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OZET

Toplam kalite yonetimi, etkili bir sekilde uygulandiginda ¢ok olumlu sonuglar
veren bir sistem olarak, genel bir kabul goérmektedir. Ancak, gerek saglik
hizmetlerinin komplike yapisi, gerekse Saglik Bakanligina bagli hastanelerin kamu
kurumlari olmasindan kaynaklanan 6zel durumlar nedeniyle TKY uygulamalari
sirasinda  birtakim  giigliiklerle karsilagilmaktadir. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde TKY uygulamalarinin 6niinde engel olusturan bu durumlara ragmen
maliyetleri diisiirmek, verimi ve kaliteyi artirmak, hasta, calisgan memnuniyetini en
ist diizeye c¢ikarmak gerekmekte ve deneyimler bunun basarilabilecegini

gostermektedir.

Bu caligmada Saglik Bakanligina bagli hastanelerde TKY uygulamalari
sirasinda karsilagilan engeller konu edilmistir. Calisma ii¢ bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde TKY ile ilgili kavramsal agiklamalar, ikinci boliimde saglik
hizmetlerinde TKY uygulamalar1 ve uygulamalar sirasinda karsilagilan engellerle
ilgili acgiklamalar yer almaktadir. Caligmanin {igiincii boliimiinde ise Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde vyiiriitiilen anket ¢alismasi, hastane
yonetimi ile yapilan goriismeler yoluyla elde edilen bulgular ve bunlara iliskin

degerlendirmeler yer almaktadir.

Sonug olarak; Arastirmanin yapildigi Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde TKY uygulamalari sirasinda birtakim engellerle karsilagildig
bulgulanmistir. Bu engellerin en basinda gelen konular; Calisanlarin TKY
uygulamalar1 i¢in motivasyonunun saglanmasima iliskin sorunlar ve hastane
calisanlar tarafindan, ¢alisan memnuniyetine dnem verilmediginin diisiiniilmesidir.
Hastane yoOnetimi de diger islerin yogunlugu nedeniyle motivasyon konusunda
sistematik bir uygulamanin saglanamadigini belirtmistir. Yonetim, genel olarak
calisan memnuniyetine Onem verilmeye c¢alisildigini, ancak beklentilerin

karsilanmasi konusunda imkanlarin yetersiz kaldigini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Hizmetlerinde

Kalite, Hastanelerde Toplam Kalite Y 6netimi.



ABSTRACT

Total quality management is generally accepted as a system that have very
positive results when effectively administered. However, numbers of the difficulties
are encountered in the practice of TQM because of the special circumstances arising
from the complicated structure of the health services and hospitals as public
institutions that are under the Ministry of Health. Although, these conditions
constitute an obstacle to TQM in these hospitals, to reduce costs, to improve
efficiency and quality, to maximize employee and patient satisfaction should be
needed. Experience shows this can be achieved.

The barriers which are encountered during TQM practices in hospitals under
the Ministry of Health are the subject of this study. Work consists of three parts. A
conceptual explanation about TQM is the first part of the study, and the second
section provides information about TQM practices in health care, and obstacles
encountered during applications. In the third section involves the survey conducted
in Mugla University Training and Research Hospital, the findings obtained through
interviews with hospital management, and assessments related to all these
documents.

As a result, it is found that there are several obstacles which are faced during
TQM practices in the the Mugla University Training and Research Hospital. The
issues at the top of these obstacles are problems regarding the provision of
employee motivation for TQM practices by hospital staff. Also, the hospital staff
thinks that the attention to employee satisfaction is not enough. This is another
important obstacle. The hospital management states that they can’t perform the
systematic application about satisfaction because of the intensity of other
responsibilities. Management, in general, states that they are trying to give attention
to employee satisfaction. They also expressed that the facilities, in the hospital, are
insufficient to meet the expectations.

Key words: Quality, Total Quality Management, Health Care Quality, Total

Quality Management in Hospitals.



ONSOZ

Toplam kalite yoOnetimi, giliniimiizde tiim diinyada rekabet ve pazar
iistiinliigiine sahip olmak isteyen isletmelerin uyguladig1 bir yonetim modeli olarak
yayginlasmustir. Isletmelerde etkili bir yonetim, insan odakli yaklasima dayali TKY

ile saglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin insan hayatiyla dogrudan ilgili olmasi1 ve bu hizmetlerde
ortaya ¢ikacak aksakliklarin geri doniisii ¢ogu kez miimkiin olmayan olumsuz
sonuglar dogurmasi saglik hizmetlerinde kalite yoOnetimini gerekli kilmaktadir.
Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda hassasiyet her gegcen giin
artmaktadir. Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme caligmalarina
artan bir ilgi vardir. Birgok saglik kurulusunda TKY calismalari siirdiiriilmektedir.
SB’na bagli hastanelerde de TKY c¢alismalari bakanligin  destegi ile
yayginlagsmaktadir. SB, hastanelerde TKY konusuna 6zel bir 6énem vermekte, bu

konuda sistemli ¢alismalar ytiriitmektedir.

Bu calismada, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde TKY uygulamalari
sirasinda karsilagilan engeller ortaya konmaya calisilmis, bu kapsamda Saglik
Bakanligi Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bir arastirma

yiirtitilmiigtir.

Lisans, Yiiksek Lisans donemim ve tez ¢alismam boyunca, bana destek olan,
emek harcayan tez danigmanim, degerli hocam, Saym Prof. Dr. Tuncer
Asunakutlu’ya, bana zaman ayirdigi ve katkilarini esirgemedigi i¢in Sayin Kemal
Yiice Kutucuoglu’na, iizerimde emegi olan tiim hocalarima, degerli mesai
arkadaglarima, aileme, dostlarima ve g¢alismam boyunca anlayisli davranan,
cocuklarim Burak ve Beyzanur’a sonsuz tesekkiir ederim. Her kosulda yanimda olan
ve ozellikle egitimim konusunda sonsuz destek¢im, canim babam, Thsan Sahin’e

ayrica tesekkiir etmek isterim.
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GIRIS

Kiiresellesme nedeniyle ortaya ¢ikan yogun rekabet ortaminda, isletmelerin
siirdiiriilebilir rekabet i¢in demografik, ekonomik, sosyal, teknolojik, cevresel
gostergeleri gdz Oniinde tutmalart kagmilmazdir. iletisim araglarmmn coklugu,
cesitliligi, egitim imkanlarinin genislemesi, egitim diizeyindeki artig, cevresel
duyarliligin artmasi gibi hizli degisimler is yasamini da etkilemektedir (Kalyan, 2008:
10-11). Bu rekabet ortaminda isletmelerin rekabet istiinliigii saglayabilmesi igin
“kalite” onemli bir konu olmustur (Mucuk, 2005: 175). Tiiketiciler gliniimiizde
yalnizca {irlin ve hizmetin sahip oldugu ozelliklere degil, {iretim siireci, ekonomik
olmasi, isletmenin degerleri, ilkeleri, iirlin veya hizmetin sunumu, ¢evreye olan etkisi,
topluma katkis1 gibi kriterlere uygunluguna da énem vermektedir. Tiim bu faktorler,

kalite kavramina biitiinsel bir bakis agisin1 gerekli hale getirmistir.

1950’11 yillarda Amerika’da dogup Japonya’da gelisme imkani bulan TKY,
insan odagiyla birlikte, rekabet onceligi ve kaliteyi de hedeflemektedir. TKY, insan1
her isin, sistemin ve yonetimin merkezine alan bir yonetim yaklagimidir. TKY de her

slireg insan odakl1 planlanir ve uygulanir (Tekin, 2006: 96)

Uretim ve diger hizmet sektdrlerinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar
saglik hizmetleri sektoriinii de harekete gecirmis ve 1980°1i yillardan baglayarak
ozellikle gelismis iilkelerde hastanelerde TKY’ye geciste hizli bir yayilma
gerceklesmistir. Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ¢alismalarina
artan bir ilgi vardir. Birgok saglik kurulusunda TKY c¢alismalart siirdiiriilmektedir.
Devletin hizmet sunumunda Onemli yere sahip olmasi, kalite caligmalarina ilgi
gostermesine neden olmustur. Bu donemde ve sonraki yillarda hastaneler aym
zamanda kalite yonetimi ile ilgili belge almaya tesvik edilmistir (Kisa, 2007: 217).
Saglik Bakanligi TKY ’nin hastanelerin biinyelerine yerlestirilebilmesi i¢in 30 Ekim
2001 tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi”ni

yiiriirliige koymustur.



Tez galismasmin “Saglik Hizmetlerinde Kalite” basligi altinda yer verilen
baz1 aragtirma Orneklerinde de goriildiigii gibi TKY uygulamalari, kalite, maliyet,
tatmin gibi konularda hastanelerin ve ¢alisanlarin performansina olumlu katkilarda
bulunmaktadir (Catalca, 2003: 27). TKY, etkili bir sekilde uygulandiginda g¢ok

olumlu sonuglar veren bir sistem olarak, literatlirde yerini almaktadir.

TKY uygulamalarinda ortaya ¢ikan sorunlar kalite konusundaki yanlis
diisiinceler, toplam kalitenin anlasilmasi ve uygulanmasinda yapilan yanlislar ve
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bunlar, TKY felsefesinin etkili olarak ¢aligmasini
engellemekte ve uygulamalarda basarisizliga neden olmaktadir (Ertugrul, 2004: 99).
Kamuya bagli hastanelerde TKY uygulamalarinda, hastanelerin diger hizmet
isletmelerinden farkli ve 6zel konumlarindan kaynaklanan bazi sorunlar ve kamu
kuruluslar1 olmasi nedeniyle, kamu sektoriiniin yapisindan kaynaklanan bir dizi
engeller s6z konusudur. Saghk Bakanligi'na bagli hastanelerde TKY
uygulamalarinin 6niinde engel olusturan bu giicliikklere ragmen maliyetleri diistirmek,
verimi ve kaliteyi artirmak, hasta ve ¢alisan memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmak
gerekmekte, tecriibeler bunun basarilabilecegini gostermektedir (Hayran ve Ugz,
1998: 159).

Bir siiredir TKY, SB tarafindan da desteklenerek hastanelerde yaygin sekilde
uygulanmaktadir. Bu c¢alisma, Saglik Bakanligi Mugla Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde TKY wuygulamalar1 sirasinda karsilasilan engellersi,
calisanlarin ve yoneticilerin goriislerini alarak belirlemek ve bu engellerin agilmasini
saglayacak ¢0ziim Onerileri gelistirmek amaciyla hazirlanmistir. Calisma i

boliimden olusmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde TKY ile ilgili kavramsal agiklamalara yer
verilmistir. Bu kapsamda, kalite ve TKY ile ilgili tanimlamalar, ge¢gmisten giiniimiize
kalite ¢aligmalarinin tarihsel siireci, TKY nin ortaya ¢ikis1 ele alinmis ve ayrica

Diinyada ve Tiirkiye’de TKY’nin gelisimi, TKY’ nin temel ilkeleri, hizmet



sektoriinde ve kamuda TKY wuygulamalari konularinda detayli agiklamalar

yapilmustir.

Calismanin ikinci boliimii, saglik hizmetlerinin, hastanelerin ve 6zellikle SB’na
bagli hastanelerin tanitilmasi, saglik hizmetlerinde kalite kavrami1 ve gelisimi, SB’na
bagli hastanelerde TKY wuygulamalart ve SB’na bagli hastanelerde TKY

uygulamalar sirasinda karsilasilan engeller konularia ayrilmistir.

Calismanin son béliimiinde, Saglik Bakanligi Mugla Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde TKY uygulamalar sirasinda yasanan engelleri belirlemek
ve bu engellerin asilabilmesi i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmaya yer verilmistir. Arastirma kapsaminda hastane
calisanlarina anket uygulanmig, ayrica hastane yoneticileri ile de goriismeler
yapilmistir. Anket ¢alismasi sonucu elde edilen veriler istatistiksel metotlarla analiz
edilmis, analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur. Son olarak anket ve
goriismeler sonucunda elde edilen bulgular, arastirmacinin gézlemleri ve literatiirde

yer alan kavramsal agiklamalar 1s18inda yorumlanarak, degerlendirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMIi

Diinya’da ve Tiirkiye’de teknoloji, iletisim, ulasim ve ekonomi alanlarindaki
hizla artan gelismeler kiiresellesmeyi, dolayisiyla her alanda yogun bir rekabeti
beraberinde getirmistir. Isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet giicii i¢in demografik,
ekonomik, sosyal, teknolojik, c¢evresel gostergeleri g6z Oniinde tutmalari
kaginilmazdir. iletisim araclarinin ¢oklugu, cesitliligi ve hizlilig1, egitim imkanlarinin
genislemesi, egitim diizeyindeki artis, ¢evresel duyarliligin artmasi is yasamina da
yansimaktadir. Bu gelismeler ve degisimler is yasamini etkileyen, degisimi siirekli
kilan temel gii¢lerdir. Bu giicler etkisini gelecek yillarda da artarak siirdiirecektir.
Yeni fikirleri hizla Oziimsemek, bilgi akisint hizlandirarak yeni firsatlari

degerlendirmek isletmeler i¢in 6nemlidir (Kalyan, 2008: 10-11).

Glimriik duvarlarmin kaldirilmasi, genel olarak dis ticarette korumaciligin
azalmasi bunlarla baglantili olarak uluslararasi ticaretin canlanmast hem i¢ hem de dis
pazarlarda isletmeleri yogun bir rekabet zeminine ¢ekmistir. Ekonomik sinirlarin bir
Ol¢iide ortadan kalkmaya baslamasiyla, mal ve hizmetlerin dolagiminin artmasinin
rekabet ilizerinde cok biiylik etkileri olmus, bu gelismeler isletmelerin yonetimini
giderek zorlastirmistir. Boyle bir rekabet ortaminda isletmelerin i¢ ve dis pazarlarda
rekabet istiinliigii saglayabilmesi icin giderek onemi artan, adeta kilit rol {istlenen

konu “kalite” olmustur (Mucuk, 2005: 175).

Toplam Kkalite yonetimi felsefesi, sadece iretim sektoriinde degil, bir
organizasyonun ve yonetimin s6z konusu oldugu her durumda gecerlidir ve
uygulanabilir. Hizmet sektorii, diinya ekonomisinde biiyiik agirliga sahip olmasina ve
en fazla istihdam saglayan sektor olmasina ragmen, TKY uygulamalarinda iiretim
sektoriiniin gerisinde kaldigi goriilmektedir. Bununla birlikte hizmet sektoriinde de

TKY uygulamalar giderek agirlik kazanmaktadir (Boz, 2007: 100).



Yonetim biliminin 6nemli konularindan biri olan kalite, uzun zamandir
giindemde olmasina ragmen, hala popiiler bir konudur ve hem teorik alanda hem de
uygulama alaninda giincelligini korumaktadir (Demirci, 2008: 13). 1950°1i yillarda
Amerika’da dogup Japonya’da gelisme imkani bulan toplam kalite yoOnetimini
anlayabilmek icin kalite kavramiin ve giiniimiize kadar yasadigi gelisimlerin

aciklanmas1 gerekir.

1.1. Kalite Kavram

Kalite kavrami hemen her sektorde, her yonetim seviyesinde, her fonksiyonda
stk kullanildig1 i¢in, herkes tarafindan bilindigi sanilan, giinliik yasamda da siklikla
duyulan bir kavramdir. Yaygin olarak kullanilmasina ve giincel énemine ragmen,
kalite kavrami, is diinyasinda ¢ok az kurum tarafindan ger¢cek anlaminda

degerlendirilmektedir.

Kalite kavramu, kisiye ve zamana gore degismektedir. Uriin ve hizmetler giiniin
sartlarina ve tiiketici isteklerine uygun olmalidir. Sahip olunan iirliniin saglam olmasi,
kullanim Omriiniin uzun olmasi, pahali olmasi bir zamanlar kaliteyle 6zdeslesmisti.
Simdi ise Urliniin uzun silire kullanimindan ¢ok, kullanildigr siire iginde sagladig:
fayda, kalite gostergesi sayilmaktadir. 1960 yilinin Ford marka araci, biiyiik kasasi,
saglamlig1 ve genisligiyle en kaliteli {irlin sayilmaktaydi. Tiiketicilerin o yillardaki
istek ve beklentilerini karsilamaktaydi. Gilinlimiizde ise ayni araci kaliteli olarak
nitelendirmemiz mimkiin degildir. Cilinkii giinlimiiziin sartlar1 ve istekleri
degismistir. Artik kalite ile ilgili tiim faaliyetlerin insanlar tarafindan etkilendigi
goriilmektedir. Isletmeler de degisen tiim sartlar1 takip etmek hatta ydnlendirmek

zorundadir (Demirci, 2008: 13).

Kalite kavrami, insanlarin ve organizasyonlarin miikemmel sonug¢ elde etme
isteginden dogmustur. Kalite, sinirlart giinden giine genisleyen bir kavramdir. Kalite
kelimesi Latince kokenli “Qualis” kelimesinden tiiremistir. Bu kelime, Latincede bir
seyin nasil olustugu anlamina gelir. Ingilizcede ise kalite kelimesi, miilk, durum, hal,
sekil ve nitelik anlamlarindadir (Pirnar, 2007: 39).



Kalite, artik yasamin her alaninda yer alan bir kavramdir. Ister {iretim, ister
hizmet sektdriinde olsun, kalite; siirekli gelisen, kimi zaman yaratilan, kimi zaman da

ulasilmak istenen bir kavramdir (Demirci, 2008).

Kalite, iiretimin baglamasiyla dogmus bir kavramdir. Onceleri sadece iiriinlerle
ilgili kalite tanimlamalar1 yapilirken, hizmet sektoriiniin olugsmasiyla hizmet kalitesi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte kaliteli Tiriinlerin pahali olmasi tiiketiciler
tarafindan normal kabul edilirken, giinlimiizde tiiketiciler, kaliteli triinleri ucuza
almak istemektedirler. Kalite kavrami, giiniimiizde sadece iirlin ve hizmetlerle ilgili
degil yasamin her alaninda; davranis kalitesi, yasam kalitesi, siire¢ kalitesi seklinde
yer almaktadir. Ayrica tiiketiciler giiniimiizde iiriin ve hizmetin sahip oldugu
ozelliklere degil, tiretim siireci, ekonomik olmasi, isletmenin degerleri, ilkeleri, {iriin
veya hizmetin sunumu, ¢evreye olan etkisi, topluma katkisi gibi kriterlere
uygunluguna da 6nem vermektedir. Tiim bu faktorler, kalite kavramina biitiinsel bir
bakis acisim gerekli hale getirmistir. Insanlarin segiciliinin ve taleplerinin artarak
devam ettigi géz Oniinde tutularak, kalite, tiim organizasyonlarin ve hatta bireylerin
rekabet gliciiniin temel kosulu olmayr siirdiirecektir. Dolayistyla kalite konusunu tiim
kurum ve kuruluslar 6nemle ve Oncelikle ele almak zorundadirlar. Ayrica konuya
biitiinsel ve ¢ok yonlii yaklasmalidirlar (Gokglimen, Yenersoy, Saraloglu ve Kogak,

1999: 24-25).

1. 1. 1. Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kaliteli iiretim ve kaliteli hizmet anlayis1 insanlik tarihi kadar eskidir (Dogan,
2003: 163). Insanlik tarihinin basladigi andan itibaren insanlar kaliteye ©nem
vermiglerdir. Kalite kavraminin tarihsel gelisimi, sanayi Oncesi ve sanayi sonrasi
seklinde iki donemde incelenebilir. Sanayi 6ncesi donemle ilgili bilgiler ¢ok eski

caglara kadar uzanmaktadir (Taptik, 1998: 176).

Insanoglunun kalite konusuna verdigi Onem tarihin eski caglarma kadar
izlenebilmektedir. Eski Misir’dan, Roma ve Yunan uygarliklarindan giiniimiize kadar

ulasan eserlerin yapiminda kullanilan bilgiler, bu eserlerin yapiminda getirilen



standartlar giiniimiizdeki kalite anlayisinin temellerinin dolayli olarak da olsa antik
caglarda olusturuldugunun gostergesidir (Simsek, 2007: 377). Gorkemli Misir
piramitlerinin, klasik Yunan sanat eserlerinin ve Romalilarin yaptiklar1 kopriiler ve
su kemerlerinin kusursuzlugu ve dayaniklilig1 eski ¢aglarda da kalitenin saglanmasi

i¢in bilingli bir ¢aba harcandigini géstermektedir (Gencel, 2001: 171).

Insanlik tarihinde kalitenin saglanmasi ile ilgili ¢alismalarin yapildiginin bir
gbstergesi, Juran tarafindan tespit edilen ve M.O. 1450°de Thebes’de yazilmis olan
bir logodaki resimlerdir. Bu logoda bir tas Kesici ve tas kesicinin yaptig1 isi garanti
altina almak i¢in Ol¢lim yapan bir gozlemci bulunmaktadir. O zamanlarda yapilan
islerin kalitesinin teminini izlemek i¢in faaliyetlerde bulunuldugu bu logodan

anlagilmaktadir.

MO 2150 tarihli iinlii Himmurabi Kanunlarindaki bazi maddelerde de kalitenin
saglanmas1 ve liretimdeki ve hizmetteki hatali sonuglara uygulanacak yaptirimlarla
ilgili ifadelere rastlanmaktadir (Seyran, 2010: 231). Hammurabi Kanunlarinda kalite

ile ilgili sayilabilecek bazi maddeler sunlardir:

e 218. Madde: Bir doktor operatdr bicag: ile derin bir yarik agarsa ve hastay1
oldiirtirse doktorun elleri kesilir.

e 229. Madde: Bir insaatg1 herhangi bir kisi igin bir bina insa eder ve bu binay1
uygun bir sekilde yapmazsa ve onun insa ettigi bina yikilip, sahibini
oldiirtirse, ingaat1 yapan oldiiriiliir.

e 230. Madde: Eger bina, ev sahibinin oglunu 6ldiiriirse, insaat1 yapanin da oglu
oldirtliir.

e 231.Madde: Bina, sahibinin kélesini oldiiriirse, binay1 yapan evin sahibine
kole i¢in bir kdle 6deme yapar.

e 232. Madde: Binanin bir kism1 harap olursa, binay1 yapan harap olan kismin
tiimiinii tazmin eder ve kendi imkanlariyla evi yeniden insa eder.

e 233. Madde: Bir kisi bagkasi i¢in bina yapiyorsa, bina heniiz tamamlanmamis
olsa bile, duvar1 devrilmisse ingaat1 yapan kisi kendi imkanlariyla duvar1 daha

saglam bir sekilde yapmalidir.



e 235. Madde: Tekne insa eden bir kisi birisi i¢in bir tekne yaparsa ve tekneyi
sik1 yapmazsa ve ayni yil igerisinde tekne denize agildiginda hasar goriirse,
tekneyi yapan kisi tekneyi alir ve tekneyi kendi imkanlariyla saglamlastirir.
Saglam tekneyi tekne sahibine geri verir.

e 237.Madde: Bir kisi bir gemici ve onun teknesini kiralarsa ve onu misir, yag,
hurma ve benzeri uygun yiyeceklerle doldurursa, ancak gemicinin
dikkatsizliginden gemi batarsa ve tasidiklar1 harap olursa o zaman gemici hem
enkaz haline gelen gemiyi hem de igindekileri tazmin etmelidir (Seyran, 2010:
231).

Sanayi devrimi Oncesinde iiretim, evlerde veya kiiglik ve dagimik {iretim
birimlerinde yapilmaktaydi. Bu donemde kalite belli bir plana dayali olmadan isi
yapan tarafindan kontrol edilmekteydi (Ertugrul, 2004: 25). Siirekli {iretimin olmadigi
ve siparig iizerine az sayida iretimin yapildigr donemlerde kaliteyle ilgili sorunlar
rlinii veya hizmeti sunanla, {irin veya hizmeti alan arasinda yiiz yiize iligkilerle

¢coziimlenmekteydi (Gengyilmaz ve Zaim, 1999: 10-12).

Usta-cirak iligkisinin gelismesiyle birlikte 13. ylizyillda ciraklik ve esnaf
loncalar1 kurulmaya baslamistir. Bu donemde ustalar, hem ciraklar icin egiticilik
gorevi hem de yapilan islerin kalitesini gozetleyen muayene elemani gorevini

tistlenmislerdir (Topgu, 2005: 283).

Osmanli Imparatorlugu déneminde 13.yiizyildan 18. yiizyila kadar varligin
stirdiiren Ahilik teskilati, her tiirli {iretim konusunda kalitenin saglanmasi igin
calismistir. Bu teskilat iilke topraklarinin tiimiinii kapsayacak sekilde yayginlasmistir.
Ahilik teskilatinda egitime de biiyiik 6nem verilmistir. Ciraklar, belirli prensiplere
gore egitimden gecirilmistir. Ahilik prensipleri ve uygulamalari incelendiginde
giinlimiizde gecerli kalite kavramimin temel prensipleriyle paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Isinde ve hayatinda dogru ve giivenilir olmak, hakka hukuka riayet
etmek, insanlarin islerini igten ve giilerylizli yapmasi, maiyetindeki ve
hizmetindekileri koruyup gozetmek, alimlerle dost olup danismak, bu prensiplerden
bazilaridir (Seyran, 2010: 232-233). Osmanli doneminde 2. Bayezit tarafindan



c¢ikarilan kanunlarda da ticaret hayatinda birtakim standartlar belirlenmistir (Simsek,

2007: 378).

