: 43).

Singapur Kalite Odiilii (SQA) 30 Ekim 1993 ’te iilkenin ulusal katle stratejisinin
bir parcasi olarak baslatilmistir. Tiim kamu ve 6zel sektor kuruluslarr® SQA’ya

basvurabilmektedirler. Her yil o6diili kazanabilecek bir veya birden fazla kurulus

32 Sarikaya, Nilgiin (2003): Toplam Kalite Yonetimi, Adapazart: Sakarya Kitabevi, sf. 89
33 Ticari birlik ve topluluklar harig
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olabilecegi gibi, SQA’nin standartlar1 karsilanmadigr takdirde hi¢ odiil de
verilmeyebilmektedir (Simsek M., 2007: 325).

1.3.6. Arjantin: Arjantin Kalite Odiilii

1994 yilinda verilmeye baslanan Arjantin Kalite Odiilii biiyiik élgiide Malcolm
Baldrige Ulusal Kalite Odiilii'nden esinlenilerek olusturulmustur. Malcolm Baldrige
Ulusal Kalite Odiilii ile arasindaki temel fark is sonuclar1 iizerinde daha fazla
durulmasidir. Ancak Arjantin Kalite Odiilii’niin esin kaynag sadece Malcolm Baldrige
Ulusal Kalite Odiilii olmamakta; ornegin, liderlik, calisanlarin tatmini, sosyal
sorumluluk konularinda Avrupa Kalite Odiiliine daha yakin durmaktadir. Kisaca,
Singapur Kalite Odiilii'nde oldugu gibi karma bir model yapisina sahiptir (Kuruscu,

2003: 43).
1.3.7. Avustralya: Avustralya Kalite Odiilii

Avrupa’da, ilk olarak, 1988 yilinda Avustralya Girisimi tarafindan verilmeye
baslanan Avustralya Kalite Odiilii, Deming Odiilii ve Malcolm Baldrige Ulusal Kalite
Odiilii’'nden esinlenilerek yaratilan 6zgiin bir model olarak ortaya gikmustir. Herhangi
bir kategoride dOdiillendirilecek isletme sayisi ig¢in bir kisit olmadigindan Deming
odiilinde oldugu gibi rekabetci bir yapisi bulunmamaktadir. Odiilin amaci,
Avustralya’da kalitenin farkindaliginin artmasina ve bir¢ok organizasyonda gelismis

kalite konumuna katkida bulunmaktir (Kuruscu, 2003: 44).
1.3.8. Danimarka: Danimarka Kalite Odiilii

Danimarka Kalite Odiili 1993 yilinda, Avrupa Kalite Odiilii’niin
olusturulmasindan bir y1l sonra, Danimarka Kalite Toplulugu, Aarthuz Isletme Okulu
(DIEU), Danimarka Miihendislik Yiiksek Lisans Enstitiisii ve Danimarka’nin en biiyiik
gazetesi Jylland Posten tarafindan olusturulan Foreningen Den Danske Kualitespris adli
orgiit tarafindan olusturulmustur. Birkag kiiclik degisiklik disinda 6diil modeli Avrupa
Kalite 6diilii ile hemen hemen aynidir (Kuruscu, 2003: 44-45).

Kalite ve toplam kalite yonetimi ile ilgili yapilan bu agiklamalardan sonra ikinci
boliimde, saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde toplam kalite yOnetimi ele

alinacaktir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE TOPLAM KALITE
ANLAYISININ SAGLIK SEKTORUNDE UYGULANMASI

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetlerinin tanimi, hastaneler hakkinda genel
bilgiler, hastane yonetimi ve bu ¢er¢evede devlet hastanelerinin ve iiniversite aragtirma
hastanelerinin yonetimi ve son olarak saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ele

alinmaktadir.
2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Insanlarin yasamlarinda en 6nemli seyler arasinda ilk siralarda yer alan saglik
degisik sekillerde tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglhig1 bireylerin

bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri bakimindan iyi olma durumu olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetleri ise Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan, belirli saglik
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakiminmi her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke
capinda Orgiitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlamaktadir. Baska bir ifade ile, saglik
hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler

biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik alaninda ftretilen mal ve hizmetler ekonomik olarak iiretilen mal ve
hizmetlerden farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde gerek hizmet alan kisilerin
gerekse hizmeti veren kisilerin, kendine 6zgii ayirici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
noktada, saglik hizmetlerini diger sektdrlerden ayiran oOzellikler su sekilde

siralanabilmektedir (Giillili vd., 2008: 34, 35):

- Saglik hizmetlerinde tiliketicinin bilgi diizeyi olukca diisiik olmaktadir. Bu
sebeple, saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak hizmet sunan

personel 6nemli bilgi kaynagi olarak goriilmekte ve degerlendirilmektedir.
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- Tiiketiciler sorun veya ihtiyaglar1 ortaya ciktifinda buna ¢6ziim yollari
aramaktadirlar. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda ise, hasta olan
kisiler ¢cogu zaman bu durumdan kagmaya veya gormezlikten gelmeye
calismaktadirlar. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde talep ve tercihler diger

hizmetlerden daha farkli unsurlarin etkisinde kalarak olusmaktadir.

- Tip alaninin kendine 6zgii kural ve yaptirimlar1 bulunmaktadir. Hizmetin
onceden alinip denenmesi miimkiin olmamakta; hizmet sunanin reklam
faaliyetlerinden yararlanarak talebi etkilemesi ise olduk¢a smirh
cer¢evelerde sd6z konusu olmaktadir. Bu durumda personele giiven One

¢ikmaktadir.

- Saglik hizmetlerinde iriiniin nasil olacaglr veya kalitesi hakkindaki kesin
bilgi diger hizmetlere gore daha belirsizdir. Bu durumda tiiketicinin risk

algis1 daha fazla olmaktadir.

- Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir diger nokta ise, saglik
hizmetlerinin miisteri odakli olmamalaridir. Baska bir ifade ile saglik

hizmetlerinde genel anlamda miisteri odaklhilik anlayisi bulunmamaktadir®.

Yukarida belirtilen farkliliklar da dikkate alinarak saglik hizmetlerinin
ozellikleri ise su sekilde siralanabilmektedir (Giilliilii vd., 2008: 35):

- Saglik hizmetleri toplumsaldir.
- Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir.

- Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapist nedeniyle saglik hizmetleri kar

amacindan ¢ok sosyal amag tasimaktadir.
- Saglik hizmetlerine yonelik talep belirsizdir.

- Saglik hizmetleri tiiketicisinin bilgisi yetersizdir.

3 Saglik hizmetlerinin miisteri odakli olamamalarinin nedenleri arasinda talep arzi astig1 igin miisteri
odakliliga gerek duyulmamasi ve miisteri odaklilifi saglayacak kaynaklara sahip olunmamasi
sayilabilmektedir (Giilliili vd., 2008: 35).
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Saglik hizmetlerinin 6zellikleri ile ilgili verilen bu bilgilerden sonra, son olarak
saglik hizmeti kullanimin1 belirleyen ¢esitli ana faktorlerden bahsedilmesi faydali
olacaktir. Saglik hizmet kullanimini belirleyen ana faktorler, hazirlayic1 faktorler,
kolaylagtirict faktorler ve gereksinim faktorleri olarak siralanabilmektedir. Bazi
bireylerin, digerlerine oranla daha fazla hizmet kullanmaya egilimi bulunmaktadir. Bu
egilim belirli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan 6nce var olan bireysel 6zellikler tarafindan
belirlenmektedir. Hazirlayic1 faktorler, bireyin bu toplumsal, ekonomik ve kisilik-
davranis Ozelliklerini igermektedir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum
saglamasina olanak taniyan araglara kolaylastirici faktorler denmektedir. Son olarak
gereksinim faktorleri ise, hastaligin algilanmasindan sonra bireyin formel hizmet arama
davranis1 gostererek saglik kurumuna yonelmesini ifade etmektedir (Kavuncubasi,
2000: 61, 62). Bu faktorlerin i¢inde yer alan degiskenler Tablo 7., Tablo 8. ve Tablo
9.’da gosterilmektedir.

Tablo 7. Kullanim Hazirlayic1 Faktorler

HAZIRLAYICI FAKTORLER
Demografik Sosyal-Ekonomik Tutum ve Davrams
Yas Egitim diizeyi Hekimlik hizmetlerini kullanma
Cinsiyet Meslek egilimi
Irk Gelir Koruyucu hizmetlerin
Hane halki sayis1 Toplumsal sinif kullanimina iligkin tutumlar
Medeni durum Istihdam durumu Bireye gore saglik hizmetlerinin
Hizmet kullanimi ile ilgili | Etnik koken degeri
geemis deneyimler Dinsel koken Hastalik bilgisi
Komsuluk iliskileri Tepki esigi
Tibbi bakimdan tatmin
Sigorta palanindan tatmin

Kaynak: Kavuncubasi, Sahin (2000): Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,
sf. 61.
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Tablo 8. Kullanim1 Kolaylastiric1 Faktorler

KOLAYLASTIRICI FAKTORLER

Aile Kamusal Ozellikler
Ailenin toplam geliri Ikamet
Sigorta durumu Bolge
Diizenli bakim Niifusun hizmet kullanim orani
Basvuru siiresi Yatak basina diisen niifus
Ulagim siiresi Hizmetin siirekliligi
Kuyrukta bekleme siiresi Hizmetin ulasilabilirligi
Ozel muayene olanagi Ekonomik sistem

Kaynak: Kavuncubasi, Sahin (2000): Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,
sf. 62

Tablo 9. Kullanim1 Etkiyen Gereksinim Faktorleri

GEREKSINIM FAKTORLERI
Algilanan Hastalik Derecesi Gercek Hastalik
Rahatsizlik siiresi Tan
Semptomlar Semptomlar

Algilanan saglik diizeyi
Saglikla ilgili endiseler
Agr1, s1zinin yogunlugu

Kaynak: Kavuncubasi, Sahin (2000): Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,
sf. 61

2.1.1. Etkili Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan diger
hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin bir takim
ozellikleri®® bu hizmetlerin iiretildigi saghk hizmetleri piyasasina 6zgii kosullar ve farkli

bir piyasa yapist dogurmaktadir (Aktan; Isik, 2007: 11).

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, baska bir ifade ile
toplumun saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi igin bir takim
ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu ¢ercevede etkili saglik hizmetinin 6zellikleri

su sekilde siralanabilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 65, 66):

Kolay kullanmilabilirlik, hem hizmetten yararlananlar hem de hizmet sunanlar

acisindan incelenebilmektedir. Hizmetten yararlananlar agisindan kolay kullanilabilirlik,

3% Saglik hizmetlerinin tasidig1 dissallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik bilgilenme, hastalik riskinin
ve tilketim miktarinin 6nceden belirlenememesi gibi.
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bireylerin ihtiyag duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiyag
duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilesi olarak tanimlanabilirken; hizmeti
sunanlar bakimindan kolay kullanilabilirlik, hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duyduklar
ilag, arag-gerec, hizmetler ve diger saglik personellerine kolay ulagilabilmesi anlamina

gelmektedir.

Kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasi i¢in, mesleki yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik ve kalitenin

uygunlugu gibi konular 6nem tasimaktadir.

Stireklilik, saglik dlzeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik

durumlarinin siirekli takip edilmesini ve gerekli dnlemlerin alinmasini icermektedir.

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal kullanilmas1 anlamina
gelmektedir. Verimlilik aracilifiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya c¢ekilerek,

bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar1 arttirilmaktadir.
2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda kullanilan en yalin ve genel kabul
gormiis siniflandirma sekli amaglarina gore siniflandirma olmaktadir. Bu siniflandirma
sekline gore saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici hizmetler, rehabilite edici
hizmetler ve saligin gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort grupta ele
almabilmektedir (Gullili vd., 2008: 41). Asagida bu saglik hizmetleri kisaca

acgiklanacaktir.
2.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatligin riskini,
ciddiyetini ve siiresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig:
hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken
doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir

(Gulliili vd., 2008: 41).
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Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde g¢evresel saglik hizmetleri ve kisiye
yonelik saglik hizmetleri olarak iki sekilde siiflandirilabilmektedir. Cevresel saglik
hizmetleri, ¢cevre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli ¢evresel bir
ortam yaratilmasi hizmetlerini igerirken; kisiye yonelik saglik hizmetleri bagisiklasma
(asilama gibi), beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi, asir1 dogurganlhigin kontrolii,
ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden olusmaktadir (Kilig;
Aksakoglu, 1995: 42). Son olarak, koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlara 6rnek
olarak ise, saglik evi, igyeri reviri, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, laboratuarlar, ¢evre sagligi birimleri ve dispanserler verilebilmektedir

(Kavuncubasi, 2000: 36).
2.1.2.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi edici hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini
olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda
igeren bir hizmet tiirii olmaktadir (Giilliili vd., 2008: 44). Tedavi edici hizmetler, temel
olarak  hekim  sorumlulugunda, diger saglik personellerinin  katkilariyla

gergeklestirilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 39).

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak
saglik hizmetleri ve iiglincii basamak saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ basamakta ele

aliabilmektedir (Turan, 2004: 14; Aydin, Hatirli, 2003: 132):

Birinci basamak saglik hizmetleri genellikle hastalarin hastaneye gitmeden once
basvurduklari ve gerekli goriiliirse bu saglik kuruluslarindan hastanelere sevk edildikleri
yerlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan hizmetler ilk yardim saglik
hizmetleri, saglik kontrolii, acil tedavi hizmetleri, ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri, hasta
sevk ve izleme hizmetleri, ambulans hizmetleri ve evde bakim hizmetleri olarak

siralanabilmektedir’®.

Hastaliklar1 birinci basamak saglik hizmetleri ile giderilemeyen hastalarin,

hastanelere sevk edilmeleri sonucu, uzman doktorlar tarafindan muayene ve tedavi

36 Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara saglik evleri, saglik ocaklari, ana gocuk saghg
merkezleri, dispanserler drnek olarak verilebilmektedir.
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edilmeleri ikinci basamak saglik hizmetlerini olusturmakta ve bu hizmetler yatakli

tedavi hizmetlerini de igermektedir.

Son olarak, hastalarin 6nemli 6l¢iide uzmanlik gerektiren bir tedaviye ihtiyag
duymalar1 durumunda iigiincii basamak saglik hizmetleri devreye girmektedir. Ileri
teknoloji ile calisan ve belirli alanlarda uzmanlk kazanmis olan ihtisas hastaneleri’’,

egitim hastaneleri ve {iniversite hastaneleri bu basamakta yer alan saglik kurumlaridir.
2.1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Giilliili vd.,
2008: 45). Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri

tarafindan saglanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere iki sekilde verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, bedensel kalici
bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen
hizmetler olarak tanimlanabilmektedir’®. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise, sakatlik
ya da Ozrli olan kisilerin, glinlilk hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da

Ogretme caligmalarin1 kapsamaktadir (Hayran, 1998: 19).
2.1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri saghikl kisilerin, saglik durumlarin1 daha {ist
diizeye ylikseltmek icin saglanan hizmetler olarak tanimlanmakta ve bu hizmetlerde
temel sorumluluk bireylere ait olmaktadir. Saligin gelistirilmesi saglik egitimini®® de

kapsayan genis kapsamli hizmetleri ifade etmektedir (Kavuncubasi, 2000: 46). Bu

37 Onkoloji hastaneleri, akil ve ruh saghgi hastaneleri, kadin dogum hastaneleri gibi.

¥ Ornek, postiir bozukluklari giderilmesi, ekstremite protezlerin kullanilmasi, isitme ve gérme vb.
kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalar gibi.

3% Saglik egitimi, bireyin saghk ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi, hastaliktan korunma ve basa ¢ikma,
saglik sistemi ve islevleri, saglik sistemini kullanma ve saglig1 etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel
faktorler hakkinda bilgilendirilmesini icermektedir (Kavuncubasi, 2000: 46).
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cercevede saghgin gelistirilmesi saglik egitiminden daha kapsamli olarak, cevreyi,
ulusal ve uluslar aras1 boyutta politik ve sosyal yapiy1 degistirmeyi hedeflemektedir
(Mackintosh, 1996: 15). Son olarak, saghgin gelistirilmesi gorevi, yalnizca saglik
kurumlarmin sorumlulugunda olmamakta; ulusal ve uluslar aras1 baglamda tim 6zel ve
kamu kurum ve kuruluslarina sagligin yiikseltilmesi konusunda gorevler diismektedir

(Kavuncubasi, 2000: 46).
2.1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerine verilen Onem, gilinlimiiz iilkelerinin sosyo-ekonomik
kalkinmighik diizeylerini belirleyen en 6nemli gdstergelerden biri olmaktadir. Bundan
dolay1 devletlerin, saglik hizmetlerini yerine getirebilmek i¢in, gerekli alt yapiy1
hazirlamasi, bu hizmetleri verebilecek kurumlar olusturmasi, bu kurumlar1 gerekli arag
ve gereclerle donatmasi ve yeteri kadar uzman personel bulundurmasi gerekmektedir

(Giillilii vd., 2008: 71).

Tirkiye’de 1960 yilindan beri, saghk kuruluslarinin ve verilen saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi adina yapilan atilimlara ragmen saglik kosullar1 ve saglik
hizmetlerine erisim konularinda Tiirkiye, halen bir¢ok orta gelirli Avrupa Birligi iiyesi
iilkelerden geri kalmis durumdadir. Ortalama yasam siiresinin Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD) iilkelerinin ortalamasmm 10 yil asagisinda oldugu
Tiirkiye’de 6lim oranlarina bakildiginda ise Tiirk halkinin ortalamasinin, Tiirkiye ile
benzer seviyede ekonomik ve gelisme diizeyine sahip iilkelerle kiyaslandiginda oldukca

diisiik bir seviyede oldugu goézlemlenmektedir (Giillili vd., 2008: 70, 71).

DPT’nin yayimladigr 2008 yili programinda ise saglik sistemi konusunda
mevcut durum su sekilde 6zetlenmektedir*®: “Son yillarda yiiriitiilen etkili politikalarla
saglik sektoriindeki insan giicii ve fiziki alt yap1 konularinda gelisme kaydedilmis
olmakla beraber, heniiz iilkenin ihtiyaglarimi karsilar diizeye ulasilamamistir. Bunun
baslica nedenleri; fiziki alt yap1 ve saglik personelinin yetersizligi ve bolgeler ile il ve

ilce merkezleri arasindaki dengesiz dagilimi, koruyucu sagli hizmetlerinin yeterli

02008 Y1t Programi, 18 Ekim 2007 giin ve 26674 sayili resmi gazetede yayimlanan 15 Ekim 2007 giin
ve 2007/12701 sayili 2008 yili programinin uygulanmasi, koordinasyonu ve izlenmesine dair Bakanlar
Kurulu Karari eki, sayfalar 214-221, http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2008_programi.pdf
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diizeye ulamamis olmasi, hizmete erisim ve finansmana iligkin sorunlar, etkili bir sevk

zincirinin olusturulamamasi ve saglik bilincindeki eksikliktir.”

Bu ¢ercevede, DPT’nin 2008 yil1 programinda belirtilen saglikta fiziki mekan

gostergeleri Tablo 10.’da gosterilmektedir.

Tablo 10. Saghkta Fiziki Mekan Gostergeleri

2005 2006 2007(1) AB(2)
Yatak Sayis1 192 658 196 667 201 600 -
Yatak Basina Diisen Niifus 374 371 366 171
Yatak Kullanim Orani (%) 64,5 64,4 - 77,5
Kaynak: DPT
(1) DPT tahminidir.

(2) AB iilkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin y1l verilmistir.

DPT raporuna gore, yatak sayisinda yillar itibariyle artis goriilmekle birlikte

yeterli seviyeye ulagilamamis olup; iilke genelindeki dagilim sorunlar1 da devam
etmektedir. Illerin sosyo-ekonomik gelismislik seviyesine gére yatak basina diisen kisi
sayist en gelismis olan bolgede 363 iken; en az gelismis olan bolgede ise 800’diir.
Yataklarin bolgeler arasinda dengesiz dagilimi, saglik personelinin de dengesiz
dagilimina yol acan faktorlerden birini olusturmaktadir. Bu ¢ercevede saglik insan giicii

gostergeleri Tablo 11.’de verilmektedir.

Tablo 11. Saghk Insan Giicii Gostergeleri

2005 2006 2007(1) | AB(Q2)
Hekim Sayis1 100 800 | 103 150 | 105500 -
Hekim Basina Diisen Niifus 715 707 700 315
100.000 Kisiye diisen Tip Fakiiltesi 6,1 6 - 9,3
Mezun Sayisi
Hemsire Basina Diisen Niifus 858 843 - 143
Kaynak: DPT
(1) DPT tahminidir.

(2) AB iilkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin yil verilmistir.

DPT raporunda, fiziki mekan gostergelerinde oldugu gibi saglik personeli

sayilarinda da iyilesme olmakla birlikte iilkenin ihtiyaclarini karsilayacak seviyeye

gelinememis oldugu belirtilmektedir. Rapora gore, devlet hizmet ylikiimliliigii ve
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sozlesmeli personel uygulamasiyla yardimeci saglik personeli ve pratisyen hekim
dagilimindaki iyilesmeye ragmen, uzman hekim dagiliminda yeterli diizelme
saglanamamistir. Hekim aciginin azaltilmasi icin 1992 yilindan itibaren yeni tip
fakdilteleri acilmigtir. Ancak, 1992 yilinda 24 adet tip fakiiltesine 4.852 6grenci kayit
yaptirmis iken; 2006 yilinda 46 adet tip fakiiltesine 4.813 6grencinin kayit yaptirdigi
belirtilmektedir. Tabloda da gdsterildigi lizere, AB {ilkelerinde yiiz bin kisiye diisen tip
fakiiltesi mezun sayis1 9,3 iken, bu rakam Tiirkiye’de 2000 yilinda 7,5’ten 2006 yilinda
6’ya diigmiistiir. Raporda bu diisiisiin devam etmesi durumunda gelecek yillarda hekim
aciginin daha da artacagi belirtilmektedir. Ayni sekilde hemserilerde de personel acigi
belirgin sekilde devam etmektedir. Bolgeler arasindaki dengesizligin nedeni olarak ise,
zaten yetersiz sayida olan saglik personelinin agirlikli olarak biiylik sehirlerde ¢alisma

istegi gosterilmektedir (Akdag, 2007: 65).

Tiirkiye niifusunun saglik durumuna bakildiginda ise, 6onemli dlciide ilerleme
saglanilmis olmasina ragmen; saglik durumu OECD iilkelerinin gerisinde kalmaya
devam etmektedir. Yasam beklentisi 1970 yilinda 55 yas diizeyinde iken giiniimiizde 70
yasa kadar ylikselmistir. Bebek 6liim hizi ayn1 donem iginde %80 azalmis, anne 6lim
oran1 da %75 oraninda gerilemistir. Ancak ne var ki, Tiirkiye’nin yasam beklentisi
oranlar1, Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa bdlgesi iilkelerindeki ortalamadan yaklasik 5
yil; Avrupa Birligi iiye iilkelerinin oranlarindan 10 yil disiiktiir. Yine, Tiirkiye’nin
bebek oOliim oranm1 tim OECD iilkeleri arasinda en yiiksek degere sahiptir

(Mollahaliloglu vd., 2007: 3).

Tirkiye’de biitiinsel olarak bakildiginda, saglik kurumlarinda yonetim kalitesini
saglamak iizere ozellikle mevcut yonetim yapilarinin iyilestirilmesine yonelik tedbirler
alinmas1 gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede saglik kurumlart yonetiminde,
yonetim kalitesini olusturmaya katki saglayacagi diisiiniilen ilke ve uygulamalar su

sekilde siralanabilmektedir (Asunakutlu, 2007: 442-444):



65

- Asirt biirokratik ve hantal klasik 6rgiit yapisindan; daha yatay, kurmay®'
iliskilerin hakim oldugu, esnek karar alabilen ve dinamik bir organizasyon yapisina

gecilmelidir.

- Calisanlarin ve iist yonetimin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam olarak
tanimlandigi, yetki ve sorumlulukta denklik ilkesinin gozetildigi bir gorevlendirme

anlayisini icermelidir.

- Etkin bir i¢ iletisim saglayacak, isbirligi ve ekip ¢alismasini tesvik edecek ve

gelistirici rekabete imkan saglayacak bir orgiitsel ortami icermelidir.

- Calisanlarin motivasyonuna ve egitimine oncelik verecek ve calisanlara kariyer

ve yiikselme imkani saglayacak dinamik bir yapiya sahip olmalidir.

- Calisma derecesi ile elde edilen gelir arasinda korelasyonu saglayacak esnek

ticretlendirme modelini igermelidir.
- Modern yonetim arag ve yontemlerinden etkin bir bigimde yararlanmalidir.
2. 2. Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Bu béliimde, hastanelerin tanimi, fonksiyonlar1 ve son olarak siniflandirilmalari

konular ele alinacaktir.
2.2.1. Hastanenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa
stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Hastaneler, hasta ve
yaralilarin teshis, tedavi ve tibbi bakimlari ile dogumlarin siirekli yapildig1 ve koruyucu
hekimlik ile saghk egitimi  hizmetlerinin  verildigi  kuruluglar  olarak
nitelendirilebilmektedir (Yilmaz, 1997: 81). Hastanelerle ilgili diger tanimlardan bir

kismi su sekilde siralanabilmektedir:

! Kurmay damsmanlik, miisavirlik olarak tanimlanabilmektedir. Kurmay, yoneticilere yardimci olma,
Oneri sunma, yol gosterme, arastirma yapma gibi islevleri yiiklenen kisiler olmaktadir (Kagizman, 2008:
87).
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Hastaneler, hastaliktan siiphelenenlerin, hasta ve yarali olanlarin, saglik
durumlarinm1 kontrol etmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, teshis ve tedavi
edildikleri, gerektiginde dogum yapilan yerler olarak da tanimlanabilmektedir (Ozgen,

1995: 69).

Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin, ekonomik olarak kesintisiz bir sekilde
yuriitiildigli, egitim, arastirma ve toplumsal saglik hizmetlerinin sunuldugu, kar
gbzetmeyen, saglik pazarinda ¢evreden etkilenen, ¢evreden degisik girdileri alip aym
cevreye vererek cevreyi etkileyen oldukca karmasik yapidaki, pahali ve kendine 6zgii
degisik oOzellikler gosteren, hastalara hizmete yonelmis hizmet isletmeleri olmaktadir

(Aktas, 2002: 13).

Sistem yaklagimina gore hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre i¢cinde aldiklar
girdileri doniistiirme siireclerinden gegirerek ¢iktilarin 6nemli bir kismin1 gene ayni
cevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemler olmaktadir (Turgay, 1996:
56). Bu tanimdan hareketle, hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre i¢inde, aldiklari
girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek, ¢iktilarinin énemli bir kismini yine ayni
cevreye vermektedirler. Hastaneler, dis ¢cevreden para, hasta, arag-gere¢, mesleklesmis
kisiler, ogrenciler gibi girdiler almakta ve bu girdileri doniisiim siirecinden gegirerek,
cevreye hastalifi tedavi edilmis birey, hizmetler, egitilmis is goren gibi ciktilar
vermektedirler. Hastanelerin bu girdileri kullanarak c¢iktilara doniistiirmesi siirecinde,
hiikiimet diizenlemeleri, sigorta kuruluslari, hastanelerin ¢alismalarini degerlendiren
kurumlar, toplumun beklentileri, toplumun temsilcileri, hastanin yakinlari, finansman
mekanizmalar1 gibi kisi, kurum ve etkinlikler bazen sinirlayici, bazen de kolaylastirici

etkide bulunmaktadir (Kayahan, 2002: 8).

Hastanelerle ilgili yapilan tanimlardan sonra, son olarak hastanelerin amaglari

ise su sekilde siralanabilmektedir (Schulz; Johnson, 1983: 34)**:

- Yiiksek nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle

gerceklestirmek ve bunu gereksinim sahiplerine sunmak,

2 Aktaran, Levent Aydimn, Devlet Hastaneleri Yonetim Biciminin Cahsanlar Uzerine Etkileri ve Kiitahya
Devlet Hastanesinde Bir Uygulama, T.C. Dumlupinar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Ana Bilim Dali, Basilmamis Yiiksek Lisans Caligmasi, 2000, s. 78, 79.
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- Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde

kullanarak daha ¢ok sayida hastaya hizmet sunmak,

- Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak icin, en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarin1 kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli dnlemleri

almaktir.
2.2.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin  fonksiyonlari; tibbi fonksiyonlar, idari fonksiyonlar, mali
fonksiyonlar, teknik fonksiyonlar, egitim ve arastirma fonksiyonlar1 ve sosyal

fonksiyonlar olarak siralanabilmektedir. Asagida bu fonksiyonlar kisaca agiklanacaktir.
2.2.2.1. Tibbi fonksiyonlari

Tibbi fonksiyonlar; hastalara, kendini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gézlem, rehabilitasyon, klinik,

poliklinik ve ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Aktas, 2002: 14).
2.2.2.2. idari fonksiyonlar

Idari fonksiyonlar, hastanedeki tiim y&netim ve organizasyon faaliyetlerini
kapsamakta; bu ¢ercevede, hastanede gorev alan tiim g¢alisanlarin goreve baslatilmasi,
gorevlerine devamlarinin saglanmasi, motivasyon, planlama, haberlesme ve denetim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, izin, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon
hizmetlerinin gergeklestirilmesi gorevleri idari fonksiyonlarin iginde yer almaktadir

(Aydin, 2000: 85).
2.2.2.3. Mali fonksiyonlari

Hastanelerdeki hastalarin ve calisanlarin gereksinimleri ile her tiirlii saglik
hizmeti liretim unsurlar1 olan malzeme, arag ve gereg, hizmet, yiyecek, giyim gibi satin
alinmasi, ¢alisan maas, tazminat ve yolluk vb. demelerinin yapilmasi, biitgenin tanzimi
gibi hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider islemlerinin yonetimi mali fonksiyonlar

arasinda yer almaktadir (Aydin, 2000: 86).
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2.2.2.4. Teknik fonksiyonlar:

Hastanelerdeki bina, malzeme, makine ve techizatlarin periyodik bakim ve
onarimiyla sihhi tesisat, kanalizasyon, aydinlanma, 1sitma ve havalandirma sistemleri,
hastalar i¢in gerekli ¢amasirhane, terzi, mutfak, berber, bahc¢e hizmetleri teknik

fonksiyonlart olugturmaktadir (Aktas, 2002: 15).
2.2.2.5. Egitim ve arastirma fonksiyonlar:

Birer egitim kurumu olarak hastanelerin egitim fonksiyonlar1 arasinda hasta ve
yakinlariin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ile
saglik konularinda kamuoyunun egitimi sayilabilmektedir (Turgay, 1996: 59). Saglik
hizmetleri ve ¢evresi, hem tibbi hem de organizasyon yapisi agisindan ¢ok hizli bir
degisim icinde bulundugundan hastaneler acisindan arastirma fonksiyonlar1 da biiyiik
onem tagimaktadir. Saglik hizmeti veren hastaneler, degisime ayak uydurabilmek i¢in,
bir taraftan tibbi arastirmalari siirdiiriirken diger taraftan hastanedeki isletmecilik

sorunlarini saptayip ¢6ziime yonelik arastirmalar yapmaktadirlar (Karakas, 1998: 9).
2.2.2.6. Sosyal fonksiyonlar1

Her hastane igletmesinin sosyal sorumlulugu bulunmaktadir. Hastanelerin sosyal
fonksiyonlart sosyal hizmet uzmanlari, halkla iligkiler gorevlileri ve goniilliller grubu

tarafindan yiiriitiilen hizmetleri kapsamaktadir (Bal, 2001: 24).
2.2.3. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler cesitli olgiitlere gore siniflandirilabilmektedir. Bu dlgiitlerin en
onemlileri miilkiyet, egitim statiisli, hizmet tiirii, bliylikliik, hastalarin yatig siiresi ve

hizmet basamagi olarak siralanabilmektedir (Kavuncubasi, 2002: 71-75):

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve kurulusa ait

olduguna veya kurum ve kurulusun niteligine gore siniflandirilmaktadir.

Egitim statiistine gore hastaneler, egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan
hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi hizmetleri

yaninda tip ve saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadir.
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Hizmet tiiriine gore hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki
grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gbzetmeksizin, blinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastaneler olmaktadir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet ve yag grubu®, hastalik

tiirii* ve organ tiirii* ile ilgili hizmet veren hastanelerdir.

Biiyiikliiklerine gore hastaneler, yatak sayisi, personel sayisi, hasta giin sayisi
gibi Olgiitler kullanilarak siniflandirilan hastanelerdir. Bu 6lgiitlerden en ¢ok kullanilani
yatak sayisi olmaktadir. Yatak sayis1 bakimindan hastaneler 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve Ustll yatakli hastaneler olarak smiflandiriimaktadir. Genel olarak 50-100 yatakli
hastaneler kiigiik 6l¢ekli hastaneler, 200-400 yatakli hastaneler orta 6lgekli hastaneler ve
600 ve daha {iistii yataga sahip hastaneler biiyiik Olgekli hastaneler olarak kabul
edilmektedir.

Yatis siiresine gore hastaneler, hastalarin ortalama yatis siirelerine gore
hastaneler akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak iizere iki grupta
toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri genellikle otuz giinden daha kisa siire hastaneye
yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekteyken; kronik bakim hastaneleri

uzun donemli yatis gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir.

Hizmet basamaklarina gore hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci
basamak hastaneler ve {iclincli basamak hastaneler olarak ii¢ grupta toplanmaktadir.
Birinci basamak hastaneler, genellikle tedavisi kisa siiren ve ileri teknolojik donanim
gerektirmeyen basit hastaliklarin tedavi edildigi hastaneler olmaktadir. ikinci basamak
hastaneler, birinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi
etmektedir. Uciincii basamak hastaneler ise, uzmanlasmis tip personeline, oldukga

gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahip hastanelerdir.

Hastanelerin ¢esitli Olciitlere gore siniflandirilmasina iliskin bilgilerden sonra
Tirkiye’deki hastanelerin orgilitlenmesi ve isleyisiyle ilgili olarak genel baz1 6zellikler

su sekilde siralanabilmektedir (Segim, 1995):

# Kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk gibi
* Onkoloji, tiiberkiiloz gibi
* Goz, kemik, kalp damar gibi
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- Tirkiye’deki hastanelerin  Orgiitlenmesinde ve isleyisinde kati bir
merkeziyet¢ilik hakimdir. Hastane yonetiminin karar alan1 ¢ok daraltilmustir.
Ornegin, yiiksekdgretim mezunu ¢alisanlarm tayini dogrudan Bakanlik,
ortadgretimli ¢alisanlarin tayini ise Valilik onay ile il saglik miidiirliikleri
tarafindan yapilmaktadir. Tayinlerdeki politik kararlarda dikkate alindiginda
bu durum, hastanelerde gereginden fazla calisan istthdammma ya da
ihtiyaglarin karsilanamamasina neden olmaktadir. Hastanelerin biitgesi yine
Bakanlik tarafindan belirlenmekte, belirli bir miktarin iistiindeki harcamalar

Bakanlik onayiyla gergeklesebilmektedir.

- Hastanelerin isleyisini belirleyen yasal diizenlemelerin ¢ogu maalesef
bilimsel esaslara dayanmamakta ya da giliniimiiz kosullarina uygunluk

gostermemektedir™.

- Hastane i¢inde yiiriitiilen her tiirlii faaliyetten Valilige ve Bakanliga karsi
sorumlu ve imza yetkisi olan gorevli bashekim olmaktadir. Oysa idari ve
mali nitelikte pek cok isi fiilen bagkalar1 yapmaktadir. Bu nedenle

hastanelerde teknik yetki ile statii yetkisi ortigmemektedir.
2.3. Hastane Yonetimi

Insanlar var oldugundan beri yapila gelmis olan ydnetim, belirli bir isbirligi ve
iligki sistemi i¢inde bir araya gelen insanlarin, ortak amaglarin1 gerceklestirmek tizere
yapacag faaliyetlerin diizenlenmesi siireci olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir ifade
ile yonetim, iki yada daha ¢ok kisinin bir amac1 gergeklestirmek i¢in bir araya gelerek,
belirledikleri amaca yonelik yaptiklari islemlerin ve eylemlerin tiimiinii kapsamaktadir
(Cakiroglu, 2006: 8). Yonetimle ilgili bu kisa agiklamadan sonra hastane yonetimi ise,
hastanelerde iiretilen ve daha ¢ok tedavi amacina yonelik olan karmagik hizmetler
biitiiniinlin planlanmasi, orgilitlenmesi, esgiidiimlenmesi ve denetlenmesi siireci olarak
tanimlanabilmektedir. Ulkenin saglik diizeyini en iyi seviyeye cikarmak, saghigini bir

sekilde yitirmis ya da yitirecek olan insanlarin tedavilerini en verimli ve etkin bigimde

% Ornegin, hastanelerin yatak ve isgoren kadrolarimi belirleyen Kadro Dagilim ve Kadro Kistas
Yonetmeliklerinde esas alinan kistaslar belirsiz ve yetersiz olup, hastanelerin ve servislerin gerek
birbirlerine gore, gerckse kendi i¢inde degisen is yikiinii dikkate almamaktadir. Yine kadrolarin
olusturulmasinda gergekei bir is analizi ve ig dizayni yapilmamustir. Bu durum hastanelerde ¢alisan
verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir.
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gerceklestirmek hastane yonetiminin en Onemli amaglar1 arasinda bulunmaktadir

(Karakilgik, 1997: 44).

Hastanenin yonetimden sorumlu en iist organi olan hastane yonetim kurulu,
hastane yoneticisi ve hastane personelinin davranislarini yonlendirmekte ve kurumsal
politikalar1 belirlemektedir. Yonetim kurulu iiyeleri, politika belirlemeyi en onemli
birinci rol olarak gormektedirler. Yonetim kurulunun bir diger 6nemli rolii, hastaneye
gereksinim duyulan maddi*’ ve beseri kaynaklarm® saglanmasi olmaktadir. Yénetim
kurulu tiiyeleri, hastane ve ¢evre arasinda resmi baglanti noktasi olarak hastanede
gergeklestirilen degisiklikler hakkinda topluma bilgi vermektedirler. Yine hastane
yonetim kurulu tiyeleri, kendi uzmanlik alanlari ile ilgili konularda, hastane yoneticisine

danigmanlik yapmaktadirlar (Kayahan, 2002: 11).
2.3.1. Hastane yonetiminin ozellikleri

Saglik hizmeti lireten hastaneler diger hizmet orgiitlerinden oldukca farkli
Ozelliklere sahip bulunmaktadir. Karmasik yapili, asir1 isboliimii ve uzmanlagmaya
dayal1 kuruluslar olan hastanelerin bir diger temel 6zelligi “teknoloji yogun” merkezler
olmalaridir. Ayrica hiyerarsik bir yap1 gosteren ¢ogu hizmet Orgiitiinlin tersine yatay
yap1 gosteren hastaneler, bu anlamda birden ¢ok yetki merkezinin bir arada bulundugu,
uzmanlik ve igbdliimiine dayali bir yonetimsel yapinin 6n plana ¢iktigr oOrgiitler
olmaktadir. Yine, sunulan hizmetin kesintisiz, siirekli ve 24 saat temeline dayali olmasi
da hastanelerin yap1 ve yonetimini diger orgiitlerden ayirmaktadir (Karakilgik, 1997: 53,
54).

Kamusal hizmet sunumu 6n planda olan ve kar amaci 6n planda olmayan ya da
kamu yararini, bireysel veya 6zel ¢ikarin Oniinde tutan kurumlar olarak benimsenen
hastaneler, sunduklar1 hizmetleri daha etkin ve verimli iiretebilmek i¢in ¢ok iyi bir 6rgiit
yapisina ve etkili bir yonetime sahip olmak durumundadirlar. Bu anlamda her bir
hastanenin sahip oldugu hizmet birimleri arasinda verimli bir igbirligi, is bolimii ve
kusursuz isleyen bir is akisi saglanir ve buna yeterince deger verilirse etkin bir

yonetimden s6z etmek olanakli olmaktadir (Karakilgik, 1997: 43).

*" Finans, donanim gibi.
* Hekim, hemsire gibi.
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Hastaneler diger isletme tiirlerinden bliyiik 6lciide farkli 6zelliklere sahiptirler.
Son olarak hastaneleri diger isletme tiirlerinden ayiran yonetim 6zellikleri ise su sekilde

siralanabilmektedir (Se¢im, 1995):

- Hastane hizmetlerine olan talep, acillik ve reddedilmezlik 6zelligi
gostermektedir. Hizmetin yiiriitiilmesinden sorumlu olanlarin kararsizlik

gosterme ve hata yapma toleranslar1 ¢ok diistiktiir.

- Hastanedeki hizmetler kurumdan g¢ok, meslegine bagl kisiler tarafindan

yiriitiilmektedir.
- Verilen hizmetlerin tam tanimin1 ve 6l¢limiinii yapmak zordur.

- Hizmetin yiiritiilmesi agisindan, hekimler ve diger gorevliler iizerinde
olmas1 gereken oOrgiitsel denetim mekanizmasi ya bulunmamaktadir ya da

cok zayif olmaktadir.

- Hastanede yapilan isler ¢ok degisken, karmasik, agiri uzmanlagmis, karsilikl

bagimli ve ileri diizeyde koordinasyon gerektiren niteliktedir.

- Hastaneler organik yapida kuruluslardir. Ikili yetki kanallarmin varligi rol
belirsizligine, rol c¢atigmasina, koordinasyon sorunlarina ve sorumluluk

alanlarinin karismasina neden olmaktadir.

- Hastanelerde ¢ok sayida, farkli mesleklerden gorevlilerin hizmet veriyor
olmasi nedeniyle boliimler arasinda catismanin ve zitlasmanin ortaya
cikmasi olasilig1 cok yiiksektir. Hizmetler arasindaki karsilikli bagimlilik da
dikkate alindiginda bdylesi bir ¢atismanin ortaya ¢ikmasi kalitenin

diismesine ve gereksiz gecikmelere neden olmaktadir.

- Insan yasammin korunmasi ve iyilestirilmesi temel amac oldugundan bir
catismanin ortaya ¢ikmasi durumunda rasyonel yonetim ilkelerinden

vazgegilebilmektedir.

- Hastanenin dis ¢evresini olusturan politik, yasal ve finansal kurumlarla

iliskileri ¢ok karmasik niteliktedir.
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2.3.2. Hastane yonetim fonksiyonlari

Hastanenin iist yonetimi, hastanenin organizasyonunu belirlemek amaciyla ana
hatlar1 ile organizasyon semast olusturmali ve organizasyon igerisinde kaliteyi etkileyen
isleri yiiriiten personelinin gérev sorumluluk ve yetkilerini ve birbiri ile olan iliskilerini,
insan kaynaklar1 yonetim prosediirii, personel isleri isleyis prosediirii ve olusturulan
gorev tanimlari dokiimante ederek g¢alisanlarina duyurmali ve bu gorevlerini yerine
getirebilmeleri igin gerekli kosullar1 temin etmekle gorevli olmaktadir (Onal, 2007: 9).
Baska bir ifade ile yonetim kademesinde bulunan kisilerin temel gorevleri, kurulusun
performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak ve gelistirmek ve mevcut
sistemi  belirlenen hedefler dogrultusunda ¢alistirmaktir. Sistem gelistirmek
yoneticilerin gdrevi olup; yonetim kademesi ylikseldikce sistem gelistirme yetki ve

sorumlulugu da artmaktadir (Tarim, 2000: 1029).

Hastanelerin  fonksiyonel yapisi; tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
paramedikal hizmetler ve destek hizmetleri olmak {izere dort grupta incelenebilmektedir

(Cakiroglu, 2006: 18-20):

Tibbi Hizmetler: Hastaligin teshis ve tedavisiyle ilgili hizmetler bu gruba
girmektedir. Hastanenin biiytikliigline gore degismekle birlikte, dahiliye, hariciye, kadin
dogum ve ¢ocuk olmak {lizere dort ana bolim bulunmaktadir. Ayrica laboratuarlar,
ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon iiniteleri ile eczacilik hizmetleri de tibbi

hizmetlerin boliimleri arasinda bulunmaktadir.

Hemgirelik Hizmetleri: Hastanin yatirildiktan sonra barindirilmasi ve bakimiyla
ilgili tiim hizmetleri kapsamaktadir. Hemsirelik hizmetlerine, baghemsire, bashemsire
yardimcilari, servis sorumlu hemsiresi, servislerdeki tiim hemsireler, ebeler ve saglik

memurlart dahildir.

Paramedikal Hizmetler: Paramedikal hizmetler tibbi destek hizmetleri
olmaktadir. Diyetisyen, rontgen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, laboratuar
teknisyen ve teknikerler, psikolog ve istatistik¢inin yapmis oldugu hizmetler

paramedikal hizmetlere girmektedir.
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Destek Hizmetler: hastalarin iyilesmesi i¢in tibbi ve idari olarak tip ve hemsirelik
hizmetlerini destekleyen hizmetler bu gruba girmektedir. Bu hizmetlerden en
onemlileri; otelcilik ve lokantacilik hizmetleri, idari, mali hizmetler ve teknik hizmetler

olmaktadir.
2.3.3. Hastane yoneticisi kavram ve ozellikleri

Yonetici, bir zaman dilimi i¢inde ve degisen g¢evre kosullar1 altinda belirli
amaglar1 gergeklestirmek {lizere maddi ve insani iiretim faktorlerini uyumlu bir sekilde
bir araya getiren ve calistiran kisiler olmaktadir (Ugar, 2005: 179). Hastane yoneticisi
ise, yonetim kurulundan aldig yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten kisidir.
Hastane yoneticisi, hastane faaliyetleri konusunda toplumu bilgilendirmekte, dis
cevredeki gelismeler hakkinda bilgi toplamakta; bu bilgileri planlama ve karar verme
stireclerinde kullanmaktadir. Yine hastane yoneticisi, tibbi birimler arasinda esgiidimii
gergeklestirmekte ve bu birimlerin diizenli ¢alismast i¢in gerekli maddi ve beseri

kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimini saglamaktadir (Kayahan, 2002: 12, 13).

Hekimlerin yoneticiligine iligkin olarak baglica {i¢ tiir yoOnetici-hekim

tanimlamasi yapilmaktadir (Hayran, 1998: 178):

Yoneticiligi meslek olarak yapan hekimler, yoOnetim ve igletme bilgi ve
becerilerine sahip olarak tam yetki ile bir bélgenin, bir kurulusun ya da bir hastanenin

yonetiminden birinci derecede sorumlu olmaktadirlar.

Konumlar: geregi yoneticilik yapmak durumunda olan hekimler, konumlar
geregi tam zamanli olmasa da yoneticilik yapmak zorunda olan hekimlerdir. Klinik

sefleri ve servis sorumlular1 bu gruba girmektedir.

Uzmanhklar: geregi ydneticilik yapmak zorunda olan hekimler, biyokimya,
mikrobiyoloji, radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, fizik-tedavi gibi laboratuara
dayanan ya da cesitli branglardan teknik elemanlarla birlikte calismay1 gerekli kilan
durumlarda kendi alanlarinda ayni zamanda birer yoOnetici olmak durumunda olan

hekimlerdir.

Saglik kurumlarinin yonetimi herhangi bir iktisadi isletmenin yonetiminden ¢ok

daha karmasik oldugundan, hekimlerin yonetici olmast durumunda ¢agdas yonetim ve
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isletmecilik bilgi ve becerileri ile donanimli olmasi bir zorunluluk olmaktadir. Bu
nedenle gelismis hemen her iilke ile gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda saglik

hizmetlerinin yonetimi konusunda énemli bir profesyonellesme ger¢eklesmektedir®

(Hayran, 1998: 179).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesinin arttirilmasi, hasta, personel,
doktor arasindaki iligkilerin iyilestirilmesi alaninda kurum yoneticilerine 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Ayn1 zamanda orgiitsel yapinin esnek ve verimli olmasini
saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasi, glivene dayali ve siirdiiriilebilir orgiitsel
iligkilerin kurulmasinin saglanmasi saglik yoneticilerinin basar1 hedefleri arasinda yer
almaktadir (Asunakutlu, 2007: 442). Bu c¢ercevede, hastane yoneticilerinin sorumluluk

alanlar1 ise su sekilde siralanabilmektedir (Kayahan, 2002: 14):
- Isverene kars1 sorumluluk
- Topluma kars1 sorumluluk
- Hastalara kars1 sorumluluk
- Kaynak sorumlulugu
- Yasal sorumluluk
- Sigorta kurumlarina karg1 sorumluluk

Sayilan bu sorumluluklar, yoneticileri etkili ve verimli ¢alismaya zorlamakta ve
yoneltmekte; bu g¢ercevede profesyonel saglik kurumlari yoneticisine olan talebi de

arttirmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 103-105).

Son olarak, hastane yoneticilerinin bagar1 diizeylerini artiran ve diisiiren unsurlar

su sekilde siralanabilmektedir (Kayahan, 2002: 50-52):
Hastane yOneticisinin basar1 diizeyini artiran unsurlar:

- Hastanelerde bilgisayar ve otomasyon aginin varligi ve etkinligi,

4 Omegin ABD, Kanada, Ingiltere, Belgika, Meksika, Kolombiya, Brezilya, Sili ve Filipinlerde saglik
yoneticiligi yiiksek lisans diizeyinde bir egitimle kazanilir iken; gene bu iilkelerin bazilarinda ve diger
iilkelerde lisans diizeyinde egitimle, sertifika ya da klinisyenler ig¢in yonetim uzmanlig1 programlar ile
saglik yoneticisi yetistirilmektedir (Hayran, 1998: 179).
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- Hastanede etkin bir enformasyon sisteminin varligi,

- Hastanede yeterli ve egitimli personelin varligi,

- Hastane ici gorev ve yetki dagiliminin yapilmis olmast,

- Hastane yoneticilerinin alacagi kararlarda bagimsiz olabilmesi,

- Hastanede etkin bir finans boliimiiniin varligi,

- Hastane yonetiminde gorev alan yoneticilerin kalitesi,

- Hastanede TKY anlayisinin varligi ve siirekliligi,

- Hastane yoneticilerinin yetki devri konusunda dogru kararlari,

- Hastane yonetimi konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olunmasi,

- Hastane personelinde ekip anlayisinin ve bilincinin  varligi olarak

siralanabilmektedir.
Hastane yOneticisinin bagar1 diizeyini diigiiren unsurlar:
- Geleneklere ve mevcut yapiya bagimlilik,
- Asirt merkeziyetgilik ve biirokratik engeller,
- Hastane icerisinde yetki ve sorumluluklarin belirlenmemesi,
- Gorev tanimlari arasinda ¢atisma olmasi (yetki catigmalar),
- Hastanede ilkel teknoloji ve malzemelerin kullanimu,
- Hastanede bilgisayar aginin ve otomasyonun saglanamamasi,
- Hastane personelinin sayisinin yetersizligi ve egitimsizligi,
- Hastane yoneticilerinin kararlarinda bagimsiz olamamasi,

- Hastane yoneticilerinin tecriibesiz ve konularinda yetersiz olmasi,
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- Hastane yoneticilerinin yetki devri konusunda kati olmasi, “ben bilirim

sendromu” yasanmasi,
- Hastane yoneticilerinin zamanlarini etkin kullanamamast,

- Basan gelistirmeyi destekleyen, 6zendirici uygulamalarin eksikligi olarak

siralanabilmektedir.
2.4. Devlet Hastaneleri ve Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi

Tiirkiye’de hastane organizasyonlarinin yapisini hastanenin bagli bulundugu
kurumun mevzuati belirlemektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'ne, 6zerk hastaneler ise (Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi) 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore
yonetilmektedir. Ozel hastaneler olarak smiflandirilan hastaneler ise Ticari Kanun
hiikiimleri ve Saglik Bakanlig1 yasal diizenlemelerine gore faaliyette bulunmaktadirlar
(Kisa, 2002: 117). Yine Ozel hastaneler 1933’te cikarilan 2219 sayili “Hususi
Hastaneler Kanunu” ile bu yasaya dayanilarak 1982 tarihinde ¢ikarilan “Ozel Hastaneler
Tiiziigii” ne bagl olarak kurulmakta ve isletilmektedir. Hususi Hastaneler Kanunu 6zel
hastaneleri su sekilde tanimlamaktadir: “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi
idarelerle belediye hastanelerinden bagka yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni
hastalik ge¢irmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar
icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in acilan ve agilacak olan saglik
yurtlar1 "hususi hastaneler" den sayilir”. Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar,
hastanelerin tiirleri, binalarin nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu
ilag, ara¢ ve geregler ve Ozel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar ise Ozel

Hastaneler Tiiztigli’nde gosterilmektedir.

Calismanin konusu geregi burada sadece devlet hastaneleri ve {iniversite
arastirma hastaneleri incelenecektir. Bu cergevede Yatakli Tedavi Kurumlar isletme

Yonetmeligi’nin kisaca ele alinmasi faydali olacaktir.

13.01.1983 yilinda yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlarinda ¢esitli hizmetlerin uygulanmasi esaslarini,

personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve
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memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik hastane isletmeciligi saglamak
amaciyla yaymlanmistir. Hastane, saglik merkezi gibi Saglik Bakanligi’na ait yatakli
tedavi kurumlar1 bu yonetmelige gore yonetilmektedir (Kisa, 2002: 117). Bu kisa
aciklamadan sonra asagida devlet hastaneleri ile iiniversite arastirma hastanelerinin

yonetimi hakkinda kisaca bilgi verilecektir.
2.4.1. Devlet Hastaneleri Yonetimi

Devlet hastanelerinin Orgiitlenis bi¢imini ve isleyisini “Yatakli Tedavi
Kurumlar1  Yonetmeligi” diizenlemektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi bu
yonetmelikle hastanelerde hizmetlerin uygulanmasi esaslari, personelin gorev ve

sorumluluklar1 belirlenerek agiklanmaktadir.

Ulke genelinde saglik hizmetlerinin organizasyonundan, yiiriitiilmesinden ve
denetiminden sorumlu olan Saglik Bakanligi, merkez teskilati olarak devlet
hastanelerinin en st kademesinde yer almaktadir. Bakanligin altinda, tasra teskilati
olarak illerde Valiliklere bagli Saglik Miidiirliikleri ve bu miidiirliiklere bagl olarak
gorev yapan hastane baghekimlikleri yer almaktadir. Saglik Bakanligi tasra teskilati
Sekil 5.’te gosterilmektedir.

VALI
Sac I

SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI |
SAGLIK OCAKLARI SUBESI
ANA COCUK SAGLIGI SUBESI
GIDA VE CEVRE SAGLIGI SUBES]
| RUMSAGLIGISUBESI ¢ AGIZ VE DIS SAGLIGI SUBESI
PERSONEL SUBES!

AclL HIZMETLER SUBES| TIPF MESLEKLER| VE OZEL TAMNI SUBESI
EGITIM SUBES] IpAaRl VE MALI ISLER SUBESI

SAGLIK GRUBU ! ; .
BASIANI KAYMAKAM
ACS-AP MERKEZI VEREM SAVAS SAGLIK MESLEK " DEVLET HASTANESI |
| eserveeR B e lses =" R DEVLET HAsTaNes
ACIL SAGLIK L _ HALK SAGLIGI
HIZMETLERI KOMUTA SAGLIK OCAKLARI LABORATUARI

MERKEZ] |

| T.C. Sadhk Bakanhd
el | snGLIK EVI | Tasra Teskilat

Sekil 5. T.C. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilat™

** http://www.saglik.gov.tr/TR/Dosyalar/tasra_kucuk.jpg
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Hastanelerin i¢ organizasyonunda ise tepede bashekimlik makami, onun altinda
da orta kademe yOnetim organlar1 bulunmaktadir. Merkez teskilati olan Saglhk
Bakanlig: tarafindan saptanan kararlar ve hazirlanan planlar dahilinde hastanede giinliik
faaliyetlerin yliriitiilmesi yetkisi bashekimlige verilmistir. Sorumluluk kendisinde
kalmak tizere bashekim bu yetkisinin bir kismini islevsel yoneticilere devretmektedir.
Ornegin, mali ve teknik isleri yiiriitme yetkisini hastane miidiiriine, hemsirelik
hizmetlerini yiiriitme yetkisini bashemsireye, tibbi hizmetlerin yiiriitiilmesi yetkisini ise
bashekim yardimcilart ve uzman hekimlere devretmektedir. Hastanede gorevli tiim
hekimler, dolayistyla tiim klinik ve poliklinikler de baghekimlige baglanmis durumdadir
(Secim, 1985: 164)°".

Sonu¢ olarak, devlet hastanelerinin oOrgiitlenme ve yonetim yapisina
bakildiginda, Saglik Bakanlifi’na egemen olan merkeziyet¢i yapinin burada da
bashekimlik makami vasitasiyla egemen oldugu sdylenebilmektedir (Karakilgik, 1997:
595).

2.4.2. Universite Arastirma Hastaneleri Yonetimi

Universite arastirma hastanelerini (UAH) diizenleyen ve kurulus ve isleyislerini
ongoren Ozel bir yasa bulunmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi’nin kendine bagh
hastanelerde uygulanmak iizere c¢ikartmis oldugu Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi devlet hastanelerinde oldugu gibi UAH nde de uygulanmaktadir. UAH nin
yapilanmas1 ve Orgiitlenmesi konusunda 2547 sayili Yiiksekogretim Yasasi’'nda da
herhangi bir agik diizenleme bulunmamakla birlikte yasanin “uygulama ve arastirma
merkezi” kavramin agikladigr 3/j maddesi bu merkezleri “Yiiksekogretim kurumlarinda
egitim ve 0gretimin desteklenmesi amaciyla c¢esitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi
meslek dallarmin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim, O0gretim, uygulama ve
aragtirmalarin siirdiiriildiigt bir yliksekogretim kurumudur” seklinde tanimlamaktadir.
UAH ile ilgili olarak 6zel bir yasa bulunmamasindan 6tiirii, bu hastaneler arasinda gerek
orgiitlenme ve yonetim yapisi, gerekse hizmetlerin ve islerin yiiriitiiliis bicimi

bakimindan farkliliklar gézlemlenebilmektedir.

5! Aktaran, Levent Aydin, age, 2000, s. 103.
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UAH katma biitceli kuruluslar olan iiniversitelerin tip fakiilteleri biinyesinde
kurulmaktadirlar. Bu nedenle tedavi ve iyilestirme hizmeti sunmanin 6tesinde temel
islevlerinden bir tanesi de egitim ve aragtirma hizmeti sunmak olmaktadir (Karakilgik,
1997: 71). Sigortal1 ya da sigortasiz her tiirlii hastaya ve yaraliya hizmet veren UAH,
hem genel biitceden aldiklart payla, hem de kendi olanaklar™ ile giderlerini

karsilamaktadirlar (Tokat, 1993: 26).

UAH diger hastanelere birgok noktada benzemekle birlikte; bu hastanelerle bazi
farkliliklar da bulunmaktadir. Ilk olarak diger hastanelerde yer almayan kimi hizmet ve
yonetim organlar™ UAH’nde yer almaktadir. ikinci farklilik, diger kamu hastaneleri
saglik hizmeti sunmak gibi tek bir gorevle yiikiimlii tutulurken, UAH saglik hizmetleri
yaninda egitim ve arastirma hizmetleri gibi iki temel ve Onemli ana hizmetle de
yiikiimli tutulmuslardir. Son olarak yonetimsel organ, birim ve unvanlarin da farkl
adlar ve iglevler altinda toplanmasi da bir baska farklilik olarak sayilabilmektedir

(Karakil¢ik, 1997: 76, 77)

2547 sayih  Yiiksekogretim Yasasi, UAH’ne iliskin bir diizenleme
getirmediginden ve baska da temel bir diizenleme bulunmadigindan; UAH’nin
kurulugu, 2547 sayili yasanin 3/j maddesinde sozii edilen “uygulama ve arastirma
merkezleri” kapsaminda diisiiniilmektedir. Uygulama ve arastirma merkezleri de
dogrudan rektdére bagl oldugundan ve buralarin yoneticileri rektdr tarafindan atandigi
i¢in, ayn1 konumda diisiiniilen UAH bashekimleri de dogrudan rektdre bagli olup onun

tarafindan atanmaktadir. UAH nin temel drgiitlenme yapist Sekil 6°da gosterilmektedir.

>2 Doner sermaye gelirleri
>3 Bolim baskanliklari, ana bilim dali baskanliklar, fakiilte yonetim kurulu, hastane basmiidiirligii,
hemsirelik hizmetleri miidiirliigi gibi.
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Rektor
Hastane Hastane YoOnetim
Akademik Merkez Mudiru Kurulu
Egitim Kurulu (Bashekim)

Hastane Idari Isler Koordinasyon Kurulu

Tip Fakiiltesi
Dekanligt
Dahili Tip Cerrahi Tip Temel Tip
Bilimleri Bilimleri Bilimleri
Bolim Bolim Bolim
Bagkanligi Baskanlig1 Baskanligi
Baghekim
Hemsgirelik Baghekim Kalite
Hizmetleri Yardimcilari Konseyi
Midiiri
Hastane Tibbi Hizmetler Hastane
Danisma Danigsma Miidiirti
Kurulu Komisyonlar1

Hastane Midiir
Yardimcilan

Sekil 6. Universite Arastirma Hastanelerinin Temel Orgiitlenme Yap1s154

** Sekil Trakya Universitesi Saglik Egitim ve Uygulama Merkezinden elde edilen organizasyon
semasindan yararlanilarak olusturulmustur.
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Sekilde de goriildiigii gibi UAH ¢ok karmasik bir yonetim yapisina sahip
olmaktadir. Sekilde gosterilmemekle hastane miidiir yardimcilarina bilgi islem merkezi,
0zliik isleri, kan merkezi, yemekhane, biyomedikal, satin alma, arsiv gibi bir ¢ok birim
bagli bulunmaktadir. Yine tip fakiiltesi dekanina bagl boliim baskanliklari da kendi
iclerinde cesitli ana bilim dali baskanliklarina ayrilmaktadir. Tip fakiiltesi organizasyon
yapisin1 karmasiklastiran ana unsur bashekim ve onun hemen yaninda bir de, hastanede
calisan tiim akademik personelin baginda yer alip hastane yonetimi {izerinde s6z sahibi
olmayan tip fakiiltesi dekaminin bulunmasi olmaktadir. UAH’nin servis ve
laboratuarlarinda, poliklinik ve ameliyathanelerinde gorev yapan ogretim gorevlileri
bulunduklar1 anabilim dali bagskanina bagli bulunmaktadir. Ana bilim dali baskanlari,
altlarinda yer alan 6gretim gorevlilerinin yOneticisi olarak, tip fakiiltesi dekanina bagl
olup; ana bilim dali baskanlar1 ile bashekimlik arasinda yonetimsel bir baglilik
bulunmamaktadir. Sonug olarak, orgiitsel yapilanmayla ilgili olan bu karmasik yap,

yonetim ve isleyis yoniinden bir¢ok soruna yol agabilmektedir.
2.5. Saghik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Endiistri ve hizmet sektoriinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar saglik
sektoriinli de harekete gegirmistir. 1980°1i yillardan baslayarak ozellikle gelismis

tilkelerin hastane hizmetlerinde TKY uygulamalar1 hizli bir yayilma gostermistir.

Saglik sektoriinde TKY uygulamalarina ihtiyacin dogmasinda rol oynayan
baslica sebepler; bireylerin satin alma giiclinlin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda
rekabetin baslamasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve son
olarak TKY wuygulamalarinin kalite-maliyet c¢eliskisine ¢6ziim getirmesi olarak
stiralanabilmektedir (Coruh, 1994: 2). Bu ¢ercevede saglikta kaliteli hizmet, kabul edilen
standartlarda bakim vermek, saglik personelinin hizmetin degerlendirilmesi ve
planlanmas1 yetkisinde ve karar asamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin
can ve saglik gilivenligine onem ve Oncelik verilmesi seklinde tanimlanmaktadir

(Karabeyoglu, 2007: 19, 20).
Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati

Saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan

belirlenmektedir. Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavi hizmetlerinin c¢agdas tip
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bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasimni; sanatsal yoni™> de, verilen

hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini igermektedir (Kavuncubasi, 2000: 270).

Kisilerin bilgi diizeylerinin ve ihtiyaclarinin artmasi, saglik alaninda beklentileri
degistirmistir. Bilgisi ve sosyal aglar1 nispeten daha gelismis bulunan bireyler, aldiklar
her tiirlii hizmeti sorgulamakta ve degerlendirmektedir. Bu cercevede, bilgisi ve
birikimi artan ve bununla birlikte saglik talebi de artan bireylerin yiiksek kalitede
hizmet ve kapsamli bilgi ile doyurulmalar1 gerekmektedir (Asunakutlu, 2007: 449).

Bu noktadan hareketle, saglik hizmetlerinde TKY ise, kalitenin siirekli gelismesi
icin planlama ve uygulama agsamalarinda organizasyon genelinde katilimi saglayici, tim
calisanlarin kalite bilincinde oldugu bir orgiit kiiltiiriinii yaratma yolundaki cabalarin
timiinii  kapsayan yapisal ve sistematik bir yonetim felsefesi olarak

tanimlanabilmektedir (Ozdemir Tavlan, 2001: 48).

Saglik hizmetleri sunumu ve kullanimi; arzinin pahaliligi, talebinin tiiketici
tarafindan belirlenmemesi, bir boliimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amacl degil
sosyal amacgli olmasi, talebinin tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi
ozellikleri nedeniyle simirliliklara sahip olmaktadir. Gerek saglik hizmetlerinin bu
ozellikleri, gerek ortalama yasamin uzamasi ile ekonomik anlamda tiiketici konumunda
bulunan yash niifus artis1 gibi niifus artis1 degisiklikleri, saglik insan giicii teknoloji
maliyetlerinin artig1 gibi nedenlerle saglik hizmetlerine mali ulasilabilirligin azalmasi ve
gerekse hizmetin sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan
yasamu ile ilgili ciddi sonuclar saglik sektoriinde TKY nin gerekliligini arttirmaktadir

(Ozsar1, 1994: 116, 117).

Saglik hizmetlerinde TKY den s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmas1 gerekmektedir( Hayran; Uz, 1998: 163). Bagka bir ifade ile, saglik hizmeti
kalitesinin arttirilmasi, hastanelerin miisterisi durumunda olan hasta ve hasta

yakinlarmin  istek ve ihtiyaclarinin iyl belirlenmesine, mevcut kaynaklarin

> Hizmet ortanumin genel ozellikleri ve hizmet sunanlarm miisterilere yonelik tutum ve davranislarim
kapsamaktadir.
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degerlendirilip, klinik, laboratuar ve destek hizmetlerine agirlik verilmesi ile buradan
elde edilecek bilginin karar mekanizmasinda kullanilmasina bagl olmaktadir (Bircan;
Baycan, 2004: 175). Sonug olarak saglik hizmetlerinde kalite i¢in, dogru teshis, insan
kaynaklart ve maddi altyapr olarak yeterli ve wuygun kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Tim unsurlarin dogru ve uygun bir bicimde, zamaninda bir araya
getirilmesi, dogru teshisi ve ardindan uygun tedavi yontemini gelistirmeyi miimkiin
kilmakta; bu durum hastalarla kurulan iyi iliskilerle birlestirilince saglikta kaliteye

erismek miimkiin olmaktadir (Asunakutlu, 2007: 441).

Bu ¢ergevede, saglik sektoriinde TKY, TKY nin ilkeleri ¢ergevesinde asagida
incelenmektedir. Ayrica bu ilkelere ek olarak, kurumsal iletisim kavrami da faydali

olacagi gerekcesiyle ele alinacaktir.
2.5.1. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢ ve dis miisterilerin
beklentilerinin karsilanmasiyla miimkiin olmaktadir. TKY, yalnizca, dis miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet alan kisilerin tatmini iizerinde
odaklagsmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin
tatminini de 6n planda tutmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 284). Caligmanin bu kismindan
itibaren saglik hizmetlerinde i¢ miisteri kavrami yerine calisan; dis miisteri kavrami

yerine ise hasta terimleri kullanilacaktir.

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel olarak
miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Verilen tanimdan da ¢ikartilabilecegi gibi
miisteri tatmini iki faktor belirlemektedir. Miisteri tatminini belirleyen ilk faktor miisteri
beklentileri olmaktadir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri
ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir (Kavuncubast,
2000: 292, 293). Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor ise, miisterilerin aldiklari
hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim

siireci ile ilgili gorlis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama
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faktorii de, misterinin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine

gore farklilasmaktadir (Esatoglu, 1997)°.

Hastalarin tatmin diizeylerini degerlendirmek i¢in bir takim calismalar
yapilmistir. Bu caligmalarda hastalarin tatmin diizeyleri ile ilgili birtakim boyutlarin

belirtilmesinde yarar oldugu tespit edilmistir (Coruh, 1998: 57)°:

Insani Boyut: Hastalar hassas, incinebilir durumdadir ve fiziki, duygusal ve

ekonomik durumlar ile ilgili kaygilar1 bulunmaktadir.

Etkinlik Boyutu: Memnun olan hastanin davraniglart ile memnun olmayan
hastanin davraniglar1 farkli olmaktadir. Memnun olmayan hasta hizmeti veren
calisanlara yardimci olmamaktadir. Tatmin olana hizmeti vermek daha kolay olmakta

¢linkii hasta uyumu saglanabilmektedir.

Ekonomik Boyut: Gelisen kalite ile birlikte rekabetin dogmasi sonucunda,
alternatif hizmet bulma imkani olan hastayla birlikte yakinlarini da memnun etmek
gerekmektedir. Bu en diisiik maliyetle en iyi kalitede hizmet sunmayi1 zorunlu

kilmaktadir.

Pazarlama Boyutu: Hizmeti alan hastalar ve yakinlari, deneyimlerini bagkalarina
aktarmaktadir. Iletisimin hizla gelismesiyle, saglik hizmeti konusundaki gelismeler
herkes tarafindan duyulmaktadir. Gelismeleri takip ederek miisterilerine daha kaliteli
hizmeti sunan kuruluslar kisa siirede on plana ¢ikmakta; hastalar memnun olmadiginda

ise, miisteri erimesi denen olayla kars1 karsiya kalinabilmektedir.

Hastalarin tatmin diizeyleri ile ilgili olarak yukarida sayilan boyutlar
aciklandiktan sonra, hasta tatminini etkileyen faktorler de asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Kayahan, 2002: 58, 59):

Personel-hasta etkilegsimi: Hasta ve saglik personelleri arasindaki etkilesimin,

hastalarin saglik durumu ve verilen hizmetin etkinligi iizerinde biiyik etkisi

%6 Aktaran Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, 2000, Siyasal Kitabevi, Ankara,
sayfa 293’ten

37 Aktaran, Celal Dag, Hastanelerde Toplam Kalite Yénetimi ve Miikemmellik Yaklagimi, Basilmamis,
Yiiksek Lisans Tezi, 2002, Istanbul: T.C. istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi, Isletme Ana Bilim Dal, s. 67.
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bulunmaktadir. Hastalar, hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken,
hekimin uzmanlik bilgisinden ¢ok dinleme, duyarl olma, yeterli zaman ayirma, nezaket
ve saygl gosterme gibi davraniglarini goz onilinde tutmaktadirlar. Yine, hasta ve doktor
arasinda olumlu iligki kuruldugunda, hastalar, hekimlerin 6nerilerine tamamen uymakta

ve tedavilerine ara vermemektedirler.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi,
hastalarin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamakta; tedaviye

uyum ve bagliliklarini arttirmaktadar.

Beslenme hizmetleri: Hastalarin degerlendirmelerini etkileyen en Onemli
konulardan biri olan beslenme hizmetlerinde hastalar, sadece yemegin kalitesinden
degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de

etkilenmektedirler.

Fiziksel ve ¢evresel kosullar: Fiziksel ve g¢evresel faktorler aydinlatma, 1s1,
temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis
goriinlim ve diger dzellikleri icermekte ve hasta tatminini etkileyen 6nemli bir faktor

olmaktadir.

Biirokrasi: Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar:
resmi iglemlerin tamamlanmasi i¢in gegen siire hasta tatminini etkilemektedir. Etkin bir
randevu sisteminin kurulmasi ve hizmet planlamasinin dogru yapilmast uzun

kuyruklarin olusmasini engelleyip; hasta tatminini arttirmaktadir.

Giiven: Hasta memnuniyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda giiven duygusunun
gelismesini saglamaktadir. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam iginde
olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararlarima katilimlarinin saglanmasi hastalarda

giiven duygusunun olugmasina yardimci olmaktadir.

Ucret: Ucret konusu &zellikle sosyal giivencesi ve saglik sigortasi bulunmayan
hastalar icin biiylikk Oonem tagimakta; yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatmin

diizeyini diisiirmektedir.

Yukarida sayilan faktorler g¢ercevesinde hasta ve hasta yakini tatmininin tibbi

bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi,
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temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim
hizi, biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigi

sOylenebilmektedir (Sahin vd., 2005: 138).

Bu noktadan hareketle, saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
izlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka dnemli bir adim olarak 6l¢iilmeli ve sonuglari
planlama, oOncelik belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde dikkate

alimmalidir (Hayran; Uz, 1998: 168).

Ancak saglik hizmetlerinin yapisindan dolay1 bazen memnuniyetsizlik yaratmak
kagmilmaz olmaktadir. Ornegin, kemoterapi alan bir hastanin ya da as1 olan bir ¢cocugun
miidahale siirecinde ve bazen de sonrasinda memnun kaldig1 sdylenememektedir. Fakat
hizmetin sunulmasindan dolay1 toplumun g¢ogunlugunun elde edecegi kazanglardan,
ozellikle pozitif digsalligi olan miidahalelerden®® dolay1 bu tiir miidahalelerin ihmal
edilerek diger unsurlarm™ gerceklestirilmesi daha 6nemli olmaktadir (Hayran; Uz,

1998: 168).

Hasta memnuniyeti saglik kurumlar1 i¢cin ne kadar biiyilikk Onem tasiyorsa;

calisanlarin memnuniyetinin saglanmasi da bir o kadar 6nemli olmaktadir.

Bir saglik kurulusundaki i¢ miisterileri, hekimler, hemsireler, teknisyenler ve
diger tiim calisanlar olusturmaktadir (Oztiirkeri, 1998: 47). Organizasyonlarda yalnizca
belli boliimler dogrudan hastalara iiriin ya da hizmet sunarken, bircok boliim, kisi ya da
ekip bir baska boliim, kisi ya da ekip i¢in hizmet iiretmektedirler. Bagka bir ifade ile,
her ekibin, kisinin ya da bdliimiin ¢iktisini kullanan bir miisterisi ve girdisini sagladigi

bir tedarikg¢isi bulunmaktadir (Karakas, 1998: 26).

Saglik kurumlarinda, hasta kadar ¢alisan memnuniyetine de énem verilmelidir.
Hizmet sunan personelin de gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan, gerekse diger
calisma arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmasi gerekmektedir (Dogan, 2007:
31, 32). Baska bir ifade ile, hastalarin tatminini saglamak i¢in hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerini belirleyerek ona sunulacak {iriin veya hizmetin kalitesini gelistirmek nasil

miimkiinse, liretimin ya da hizmetin her siirecinde de ¢alisanlarin ihtiya¢ ve beklentileri

*¥ Bagisiklama, bulagici hastaliklarin tedavisi gibi.
> Verimlilik, etkililik gibi.
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saptanarak performans ve kalitenin gelistirilmesi saglanabilmektedir (Karakas, 1998:
35). Calisanlar kendisilerine iirlin ya da hizmet sunan bir diger ¢alisanin iiriin ya da
hizmetinden memnun kaldig: siirece hem kendinden sonraki ¢alisana iyi hizmet sunacak
hem de is tatmini duyabilecektir. Bu gercevede, calisan memnuniyeti saglandigi dlcilide

hasta memnuniyeti de saglanabilecektir.
2.5.2. Katilmeihk

Saglik hizmetlerinde TKYY 'nin benimsenmesi ve basariyla uygulanabilmesi i¢in,
hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapici
konumundaki st diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde gorevli
personelin tim sorumluluklar1 paylasmasi ve kendilerinden beklenen faaliyetleri
onceden saptanmis standartlara gore yapmalar1 gerekmektedir. Bunun igin de
calisanlarin standart ve kriterlerin belirlenmesi siirecine (Hayran; Uz, 1998: 167) baska

bir ifade ile yonetime katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.