James Watt’in 1763 yilinda buhar makinesini bulmasiyla gergeklesen sanayi
devrimiyle iiretimde biiyiik artislar meydana gelmistir (Akdemir, 2009: 237). Sanayi
devrimi, 18. yiizyihn sonlarinda ingiltere’de baslamis, ardindan Avrupa ve
Amerika’da yayilmistir. Sanayi devriminden sonra organizasyonlarin sayir ve
bliytikliikleri artmig, yapilar1 daha karmasik bir hale gelmis ve faaliyet alanlari
genislemistir (Seyran, 2010: 233). Kiigiik 6l¢ekli {iretim birimleri ve el sanatlar1 bir
cati altinda toplanmig ve {iretim atdlyelerde yapilmaya baglanmistir
(Ertugrul, 2004: 25). ABD’de Frederic Winslow Taylor is planlamasin is¢ilerin ve
gozlemcilerin elinden alip, endiistri miihendislerine vererek, bilimsel ydnetimin
onciiliigiinii yapmstir. Taylor, Midvale Celik Isletmeleri’'nde iscilikten yoneticilige
yiikselmis bir mithendistir. Taylor, 1911 yilinda yaymlanan “Bilimsel Ydnetimin
Ilkeleri” adli eserinde gozlemlerine ve yapmis oldugu calismalara dayanan

saptamalarin1 aktarmistir (Akdemir, 2009: 237).

Taylorizm ad1 verilen sisteme gore isleri sistemli ve rasyonel hale getirmek
tretimin artmasini saglamaktadir. Taylor, isleri adim adim planlamistir. Buna gore,
isin gdzlemlenmesi, isin sadelestirilmesi, gerekli adimlarin belirlenmesi, gereksiz
adimlarin  kaldirilmas:  iiretimi  hizlandirmaktadir. Taylor’un ileri  siirdiigii
diisiincelerin temelini isletme yoneticilerinin, iscilerin islerini kontrol etmelerinin
zorunlu oldugu fikri olusturmustur. Taylor sistemi temelde planlar1 ¢esitlendirerek
tiretimi arttirmay1 hedeflerken kalite konusunda da etkili olmustur (Seyran, 2010:
234-235). Seri iretimin getirdigi monotonluk is¢ilerin yeteneklerinin kdrelmesine
neden olmus ve is¢ilerin kalite lizerindeki etkinlikleri azalmistir (Gengyilmaz ve

Zaim, 1999: 10-12).

1907 yilinda Henry Ford, {iretim sisteminde yeni gelismelere yol agacak montaj
bandi ile seri liretim sistemini bulmustur. Bu sistemde {iretim faaliyetleri ucuz ve
niteliksiz is¢ilerin yapabilecegi daha kiigiik ve basit islere boliinmiistiir. Bu gelisme

ile iscilerin iiretim esnasinda iyi ve kotii iirlinleri birbirinden ayirt edebilecekleri bir
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yapinin olugsmast saglanmistir. Bunun sonucunda kalite kontrol iiretimin bir pargasi

haline gelmistir (Seyran, 2010: 234-235).

Kalite kavraminin tarihsel gelisimini dort asamada incelemek miimkiindiir.

Bunlar:

e Muayene asamasi.
e Kalite kontrol asamasi.
o Kalite giivence agamasi.

e Toplam kalite agamasi.

1.1.1.1. Muayene Asamasi

Sanayi devriminden sonra, iretim miktariin artmasiyla kaliteyle ilgili
kavramlar gelismeye baslamistir. Taylorist liretim modelleri ve Henry Ford’un seri
liretim saglayan montaj hatt1 yayginlastikca, karmasik isler sadelestirilmis ve diisiik
maliyetle kaliteli {irin tretimi saglanmistir. Bu siirecin sonucu olarak, iiretimin

sonunda kotii tiriinler iyi iiriinlerden ayrilmaya baglamistir (Uluginar, 2000: 1).

1900’14 yillarin basinda {iretim birimlerinin biiylimesiyle faaliyetlerin kalite
kontrolii ustabasilar tarafindan gerceklestirilmistir. Islerin takibi ve denetimi
ustabasilar tarafindan saglanmistir. 1. Diinya Savasi sirasinda iiretim sistemlerinin
daha karmasik bir hale gelmesi ve her ustabasinin kontrolii altindaki is¢i sayisinin
artmast nedeniyle kontrol yapmak zorlagmistir. Bunun sonucu olarak
organizasyonlarda kalite kontrolii yapacak muayene birimleri olusturulmustur
(Ertugrul, 2004: 26-27). Boylece sanayide ilk defa muayenecilik meslegi ortaya
cikmistir. Muayene elemanlar1 iliretime katilmayip, sadece yapilan isleri kontrol
ederek hatalari tespit etmekle gérevlendirilmislerdir (Uluginar, 2000: 1). Bu asamada
tiikketiciye hatali liriinlerin ulasmasi engellenerek tiiketici korunmus, ancak iiretici
acisindan bazi sikintilar dogmustur. Uretim sonucunda yapilan muayenede hatali
bulunan {iriinler iiretici i¢in zarar olusturmustur. Bu acidan {ireticiyi de koruyan bir

sistemin gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Akin, 2001: 10).
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Uretim miktarlarinin  artmasi1 da yiizde yiiz muayeneyi olanaksiz hale
getirmistir. 2. Diinya Savasi sirasinda kalite kontroliin yetersiz kalmasi nedeniyle
bazi alet ve silahlarda meydana gelen arizalar ve yetersizlikler sonucunda bir¢ok kisi
Olmiis, sakat kalmis ve hatta bazi savaslar kaybedilmistir. Bu sakincalarin ortadan

kaldirilmasi amaciyla kalite kontrol asamasina gegilmistir (Ertugrul, 2004: 27).

1.1.1.2. Kalite Kontrol Asamasi

Seri iiretimde iretim miktarlarinin ¢ok fazla olmasi ylizde yiiz muayeneyi
imkansiz hale getirince farkli kalite kontrol yoOntemleri iizerine arastirmalar
yapilmustir. 1924 yilinda Dr. Walter Shewhart, Bell Laboratuarlari’nda seri liretim
ortaminda kalitenin ekonomik yollarla kontroliinii saglayan istatistiksel kalite kontrol
uygulamalarint gerceklestirmistir. Bu yontem, giderek yayginlasan kitle {iretiminin
kalite kontrol ihtiyacin1 karsilamak iizere ABD, Ingiltere gibi bir¢ok sanayi iilkesinde

kullanilmaya ve yayilmaya baslamistir.

Yiiksek miktarda {retilen {riinlerin tamamiin kontrol edilmesi miimkiin
olmadigindan, Istatistiksel kalite kontrol yontemi ile isletmelerde muayene, test etme,
gozlem, Orneklem alma yoluyla toplanan verilerden istatistiksel ¢ikarim yapilarak,
tiim iiretim kitlesinin kalitesi hakkinda bilgi edinilmis, bu sekilde IKK yontemi
isletmelere dnemli katkilar saglamistir. IKK ydnteminin amaci, isletmede {iretilen
iriin ve hizmetlerin planlanan kalite amaglarina uygunlugunun kontrol altina
alinmasidir. Baslangigta iiriin kontroliine agirlik veren IKK, 2.Diinya Savasi’nin
ardindan siirecler iizerinde de calisilarak Istatistiksel Siire¢ Kontrolii y&niinde
gelismeye baglamistir (Simsek, 2007: 379). Bu donemde muayene islemi son

kontrolden ara kontrollere ve giris kontroliine kadar genisletilmistir.

Shewhart’in Western elektrik sirketinde yapmis oldugu analizler toplam
kalitenin en 6nemli temellerindendir. Shewart, ¢esitli veriler toplamis, bunlar1 analiz
etmis, yorumlamis ve ¢oziim teknikleri gelistirmistir. Shewart’in yaklagimina gore

kalite, 6znel bir olgu olmaktan ¢ikip, matematiksel olarak olgiilebilir bir hale
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gelmigstir. Shewhart, kaliteyi degistiren 6zel ve genel nedenlere bagli hatalari ortaya
koymaya yarayan yontemler gelistirmistir. Hatalarin degiskenlikten kaynaklandigi
belirlenmistir. Kalitesizligin kaynaginda onlenmesinin gerekliligi anlasilmis, bunun
saglanabilmesi i¢in de iretim silirecindeki degiskenligin azaltilmasi Onerilerek,

yontemler olusturulmustur.

Kalite caligmalarinda istatistiksel yontemlerin etkin bir sekilde kullanilmasi
degiskenliklerin azaltilmasinda, hatalarin onlenmesinde ve siirekli iyilestirmenin
saglanmasinda faydali olmaktadir. IKK doneminde standartlar gelistirilmeye
baglanmigs  ve  tiikketiciyi = korumaya  yonelik ilk  adimlar  atilmistir

(Akin, 2001: 11-16; Bakan, 2004: 322).

1.1.1.3. Kalite Giivence Asamasi

Uretim  siireglerinin karmasik hale gelmesi, kontrolciiler ve karar alanlar
arasinda koordinasyon ve geri besleme sistemlerinin olusturulmasini zorunlu hale
getirmistir. Bunun sonucunda kalite gilivencesi anlayisi ortaya cikmistir. Boylece
kalitenin kontrolii, tasarim agamasindan baslayarak ara girdiler, islem i¢i ve son ¢ikt1
asamalarini izlemek suretiyle kalite yonetimine dogru gelistirilmistir (Simsek, 2007:

379).

Uriin veya hizmetin ortaya ¢ikisinda her asamada kaliteye 6nem verilirse kaliteli
iirlin ve hizmet gerceklesir. Kalite giivencesi yaklasimi hammaddelerin ve parcalarin
temininden dretilen {riiniin miisteriye sunulmasi ve sonrasinda yiiriitiilecek
faaliyetlere kadar tiim asamalarda kalitenin saglanabilmesi i¢in her faktoriin her
asamada degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Uretilen f{iriinlerde aranilan
ozelliklerin saglanabilme derecesinin dogru yontemlerle Olgiilebilmesi kalite
giivencesinin onemli bir gdstergesidir. “Olcemediginizi yonetemezsiniz” ifadesi bu
konunun hassasiyetini ortaya koymaktadir. Kalite yarisinda Olciilmesi gerekli

goriilen nitelikleri dl¢ebilen isletmeler daha basarili olacaktir (Kovanci, 2001: 11).
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Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iiriin kalitesinin iyilestirilmesi gerekliligi bu
konuda calismalarin artmasina neden olmustur. Uretimden gelen iiriinleri kabul veya
reddetme yetersiz bir sistem haline gelmistir. Savas ortaminda, hayati 6nem tasiyan
malzeme partisinin reddedilmesinin biiytik sikint1 yaratacagi agiktir. Bu nedenle gelen
malzemelerin hepsinin kabul edilebilir nitelikte olmasini saglamak, asil amag haline
gelmistir. Bunun saglanmasi da ‘kalite giivencesi’ olarak ifade edilmistir (Efil, 1996:

8).

Kalite giivencesi, ISO 8402 (ISO: International Standart Organisation) kalite
sozliigiinde, iirlin ya da hizmetin kalite i¢in belirlenmis ozellikleri karsilamaya
yonelik yeterli giiveni saglayacak planli ve sistematik faaliyetlerin tiimii olarak
tanimlanir. Kalite giivencesi, miisterinin hatali hi¢bir {irlin almamasini1 garanti etmek

anlamini tasir ve bu tirlin kontrolii ile degil {iretim siirecinin kontrolii ile saglanir.

Oncelikle yaygm olarak askeri alanda kullanilan kalite giivenligi sistemleri
AQAP (Allied Quality Assurance Publications) adi altinda NATO iiyesi iilkeler
tarafindan kullanilmistir.  AQAP, Milli Savunma Bakanligi tarafindan verilen,
“Endiistriyel Kalite Teminat1 Seviye Belgesi” demektir. Kalite glivencesinin sadece
askeri alanda degil, giinliik hayatin her alaninda kullanilmasi1 ¢alismalar1 ilk olarak
Ingiltere’de gergeklesmistir. BS 5750 standartlar serisi hem hiikiimet hem de bircok
sirket tarafindan kabul goren bir kalite giivence sistemi olmustur. Kalite giivencesi
konusundaki gelismeler, ticaretin ve rekabetin boyutlarinin artmasi, Japonya’nin
biiyiik bir hizla gelismesi, International Standart Organization (ISO) tarafindan 1987
yilinda ISO 9000 Serisi Kalite Giivence Sistemi Standartlari’nin yayinlanmasini
saglamigtir. Bu standartlar serisi kurulus i¢i ve disinda giivenli bir kalite sistemi
olusturmak ve bir anlamda TKY uygulamalarina altyap1 hazirlamak igin gerekli olan

bir kalite yonetim modelidir.

Kalite kontrol ile kalite giivencesi arasindaki en 6nemli fark, kalite kontroliin
irtin ya da hizmet, kalite giivencesinin ise siire¢ odakli olmasidir. Kalite giivencesi
sistem iizerinde gerceklestirildigi i¢in kaliteyi saglamaya doniiktiir. Yani reaktif degil

proaktiftir. Islem yapildiktan sonraki sonuglara degil, islemin dogru yapilmasina
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yoneliktir. Kalite giivence sistemi TKY’ye gegisin baslangici olarak kabul edilebilir
(Akin, 2001: 16-25).

1.1.1.4. Toplam Kalite Asamasi

Kalite kavraminin gelisim siirecinde son asama olan toplam Kalite, gliniimiizde
bir yonetim modeli olarak, tiim diinyada rekabet ve pazar istiinliigiine sahip olmak

isteyen isletmelerin yasama bilincini olusturmaktadir (Akin, 2001: 26).

Feigenbaum’un ileri siirdiigii toplam kalite kontrolii kavrami, igletmede kalite
kontroliin sadece bir boliimiin sorumlulugu olmayip, tiim organizasyonu ilgilendiren
bir konu oldugunu ifade etmistir. Uriin kalitesinin olusumunda kalite departmani
kadar diger departmanlarin da sorumluluklarinin bulundugu, sadece iist yonetimin
degil, en alt kademedeki vasifsiz is¢i dahil tiim isletme c¢alisanlarinin kalite
sorumlulugunu tistlenmesinin gerekliligi, faaliyetlerin bu bilingle gerceklestirilmesi
gorlisiinii savunmustur. Toplam Kalite anlayisi, 6ncelikle {ist yonetimin kabul ederek,
benimsemesi, daha sonra tiim ¢aliganlarin bu konuda yeterli egitimden gecirilerek
bilgilendirilmesi ve kalitenin olusumunda herkesin rol almasi gerektigi diisiincesi ile

gelistirilmistir (Ertugrul, 2004: 27).

Toplam kalite kontrolde isletmenin biitiin faaliyetlerinin kalite odakli olarak
olusturulmas1 gerekmektedir. Tiim faaliyetler kalite odakli olarak diizenlenip,
uygulandiginda kalite, miisteri istek ve beklentilerine uygun sekilde kusursuz olarak
saglanabilmektedir. Bu sayede iiretimi gerceklestirilecek olan iiriin ya da hizmetlerin
misteri goziinde giivenilirligi ve dolayisiyla kalite gilivencesi de saglanmis
olmaktadir. Toplam kalite kontrol, miisteriler tarafindan ihtiya¢ duyulan giivenilirlik

isteklerinin karsilanmast i¢in bir ¢abadir (Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 52).

Giintimiizdeki toplam Kkalite yonetimi anlayis1 toplam kalite kontrolii
kavramindan olgunlasarak ortaya ¢ikmistir. TKY nin kdkeni 2. Diinya Savasi’ndan
Sonra Japonlarin sanayilesme ve kalkinma hamlelerinin ilk doénemlerine kadar

uzanmaktadir. Deming ve Juran’in ABD’nin sinirlar1 disinda siire¢ kontrolii, kalite



15

yonetimi ve istatistiksel kalite kontrol ger¢egini yayma calismalar1 1940’11 yillarin ilk
donemlerine rastlamaktadir. Bu kavramlar ABD’de gelistirilmistir.  Ancak bu

kavramlar1 uygulayanlar ve benimseyenler Japonlar olmustur (Simsek, 2007: 380).

Toplam kalite yonetimi konusuna sonraki boliimde yer verileceginden, burada

kalite siirecinin son halkasi olarak yer almaktadir.

1.1.2. Kalite Tanimlari

Tarihsel siirecte kalite kavrami, degisen 6onemiyle birlikte varligini siirdiirmiis,
ozellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra kaliteli liretim ve hizmetin 6nemi artmistir.
Kalite kavrami, olumlu anlamlarla yiikliidiir. Kalite, en genel ifade ile hedefe ya da
gerceklestirilmesi istenen amaglara uygunluk derecesidir. Bu amagclarin farkliligt
dikkate alindiginda standart bir kalite tanimina ulagsmak zorlasmaktadir. Ancak, tim
kalite tanimlariin odak noktalarinin zamana ve ihtiyaglara gore farklilik gosterdigi

goriilmektedir (Muluk, Burcu ve Danacioglu, 2000: 5).

YoOnetim ve organizasyon bilimi igerisinde ¢esitli diigiiniirler ve uzmanlar kalite
kavramini literatiirde ¢esitli sekillerde tanimlamislardir. Kalite kavraminin standart
bir sekilde agiklanamamasinin nedenlerinden biri, hizmet ve iiretim gibi farklh
sektorler, miisteri ve iretici, satict gibi farkli gruplar ve tiretim, tiiketim gibi farkli
durumlar icin farkli kalite algilarinin olmasidir. Kalitenin ¢ok boyutlu olmasi,
kalitenin farkli yonetim fonksiyonlarini farkli sekillerde etkilemesi, kalite kavraminin
degisik sekillerde uygulanmasi kalite tanimlamalarindaki ¢esitliligin  diger

nedenleridir (Pirnar, 2007: 38-39).

Geleneksel anlamda kalite, standartlara uygunluk seklinde tanimlanmaktadir.
Ancak giliniimiizde kalite kavrami, dar kaliplardan ¢ikarak esnek ve dinamik bir hale
gelmistir. Bu 0Ozelligiyle kalite kavrami, stratejik bir yoOnetim araci olarak
kullanilmaya baglamistir. Modern kalite kavrami ise, bir iiriin veya hizmetin
ihtiyaglar1 ve beklentileri karsilayabilme kapasitesi seklindedir. Bu tanimlardan yola

cikildiginda, kalite kavraminin temel 6zelligi, bir {irlin veya hizmetten yararlananlarin
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memnuniyetine ve tatminine yoOnelik 6nemli nitelikleri kendisinde toplamasidir

(Simsek, 2002: 15).

Kalite, bir isletmenin sundugu {iriin ve hizmetlerin mitkemmel olma ve tstiinliik
derecesini ifade etmektedir. Bu iistiinlilk hem dayaniklilik, kullanima uygunluk gibi
fiziksel 6zellikleri hem de tiiketici memnuniyetinin soyut 6zelliklerini kapsamaktadir
(Mucuk, 2005: 175). Kalite, bir¢ok farkli unsurun etkisi altindadir ve literatiirde

¢esitli tanimlamalar yapilmistir:

e Juran’a gore kalite; “miikemmellik arayisina sistematik bir yaklasimdir.
Kalite, kullanima uygunluktur ™.

e P.Crosby’ye gore kalite; “sartlara uygunluktur ve kaliteyi gelistirmek igin
azim, egitim ve wuygulama gibi ii¢ temel agsamaya sadik kalmak
gerekmektedir .

e Dr. K. ishakawa’ya gore kalite; “en ekonomik, en kullamgsl ve her zaman
titketiciyi tatmin eden iirtiniin tiretilmesidir” (Muluk vd., 2000: 4-5).

e Gerald M. Weinberg’e gore kalite; “kisiye gore algilanan degerdir”.

e Feigenbaum’a gore kalite; “ kullanilmakta olan iiriin veya hizmetin miigterinin
beklentilerine yanit verebilmesini saglayan, pazarlanabilir, iiretim ve bakim
karakteristiklerinin toplamidir”.

e Japon Sanayi Standartlari’na (JIS) gore kalite; “tiriin veya hizmeti ekonomik
bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine yanit veren bir sistemdir” .

e Bir iriin veya hizmetin direkt veya dolayli olarak belirtilen ihtiyaglar
gidermeyi saglayan 6zelliklerinin tiimiidiir (Pirnar, 2007: 39-40).

e Tirk Standartlar Enstitiisti'ne (TSE) gore kalite; “bir diriiniin veya hizmetin
ihtiyaglari karsilama yeteneklerine dayali ozelliklerin tiimiidiir” (Sarikaya,
2003: 2).

e Deming’e gore kalite; “bir iiriin veya hizmetin diisiik maliyetle miisteri
ihtiyaglarint karsilayacak standartlarda ve giivenilirlikte olmasidr”.

e Taguchi’ye gore kalite; “bir iiriniin kullamima sunulmasindan sonra,

karsilasilan hatalarin azligidir” (Simsek ve Nursoy, 2004: 97).
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e Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu’na (EOQC) gore kalite; “bir tiriin veya
hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir ”.

e Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan 1986 yilinda
yayinlanan ISO 8402 standardinda kalite, “bir iiriin veya hizmetin belirlenen
va da olabilecek ihtiyaglart karsilama becerisine dayanan ozelliklerinin ve
karakteristiklerinin toplamidir” (Bozkurt, 1995: 173) .

e Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’nin tanimina gore kalite; “bir iiriin veya
hizmetin belirli ihtiyaglart karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
ozelliklerin tiimiidiir ” (Simsek, 2007: 376).

o Kalite, calisma sartlarinda mutlu olup, yaptig1 isten gurur duyan insanlarin
drettigi  iirlin  veya  hizmetlerin  tiikketiciyi ~memnun  etmesidir
(Muluk vd., 2000: 7).

o Kalite, miisterilerin ihtiyaclarini ve mantikli beklentilerini kusursuz ve
devamli olarak karsilayabilecek {iriin ve hizmetleri en ekonomik sekilde

sunmaktir (Kovanct, 2001: 3)

Kalite tanimlarinda ortak noktalar, iiriin, hizmet, ihtiyag, tiiketici veya miisteri
olarak belirtilebilir. Tanimlarin tiimii dikkate alindiginda kalitenin ozellikleri

asagidaki gibi siralanabilir:

e Kalite, tedbirdir. Sorunlar ortaya ¢gikmadan once ¢dziimlerini belirler, iiriin ve
hizmetin kusursuz ger¢eklesmesini saglar.

e Kalite, miisteri tatminidir. Uriin veya hizmetin ne kadar iyi oldugu
konusundaki son kararin verdigi memnuniyettir.

e Kalite, verimliliktir. Isleri yapabilmek igin gerekli egitimi almis, ihtiyag
duydugu malzeme ve talimatlarla desteklenen, karar verme siirecine katilan
calisanlarla elde edilir.

e Kalite, esnekliktir. Talepleri karsilamak igin degisimi kabul etmek ve bu
konuda istekli olmaktir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 6)

e Kalite, etkili olmaktir. Isleri zamaninda ve dogru olarak yapmaktir.

e Kalite, programli olmaktir.

o Kalite bir siiregtir. Stiregelen bir gelismeyi kapsar.
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e Kalite bir yatirimdir. Uzun vadede isleri ilk seferde eksiksiz yapmak hatalar1
sonradan diizeltmekten daha ucuzdur.

o Kalite, kusursuzluk arayisina sistematik bir yaklagimdir

(Muluk vd., 2000: 6-7).

1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Bir pazarlama stratejisi olarak “Uretileni satmak™ anlayis1 giiniimiizde yerini
“Miisteri ihtiya¢ ve beklentilerine gore tiretmek™ anlayisina birakmistir. Bu durumda
siirdiriilebilir rekabet TUstlnliigii saglamanin 6nemli kosullarindan biri, miisteri
memnuniyetini saglamaktir. Miisteri istek ve beklentilerinin karsilanabilmesi igin,
miisteri ihtiyaclarina ve beklentilerine uygun {iriin ve hizmetlerin, diisiik maliyetle
kaliteli ve hizli bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Glinlimiizde kiiresel rekabetin
temel hedefi miisteridir. Degisen miisteri istek ve ihtiyaclarina gore iiretim yapan,
hizmet sunan ve miisteri memnuniyeti i¢in ¢aba gosteren isletmeler rekabet avantajina
sahip olacaktir. Yonetim alaninda bu gelismeleri takip etmek ve gereken adimlar
atmak isletmeler agisindan artan rekabet¢i ortamda varliklarini siirdiirebilmek ve

basarili olmak i¢in 6n kosuldur (Simsek, 2007: 375-376).

Miisterilerin  secenekleri, istek ve beklentileri artmakta, hatalara karsi
gosterdikleri hosgorii azalmaktadir. Miisteriler artik, standartlara uygun, beklentileri
karsilayan ve hatta asan {iriin ve hizmetleri, topluma, cevreye saygili, miisteri
memnuniyetine dnem veren, satig sonrasi hizmet saglayan, ¢alisanlarini tatmin etmis,

giiler yiizlii isletmelerden saglamak istemektedir (Boz, 2007: 100).