TKY siirecindeki siirekli iyilestirme, sorunlarin analizi ve ¢6ziimii, takim kurma,
hedef belirleme ve kalite saglama gibi kavramlarin tiim isletme fonksiyonlarina yayilimi

ancak tiim personelin katilimi ile gergeklesebilmektedir (Dogan, 2007: 48).
2.5.3. Liderlik

TKY felsefesinin diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de basarili
bir sekilde uygulanmasi ve devamliliginin saglanabilmesi icin yoneticilerde, genel
yonetici 6zelliklerinin yani sira bu felsefeye uygun olarak yeni bir lider diistincesinin de
bulunmasi kolaylagtirici ve yonlendirici bir unsur olarak Onem tasimaktadir

(Toktamisoglu, 1994: 39).

Hastane oOrgiitleri, insanin insana hizmet ettigi bireysel, is, amag ve standartlarin
basariminin diger kisilerin basarilarina bagimli oldugu sosyal sistemler olmaktadir.
Liderin grubu etkileme, ikna etme ve kontrol etmeleri, hesaplanan riskleri bilmeleri ve
degisim siirecinde aktif bir rol almalar1 beklenmektedir. Motivasyon isleminde lider
odak noktast haline gelmektedir. Lider bir yapidan c¢ok bir siire¢ olarak degisim
sartlarin1 yaratmakta; bunun sonucu olarak orgiit, kendini ayakta tutmak i¢in gereken

uyumu gerceklestirmektedir (Kayahan, 2002: 40, 41).
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Her yonetici birkag degisik liderlik ¢esidini, duruma uygun olarak
kullanmaktadir. Tarz, karsilikli etkilesim sirasinda liderin baskinligr ile belirmektedir.
Bu cergevede hastanelerde goriilen liderlik cesitleri su sekilde siralanabilmektedir

(Williams, 1997: 205)%:

- Otokratik-otoriter: ~ Patron merkezli veya diktatdrce, yakin denetim ile

karakter bulmaktadir.

- Biirokratik-otokratik: Calisanlara neyi, nasil yapacagmi gosteren bir

tarzdadir.
- Katilimc1

- Serbest birakici: Bireylerin kendi kendilerini motive edecekleri varsayimina

dayanmaktadir.
- Babacan: Yonetici ¢alisanlarina kendi ¢cocuklartymig gibi davranmaktadir.

Sonug olarak, bir teknik ya da yontemden daha ¢ok kiiltiir olan TKY anlayisinin,
organizasyonun tlimiince 6ziimsenmis olmasi, yerlestirilmesi, kurum ya da Orgiitce tist
yonetim tarafindan yonlendirilmesi gerekmektedir. Ust ydnetimin alt kademeyi
yonlendirdigi bu sorumluluk ve anlayis i¢cinde kalite hedeflerinin tespiti ve bu kalite

hedeflerine ulasmada stratejiler olusturmak 6nemli olmaktadir (Ozdemir, 1998: 20).
2.5.4. Siirekli Gelistirme

Stirekli gelistirme anlayisinda, kalite diizeyinin tespit edilmesinin ardindan bu
diizeyin korunmasi degil siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu
cercevede, problemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya c¢ikan ya da g¢ikmasi
beklenen yeni kalite diizeyinin eski standart ve kriterlere gore tespitinin ardindan
mevcut standart ve kriterlerin gozden gegirilerek yeni kalite diizeyine gore daha da
gelistirilerek yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylelikle siirekli olarak hizmetin

kalitesi gelistirilebilecektir (Hayran; Uz, 1998: 165).

60 Aktaran Cantiirk Kayahan, Hastane Yoneticilerinin Hastane Basarisina Etkisi, Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi, T.C. Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1, Afyon,
sf. 41.
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Bu noktada “iyi elmalar teorisi”nden bahsetmek faydali olacaktir. Teorinin
amaci, bir uygulamanin ardindan elde edilen kotii sonuclar1 saptayip bunlara yol agan
uygulamalar bertaraf etmek yerine, en iyi sonuglarin tanimlanmasi ve bunlarin biitiin
bir hizmet alanina uygulanmasi i¢in kullanilmasin1 saglamaktir. Teorik olarak bir
sepetteki elmalarin %5’inin ¢ok iyi, %90’ min iyi, geri kalan %5’inin ise ¢ok kotii
oldugu varsayilmaktadir. Buna gore, saglik hizmetlerinin alt uygulamalarindan birisinde
ortaya cikan sonuclardan en iyi %5’e ulastiran kaynaklar ve siirecler belirlenmekte ve
bu kaynaklarin ve siireglerin hizmetin diger alanlarina yayginlastirilmasi saglanmaktadir

(Dogan, 2007: 30).
2.5.5. Sifir Hata

TKY’nin temelinde hatalar1 ayiklamak yerine hata yapmamak yaklasimi
yatmaktadir. Sifir hata, genel bir anlatimla planlamanin dogru yapilmasi olarak
Ozetlenebilmektedir. Her yoni ile diislinlilmiis, kapsamli titiz bir planlama c¢alismasi ile
sonradan olusabilecek hatalarin ¢ok biiylik bir kismi ortadan kaldirilabilmektedir. Tiim
hata kaynaklarim1 Ongérmek miimkiin degilse de, miimkiin siirprizlere Onceden
hazirlanmak, tamamen hazirliksiz yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglamaktadir

(Kingir, 2006: 64, 65.

Bu ¢ergevede, saglik hizmetlerinde de, saglik ¢alisanlarinin verdikleri hizmetin
kalitesini ve maliyetlerini sistematik olarak izleme, degerlendirme ve karsilastirma
yapmalar1 ve bunu rutin mesleki faaliyetlerinin bir pargasi olarak algilamalar1 yapilan
hatalarin kisa silirede saptanmasmi ve diizeltilmesini ve bdylelikle sifir hataya

ulasilabilmesini saglamaktadir (Hayran; Uz, 1998: 168).
2.5.6. Motivasyon

Motivasyon, bir veya birden cok insani, belirli bir yonde devamli sekilde
harekete gecirmek icin yapilan c¢abalarin toplami olarak tanimlanabilmektedir.
Motivasyon, istekleri, arzulari, ihtiyaglari, diirtiileri ve ilgileri kapsayan genel bir
kavramdir. Motive olmayan bir personelin basar1 gostermesi beklenmemektedir.
Motivasyonu etkileyen faktorler, ancak kisilerin davranislarinin yorumlanmasi ile

anlagilabilmektedir. Buradan hareketle yoneticilerin, personel davraniglarim
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yorumlamasi, bu yorumlamanin sonuglarina gore onlar1 motive edecek modeller ve

uygulamalar gelistirmesi zorunlu olmaktadir (Kayahan, 2002: 47).

Motivasyonun iki énemli 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, motivasyonun
kisisel bir olay olmasidir. Birisini motive eden herhangi bir durum ya da olay, baskasini
motive etmeyebilmektedir. Ikinci 06zellik ise, motivasyonun ancak davranislarda

gdzlenebilmesi olmaktadir (Ates, 1997: 57)°".

Saglik hizmetleri, birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, degerler, gereksinim ve
sosyal statiilere sahip ¢ok sayida meslek elemanini barindiran gruplarca iiretilmektedir.
Orgiitiin farkli boliimlerinde ve farkli hiyerarsik diizeylerinde calisan ve etkilesimde
bulunan personel, kendi odiilleriyle katkilar1 arasindaki orani, digerlerinin odiilleriyle
katkilar1 arasindaki oranla karsilastirmaktadir. Katkilar personelin egitim, zeka, yetenek,
yas, toplumsal statii, iste gosterdigi ¢aba gibi bir takim nitelikleri igermekte ve personel
katki olarak algiladig1 niteliklerine esit oranda 6diil beklemektedir. Bu ¢ercevede {ist
yonetimin, ¢aliganlarin motivasyonlarini arttiracak objektif kriterleri iceren seffaf

odiillendirme araglarini kullanmalar1 gerekmektedir (Sahin, 2008).
2.5.7. Siirekli Egitim

Egitim, kaliteli hizmet sunmak {izere yeterli bilgi ve beceri sahibi personel
yetistirmek i¢in gerekli en 6nemli fonksiyon olmaktadir. Hizmet sunum standartlarini ve
ilkelerini 6gretmek bir egitim programinin en énemli amaci olmakta; tiim personelin,
kendilerine verilen goérevleri dogru ve etkili sekilde yiiriitebilmeleri i¢in yeterli sekilde

egitilmeleri gerekmektedir (Akin Dervisoglu; Koseli, 1994: 153, 154).

TKY uzun vadede fayda gosterecek bir sistem oldugundan, sistemin uygulandigi
kurumun degisik diizeylerinde calisan tiim personelin TKY felsefesi ve siireci
konusunda bilgi sahibi olmasi ve bu felsefeyi benimsemesi gerekmektedir (Kocal;
Bodur, 1994: 34). Bu gercevede, saglik hizmetlerinde ¢alisanlara, TKY felsefesi ve
siireci hakkinda egitimlerin verilmesi felsefenin isleyebilmesi agisindan Onem

tasimaktadir. Bu amagla egitimlerin baslica konular1 su sekilde siralanabilmektedir

(Dogan, 2007: 48):

81 Aktaran, Cantiirk Kayahan, age, sf. 47.
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- TKY felsefesi

- Veri toplama ve analizi

- Problem ¢6zme teknikleri
- Takim caligmasi esaslari

- Siire¢ yonetimi ve iyilestirme, istatistiksel siirec kontrol ve politika

konuslandirma (iist yonetim ve takim kaptanlari i¢in)

TKY felsefesi ve siireci hakkinda egitimlerin verilmesine ek olarak hizmet ici
egitimlerle de siirekli egitim desteklenmelidir. Saglik kurumlar1 yenilikleri aninda
izlemek ve kendilerini yeni kosullara uyarlamak durumundadir. Saglik kurumlarinda
yasanan hizli teknolojik degisim ve gelisim karsisinda orgiin egitim kurumlarinda veya
is basinda edinilmis olan mesleki bilgiler ya degismekte ya da yetersiz kalmaktadir. Bu
sebeple, saglik personeli, ¢cagl yakalamak i¢in yeni gelismeleri izlemek ve 6grenmek

zorundadir (Kavuncubasi, 2000: 228).

Bu c¢er¢evede calisanlara kendi alanlarindaki sorunlari tespit ve ¢6ziim olanagi
saglayacak basarili bir egitim calismasi i¢in asagidaki ilkeler yol gdsterici olmaktadir

(Ozdemir, 1998: 22, 23):
- Egitim ¢alismalarina iist yoneticiler de katilmalidir.

- Egitim caligmalar1 grup ve gorevlere gore dilizenlenmeli, verilen Ornekler

yapilan ise uygunluk gostermelidir.

- Sadece teknik ve ekonomik komular degil, insan iligkileri ve iletisim de ele

alinmalidir.

- Calisanlarin ise oldugu kadar egitime devamliligi1 da saglamak

gerekmektedir.

- Yonetim kadrosu, aktif katilimiyla egitime destegini ve bu konudaki

kararliligini gostermelidir.

- Kriz durumlarinda egitim ¢alismalarindan 6diin verilmemelidir.
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- Egitimde 6grenilen yontem ve teknikler is basinda uygulanmalidir.

- Egitim ¢alismasi bir plana gore yapilmali, uygulama ve etkileri dikkatli bir

sekilde izlenmelidir.
2.5.8. Kurumsal Tletisim

Iletisim, bilgi, fikir ve duygularmn bir kimseden digerine gecme siireci olarak
tanimlanmaktadir (Akca; Erigii¢, 2006: 129). Giinlimiizde iletisim, sadece bilgi aktarimi
olarak degil insanlarin birbirlerini daha iyi anlayarak yakinlagmalarini saglayan bir
uygulamalar biitlinii olarak degerlendirilmektedir. Amaclar1 ve yapilari ne olursa olsun,
toplumsal yapinin bir pargast olan kurulumlar da yasamlarini igte ve dista kurulan bir
iliskiler diizeni i¢inde siirdiirmekte ve etkili bir iletisim politikasina ihtiyag

duymaktadirlar (Tabak, 1998: 189-190).

Kuruluslarin, hedef kitleyi bilgilendirme ve hedef kitlenin bilgiyi alma agisindan
iletigsim bi¢imleri dorde ayrilmaktadir (Okay, 2005: 4-5):

Biirokratik iletisim bi¢cimini uygulayan kuruluslar kamuoyundan ve hedef
kitlelerinden ne bir sey duymak istemekte ne de bu kitlelere bir agiklama geregi yapmak
geregi hissetmektedirler. Bu iletisim bigcimine genellikle kamu kuruluslarinda ya da

biirokratik bigimde yapilanan kuruluslarda rastlanmaktadir.

Manipiilatif iletisim bi¢imi blyiik bir tantana ile bilgilendirmeleri hazirlayan,
nelerin verilecegini segen, aciklik ve nesnellik olmaksizin dagitan totaliter hiikiimdarlik
sisteminin propaganda bi¢cimi olmaktadir. En Onemli 0Ozelligi her iki agidan
(bilgilendirme ve bilgilendirilmeye hazir olmak) genis bir bilgilendirme faaliyeti
olmasidir, ancak bu bilgilendirme faaliyetinin amaci1 ger¢ek bir iletisimden ziyade

agirlikli olarak manipiilasyon olmaktadir.

Demokratik iletisim bi¢cimi bir kurulusun bilgilendirmeye hazir olmasini,
bilgilendirme olanaklarin1 sunmasini ve karar verme asamasinda karsi goriisleri de
dikkate almasini ifade etmektedir. Bu iletisim biciminin 6zellikleri agik, nesnel, giiglii

ve surekli olmasidir.
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Orantisiz iletisim biciminde c¢esitli uygulamalarin iletisim bigimleri {izerine
yapilan analizlerde, genellikle bir bilesenin géz ardi edilmesi durumunda goriilmektedir.
Buna 6rnek olarak, yogun kamuoyu arastirmasi yapmis olmasina karsin, elde edilen

sonuglara gore, kurulusun bir iletisim politikas1 uygulayamamasi gosterilebilmektedir.

Temel amac insanlara nitelikli saglik hizmeti vermek olan kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda iletisimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemen hemen birbirinden
bagimsiz saglik hizmeti yiriiten birimlerin olusturdugu, otonom o6zellikli saglik
personellerinin yani sira idari, teknik ve yardimci hizmetler personelinin gorev yaptigi
saglik kurumlarinda ekip anlayisinin saglanmasi igin iletisim temel etmen olmaktadir

(Tabak, 1998: 190).

Kurumsal iletisim, bir kurumun hedef kitlelerine yonelik ¢alismalarinin tiimiiniin
kapsamaktadir (Okay, 2005: 3). Kurumsal iletisim, kurumun ama¢ ve hedeflerine
ulagmasi, isleyisini saglamasi i¢in gereken iiretim ve yoOnetim siireci i¢inde, kurumu
olusturan bolim ve Ogeler arasinda esgiidiimii, bilgi akismi, motivasyonu,
biitiinlesmeyi, degerlendirmeyi, egitimi, karar almay1 ve denetimi saglamak amaciyla
belli kurallar i¢inde gerceklesen iletisim siireci olarak tanimlanabilmektedir (Tabak,

1998: 191).

Kurumsal iletisim kurum i¢i ve kurum disindaki tiim iletisim ¢alismalar1 i¢in bir
cati olusturmaktadir. Kurum iletisimini kisileraras1 ve kitle iletisim bi¢cimlerini
kullanarak yerine getirmektedir (Okay, 2005: 6). Bu ¢er¢evede, Tablo 12.’de kurumsal

iletisimin siiflandirilmas1 gdsterilmektedir.
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Tletisim Tiirii

Yonetim - Miisteri

Calisan - Miisteri

Yonetim - Calisan

Kitle Iletisimi | Reklam, basin ve Brosiirler, satis Kurum i¢i haber ve
halkla iliskiler gelistirme, is bilgilendirme
calismalari, dogrudan | mektuplar bi¢imi, kurum
pazarlama brosiirleri, kurum i¢i

yayin
Kisilerarasi Konferanslar, miisteri | Kisisel satis, sergi- Calisanlara yonelik
[letisim sikayetleri, acik kap1 | fuarlar, satis konusmalar, is

giinleri

geligtirme

toplantilari,

seminerler.

Kaynak: Okay, Ayla (2005): “Kurumsal letisim ve Kurum Kimligi”, Kurumsal Iletisim Yonetimi, Editor
Riiveyda Akyiirek, T.C. Anadolu Universitesi Yaymi No: 1643, Acikogretim Fakiiltesi Yaymi No: 859,
Eskisehir, sf. 6.

Tabloda da goriildiigii iizere kurumsal iletisim yonetim-misteri, ¢aligan-miisteri
ve yoOnetim-¢alisan olmak ilizere ii¢ grupta kitle iletisimi ve Kkisilerarasi iletisim

yontemleriyle saglanmaktadir.

Kurumsal iletisim agisindan, saglik kurumlarina bakildiginda yonetimdeki

hiyerarsiye bagli olarak iletisim problemleri yasandigi goriilmektedir(Aslan, 2004: 600).

Saglik hizmetleri ve saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ile ilgili verilen bu
bilgilerden sonra galigmanin son béliimiinde Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi’nde uygulanan anketler toplam kalite

yonetimi kavrami ¢ergevesinde incelenecektir.




96

UCUNCU BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMi ANLAYISININ SAGLIK SEKTORUNDE
UYGULANMASI: TRAKYA UNiVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI iLE EDIRNE DEVLET HASTANESI’NIN
KARSILASTIRILMASI

Calismanin son boliimii olan bu boéliimde ise, ilk iki boliimde ele alinan konular
1s1¢inda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet

Hastanesi ¢alisanlarina ve hastalarina uygulanan anket sonuglar1 degerlendirilmektedir.
3.1. Problem

Endiistri ve hizmet sektoriinde uygulanan toplam kalite yonetiminden basarili
sonuclar elde edilince, 1950’11 yillarda gelismis iilke hastanelerinde de toplam kalite
yonetimi hizli bir yayilma gostermistir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi
yaklagimi, hem toplumun daha kaliteli hizmet beklentisi hem de hizmet maliyetlerinin
diisiiriilmesi hedeflerini karsilamaktadir. Toplam kalite yonetimi ancak belirli yonetim
stilleri, orgiit iklimleri dogrultusunda yasatilabilen bir felsefe ve uygulamalar olmakta;
orgiitteki insan unsurunun, makine, malzeme ve siire¢ Ogelerinin bu anlayis

dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.
3.2. Amag

Bu arastirmayla, toplam kalite yonetimi gercevesinde hastanelerde, hizmet kalite
stirekliliginin nasil saglandigi, hasta beklenti ve ihtiyaglarinin ne derece karsilandigi,

calisanlarin yonetime ne dlgilide katilabildigi gibi konular ele alinmaktadir. Bu amagla;

1. Oncelikle toplam kalite ydnetimi kavrami incelenecek,
2. Hastane yonetiminin nasil isledigi ele alinacak,
3. Bunlar 1s13inda da Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi ve Edirne Devlet Hastanesi ¢alisanlarina ve hastalarina

uygulanacak anket sonuglar1 degerlendirilecektir.
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3.3. Onem

Endiistri ve hizmet sektoriinde baslayan toplam kalite yonetimi anlayis1 saglik
sektoriine de yansimistir. Bunun sonucu olarak da, hastalarin ve ¢alisanlarin
memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi, siirekli gelistirme, sifir hata ile ¢alisma gibi
kavramlar hastane yonetimleri i¢in biiyilk 6nem kazanmis ve bu ¢ercevede toplam kalite
yonetimi  hastanelerde uygulanmaya baslamistir. Ancak bunun ne derecede

basarilabildigi dl¢iilmesi gereken bir konu olarak belirmektedir.
3.4. Sayiltilar

Arastirmanin yapilmasinda literatiir taramasi ve anket calismasinin kullanilmasi

faydali goriilmektedir.
3.5. Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde oncelikle arastirmada kullanilan gere¢ ve yontem ile ilgili olarak

kisaca bilgi verilecektir.
3.5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma i¢in dncelikle betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontemin
secilmesinde ¢aligmanin ilk boliimlerinde konuyla ilgili bilgi verilmesi gerekliligi etkili
olmustur. Arastirmanin ilk iki bolimiinde, konu ile ilgili bilgi kaynaklarinin taranmasi
modeli esas alinmistir. Bu c¢ercevede toplam kalite yonetimi ve hastane yoOnetimi

kavramlar literatiir calismasiyla aciklanmistir.

Calismanin bu boliimiinde ise anket ¢alismasindan faydalanilacaktir. Bu amacla
hazirlanan anketler secilen hastanelerde calisanlara ve hastalara uygulanmis ve sonuglar

degerlendirilmistir.
3.5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi ¢alisanlar1 ve Edirne Devlet Hastanesi ¢alisanlari ile bu hastaneye tedavi olmak
amaciyla gelen hastalar olusturmaktadir. Bu ¢er¢evede oncelikle arastirma evrenini

olusturan bu hastanelerle ilgili kisaca bilgi verilmesi faydali olacaktir.



98

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi®®, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi biinyesinden ayrilarak Trakya Universitesi’ne baglanmis, Trakya Universitesi
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi ad1 altinda 05 Haziran 1983 tarihinde Edirne
Devlet Hastanesi’nin bir blogunda 80 yatak kapasiteli olarak hizmete agilmistir. Trakya
Universitesi Egitim Arastrma ve Uygulama Hastanesinin insaatinin yapimina 23
Agustos 1976 tarihinde baslanmistir. 16.000 metrekarelik alan {izerine kurulan ve
103.000 metrekarelik kullanim alani bulunan su andaki merkezine 1987-1988 egitim-
Ogretim yilinda taginmis, 2 blokta 3 kat ile hizmete agilmistir. Hastane, 25 Kasim 1999
tarihinde tamamlanmustir. 11 katl 4 blok yatakl servisler, 2 Blokta 8 katta 112 Ogretim
Uyesi odas1, 3 katli Acil Unitesi, Ameliyathane ve Kan Merkezi ile 3 katli Poliklinik
binasi ile hizmet vermektedir. Hasta odalar1 1 ve 2 yatakli olarak diizenlenmis olup
tamaminda hasta basi {initeleri (oksijen, vakum hemsire ¢agri, okuma ve i¢ aydinlatma)
mevcuttur. Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 1.100 yatak
kapasiteli olup 873 fili yatagi, % 80 doluluk orani ile hizmet vermektedir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 2007 yilinda 232.440 hastaya
ayaktan; 24.075 hastaya yatarak tedavi hizmeti vermistir.

1980°1li yillarda yapimma baslanmis olan Edirne Devlet Hastanesi® iilkenin
gecirdigi savaslar neticesinde bir c¢ok yikilmis ve yeniden yapilmistir. 2005 yili
itibariyle 250 yatak sayisi ve %82.8’lik doluluk orani ile hizmet veren Edirne Devlet
Hastanesi’nin, yapimi kisa bir siire sonra bitecek ek binasiyla hizmet oranini arttirmasi
beklenmektedir. Edirne Devlet Hastanesi, 2007 yilinda 460.742 hastaya ayaktan;

12.432 hastaya ise yatarak tedavi hizmeti vermistir.

Verilen bilgiler 1s18inda arastirmanin 6rneklemini, Edirne Devlet Hastanesi ile
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ankete katilan ¢aligan

ve hastalar olusturmaktadir.
3.5.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araclari hastane calisanlarina ve hastalara uygulanmak {izere

hazirlanmis olan iki ayr1 anket formudur. Anket formundaki sorular mevcut literatiire

62 Trakya Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi ile ilgili verilen tiim bilgiler Trakya Universitesi
2008 Mali Y1li Performans Programinin 51 ve 52inci sayfalarindan faydalanilarak olusturulmustur.

% Verilen bilgiler Edirne Devlet Hastanesinin internet sitesinden elde edilen veriler sonucunda
olusturulmustur.
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dayanilarak arastirmanin amaglar1 dogrultusunda olusturulmustur. Dis miisteri olarak
hastalara 14 soruluk bir anket formu; i¢ miisteri olarak, ele alinan hastanelerde c¢alisan

personele ise 24 soruluk bir anket uygulanmustir.

Hastalara uygulanan 14 soruluk anket formu iki béliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Bu ¢ergevede, katilimcilarin cinsiyet, yas,
yetistigi yer, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi ve tedavi i¢in hangi sosyal giivenceye sahip
oldugu sorulmustur. ikinci béliimde ise, hastalarin doktorlar, hemsireler ve diger
hastane personeli ile ilgili goriisleri ile bekleme siireleri, hastaliklar ile ilgili yeterli
bilgi alip almadiklari, ¢alisan gruptan beklentileri ve hastanede degismesini istedikleri
seyler hakkinda sorular yer almaktadir. Son olarak ise hastalara daha iy1 bir imkanlari
olsa idi yine bu hastaneye gelip gelmeyecekleri sorulmustur. Anketin birinci boliimii ile
ikinci boliimiiniin bir kisminda ¢oktan se¢meli ifadelere yer verilmistir. Ayrica ikinci
bolimde 9 soruda besli likert Olgegi kullanilmistir. Likert tipi Olgekle hazirlanan
sorularda her ifadenin karsisinda, hastalarin ifadelerdeki durumlarla ilgili tatmin
diizeyini belirlemek amaciyla “cok kotii, kdyii, orta, iyi, ¢ok iyi” se¢ceneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
ile Edirne Devlet Hastanesi’ne tedavi olmak amaciyla gelen hastalardan 761 adet anket

alinmustir.

Secilen hastanelerde calisanlara uygulanan 24 soruluk anket formu iki béliimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Bu c¢ergevede,
katilimcilara cinsiyet, kurumda g¢alisma siiresi, egitim diizeyi ve gorev alani ile ilgili
coktan se¢meli sorular sorulmustur. ikinci bdliimde ise, hastanede calisan personellerin,
hastanede toplam kalite yonetimi unsurlarinin kullanilip kullanilmadigina dair goriisleri
almmustir. Son olarak ise, calisanlara gore, hastaneye gelen hastalarin karsit karsiya
kaldiklar1 sorunlar sorulmustur. Ikinci boliimdeki 24 sorunun 23’iinde besli likert dlgegi
kullanilmigtir. Likert tipi Olcekle hazirlanan sorularda her ifadenin karsisinda,
calisanlarin ifadelerdeki durumlarla ilgili tatmin diizeyini belirlemek amaciyla
“kesinlikle  katilmryorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiltyorum” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Son soruda ise hastalarin
karsilastiklar1 sorunlarla ilgili 7 ifade verilmis ve bunlardan bir veya daha fazlasini
isaretlemeleri istenmistir. Ayrica bu soruda c¢alisanlarin goriislerinin alinmasi igin

“diger” seklinde bir secenek kullanilarak; calisanlarin sec¢eneklerde bulunmayan
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konularda da goriis belirtebilmelerine imkan saglanmistir. Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlardan 388 adet

anket alinmustir.

Anket ¢aligmasi 2008 yilinin Kasim ve Aralik aylar igerisinde gerceklestirilmis;

anketlerin yorumlanmasinda SPSS 16 programindan yararlanilmistir.
3.5.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  Oncelikle literatiir ~ taramasina
basvurulmustur. Calisma alaniyla ilgili veriler, gerek elektronik ortamdan, gerekse
geleneksel bilgi kaynaklarina ulagim saglanarak elde edilmis ve ardindan elde edilen
bulgular degerlendirilmistir. Konu itibariyle literatiir taramasinda 6l¢iit olarak bilimsel
bilgi niteligindeki kaynaklara oOncelik taninmistir. Literatiir taramasinin ardindan
anketler secilen hastane calisanlarina ve bu hastaneye tedavi olmak icin gelen hastalara
uygulanmis ve bu ¢ercevede degerlendirilmistir. Anket formu olusturulurken genis bir
literatiir taramas1 yapilmis ve daha once saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ile
ilgili yapilmis tezlerde uygulanmis anketlerden yararlanilarak anket formlari
olusturulmustur. Ankette yer alan soru ifadelerinin hastalarin ve hastane calisanlarinin
kisisel bilgilerinin degerlendirilmesindeki yeterliligi, toplam kalite yonetimi 6gelerini
icerip icermedigi, ifadelerin anlasilir olup olmadig1 konularinda tez danismaninin

goriisti alinmustir.
3.5.5. Smirhliklar

Zaman ve kaynak yetersizliginden dolay1 ¢alisma, Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi ve Edirne Devlet Hastanesi’'nde dagitilan anketlere
cevap veren katilimeilar ile siirlandirilmistir. Yine zaman yetersizliginden dolay1 ele
aliman hastanelerde toplam kalite yonetimi araglari genel olarak Ol¢iilmiis; ayrintili

olarak irdelenmemistir.
3.5.6. Giivenilirlik Testi

Anket yoluyla toplanan verilerin degerlendirilmesindeki amag, cevabi aranan
sorulara dogru ve gegerli cevaplarin bulunmasi olmaktadir. Glivenilirlik, bir testin ya da

Olcegin Olgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bicimde 6lgme derecesidir. Bir
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Olcegin giivenilirligini  6lgmek icin g¢esitli  yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu
yaklagimlardan en yaygin olani Cronbach alfa olarak bilinen alfa katsayisidir. Alfa
degeri olasi tiim ikiye ayirma kombinasyonlari sonucu ortaya c¢ikacak olan ikiye ayirma
katsayilarinin bir ortalamasini gostermektedir. Alfa degeri 0 (sifir) ile 1 (bir) arasi
degerler almaktadir. Kabul edilebilir degerin en az 0,7 olmasi arzu edilmekle birlikte;
inceleme tiirii c¢alismalarda 0,5’¢ kadar makul kabul edilebilir oldugu bazi

arastirmacilarca dile getirilmektedir (Altunisik vd., 2004: 112-115).

Tablo 13. Cronbach Alfa Testi ile Elde Edilen Giivenilirlik Puanlari

Cronbach o Katsayisi Madde Sayis1 (N)

Cahisanlara Uygulanan Anket 0,907 30

Hastalara Uygulanan Anket 0,651 18

Tablo 3.1.’de de goriildiigli gibi ¢alisanlara uygulanan anketlerde alfa degeri 1’e
cok yakindir. Hastalara uygulanan anketlerde de alfa degeri 0,5’in {izerinde bir deger
almistir. Bu cercevede iki ankette de maddelerin tutarli ve giivenilir nitelik tasidigi

gbzlemlenmistir.
3.6. Bulgular

Toplam kalite yonetimi ile ilgili elde edilen verilere gecmeden Once, ankete

katilan ¢alisanlar ve hastalar hakkinda baz1 demografik bilgilere yer verilecektir.
3.6.1. Ankete katilan hastalara iliskin kisisel bulgular

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi’ne tedavi olmak amaciyla gelen hastalardan 761 adet anket toplandigi

belirtilmistir. Asagida bu anketlere katilanlara iliskin kisisel bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 14. Ankete Katilan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

cinsiyet

bayan bay

Edirne Devlet Hastanesi
57,6% 42.4%

Trakya Universitesi Saglik Arastirma . .
ve Uygulama Merkezi 47,6% 52,4%
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Ankete katilan hastalarin Devlet Hastanesi’nde %57.6’s1 bayan, %42.4’i bay
iken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde %47.6’s1 bayan,
%352.4°1 ise baydir.

Tablo 15. Ankete Katilan Hastalarin Yaslarina Gore Dagilim

yas
15-24 25-34 35-44 45-54 55 ve listil

Edirne Devlet

Hastanesi 22,8% | 19.8% | 17.6% | 211% | 18,7%

Trakya
Universitesi Saglik
Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

11,6% 18,5% 23,7% 27,5% 18,8%

Tabloda da gorildiigii lizere Devlet Hastanesi’nde ankete katilan hastalarin
%22.8’1 15-24 yas arasinda, %19.8’1 25-34 yas arasinda, %17.6’s1 35-44 yas arasinda,
%21.1°1 45-54 yas arasinda ve son olarak %18.7°si 55 ve lstii yas grubunda yer
almaktadir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ne
bakildiginda ise, 15-24 yas arasinda bulunan gruptaki hastalarin orani Devlet
Hastanesi’nden daha diisiik olarak %11.6°dir. 25-34 yas arasinda %18.5, 35-44 yas
arasinda %223.7, 45-54 yas arasinda %?27.5 ve son olarak 55 ve {istii yas grubunda ise

%18.8 oraninda hasta yer almaktadir.

Tablo 16. Ankete Katilan Hastalarin Yetistikleri Yerlere Gore Dagilimi

yetistigi yer
kdy | ilge il | bilyiiksehir
Edirne Devlet Hast: i
e LevIl TASaneS 1 315% | 213% | 40.6% 6.6%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 23,3% 39,1% 30,3% 7,2%
Uygulama Merkezi

Yetistikleri yerlere gore ankete katilan hastalarin dagilimina bakildiginda Devlet
Hastanesi'nde en biiyiik oran il merkezinde yetistigini belirten hastalardadir. Ikinci
sirada koOy ve sirastyla ii¢ ve dordiincii siralarda ilge ve Biiyliksehir gelmektedir. Devlet
Hastanesi’ne tedavi amaciyla gelen hastalarin biiylik cogunlugunu (%72.1) il ve

kdylerden gelen hastalar olusturmaktadir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bakildiginda ise

burada en biiyilkk oran ilgelerden gelen hastalardadir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii
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siralarda sirasiyla il, kdy ve Biiyiiksehir yer almaktadir. Trakya Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gelen hastalarin biiylik ¢ogunlugunu (%69.4) il ve

ilcelerden gelen hastalar olusturmaktadir.

Tablo 17. Ankete Katilan Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

egitim durumu

okuma yazma
bilmiyor okur yazar | ilkokul | ortaokul lise |iiniversite

Edirne Devlet
Hastanesi 4,9% 1,6% 36,6% 12,2% 31,4% 13,3%
Trakya
Universitesi Saglik | 5 21% | 317% | 157% | 312% | 15.7%
Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Egitim durumuna gore hastalarin dagilimina bakildiginda Devlet Hastanesi’nde
ankete katilan hastalar biiytik bir bolimii (%93.5) ilkokul ve {iistii egitim seviyesine
sahiptir. Bu oran icinde ne biiyiik paya ilkokul sahipken ikinci, ii¢iincii ve dordiincii
siralarda sirastyla lise, {iniversite ve ortaokul gelmektedir. Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bakildiginda da en biiyiik oranin (%94.3) ilkokul
ve istii seviyede egitim gdrmiis hastalara ait oldugu goriilmektedir. Iki hastane
arasindaki oranlar karsilastirildiginda, lise oranlar1 yaklasik olarak ayni olmak {izere,
{iniversite ve ortaokul oranlarmin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo 18. Ankete Katilan Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilim

gelir diizeyi
499 500-999 1000-1499 1500 YTL'den

gelirim yok | YTL'den az YTL YTL fazla
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 26,9% 19,5% 39,3% 11,5% 2,7%
Trakya
Universitesi Saglik |53 ), 16,0% 40,7% 13,7% 6,4%
Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Tabloda da gorildigi gibi, ankete katilan hastalarin gelir diizeyine gore
dagiliminda iki hastanede de, oranlar arasinda kiigiik farkliliklar olmasina karsin,
siralama ayni sekilde gitmekte (500-999 YTL, gelirim yok, 499 YTL’den az, 1000-1499
YTL, 1500 YTL’den fazla) ve en biiyiik pay 500-999 YTL arasinda bulunmaktadir.
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Tablo 19. Ankete Katilan Hastalarin Sahip Olduklar1 Sosyal Giivenceye Gore
Dagilimi

sahip oldugu sosyal giivence

ozel saglk

emekli sandig1 SSK Bag-kur yesil kart higbiri giivencesi
Edirne Devlet o 0 o o o o
Hastanesi 13,4% 48,2% 21,8% 11,7% 3,8% 1,1%
Trakya
Universitesi Saglik 16,8% 47,9% | 24,6% 6,0% 4,7% 0%
Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Son olarak ankete katilan hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivenceye
bakildiginda ise, iki hastanede de hastalarin yarisina yakin bir kisminin SSK’ya tabi
oldugu goriilmektedir. SSK’ya tabi hastalar1 bag-kur, emekli sandig1 ve yesil kart sahibi
hastalar takip etmektedir. Devlet Hastanesi’nde ankete katilan hastalarin %3.8°1 hi¢bir
sosyal giivenceye sahip olmadigimni belirtirken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde bu oran %4.7°dir. Ozel saglik giivencesine sahip hastalar ise,
Devlet Hastanesi'nde %]1.1 oramindayken Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nde ankete katilan hi¢bir hasta bu secenegi isaretlememistir.

Yukarida yer verilen bu bulgular sadece ankete katilanlarla ilgili bilgi verilmesi
amacini tasimaktadir. Kisilerin yetistikleri yerler, yaslari, egitim diizeyleri ve gelirleri,
beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilmekteyken; calismanin konusu
geregi hasta memnuniyet diizeylerinin Olgiilmesinde bu faktorlerin etkisi dikkate
almmamistir. Sadece hasta memnuniyet diizeylerinin Ol¢iildiigli bir caligmada bu

faktorlerin etkilerinin 6l¢lilmesi faydali olacaktir.
3.6.2. Ankete katilan calisanlara iliskin kisisel bulgular

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlardan 388 adet anket alindig1 belirtilmistir. Asagida bu anketlere

katilanlara iligkin kisisel bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 20. Ankete Katilan Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

‘ cinsiyet
‘ bayan ‘ bay
Edirne Devlet Hastanesi
80,0% 20,0%
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve o o
Uygulama Merkezi 65,8% 34,2%

Tablodan da anlasilacagi lizere iki hastanede de ankete katilanlarin biiyiik
cogunlugunu bayanlar olusturmaktadir. Devlet Hastanesi’nde ankete katilanlarin %80’
bayan, %20’si bayken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
ankete katilanlarin %65.8°1 bayan, %34.2’si baydir.

Tablo 21. Ankete Katilan Calisanlarin Kurumda Calisma Siirelerine Gore
Dagilimi

kurumda ¢aligma siireniz
Syildanaz | 6-9yil |10-14 yil | 15-19 y1l | 20 y1l ve listii
Edirne Devlet o . . . .
Hastanesi 47,0% 17,0% 16,0% 12,0% 8,0%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 54,2% 16,1% 17,8% 7,3% 4,5%
Uygulama Merkezi

Kurumda c¢alisma siirelerine gore ankete katilanlara bakildiginda Devlet
Hastanesi’ndeki katilimcilarin yaritya yakininin, Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde ise yaridan fazlasinin 5 yildan az siiredir ¢alistig
goriilmektedir. Devlet Hastanesi’'nde calisma yili fazlalagtikga katilimcilarin orani
azalirken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 5 yildan az
calisanlar1 sirasiyla 10-14 yil, 6-9 yil ve 15-19 yil arasi calisanlar takip etmektedir.
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde de en az oran 20 yil ve

iistii calisanlara aittir.

Tablo 22. Ankete Katilan Cahsanlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

egitim diizeyiniz

ilkdgretim | lise | Onlisans | lisans | yiiksek lisans | doktora
Edirne Devlet
Hastanesi ,0% 20,8% | 51,5% 11,9% 12,9% 3,0%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 6,7% 14,4% | 23,2% 35,8% 7,0% 13,0%
Uygulama Merkezi
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Egitim diizeylerine gore katilimcilarin oranlarina bakildiginda Devlet
Hastanesi’nde ankete katilan c¢alisanlarin yaklasik olarak yarisinin 6n lisan mezunu
oldugu goriilmektedir. Tlkdgretim mezunu oldugunu belirten hicbir katilimc1 olmazken;
on lisans mezunlarini lise, yiiksek lisans, lisans ve doktora mezunlari takip etmektedir.
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise en yiiksek oran
lisans mezunlarina aittir. Lisans mezunlarini 6n lisans, doktora, yiiksek lisans ve

ilkdgretim mezunlar takip etmektedir.

Tablo 23. Ankete Katilan Calisanlarin Gorev Alanlarina Gore Dagilimi

gorev alaniniz
asistan-
uzmanlik saglik idari
doktor Ogrencisi teknisyeni | hemgire personel

Edirne Devlet o o o o o
Hastanesi 13,3% ,0% 12,2% 56,1% 18,4%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 9,1% 23,7% 16,0% 31,7% 19,5%
Uygulama Merkezi

Son olarak ankete katilan calisanlarin gorev alanlar itibariyle dagilimina
bakildiginda iki hastanede de en biiyiikk oranin hemsirelerde oldugu goriilmektedir.
Hemsireleri Devlet Hastanesi’nde idari personel; Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde ise asistan (uzmanlik Ogrencisi) takip etmistir. Devlet
Hastanesi’nde asistan (uzmanlik 6grencesi) bulunmadigi i¢in katilim da olmamistir.
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ndeki oranlarda iigiincii
sirada yer alan idari personel oran1 Devlet Hastanesindeki orana ¢ok yakindir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde idari personel oranini sirastyla
saglik teknisyeni ve doktor oranlar1 takip ederken; Devlet Hastanesi’nde idari personel

oranini sirastyla doktor ve saglik teknisyeni oranlar takip etmektedir.

Ankete katilan katilimcilarla ilgili verilen bu bilgilerden sonra asagida ankette

sorulan sorulardan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.
3.6.3. Calisan ve hasta memnuniyetinin saglanmasi

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti c¢alisan memnuniyeti ve hasta

memnuniyeti olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu cergevede ele alinan hastanelerde



107

hem c¢alisanlarin hem de hastalarin memnuniyet diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Elde edilen

veriler asagida verilmektedir.
3.6.3.1. Calisan Memnuniyeti

TKY anlayis1 ¢ercevesinde saglik kurumlarinda ¢alisan memnuniyeti biiyiik
onem tagimaktadir. Bu c¢ergevede ele alinan hastanelerde, ¢alisgan memnuniyetinin
Olclilmesi amaciyla, ¢alisanlara “Calistigim birimde olmaktan genel olarak memnunum”
ve “Hastanede dis miisteri (hasta) kadar i¢ miisteri (calisan) tatminine de Onem
verilmektedir” seklinde iki ifade verilmis ve calisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak
“kesinlikle  katilmryorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum” segeneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Bu cercevede elde edilen

veriler asagidaki gibidir.

Tablo 24. Cahisanlarin Cahstiklar1 Birimde Olmaktan Memnuniyetleri

calistigim birimde olmaktan genel olarak memnunum

kesinlikle kesinlikle
katilmryorum | katilmiyorum | kararsizim katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet o o o 0 0
Hastanesi 2,0% 6,1% 20,4% 52,0% 19,4%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 8,6% 9,7% 20,1% 40,1% 21,5%
Uygulama Merkezi

Tablodan da anlasilacag iizere, iki hastanede de calisanlarin biiyiik cogunlugu
calistiklar1 birimde olmaktan memnun olduklarmni belirtmislerdir. ifadeye Devlet
Hastanesi’'nde %19.4 katilimc1 kesinlikle katiliyorum sikkini isaretleyerek cevap
verirken Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde %21.5
oraninda katilimc1 kesinlikle katiliyorum segenegini isaretlemistir. Ancak Devlet
Hastanesi’nde %8.1; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
ise %18.3 katilimer ¢alistiklart birimde olmaktan genel olarak memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Cok kiiciik bir farkla da olsa Devlet Hastanesi’nde c¢alisan katilimcilarin
(%71.4) calistiklar1 birimde olmaktan; Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde ¢alisan katilimcilardan (%61.6) daha memnun olduklari

sOylenebilmektedir.
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Tablo 25. Hastanede Calisan Memnuniyetinin Saglanmasina Onem Verilmesi
Konusunda Cahsanlarin Goriisleri

hastanede dis miisteri (hasta) kadar i¢ miisteri (¢aliganlar) tatminine de
onem verilmektedir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet
Hastonest | 21,6% 22,7% 28.9% 15,5% 11,3%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 31,7% 31,7% 20,3% 13,9% 2,5%
Uygulama Merkezi

Devlet Hastanesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
calisanlari ¢alistiklar birimde olmaktan genel olarak memnun olduklar1 halde hastanede
calisan memnuniyetine yeteri kadar oOnem verilmedigi goriisiindedirler. Tabloya
bakildiginda Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’ndeki
calisanlarin (%63.4), calisan memnuniyetine 6nem verilmedigi hususunda Devlet

hastanesi calisanlarindan (%44.3) daha yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir.

TKY acisindan dis miisteri kadar i¢ miisteri memnuniyeti de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Calisanlarin  istek ve beklentilerinin  karsilanmasi1  c¢alisanlarin
memnuniyetini arttiracagi gibi, memnuniyet diizeyi artan calisanlar islerinde de daha
verimli olacaklardir. Bu ¢ercevede Edirne Devlet Hastanesi’nde calisan katilimcilarin
memnuniyet diizeyleri Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
calisan katilimcilardan daha yiiksek bir orana sahip olmasma karsin, calisan
memnuniyetinin arttirilmasi geregi iki hastane i¢in de gecerli olmaktadir. Ciinkii iki

hastane i¢in de, ¢calisan memnuniyeti konusunda elde edilen bulgular tatminkar degildir.
3.6.3.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti genel olarak hastalarin istek ve beklentilerinin en iyi sekilde
karsilanmasi anlayisina dayanmaktadir. Bu c¢ercevede, iki hastaneye gelen hastalara
memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla doktorlar, hemsireler ve diger hastane
personeli ile ilgili goriisleri ile bekleme siireleri, hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi alip
almadiklari, calisan gruptan beklentileri ve hastanede degismesini istedikleri seyler
hakkinda sorular sorulmustur. Son olarak ise hastalara daha iyi bir imkanlart olsa idi
yine bu hastaneye gelip gelmeyecekleri sorusu yoneltilmistir. Bu ¢ercevede elde edilen

bulgular asagidaki gibidir.
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Tablo 26. Hastalarin Doktorlarin Kendilerine Olan Davranislarina Yonelik
Goriisleri

doktorlarin size olan davraniglarini nasil

degerlendiriyorsunuz
cok kot koti orta iyi cok iyi
Edirne Devlet o o o 0 o
Hastanesi ,8% 2,2% 24,5% 44,6% 28,0%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 5% 3,6% 19,4% 52,7% 23,8%
Uygulama Merkezi

Tabloda da gorildiigii tlizere doktorlarin kendilerine olan davraniglarini
katilimcilarin yaklasik olarak yarist iyi olarak degerlendirmistir. Bu oran Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (%52,7) Devlet Hastanesi’ne
(%44,6) kiyasla daha yiksektir. Buna karsilik doktorlarin kendilerine olan
davraniglarint ¢ok iyi olarak degerlendiren katilimcilarin oraninin ise, Devlet
Hastanesi’nde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak iki hastanede de, ankete
katilan hastalarin biiylik bir bdliimiiniin, doktorlarin kendilerine olan davranislarindan
memnun  olduklar1  sOylenebilmekle  birlikte  doktorlarin  kendilerine  olan
davraniglarindan memnun olmayan katilimcilarin oranlar1 da goz ardi edilmemelidir.
Edirne Devlet Hastanesi’nde doktorlarin davranislarini ¢ok kotii, kotii ve orta olarak
degerlendiren katilimcilarin orani %27.5 iken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nde bu oran %23,5 ‘tir.

Tablo 27. Hastalarin Doktorlarin Kendilerine Ayirdiklar1 Zamana Yonelik
Goriisleri

doktorlarin size ayirdig1 zamani nasil

degerlendiriyorsunuz
cok kot kot orta iyi cok iyi
Edirne Devlet . o . o .
Hastanesi 1,9% 6,2% | 24,2% 51,4% 16,3%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 3,3% 6,9% 22,0% 51,7% 16,1%
Uygulama Merkezi

Doktorlarin kendilerine olan davraniglarini biiyiik olgiide iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin memnuniyet diizeyleri, doktorlarin kendilerine ayirdigi
zaman konusunda az da olsa diismektedir. Doktorlarin kendilerine ayirdiklar1 zamani
Devlet Hastanesi’nde %16,3; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde ise %16,1 oraninda katilimc1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Soruya iyi

seklinde cevap veren hastalarin oranlari ise, Devlet Hastanesi’nde %51.4; Trakya
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Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise %51.7°dir. Doktorlarin
hastalara ayirdiklar1 zaman konusunda elde edilen veriler iki hastanede de birbirine
yakin olmakla birlikte, iki hastane i¢inde iyilestirilmesi gereken bir nokta olarak

goriilmektedir.

Tablo 28. Hastalarin Hemsirelerin Bakim Hizmetlerine Yonelik Goriisleri

hemsirelerin bakim hizmetlerini nasil

degerlendiriyorsunuz
cok kotii koti orta iyi cok iyi
Edirne Devlet
Hastanesi ,8% 4,1% | 23,9% | 53,5% 17,7%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 1,0% 5,2% | 24,8% | 49,1% 19,9%
Uygulama Merkezi

Hemsirelerin bakim hizmetlerini iyi ve ¢ok 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin Edirne Devlet Hastanesi’ndeki orani (%71.2), Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki orandan (%69) az da olsa daha yiiksektir. iki
hastanede de yaklasik olarak hastalarin yaris1 hemsirelerin bakim hizmetlerini iyi olarak
degerlendirmistir. Hemsirelerin bakim hizmetlerini ¢ok 1iyi olarak degerlendiren
katilimeilarin oram1 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde,

Edirne Devlet Hastanesi’ne oranla daha yiiksektir.

Tablo 29. Hastalarin Hemsirelerin Diger Davramislarina Yonelik Goriisleri

hemsirelerin diger davraniglarini nasil

degerlendiriyorsunuz
cok kotli | koti orta iyi ¢ok iyi
Edirne Devlet o . o . .
Hastanesi 1,7% 22% | 292% | 52,1% 14,9%

Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 1,0% 7,8% 23,7% | 51,0% 16,4%
Uygulama Merkezi

Hemgsirelerin bakim hizmetlerinden memnun olan katilimeilarin memnuniyet
diizeyleri, hemsirelerin diger davranmiglari konusunda iki hastanede de diismektedir.
Hemsirelerin  diger davraniglarindan memnuniyetleri konusunda Edirne Devlet
Hastanesi’nde %33.1 katilimci; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde ise %32.5 katilimer ¢ok kotii, kotii ve orta seceneklerini isaretleyerek bu

konuda yeterince tatmin olmadiklarini belirtmisglerdir.
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Tablo 30. Hastalarin Diger Hastane Personelinin Verdikleri Hizmetlere Yonelik
Goriisleri

diger hastane personelinin verdikleri hizmetleri nasil
degerlendiriyorsunuz

cok kot koti orta iyi cok iyi
Edirne Devlet o o 0 o o
Hastanesi ,8% 3,8% 27,2% 58,3% 9,8%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 3,1% 7,2% 25,6% 51,4% 12,7%
Uygulama Merkezi

Doktor ve hemsirelerden sonra diger hastane personelinin verdikleri hizmetleri
katilimeilarin  Edirne Devlet Hastanesi’nde %58.3’li; Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise %51.4°1 iyi olarak degerlendirmiglerdir. Diger
hastane personelinin verdikleri hizmetleri ¢ok iyi olarak degerlendiren katilimcilarin
oraninin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde daha yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Buna karsin, diger hastane personelinin verdikleri
hizmetleri kotii ve cok kotii olarak degerlendiren katilimcilarin oranlari da Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, Edirne Devlet Hastanesi’ne

gore, daha yiiksektir.