Son yillarda yonetim alaninda énemli degisimler yasanmistir. Bu degisimlerin
en 6nemlisi toplam kalite yonetimidir. Isletmelerde etkili bir yonetim, insan odakl
yaklasima dayali TKY ile saglanabilir. TKY, miisteri memnuniyetini hedefleyen,
miisteriye daha iy1 ve kaliteli iirlin ve hizmeti sunmak i¢in rekabeti 6ngdren ¢agdas
bir yonetim metodu olarak siirekli gelismistir. TKY, insan odagiyla birlikte rekabet

onceligi ve kaliteyi de hedeflemektedir. TKY, insan1 her isin, sistemin ve yonetimin
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merkezine alan bir yonetim yaklagimidir. TKYde her siire¢ insan odakli planlanir ve
uygulanir (Tekin, 2006: 96).

Tarih boyunca iiretim artis1 ve bilimsel, teknolojik gelismelere paralel olarak,
bir yandan kalite gelistirme, diger yandan yoOnetim gelistirme ¢aligmalar
stiregelmistir. Bu iki siire¢ birbiriyle etkilesim i¢inde bulunmusglar ve giiniimiizde
“Toplam Kalite Yonetimi” noktasinda bulusmuslardir. Bu bakimdan TKY hem kalite

yonetimini, hem de yonetimin kalitesini bir biitiin olarak ifade eden bir sentezdir.

TKY, baslangigta Japonlar’in ortaya attigi fikirlere dayanmasa da, basarili
uygulamalar1 ve uygulama sirasinda gelistirdikleri yontem ve teknikler nedeniyle
‘Japon Modeli’ olarak da adlandirilmaktadir. TKY nin batida yayginlagsmasi 1980’li
yillardadir. Ulkemizde de yaklasik aym1 dénemlerde baslayan TKY uygulamalari,
tiretim, hizmet ve giderek kamu sektoriinde de yayginlagsmaktadir

(GoOkglimen vd., 1999: 31).

“Yonetimde basarinin yeni yolu” olarak da nitelendirilen, TKY, Adrian
Wilkonson’a gore, sanayi ve bilgisayar devriminden sonra {igiincii devrim olarak da
kabul edilmektedir (Ersen, 1997: 21). TKY, siirekli gelisen kalite kavrami iizerine
kurulan, felsefesi ve cesitli esaslariyla isletmelerin ihtiyaglarini karsilayan, degisime

elveren bir sistem olarak algilanmalidir (Demirci, 2008: 17).

1.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Tanimlari

TKY, kalite lizerinde yogunlasarak, miisteri ve calisanlarin tatmini ve siirekli
tyilestirme i¢in tiim c¢alisanlarin katilimina dayanan bir yonetim modelidir. Bu
modelin basariyla uygulanabilmesi i¢in, list diizey yoneticilerin isin igine siirekli ve
etkili olarak girmesi ve tiim calisanlara siirekli egitim verilmesi gerekmektedir.
Ayrica miisteri ve calisanlarin ihtiyag ve isteklerinin tam olarak karsilanmasi

gerekmektedir (Tekin, 2006: 97).
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Masaiki Imai TKY’yi, bir orgiitte her diizeyde performansin iyilestirilmesine
yonelik, tamamiyla biitlinlesmis ¢abalarla, yoneticiden isciye kadar tiim c¢alisanlari

kapsayan diizenli faaliyetler dizisi olarak tanimlamistir (Ersen, 1997).

TKY, kaliteyi isletmede ¢alisan tiim bireylere yayan ve onlari bundan sorumlu
tutan bir sistem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. TKY, dogru iiretimi ilk seferde
yapmay1 ve bunu her defasinda tekrarlamay1 hedefleyen, isletmenin bir biitiin olarak
etkinligini saglamay1, esneklige ulasmasini ve rekabet giiclinii arttirmay1 hedefleyen
bir yontemdir. TKY, aslinda bir diislince tarzi, bir yonetim felsefesidir. Burada stirekli
gelisme ve iyilesme amaglanmaktadir. TKY de 6nemli olan belli bir takim teknikleri
alip, uygulamak degil, her seyden 6nce tutum ve inanglarda bir degisiklik olusturarak,
miisteriyi 6n plana almaktir. Bunun i¢in de tiim ¢alisanlarin siirece dahil edilmesi

gerekmektedir.

TKY, bir sistem olarak, isletmenin teknik, sosyal ve finansal yoniinii dikkate
alip, miisteri memnuniyetini 6n plana c¢ikaran ve degisimlere gore esnek bir yapiy1
Ongdren, bir tarz olarak karsimiza c¢ikmaktadir. TKY igin, kalite anlayisindaki
gelismelere paralel olarak, isletmelerde insan ve yonetim konusundaki gelismeleri

dikkate alip, bunlari birlestiren sistemdir, denebilir (Paksoy, 2007: 567-568).

TKY’deki  “toplam”  kelimesi, isletmede biitiin diizeylerdeki ve tim
fonksiyonlardaki ¢alisanlarin  katilimini, ‘kalite’ kelimesi miisteri ihtiyagc ve
beklentilerinin tam olarak karsilanmasini, ‘yonetim’ kelimesi de, kalite ydnetim
siirecleri boyunca kalite sonuc¢larinin izlenmesini, kaliteli {iriin ya da hizmet i¢in
gerekli tiim kosullarin saglanmasini ifade etmektedir. TKY, katilimci ve destekleyici
bir yonetim, optimum kalite maliyetleri ile miisterilere en ileri seviyede kalite
giivencesi verebilen, isletmedeki ticari, finansal, teknik ve beseri kaynaklari en 1yiye
ulastirma yolundaki faaliyetlerin koordinasyonu ve yonlendirilmesi olarak

tanimlanabilmektedir (Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 65; Ertugrul, 2004: 85).

A. Feigenbaum’un tanimina gore, TKY, bir isletmede iiriin ya da hizmet iireten

gruplarin kalite diizeyini koruma, arttirma ve gelistirme c¢abalarini, miisteri tatminini
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saglayacak sekilde bir araya getirmeye yonelik etkin bir sistemdir. Isletmedeki tiim
fonksiyonlarin miisterinin tam tatminine yonelik olarak, kalitenin saglanmasi,
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla entegre edilmesidir. TKY, her igin bir defada
ve eksiksiz olarak, sifir hata ile yapilmasimi ve miisterinin yiizde yiliz tatmin
edilmesini Ongoriir. Miisterinin beklemedigi, rekabete dayali olarak gelistirilen,
yaratilan kalite, sonradan miisterinin bekledigi mecburi kaliteye doniistiigiinde
hedefler de yiikseltilmis olur. Bu durumda yeniligi ilk kesfeden isletme onu tekrar
gelistirmek, diger isletmeler de bu yenilige ayak uydurmak veya yeni bulusa bagka bir
bulusla cevap vermek zorunda kalacaklardir (Demirci, 2008: 18-19).

TKY, bir isletmede herkesin katilimi ile siireglerin, iirlinlerin ve hizmetlerin
stirekli iyilestirilmesi suretiyle, i¢ ve dis miisteri kalite ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
miisteri tarafindan tanimlanan kaliteyi tirlin ve hizmet yapisinda olusturmaya g¢alisan

bir yonetim bigimidir.

TKY, dar anlamda iiriin ve hizmet kalitesini genis anlamda ise kurum, 6rgiit ya
da organizasyon kalitesini siirekli olarak iyilestirmek icin, organizasyonda yapilmasi
gereken tim cabalari ifade etmektedir. “Kalite yonetimi” kelimelerinin basina
“toplam” kelimesinin eklenmesinin nedeni, organizasyonel performansi ve verimliligi
artiracak tim alanlarda kalitenin gelistirilmesinin amaglanmasidir. TKY, “ Kaliteli
tirlin ve hizmet pahali olur” algisini degistiren ve yiiksek kalitenin diigiik maliyetlerle

saglanabilecegini ongoren bir yaklagimdir.

Genel bir tanimla, TKY’yi bir isletmede iiretilen {iriin ya da hizmetlerin, isletme
slireglerinin ve caliganlarin siirekli iyilestirme ve gelistirilmesi yolu ile en disiik
toplam maliyet diizeyinde, dnceden belirlenmis olan miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
tim c¢alisanlart katilimi ile karsilanarak, isletme performansinin iyilestirilmesi

stratejisi olarak ifade edilebilir (Ertugrul, 2004: 86).

TKY, kar amacl kuruluslarda rekabet avantaj1 saglayip, karlilig: arttirirken,
kamu kuruluslar1 gibi kar amaci giitmeyen kuruluslarda da hizmet kalitesinin

yiikseltilmesi yoluyla, kaynaklarin etkin ve verimli olarak, rasyonel bir sekilde
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kullanilmasin1 saglamaktadir. Ciinkii bu kuruluslar i¢in hizmet sunma, varliklarinin

temel nedenidir (Mucuk, 2005: 176).

1.2.2. Toplam Kalite Yonetiminin Diinya’da ve Tiirkiye’de Gelisimi

TKY, Amerika’da ortaya atilan bir sistem olmasina ragmen, gerekli ilgiyi
gdrmemis, bunun yerine bati1 ile rekabete hazirlanan Japonya’da isletmelerin hizla
benimsedigi, siirekli gelisme (kaizen) diye adlandirdiklar1 ve Japonya’nin basarisinin
temeli olan sistem haline gelmistir. Onceleri yalnizca iiretimde ve iiriin gelistirmede
kullanilan sistem, giderek bir hayat tarzi olmaya baslamis, devlet yonetiminde dahi
kullanilmustir (Ersen, 1997: 23).

1950’11 yillarda Japonya’da, 1980°1i yillarin basinda ABD’de, 1980’li yillarin
ikinci yarisinda Avrupa iilkelerinde ve 1990’1 yillarin basinda da Tiirkiye’deki
isletmelerin biiyiik bir kism1 TKY’ye ilgi duymuslardir (Kovanci, 2001: xiii).

TKY nin temelleri 1950°1i yillarda Deming’in Japonya’da verdigi seminerlerle
atilmistir. 1951 yilinda Japonya’da ilk ulusal kalite 6diilii ‘Deming Odiilii” ad1 altinda
verilmeye baslanmistir. Juran ve Feigenbaum’un yonetimle ilgili diisiinceleri,
1960’larda Japonya’da Ishikawa’nin kalite gemberleri faaliyetleri ile birlesince
toplam kalite anlayisinin olusumu saglanmigtir. TKY’nin uygulamada basariya
ulasmasinda Japonya’daki grup dayanismasi ve Japonlarin kiiltiirel 6zellikleri 6nemli

rol oynamistir (Demirci, 2008: 17).

Japon isletmeleri, calisanlarinin fikirlerine ve goriislerine deger vermektedir.
Japonya’da c¢alisanlarin terfileri kidem esasina gore yapilmaktadir. Uzmanlagsmaya
onem verilmemektedir. Isletme calisanlarinin rotasyon yoluyla gesitli birimlerde
caligmas1 saglanarak, herhangi bir konuda degil fakat, yillar icinde isletmenin
biitlinlinde uzman olmas1 saglanmaktadir. Bdylece calisanlarin isletme ile ilgili
sorunlara genis bir perspektiften bakabilmesi miimkiin olmaktadir. Bu durum
TKY’deki tam katilim anlayisina uygunluk gdstermektedir. Omiir boyu istihdam

Japon is Kkiiltiiriiniin en o6nemli o6zelliklerindendir. Calisanlar arasinda olumsuz
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rekabeti onlemek amaciyla takim calismalart tesvik edilmektedir. Bu etkenler goz
Oniinde tutuldugunda Japonya, insana deger veren yaklagimiyla TKY’yi basariyla
uygulayan bir iilke konumuna gelmistir. Kiiltiirel 6zelliklerinin etkisiyle Japonlar, bati

kaynakli konular1 kendi kiiltiirleriyle birlestirmeyi ustalikla basarmistir.

Yillar itibartyla TKY’nin olgunlagsma siireci su sekilde ifade edilebilir
(Yenersoy, 1997: 19-20):

1931 Shewart: Istatistiksel Kalite Kontrol

1940 Standford Seminerleri (ABD)

1950 Deming’in Seminerleri (Japonya)

1951 Deming Kalite Odiilii (Japonya)

1952 Kalite Kontrol Dergisi (Japonya)

1954 Juran: “Kalite Yonetimin Sorumlulugudur”.

1957 Feigenbaum: Toplam Kalite Kontrol

1960 Taguchi: istatistiksel Deney Tasarimi

1961 ishikhawa: Kalite Cemberleri

1969 Kobe Stell: Kalite Fonksiyonunun Yayilmasi

1970 Shingo: Poka-Yoke (Hata 6nleme yaklagimi)

1970 Taguchi: Kalitesizligin, Optimum Degerden Sapma Maliyeti
1976 Ohno: Toyota Tam Zamaninda Uretim Sistemi (JIT)
1980 Taguchi: Robust Design (Saglam ve Ucuz Tasarim)
1987 ABD Ulusal Kalite Odiilii

1988 AB’nin ISO 9000 Standartlarini1 Kabulii

1990 Sonrasi Toplam Kalite Felsefesi

Japonya 1970’li yillarda {iriinleriyle pazar ortamini sarsmaya baslayinca,
rekabet iistiinliigiinii tekrar ele gecirmek isteyen baz1 Amerikan sirketleri, basta Ford
ve General Motors olmak {izere, “Japon yapabiliyorsa biz neden yapmayalim”
slogamyla iilke ¢apinda bir hareket baslatmistir. Bu hareketi besleyen disiince;
“Rakibe karsi basarili olmak i¢in onun kullandigi silahi kullanmak” tir (Yenersoy,
1997: 19-20). ABD’de kalite gelisim siireci igletmelerde siirekli olarak yukaridan
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asagiya (topdown) sekillenmistir. Isletmelerde yalin organizasyon yapilari tercih
edilmis, iriinlerde ise fonksiyonellik ve saglamlik 6n plana ¢ikmistir (Ersen, 1997:
33-34).

Toplam kalite konusunda Avrupa’daki gelismelerde oOnciiliigli Danimarkali
Claus Moller tistlenmistir. Avrupa iilkeleri insana deger vererek, iirlin ve hizmetlerde
estetife onem vererek rekabet yarisinda Snemli bir yer edinmislerdir. 1987°de
merkezi Cenevre’de bulunan Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan
gelistirilip yayinlanan uluslararast nitelikteki ISO 9000 standartlar1 serisi, Avrupa
Birligi tarafindan 1988’de benimsenmistir. ISO standartlar1 Kanada, ABD ve Japon
kalite standartlarinin incelenmesi sonucu olusturulmustur. Ayrica, Avrupa Kalite
Yénetimi Vakfi tarafindan Avrupa Kalite Odiilii baslatilmistir. ISO’nun, ISO 9000 ve
cevre ile ilgili ISO 14000 serisi standartlart oldugu gibi, sosyal sorumlulukla ilgili SA
8000 standartlar1 da gelistirilmistir (Ersen, 1997: 32-36; Mucuk, 2005: 178).

ISO halen 135 iilkeden uluslararasi standart kuruluglarinin katilimiyla
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Her iilkeden bir iiye ve her iiyenin bir oy hakki
bulunmaktadir. 1SO standardizasyon alaninin Birlesmis Milletleri olarak kabul
gormektedir. ISO uluslararast mal ve hizmet degisimini hizlandirmak, entelektiiel,
bilimsel, teknolojik ve ekonomik faaliyetlerde isbirligini gelistirmek amaciyla faaliyet
gostermektedir. Farkli iilkelerde ve bolgelerde benzer teknolojiler igin gelistirilen
farkli standartlar uluslararasi ticarette teknik engeller olusturabilmektedir. ISO kalite
yonetim standartlar1 ve diger iriin standartlar1 gibi uluslararast kabul gérmiis
standartlar hazirlayarak, uluslararasi ticaretin 6niindeki bu tip teknik engelleri ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir. ISO bu yaklasim ve amaglar1 dogrultusunda uluslararasi
ticaret ve sanayinin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan énemli isleve sahip bir
uluslararasi orgiittiir. TSE, ISO’nun iyesi ve Tirkiye’deki tek temsilcisidir. TSE,
ISO’nun standart hazirlama calismalarina TSE biinyesinden ve sanayiden uzmanlarla

katilmakta ve katkida bulunmaktadir (Gékmen, 2001: 8-9).

TKY, calisanlar1 ortak bir hedefe yonlendiren bir oOrgiit iklimi olusturarak

rekabet Ustlinliigli saglamayir hedefleyen bir sistemdir. Diinyada Sony, Toyota,
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Nissan, Brisa, Netas, IBM gibi bir¢cok isletme TKY’yi uygulayarak basariya
ulasmustir (Tekin, 2006: 100).

ISO 9000 standartlar1 biinyesinde bulunan kalite giivence modelleri uyarinca,
kalite sistem belgelendirme ¢alismalarina tilkemizde ilk kez 1990 yilinda baslamistir.
Ulkemizde 1990 yilindan bu yana ¢esitli kamu kurumlar1 ve 6zel sektdrdeki birgok
tiretim ve hizmet isletmesi TKY sistemini uygulamislardir (Kovanci, 2001: xiv). TSE,
ISO 9000 ve ISO 14000 serisinden standartlarin 1992°de kabuliinden sonra, bunlarin

yayginlastirilmasina ¢aligmaktadir.

TKY uygulamalarina paralel olarak 1991 yilinda daha ¢ok biiyiik isletmelerin
cabalartyla Kalite Dernegi ‘KALDER’ kurulmustur. Dernek, basarili kuruluslarin
deneyimlerini ortaya ¢ikararak, iilkede miikemmellik arayisinin yayginlasmasini
saglamak amaciyla “Uluslararas: Kalite Odiilii” uygulamasma onciiliik etmistir.
KALDER, Tiirk Sanayicileri Ve Isadamlar1 Dernegi (TUSIAD) ile ortaklasa olarak
her yil en kaliteli {iretim siirecine sahip isletmeye verilmek tizere, 1993 yilinda Ulusal
Kalite Odiilii uygulamasimi baglatmistir. Odiilii, 1993’te BRISA kazanmis ve daha
sonra sirastyla TUSAS, NETAS, KORDSA, ARCELIK ve ECZACIBASI VITRA
kazanmuslardir. Tiirkiye’de biiyiik ddiile ek olarak, “KOBI Kalite Odiilii”, “Basari
Odiilleri” ve “Tesvik Odiilleri” eklenmis, ayrica isletmeler disinda kamu sektorii ve
sivil toplum kuruluslart kategorilerinde de ddiiller verilmeye baslanmistir (Mucuk,

2005: 178).

Tiirkiye’de TKY, ozellikle yabanci ortakli isletmelerin etkisiyle yayillma sansi
bulmus, 1990’larin ortalarina dogru uygulama sonuglarinin goriilmeye baslanmasiyla,

hem c¢aligsma hayatinin hem de akademik ¢evrelerin ilgi odagi haline gelmistir.

Kiiresellesmenin getirdigi rekabete dayanamayan Tiirk sirketleri ve kendilerine
konan kotalar1 delmeye ¢alisan gelismis iilkelerin biiyiik sirketleri, bir menfaat birligi
icerisinde birlesmeye baslamiglardir. Ozellikle Japon ve Amerikan sirketleriyle
birlesen Tiirk sirketleri, ortaklarinin da yardimiyla TKY’nin temel ilkelerini

o6grenmeye ve uygulamaya baslamiglardir. Uzmanlar1 tarafindan uygulamaya konan
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sistem kisa siirede olumlu sonuglar gdstermistir. Bunun en giizel 6rnegi BRISA dur.
Sabanci Holding’e bagli olan Lassa, Japon Bridges Stone sirketiyle birlesmis, BRISA
adinm1 almustir. Japonlarla birlikte adim adim TKY tekniklerini uygulamaya baslayan
BRISA, 1993 yilinda TUSIAD-KALDER &diiliinii, 1996 yilinda da Avrupa Kalite
Odiilii’nii kazanarak, Tiirkiye i¢in gurur kaynagi oldugu gibi, Tiirkiye’de TKY *nin
basariyla uygulanabilecegini de gostermistir (Ertugrul, 2004: 113-114).

Tirkiye’de  TKY uygulamalari, bati diinyasinda gbzlenen yonetim
diisiincesindeki degisime paralel olarak, fakat gecikmeyle baslamis ve bu gelismede
batida oldugu gibi, uluslararasi standartlasma hareketinin etkisi 6nemli diizeyde
olmustur. ISO’nun gelistirmis oldugu kalite gelistirme standartlarinin yayginlagmasi
TKY ’nin 6nemini daha da arttirmistir. Ciinkii, ISO 9000 kalite gelistirme standartlari
Avrupa’da TKY’ye ge¢cmenin bir 6n sartt olarak kabul edilmistir. Bunun nedeni s6z
konusu standartlarin etkili bir yOnetim sisteminin nasil kurulup, dokiimante
edilecegini ve nasil siirdiiriilebilecegini gostermesi, yani TKY’nin iskeleti
konumunda olmasidir. Bu ag¢idan ISO 9000 ve TKY birbirini tamamlayan iki
uygulama olarak kabul edilmislerdir (Kingir, 2006: 234-235).

1.2.3. Toplam Kalite Yonetiminin Temel Tlkeleri

Isletmelerde biiyiik bir rekabet giicii ve iistiinliigii saglayan TKY, ancak tiim
ilkeleri benimsenip, uygulanirsa, basarili olabilmektedir. Isletmelerde gegerli olan
yonetim anlayisi, organizasyon, yontem ve sistemleri kapsayan bu ilkeler, odak
noktasi olarak insami almaktadir (Simsek, 2002: 34). TKY ilkelerinin ¢ogu, kalite
konusunda diinyaca iinlii 6ncii uzman bilim adamlari Deming, Juran, Crosby,
Feigenbaum, Ishikava tarafindan ortaya atilmis olup, yer yer farkliliklar
gostermelerine ragmen, temelde birbirlerine benzemektedirler
(Mucuk, 2005: 177).

TKY’ye gore yonetilmek istenen isletmelerde isletmenin kendine ozgi
ozelliklerine gore farkli uygulamalar séz konusu olabilmektedir. Uzerinde hicbir

irdeleme yapilmadan, isletmeye uyarlanmadan, kopya edilmeye kalkilan 6rnekler
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isletmenin yapisina uymayacagindan benimsenemez ve gostermelik calismalar
seklinde kalirlar. Isletmenin yapisina uygun olarak gelistirilen sistemlerin, uygulanan
yontemlerin TKY nin dayandigi temel ilkelere uygun olmasi énemlidir. Bu ilkelerin
tam anlamiyla 6ziimsenmesi ve sistemlerin bu anlayisla gelistirilmesi gerekmektedir
(Gokglimen vd., 1999: 33). TKY nin temel ilkeleri birbirini tamamlayici nitelikte
olup, bunlardan birinin eksikligi, TKY uygulamalarinin performansini énemli 6l¢iide

olumsuz etkileyebilmektedir (Simsek, 2007: 386). TKY ’nin temel ilkeleri sunlardir:

1.2.3.1. Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu

Isletme ve yonetimle ilgili kararlarin alinmasi, gelismelerin takip edilmesi ve
bunlarin isletmeye taginmasi yoneticilerin temel gorevidir. TKY, esasen yoneticilerin
karariyla baglayan bir degiserek gelisimdir. Yonetimin bagliligr ve dnciiliigii olmadan
degisim ve gelisim gergeklestirilemez. Bu nedenle tiim yoneticilere TKY konusunda
onemli gorevler diigmektedir. Ozellikle tepe ve orta diizey yoneticilerin daha duyarl

olmasi1 gerekmektedir.

Deming ve kalite Onciilerinin belirttikleri gibi, toplam kalite siireci tepe
yonetiminden baglamalidir. Temel degisiklikler astlardan ya da orta diizey
yoneticilerden gelirse, iist yonetim uygun gormeyebilir. TKY nin ilk asamasi st
yonetimin felsefe ve davramislarmi gelistirip, degistirmektir. Ust kademeden alt
kademeye akisin saglanmasinda orta diizey yonetim Onemli rol oynar. Ayrica alt
kademede yapilan kalite ¢alismalarindan iist yonetimi haberdar etmek de yine orta

diizey yonetimin sorumlulugudur.

Saglikli ve basarili bir 1yilestirme programinin baslatilmasi ve sonuglandirilmasi
icin Ust yonetimin kalite konusunda yeterli bilgiye ve donanima sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica iist yonetimden birinin bu isi sahiplenmesi gerekmektedir.
TKY c¢aligmalarinda iist yonetim basindan sonuna kadar yeterli oranda baglilik
gostermelidir. Uygulamada karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinde {ist yonetim caligsanlari

yalniz birakmamali, destegini galisanlara hissettirmelidir (Kingir, 2006: 49-50).



28

TKY wuygulamalarinin, basarili olabilmesi i¢in demokratik liderlik tarzi
benimsenmelidir. Ciinkii demokratik lider, her c¢alisanin grup faaliyetlerine
maksimum katilimini1 saglamaya, isletme ici gerilim, ¢atisma ve direngleri azaltmaya
calisir. Sorumlulugu alt kademelerle paylasir. Boyle bir ortamda katilimci

yaklasimlarin 6nemi ve yararlari ortaya ¢ikmaktadir (Ersen, 1997: 41-42).

TKY’ye gecis, isletmede var olan tiim aligkanliklar1 ve siirecleri etkileyecektir.
Boylesi biiylik bir degisim karsisinda calisanlarin farkli tepkiler vermeleri ve
degisime direng gostermeleri olagandir. Bu noktada iist yoneticilerin, bu yeni
gelismeleri calisanlara agikca anlatmalari ve bu yeni sistemi benimsemeleri
saglanmalidir. Tiim yoneticilerin bu konuda kararli davranmalar1 ve ortak hareket

etmeleri sarttir (Simsek, 2002: 36).

TKY ’nin basarisinda iist yonetimin bagliligi ve destegi ¢ok onemlidir. Ciinkii,
sadece list diizey yoOneticiler, isletmenin yeni becerileri kazanmasi i¢in gerekli zaman
ve para kaynaklarini harekete gegirebilir, orgiit kiiltiirlinii stratejik olarak degistirebilir

ve kalite iyilestirmeyi orgiitsel bir strateji haline getirebilirler.

TKY nin uygulanmasi olaganiistii enerji, sabir ve beceri gerektirir. Kalite i¢in
etkili liderlik sarttir. Kaliteye liderlik etmek igin gerekli olan liderlik ozellikleri
sunlardir: Vizyon sahibi olmak, sosyal sorumluluk tagimak, belirsizligi yonetebilmek,
degisim ajant olmak, insan yonelimli olmak, bilgi paylasimina agik olmak,
miisterilerin degerlerinden hareket etmek, yenilige baglilik, goriiniir olmak, egitim ve
ogretime Onem vermek, desantralizasyon ve yetki devrine isteklilik, kendini tanimak
(kisisel olarak giiglii ve zayif yanlarin1 degerlendirmek ve iyilestirmek) (Dogan ve

Kaya, 2004: 67).
1.2.3.2. Miisteri Odakhihk
Miisteri odaklilik, TKY’nin en 06nemli ilkelerinden biridir ve miisteri

beklentileri ve ihtiyaglarinin anlagilmasi, bu beklenti ve ihtiyaclar karsilayacak iiriin

ve hizmetlerin sunulmasi i¢in gerekli caligmalarin yapilmasi anlamina gelir.
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Isletmeler siirekli olarak degisen miisteri beklentilerini karsilayabilmek igin,
rakiplerinden daha hizli gelismek ve daha biiyiik bir pazar paymi yakalamak
durumundadir (Sarikaya, 2003: 25).

Miisteri odaklilik kavrami, “Kaliteyi miisteri belirler” ifadesi ile de
aciklanabilir. Bu ilke TKY ilkeleri igerisinde uygulanmasi en zor olan, ancak uzun
donemde isletmelere en ¢ok faydayr saglayacak olan ilkedir. Miisterilerin teknolojik,
ekonomik ve diger nedenlerle siirekli degisen istek ve ihtiyaglarmin takip edilmesi,
talep edilen kalite, fiyat ve teslim ol¢iilerine bagli olarak bu istek ve ihtiyaglarin
kargilanmast TKY ’nin temel hedefidir. Burada so6zii gecen miisteri kavrami sadece
isletmenin sundugu iirlin ya da hizmetleri satin alan dis miisterilerden ibaret degildir.
TKY, i¢ miisteri kavramimi da giindeme getirerek, miisterilere bir biitiin olarak
bakilmasin1 saglamakta, miisteri tatmini hedeflerini, isletme disinda oldugu kadar

isletme i¢inde de ger¢eklestirmektedirler.

Ic miisteri kavrami ile anlatilmak istenen isletme calisanlari ve isletme
boliimleridir. Calisanlarin yaptiklar1 isi devrettikleri kisi veya boliimleri, miisteri
olarak gormeleri ve ‘kalite, miisteri tatminidir’ ilkesi dogrultusunda hareket etmeleri
gerekir. I¢ miisterilerin istek ve ihtiyaclarmn belirlenmesi, dis miisterilere gére daha
kolaydir. Ciinkii i¢ misterilerle gorlisme ve fikir alma imkan1 mevcuttur
(Simsek, 2002: 34-35). Dr.Ishikawa, 1950 yilinda calistigi bir celik fabrikasinda
kalite c¢alismalarim1  tiim calisanlara benimsetmek i¢in “Bir sonraki siireg
miisterimizdir” prensibini ortaya atmistir. Giliniimiizde bu prensip, Japon yonetim
anlayisinin 6nemli bir temel tasi haline gelmistir. Bu prensip, tiim c¢alisanlart bir
sonraki siirece kalitesiz mal gondermemek konusunda dikkatli olmaya yoneltmistir

(Ertiirk, 2009: 169).

D1s miisteri olarak nitelendirilen miisteriler ise, bir {iriin ya da hizmetten kaliteli
olmasi sartiyla, en yiiksek faydayr saglamak isteyen Kisilerdir. I¢ miisterilerin
trettiklerini tiiketen dis miisterilerle olan iligkilerde miisteri istek ve ihtiyaglarini
dogru olarak anlamak, bunun i¢in miisterilerle iletisim kurmak, bu iletisim siirecinde

esnek davranmak gerekmektedir. Alinan bilgilerin olgiilmesinden sonra gerekli
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degerlendirmeleri yaparak, diizeltmeler yapmak yoluyla sifir hataya ulasmak esastir.
Bu sekilde sinirsiz miisteri memnuniyetine ulasilabilir (Ersen, 1997: 25-26). Tatmin
olmus bir miisterinin izlenim ve duygularini 20 kisiye, tatmin olmamis bir miisterinin

ise 40 kisiye duyurdugu bilinmektedir (Doruk, 2002: 77).

Isletmelerin 6nem vermesi gereken bir baska konu, dis miisteri memnuniyetinin
ic miisteri yani ¢alisan memnuniyetinden gectigidir. Isletmeler iiriin ve hizmet
kalitesine 6nem vererek dis miisteri memnuniyetini saglarken, i¢ miisterilerinin de
kendi is iligkilerinde ayn1t memnuniyeti yasamasini saglamalidirlar. Miisteri istek ve
ihtiyaglarmin belirlenmesi i¢in pazar arastirmalar1 yapilmaktadir. Uriiniin kalitesinin
arttirllmasi icin pazar arastirmast sonuglar1 degerlendirilerek Ar-Ge g¢alismalart ile
tirlin ya da hizmetin tasarimlarina yansitilmasi gerekmektedir. Bu siirecte kritik nokta
misteri taleplerine iliskin dogru ve yeterli bilgi edinilmesi, yani yeterli pazar

arastirmasi yapilmasidir (Ersen, 1997: 25-26).

1.2.3.3. Siirekli Gelisme (Kaizen)

Japonlarin uyguladiklar1 Kaizen yaklasimi, Kai (degisim), ve zen (daha iyi)
kelimelerinden tiiretilen bir hayat felsefesini ifade etmektedir. Degisikliklerin

birikerek zaman i¢inde 6nemli gelismeler saglayacagina inanilmaktadir.

Bat1 endiistrisi degisim ve gelisim i¢in arastirma-gelistirme faaliyetleri
yiiriitmektedir. Yeni bir bulus gerceklestiginde, bu yenilikle eski standartlar ortadan
kaldirilarak yeni standartlar olusturulmakta ve yeni bir c¢alisma diizenine
gecilmektedir. Geleneksel Tlretimden robot teknolojisine gecis buna Ornek
gosterilebilir. Bulusguluk yaklasimi ani ve biiyiik sigramalar seklinde bir degisiklik
yaratmakta bu nedenle de gerek arastirma safhasinda gerekse uygulamaya gegiste
biiyiikk yatirimlar gerektirmektedir. Degisikligin gerceklesmesi AR-GE departmani
calisanlarinin yetenegine ve teknik bilgi birikimine baglidir. Kaizen yaklagiminda ise
eski sistem bir anda ortadan kaldirilmaz. Mevcut diizende yapilan birtakim
uyarlamalar ile biiyiik yatinnmlar gerektirmeyen kiiclik degisiklikler yapilmaktadir. Bu

durumda standartlar da yavas yavas degisir. Degisim, laboratuarlarda degil, bizzat isi
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yapanlar tarafindan atolyede, ofiste gergeklestirilmekte, bdylece calisanlarin
yaraticiligimmi kullanmalarina firsat taninmis olmaktadir. Ayrica, bireysel cabalarin
birlesmesiyle, daha ¢ok ekip calismasindan gili¢ alinmaktadir. Degisim, ¢alisanlarin
katkis1 ve Onerisiyle gergeklestigi icin benimsenmesi ve sahiplenilmesi kolay

olmaktadir (Yenersoy, 1997: 80-82).

Stirekli gelisme (kaizen) kavrami, gerek is hayati gerekse birey ve toplum
hayatinda, siirekli olarak gelismenin ve daha iyiye dogru yonelisin gerekliligi
lizerinde durmaktadir. Isletme iginde de herkes igin gecerli bir kavramdir. Kaizen,
gelismenin her zaman miimkiin olmayacak sekilde si¢ramalarla degil, diizenli ve
kiigiik adimlar yoluyla saglanabilecegini ifade eder. Basarida siireklilik kazanan
kiigiik adimlarin 6nemi biiyiiktiir. Kaizende hedef, belirli bir standardi yakalamak
degil, ulasilan seviye ne olursa olsun, o seviyeyi siirekli olarak gelistirmektir. Yiiksek
bir kalite seviyesine ulasarak, rakipleri geride birakmak, her zaman bu durumun
devam edecegi anlamina gelmez. Ciinkii, bir siire sonra rakipler de aym kaliteyi
saglayacaktir. Bu nedenle rekabet giiciinii yitirmemek igin isletmelerin, siirekli

gelismede olmay1 hedeflemeleri gerekmektedir.

Kaizen, sonu¢ odakli degil siire¢ odakli bir yaklasimdir. Her siiregte calisanlara
diisen gorev, kendi yaptiklari isi daha iyi nasil yapabileceklerini, gelistirebileceklerini
diistinmek ve projelendirmektir. Siirekli gelismeyi Orgiitiin iyilestirme ¢abalar1 olarak
ele aldigimizda baslangic noktasi, iyilestirmeye duyulan ihtiyacin fark edilmesidir.
Ihtiyag bir problemin fark edilmesi ile ortaya ¢ikar. Problem yoksa iyilestirmeye
ihtiya¢ da yoktur. Mevcut durum ile yetinmek kaizenin en biiylik diigmanidir.
Dolayisiyla kaizen, problemlerin bilincinde olmayr Ongériir ve problemleri
tanimlayabilmek i¢in gerekli ipuclarini saglar. Bir kez tespit edilen problemler hizla
coziimlenmelidir. Kaizen, ayni zamanda bir problem ¢ozme yontemidir. Siirekli

gelismenin yararlari su sekilde 6zetlenebilir:

e Isletmedeki tiim faaliyetlerde bir canlilik meydana gelir.
e Isletmede amag birligi saglanr.

e (alisanlarin bilgi ve beceri diizeyi yiikselir.
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e (Calisan motivasyonu artar.
e Etkilesim halindeki birimlerin ortak problemleri, kisa siirede ve kalic1 olarak
¢Oziimlenir.

e Uretim ve diger temel rekabet unsurlari, daha hizli bir gelisme gosterir

(Simsek, 2002: 36-37; Ersen, 1997: 83-84).

Stirekli gelisme, bir dinamizmi ve siirekli bir arayisi ifade etmektedir. Gelisme
siirekli ve sonu olmayan bir yolculuktur. Miikemmellik arayis1 ve sifir hatanin
temelidir. Siirekli gelismede hatalar1 kimin yaptigindan ¢ok, hatalarin olus nedenlerini
arastirlp bunlart ortadan kaldirmak hedeflenir. Siirekli gelisme toplam kalite
yonetiminin en temel faaliyetidir. Bireylerin siirekli olarak kendilerini yenileme ve
gelistirme istegi, Japon kiiltiirliniin 6nemli motivlerinden biri olan kaizen anlayisi
calisma hayatina da yansimistir. Kaizen, TKY’ nin gelismesine katkida bulunan
kiiltirel faktorlerin basinda gelmektedir (Demirci, 2008: 34-36). Kaizen yonteminin
basarisinda Japonlarin kiiltiirlerinden gelen bazi Ozellikleri, bati yontem ve

teknikleriyle giiclendirerek kullanmalar1 Oonemli rol oynamaktadir

(Yenersoy, 1997: 82).

1.2.3.4. Tam Katilhm

TKY’nin yapilan tanimlarinda yer alan tam katilim ilkesi, isletmedeki tiim
departmanlarin ve biitiin siireclerin kaliteyi olusturma, gelistirme ve siirekli
iyilestirme ¢alismalarini1 kabul etmesi, desteklemesi ve bizzat katilmasidir. Miisteri ile
isletmenin {ist yonetimi arasinda bir zincir halkasi olarak tanimlanabilecek kalitenin,
her halkasinin ana amacimin yiiksek kaliteyi saglamak olmasi ve halkalar arasinda
etkin bir iletisimin var olmasi gerekmektedir. Iyi bir iletisim sisteminin yoklugu ve
eksik katilimin oldugu isletmelerde toplam kaliteden bahsetmek miimkiin degildir.

TKY ancak tiim ilkeleriyle birlikte uygulanirsa basariya ulagabilmektedir.

TKY’de tam katilim, iist yonetimin diisiiniip, astin bu diisiincelere katkida
bulunarak uygulamaya gitmesini degil, isletmedeki her c¢alisan icin hem diisiinmenin

hem de uygulamanin birlestirilmesini hedeflemektedir (Bayrak ve Gonciioglu, 2001:
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91-94). TKY’de c¢alisanlar pasif katilimcilar degil aktif problem ¢oziicii ve
uygulayicilardir. Calisanlarin bir misyonu oldugu ve her birinin yaptig1 isin 6nemli

oldugu inanc1 yerlesmelidir (Demirci, 2008: 29).

Katilmeiligin - desteklendigi isletmelerde iist yonetim, Ozellikle kararlara
katilmanin etkili bir gekilde gerceklestirilebilmesi i¢in, yetki devrine sicak bakan,
demokratik bir yoOnetim tarzi sergilemekte, calisanlar ise aldiklar1 yetkiler,
sorumluluklar ve katildiklar1 kararlar ile motive olmus bir sekilde verimli olarak
calismaktadirlar. Bu durum, isletmelerin organizasyon yapilarinda yukaridan asagiya
dogru zorlama ile degil, asagidan yukariya dogru gelecek bir katilma istegi ve
goniilliilik ile saglanabilir (Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 93). Bir plandan etkilenen
tim bireyler ve birimler, o planin gelistirilme ve uygulanma siirecine dahil
edilmelidirler. Bu sekilde stirect cok  daha  1iyi anlayabilirler

(Simsek, 2007: 386).

Calisanlarin aktif olarak TKY programina goniillii katilimini saglamak i¢in

gerekli hususlar sunlardir (Demirci, 2008: 30) :

e (alisanlarin TKY hakkinda egitilmesi, TKY ye gecis siirecine dahil edilmesi,
stire¢ hakkinda bilgilendirilmesi,

e Acik bir gorev ve amag tanimi,

e Siirekli 6grenme ve 6Zretme ortami yaratilmasi,

e YoOnetime katilma,

e Etkin iletisim,

o Kendi kendini denetleme,

e (esitli odiillendirme mekanizmalari.

Etkin bir katimcilik i¢in iyi bir iletisim aginin ve dogru bilgi akisinin isletmede
var olmas1 gerekmektedir. Isletmedeki sorunlara ¢oziim bulmak isteyen calisanlarin
istedikleri isletme i¢i ve dis1 verilere kolaylikla ulasabilmeleri gerekmektedir.
Boliimler arasinda etkili bir iletisim ve bilgi akisiyla boliimler arasindaki kopukluklar

giderilmektedir. Ayrica, isletmenin tiim kademelerinde ¢alisanlara gesitli alanlarda
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stirekli egitim ve kendini gelistirme programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Egitime yapilan harcamalar verimlilik artig1 olarak geri donmektedir.

Tam katilimin saglanabilmesi, bireylerdeki hata yapma korkusunun giderilmesi,
motivasyon, takim ve grup olarak karar alma imkani tanmmasi ile mimkiin
olmaktadir. Gelistirilecek 0Odiillendirme mekanizmalar1 ile katilimin stirekliligi
saglanabilmektedir. Maddi odiillerin yaninda verilecek onursal ve taninmayi
saglayacak odiiller gibi motive edici unsurlar, TKY anlayisinin yerlestirilmesinde
onemli faydalar saglar (Bayrak ve Gonciioglu, 2001: 91-92). Unutulmamalidir ki,

kurumun sahip ¢ikmadigi ¢alisan, kuruma sahip ¢ikmaz.

TKY’de ekip caligmalar1 kalite ekipleri ve kendini yoneten ekiplerle
gerceklestirilir. Kalite ekibi, iyilestirme c¢alismalari yapmak i¢in ayni sahada
calisanlarin goniillii olarak olusturduklart ekiptir. Japonlar kalite ekiplerine, “kalite

cemberleri” demekte, iilkemizde de “sorun ¢ozme ekipleri”, “iyilestirme ekipleri”,

“kalite kontrol cemberleri” gibi ifadeler kullanilmaktadir.

Kalite ekiplerinin ¢alismalarindan asagidaki yararlarin elde edilmesi amaglanir

(Sarikaya, 2003: 26):

e Kalite, verimlilik ve iletisimde iyilestirme,

e Katilimc1 calisanlarin sorun ¢6zme becerilerinin ve kisisel becerilerinin
gelistirilmesi,

e Calisanlarin ise olan ilgilerinin arttirllmasi1 ve islerine sahip olmalarinin
saglanmasi,

e Bireyler, gruplar ve bdliimler arasi ekip c¢alismast ve yardimlagmanin
geligmesi,

e (Calisan-yonetim iliskisinin gelismesi sonucu ekip c¢alismasina olan bagliligin
artmasi,

e Performans oOlgiilerinin gelistirilmesine ¢ok sayida insanin dahil olmasi ile
mazeret¢i ve yoneticilerin daha fazla veriye sahip olmasi,

e Calisanlarin taninmalar1 igin bir temel olusturmasi.
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Calisanlarin katilimi sayesinde goriiniiste birbirine zit iki amaca ulagilmis olur.
Birincisi; isletmenin amaglarin1 maksimum seviyede gergeklestirmesidir. Ikincisi ise;
calisanlarin menfaatlerinin maksimize edilmesinin yaninda kisisel kalitenin

yiikseltilmesidir. isletme capinda ve toplam kavramlarinim ifade ettigi anlam budur.

Calisanlar, katilimc1 bir ortamda degisim siirecine miidahil olduklar1 i¢in direng
gostermemekte ve hedeflere yonelik calismalarda daha iyi motive olmaktadirlar.
Yonetime katilmanin diger bir 6nemli yonii de isletme i¢inden, calisanlardan gelen
baskidir. Toplumun genel refah diizeyi, entelektiiel seviye, bilime ve sanata duyulan
ilgi ile yonetime katilim baskisi arasinda yiiksek bir iligki bulunmaktadir. Gliniimiizde
calisanlar, kendilerini ilgilendiren her tirlii kararin = gorlisiilmesine ve
sonuclandirilmasina aktif olarak katilip, diislincelerini ifade etmek, siirece dahil
olmak istemektedirler. Yonetilenlerin bu tutum degisikliginin baslica nedeni, kiiltiir
diizeyi ve bilgi seviyesi ylikselen bireylerin, baskalar1 tarafindan yonetilen bir arag,

durumunda olmak istememeleridir (Kingir, 2006: 56; Akin, 2001: 78).

1.2.3.5. Ol¢meye, Verilere, Istatistiklere Dayali Yaklasim

Dogru kararlar almanin, dogru ve etkin isler yapmanin birinci sarti, gercege ve
bilgiye sahip olmaktir. Tahminler, varsayimlar bilgiye, verilere dayandirilmadik¢a
onemsiz ve tehlikelidir. Ciinkii, yanhs kararlarla, yanlhs isler yapilmasina neden
olarak, isletmeleri hedeflerinden baska yonlere siiriiklerler. Gergegin ve bilginin
sistematik olarak kullanilmasi, caligmalarin etkinligini arttirir

(Goketimen vd., 1999: 54-55).

TKY’nin iizerinde onemle durdugu konulardan biri de verilerle calismaktir.
Veriler, gergekleri ifade eder. Ozellikle kalite gibi soyut 6zellikleri olan bir olgunun
incelenmesinde somut veriler, yani olgiimler ¢ok onemlidir. Ciinkii olgiilemeyeni
yonetmek ve gelistirmek miimkiin degildir. Isletmenin her diizeyinde ve her
fonksiyonunda performansin gelistirilmesi, iirlin veya hizmetin kalitesinin

gelistirilmesi amaciyla yapilan mevcut durumun belirlenmesi, mevcut durumun
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uygun olup olmadiginin kanitlanmasi, gergeklesen iyilesmenin tanimlanmasi,
iyilesme siirecinin  yOnetilmesi, gelismelerin izlenmesi gibi bir¢ok faaliyeti

gerceklestirebilmek i¢in verilere ihtiyag vardir. Veriler ise 6l¢tim yoluyla elde edilir.

Olgiim yoluyla elde edilen verilerin degerlendirilmesi icin de istatistik
biliminden yararlanilmalidir. Ciinkii, 6l¢timle elde edilen bilgilerin yapisinda mutlaka
bir degiskenlik vardir. Ornegin, hatalar degiskendir. Bu degiskenlik istatistikten
yararlanarak incelenebilir, hata nedenleri bulunabilir, nedenler ortadan kaldirilabilir,
neyin normal neyin anormal oldugu konusunda fikir yiiriitilebilir

(Yenersoy, 1997: 83-84).

Olgiim ve verilerden yararlanmada ilk adim, olgular1 gdzden gegirmektir.
Sonraki adim, olgular1 verilere doniistiirmektir. Son adim, verileri analiz etmek i¢in
istatistiksel yoOntemlerden yararlanmaktir. Bir yoOnetici, veriler ve istatistiksel
yontemlerden yararlanmayip, kendi deneyim, sezgi ve cesaret duygusuna
giiveniyorsa, isletmesinin teknolojik yetersizligini kabul ediyor demektir
(Akin, 2001: 73). Gelecek i¢in dogru kararlar alabilmek, etkili planlar yapabilmek,
geemis veriler ve bunlarin sonuglarmin dogru degerlendirilebilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Bu  bilgiler 1s18inda yapilmasi gerekenler sunlardir
(GoOkglimen vd., 1999: 55):

e Oncelikle yonetim, yanls bilgi {iretimine yol agacak tavirlardan kaginmalidir.
Kimse ¢ekindigi igin bilgi vermekten kaginmamalidir. Dogru bilgiler,
olumsuz da olsa saklanmamalidir.

e Suclu aranmamali, ¢6zliime odaklanmalidir.

e Yoneticiler, 6lgme, degerlendirme icin gerekli arag¢ gereg ihtiyaci i¢in kaynak
ayirmalidirlar.

e Bilgi kaynaklar1 ulasilabilir ve etkin olarak yonetiliyor olmalidir.

e Siiregler ve performans kriterleri belirlenmeli, olgtimler yapilip, veriler
toplanmalidir.

e (Calisanlar ve yonetim veri, veri toplama, veri analizi ve istatistik teknikler

konusunda egitilmelidir.
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1.2.3.6. Onlemeye Doniik Yaklasim

Toplam kalite modelinin temelinde hatalar1 ayiklamak yerine, hata yapmamak
yaklagimi yatmaktadir. Sanayide kalite evrimi de son muayene ile baglamis,
tasarimda kalite asamasma ulasmistir. Hatalar1 Onlemeye doniik yaklasim,
planlamanin dogru ve etkin yapilmasi seklinde Ozetlenebilir. Her yoni ile iyi
distiniilmiis kapsamli ve titiz bir planlama caligmasi ile sonradan olusabilecek
hatalarin biiylik bir kismi ortadan kaldirilabilir. Tiim hata kaynaklarini tahmin etmek
miimkiin degilse bile, olast durumlara onceden hazirlanmak, tamamen hazirliksiz

yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglar (Kingir, 2006: 64-65).

Hatalar1 olduktan sonra diizeltmek yerine, hata yapmamaya 6zen gdstermek,
yapilan hatalardan ders ¢ikararak tekrarlanmasini dnlemek toplam kalite anlayiginin
onemli ilkelerindendir (Gok¢iimen vd., 1999: 54). Bunun en giizel ifadesi “Yangini
sondiirmek bir ise yaramaz, 6nemli olan yanginin tekrar ¢ikmamasini saglamaktir”
seklindedir. Yangimni séndiirmek, Taylor doneminin “Is kontrol edilir, hata varsa
diizeltilir veya ayiklanir” seklindeki reaktif anlayisini sembolize etmektedir. Oysa,
TKY’de 6nemli olan, kalitenin iiretilmesidir. Bu nedenle hatalarin kaynagina inmek,
nedenlerini bulmak, bir daha ortaya ¢ikmamasini saglamak gerekir. Bu yaklasim ise
proaktif bir yaklagimdir. Kalite, ancak bu sekilde elde edilebilir ve gelistirilebilir
(Yenersoy, 1997: 78-79).