Tablo 31. Hastalarin Diger Hastane Personelinin Davramislarina Yonelik Goriisleri

diger hastane personelinin davraniglarini nasil
degerlendiriyorsunuz

cok koti kot orta iyi cok iyi
Edirne Devlet . o o . .
Hastanesi 5% 3,5% 23,4% 63,8% 8,7%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 1,8% 7,5% 26,3% 53,1% 11,3%
Uygulama Merkezi

Diger hastane personelinin davraniglarint ¢ok 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilarm oram Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
daha yiiksekken; iyi olarak degerlendiren katilimcilarin orani ise Edirne Devlet
Hastanesi’nde daha yiiksektir. Ancak diger hastane personelinin verdikleri hizmetlerde
oldugu gibi bu personelinin davranislari konusunda da ¢ok kotii ve kotii segeneklerini
isaretleyen katilimcilarin oraninin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde daha fazla oldugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 32. Hastalarin Hastanenin Temizligine Yonelik Goriisleri

hastanenin temizligini nasil buluyorsunuz
cok kotii koti orta iyi cok iyi

Edirne Devlet

Hastanesi 2.5% | 3.6% | 267% | 52.9%  143%

Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 7,8% 13,3% 26,9% | 39,2% | 12,8%
Uygulama Merkezi

Personelle ilgili yoneltilen sorularda, hasta memnuniyeti acgisindan, iki hastane
arasinda cok biiyiik bir farklilik gozlemlenmezken; hastanenin temizligi konusunda
Devlet Hastanesi'ndeki katilimcilarin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne oranla daha memnun olduklar sdylenebilmektedir. Bu ¢er¢evede
iki hastane agisindan da temizligin iyilestirilmesi onem tagimakla birlikte, Trakya
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin bu konuda daha ¢ok caba

gostermesi gerektigi belirtilebilmektedir.

Tablo 33. Hastalarin Hastanenin Yemek Kalitesine Yonelik Goriisleri

hastanenin yemek kalitesini nasil buluyorsunuz
¢ok kot koti orta iyi cok iyi
Edirne Devlet . . . o .
Hastanesi 5,4% 3,6% 30,4% | 53,6% | 7,1%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 3,0% 7,9% 28,1% | 45,8% | 15,3%
Uygulama Merkezi

Hastanenin yemek kalitesini nasil bulduklart konusunda sadece yatan
hastalardan cevap alinmistir. Hastane igerisinde yer alan kafeterya yada lokanta tarzi
mekanlarda verilen yemeklerin kalitesi ¢alismanin konusu geregi ele alinmadigindan,
ayakta tedavi amaciyla hastaneye gelen hastalara bu soru yoneltilmemistir. Bu
cercevede, yatan hastalardan alinan cevaplar 1s1ginda, hastanenin yemek kalitesi
konusunda da iki hastane arasinda ¢ok biiyiik bir farklilik gézlemlenmemekle birlikte;
hastalarin  memnuniyet diizeylerinin arttirllmas1 agisindan yemek kalitesinin

tyilestirilmesi onerilebilmektedir.
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Tablo 34. Hastalarin Hizmet Bedellerine Yonelik Goriisleri

hizmet bedellerini nasil degerlendiriyorsunuz

cok kotii | koti orta iyi cok iyi

Edirne Devlet

Hastanesi 3,0% | 11,7% | 43,3% | 36,0% | 6,0%

Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 5,7% | 14,2% | 37,8% | 34,5% | 7,8%
Uygulama Merkezi

Ankete katilan hastalara hizmet bedellerini nasil  degerlendirdikleri
soruldugunda, iki hastanede de katilimcilarin ¢ogu hizmet bedellerini orta olarak
degerlendirmislerdir. Hizmet bedellerini kotii olarak degerlendiren katilimeilarin orani
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde daha yiiksektir. Bu
konuda, higbir sosyal giivenceye sahip olmayan katilime1 oranmin, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde daha yiiksek olmasinin, etkili olabilecegi
g6z ard1 edilmemelidir. Sonug olarak iki hastanede de katilimcilarin hizmet bedelleri

konusunda ¢ok fazla tatmin olmadiklar1 sdylenebilmektedir.

Tablo 35. Hastalarin Bekleme Siireleri ile Ilgili Goriisleri

hastaneye muayene veya yatis igin geldiginizde ne kadar beklediniz
2 saat ve daha
hi¢ beklemedim | 15dk 30dk 1 saat fazla

Edirne Devlet

Hastanesi 20,5% 15,3% | 27,4% 23,3% 13,4%
Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 26,4% 12,4% | 15,2% 20,2% 25,8%
Uygulama Merkezi

Hastalarin hastaneye muayene veya yatis i¢in geldiklerinde ne kadar bekledikleri
de memnuniyetleri lizerinde etkili olmaktadir. Hi¢ beklemedim diyen katilimcilarin
oran1 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, Edirne Devlet
Hastanesi’ne oranla daha yiiksekken; 2 saat ve daha fazla bekleyen katilimcilarin
oraninin da yine Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Edirne Devlet Hastanesi’nde bekleme siireleriyle ilgili
oranlar sirasiyla 30dk, 1 saat, hi¢ beklemeyen, 15dak ve 2 saat ve iizeri bekleyenler
seklinde siralanmaktadir. Hastalarin yaklagik olarak yarist 30dk ile 1 saat arasinda
bekletilmektedir. Ancak Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne
bakildiginda hastalarin yaklasik olarak yarisi ya hi¢ beklememekte yada 2 saat ve iizeri

stirelerde beklemektedir. Sonu¢ olarak iki hastanede de hi¢ beklemedim diyen
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katilimcilar digindaki hastalarin bekleme stireleri fazla olmakla birlikte; Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki bekleme siireleri Edirne

Devlet Hastanesi’ne oranla daha yiiksektir.

Tablo 36. Hastalarin Doktorlarindan Yeterli Bilgiyi Alma Konusundaki Goriisleri

doktorunuzdan hastaliginiz ve ilgili diger konular
hakkinda yeterli bilgi alabildiniz mi

evet kismen hayir
Edirne Devlet Hastanesi
72,5% 19,3% 8,2%
Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama 69,8% 24.7% 5,5%
Merkezi

Doktorlarindan hastaliklar1 ve 1ilgili diger konular hakkinda yeterli bilgi
aldiklarin1 sdyleyen katilimcilarin oran1 Edirne Devlet Hastanesi’nde daha yiiksektir. iki
hastanede de hastaliklar1 ve ilgili diger konularda bilgi alamadigini sdyleyen katilimci
orani ¢ok diisiik olmakla birlikte Edirne Devlet Hastanesi’nde yeterli bilgiyi alamadigini
belirten katilime1 oran1 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne
gore daha yiiksektir. Doktorlarin hastalara ayirdiklar1 zamani ylikseltmeleri
cergevesinde, hastalarin doktorlarindan yeterli bilgiyi alabilmeleri ve dolayisiyla bu

konudaki memnuniyet diizeylerinin de daha ¢ok artmasi beklenebilmektedir.

Tablo 37. Hastalarin Calisan Gruptan Beklentileri

hastane ¢alisanlari ile ilgili diislinceleriniz olumsuz ise, bu ¢alisan gruptan
beklentileriniz nelerdir
daha fazla giiler yiiz ve | hakkaniyet ve

daha fazla ilgi bilgi sefkat esitlik hepsi
Edirne Devlet o . o o .
Hastanesi 14,8% 8,3% 25,5% 11,0% 40,3%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 13,6% 19,1% 20,4% 10,4% 36,6%
Uygulama Merkezi

Ankete katilan hastalara, hastanede ¢alisan guruptan beklentileri soruldugunda
iki hastanede de oranlar arasinda ilk sirada hepsi (daha fazla ilgi, daha fazla bilgi, giiler
ylz ve sefkat, hakkaniyet ve esitlik), ikinci sirada ise giiler yiiz ve sefkat secenegi yer
almistir. Hastalarin beklentileri arasinda Edirne Devlet Hastanesi’nde bu secenekleri,
sirastyla daha fazla ilgi, hakkaniyet ve esitlik ve daha fazla bilgi takip etmistir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde ise sirasiyla daha fazla bilgi,

daha fazla ilgi ve hakkaniyet ve esitlik segenekleri yer almustir. iki hastane arasinda
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katilimer beklentileri birbirine benzemekle birlikte daha fazla bilgi ve daha fazla ilgi
bekleyen katilimcilarm oranlart Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nde daha yiiksekken; giiler yliz ve sefkat ile hakkaniyet ve esitlik bekleyen
katilimcilarin oranlar1 ise Edirne Devlet Hastanesi’nde daha yiiksektir. Bu g¢ercevede
hasta beklentileri ¢ercevesinde hastane yonetiminin ve ¢alisanlarin  gerekli

tyilestirmeleri yapmalari 6nerilebilmektedir.

Her iki hastanede de ankete katilan hastalara hastanede degismesini istedikleri
seyleri verilen segeneklerden bir yada bir kagini isaretlemeleri suretiyle belirtmeleri

istenmistir. Bu ¢ergevede elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Tablo 38. Hastalarin Hastanede Degismesini istedikleri Seyler

WC banyo
yemek kalitesi temizligi ve sicak | genel temizlik
su
hayir evet hayir evet hayir evet
Edirne Devlet Hastanesi 84,3% 15,7% 75,9% 24.1% | 66,7% 33,3%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 73,8% 26,2% 58,7% 41,3% | 58,2% 41,8%
Uygulama Merkezi
doktor, hemsire ve diger saglik | muayene ve tetkik sonuglarinin
personelinin fazla olmasi ve kisa siirede alinmasi
iyi bakim vermeleri
hayir evet hayir evet
Edirne Devlet Hastanesi 74,0% 26,0% 48,2% 51,8%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 73,6% 26,4% 63,1% 36,9%
Uygulama Merkezi

Katilimcilarin hastanede degismesini istedikleri seyler arasinda Edirne Devlet
Hastanesi’nde ilk sirada muayene ve tetkik sonuc¢larmin kisa siirede alinmasi yer
alirken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ilk sirada
genel temizligin daha iyi olmasi gerektigi belirtilmistir. Yine ayni hastanede ikinci
sirada ise, genel temizlige ¢ok yakin bir oranla WC boyna temizligi ve sicak su yer
almaktadir. Katilimcilara hastanenin temizligini nasil bulduklar1 soruldugunda da
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki hastalarin temizlik
konusunda memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasi, sézii edilen hastanede temizlik

konusunda gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Edirne Devlet
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Hastanesi’nde de ikinci sirada genel temizlik yer almaktadir. Temizlik konusunda
gerekli 6zen bu hastaneden de beklenmektedir. Katilimcilarin hastanede degismesini
istedikleri seyler arasinda tigiincii sirada Edirne Devlet Hastanesi’'nde doktor, hemsire
ve diger saglik personelinin fazla olmasi ve iyi bakim vermeleri se¢enegi yer alirken;
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde muayene ve tetkik
sonuglarinin  kisa siirede alinmasi beklenmektedir. Buradan hareketle, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ndeki katilimcilarin muayene ve
tetkik sonuglarinin kisa siirede alinmasi konusunda, Edirne Devlet Hastanesi’ndeki
katilimcilara oranla, daha memnun olduklar1 sOylenebilmektedir. Katilimcilarin
hastanede degismesini istedikleri seyler arasinda dordiincli sirada Edirne Devlet
Hastanesi’nde WC boyna temizligi ve sicak su yer almistir. Bu konuda da Edirne Devlet
Hastanesi’ndeki katilimcilarin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ndeki katilimcilara oranla daha memnun olduklari sdylenebilmektedir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise dordiincii sirada doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin fazla olmasi ve iyi bakim vermeleri yer almustir. ki
hastanede de katilimcilarin degismesini istedikleri seyler arasinda son sirada yemek

kalitesi bulunmaktadir.

Tablo 39. Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Diizeyleri

daha iyi bir imkaniniz olsa idi yine bu hastaneyi
tercih eder miydiniz

evet hayr
Edirne Devlet Hastanesi
55,1% 44,9%
Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama 66,3% 33,7%
Merkezi

Ankete katilan hastalara, son olarak, daha i1yi bir imkanlar1 olmas1 durumunda
yine bulunduklar1 hastaneyi tercih edip etmeyecekleri sorulmustur. Diger sorulan
sorularda, kiiciik farklarla da olsa, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ndeki katilimecilarin memnuniyet diizeyleri, Edirne Devlet Hastanesi’ndeki
katilimcilara oranla daha diisiik olmasina karsin; bu soruda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki katilimcilarin bu hastaneyi tekrar tercih etme
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda Trakya Universitesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin, bir arastirma ve uygulama merkezi olmasindan
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dolayi, hastalarin Edirne Devlet Hastanesi’ne oranla, daha yiiksek beklenti diizeyleri ile
bu hastaneye basvurduklar1 diisiiniilebilmektedir. Daha yiliksek beklentilerle giden
hastalarin memnuniyetinin saglanmasi diisiik beklentilerle gidenlere oranla ¢ok daha zor
oldugundan; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gelen
hastalarin tatminin daha zor saglanabildigi diisiiniilebilmektedir. Yine iki hastanede de
memnuniyet diizeyleri ile geldikleri hastaneyi tekrar se¢meleri arasinda oransal bir
farklilik bulunmaktadir. Bu da hastalarin, imkanlar1 elvermedigi icin, diisiik
beklentilerle bu hastanelere gittikleri diisiincesini dogurmaktadir. Ancak bu konularda
farkliligin nedeninin anlasilabilmesi ve kesin bir yargiya varilabilmesi icin, iki
hastanede de, sadece hasta memnuniyeti lizerine ayrintili bir ¢caligma yapilmasi faydal

olacaktir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesi ilizerine yapilan calismaya ek
olarak, caligsanlara da, hasta memnuniyetinin saglanip saglanamadigi iizerine sorular
yoneltilmis; bu cercevede c¢alisanlarin hasta memnuniyeti konusunda hastalarla benzer

goriislere sahip olup olmadig1 gozlemlenmeye ¢alisiimistir.

Tablo 40. Hasta Tatminine Onem Verilmesi ile ilgili Calisanlarin Goriisleri

calistigim birimde miisteri (hasta) tatminine dnem verilmektedir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiltyorum | katiliyorum

Edirne Devlet

. 3,0% 2.0% 6.0% 47,0% 42,0%
Hastanesi

Trakya

Universitesi Saglik 8,0% 15,9% 26,8% 40,6% 8,7%

Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Calisanlara ilk olarak “calistigim birimde miisteri (hasta) tatminine Onem
verilmektedir” seklindeki ifade i¢in “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini isaretleyerek cevap
vermeleri istenmistir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
ankete katilan c¢alisanlarin, c¢alistiklart birimde hasta tatminine Onem verildigine
inanlarin toplam orant %49.3, inanmayanlarin toplam orani ise %?23.9°dur. Ayni
hastanede, hastalara uygulanan anketlerde ise, katilimcilarin tatmin oranlari ¢calisanlarin
diisiindiiklerinden daha yiiksek oranlar olarak hesaplanmistir. Bu cer¢evede Trakya

Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gelen hastalarin daha biiyiik bir
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kisminin, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisanlarin

diisiindiiklerinden daha memnun bir sekilde hastaneden ayrildig1 sdylenebilmektedir.

Edirne Devlet Hastanesi’nde ise calistiklar1 birimde hasta tatminine Onem
verildigine kesinlikle inanan katilimci orant %42 gibi biiyiik bir orandadir. Buna ek
olarak, bu goriise inanan toplam katilimci orani ise %89’dur. hasta tatminine onem
verilmedigini diislinen toplam katilimc1 orami ise Edirne Devlet Hastanesi’nde %5 ile
cok diisilk bir oram1 ortaya koymustur. Edirne Devlet Hastanesi’nde ise, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin tersine calisanlar, hastalarin
cok biiyiikk bir kismini tatmin edebildiklerini diistindiikleri halde, bu oran gergekte
tatmin olan hasta oranlarinin biraz iizerindedir. Buradan hareketle, iki hastanede de
calisanlarin, hastalarin memnuniyetleri ile ilgili yeterli ve dogru diislincelere sahip
olduklar1 sdylenememektedir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde, calisanlarin diistindiigiinden daha fazla hasta hastaneden memnun
ayrilarken; Edirne Devlet Hastanesi’nde, calisanlarin diisiindiigiinden daha az hasta

hastaneden memnun ayrilmaktadir.

Tablo 41. Calisanlarin Hasta Memnuniyetine Yonelik Goriisleri

hastalarin ¢alistigim birimde aldiklar1 hizmetten memnun oldugunu

diistiniiyorum
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi ,0% 3,0% 11,1% 53,5% 32,3%
Trakya
Universitesi Saghk | ¢ ¢, 13,3% 29,5% 38,1% 10,4%

Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Hastalarin, caligtiklart birimde aldiklari hizmetten memnun oldugunu diisiinen
katilimc1 oran1 Edirne Devlet Hastanesi’nde toplam % 85.8 gibi biiyiik bir orandir; buna
karsin memnun olmadiklarini diisiinenlerin toplam orani da %3.1 gibi ¢ok diisiik bir
oran oldugundan Edirne Devlet Hastanesi ¢alisanlar tarafindan ortaya acik bir egilim
konmustur. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ankete
katilan ¢alisanlarin ise toplam %@48.5’lik orani hastalarin, ¢alistiklar1 birimde aldiklart
hizmetten memnun olduklarin1 disliniirken toplam %21.9’u ise tam tersini

diistinmektedir.
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Salt bu sorudan hareketle, Edirne Devlet Hastanesi’nde ankete katilan
calisanlarin oldukca biiylik bir boliimiiniin yaptiklar1 isin hastalar1 tatmin ettigi
goriisiinde olduklari goriilmektedir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde ise bu egilim Edirne Devlet Hastanesi’ndeki kadar acik olmayip,
calisanlarin yaptiklar: isin hastalar1 yeteri derecede tatmin etmedigi diisiincesinde
olduklar1 sonucuna ulagilabilmektedir. Ancak ne var ki, yukarida da belirtildigi {izere iki
hastanede de calisanlarin diisiindiikleriyle orantili sonuclar hastalardan elde

edilmemistir.

Son olarak, calisanlara, hastalarin galistiklart hastanede karsi karsiya kaldiklar

sorunlarin neler oldugu sorulmustur. Bu ¢ercevede elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 42. Cahsanlara Gore Hastalarin Calhistiklar1 Hastanede Kars1 Karsiya
Kaldig1 Sorunlar

kot ve yetersiz ilgisizlik hastane c¢alisaninin
hizmet tanidigia dncelik
veren kayirma
yapmast
hayir evet hayr evet hayir evet
Edirne Devlet Hastanesi 97,0% 3,0% 90,1% 9,9% 92,1% 7,9%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 56,1% 43,9% 52,3% 47,7% 87,1% 12,9%
Uygulama Merkezi
uzayan kuyruklar kaynak israfi kotii yonetim
hayir evet hayr evet hayr evet
Edirne Devlet Hastanesi 53,5% 46,5% 86,1% 13,9% 93,1% 6,9%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 53,0% 47,0% 69,0% 31,0% 59,2% 40,8%
Uygulama Merkezi

Edirne Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin biiyiik bir boliimii hastalarin uzayan
kuyruklardan dolayr sorun yasadigmi diisiinmektedir. Uzayan kuyruklari sirasiyla,
kaynak israfi, ilgisizlik, hastane ¢alisaninin tanidigina oncelik veren kayirma yapmasi,
kotli yonetim ve son olarak kotii ve yetersiz hizmet takip etmektedir. Bu sorunlara ek
olarak, soruda verilen diger segenegine calisanlarin verdigi cevaplar arasinda, fiziki
mekan yetersizligi, personel yetersizligi, hastalarla yeterince ilgilenilmemesi, malzeme

eksikligi ve kullanigsizligi ve son olarak hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi yer
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almaktadir. Hasta memnuniyeti ile ilgili sorularda oldugu gibi, bu soruda da calisanlarin

cok az bir kismi1 bahsedilen sikayetlerin oldugunu belirmistir.

Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bakildiginda ise
calisanlara gore hastalarin kars1 karsiya kaldigi sorunlar arasinda ilk sirada ilgisizlik
gelmektedir. Ilgisizligi sirasiyla, uzayan kuyruklar, koti ve yetersiz hizmet, kotii
yonetim, kaynak israfi ve son olarak hastane c¢alisganinin tanidigina oncelik veren
kayirma yapmasi takip etmektedir. Ayrica bu sorunlara ek olarak, ¢alisma yogunlugu,
polikliniklerde aragtirma gorevlilerinin gorev almasi, kisisel basarisizliklar, gereginden
fazla tetkik istenmesi ve tetkiklerin ge¢ c¢ikmasi, temizlik sorunu, giiler yiiz ve ilgi
eksikligi, malzeme ve eleman eksikligi, motivasyon eksikligi, calisanlar arasinda
iletisim eksikligi, hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi ve son olarak yetersiz
denetim c¢alisanlarin belirttigi diger sorunlar arasinda yer almaktadir. Hastalarin
sorunlartyla ilgili olarak belirttiklerinin {lizerinde olan bu g¢alisan goriislerinin, hastane
yonetimince dikkate alimmast gerek c¢alisan gerekse hasta memnuniyetinin

arttirtlmasinda etkili olacaktir.
3.6.4. Katilmcihik

Calisanlarin yonetime katilimlarinin saglanmasi, TKY ’nin uygulanabilmesi i¢in
Onem tasimakla beraber; calisanlarin yonetimi benimseyip, ¢alistiklart sistemi
sahiplenmelerini saglamaktadir. Bu c¢ergcevede, ele alinan hastanelerde, hastane
calisanlarinin yonetime katilimlarinin 6l¢iilmesi amaciyla iki hastanede de calisanlara
“hastanede faaliyet alanimla ilgili herhangi bir konuda karar alinirken goriisim
alintyor”, “calistigim birimde alinan kararlarda etkin oldugumu diisliniiyorum” ve “her
boliimden temsilciler alinarak periyodik toplantilar yapilmaktadir” seklinde ii¢ ifade
verilmig ve c¢alisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak “kesinlikle katilmiyorum,

katilmiyorum, kararsizim, katiltyorum, kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini

se¢meleri istenmistir. Bu ¢ergevede elde edilen veriler asagidaki gibidir.
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Tablo 43. Calisanlarin Faaliyet Alanlariyla lgili Herhangi Bir Konuda Katilimlar
ile Tlgili Goriisleri

hastanede faaliyet alanimla ilgili herhangi bir konuda karar alinirken goriisiim

alintyor
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim katiliyorum | katiliyorum
Eldlme Devlet 20,2% 27,3% 22,2% 24,2% 6,1%
astanesi
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 35,1% 29,7% 17,9% 14,0% 3,2%
Uygulama Merkezi

Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi'nde ankete
katilanlarin  %64.8’1 faaliyet alaniyla ilgili herhangi bir konuda karar alinirken
gorilisliniin alinmadigin1 belirtirken bu oran Edirne Devlet Hastanesi’nde %47.5’dir.
goriislinlin alindigina inananlarin toplam orani ise Edirne Devlet Hastanesi’nde %30.3,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise %17.2°dir. iki
hastanede de katilimcilarin biiylik bir boliimii faaliyet alanlariyla ilgili bir konuda
goriiglerinin alinmadigim belirtmekle birlikte; bu oran Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde, Edirne Devlet Hastanesi’ne oranla daha

yuksektir.

Tablo 44. Cahsanlarin Alinan Kararlarda Etkinlik Diizeyleri

calistigim birimde alinan kararlarda etkin oldugumu diisiiniiyorum

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim katiltyorum | katiliyorum

Edirne Devlet 9.4% 24,0% 22,9% 32,3% 11,5%
Hastanesi

Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 14,7% 25,5% 27,3% 25,9% 6,5%

Uygulama Merkezi

Bir onceki anket sorusuyla ayni dogrultuda, calistigi birimde alinan kararlarda
etkin oldugunu diisiinen katilimer oran1 Edirne Devlet Hastanesi’nde %43.8 iken; ayni
oran Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde %32.4’tiir.
Calistig1 birimde alinan kararlarda etkin olmadigini diisiinen toplam katilimei1 orani ise,
Edirne Devlet Hastanesi’nde %33.4 iken; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nde %40.2’dir.
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Tablo 45. Her Boliimden Temsilciler Alinarak Periyodik Toplantilar Yapilmasi ile
Iligili Calisan Goriisleri

her boliimden temsilciler almarak periyodik toplantilar yapilmaktadir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet . . , , .
Hastanesi 4.2% 13,5% 17,7% 46,9% 17,7%
Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 11,7% 24,5% 28,2% 31,1% 4,4%

Uygulama Merkezi

Hastanede her bdliimden temsilci alinarak periyodik toplantilar yapildigin
diisiinen toplam katilimc1 oran1 Edirne Devlet Hastanesi’nde %64.6 iken bu oran Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde %35.5°tir. Soruya tersten
bakildiginda ise her boliimden temsilci alinarak periyodik toplantilar yapildigina
katilmayan toplam katilimci1 oram1 Edirne Devlet Hastanesi’nde %17.7, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise %36.2°dir. Dolayisiyla
Edirne Devlet Hastanesi’nde bu konudaki goriislerin bir egilim gosterdigi ancak Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde agik bir egilim olmadig1

sOylenebilmektedir.

Elde edilen verilerden hareketle Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'ndeki ¢alisanlarin kararlara katiliminin ve alinan kararlarda
etkinliginin Edirne Devlet Hastanesi’ne gore daha diisiik oldugu sdylenebilmekle
birlikte iki hastanede de c¢alisanlarin yoOnetime katilimi yeterli diizeylerde
ger¢geklesmemektedir. Calisanlarin faaliyet alanlariyla ilgili bir konuda karar alinirken
gorliglerinin alinmas1 hem onlarin yonetimi benimsemelerini saglamakta hem de
motivasyonlarin1 arttirmaktadir. Gorlisii alman calisan kendini yonetimde etkili
hissettigi ve fikrine ©nem verildigi diislincesi tasidigi icin motive olmakta ve
kendisinden hizmet bekleyenlere de daha iyi hizmet sunmaktadir. Bu ¢ergcevede basta
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi olmak iizere iki hastanede

de calisanlarin yonetime katilimlarinin arttirilmasi gerekmektedir.
3.6.5. Liderlik

TKY felsefesinin diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de basarili
bir sekilde uygulanmasi ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in yoOneticilerde, genel

yonetici 0zelliklerinin yani sira bu felsefeye uygun olarak yeni bir lider diistincesinin de
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bulunmasinin kolaylastirici1 ve yonlendirici bir unsur olarak énem tasidig1 daha onceki
boliimlerde belirtilmistir. Bu c¢ercevede e¢le alinan hastanclerdeki katilimcilara
“hastanemizdeki yoneticiler kaliteyi gelistirme konusunda ¢aba gostermektedirler” ve
“yoneticiler ¢alisanlarin kararlara katilimina 6zen gostermektedirler” seklinde iki ifade
verilmig ve c¢alisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” secgeneklerinden birini

secmeleri istenmistir. Bu ¢ercevede elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 46. Hastanedeki Yoneticilerin Kaliteyi Gelistirme Konusunda Cabalari
Hususunda Calisanlarin Goriisleri

hastanemizdeki yoneticiler kaliteyi gelistirme konusunda ¢aba
gostermektedirler
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edime Devlet 5.0% 1.0% 6.0% 48,0% 40,0%
Hastanesi

Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 17,0% 19,8% 36,7% 23,3% 3,2%
Uygulama Merkezi

Edirne Devlet Hastanesi’nin ankete katilan ¢alisanlarinin %881 hastanelerindeki
yoneticilerin kaliteyi gelistirme konusunda ¢aba gdsterdiklerine inanmaktadirlar. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde ise bu konuda acik bir
egilimden bahsedilememektedir. Gergekten de; ydneticilerin kalite gelistirmede ¢aba
gosterdiklerine inanmayan katilimeilarin toplam orani %36.8, kararsizlarin oran1 %36.7
ve bu goriise katilanlarn toplam orami ise %26.5’tir. Bu ¢ercevede Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan katilimcilarin yoneticilerin kaliteyi
gelistirme konusunda g¢aba gosterip gostermedikleri yoniinde acik bir fikre sahip
olmadiklar1 sdylenebilmektedir. Burada arastirilmas: gereken konu, yoneticilerin
kaliteyi gelistirme konusunda c¢aba gdosterdikleri halde ¢alisganlarin bu konuda
bilgilendirilmedigi mi; yoksa zaten boyle bir c¢abanin olmadigi mi hususunda
olmaktadir. Yoneticiler kaliteyi gelistirme konusunda ¢aba gdsterdikleri halde ¢alisanlar
bu sekilde diisliniiyorsa, c¢alisanlart1 bu sekilde diisiinmeye iten sebeplerde ayrica

arastirilmalidir.
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Tablo 47. Hastanedeki Yoneticilerin Calisanlarin Kararlara Katihmlarma Ozen
Gostermeleri Konusunda Calisanlarin Goriisleri

yoneticiler ¢alisanlarin kararlara katilimina 6zen gostermektedirler

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet

Hastanesi 7,0% 23,0% 22,0% 38,0% 10,0%
Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 22.3% 38,3% 24.5% 12,1% 2,8%

Uygulama Merkezi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde katilimcilarin
toplam %60.6’s1 yoneticilerin calisanlarin kararlara katilimina 6zen gostermedigine
inanmaktadir; inananlarin orani ise toplamda %14.9’dur. Edirne Devlet Hastanesi’nde
ise acik bir egilimden sz edilebilmektedir. Kararlara calisan katilimina yoneticiler
tarafindan 0zen gosterildigine inanan katilimcilarin  toplam oran1  %48’dir;

inanmayanlarin toplam orani ise %30’da kalmaktadir.

Liderlik konusu agisindan degerlendirilirse, 6zetle, Edirne Devlet Hastanesi’nin
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden daha iyi bir konumda

oldugunun katilimcilar agisindan ortaya kondugu ifade edilebilmektedir.
3.6.6. Siirekli Gelistirme

Stirekli gelistirme anlayisinda, kalite diizeyinin tespit edilmesinin ardindan bu
diizeyin korunmasi degil siirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu
cercevede ankete katilan g¢alisanlara “hastanede yenilikgi fikirler 6zendirilmekte ve
siirekli gelismeye zemin hazirlanmaktadir” ve “is ve siireclerdeki gelismeler siirekli
rapor edilmektedir” seklinde iki ifade verilmis ve ¢alisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak
“kesinlikle  katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiltyorum” seceneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Bu g¢ercevede elde edilen

veriler agagidaki gibidir.
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Tablo 48. Hastanede Yenilikci Fikirlerin Ozendirilmesi ve Siirekli Gelismeye
Zemin Hazirlanmasi1 Konusunda Calisanlarin Goriisleri

hastanede yenilikg¢i fikirler 6zendirilmekte ve siirekli gelismeye zemin
hazirlanmaktadir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet

Hastanesi 7.1% 24,5% 26,5% 29,6% 12,2%
Trakya
Universitesi Saghk | 4 4o, 39,4% 22,2% 12,5% 1,4%

Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ankete katilan
calisanlarin %24.4’1 hastanede yenilikgi fikirlerin 6zendirildigine ve siirekli gelismeye
zemin hazirlandigina  kesinlikle katilmamaktadir; toplamda ise bu goriise
katilmayanlarin oran1 ise %63.8’dir. Edirne Devlet Hastanesi katilimcilarinin %41.8°1
ise yenilik¢i fikirlerin 6zendirildigine ve stirekli gelistirmeye zemin hazirlandigina
inanmakta olup Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi

katilimcilarina gore bu konuda daha iyimser bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 49. is ve Siireclerdeki Gelismelerin Siirekli Rapor Edilmesi Konusunda
Calisanlarin Goriisleri

is ve siireglerdeki geligsmeler siirekli rapor edilmektedir

kesinlikle kesinlikle
katilmryorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 4,1% 15,3% 17,3% 49,0% 14,3%
Trakya

Universitesi Saghik | o 31,2% 28,7% 24,3% 1,8%

Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Edirne Devlet Hastanesi’nin ankete katilan ¢alisanlarinin %63.3’{ hastanedeki is
ve stireclere iliskin gelismelerin siirekli rapor edildigini ifade etmislerdir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise katilimcilarin toplam
%26.1°1 siirekli raporlama yapildigin1 diistinmekte, toplam %45.2°si ise raporlama
yapilmadigin1 diisiinmektedir. Bu ¢ergevede, katilimcilarin cevaplari dogrultusunda,
Edirne Devlet Hastane’sinde siirekli gelistirme faaliyetlerinin Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden daha iyi oldugu sdylenebilmektedir.
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3.6.7. Sifir Hata

Saglik hizmetlerinde sifir hata yaklasimi ile calisilmasi saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanabilmesi agisindan c¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu cercevede ele
alman hastanelerde ¢alisan katilimcilara “is ve siireclerde sifir hataya Onem
verilmektedir”, “hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin
nedenleri aragtirilmaktadir” ve “hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite
problemlerinin tekrarlanmamasi i¢in ¢oziimler gelistirilmektedir” seklinde ii¢ ifade
verilmig ve c¢alisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiltyorum, kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini

se¢meleri istenmistir. Bu ¢er¢evede elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 50. is ve Siireclerde Sifir Hataya Onem Verilmesi Konusunda Calisanlarin
Goriisleri

is ve siireglerde sifir hataya 6nem verilmektedir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet o o o 0 0

Hastanesi 4,0% 10,1% 11,1% 55,6% 19.2%
Trakya

Universitesi Saglik 14,0% 24.0% 32.3% 24,4% 5,4%

Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Edirne Devlet Hastanesi’'nde sifir hata konusuna 6nem verildigini ifade eden
katilime1 orani toplamda %74.8 gibi yiiksek bir orandir. Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarinda ise bu oran %29.8’de kalmaktadir.
Ayrica, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimeilarmin
toplam %38’1 ise sifir hataya 6nem verilmedigine inanmaktadir. Sifir hata konusunda da
Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Edirne Devlet
Hastanesi’ne gore geride kalmaktadir. Ancak burada dikkati ¢eken nokta Trakya
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ndeki katilimcilarm verdigi
cevaplar arasinda oransal olarak ¢ok biiyiikk bir farkliligin bulunmamasidir. Sorulan
soruya katilmayan, katilan ve kararsiz olan katilimc1 oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. Bu
da, is ve siireglerde sifir hataya onem verilip verilmedigi konusunda, g¢alisanlarin

yeterince bilgi sahibi olmadig1 goriisiinii dogurmaktadir.
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Tablo 51. Hastanede Yapilan Hatalarin ve Potansiyel Kalite Problemlerinin
Nedenlerinin Arastirilmasi1 Konusunda Calisanlarin Goriisleri

hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin nedenleri
aragtirilmaktadir
kesinlikle kesinlikle

katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 9,0% 13,0% 20,0% 48,0% 10,0%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 13,1% 32,3% 31,6% 19,5% 3,5%
Uygulama Merkezi

Sorunlarin ¢dziimiinde bu sorunlara yol agan nedenlerin arastirilmasit birincil
oneme sahiptir. Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
katilimcilari, %43.4’liikk oranla, hastanelerinde yapilan hatalarin ve potansiyel kalite
problemlerinin nedenlerinin arastirilmadigi yoniinde goriis belirtmislerdir; bu sorunlarin
aragtirildigina kesin olarak inanan katilimcilarin orami ise %3.5°tir. Edirne Devlet
Hastanesi katilimcilarinin %58’ine gore ise hastanelerinde hata ve kalite problemlerinin
nedenleri arastirilmaktadir. Edirne Devlet Hastanesi’nde daha iyi olmakla beraber, iki
hastane acisindan da, yapilan hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin nedenlerinin
aragtirilma orani  diisiiktiir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ndeki yiikseklik burada da dikkat

kararsiz katilimcilarin  oranindaki

¢ekmektedir.

Tablo 52. Hastanede Yapilan Hatalarin ve Potansiyel Kalite Problemlerinin
Tekrarlanmamasi icin Coziimler Gelistirilmesi Konusunda Cahisanlarin Goriisleri

hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin
tekrarlanmamasi i¢in ¢éziimler gelistirilmektedir
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 7,9% 10,9% 17,8% 50,5% 12,9%
Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 13,9% 30,6% 34,2% 18,5% 2,8%
Uygulama Merkezi

Bir onceki anket sorusuyla ayni dogrultuda, katilimcilara, hastanede yapilan
hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin tekrarlanmamasi i¢in ¢oziimler gelistirilip
gelistirilmedigine iliskin soru sorulmustur. Edirne Devlet Hastanesi’nin ankete katilan
calisanlarinin toplam %63.4°14 ¢oziimler gelistirildigine inanmaktadirlar. Trakya

Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise ¢dziim getirildigine inanan
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katilimc1 orani toplamda %21.3’te kalmistir. Bu konuda karar veremeyenlerin orani
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde %34.2 ile yine yiiksek

bir oranda ¢ikmustir.

Edirne Devlet Hastanesi’nde, ¢ok iyi olmakla beraber, sifir hata konusundaki
calismalarm Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden daha iyi
oldugu soylenebilmektedir. Ancak, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi katilimcilarinin verdigi cevaplarda, sifir hataya iliskin yiiksek bir kararsizlik
oraninin ¢ikmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte bu konunun nedenlerinin arastirilmasi

gerekmektedir.
3.6.8. Motivasyon

Motive olmayan bir personelin basar1 gostermesi beklenemediginden saglik
kurumlarinda calisanlarin iyi bir sekilde motive edilmeleri hem i¢ hem de dis miisteri
memnuniyeti agisindan Onem tagimakla birlikte TKY’nin diizglin bir sekilde
isleyebilmesi agisindan da 6nemli olmaktadir. Bu cercevede ele alinan hastanelerde
ankete katilan calisanlara “géstermis oldugum performans sonucu hak ettigim o6diilii

2

(erken terfi, parasal 6diil, takdir edileme, deger verilme vb.) alabiliyorum”, “calistigim
birimde diizenli olarak performans degerleme yapilmaktadir” ve “ hastanemizdeki genel
temizlik hizmetlerini yeterli buluyorum” seklinde ii¢ ifade verilmis ve ¢alisanlardan bu
ifadelerle ilgili olarak “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum” seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. Bu ¢ercevede elde

edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 53. Hak Ettikleri Odiilii Alabilmeleri Konusunda Cahsanlari Goriisleri

gostermis oldugum performans sonucu hak ettigim 6diilii (erken terfi,
parasal 6diil, takdir edilme, deger verilme vb.) alabiliyorum
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 35,6% 27,7% 14,9% 16,8% 5,0%
Trakya
Universitesi Saghk ] 54 5o, 28,3% 12,4% 8,1% 1,1%
Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Yerine getirmis olduklar1 gorevleri karsiliginda ¢alisanlarin édiillendirilme istegi

beklenen bir davranistir. Gerek Edirne Devlet Hastanesi’nde (%63.3) gerekse Trakya
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Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde (%78.5) katilimcilar
odiillendirildiklerine inanmamaktadirlar. Kaldi ki; Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi katilimcilarinin yarisindan fazlasi ddiillendirildiklerine kesinlikle
inanmamaktadirlar. Calisanlart motive etmenin en iyi yollarindan biri gosterdikleri
basarilarinin ddiillendirilmesidir. Ancak ne yazik ki, iki hastanede de ¢alisanlarin biiyiik

bir kismi hak ettikleri odiilleri alamadiklar1 gériisiindedir.

Tablo 54. Cahsanlarin Performans Degerleme Konusundaki Goriisleri

calistigim birimde diizenli olarak performans degerleme yapilmaktadir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet 0 o o o 0
Hastanesi 7,1% 28,3% 21,2% 35,4% 8,1%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 24,5% 41,5% 17,0% 14,8% 2,2%
Uygulama Merkezi

Calisanlarin motivasyonunda o6diillendirme yapilabilmesi igin, iyi bir performans
degerlemenin de yapiliyor olmasi gerekmektedir. Yapilan performans degerleme
sonunda basar1 gosterdiklerine inanilan ¢alisan ddiillendirilmelidir. Bu ¢ercevede,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarnin toplam
%66’s1 caligtiklar1 birimde diizenli olarak performans degerleme yapilmadigini ifade
etmiglerdir. Edirne Devlet Hastanesi katilimcilarinin ise %43.5’1 diizenli olarak
performans degerlemesine tabi tutulduklarmni belirtirken ayni oran Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarinda toplamda %17°de kalmustir.
Performans degerleme ile ilgili katilmcilarin verdikleri cevaplar, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde daha kotii olmakla beraber, iki hastane i¢in

de tatmin edici degildir.

Tablo 55. Calisanlarin Hastanedeki Temizlik Hizmetleri Konusundaki Goriisleri

hastanemizdeki genel temizlik hizmetlerini yeterli buluyorum

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet

Hastanesi 10,2% 11,2% 20,4% 44,9% 13,3%

Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 37,1% 27,3% 16,2% 14,7% 4,7%
Uygulama Merkezi
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Calisanlarin  motivasyonu {izerinde bir diger oOnemli etken olan temizlik
hizmetleri Edirne Devlet Hastanesi katilimcilar1 arasinda 9%358.2 ile yeterli bulunurken
bu oran Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarida
%19.4’tiir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nin ankete
katilan calisanlar1 hastanelerinin genel temizlik hizmetlerini toplamda %64.4 gibi
ylksek bir oranda yetersiz bulmaktadirlar. Ankete katilan hastalar da oldugu gibi,
ankete katilan calisanlar da iki hastane de temizlik hizmetlerini yeterli
gormemektedirler. Ancak Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nin bu konuda Edirne Devlet Hastanesi’ne oranla daha fazla ¢aba gdstermesi

gerektigi gozden kagmamaktadir.

Sonu¢ olarak, motivasyon konusunda, Edirne Devlet Hastanesi Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gére daha iyi olmakla beraber,

iki hastanede de ¢alisanlarin motivasyonu i¢in iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
3.6.9. Siirekli Egitim

Egitim, kaliteli hizmet sunmak {izere yeterli bilgi ve beceri sahibi personel
yetistirmek i¢in gerekli en Onemli fonksiyon olmakta; tiim personelin, kendilerine
verilen gorevleri dogru ve etkili sekilde yliriitebilmeleri i¢in yeterli sekilde egitilmeleri
gerekmektedir. Bu cercevede, ele alinan hastanelerde ankete katilan calisanlara
“calistigim birimde 6grenme ve beceri gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir”,
“hastanemizde uygulanan hizmet i¢i egitimleri yeterli buluyorum” ve “kariyer ve/veya
kisisel kalitemi arttirma konusunda g¢alistigim birim bana yardimci olmaktadir” seklinde
ic ifade verilmis ve calisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini

secmeleri istenmistir. Bu ¢ercevede elde edilen veriler asagidaki gibidir.
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Tablo 56. Calisanlarin (")grenme ve Beceri Gelistirmeye Yonelik Calismalar
Konusundaki Goriisleri

calistigim birimde 6grenme ve beceri gelistirmeye yonelik ¢aligmalar

yapilmaktadir
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim katiliyorum | katiliyorum
fl‘iisﬁflgievm 10,3% 16,5% 12,4% 44,3% 16,5%
Trakya
Universitesi Saghk | 5 g0, 28,0% 24,1% 30,1% 5,0%

Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Ogrenme ve beceri gelistirmeye yonelik g¢aligmalarm yapildigina inanan
katilimc1 sayis1 Edirne Devlet Hastanesi’'nde %060.8 iken aymi soruya Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarmin verdigi yanit
%35.1°de kalmistir. Ayn1 dogrultuda; soruya olumsuz yanit veren katilimcilarin oranm
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde toplamda %40.8,
Edirne Devlet Hastanesi’'nde ise %26.8’dir. Edirne Devlet Hastanesi katilimcilarin
yarisindan fazlasi ¢aligtiklart birimde egitim ve beceri gelistirme c¢alismalarinin
yapildigina inanmakta iken; Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama

Merkezi bu konuda da Edirne Devlet Hastanesi’nden geride kalmistir.

Tablo 57. Calisanlarin Hizmet ici Egitimler ile Ilgili Goriisleri

hastanemizde uygulanan hizmet i¢i egitimleri yeterli buluyorum

kesinlikle kesinlikle
katilmryorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum

Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 7,1% 14,3% 23,5% 39,8% 15,3%
Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve 16,8% 21,1% 30,5% 28,3% 3,2%

Uygulama Merkezi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin ankete katilan
calisanlari, hastanelerinde uygulanan hizmet i¢i egitimleri %31.5 oraninda yeterli
bulurken, Edirne Devlet Hastanesi katilimcilar1 ise kendilerine sunulan hizmet ici
egitimleri %55.1 gibi yiiksek bir oranda yeterli bulmaktadirlar. Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde hizmet i¢i egitimleri yeterli bulmayanlarin
orani ise, %37.9 ile yeterli bulanlarin oranina ¢ok yakindir. iki oran arasindaki bu
yakinlik, hizmet i¢i egitim konusunda da, Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nde kesin bir yargiya varmay1 zorlagtirmaktadir.
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Onemli olan diger bir husus ise, her iki hastanede de hizmet i¢i egitimlerin
yeterli bulunup bulunmadigina iliskin kararsizligin yaklasik olarak %25 seviyelerinde
olusudur. Bu, her dort calisandan birinin hizmet i¢i egitimin yeterli olup olmadig:

hakkinda acikca goriis ifade etmedigini gostermektedir.

Tablo 58. Cahisanlarin Kisisel Gelisimleri icin Destek Almalari ile ilgili Goriisleri

kariyer ve/veya kisisel kalitemi artirma konusunda ¢alistigim birim bana
yardimc1 olmaktadir

kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiliyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 13,7% 15,8% 24,2% 32,6% 13,7%
Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve 16,3% 20,7% 27.2% 27,5% 8,3%
Uygulama Merkezi

Kariyer ve kisisel kalitelerinin artirilmasma yonelik ¢alismalar, c¢alisanlar
acisindan, ¢alisanlarin ¢alistiklar1 kurum tarafindan kendileriyle ne kadar ilgilendiklerini

veya degerli bulunduklarini anlama ag¢isindan 6nemli goriilmektedir.

Edirne Devlet Hastanesi’nin ankete katilan calisanlarinin %46.3°1, kariyer
ve/veya kisisel kalitelerinin artirilmasi agisindan ¢alistiklart birimlerin kendilerine
yardimei olduguna inanmaktadirlar. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi katilimcilarinda ise bu oran %35.8 diizeyindedir. Ancak, kendilerine bu konuda
yardimec1 olunmadigin diisiinenlerin orani1 Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde toplam %37 iken Edirne Devlet Hastanesi’nde %29.5tir.
Burada da kararsiz katilimcilarm oramindaki fazlalik ve Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ndeki soruya katilan ve katilmayan katilimcilarin
oranlarindaki yakinlik konuyla ilgili bir yargiya varmay1 zorlastirmaktadir. Ancak,
Edirne Devlet Hastanesi katilimcilarinin  kariyer ve/veya kisisel kalitelerinin
artirllmasinda calistiklar1 birimlerin kendilerine yardimer olduklar1 konusunda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarina gére daha memnun

olduklar1 soylenebilmektedir.
3.6.10. Kurumsal iletisim

Kurumsal iletisim, kurumun amag¢ ve hedeflerine ulagmasi, isleyisini saglamasi

icin gereken {liretim ve yOnetim siireci i¢inde, kurumu olusturan bdliim ve Ogeler
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arasinda esgiidiimii, bilgi akisini, motivasyonu, biitiinlesmeyi, degerlendirmeyi, egitimi,
karar almay1 ve denetimi saglamak amaciyla belli kurallar icinde gergeklesen iletisim
siireci olarak ikinci boliimde tanimlanmistir. Bu cercevede c¢alismada, ele alinan
hastaneler kapsaminda ankete katilan c¢alisanlara “hastanede personel arasinda iletisim
sorunu yoktur” ve “hastanede boliimler arasinda iletisim sorunu yoktur” seklinde iki
ifade verilmis ve ¢alisanlardan bu ifadelerle ilgili olarak ‘“kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini

secmeleri istenmistir. Bu ¢ercevede elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 59. Personeller Arasindaki Iletisim ile ilgili Cahisanlarin Goriisleri

hastanede personel arasinda iletisim sorunu yoktur
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiltyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 13,0% 27,0% 22,0% 29,0% 9,0%
Trakya
Universitesi Saghk ) 5 1o, 35,1% 26,3% 19,6% 3,9%
Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Edirne Devlet Hastanesi’nde personel arasi iletisimde bir sorun olduguna inanan
anket katilimeilarinin oraniyla (%40) bir sorun olmadigina inanan anket katilimcilarinin
oran1 (%38) birbirine ok yakindir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi anket katilimcilart ise %50.2 oranla, daha net bir sekilde, iletisim sorunu
olduguna inanmuslardir. Kaldi ki; %23.5°lik bir oran, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde personel arasi iletisimde sorun olmadigi yoniinde

goriis bildirmistir. Sonug olarak, iki hastanede de personel arasindaki iletisimin yeterli

olmadig1 sdylenebilmektedir.

Tablo 60. Boliimler Arasi iletisim ile Tlgili Calisanlarin Gériisleri

hastanede boliimler arasinda iletisim sorunu yoktur
kesinlikle kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | kararsizim | katiltyorum | katiliyorum
Edirne Devlet . . . . .
Hastanesi 16,2% 23,2% 21,2% 29,3% 10,1%
Trakya
Universitesi Saghk ) 7 5o, 40,5% 26,5% 12,5% 3,2%
Arastirma ve
Uygulama Merkezi
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin ankete katilan
calisanlarinin  %57.7’si  hastanede boliimler arasinda iletisim sorunu olduguna
inanmaktadir. Buna karsin Edirne Devlet Hastanesi’nde ise ankete katilan calisanlarin

%39.4’1i hastanede boliimler arasinda bir iletisim sorunu gérmemislerdir.

Temel amaci insanlara nitelikli saglik hizmeti vermek olan saglik kurumlarinda
iletisimin 6nemli bir yeri bulundugu; hemen hemen birbirinden bagimsiz saglik hizmeti
yiiriiten birimlerin olusturdugu, otonom 6zellikli saglik personellerinin yani sira idari,
teknik ve yardimci hizmetler personelinin gorev yaptigi saglik kurumlarinda ekip
anlayisinin saglanmasi igin iletisim temel etmen oldugu goz oniine alindiginda, gerek
personel arasinda, gerekse boliimler arasinda iletisim sorunun olmasinin, hastaneler i¢in
cok dnemli bir problem yaratacagi agiktir. Sonug olarak, elde edilen veriler 151831nda
personel ve boliimler arasi iletisim sorunun iki hastane icin de iyilestirilmesi gereken bir
konu oldugu sdylenebilmekle birlikte; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’ne bu konuda ¢ok daha fazla gérev diismektedir.
3.7. Sonug¢ ve Oneriler

Kalite, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclart karsilama
kabiliyetine dayanan Ozelliklerinin toplami olarak tanimlanabilmektedir. TKY ise,
kurumlarda iiretim siireci, tedarik, yonetim, tanitim, ¢alisanlar, miisteriler, toplumsal
etkiler gibi ekonomik unsurlarin tiimii {izerinde 6zenle duran ve biitlinsel anlayisa sahip

cagdas bir yonetim anlayisi olarak tanimlanabilmektedir.