Hata kaynaklarinin tanimlanabilmesi i¢in ge¢cmis verilerin iyi degerlendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle siireclere ait veriler diizgiin olarak toplanmali ve analiz
edilmelidir. Hata kaynaklar1 ve nedenleri belirlenip, uygun ¢oziimler {iretilince hatalar
onlenir. Genellikle bir hata kaynagi ortadan kaldirildiginda baska hatalarin da ortadan
kalktig1 veya azaldigr gozlenir. En azindan onlarin tanimlanmasi kolaylagir
(Gokgiimen vd., 1999: 54). Sifir hata, isini yapan herkesin ilk seferinde dogru olarak
islerini yapmasi anlayisina dayanir. Sifir hata, sadece son iiriinle ilgili degildir. Ara

stireclerde olusup, diizeltmeler gerektirecek kusurlari olmayan bir {irliniin tiretimiyle
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de ilgilidir. Bu yiizden her siire¢, kendisinden sonra gelen siirece hatasiz ¢ikti sunmak

zorundadir.

Sifir hata programinda egitim onemli bir rol oynamaktadir. Sifir hatanin her
stirecte 0 siirecin gerektirdigi bilgileri iyi bilen kisilerce gergeklestirilmesi miimkiin
olabilmektedir. Sifir hataya, hatalarin olugsmasina zamaninda izin vermeyen, tiretimin
veya hizmetin tiim safhalarimmi bilen, bilgili insanlarla ulasilabilir. Siiregleri
gelistirebilecek, hatasiz ¢alisabilecek insanlara gelisen teknikler konusunda stirekli
egitim verilmesi gerekmektedir (Demirci, 2008: 24-25). Onlemeye déniik yaklasim
sayesinde (Kingir, 2006: 66);

e Hatalar olusmadan Onlenir.

e Hatali triinlere gegit verilmedigi icin, 1skarta ek is¢ilik gibi maliyetler s6z
konusu olamamaktadir.

e Hatali tirlinler yiizlinden isletme imaj1 zedelenmemis olur.

e Hatasiz lUriinler sayesinde pazar payi ve rekabet avantaji saglanmis olur.

1.2.3.7. Toplumsal Sorumluluk

TKY’nin esas aldigr toplumsal sorumluluk veya topluma olumlu katki
saglamak, ilkesi, icinde yasadigimiz cevreye ve topluma karsi duyarli olmay:
gerektirmektedir. Kaynaklari tiikenmis, ekolojik dengeleri bozulmus bir diinyada ve
degerlerini kaybetmis, egitimsiz, sagliksiz, haklarindan sorumluluklarindan habersiz
bir toplum i¢inde yasamak kimsenin arzu edebilecegi bir durum degildir. Diinyanin
ve toplumun tiikkendigi noktada artik hicbir kurum ve kurulusun varligindan s6z
edilemez. Bu nedenle ¢evreye ve topluma karst duyarli olmak ve olumlu katkida
bulunmak  bireylerin  oldugu  gibi  isletmelerin de  sorumlulugudur

(Gokgtimen vd., 1999).

Giliniimiizde toplum, isletmelerin c¢evreyi korumasini, giivenli {irlinler ve
hizmetler sunmasini, ¢alisanlarina adil davranmasini, tatminkar bir licret vermesini,

miisterilere karsi diiriist olmasini, egitim ve sanata katkida bulunmasini ve toplum
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sorunlarma ¢o6ziimde yardimci olmasmi istemektedir. Ancak tim bu istekler

isletmeler i¢in gelirlerini azaltici etmenlerdir.

Isletmeler toplumun bir pargasidir. Isletmeyi ekonomik ve sosyal cevresi ile
ilgili olarak verdigi kararlardan ve bunlarin ortaya ¢ikaracagi sorunlardan ayr1 tutmak
miimkiin degildir. Ayn1 zamanda yoneticiler isletmenin, pay sahiplerinin ve toplumun
cikarlarmin uyustugu birgok alan bulabilirler. Ornegin, bir ¢imento fabrikasi maliyeti
yiiksek oldugu i¢in yakin c¢evresindeki havayr kirleten fabrika bacasma filtre
takmiyorsa, sonugta toplum kadar kendi ortaklarina ve calisanlarina da zarar
verecektir. Kirlenmis bir ¢evrede ortaklarin, yoneticilerin, ¢alisanlarin, miisterilerin

ve kredi verenlerin hepsi tehlikededir.

Isletmeler dogal cevre ile ilgili olarak, kati, s1v1, toz veya gaz atiklarin1 gevrenin
etkilenmeyecegi sekilde degerlendirmeli, miimkiinse geri doniisimii saglayacak
sistemler kurmalidir. Toplum sagligin1 koruyucu 6nlemler alarak, bu konuda ilgili
saglik kuruluslarina destek vermeli, egitim kurumlarina, spor ve sanat etkinliklerine
katkida bulunmalidir. Satis sonrasi hizmetleri ile migteri tatminini saglamali,
tiiketicinin korunmas: ile ilgili her tiirlii 6nlemi almalidir. Isletmeler ve yoneticileri
tim bu etkinlikleri gergeklestirirken, sahip olduklar1 giicii kotiiye kullanmamali, is
etigi, meslek etigi gibi davramissal standartlar1 korumalidir (Ulgen ve Mirze, 2007:
455-456).

1.2.4. Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

TKY, sadece iiretim sektorii i¢in degil, bir organizasyonun ve yonetimin soz
konusu oldugu tiim kuruluslar, orgiitler i¢in gegerlidir ve uygulanabilir. Hizmet
sektorii, diinya ekonomisinde en biiyiik agirliga sahip olmasina ve en fazla istihdam
saglayan sektor olmasina ragmen, TKY uygulamalarinda tiretim sektoriiniin gerisinde

kaldig1 goriilmektedir (Boz, 2007: 100).

Ulke ekonomileri tarim, sanayi ve hizmetler olmak {izere temelde ii¢ ana sektore

dayalidir. Ulke ekonomilerinde hizmet sektdriiniin payr giderek artmaktadir. Gelismis
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tilkelerde ulusal gelirin %70°1 hizmet sektdriinden saglanmakta ve hizmet sektoriinde
gozlenen verimlilik artisindaki hiz, diger sektorleri geride birakmaktadir. GATT
istatistiklerine gore, ABD ekonomisinde hizmet sektdriiniin toplam ekonomi i¢indeki
pay1r %66, Isve¢ ve Hollanda’da siras1 ile %62 ve %55’tir. Buna paralel olarak,
hizmet sektoriinde calisan sayisinda ve bu sektdre giren isletme sayisinda biiyiik
artiglar olmaktadir. Tiirkiye’de de milli gelir artisina paralel olarak, hizmet sektorii

hizla gelismektedir (Islamoglu, 2008: 312).

ABD’de 1900’li yillarin basinda 10 ¢alisandan 3’ hizmet sektoriinde
calisirken, 1950’lerde 10 ¢alisandan 5’1, glinlimiizde ise 10 c¢alisandan yaklasik 8’1
hizmet sektoriinde ¢calismaktadir. Diger sanayilesmis lilkelerde de toplam is giiciiniin

biiytik bir orant hizmet sektoriinde ¢alismaktadir (Boz, 2007: 105).

Tiirkiye’deki duruma bakilacak olursa; Dis Ticaret Miistesarligi’nin 2004 yili
verilerine gore, tarimin ekonomideki agirhigr %12.9, sanayinin ekonomideki agirligi,
%18.9, hizmetlerin ekonomideki agirhig ise %68.2°dir
(Ozer ve Ozdemir, 2007: 8-9).

Eskiden, diinyanin en zenginleri listesinde yer alanlar, oto ya da ¢elik iireticileri,
petrol devleri ya da mali kurum sahiplerinden olusmakta iken Forbes dergisinin
diizenledigi listeye gore gliniimiizde zenginler servetlerini kitle iletisim ya da

bilgisayar hizmetlerinden saglamaktadir (islamoglu, 2008: 312).

Sanayi devriminden sonra liretimin artmasia paralel olarak refah ve gelir
seviyesindeki yiikselis, hizmet sektoriiniin her gegen giin daha fazla Onem
kazanmasimna neden olmustur. Ekonomilerin gelismislik diizeyi acisindan
incelendiginde, giiclii ve gelismis ekonomilerde hizmet sektoriiniin agirliginin
artmakta oldugu goriilmektedir. Hizmet sektoriinlin gelismesi, ekonomide istihdam,
yatirim ve girisimcilik firsatlar1 yaratmaktadir. Hizmet sektoriiniin gelismis oldugu
ekonomilerde bu gerekgelere bagli olarak, toplumun yasam standardi da

yiikselmektedir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 2).
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Is diinyasinda ve sosyal yasantidaki bir dizi degismeler hizmet sektdriiniin
gelismesinde itici bir glic olmustur. Uzmanlasma ve gelisen teknolojinin hizmet
sektoriinde hizla kullanilmaya baglamasi bu sektoriin gelismesini ve verimliligini
arttirmaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimindaki artig, ¢alisma saatlerinin
azalmasi, tatillerin artmasi, insanlarin spora, tatile ve diger sosyal faaliyetlere daha
¢ok zaman ve para ayirmaya baslamalari, tiim kotiimser tahminlere karsin, toplum
refahindaki yiikselis, hizmet sektoriiniin hizli bir bigimde gelismesini saglamistir
(Islamoglu, 2008: 312). Gelismis ekonomik hayatin aksamadan siirdiiriilebilmesi,
karmasik ve yogun sehir hayatinin daha diizenli hale getirilebilmesi ve

kolaylastirilmasi, hizmet sektoriiniin saglayacagi hizmetlere bagl hale gelmistir.

Hizmet sektoriiniin gelismesiyle birlikte verimlilik arttiric1  ¢alismalarin
yapilmasi da ka¢inilmazdir. Ancak, hizmet igletmeleriyle ilgili bilimsel ¢alismalar
tiretim sektoriinlin gerisinde kalmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, iiretim isletmeleri
icin gelistirilen teori ve yaklasimlarin, teknik ve uygulamalarin hizmet isletmeleri i¢in
de uygulanabileceginin varsayilmasidir. Halbuki hizmetler, iiriinlerden oldukga farkli
niteliklere sahiptir. Bu farkliliklar, hizmet isletmelerinin  yOnetimini de
farklilastirmaktadir (Dinger, 1996: 284). Ayn1 zamanda da hizmet kalitesi kavramini
daha karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle hizmet isletmelerinde kalite yonetimi

konusuna daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Hizmetin daha sonra deginecegimiz, soyutluk, dnceden denenemezlik, stok
edilememe, iretim ve tiiketimin eszamanli olusu gibi kendine has nitelikleri
nedeniyle hizmet isletmelerinde miisteri memnuniyeti giiclesmektedir. Tiiketicinin
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, ruhsal yapis1 gibi faktorler miisteri
memnuniyetinde hizmet kalitesi agisindan onemli belirleyicilerdir. Bunlarin yaninda
hizmet Kalitesinin saglanmis olmasi, maliyetlerin disiiriilmesini saglamaktadir.
Kaliteli hizmet, kaliteli ¢alisanlar ve siirekli hizmet i¢i egitimi ile de baglantilidir

(Kiigiikaltan, 2007: 69).
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1.2.4.1. Hizmet Kavrami, Tanimi ve Kapsam

20. yiizyilda yasanan bilgi devrimi ile birlikte teknolojide, sosyal hayatta ve
ekonomide meydana gelen degisimler, sanayi toplumlarini, sanayi Otesi toplumlara
doniistirmekte ve sanayi ¢agi da yerini bilgi ¢agma birakmaktadir. Bu degisimle
birlikte, ¢ag1 yakalamis iilkeler de ekonomik yapida iiriin temelinden hizmet temeline
doniismektedir. Icinde bulundugumuz ¢agm bazi kaynaklarda hizmet ¢agi olarak
adlandirilmasinin temel nedeni, ekonominin odaginda meydana gelen bu degisimdir

(Ozer ve Ozdemir, 2007: 2).

Insanla dogrudan ve dolayli olarak ilgili her konuda hizmetten soz edilebilir.
Dolayisiyla ¢ok degisik tiirde ve nitelikte hizmetle karsilagilmaktadir. Hizmetteki bu
cesitlilik tim hizmet tiirlerini kapsayacak bir tanim yapilmasimi zorlastirmaktadir.
Amerikan Pazarlama Birligi (AMA), hizmeti; “Pazara sunulan, veya iiriinlerin
satigina bagl olarak saglanan faaliyet, fayda ve doyumlar.” seklinde tanimlamaktadir.
Bu tanim hizmetin iirlinden farkli 6zelliklerini tam olarak belirlemedigi i¢in, pek acik

degildir.

Daha dar kapsamli bir tanima gore, hizmet; “Ayr1 ayr1 tanimlanabilen, bagka bir
mal veya hizmetin satisina bagli olmaksizin ve ihtiyag¢ giderici olarak sunulan, soyut

etkinliklerdir.” goriildiigi gibi bu tanim iriinlere bagli hizmetleri kapsamamustir.

Kotler ise hizmeti; “Bir grubun digerine sunabilecegi, Ozellikle soyut ve
herhangi bir seyin miilkiyetini gerektirmeyen bir faaliyet ve vyarar.” seklinde
tanimlamugtir. Kotler’e gore hizmet fiziki bir {irline bagli olabilir veya olmayabilir

(Dinger, 1996: 285).

Klasik ekonomistlerden Adam Smith, hizmeti; “Maddi ¢iktist olmayan
faaliyetler.” olarak tanimlarken, Alfred Marshall ise; “Uretildigi anda tiiketilen
faaliyetler.” olarak tanimlamistir. Vargo ve Lusch’un tanimmi ise; “Uzmanlasmis
yeteneklerin, beceriler, bilgi birikimi, eylemler, siiregler ve performanslar araciligiyla

bagka bir birey ya da bireyin kendisinin yarari i¢in uygulanmasidir” seklindedir. Bu
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tanimlar irdelenecek olursa su oOzelliklerin 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir

(Ozer ve Ozdemir, 2007: 10-11-12):

e Bir tarafin yaptig1 isler ya da eylemler ile digerine bir fayda saglamasi ve kars1
tarafin ihtiyacini gidermesi.

e Bu eylemlerin belli bir bilgi birikimi ve beceriye dayanmasi.

e Yapilanm bir is, eylem olmasi nedeniyle biiyiik 6l¢ciide soyut nitelik tagimasi.

e Mal ve hizmetlerin genelde i¢ i¢e girmis olmasi.

e Hizmetlerin eylemler, siiregler ve etkilesimler sonucu ortaya ¢ikmasi.

e Hizmetlerin aninda tiiketilen {iretimler olmas.

e Hizmetlerin maddi ¢iktilarinin olmamasi

Insan ihtiyactm gideren ve fiziki olmayan her faaliyetin hizmet olarak
nitelendirilmesi daha dogrudur. Ciinkii bir baskasinin ihtiyacini gidermek icin
gerceklestirilen bir faaliyette, o faaliyetin herhangi bir iirline bagli olup olmamasi
hizmetin niteligini degistirmemektedir. Ancak, herhangi bir {iriine bagh olarak
sunulan faaliyetin hizmet olarak nitelendirilebilmesi i¢in belirli bir fiyatinin olmasi ve
ayrica satisa sunulmasi gerekmektedir. Aksi halde mali tamamlayan bir islem olarak

degerlendirilir.

Bu agiklamalara gore hizmet; “Bir bagka insanin ihtiyacin1 gidermek igin, belirli
bir fiyattan satisa sunulan, ve herhangi fiziki bir {iriniin miilkiyetini gerektirmeyen

faaliyet ve yararlar” seklinde tanimlanabilir (Dinger, 1996: 286).

Hizmetlerin kendi basina bir calisma alami oldugu fikri yakin gecmise
dayanmaktadir. Shostack (1977) ile baslayan, hizmetlerin ayr1 bir ¢alisma alan1 olarak
ele alinmasit gerektigi diisiincesi ile {riinlerin pazarlanmasi ile hizmetlerin
pazarlanmasi arasinda farkliliklar oldugu, hizmetlere iliskin ayr1 bir literatiir olugsmasi
gerektigi ortaya konulmustur. Bu, hizmetler agisindan onemli bir doniim noktasi
olmus ve hizmetlerle ilgili, gerek akademik, gerek uygulamaya doniik pek cok
gelisme bu sayede ortaya ¢ikmistir. Bugiin, diinyada yasanan doniisiim, yeni ¢agin,

bilgi, iletisim ve hizmet c¢agi olarak adlandirilmasina neden olmakta ve cagin
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gerekleri hizmetlerin yeniden sorgulanmasi zorunlulugunu beraberinde getirmektedir

(Ozer ve Ozdemir, 2007: 23).

1.2.4.2. Hizmetleri Ozgiin Kilan Ozellikler

Uriin ve hizmetlerdeki temel farklilik, iiriinlerde miilkiyetin sdz konusu

olmasidir. Uriinler fiziki olarak alinip, satilirlar, stoklanirlar ve ihtiya¢ duyulan

herhangi bir zamanda tiliketilebilirler. Hizmetlerde ise bu 0Ozelliklere rastlanamaz.

Hizmetlerin ayirt edici ozellikleri sdyle siralanabilir (Islamoglu, 2008: 313-314;
Dinger, 1996: 286-287; Ozer ve Ozdemir, 2007: 219-23):

Hizmetler soyut 6zellik tasirlar. Hizmet, davraniglarla ortaya konulabilen bir
faaliyettir ve fiziki bir boyutu bulunmamaktadir. Hizmet, bir performans ve
bir ¢abadir. Olgiilemez ve tanimlanamaz. Soyut olmalari nedeniyle hizmetler,
boliinemezler. Kendisini olusturan ve anlam veren unsurlariyla bir biitiindiir.
Hizmetler boliinemedikleri i¢in {iriinlerde oldugu gibi kii¢lik parcalar halinde
alinip, denenemezler. Ornegin, bir sigorta poligesi belli bir siireyi kapsar, bir
sa¢ trasini kiiclik miktarlara bolmek s6z konusu olamaz.

Hizmet, hizmeti iiretenden ayrilamaz. Hizmetler iiretildigi anda tiiketilirler.
Hizmeti sunanlar hizmetin bir pargasidirlar. Bu nedenle benzer iki hizmetin
kalitesini, hizmeti sunan ¢alisanin kalitesi belirler. Hizmeti iiretenle, tiiketen
arasinda yakinlik ve yiiz ylize iliski gerekir. Hizmet sektorii, emek yogun bir
sektordiir. Arag, gerecin hizmet iiretiminde katkis1 bulunmakla beraber, insan
faktorii, hizmet kalitesinde belirleyici rol oynamaktadir.

Hizmetler stoklanamazlar. Hizmetin iiretimi ve tiketimi es zamanl
gerceklesmektedir. Hizmetler ¢ok nadiren ilerideki bir tiiketimi karsilamak
i¢cin Onceden {iretilebilirler. Bir otel isletmesi icim satilamayan yatak, o gece
i¢in elde kalmig hizmet anlamina gelir. Dolayisiyla hizmet satisa sunulduktan
sonra tiikketilmemesi halinde ortaya ¢ikacak ekonomik kayiplar sonradan telafi
edilemez. Ancak giiniimiizde iiretim sektorii de hizla degisen miisteri istek ve
tercihleri, teknolojik gelismeler, stoklama maliyetleri nedeniyle stok

seviyelerini diisiik tutma egilimindedirler.
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e Hizmet standartlarinin olusturulmas: giigtiir. Hizmetler, birbirinden ¢ok
farklidir. Baz1 hizmetlerde standartlasmaya dogru bir egilim varsa da pek ¢ok
hizmet tirii i¢cin bu olanaksizdir. Hizmetlerin temel iiretim sekli insan
faaliyetleriyle gerceklestiginden, ayni kisinin {iretip, sundugu hizmetler bile
birbirinden farkli olabilmektedir. Bu farklilik, zaman, hizmeti sunan, hizmeti
alan, hizmeti sunan ve hizmeti alan arasindaki iliski, i¢inde bulunulan kosullar
gibi etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkenler, hizmetin kalitesini
onceden ve kesin olarak belirlemeyi, hizmeti standartlastirmay:
zorlastirmaktadir. Tiiketici, bir hizmetin niteligini ancak satin aldiktan,
hizmeti tiikettikten sonra degerlendirebilir. Hizmetin iiretimi tiiketimi es
zamanl gergeklesmektedir. Hizmetin tiretim siireci yiiksek oranda goriiniir
niteliktedir. Bu nedenle hatalarin ve kalite eksikliklerinin saklanmas1 miimkiin
degildir. Hizmetleri standartlastirmaya caligmaktansa, miisteri odaklilik geregi
hizmetleri kisisellestirmek daha uygundur. Bu durumda hizmetlerin
degiskenlik 6zelligi bir avantaja doniistiiriilebilir.

e Sunulan hizmetin miktar ile talep edilen hizmet arasinda denge kurmak her
zaman isletmenin elinde degildir. Talebin artmasi halinde hizmet arz1 yetersiz
kalirken, fazla hizmet arzi talep azaldiginda ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Hizmet sektorii ¢ok dalgali bir sektdrdiir. Bu nedenle hizmet
stirecleri, miisterilerin isteklerindeki degisimlere hizli tepki verebilmek icin
esnek olmalidir.

e Uriinlerin fiziksel dagitim kanallarina ihtiyag duymasma karsin, hizmetler,
internet tanitimlari, brosiirler, ilanlar gibi c¢esitli yollarla tiiketiciye

ulasabilmektedirler.
1.2.4.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Degiskenleri ve esneklikleri nedeniyle hizmetleri smiflandirmak pek kolay

degildir. Kapsam ve tiirleri ¢ok degisik olmasi nedeniyle farkli bakis agilarina gore

hizmetler farkli sekillerde siniflandirilabilir:
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1.2.4.3.1. Hedef Pazara Gore Siniflama

Bu smiflamada hizmetin sunuldugu hedef grubun o6zellikleri 6n plana

alinmaktadir. Buna gore hizmetler, li¢ grupta incelenebilir:

Birincisi; Kisisel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik hizmetlerdir (Dinger,
1996: 287). Bu hizmetlerde tiiketiciler liretim siirecine dahil olmaktadirlar.
Clinkii bu tiir hizmetler iiretim aninda tiiketilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
sagladig1 fayda tiiketiciler tarafindan dogrudan algilanir. Saglik, yolcu
tasimaciligi, beslenme ve konaklama hizmetleri bu gruba dahil edilebilir.
Ikincisi; Esya ile ilgili hizmetlerdir. Fiziksel nesnelerin miisteriler lehine
degerini arttirmak icin yapilan soyut faaliyetlerdir. Mal tasimaciligi, esya
tamirati, temizlik, ara¢ bakimi gibi hizmetler 6rnek gosterilebilir.

Ugiinciisii; Bilgiye dayali danisma hizmetleridir. Deger yaratmak amaciyla
bilgiyi toplama, yonlendirme, yorumlama ve aktarma hizmetleridir. Bu tiir
hizmetler tiiketicilere dogrudan fayda saglamazlar, ancak, tiiketicilerin
hayatin1 kolaylagtirmak yoluyla dolayli faydalari vardir. Miisteriler {iretim
siirecine dahil olmayabilirler. Muhasebecilik, bankacilik, danigma, egitim,
sigorta, gazetecilik, hukuk hizmetleri bu tiir hizmetlerdir (Ozer ve Ozdemir,
2007: 13-1).

1.2.4.3.2. Hizmet Ureticisine Gore Siniflama

Bu acidan hizmetler iki grupta incelenebilir:

e Uretimi insana dayali hizmetler; Bu gruptaki hizmetler hizmeti sunanm

niteliklerine gore ti¢ grupta incelenebilir. Vasifli elemanlarin tirettigi hizmetler
(doktorluk), yar1 vasifli elemanlarin iirettigi hizmetler (laborantlik, tamircilik),

vasifsiz elemanlarin tirettigi hizmetler (kapicilik, kalorifercilik).

e Uretimi aletlere dayali hizmetler; Bu hizmetler de, tam otomatik aletlere

dayali (otomatik araba yikama, otomatik satis yapan igecek makineleri),

otomatik olmayan ve vasifsiz iggiicii gerektiren aletlere dayali (taksi), uzman
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kullanicilar gerektiren aletlere dayali (bilgisayarli tomografi) olmak iizere ii¢

grupta incelenebilir.
1.2.4.3.3. Hizmet Alicisina Gore Siniflama

Bu simiflamaya gore hizmetler iiretim sirasinda alicinin orada hazir bulunup,

bulunmamasina gore gruplandirilmaktadir:

e Uretim sirasinda alicnin varligmim gerekli oldugu hizmetler (doktorluk,

danigsmanlik).

e Uretim sirasinda alicinin varliginin gerekli olmadigi hizmetler (avukatlik,

muhasebecilik).
1.2.4.3.4. Uriin veya Hizmete Bagimhhgina Gére Simiflama
Buna gore hizmetler, iki grupta incelenmektedir:

e Bagli hizmetler; Burada araba tamiri, lokantacilik, fotokopi ve bilgisayar
bakim hizmetleri gibi bir iirlinlin satisina bagli olan hizmetler ve ameliyat
oncesi hazirliklar gibi daha sonra saglanacak bir hizmete bagl olan hizmetler
s06z konusudur.

e Saf Hizmetler; Herhangi bir iirlin veya hizmetin {iretim veya satisina bagl

olmayan hizmetlerdir.
1.2.4.3.5. Miilkiyete Gore Siniflama
Hizmeti sunan igletmelerin miilkiyetinin 6zel sektore (lokantalar, kafeler) ya da

kamuya ait (okullar, demiryollari, hastaneler) olmasina gére yapilan bir siniflamadir

(Dinger,1996: 287-288; Kiiciikaltan, 2007: 32-33).
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1.2.4.4. Hizmet Isletmeleri

Sanayi tretimine yonelik isletmelerde iriiniin fiziksel gergegi, isetmenin
tanimmi ve degerlendirmesini yapabilmek ic¢in giiclii bir baz saglarken, hizmet
isletmeleri, hizmetin soyut niteligi nedeniyle boyle bir imkana sahip degildir. Ancak,
genellikle hizmet isletmesi denildiginde akla hizmetin pazarlandigr yerler
gelmektedir. Bu tiir isletmelere saf hizmet isletmesi denir. Hizmetin herhangi bir
irlinle birlikte sunulmasi, faaliyetlerin odagini olusturmadig siirece, hizmet igletmesi

niteligini degistirmez.

Hizmet isletmeleri, insanlarin ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla, oncelikle
hizmet ftreten ve satan ekonomik birimlerdir. Cok ¢esitli hizmet isletmeleri
bulunmaktadir. Hizmetlerin siniflandirilmasina gére hizmet isletmesi g¢esitleri vardir.

Ancak, genel olarak, hizmet isletmelerini su sekilde siniflandirabiliriz:

e Agirlama hizmetleri: gegici ikamet ve yiyecek, igecek isletmeleri. Oteller,
lokantalar vs.

e Ulasim ve iletisim hizmetleri: havayollari, demiryollari, karayollari,
telekominikasyon.

e Tamir ve bakim hizmetleri.

e Kamu hizmetleri: altyap1 hizmetleri, itfaiye, emniyet.

¢ Finansal hizmetler: bankacilik, sigortacilik.

e Teknik hizmetler: miithendislik, mimarlik.

e Damismanlik  hizmetleri:  hukuk biirolari, muhasebecilik, yOnetim
danigmanligi.

e Eglence hizmetleri: Sinema, tiyatro, gece kuliipleri.

e Saglik hizmetleri: hastaneler, saglik kabinleri, laboratuvarlar, tibbi

goriintliileme merkezleri.

Bunlarin disinda vakiflar gibi kar amaci glitmeden toplum hizmeti sunan

isletmeler de hizmet isletmeleri i¢inde yer almaktadir.
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Hizmetlerin kendine has 6zelliklerine bagli olarak hizmet isletmeleri de sanayi
isletmelerine gore baz1 farkliliklar gosterir. Hizmetlerin soyut olmasi ve
stoklanamamasi nedeniyle envanter yapilamaz. Satis arttirma planlar1 yapilacaksa,
kapasitesini de arttirmak zorundadir. Genellikle bu degisiklikler uzun zaman
gerektirir (Dinger,1996: 288-292). Hizmet tiiketiminin istege bagli olusu, iriinlere
oranla hizmetlerdeki talep artisini kisi bagina gelire daha bagimli hale getirmektedir.
Bu nedenle hizmet sektoriinde pazar gelistirmenin daha zor oldugu sdylenebilir

(Islamoglu, 2008: 316). Hizmet isletmeleri emek yogun isletmelerdir.

Hizmet isletmelerinin amaglart miktar ve kalite Olgiileriyle smirli olarak
tanimlanabilir. Hizmet isletmelerinde kalite standartlarini belirlemek olduk¢a zordur.
Ciinkii hizmetin miisteriye verecegi doyum &zneldir. Ornegin, bir doktorun
hastalariin her birine saglayacagi hizmet miktarin1 6lgmek kolay degildir ve giinliik
kapasitesinin tam olarak ne olacagi Onceden kestirilemez. Bu nedenlerle hizmet

isletmelerinde amaclar, genellikle kabaca belirlenir.

Hizmet isletmelerinde saydigimiz  Ozelliklere bagli olarak maliyet
hesaplamalarinin  yapilmast da olduk¢a zordur. Bu durum, birim fiyatlarin

belirlenmesini de zorlastirir.

Hizmet isletmeleri, iireten ile satan arasinda dogrudan iliski gerekli oldugu i¢in
cogunlukla pazara yakindir. Bu durum, hizmet isletmelerine faaliyet alanini
kisitlamas1 bakimindan olumsuz etki ederken, miisteri ve rakiplere yakin olmasi

nedeniyle iistlinliikler de saglamaktadir.

Hizmet isletmeleri sanayi isletmelerine gore goreceli olarak kiigiiktlir ve daha
siirh bir alanda faaliyet gostermektedirler (Dinger, 1996: 288-292). Ancak, hizmet
isletmeleri de hizla diinyanin degisik bdlgelerinde yayilip, faaliyet gostermeye
baslamistir. Ozellikle son yillarda, iilkemizde faaliyet gdsteren yabanci hizmet
isletmeleri O6nemli artis gostermektedir. Reklam, danmismanlik ve hizli yemek

sektorlerinde goriilen yabanci tabelalar artmaktadir. Bunun anlami bu sektorde de
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rekabetin arttigit ve isletmelerin biiylimeye olan ihtiyaclarinin giderek Onem

kazanacagidir (Islamoglu, 2008: 316).

1.2.4.5. Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari

Bir hizmet isletmesinin kendisini farklilagtirmasinin belli bash yollarindan biri,
siirekli olarak rakiplerinden daha yiiksek kalitede hizmet sunmasidir. Giintimiizde pek
cok hizmet isletmesi toplam kalite anlayisini benimsemistir. Isletmeler, hizmet
kalitesine onem vermenin daha yiiksek satiglara ve kara neden olan bir avantaj
sagladigin1 bilmektedir. Kalite, bir satis gelistirme ¢abasi olarak da algilanmaktadir
(Kiigtikaltan, 2007: 57-58). Hastaneler, siipermarketler, ulasim sirketleri ve egitim
kuruluslart artan rekabet ortaminda miisterilerine bekledikleri hizmeti sunabilmek
icin TKY” yi alternatif bir yonetim tarzi olarak gérmektedirler (Boz, 2007: 106).
Isletmeler, hizmet kalitesinin saglanmasinda gerekli olan tiim dinamikleri harekete

gegirerek, isletme hedeflerine ulagsma gayretinde olacaklardir (Aydin, 2007: 261).

Hizmet sektoriinde c¢alisanlar ve miisteriler arasinda yakin bir iligki vardir.
Toplam kalite, tiim bireylere yayilarak, hem ¢aligsanlar1, hem de misterileri sorumlu
kilan bir sistem olarak diisiiniilmelidir. Kaliteyi elde etme hi¢ bitmeyen, giinlimiizde

biitiin hizmet isletmelerinin gerceklestirmesi gereken bir yolculuktur.

Soyut olan kalite ve hizmet kavramlarini bir araya getiren hizmet kalitesi,
isletmenin ve hizmetlerinin tiiketicide yarattig1 goreceli diisiikliik ve yiikseklik algisi

olarak tanimlanabilir (Kii¢iikaltan, 2007: 57-71).

Hizmet baglaminda kalite, miisteriye dogru hizmeti dogru zamanda ve dogru
fiyat ile sunmaktir. Hizmet kalitesi, hizmet isletmesinin miisterilerin isteklerini
karsilayabilme yetenegi ya da miisterinin tatmin edilmesi olarak da tanimlanabilir.
Miisteri tatmini ise, beklentiler ile ger¢ek deneyimi arasindaki uyum derecesi olarak
ifade edilebilir (Boz, 2007: 102-103).
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Hizmet kalitesiyle ilgili tanimlarin ortak noktasi, hizmet kalitesinin tiiketicinin
beklentilerini karsilamaya yonelik olmasidir. Hizmet kalitesinde anahtar nokta,
miisterilerin  hizmet kalitesi beklentilerini asmaktir. Bu beklentiler, ge¢mis
deneyimlere, isletmenin imajina, reklamlara, miisterilerin egitim ve sosyo-ekonomik
profiline bagli olarak olusmaktadir. Miisterilerin beklentileri, bir olgiide Kkisilik
yapilartyla da iliskilidir. Zor begenen bir miisteri ile memnun edilmesi daha kolay bir
miisterinin kalite beklentisi de farkli olacaktir. Miisteri beklentileri, degisik hizmet
sektorlerinde de farklilik gosterir. Ornegin, bankacilik sektdriinde miisteri tatmini
daha kolay iken, turizm sektoriinde ¢esitli hizmet bilesenlerinden olugmasi nedeniyle
daha zordur. Kalite, tiketicinin umdugu ile buldugunun Ortiismesidir. Miisteri
beklentileriyle, hizmet sunanlarin hizmet beklentileri algilayislar1 arasinda da fark
vardir. Kalitenin gostergelerinden biri miisteri sadakatidir. Bu nedenle iireticinin
kalite amaci, sifir hata ise, hizmet sunanlarin amaci da sifir miisteri kayb1 olmalidir.

Bu da miisteri tatmini ile saglanabilmektedir.

Hizmet isletmeleri miisterilerin beklentilerini belirlemelidir. Hizmet kalitesini
belirlemek, {irlin kalitesini belirlemekten daha zordur. Ayn1 zamanda da maliyetlidir.
Bununla birlikte, hizmet yatirimlar1 da saglanan miisteri sadakati ve artan satiglarla
gerceklesmektedir. Hizmet isletmelerinin ¢alisanlarina ne sunacaklarini, miisterilerine

de ne alacaklarini agik¢a belirtmesi 6nemlidir.

Hizmet isletmelerinde standart bir kalite kavramindan bahsetmek oldukga
zordur. Hizmetin soyut niteligi, 6nceden denenemeyisi, yani iiretim ve tliketimin
eszamanli olmasi1 miisteri beklentilerini farklilastirmaktadir. Bu durum, Kkaliteli
hizmet irettigini sanan isletmecinin miisteri tatminini saglayamamasina neden

olabilmektedir.

Hizmetin kalitesinde, hizmeti sunan calisanlar ve arag- geregler de 6nemlidir.
Calisanlarin verdigi hizmetin kalitesi, hizmet sunumunda kullanilan arag-gereci fark
etmemizi saglar. Kullanilan arag-gerecin Kalitesi iyi olsa bile, hizmeti sunan kisilerin
yeterli egitimini olmamas1 veya isini severek yapmamasi miisteri tatminini olumsuz

etkileyebilmektedir. Egitimli ve kaliteli c¢alisanlarla kaliteli hizmet sunumu
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saglanabilmektedir (Kiiglikaltan, 2007: 57-71). Emek yogun isletmeler olan hizmet
isletmelerinde kalitenin saglanmasinda c¢alisanlar O6nemli rol oynamaktadir.
Miisterilerle yiiz ylize etkilesimde bulunan ¢alisanlarin sézleri, davraniglari, giyimi,

tutumu, konusma sekli hizmet kalitesinin belirlenmesinde etkili olmaktadir.

1.2.5.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Kalitenin 6lgiilmesi, gerek {irtinler gerekse, hizmetler i¢in olsun, hi¢cbir zaman
kolay olmamistir. Ancak, tiriinlerle kiyaslandiginda hizmet kalitesinin &l¢iilmesi daha
zor ve karmagiktir. Hizmetlerin, soyutluk, degiskenlik, ayirt edilememe gibi
ozelliklerinden dolay: kalite ol¢lim standartlarinin belirlenmesi giiclesmektedir. Bu
zorluklara ragmen, hizmet kalitesinin belirli araliklarla 6l¢iimii bir gerekliliktir.
“Olgemezsen, gelistiremezsin” ilkesi, Kalite seviyesinin lciilmesinin &nemini ifade
etmektedir. Hangi alanlarda aksamalar oldugunun tespit edilmesi i¢in de Olgiim
yapilmasi gereklidir. Zayif yanlar belirlenerek, giiclendirilebilmesi igin gerekli
adimlar atilacaktir. Kalite gelistirme ¢abalarmin basaris1 da oOlglim faaliyetleri

sonucunda belirlenebilecektir.

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesine yoOnelik olarak arastirmacilar tarafindan, c¢ok
sayida yontemin Onerilmis oldugu goriilmektedir. Bazi Olgme yodntemlerinin
uygulanmas1 ve anlasilmasi kolay iken, bazi yontemlerin ise uygulanmasi zor ve
karmagik oldugu goriilmektedir. Yontemler sonucunda elde edilen bilgiler de
farkliliklar gostermektedir. Bazi yontemler isletmenin performans seviyesi hakkinda
bilgi iiretirken, bazilar1 miisteri beklentileri, bunlarin 6nem derecesi, hizmet tiretim
stiregleri hakkinda bilgi tretmektedirler. Burada, birbirinden farkli amaglarla ve

yaygin olarak kullanilan 6l¢tim yontemlerine deginilecektir.

Isletme yoneticilerinin ve calisanlarin bakis agilartyla isletmelerin hizmet
kalitelerinin Olgiilebilmelerine yonelik olarak Caruana ve Pitt tarafindan gelistirilen
nitelik temelli bir 6lgek, INTQUAL o6l¢egidir. Hizmet isletmelerinde kaliteyi, hizmet
giivenilirligi ve hizmet beklentileri yonetimi boyutuyla 6lgen bir aractir. INTQUAL

Olcegi, kaliteli hizmet i¢in yonetimin uygulamasi gereken icgsel faaliyetlere
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odaklanmaktadir. Olgek, hizmet kalitesini &lgmeyi amaglayan, 17 adet ifadeyi
icermektedir. Her ifade icin 1’den 7’ye kadar derecelendirme yapilmaktadir. Elde

edilen toplam deger, isletmenin hizmet kalite diizeyi hakkinda bir fikir vermektedir.

Miisterilerin bakis acilarini temel alan nitel hizmet kalitesi 6l¢lim araglarindan
biri SERVQUAL, en fazla ilgi ¢eken yontem olmustur (Akbaba, 2007: 316-325).
Parasuraman, Zeithalm ve Berry tarafindan gelistirilen, SERVQUAL modelinde
miisteri beklentilerini ve algilarim1 6lgmek, bdylece hizmet kalitesine yonelik
kavramsal bir model olusturmak amaglanmistir. Yoneticiler ve miisterilerle
goriigmeler yapilarak modele iligkin veriler toplanmis, ortaya ¢ikan yargilar

“Kavramsal Hizmet Modeli”ni olusturmustur (Ozkul, 2007: 128).

Modele iliskin verileri toplamak i¢in 22 sorudan ve dort boliimden olusan bir
anket uygulanmaktadir. {lk bdliimde miisterilerin hizmet kalite dzelliklerine verdigi
onemin derecelendirilmesi amaclanmaktadir. Ikinci béliimde, miisterinin isletme icin
miikemmeliyet onermesinin gerekliligi, ticlincli boliimde, hizmet alinan isletmenin
belirtilen Onermeyi tasiyip tasimadigi, dordiincii bolimde ise katilimciyla ilgili
anketin degerlendirilmesinde yararli olacak bilgiler saptanmaktadir (Kiigiikaltan,
2007: 60). Boylece miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmeti sunan isletmelerin
uygulamalar1 arasindaki farklar belirlenmektedir. Bu farklar1 soyle Ozetlemek

mumkindir:

e Fark 1: Misteri beklentileri ile yonetim algilamasi arasindaki fark.

e Fark 2: Yonetim algilamasi ile hizmet kalite standartlar1 arasindaki fark.
e Fark 3: Hizmet kalite standartlari ile sunulan hizmet arasindaki fark.

e Fark 4: Sunulan hizmet ile vaat edilen hizmet arasindaki fark.

e Fark 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arsindaki fark.

Parasuraman ve arkadaslar fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivence
ve empati olarak adlandirilan, miisteri beklentileri ile algilamalar1 arsindaki fark:
yedili bir oOlcekle Olgen ve hizmet kalitesini belirleyen bes boyut ortaya
cikarmiglardir. SERVQUAL sonuglari, miisteri beklentileri ¢ercevesinde hizmetin iyi
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ya da kotii yanlarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. SERVQUAL 6l¢iim aract,
saglik hizmetleri, otomobil hizmetleri, seyahat, bankacilik gibi genis bir alanda
uygulanmistir. Bu Ol¢iim aracinin siklikla ve genis bir alanda kullanilmasinin
nedenleri, yontemin basit ve anlasilir olmasi, hizmet isletmeleri i¢in ¢ok degerli
bilgileri diisiik maliyetlerle saglamasi ve pek c¢ok arastirma sonuclarinin hizmet
kalitesi 6l¢iimiinde SERVQUAL’in gegerli bir 6l¢iim araci oldugunu desteklemesidir
(Ozkul, 2007: 128-132).

Birgok arastirmact SERVQUAL modelini temel alarak, farkli hizmet kalitesi
Olclim araglar1 gelistirmislerdir. Baz1 aragtirmacilar, gelistirdikleri dl¢lim araglarinin
belirli bir hizmet alan1 i¢in daha saglikli sonuglar verecegini, bazi arastirmacilar da
gelistirdikleri araglarn  SERVQUAL modelinin aksayan yonlerini ortadan
kaldiracagini ileri siirmiiglerdir (Akbaba, 2007: 316-325).

Hizmet Kkalitesinin Ol¢iilmesine yonelik farkli bir yaklasim, Kritik Olaylar
Yontemidir. Yontemin ortaya ¢ikisi, Flaganan’in 1954 yilinda is performansi ile ilgili
kritik gereklilikleri belirlemek amaciyla yaptig1 calismalara dayanmaktadir. Bununla
birlikte, yontemin algilanan hizmet kalitesinin Ol¢limiinde kullanilmak iizere
gelistirilmesi, Bitner, Nyquest, Booms ve Tetreault’un 1980 ve 1990’Ih yillardaki
calismalar1 ile olmustur. Bu yontem, miisterilerin hizmetten yararlanirken, hizmet
verenlerle etkilesimleri esnasinda yasadiklari tatmin edici ya da tatminsizlik yaratici
deneyimlerin, kritik olaylarin toplanmasi ve siiflandirilmasina dayanmaktadir. Kritik
olaylarla ilgili veriler, gbzlemler, miisterilerle goriismeler, formlar yoluyla
toplanmaktadir. Daha sonra olaylar, icerik analizi yardimiyla asama asama

gruplandirilmaktadir.

Hizmet isletmeleri faaliyet gosterdikleri alan i¢in en uygun olan, ihtiyag
duyduklart  alanlarda  veri  saglayabilecek ve  kolaylikla  uygulayip,
degerlendirebilecekleri 6l¢iim yontemini tercih etmelidirler (Akbaba, 2007: 322-25).



55

1.2.5. Kamuda Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar:

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde TKY uygulamalarina gegmeden 6nce, bu
hastanelerin  kamu kuruluslar1 olmasi nedeniyle kamu kuruluslarinda TKY

uygulamalarina kisaca deginilecektir.

Ulusal ve uluslararasi diizeyde, 0zel sektérde benimsenmis TKY
uygulamalarinin bazi giicliiklere ragmen kamu kurumlarinda da uygulanmasi
mimkiindiir. Kamu kuruluslarinda TKY uygulamalari, yalniz bu kuruluslarda etkili
ve verimli ¢oziimler iretmek icin degil, devletin, devlet ve toplum iligkisinin ve

kamusal alanin yeniden tanimlanmasinda da kullanilabilecek biitiinciil bir felsefedir.

Kamu yonetimi biiyiik dl¢iide siyasal bir ¢evre ile kusatilmistir. Bu yoniiyle
siyasi etkilesimlere acik bulunmaktadir. Siyasette istikrar ve kalite saglanabilmesi

durumunda kamu y6netiminde kalite daha kolay saglanabilecektir (Ergun, 1999: 5).

TKY uygulayan kamu kurumlari, TKY nin miisteri odaklilik ilkesine gore
hizmet sunacaklardir. Burada miisteri, ¢ogunlukla vatandasi temsil etmektedir.
Kaynak yonetimi standartlara gore diizenlenmis ve vatandas odakli hizmet sunan bir
kamu kurumunun hantal kamu kurumlariyla farklilig: agik olarak géze ¢arpar. Kamu
kurumlaridaki yogun biirokratik prosediirler nedeniyle dokiimantasyon sistemi zaten
uygulanmakta ve kayitlar tutulmaktadir. Bu yoniiyle kamu kurumlar1 6zel sektore
gore TKY uygulamalarina daha kolay adapte olabilmektedir. Kamu kurumlarinin
zorlanabilecegi noktalar, 6zel sektor kuruluslarinin daha yatkin oldugu miisteri

odaklilik, siirekli iyilestirme ve etkili kaynak kullanimi olabilir (Isik, 2009: 86-87).

Bilindigi gibi, Weber’in biirokratik oOrgiitlenme modeline dayali, yonetim
anlayis1 1980’lere gelinceye kadar genis bir uygulama alani bulmustur. Gegen
yiizyilda, ozellikle Sanayi Devrimi Oncesinde devletin kamuya yonelik olarak
sundugu hizmetler sinirlidir. Bu donemde kamusal hizmetler temelde giivenlik olmak
tizere simirl 6lglide egitim, saglik ve bazi yerel nitelikli hizmetlerden ibarettir. Ancak

Sanayi Devrimi ve Fransiz ihtilali’nin ardindan bir yandan eskiye gore daha aktif
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hareketli, hakkin1 arayan vatandas profili olusmus, diger yandan da daha yogun
bicimde kamusal etkinligi olan, sosyal ve ekonomik hayatin her alaninda varlik
gosteren kamu yonetimi anlayis1 gelismistir. 20. yiizyilin son ¢eyregine kadar egemen
olan bu anlayisla kamu kurumlar1 g¢esitlenmis, hizmetler tiir ve hacim bakimindan

artmistir (Bilgig, 2003: 25-26).

1980’11 yillarla birlikte bircok iilkenin kamu sektoriinde gozle goriiliir
degisimler yasanmaya baglamistir. Genel anlayisa gore, 1970’li yillarin sonlarina
kadar kamu sektorii, kendi i¢ dinamiklerine yonelik olarak calisan, ekonomik
unsurlar1 6n planda degerlendirmeyen, vatandaslarin istek ve beklentilerini dogrudan
dikkate almayan ve kamu politikalarinin olusumunda diger aktorlere yeteri kadar s6z
hakki vermeyen bir yap1 icinde hareket etmekteydi. Ancak 1980’li yillarla birlikte
bazi batili lilkelerde muhafazakar iktidarlarin is basina gelmeleriyle birlikte yeni sag
politikalar glindeme gelmis ve tiim diinya iilkelerinde kamu sektorlerini az ya da ¢ok

etkileyecek bir reform siirecine girilmistir.

Kamu hizmetlerinin yapi, isleyis ve sunumlarinda 6nemli degisiklikler giindeme
gelmistir. Neo-liberalizm, yeni kamu yonetimi olarak da adlandirilan bu anlayisin
temelinde, Ozellestirme, rekabetci alternatifler, ve pazar temelli baz1 yontemlerle
devletin ana fonksiyonunun direk hizmet sunumu olmaktan ¢ikartilip, diizenleyici,

denetleyici ve yol gosterici bir duruma getirilmesi yatmaktadir (Balci, 2003: 5-6).

Tim bu nedenler 6zel sektor patentli olan TKY’nin kamu yonetiminde de
uygulanmaya baslanmasmma yol a¢mistir. TKY’nin kamu yoOnetiminde
uygulanabilirligi konusunda yOnetim bilimi literatiiriinde iki ana egilim
goriilmektedir.  Birinci  gruptakiler TKY’nin kamuda uygulanabilecegini
savunmaktadirlar. Bunlar TKY’ nin kamu sektoriiniin degerlerini ve perspektifini
genigletecegini, kamu hizmetlerini etkinlestirip, kamu yararin1 arttiracagini iddia
etmektedirler. Bunun ise TKY nin kamuya uyarlanmasiyla miimkiin olabilecegine
isaret etmektedirler. Ikinci gruptakiler ise kamu sektoriiniin 6zel sektdrden amaci ve
dogas1 geregi farkli oldugunu, TKY uygulamalarimin kamu yonetiminde basarisiz

olacagini iddia etmektedirler. Ancak literatiirde bu goriise sahip olanlar kiigiik bir
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orandadirlar. Connor’un 1997°de yaptigi bir indeks taramasinda TKY ile ilgili
saptanan 6500 makalenin 250 tanesinin dogrudan TKY’nin kamu kurumlarinda
uygulanmasi ile ilgili oldugu, bunlardan %90’ 1mnin olumlu sonuglara vardig: tespit

edilmistir.

1980°lerin ikinci yarisindan itibaren TKY, basta Ingiltere ve ABD olmak iizere
Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Brezilya ve bir¢ok Avrupa iilkesinde giderek
artan bir sekilde kamu kurumlarinda uygulanmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir

( Nohutgu, 2003: 231-242).