Giliniimiizde diinyadaki bircok sirket kaliteyi dnemli bir stratejik boyut olarak
vurgulamaktadir. Ciinkii kaliteye odaklanmak fiyatlar1 diistirmekte ve miisteri
memnuniyetini arttirmaktadir. Bu c¢ercevede, gelisen rekabet ortaminda kurumlar,
miisteri tatminini i¢in tirlin ve hizmetin kaliteli olmasini, servis ihtiyaclarinin eksiksiz
yerine getirilmesini, miisteriyle iliskilerin miikemmel olmasini ve sikayetlerini derhal
giderilmesini saglamaya caligmaktadirlar. Bunlar1 yerine getirebilmek i¢in kurumlar
kendilerine hedefler koymakta, bu hedefleri yerine getirecek calisanlarin katilimini ve
hedefleri paylagsmasiin saglamakta, iiretim siirecini sifir hatay1 hedefleyecek sekilde
kurmakta, kontrol etmekte ve gelistirmekte, bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan sonuglari
hedefleri ile karsilastirarak degerlendirmekte ve giiclii yonleri ile gelistirilmesi gereken

yonleri belirleyerek bunlar tizerinde odaklanmaktadirlar. Bunlar1 yaparken hissedarlarin,
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calisanlarin, miisterilerin oldugu kadar toplumun ¢ikarlarim1 da g6z Oniinde

bulundurmakta ve tiim paydaslarin ¢ikarlarin1 maksimize etmeye ¢alismaktadirlar.

TKY felsefesi ile endiistri ve hizmet sektoriinde calisan sirketlerde Onemli
basarilar elde edilmistir. Bu noktadan hareketle, endiistri ve hizmet sektoriinde TKY
uygulamalarindaki basarilt sonuglar saglik sektoriinii de harekete gecirmistir. 1980°1i
yillardan baslayarak ozellikle gelismis {ilkelerin hastane hizmetlerinde TKY
uygulamalar1 hizli bir yayilma gdstermistir. Bu ¢ercevede saglikta kaliteli hizmet, kabul
edilen standartlarda bakim vermek, saglik personelinin hizmetin degerlendirilmesi ve
planlanmas1 yetkisinde ve karar asamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin
can ve saglik giivenligine 6nem ve Oncelik verilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde TKY den s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin

saglanmasi gerekmektedir.

Calismanin konusu geregi, arastirmada toplam kalite yoOnetiminin ilkeleri
cercevesinde Edirne Devlet Hastanesi ile Trakya Universitesi Egitim, arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde ¢alisanlara ve bu hastanelere tedavi amaciyla gelen hastalara
anket uygulanmistir.Bu cergevede, ilk olarak hastalarin ve calisanlarin memnuniyet

diizeyleri Ol¢tilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢ ve dis miisterilerin
beklentilerinin karsilanmasiyla miimkiin olmaktadir. TKY, yalnizca, dis miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet alan kisilerin tatmini iizerinde
odaklagsmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin

tatminini de 6n planda tutmaktadir.

Saglik hizmetlerinde dis miisteri olan hasta ve hasta yakini tatmininin tibbi
bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, saglik personelinin ilgisi, temizlik, genel
otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler, yonetim
anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigi soylenebilmektedir. Personelle ilgili
yoneltilen sorularda, hasta memnuniyeti agisindan, iki hastane arasinda c¢ok biiyiik bir

farklilik gozlemlenmemistir. Edirne Devlet Hastanesi’ne gelen hastalar Trakya
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Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne daha memnun olmakla birlikte;
hastalarin iki hastaneden de biiyiik 6l¢liide memnun ayrildigi s6ylenebilmektedir. Ancak,
hastanelerin temizligi konusunda, Devlet Hastanesi’ndeki katilimecilarin Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne oranla daha memnun olduklart
sOylenebilmektedir. Bu ¢ergevede iki hastane acisindan da temizligin iyilestirilmesi
onem tasimakla birlikte, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nin bu konuda daha ¢ok caba gdstermesi gerektigi belirtilebilmektedir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesinden sonra, ¢alisanlarin hastalarin
memnuniyetleri ile ilgili dogru bilgilere sahip olup olmadig1 da, ¢alisanlara yoneltilen
sorularla dl¢iilmeye calistimistir. Bu gergevede, Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde, ¢alisanlarin diislindiigiinden daha fazla hastanin hastaneden
memnun ayrildigt; Edirne Devlet Hastanesi’nde ise, ¢alisanlarin diistindiigiinden daha

az hastanin hastaneden memnun ayrildig1 gézlemlenmistir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesinin ardindan i¢ miisteri olan
calisanlarin memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmistiir. Bir saglik kurulusundaki i¢ miisterileri,
hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger tiim calisanlar olusturmaktadir. Bu
cercevede Edirne Devlet Hastanesi’nde calisan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan katilimcilardan
daha yiiksek bir orana sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak, ¢alisan memnuniyetinin
arttirtlmasi geregi iki hastane i¢in de gecerli olmaktadir. Ciinkii iki hastane i¢in de,
calisan memnuniyeti konusunda elde edilen bulgular tatminkar degildir.
Organizasyonlarda, dis miisteri kadar i¢ miisteri memnuniyetine de énem verilmelidir.
Hizmet sunan personelin de gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan, gerekse diger
calisma arkadaslariyla olan iligskilerinden memnun olmasi gerekmektedir. TKY
acisindan dis miisteri kadar i¢ miisteri memnuniyeti de biiyiikk 0onem tasimaktadir.
Calisanlarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi i¢ miisteri memnuniyetini arttiracagi

gibi, memnuniyet diizeyi artan ¢alisanlar islerinde de daha verimli olacaklardir.

Memnuniyet diizeylerinin Olc¢lilmesinden sonra, iki hastanede, calisanlarin
yonetime katilip katilmadiklart arastirilmistir. Elde edilen verilerden hareketle, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki c¢alisanlarin kararlara

katiliminin ve alinan kararlarda etkinliginin Edirne Devlet Hastanesi’ne gore daha
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diisiik oldugu sdylenebilmekle birlikte iki hastanede de calisanlarin yonetime katilimi
yeterli diizeylerde ger¢eklesmemektedir. Calisanlarin faaliyet alanlariyla ilgili bir
konuda karar alinirken goriislerinin alinmasi hem onlarin ydnetimi benimsemelerini
saglamakta hem de motivasyonlarini arttirmaktadir. Goriisii alinan calisan kendini
yonetimde etkili hissettigi ve fikrine 6nem verildigi diisiincesi tasidigi i¢in motive
olmakta ve kendisinden hizmet bekleyenlere de daha iyi hizmet sunmaktadir. Bu
cergevede basta Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi olmak
tizere iki hastanede de calisanlarin yonetime katilimlarinin arttirilmasi gerekmektedir.
Sonug olarak, katimlim ilkesi ile ilgili, saglik hizmetlerinde TKY nin benimsenmesi ve
basariyla uygulanabilmesi i¢in, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika
belirleyici ve program yapicit konumundaki {ist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin
verilmesinde gorevli personelin tim sorumluluklar1 paylagsmasi ve kendilerinden
beklenen faaliyetleri dnceden saptanmis standartlara gore yapmalar1 gerekmektedir.
Bunun i¢in de ¢alisanlarin standart ve kriterlerin belirlenmesi siirecine baska bir ifade

ile yonetime katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.

Katilimin 6l¢iilmesinin ardindan yoneticilerin liderligi Ol¢iilmiistiir. Hastane
orgiitleri, insanin insana hizmet ettigi bireysel, is, ama¢ ve standartlarin basariminin
diger kisilerin basarilarina bagimli oldugu sosyal sistemler olmaktadir. Liderin grubu
etkileme, ikna etme ve kontrol etmeleri, hesaplanan riskleri bilmeleri ve degisim
stirecinde aktif bir rol almalar1 beklenmektedir. Bir teknik ya da yontemden daha ¢ok
kiiltir olan TKY anlayisinin, organizasyonun tiimiince Ozlimsenmis olmasi,
yerlestirilmesi, kurum ya da Orgiitce {ist yoOnetim tarafindan yoOnlendirilmesi
gerekmektedir. Ust yonetimin alt kademeyi ydnlendirdigi bu sorumluluk ve anlayis
icinde kalite hedeflerinin tespiti ve bu kalite hedeflerine ulagsmada stratejiler olusturmak
onemli olmaktadir. Liderlik konusu agisindan iki hastane degerlendirilecek olursa,
Edirne Devlet Hastanesi’nin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden daha iyi bir konumda oldugunun katilimcilar acgisindan ortaya kondugu
ifade edilebilmektedir. Ayrica, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde calisan katilimcilarin yoneticilerin kaliteyi gelistirme konusunda c¢aba
gosterip  gostermedikleri  yoniinde acik bir fikre sahip olmadiklar1 da

sOylenebilmektedir.
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Liderlikten sonra, siirekli gelistirme anlayisinda ise, kalite diizeyinin tespit
edilmesinin ardindan bu diizeyin korunmasi degil siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu c¢ergcevede, problemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya
cikan ya da ¢ikmasi beklenen yeni kalite diizeyinin eski standart ve kriterlere gore
tespitinin ardindan mevcut standart ve kriterlerin gdzden gegirilerek yeni kalite
diizeyine gore daha da gelistirilerek yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylelikle
stirekli olarak hizmetin kalitesi gelistirilebilecektir. Bu ¢ercevede elde edilen verilerden
hareketle, Edirne Devlet Hastanesi katilimcilarinin yaklasik olarak yarisinin, yenilikgi
fikirlerin 6zendirildigine ve stirekli gelistirmeye zemin hazirlandigina inanmakta oldugu
soylenebilmektedir. Yine, Edirne Devlet Hastanesi’nin, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimeilarina gore bu konuda daha iyimser bir goriis

belirttikleri gdzlemlenmistir.

Stirekli gelistirme anlayisiyla elde edilen bulgularin ardindan, ele alina
hastanelerde sifir hat 6l¢lilmiistiir. Saglik hizmetlerinde, saglik ¢alisanlarinin verdikleri
hizmetin kalitesini ve maliyetlerini sistematik olarak izleme, degerlendirme ve
karsilagtirma yapmalari ve bunu rutin mesleki faaliyetlerinin bir parcasi olarak
algilamalar1 yapilan hatalarin kisa siirede saptanmasini ve diizeltilmesini ve boylelikle
sifir hataya ulasilabilmesini saglamaktadir. Sifir hata konusunda da Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Edirne Devlet Hastanesi’ne gore geride
kalmaktadir. Ancak burada dikkati ¢eken nokta Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ndeki katilimeilarin verdigi cevaplar arasinda oransal olarak c¢ok
bliyiik bir farkliligin bulunmamasidir. Sorulan soruya katilmayan, katilan ve kararsiz
olan katilimc1 oranlari birbirine ¢ok yakindir. Bu da, is ve siireglerde sifir hataya 6nem
verilip verilmedigi konusunda, c¢alisanlarin yeterince bilgi sahibi olmadig1 goriisiinii

dogurmaktadir.

Motivasyon konusunda da, Edirne Devlet Hastanesi Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gore daha iyi olmakla beraber, iki hastanede de
calisanlarin motivasyonu igin iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Motivasyon,
istekleri, arzular, ihtiyaglari, diirtiileri ve ilgileri kapsayan genel bir kavramdir. Motive
olmayan bir personelin bagsar1 gostermesi beklenmemektedir. Bu ¢ercevede iki

hastanede de motivasyonun arttirilmasi, ¢alisanlarin basari diizeylerini de arttiracaktir.
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Egitim, kaliteli hizmet sunmak iizere yeterli bilgi ve beceri sahibi personel
yetistirmek i¢in gerekli en 6nemli fonksiyon olmaktadir. Hizmet sunum standartlarini ve
ilkelerini 6gretmek bir egitim programinin en énemli amaci olmakta; tiim personelin,
kendilerine verilen goérevleri dogru ve etkili sekilde yiiriitebilmeleri i¢in yeterli sekilde
egitilmeleri gerekmektedir. Elde edilen bulgulardan hareketle egitim konusunda da
kararsiz katilimcilarin oranindaki fazlalik ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'ndeki soruya katilan ve katilmayan katilimcilarin oranlarindaki
yakinlik konuyla ilgili bir yargiya varmayr zorlastirmistir. Ancak, Edirne Devlet
Hastanesi katilimeilarinin kariyer ve/veya kisisel kalitelerinin artirilmasinda calistiklart
birimlerin kendilerine yardimci olduklari konusunda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi katilimcilarima gore daha memnun olduklar

sOylenebilmektedir.

iki hastane arasinda karsilastirmanin yapildigi son konu kurumsal iletisim
olmustur. Temel amaci insanlara nitelikli saglik hizmeti vermek olan kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda iletisimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemen hemen birbirinden
bagimsiz saglik hizmeti yiiriiten birimlerin olusturdugu, otonom ozellikli saglik
personellerinin yani sira idari, teknik ve yardimci hizmetler personelinin gorev yaptigi
saglik kurumlarinda ekip anlayisinin saglanmasi i¢in iletisim temel etmen olmaktadir.
Elde edilen veriler 15181nda personel ve boliimler arasi iletisim sorunun iki hastane i¢in
de iyilestirilmesi gereken bir konu oldugu sdylenebilmekle birlikte; Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne bu konuda c¢ok daha fazla gorev
diismektedir.

Sonug olarak, iki hastanenin de hasta memnuniyetini acisindan basarili oldugu
sOylenebilmektedir. Ancak calisanlar konusunda, ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin
arttirtlmasi, yonetime katilimlarinin saglanmasi, motivasyonlarin ve egitimlerinin
arttirtlmasi, c¢alisanlar ve boliimler arasindaki iletisimde sorunlarin giderilmesi,
hastanede siirekli gelistirme ve sifir hataya yonelik ¢alismalarin arttirilmasi konularinda,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi basta olmak iizere iki

hastaneye de onemli gorevler diismektedir.

Saglik sektoriinde TKY ile ilgili Edirne Devlet Hastanesi ve Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden elde edilen veriler 15181nda, bundan sonra
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bu konuda ¢alismak isteyen arastirmacilara sunulan Oneriler asagidaki gibi

Ozetlenebilmektedir:

- Hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6lclilmesinde, kisilerin yetistikleri yerler,
yaslar,, egitim diizeyleri ve gelirleri, beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini
etkilediginden; bundan sonraki c¢alismalarda hasta memnuniyet diizeylerinin

Olclilmesinde bu faktorlerin ne sekilde etkili olduklarinin arastirilmasi faydali olacaktir.

- Hastalarin istek ve beklentileri memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Bu
cercevede, Edirne Devlet Hastanesi’ne ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne gelen hastalarin beklentilerinin neler oldugunun ve iki hastaneye
gelen hastalarda, beklentiler arasinda bir farklilik bulunup bulunmadiginin arastirilmasi

faydali olacaktir.

- Edirme Devlet Hastanesi’ne gelen hastalar Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gelen hastalara oranla daha memnun olduklari
halde, daha iyi bir imkanlar1 olmasi halinde yine aymi hastaneyi se¢me oranlarinda
Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Edirne Devlet
hastanesi’ne oranla daha iyi durumdadir. Baska bir ifade ile, iki hastanede de
memnuniyet diizeyleri ile geldikleri hastaneyi tekrar segmeleri arasinda oransal bir
farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin nedeninin anlasilabilmesi ve kesin bir yargiya

varilabilmesi i¢in, bu konuda ayrintili bir ¢alisma yapilmasi faydali olacaktir.

- Caliganlara uygulanan anketler yorumlanirken yas, cinsiyet, kurumda calisma
stiresi ve gorev alanlar1 dikkate alinmamigtir. Sorulara verilen cevaplarda belirtilen
kavramlarin etkilerinin arastirilmasi faydali olacaktir. Ornegin ¢alisanlarin  gorev
alanlarina gére memnuniyet diizeylerinin degisip degismedigi yada calisma siiresinin

memnuniyet iizerindeki etkisi ayr1 bir ¢alisma konusu olabilecektir.

- Edirne Devlet Hastanesi’nin ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nin tek basina ele alinarak; calisanlar ve hastalar olarak ayr1 ayri

ayrintili bir sekilde incelenmesi faydali olacaktir.

- Calismada ele alinan toplam kalite yonetimi ilkelerinin (katilimcilik, miisteri

memnuniyeti (i¢ miisteri, dis miisteri), liderlik, siirekli gelistirme, sifir hata, motivasyon,
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stirekli egitim, kurumsal iletisim) tek tek ayrintili bir sekilde incelenmesi ve sonuglarin

nedenlerinin arastirilmasi bir sonraki ¢aligmalar i¢in faydali olacaktir.

- Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, galisanlarin
diisiindiigiinden daha fazla hasta hastaneden memnun ayrilarken; Edirne Devlet
Hastanesi’nde, c¢alisanlarin diislindiigiinden daha az hasta hastaneden memnun
ayrilmaktadir. Calisanlarin diisiinceleri ile, hastalarin verdigi cevaplar arasindaki

uyumsuzlugun nedeni ayrintili olarak incelenmelidir.

- Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ankete katilan
calisanlar arasinda, hemen hemen biitiin sorularda katilanlar, katilmayanlar ve
kararsizlar arasindaki oranlar birbirine ¢ok yakindir. Her soru i¢in, oranlar arasindaki
yakinligin nedenleri arastirilmalidir. Ornegin, katilimeilik ile ilgili sorularda,
yoneticilerin kaliteyi gelistirme konusunda caba gosterdikleri halde c¢alisanlarin bu
konuda bilgilendirilmedigi mi; yoksa zaten boyle bir ¢abanin olmadigi mi hususunda
arastirma yapilmasi faydali olabilecektir. Yine aymi konuyla ilgili olarak, yoneticiler
kaliteyi gelistirme konusunda c¢aba gosterdikleri halde calisanlar bu sekilde

diisiiniiyorsa, calisanlar1 bu sekilde diisiinmeye iten sebeplerde ayrica arastirilmalidir.

- Son olarak, gerek Edirne Devlet Hastanesi’nde, gerekse Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde elde edilen bulgular 1s1ginda sorunlarin
nedenleri ve calisan ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in neler yapilmasi gerektigi

ayrica arastirilmalidir.
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EKLER

EK-1 HASTALARA UYGULANAN ANKET SORULARI

Cinsiyetiniz ( ) Bayan ( ) Bay

Yasiniz ()15-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54 ( )55 veisti
Yetistiginiz yer ( YKoy ()ilge ()11 () Biiyiiksehir

Egitim durumunuz

( ) Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul

( ) Okur yazar ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite

Gelir Diizeyi ( ) Gelirimyok ( )499 YTL’denaz ( )500-999 YTL

( )1000-1499 YTL () 1500 YTL’den fazla

Tedavi bakim icin hangi sosyal giivenceye sahipsiniz?
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( ) Emekli sandig1 ( )SSK ( )Bag-kur () Yesilkart () Higbiri

( ) Ozel Saglik Giivencesi

SORULAR 1 2 3 4 5
Cok | Kétii | Orta | Iyi | Cok
Kotii Tyi
1 | Doktorlarin size olan davramiglari nasil | (- ) [ ( )| (C ) [C )| ( )
degerlendiriyorsunuz?
2 | Doktorlarin  size aywrdigt zamani nasu | ()| ( ) [C )|C )| ()
degerlendiriyorsunuz?
3 | Hemsirelerin  bakim  hizmetlerini nasd [ ( )| ( ) [C )| C )| ( )
degerlendiriyorsunuz?
4 | Hemsirelerin  diger davraniglarimi nasid | () [ ( ) [C )| C )| ( )
degerlendiriyorsunuz?
5 | Diger hastane personelinin verdikleri | ( ) [ ( )| (C )|C )| C )
hizmetleri nasil degerlendiriyorsunuz?
6 | Diger hastane personelinin davramglarmi | (- ) [ ( )| (C ) |C )| (C )
nasil degerlendiriyorsunuz?
7 | Hastanenin temizligini nasil buluyorsunuz? CH1CHTCHITC H] ()
8 | Hastanenin yemek kalitesini nasl | ()| C )|C H)|C )| ()
buluyorsunuz? (Bu soruya yatan hastalar
cevap verecektir.)
9 | Hizmet bedellerini nasitl | ()| C )| C )[C ) ()

degerlendiriyorsunuz?
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10. Hastaneye muayene veya yatis i¢in geldiginizde ne kadar beklediniz?
a) Hig beklemedim
b) 15dk
c) 30dk
d) 1 saat
e) 2 saat ve daha fazla

11. Doktorunuzdan hastaligimiz ve ilgili diger konular hakkinda yeterli bilgi
alabildiniz mi?
a) Evet
b) Kismen
c¢) Hayir

12. Hastane calisanlar1 ile ilgili diislinceleriniz olumsuz ise, bu ¢alisan gruptan
beklentileriniz nelerdir?
a) Dabha fazla ilgi
b) Daha fazla bilgi
c) Giiler yiiz ve sefkat
d) Hakkaniyet ve esitlik
e) Hepsi

13. Hastanede degismesini istediginiz seyler nelerdir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

a) Yemek kalitesi

b) WC-banyo temizligi ve sicak su

c) Genel temizlik

d) Doktor, hemsire ve diger saglik personelinin fazla olmast ve iyi bakim

vermeleri
e) Muayene ve tetkik sonuglarinin kisa siirede alinmasi

14. Daha iyi bir imkaniniz olsa idi yine bu hastaneyi tercih eder miydiniz?
a) Evet
b) Hayir
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EK-2 CALISANLARA UYGULANAN ANKET SORULARI

Cinsiyetiniz ( ) Bayan ( ) Bay

Kurumda calisma siireniz ( ) 5 yildan az ( )6-9yildanaz () 10-14 yildan
az
( )15-19 yildan az () 20 y1l ve iistii

Egitim Diizeyiniz )
( ) llkdgretim () Lise ( ) On Lisans ( )Lisans () Yiiksek lisans ()
Doktora

Gorev alanimz

( ) Doktor (Hekim) () Asistan (uzmanlik 6grencisi) () Saglik teknisyeni ( )
Hemgire

() Idari personel



SORULAR 1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilhyorum

1 | Hastanemizdeki yoneticiler kaliteyi gelistirme ( ) () ( ) ( ) ( )
konusunda c¢aba gostermektedirler.

2 | Yoneticiler ¢alisanlarin kararlara katilimina 6zen ( ) () ( ) ( ) ( )
gostermektedirler.

3 | Calistigim birimde 6grenme ve beceri gelistirmeye ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

4 | Calistigim birimde diizenli olarak performans () () «C ) «C ) ()
degerleme yapilmaktadir.

5 | Gostermis oldugum performans sonucu hak ettigim ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
odili (erken terfi, parasal ddiil, takdir edilme,
deger verilme vb.) alabiliyorum.

6 | Hastanede personel arasinda iletisim sorunu yoktur ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

7 | Hastanede boliimler arasinda iletisim sorunu yoktur ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

8 | Hastanede yenilik¢i fikirler 6zendirilmekte ve ( ) () ( ) ( ) ( )
siirekli gelismeye zemin hazirlanmaktadir.

9 | Is ve siireglerde sifir hataya 6nem verilmektedir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

10 | Is ve siireclerdeki gelismeler siirekli rapor ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
edilmektedir.

11 | Calistigim birimde miisteri (hasta) tatminine 6nem ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
verilmektedir.

12 | Hastanede dis miisteri (hasta) kadar, i¢ miisteri ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
(calisanlar) tatminine de 6nem verilmektedir.

13 | Hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite ( ) () ( ) ( ) ( )
problemlerinin nedenleri aragtirilmaktadir.

14 | Hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite ( ) () ( ) ( ) ( )
problemlerinin tekrarlanmamasi i¢in ¢éziimler




gelistirilmektedir.

15 | Hastalarin ¢alistigim birimde aldiklar1 hizmetten ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
memnun oldugunu diisiiniiyorum.

16 | Her boliimden temsilciler alinarak kalite gelistirme ( ) ( ) () «C ) ( )
takimlar1 olusturulmaktadir.

17 | Her boliimden temsilciler alinarak periyodik ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
toplantilar yapilmaktadir.

18 | Calistigim birimde olmaktan genel olarak () () «C ) «C ) ( )
memnunum.

19 | Calistigim birimde alinan kararlarda etkin () () «C ) «C ) ( )
oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Kariyer ve/veya kisisel kalitemi artirma konusunda ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
calistigim birim bana yardimci olmaktadir.

21 | Hastanemizdeki genel temizlik hizmetlerini yeterli ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
buluyorum.

22 | Hastanede faaliyet alanimla ilgili herhangi bir ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
konuda karar alinirken goriisiim alintyor.

23 | Hastanemizde uygulanan hizmet i¢i egitimleri ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
yeterli buluyorum.

24. Size gore, hastanenizde, hastalarin saglik hizmetleri konusunda karsi karsiya kaldigi sorunlar nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapilabilir).

a) Kotii ve yetersiz hizmet

b) Ilgisizlik

¢) Hastane ¢alisaninin tanidigina dncelik veren kayirma yapmasi

d) Uzayan kuyruklar

e) Kaynak israfi,

f) Kotii yonetim

g) Diger (Belirtiniz).........cooviiiiiiiiiiii e