Gilinimiizde diinyada yasanan gelismelere paralel olarak yasanan degisimler,
iilkemizde de devletin gorevlerinde kapsam ve icerik degisikligine neden olmustur.
Devlet, eskiden sahip olmadigi birtakim yeni gdrevleri iistlenmek durumunda kaldigt
gibi, eskiden beri yapmakta oldugu goérevlerin kapsamini genisletmistir. Devletin yeni
sorumluluklari, devletin belli temel degerleri gerceklestirmedeki rolii hakkinda
degisen kamuoyunun bir sonucudur. Kamuoyu giderek daha bilin¢clenmekte ve
vatandaglar odedikleri vergilerin karsiliginda kamu yonetiminden daha nitelikli
hizmet beklemektedirler. Vatandaslar giderek artan bi¢cimde kalitenin bir hak olarak
istenmesi gerektigini O0grenmektedir. Ayni bilincin, kamu kuruluslarinda ve bu
kuruluglarin ~ yoneticilerinden baslayarak tiim c¢alisanlarinda da  goriilmesi

gerekmektedir (Ergun, 1999: 5).

1990’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de kamu sektoriinde TKY uygulamalarinin
baslayip, giderek artan hizla yayildig1 goriilmektedir. Bunu gerisinde yatan nedenler
biri, 1980 yilindan itibaren Tiirkiye’de ige doniik “ithal ikameci” ekonomik
politikalardan, disa doniik “ihracat odakli” liberal politikalara gecis yapilmis olmasi,
bu siiregte Diinya Bankasi (WB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi
kuruluslarinda etkisiyle yeniden yapilanma zorunlulugu dogmasidir. Diger nedenler
ise teknolojik gelismeler, kiiresellesme, uluslararast yogun rekabet nedeniyle i¢ten ve

distan gelen talepler olarak cogaltilabilir.
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Tiirkiye’de kamu sektoriinde TKY ilk olarak 1995 yilinda yerel yonetimlerde
Degirmendere Belediyesi’nde baslamis, bunu Kadikdy, Aydin, Bodrum ve Izmir
Biiyiliksehir Belediyesi takip etmistir. Merkezi yonetim diizeyinde ise ilk olarak
Sanayi ve Ticaret Bakanligi’nda baslamig, ardindan basta Milli Egitim Bakanligi,
Devlet Istatistik Enstitiisii, Devlet Planlama Teskilati, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Devlet Su Isleri, bazi askeri kuruluslar ve {iniversitelerde olmak iizere hizla

yayillmaya devam etmektedir.

TKY’nin kamuda uygulanmasinda sorunlarla karsilasilmasina ragmen, basarili
sonuclar alinmaktadir. Basarinin artabilmesi i¢in Tiirkiye’de oldugu gibi kurumsal ve
yerel uygulamalar yerine, gelismis iilkelerde uygulandigi gibi, devlet denetiminde,
sistematik ve biitiinsel yaklagimlar gerekmektedir. TKY nin 6zel sektérde oldugu
gibi, kamuda da orgiitlerin verimliligini, performansini, etkinligini ve {iriin-hizmet
kalitesini arttirdigi yadsinamaz bir gerg¢ektir. TKY’nin kamuda basarili olarak
uygulanmasi ile vatandas memnuniyeti artacak vatandas ile devlet arasindaki baglar

giiclenecektir (Nohutgu, 2003: 244-251).

1.2.5.1. Kamu Kuruluslari ve Kamu Hizmetleri

Gegmisten gilinlimiize insan topluluklarinin bulundugu her yerde bir siyasi
otoriteye ve buna bagli olarak zorlayici bir giice sahip bir kurum olan devlet toplum
hayatin1 diizenlemek ve toplumun ihtiyaglarini karsilamak i¢in birtakim kurallar
koymustur. Toplumun ihtiyaglari; yemek, icmek, giyinmek gibi 6zel ihtiyaclar ve
egitim, saglik, ulusal savunma gibi kamu kesimi tarafindan karsilanan toplumsal
ithtiyaclardir (Isik, 2009: 86). Giiniimiizde toplumun kamu hizmetleri konusunda
beklentileri ylikselmistir. Kamu hizmetlerinin hacim, ¢esit ve miktar1 artmis, bu artis

ise, kamu hizmetlerinin daha duyarh ve kaliteli hale getirilmesini zorunlu kilmistir.

Toplumun ihtiyaclarimi karsilayan 6zel girisimler tarafindan kurulan, temel
amaci, kar elde etmek olan 6zel sektore karsin, kar amaci giitmeden kamu diizenini
saglamak ve siirdiirmek amaciyla kurulan kuruluslar da kamu sektoriini

olusturmaktadir. Kamu ve 0zel sektor kuruluslar1 arasinda bazi temel farkliliklar
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bulunmaktadir. Ozel sektdrde rekabet s6z konusu iken, kamuda genellikle tek hizmet
sunucu oldugundan rekabetten s6z edilemez. Kamu kuruluslarinin en ayirt edici

Ozelligi asir1 biirokrasinin varligidir.

Kamu hizmeti, bir kamu kurumunun kendisi tarafindan ya da yakin gozetimi
altinda 6zel sektor araciligiyla sagladigi hizmettir. Kamu hizmetlerinin 6zellikleri

sOyle siralanabilir (Ay ve Giilgiin, 1999: 250-255).

e Kamu hizmetlerinde tarafsizlik ve esitlik esastir.

e Kamu hizmetleri genel, bolgesel, yerel olabilecegi gibi belirli bir kesime de
yonelik olabilir.

e Kamu hizmetlerinde genelde tek hizmet sunucu vardir.

e Kamu hizmetleri, iicretli olabilecegi gibi licretsiz de sunulabilmektedir.

e Kamu hizmetleri ¢ok ¢esitlidir (saglik, egitim, giivenlik, baymndirlik gibi).

e Kamu hizmetleri siirekli ve diizenlidir.

e Kamu hizmetleri yasalara ve bi¢cimsel kurallara gore yiiriitiilmektedir.

e Kamu hizmetleri, biiylik boyutlu organizasyonlar1 zorunlu kilmaktadir.

1.2.5.2. Kamuda TKY Uygulamasinin Gerekgeleri

Kamuda TKY uygulamalarma gecilmesinin gerekgelerini su sekilde siralamak

miimkiindiir (Balc1,1999: 60-76):

Degisimin gerekliligi: Giiniimiizde yasanan hizli degisime kamu sektoriiniin
ayak uyduramayip, geri kalmis olmasi, hizmetlerin taleplere cevap verebilecek

seviyede olmayist.

Vatandaslarin kamu hizmetlerinin kalitesi hakkindaki endiseleri: Vatandaslarin

kamu hizmetlerinin kalitesiyle ilgili beklentilerinin artmis olmasi.

Kiigiilen biitgeler ve artan tasarruf kaygilari: Kamu sektoriiniin artan ihtiyaglara

cevap verebilmek icin biiylimesi sonucu maliyetlerde biiylik artislar meydana
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gelmigtir. Smirhi kaynaklarin etkin kullaniminin saglanabilmesi TKY ile hizmet

kalitesinin arttirllmast ve maliyetlerin diisiiriilmesi ile miimkiin olabilmektedir

(Nohutgu, 2003: 231-242).

Verimliligin arttirilmasinin  gerekliligi: TKY, iriin ve hizmetlerde kalitenin
arttirtlmasina yonelik diizenlemeleriyle beraber, verimlilik artisin1 hedefleyen temalar

da icermektedir.

Calisan baghliginin saglanabilmesi: TKY’nin c¢alisanlara yonelik olumlu
uygulamalar1 ile kamudan o6zel sektore daha cazip kosullar nedeniyle gecisler
Onlenebilmekte, kamu sektorii de ¢alisanlar agisindan cazip hale getirilebilmektedir
(Balc1, 1999: 60-76).

1.2.5.3. Kamuda TKY Uygulamalarinda Karsilasilan Sorunlar

Uriin-hizmet ikilemi: TKY ilk olarak {iretim isletmelerine &zgii olarak
diizenlenmis ve buna gore sekillenmis bir tekniktir. Cogu kamu kurulusu ise, {iriin
yerine hizmet sunmaktadir. Bununla birlikte, TKY, hizmet sektoriinde de basariyla

uygulanmaktadir.

Miisteri-vatandas ikilemi: TKY nin temel ilkelerinden biri miisteri odakliliktir.
Ancak, kamu hizmetlerinden yararlanan vatandaslar1 miisteri olarak tanimlamak,
devletin vatandasina karsi sorumluluklarini icermemesi ve kamu hizmetlerinin her
zaman fcret karsiliginda verilmemesi ya da hizmet bedellerinin vergi miikellefleri
gibi licilincii kigiler tarafindan karsilanmasi nedeniyle ¢ok yerinde olmamaktadir.
Miisteri ifadesi, vatandaglar tarafindan da olumlu karsilanmamaktadir. Ancak, sonug
olarak hizmetten yararlananlarin memnuniyeti ve beklentilerinin karsilanmasi esas
oldugundan 6rnegin; hizmetten yararlananlarin hastanede hastalar, okulda 6grenciler
olarak adlandirilmasi, kapsami ve amaci beklentilerin karsilanmasi oldugu siirece,

sonucu degistirmeyecektir (Nohutgu, 2003: 245-247).
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Siire¢ odakli ve ¢ikt1 odakli olma ikilemi: TKY, siire¢ odaklidir. Ancak, kamu
hizmetleri yasalar ve biirokratik kurallarla belirlenen sonuglar {izerinde
yogunlasmaktadir. Kamuda silire¢ odaklt olmanin hedeflerin uzun vadeli olmasini
engelleyecegini One siiren bir kisim elestirilere ragmen, uzun vadeli amaglara
ulasabilmek i¢in de siireglerin analizinin gerekli olmasi nedeniyle kamu hizmetlerinin

de siire¢ odakl1 olarak yiiriitiilmesi miimkiindiir.

Kamunun yapisindan kaynaklanan sorunlar: Kamu kuruluslarinda biirokratik
yapt nedeniyle degisime karsi daha fazla direngle karsilagilmaktadir. Kamu
sektoriinde yapilan islerde performans gozetilmemektedir. Kamu kuruluslarina
biitceden yillik kaynak ayrilmaktadir. Bu siire i¢inde hizmet alanlarin sayisinin
artmasi ya da azalmasi bu kaynagin miktarmi degistirmemektedir. Kamu sektoriinde
yoneticilerin hareket alanlari siyasi ve biirokratik nedenlerle kisitlidir (Hayran ve Uz,
1998: 158).

Kamu sektoriinde c¢aligma kiiltiiriinden kaynaklanan sorunlar: Bir orgiitiin
kiiltiirii cahisanlarin davranislari belirler. Orgiit kiiltiirii, gelisip, giiclendikge,
davraniglar iizerindeki etkisi artar. TKY uygulanmasina gecilmesi, genellikle yeni bir
kiltiire gecilmesi anlamina gelmektedir. Kamuda bu kiiltiirel degisim zor olmakla
beraber, miimkiindiir. TKY kiiltiirii gelistik¢e kiiltiirel degisimi de saglayacaktir.
Kamuda hiyerarsik yapida {ist kademelerde bulunanlar alt kademelerle yetki ve

sorumluluk paylasimina isteksizdirler (Balc1, 1999: 60-76).

TKY nin devlet-toplum iliskilerinde veya kamu hizmetlerinde uygulanmasindan
temel beklentiler yapisal ve kiiltiirel bir doniisiime isaret etmektedir. Bunlar,
hiyerarsik bir orgiit yapilanmasindan ekiplere dayali bir yapilanmaya, birimler arasi
sinirlamalardan igbirligi ve iletisimin arttirilmasina, i¢ce doniik bir hizmet anlayisindan
vatandasa doniik bir hizmet anlayisina, calisan degerlemesinde sayisal dlgiimlerden
performans degerlendirmeye, statiikonun korunmasindan degisimin hedeflenmesine
gecisle gerceklestirilebilecek doniisiimlerdir. Biitiin bunlar TKY ile saglanabilecek

kiiltiir degisimi ile miimkiindiir.
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Biirokratik kiiltiirden, vatandaglarin ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasini
hedefleyen hizmet Kkiiltiirine gecis saglanmali ve bu siirekli hale getirilmelidir.
Biirokratik yapilarin kiiltiirel doniistimii basit bir programdan daha fazlasini
gerektirmektedir. Boyle koklii donilistimler uzun siireli sabir ve disiplin sayesinde
gerceklesebilirler (Tosun, 1999: 90).

Yeni kamu yonetimi anlayisi, 1980°li ve 1990’11 yillarda bir¢ok iilkede
gergeklestirilen saglik sektorii reformlarimi da tetiklemis ve derinden etkilemistir.
Yeni kamu yOnetimi anlayist ve uluslararasi aktorlerin tesvik, yonlendirme ve
katkilariyla tiim diinyada kamu sektorii diizeyinde genis yansimalar bulan yeni
yaklagimlar birgok sektorii oldugu gibi saglik sektoriini de oOnemli Olgiide
etkilemistir. Ozel sektoriin saglik hizmetlerinde daha fazla rol almaya baslamast,
pazar temelli yaklasimlarin kamu sistemlerine yansimasi, devlet- 6zel sektor
ortakliklari, saglik alaninda rekabetin tesvik edilmesi, daha fazla ozerklik ve
desantralizasyon saglanmasi bu yaklasimlarin baslica Ornekleri arasinda
bulunmaktadir. Verimlilik, kalite, etkililik, miisteri odaklilik, performans ydnetimi
gibi yeni kamu yoOnetiminin vurgulamakta oldugu konular bir¢ok iilkede saglik

sistemlerinde uygulamaya konulmustur (Balci, 2005: 5-6).

Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi, iilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik
diizeylerini belirleyen en onemli gostergelerdir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin
kalite yoOnetimini sistematik olarak gerceklestirmesi Ozellikle de TKY’yi saghk

hizmetleri sunumunda esas almalari gerekmektedir (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

Ikinci boliimde iilkemizde saglik hizmeti veren kuruluslardan Saglhk
Bakanligi’na bagli hastanelerde TKY uygulamalarinin baslangicina, bu stiregteki
gelismelere, elde edilen sonuglara deginilecek ve uygulamalar sirasinda karsilagilan

engeller lizerinde durulacaktir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK BAKANLIGI’NA BAGLI HASTANELERDE TOPLAM
KALITE YONETIMI UYGULAMALARINDA KARSILASILAN ENGELLER

2.1. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi

Uretim ve diger hizmet sektdrlerinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar
saglik hizmetleri sektoriinii de harekete gecirmis ve 1980°li yillardan baslayarak
Ozellikle gelismis {lkelerde hastanelerde TKY’ye geciste hizli bir yayilma
gerceklesmistir.

Saglik hizmetlerinde TKY’ye ihtiyag¢ duyulmasinda rol oynayan sebepler
(Coruh,1994: 2; Asunakutlu, 2004: 27);

e Diinyadaki teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak bireylerin satin
alma giiciinin artmasi. Buna bagli olarak saglik hizmetlerinde Kkalite
beklentisinin yayginlasmast,

o Saglik sektoriinde rekabet ortaminin olugsmaya baslamasi,

e Yasal diizenlemelerdeki degisiklikler (Ornegin, Sosyal Giivenlik Kurumu’'na
bagl hastalarin istedigi yerde tedavi olama serbestliginin getirilmesi),

e Yiiksek kalite-diisiik maliyet elde etmek i¢in ¢6ziim yollarina ihtiya¢ duyulmasi

olarak gosterilebilir.

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaglarini saglamaya
yonelik plan ve diizenlemelerde hizmeti alanlarin memnun edilmesini 6n planda
tutmalar1 kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giicii agisindan zorunludur. Saglik
kurumlart yonetiminin en dnemli gorevi, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri

sunmaktir (Aslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem, 2005: 57-59).

Kiiresel diizeyde saglik esitsizliklerinin ekonomik, siyasal ve sosyal olmak
tizere birgok nedeni bulunmaktadir. Ancak insanlarin kolay erisilebilir, ekonomik ve

kaliteli saglik hizmeti alma haklari gdz ardi edilemez. Ulkemizde vatandaslarin
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saglik hizmeti alma haklari anayasa ile giivence altina alinmistir. Tiim diinyada
saglik hizmetinin erisilebilir, ekonomik ve kaliteli olmas1 konusunda bir duyarliliga
ihtiyag bulunmaktadir. Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda hassasiyet
her gecen gilin artmakta ve bircok iilkede saglik alaninda ciddi ¢alismalar

yiritiilmektedir (Asunakutlu, 2005: 1).

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ¢alismalarina artan bir
ilgi vardir. Bir¢ok saglik kurulusunda TKY c¢aligmalar1 siirdiiriilmektedir. Saglhk
Bakanligi TKY nin hastanelerin biinyelerine yerlestirilebilmesi i¢in 30 Ekim 2001
tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yo6netimi Hizmet Yonergesi’ni yiiriirliige
koymustur. Saglik Bakanlig1, kurumlarinda yiiriitiilen bu ¢aligsmalarin desteklenmesi
amactyla, TKY nin yerlestirilmesi siirecinde yapilacak olan harcamalarin doéner
sermayeden karsilanmasi uygulamasini getirmistir. Ayrica ist yonetimin TKY
konusunda bilgilendirilmesi amaciyla, bakanlik tarafindan bolgesel egitim toplantilar
diizenlenmektedir (Kaya, 2004: 68-69).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili veriler iilkelerin sosyoekonomik
kalkinmishik seviyelerini belirleyen en 6nemli gostergelerdir. Bebek ve anne 6lim
oranlari, dogurganlik oranlari, ortalama yasam siiresi, hekim, hemsire, saglik kurum
ve kuruluglarinin sayisi, ortalama saglik harcamalar1 gibi veriler toplumlarin saglik

diizeylerini belirleyen uluslararasi gostergelerdir (Aslantekin vd., 2005: 57).

Ulkemizde bu oranlar giin gectikge daha iyi seviyelere gelmektedir. Ornegin,
1998 yilinda binde 42.7 olan bebek 6liim orani, 2003 yilinda binde 28.5, 2008 yilinda
binde 17, 2009 yilinda binde 13.1, 2010 yilinda ise binde 9.9 olarak tespit edilmistir.
Bu oran, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO: World Health Organization) 1998 yili
raporunda Tirkiye’de 2025 yili1 i¢in binde 16 olarak tahmin edilmekteydi. Gortildiigii
gibi bebek Olim oraninda 2010 yili itibariyla beklenenin {iistiinde bir iyilesme

saglanmistir (Www. saglik.gov.tr).

Tiirk saglik sisteminin 6nemli hizmet sunum alanlarindan biri olarak kamuya

ait hastaneler, kamu kurumu niteligi ile degisen ve gelisen sartlar altinda faaliyet
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gostermektedirler. Bagarili olmalar1 ve ¢agin gereklerine uyum saglayabilmeleri igin
cagdas doniisiimleri gerceklestirecek araglart kullanmalari kaginilmazdir. Bu
kapsamda bir felsefe ve yonetim yaklasimi olarak kalite yonetimi hastaneler icin
degisen kosullara uyum saglamayr kolaylastiracak bir isleve sahiptir
(Asunakutlu, 2005: 3).

2.1. 1. Saghk Hizmetleri, Kapsam ve Ozellikleri

Saglik, insan yagaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, insanlarin yagam
kalitesini  ve  mutlulugunu  dogrudan  etkileyen G6nemli  bir  alandir

(Asunakutlu, 2004: 12).

Bugiin yaygin olarak kullanilan saglik tanim1 WHO’nun kurulus yasasinda
yer alan tanimdir. Buna gore, “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi
degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu tanim saglik
sektorlinlin hedefi olmakla beraber, erigsilmesi ve Olg¢iilmesi giic bir kavramdir

(Hayran ve Sur, 1998: 3-4).

Ekolojik yaklasim ise saghigi; “Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan

cevreyle olan uyumudur”, seklinde tanimlamaktadir (Se¢im, 1995: 57).

Sepulveda’ya gore; “Saglik, insan niifusu ile ¢evresi arasinda duragan
olmayan bir denge siirecidir ve dengeden dogan bir dizi belirli ihtiya¢ karsilanmadigi

takdirde hastalik ve 6liim cezalari ile karsilasilir” (Sepulveda, 1994: 55).

Saglik kavramini tanimlamaktan 6te, iyi anlayabilmek icin sagligi olumlu
yonde destekleyen cesitli etkenler (saglik kaynaklari) ile olumsuz yonde etkileyen
kosullar ve etkenleri (saglik riskleri) tanimak gerekir. Saglik hizmetleri, yasam
bi¢imleri, niifus ve ¢evre, saglik ve iyilik halinin iligkili oldugu alanlardir. Beslenme,
saglikli yasami etkileyen aliskanliklar, is ortami, sosyal baglar, saglik hizmetleri ve

sosyal kurumlar, sosyoekonomik yapi, fiziksel kaynaklar, mikro ¢evre ve makro
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cevre sartlart olumlu oldugunda sagligi olumlu yonde destekleyen, olumsuz

oldugunda ise risk olusturan etkenlerdir (Hayran ve Sur, 1998: 3-4).

Saglik hizmetleri, saghigi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin olusumunu
onlemek, hastalananlara imkanlarin elverdigi en erken donemde tani1 koyarak tedavi
etmek, sakatliklar1 Onlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak igin
sunulan hizmetlerin bitiiniidiir. Saglik hizmetleri sunumunda ideal olan, hastaya
miimkiin olan en kisa siirede, herkesin ulagabilecegi bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii
ve sefkatli, bilgilendirici tarzda, tibbi etik ilkeleri ve eldeki imkanlar gercevesinde

medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir.

Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik
hizmetlerini; “Insan saghigina zarar veren g¢esitli faktdrlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedeni
ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in
yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir. Bu tanima gore, saglik hizmetleri

(Tengilimoglu, Akbolat, Isik, 2009: 38; S6zen, 2003: 76; Asunakutlu, 2004: 89)

e Koruyucu saglik hizmetleri (Cevreye ve kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri),

e Tedavi edici saglik hizmetleri (Birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii
basamak tedavi hizmetleri),

e Rehabilite edici saglik hizmetleri ( Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri),

e Sagligi gelistirici hizmetler olmak tizere dort grupta toplanabilir.

Saglik hizmetleri kisisel ya da kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis
ilkelerde iist diizeylerde kurumsallasma s6z konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin
kurumlar tarafindan sunulmasi yaygindir. Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sektor
tarafindan sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri sektoriinde kar amaci giiden ticari

kuruluslar oldugu gibi kar amaci giitmeyen kuruluslar da yer almaktadir.
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Saglik hizmetleri sunumu bir¢ok meslek grubunun yer aldigi makro bir
sistemden olusmaktadir ve yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak
lizere ii¢ boyuttan bakildiginda da insan faktoriine odaklanmaktadir. Bu nedenle
hizmeti sunarken kaynak ve faaliyetleri kontrol altina almak ve bunu yaparken de
verimli, kaliteli, zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet vermek gerekliligi
dogmaktadir. Bu ise saglik hizmeti sunan kurumlarin ¢ok daha hassas, dengeli, planl
ve 0zglin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu konuda saglik kurumlarinin uzun
yillardir gosterdigi ¢aba ve kat ettikleri mesafe kalite kiiltiiriiniin saglik alaninda da
yerlesmesinin gerekli oldugunu birtakim zorluklarina ragmen bu anlayisin
uygulanabilecegini gdostermektedir (Aslantekin vd., 2005: 61). Saglik hizmetlerinin
diger hizmet sektorlerinden farki, sunulan hizmetlerin saglikli bireyler tarafindan
degil, kendini hasta hisseden ve tahammiil giicii zayif kisiler tarafindan talep
edilmesidir. Saglik hizmetlerinin bu yonii hizmet sunumunu daha zor bir hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerinde heniiz istenen seviyeye ulagsmasa da Kaliteli
hizmet beklentisi yonetim anlayisini da degisime zorlamaktadir (Giircii, Bastiirk ve

Yildiz, 2011: 147).

Ulkemizde devlet adina saglik hizmetlerini yiiriitme gorevi, 1982 yilinda
yiriirliige girmis bulunan Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin “Saglik Cevre ve
Konut” basligini tagiyan 56. maddesi ve 1983 yilinda yayimlanan 181 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’na verilmistir. Anayasanin séz konusu

56. maddesi su sekildedir:

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligim korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin
odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.
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Tirkiye’de 6zel veya kamu kesiminden herhangi bir kurum, saglikla ilgili

faaliyet gosterecekse, Saglik Bakanligi’nin kontrol alanma girmektedir. Bakanlik

gerekli gordiigii hizmetleri kendi organlart vasitasiyla yiiriitebilecegi gibi, diger

kuruluglara bu is i¢in izin verebilir ya da isbirligine gidebilir. Ayrica vazgecilmez

baz1 saglik ihtiyaglar1 i¢in gereginde kendisi ithal etme yoluna gidebilir veya ithal
izni verebilir (Sur, 1998: 229).

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tim ozelliklere sahip

olmakla beraber, baz1 farkl1 6zelliklere de sahiptir. Saglik ekonomisinin ayri bir bilim

dali olarak ortaya c¢ikmasina neden olan faktdrlerin basinda, saglik hizmetlerinin

diger hizmetlerden farkliliklar1 yer almaktadir. Bu ozellikler sdyle siralanabilir

(Tengilimoglu vd., 2009: 39; Asunakutlu, 2005: 3; S6zen, 2003: 78):

Saglik hizmetleri tiiketimi rastlantisaldir; Saglik hizmeti talebinin nerede, ne
zaman ve hangi miktarda ortaya cikacagi kolayca ongoriilemez. Hastanin
hastalik riskine bagli olarak yapacagi harcamalar belirsizdir.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur; Saglik hizmetleri parasal degeri daha az
olan bir hizmet alani ile degistirilemez. Bazi kiiltiirlerde alternatif tip ya da
geleneksel tedavi yoOntemlerine basvurulmakta ise de bunlar saglik
hizmetlerinin yerini dolduramaz.

Saglik hizmeti ertelenemez; Ozellikle akut ve kisiye ac1 veren durumlarda
saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle saglik
hizmetleri kesintisiz olarak yiiriitiilmektedir.

Saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligini hizmetten yararlananlar degil
hizmeti sunan saglik gorevlileri, ¢ogunlukla hekimler belirler; Saglik
hizmetleri uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlhik kazanmus, siirekli
egitimle kendini gelistirebilen kisilerin bilecegi karmasiklikta konulardir.
Dolayisiyla hizmeti alanlar aldiklar1 ya da almalar1 gereken hizmetin icerigi
ile ilgili degerlendirmede bulunamazlar. Ancak teknik konular disinda kalan

hizmetleri degerlendirebilirler.
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Saglik hizmetlerinden yararlananlarin davranislar1 irrasyonel olabilmektedir;
Saglik hizmetlerinden yararlananlarin saglik hizmetleri hakkindaki bilgisinin
sinirli olmas1 irrasyonel bazi davraniglara neden olabilmektedir. Bunun
yaninda psikiyatri hastalar1 ya da acil vakalar gibi durumlarda hastalar
rahatsizliklarini ifade edemeyecek halde dahi olabilmektedirler.

Saglik hizmetinden saglanan tatmin ve kaliteyi dnceden belirlemek zordur;
Bu belirsizlik hizmetin sonuglarini etkileyen 6nceden kontrol edilemeyen
birgok faktoriin bulunmasma da baghdir. Bir ilag aymi kisiye daha 6nce
defalarca uygulanmasina ragmen en son uygulamada alerjik reaksiyona neden
olabilmektedir. Saglik hizmetlerini talep edenler basta hekim ve saglik
calisanlarina giiven duymak zorundadirlar. Buna karsilik saglik hizmetlerini
sunanlar i¢in uyulmasi gereken ahlaki ve sosyal standartlar vardir. Toplumun
bilinglenmesi, sigorta ve sosyal giivenlik kuruluslarmin denetimi, sektorde
gelisen rekabet, mesleki kuruluslarin, sivil toplum kuruluslarinin artmast hem
ahlaki hem sosyal standartlarin gelismesini ve yerlesmesini dolayisiyla hasta
memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir béliimii toplumsal nitelik tasimaktadir; Ozellikle
koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklama, salgin hastaliklarla miicadele tiim
toplumun yarari igin yerine getirilmektedir. Bu tip hizmetler kisilerin istekli
olmasina bakilmaksizin verilmektedir. Ciinkii muhtemel olumsuz sonuglardan
tiim toplum etkilenebilmektedir.

Diger Ozellikler; Saglik hizmetleri ileri teknoloji gerektirdiginden yiiksek
maliyetlidir. Saglik hizmetlerinin hedef kitlesi ¢ok genistir. Bir insanin hayati
boyunca hi¢ ihtiyag duymadigi bazi hizmet alanlar1 bulunabilmektedir.
Ancak, toplumun tamami yasaminin bazi donemlerinde ya da daha siklikla
saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Saglik hizmetleri hata ve
belirsizliklere izin vermemektedir. Ciinkii diger bircok hizmetlere gore
hatalarin telafisi ¢ok daha zordur ve bazi durumlarda miimkiin olmamaktadir.
Saglik hizmetlerinin niteligi diger sektorleri de etkiler. Ornegin, enfeksiyon
hastaliklarinin yaygin oldugu iilkelerde turizm sektorii bu durumdan olumsuz

etkilenir.
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Saglik hizmetlerinin yarar1 sadece bireysel olabildigi gibi toplumsal da
olabilmektedir. Ornegin, bir kisinin bulasici hastaliklara kars1 asilanmasi o kisiyi
hastaliklardan korumasinin yaninda bulasici hastaligin ortaya cikip, yayilmasini
engellemesi nedeniyle de toplumu bulasict hastaliklardan korumus olacaktir. Ancak
kisiler genellikle bireysel yarar1 olan saglik hizmetleri i¢in harcama yapma
egilimindedirler. Toplum yararina verilen saglik hizmetleri i¢in ise baskalarnin
harcama yapmasim1 beklerler. Ancak saglik hizmetlerinin ne tiimiiyle o6zel
harcamalarla ne de tiimiiyle devlet tarafindan yapilan harcamalarla finanse edilmesi

miimkiin degildir (Hayran, 1998: 49).

Saglik hizmetlerinin finansman1 tamamen pazar sartlarina terk edilmeyen bir
konu olup her devleti yakindan ilgilendirmektedir. Ozel sektdr igin gekiciligi
olmayan toplum yararina verilen saglik hizmetleri agirlikli olarak yoksul toplum
kesimleri i¢in 6nemlidir. Devletin miidahalesinin olmadigr durumlarda ise dengeler
yoksul toplum kesimlerinin aleyhine degismektedir. Saglik hizmetlerinde kamu ve
6zel kesimin roliinlin ne olmas1 gerektigi konusunda gecerli tek bir formiil
bulunmamakla birlikte, her iilke kendi ekonomik, saglik ve kiiltiirel gergeklerine
uygun bir yapiyr olusturmak durumundadir. Ancak hemen tiim gelismis iilkelerde
devletin saglik alaninda etkili bir sekilde bulundugu, diizenleyici ve denetleyici
roliiniin yani sira saglik hizmetlerinin finansmaninda basrolii oynadig:i dikkati
cekmektedir. Kanada, Almanya, Ingiltere ve Isve¢ gibi sanayilesmis iilkelerde
hastanelerin %50 ve daha yiiksek oranda kamuya ait oldugu goriilmektedir. Farkl

olarak, Japonya’da hastanelerin %80°’i 6zel sektore aittir (Hayran, 1998: 50-58).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Sektori’nde Saghk Bakanh@i’’na Bagh

Hastaneler

Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin sisteme ilk giris yeri olmasi
acisindan 6nemli olmakla birlikte, giiniimiizde hastaneler, hizmet ettikleri toplumlara
temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklar1 ve ayn1 zamanda hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin en biiyliik kisminin ayrildigi

kurumlar olmalar1 nedeniyle biiyiik bir 6neme sahiptirler. Bundan dolay1 hastaneler,
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verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedeflere ulasmay1 amaglayan saglik sektoriinde
reform calismalarinin onemli bir ayagini olusturmaktadirlar

(Aslantekin vd., 2005: 59).

Saglik hizmetlerini sunumunda onemli yeri olan hastaneler, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi'ne gore, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarii kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Sézen, 2003: 99). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ise hastaneleri; “Miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi

gordiikleri kuruluslar.” olarak tanimlamaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 129).

Diinya’da kurulan ilk hastanelerin, gercekte tibbin degil, dinlerin etkisiyle
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Yirminci ylizyilin baslarina degin hastaneler, genellikle
fakir ve yardima muhtag kisilerin hasta olduklar1 zaman basvurduklar1 ve genellikle
Oliinceye kadar barindiklar1 yerler olarak kabul edilmisler ve fonksiyonlarmi bu

sekilde siirdiirmislerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 122).

Yirminci yiizyilin baslarinda, anestezinin bulunmasi, cerrahinin genis bigimde
uygulanmasini saglamig, bunun yani sira bakteriyoloji alanindaki gelismeler bulagici
hastaliklara kars: tistiinliik kurulmasina imkan vermistir. Tip alanindaki gelismeler,
hastanelerdeki oliim oranlarinin hizla diismesinde etken olmus ve 20. yiizyilin
baslarma kadar pek o©nemli kuruluslar olarak kabul edilmeyen hastanelerin
toplumdaki rolleri tiimiiyle degisiklige ugramistir. Artik hastaneler, insanlarin hasta
olduklarinda giivenle basvurabildikleri kurumlar haline gelmislerdir. Bdylece
ylizyillar boyunca, kiliselerin, hayir kurumlarinin, hayirseverlerin ve devletin
yardimiyla ¢aligmalarini siirdiiren hastaneler, toplumlarin saglik harcamalarinin
biiyiik bir bolimiinii tiiketen, toplam saglik c¢alisganinin biiyiik boliimiinii istihdam

eden sosyoekonomik kompleksler haline gelmislerdir (Alpugan, 1995: 157).
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Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan, saglik
sisteminin en Onemli alt sistemidirler. Hastanelerin misyonuna gore degismekle
birlikte dort temel amaci bulunmaktadir. Bunlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:
114):

e Tedavi hizmetleri,
e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
o [Egitim,

e Arastirmadir.

Hastanelerin fonksiyonel yapisi;  klinikler, poliklinikler ve eczane gibi
hizmetleri kapsayan tip hizmetleri, hastanin yatirildiktan sonra bakimiyla ilgili
hizmetleri kapsayan hemsirelik hizmetleri, diyetisyen, laboratuar, rontgen
teknisyenleri, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapistlerin sunmus oldugu
paramedikal hizmetler, otel ve lokantacilik hizmetleri ile idari ve mali hizmetleri
kapsayan destek hizmetleri olmak {izere dort grupta incelenebilmektedir
(Sozen, 2003: 103-104). Bu hizmet gruplarinin faaliyetleri birbirleriyle yiiksek
oranda etkilesim halindedir. Bu nedenle hastanelerde kaliteli hizmet sunumu, tiim bu

hizmet birimlerinin igbirligi ve uyum i¢inde ¢aligsmasi ile saglanabilir.

Organizasyon agisindan hastaneler su Ozellikleri tasimaktadir (Tengilimoglu

vd., 2009: 133) :

e Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

e Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

e Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.

e Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet veren organizasyonlardir.

e Hastaneler calisanlarinin  6nemli  bir kismi  bayanlardan  olusan

organizasyonlardir.
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Hastaneler ¢esitli 6l¢iitlere gore siniflandirilmaktadir. Bu 6Slgiitlerin baslicalari
sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 115; Tengilimoglu vd., 2009: 138-143;
Menderes ve Ersoy, 1993: 61):

e Miilkiyet esasina gore hastaneler; Kamu hastaneleri (Saglik Bakanligi,
tiniversiteler, Milli Savunma Bakanligi, Belediyeler), 6zel hastanelerdir
(Ozel kisi ve kuruluslar, dernek ve vakiflar, yabancilar, azinliklar).

e Biiytkliiklerine gore hastaneler; Hastanelerin biiyiikliigiinii belirlemede
kullanilan en yaygin dlgiit yatak sayisidir. Yatak sayisina gore hastaneler 25,
50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastanelerdir. Ozel
hastaneler i¢in 25, kamu hastaneleri i¢in 50 yatak kapasitesi alt sinirdir.

e Hastalarin kalis siiresine gore hastaneler; Buna gore, genellikle hastalarin
yaridan fazlasinin 30 giinden az kaldigi hastaneler akut bakim hastaneleri,
uzun donemli bakim gerektiren hastalarin kaldigi, genellikle hastalarin
yaridan fazlasmnin 30 giinden fazla tutuldugu hastaneler kronik bakim
hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir.

e Egitim statiisii bakimindan hastaneler; Egitim hastaneleri ve egitim amaglh
olmayan hastanelerdir.

e Akreditasyon durumuna gore hastaneler; Hastanelerin akreditasyon durumuna
gore akredite edilen ve edilmeyen hastaneler olmak iizere simiflandirma
yapilmaktadir.

e Dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumuna gore hastaneler; Genellikle
ayaktan tani ve tedavi hizmetleri sunan poliklinik temelli birinci basamak
hastaneler, genel boliimleri olan ve kisa siireli tedavi veren ikinci basamak
hastaneler, gelismis teknolojik donanima sahip, birinci ve ikinci basamakta

tedavi edilemeyen hastalara hizmet veren iigiincii basamak hastanelerdir.

e Verdikleri hizmet tiirline gore hastaneler; Genel hastaneler ve &zel dal
hastaneleri olmak iizere iki grupta toplanmaktadirlar. Genel hastaneler, her
tiirlii acil vaka, yas cinsiyet ayrimi1 gozetmeksizin biinyesindeki uzmanlik
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri
ise, cinsiyet (kadin ve cocuk hastaneleri) ve hastalik tiirleriyle (onkoloji,

lepra, gogiis hastaliklari hastaneleri gibi) sinirli hizmet veren hastanelerdir.
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Hastane yonetimi; Hastane amacina yonelik olarak hizmet unsurlarini verimli,
ekonomik ve uyumlu bir bi¢imde harekete geciren, bu is yapilirken bilimsel yonetim
tekniklerini kullanan, yeni bilgi ve beceriler gerektiren, isin yapilmasina yonelik
olarak cesitli fonksiyonlar1 kapsayan bir bilim, sanat ve Ozellesmis bir yonetim
alanidir. Hastanelerin saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklarina
ragmen, hastane yonetimini isletmecilik biliminden ayr1 tutmak miimkiin degildir.
Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek icin etkili bir yonetime sahip
olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi, genel yonetimin bir ¢esididir ve planlama,
programlama, biit¢celeme, kadrolama, yiirlitme, kontrol gibi fonksiyonlari kapsar

(Asunakutlu, 2004: 16).

Hastaneler yonetilmesi en zor kuruluslar arasinda yer almaktadir. Bunun

nedenleri (Asunakutlu, 2004: 26);

e Hizmet konusunun insan saglig1 olmasi nedeniyle hatalarin sonuglarinin ¢ok

ciddi zararlara yol agabilmesi,
e Hastanelerde ¢ok sayida farkli meslek grubunun bir arada ¢alismast,
e Tip teknolojisinin siirekli degismesi,
e Hastanelerde yil boyu 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasinin zorunlulugu,

e Saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin  etkin
kullanilmamasi, sevk zincirinin islememesi sonucu, saglik hizmetlerinin

hastane agirlikli yiiriitiilmesi ve hastanelerin is yiikiiniin fazla olmasi,

e Saglik hizmetlerin pahali olmasi olarak gdsterilebilir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin isleyis ve organizasyonu 13.01.1983
tarihinde Resmi Gazete’de (No: 17927) yayinlanarak uygulamaya konulan Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi ile diizenlenmistir. Bu ydnetmeligin temel

amaci, yatakli tedavi kurumlarinda sunulan c¢esitli hizmetlerin uygulama esaslarin,
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calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek bunun yani sira modern
cagin gereklerine, iilke gerceklerine uygun, hizli, kaliteli, ekonomik bir hastane
isletmeciligi saglamaktir. Yatakli tedavi kurumlarinin degisen sartlara uygun olarak
caligmasini saglamak amaciyla bu yonetmelikte siirekli degisiklikler yapilmaktadir.
(Kavuncubast ve Yildirnm, 2010: 184). Saglhk Bakanligi’na bagli hastaneler,
tiniversite hastaneleri, diger kurumlara bagli hastaneler ve 6zel hastanelerin formal
organizasyon yapilari genelde birbirine yakindir. Informal yapilar1 bakimindan
kismen farkliliklar bulunmaktadir (S6zen, 2003: 101).

Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitilmesinde iilke genelinde Saglik
Bakanligi, merkez teskilatinin en iist kademesinde yer almaktadir. Bakanligin
altinda, illerde valiliklere bagh il saglik midiirliikleri ve miidiirliiklerin altinda da
hastane bashekimlikleri bulunmaktadir. Baghekimlik, Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Y&netmeligi’ne uygun olarak tedavi hizmetleri ve bu hizmetlerle ilgili diger

hizmetlerden sorumlu ve yetkili kilinmistir.

Sekil: 1 Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerin D1s Organizasyonu

SAGLIK BAKANLIGI

VALILIK

SAGLIK MUDURLUGU

BASHEKIMLIK

Kaynak: Tengilimoglu vd. Saglik Isletmeleri Yonetimi. Nobel. 2009. Ankara.
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Matriks bir organizasyon yapisina sahip olan hastanelerde, bashekim, hastane
miidiiri ve bashemsire ile birlikte hem hastanenin genel yonetim hizmetlerini
yiiriitmekte hem de kendisine dogrudan bagli diger birim ve alanlarin yonetim ve

denetim gorevini yerine getirmektedir (Ozgen, 1999: 73).

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde servis, laboratuar sef ve uzmanlari, bag
eczaci, bashemsire, hastane miidiirii gibi dogrudan baghekime bagli amirler
bulunmaktadir. Bu amirler, servis veya birimlerinin tertip, diizen ve verimli
calismasi, temizlik isleri ve bakimi gibi hizmetlerin ilgili yonetmelige uygun olarak
yiiriitiilmesinden, sorumlu olduklar1 ¢alisanlarinin gorevlerini zamaninda ve en iyi
sekilde yapmasindan, bu kisilerin egitiminden dogrudan bashekime karsi
sorumludurlar. Dogrudan bashekime bagli olmayanlar ise, bagl bulunduklar: birinci
derecedeki amirlerine, daha asagi kademedekiler ise, kendinden 6nce gelen bir iist

amire kars1 sorumludurlar (Tengilimoglu vd., 2009: 146-147).

Tiirk saglik sektoriinde aktorler, kamu, yar1 kamu, 6zel kurumlar ile dernek ve
vakiflardan olusmaktadir. Kamu kesiminde Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, tniversiteler ve belediyeler hizmet sunumunu gerceklestirmektedir.
Kizilay ve vakiflara bagli saglik kuruluslari, kar amacli 6zel hastaneler ile azinlik ve
yabancilara ait hastaneler de saglik hizmeti sunmaktadirlar. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde kamu kesiminin bu kapsamli ve agirlikli saglik hizmeti sunumuna,
0zel sektor de ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri ile katkida bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde sevk zincirine uyulmamasi, birinci basamakta tedavi edilebilecek
hastalarin ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarina miiracaat etmesi nedeniyle

Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerine yogun talep bulunmaktadir.

19.02.2005 tarihinde 5283 sayili yasa ile MSB, {iniversite ve bazi
belediyelerin elinde bulunanlar hari¢ tiim kamu hastane, dispanser ve diger saglik
tesisleri SB’na devredilmistir. Bu kapsamda 146 hastane ve 225 dispanser SB’na
devredilmistir. Boylece SB’nin saglik hizmeti sunumu alanindaki biiyiikliigii daha da

artmistir. 2005 yili sonu rakamlarina gore SB, toplam 14.053 kurulusla (hastaneler,
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saglik ocaklari, koy saglik evleri, semt polikinlikleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, verem savas dispanserleri vs.) Tiirkiye ¢apinda ¢ok farkli
alanlarda saglik hizmeti sunmaktadir. SB disinda {iniversite hastaneleri de gii¢lii bir
hizmet sunum kapasitesine sahiptir (Tengilimoglu vd., 2009: 108-119; Balci, 2005:
79-81).

Tiirkiye’de hastanelerin kurumlara ve 2002’den itibaren yillara goére dagilimi

asagidaki grafikte goriilmektedir.

Grafik:1 Tiirkiye’de Yillara ve Kurumlara Dagilimmma Gore Hastane
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Kaynak: 2010 Saglik Istatistikleri Y1llig1
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-772577/h/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf?ret=0

Grafikte de goriildigli gibi, 2010 yili itibariyla Tiirkiye’de toplam hastane
sayist; 1439, SB’na bagli hastane sayisi; 843, iiniversite hastaneleri sayisi; 62, MSB

! Diger hastanelere dahil edilen MSB hastanelerinin sayisi 42°dir. Yine diger hastanelere dahil edilen
yerel idarelere ait belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluslarina ait hastane sayist 2010 yili
itibariyle 3’tiir. Bu 3 hastaneden yerel idarelere ait olan hastaneler Ankara’da Belediye Hastanesi,
Istanbul’da Dariilaceze Hastanesi, Izmir’de Esrefpasa Belediye Hastanesidir. Karsilastirilabilir olmasi
amaciyla 2002 yili i¢in 120 olan SSK hastane sayisi, SB hastane sayisina dahil edilmistir.


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-772577/h/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf?ret=0
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ve diger kamu kuruluslarina bagli hastane sayisi; 45, 6zel hastane sayisi ise 489 dur.
Buna gore sektorde kamu hastaneleri 6zel sektor hastanelerine oranla daha genis bir
yer tutmakla beraber ge¢cmis yillara gore aradaki fark azalma egilimindedir. SB’na
bagli hastanelerdeki sayi olarak artig, 2002 yilindan 2010 yilina kadar olan dénemde
69 iken, ayn1 donemde 6zel sektor hastanelerindeki say1 olarak artis, 218dir.

SB hastane sayisinin toplam hastane sayisina orani 2002 yilinda yaklasik
olarak %67 iken, 2010 yilinda bu oran, %58’¢ gerilemistir. Buna karsin, 6zel
hastane sayisinin toplam hastane sayisina orani, 2002 yilinda yaklasik olarak %23.4
iken, 2010 yilinda bu oran, %33.9’a yiikselmistir. Burada da goruldiigii gibi, SB
hastanelerinin toplam hastaneler icindeki yeri %9 oraninda azalirken, Ozel

hastanelerin toplam hastaneler i¢indeki yeri %10.5 oraninda artis géstermistir.

Ozel sektdr hastaneleri giderek artan sayisi ile saglik hizmetleri sektdriinde
varhik alanmi genigletmistir. Ozel sektdr hastane sayisindaki bu artigin yasal
diizenlemelerde yapilan degisiklikler ile SGK’ya bagli hastalarin istedigi yerde
muayene olma serbestliginin getirilmesi ile ilintili oldugu disiiniilebilir. Ciinkii, bu

diizenleme ile 6zel sektore ait hastanelere olan talep, artis gostermistir.

Sektoriin yapist ile ilgili degerlendirme yapilabilecek verilerden biri olan
hastane miiracaat sayisi da 2002’den itibaren yillara ve kurumlara dagilimima gore

asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo:1 Tiirkiye’de Yillara ve Kurumlara Dagilimina Gore Hastanelere

Miiracaat Eden Hasta Sayisi®

Saglk Bakanligt 0 203 158 150422137 209.630370 216.723.712 228.279.139 235.172.924
Ministry of Health

LAl 8823361 12588872 15.025.079  18.290.800 10.364.865  20.098.754
University

Ozel

) 5697.170 15520416 24.485.650 38.688.313 47.618.186  47.712.540
Private

:Tr;):;l?m 124.313.650 217540425 240.141.000 273.702.825 205.262.190 302.984.218

Kaynak: 2010 Saglik istatistikleri Y1llig1
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-772577/h/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf?ret=0

Tabloya gore iilkemizde toplam hastane miiracaat sayist 2002 yilinda
124.313.659 iken, 2010 yilinda 302.984.218’¢ ulagsmistir. Buna gore iilkemizde
toplam hastane miiracaat sayisi 2002 yilindan 2010 yilina kadar yaklasik olarak
%243 oraninda artmigtir. SB hastanelerine miiracaat orani, 2002 yilindan 2010 yilina
kadar olan donemde yaklasik olarak %215 artmis, buna karsin 6zel hastanelere
miiracaat oran1 2002 yilindan 2010 yilina kadar olan dénemde yaklasik olarak %840
oraninda artiy gostermistir. Bu tabloda da 06zel sektor hastanelerinin saglik

hizmetlerinde giderek artan oranda varlik alanini genislettigi g6zlenmektedir.

Ozel sektore ait hastane ve hasta miiracaat sayilarmdaki bu gelismelere ragmen,
sektoriin hakimi tartismasiz Saglik Bakanligi’dir. Universite hastaneleri de sektdrde
tiglincti sirada fakat diger hastanelere gore 6nemli bir oranda paya sahip olarak

varligini stirdiirmektedir.

2 MSB hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslari ve yerel idarelere bagh az sayida
hastane, 6zel hastaneler igerisinde gosterilmistir. Karsilagtirilabilir olmasi amaciyla 2002 yili igin
43.561.287 olan SSK hastanelerine miiracaat eden hasta sayisi, SB hastaneleri miiracaat eden hasta

sayisina dahil edilmistir.


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-772577/h/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf?ret=0
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Bu verilerden yola ¢ikarak, Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde yapilacak
iyilestirme ¢alismalarinin Tiirkiye’de saglik sistemine biiyiik 6lgiide olumlu etkide

bulunacagi 6ne siiriilebilir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Toplumsal ihtiyaglarin degismesi, isletmelerin {irettigi iiriin ve hizmetlerin
niteliginin ya da tiimiiyle isletmenin kendisinin degismesini gerektirmektedir.
Glinlimiizde her alanda yasanan bu hizli degisim, saglik hizmetlerini de
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi ve
meydana gelebilecek hatalarin geri doniisiinlin ¢ogu kez miimkiin olmamasi saglik

hizmetlerinde kaliteyi kag¢inilmaz kilmaktadir (Aslantekin vd., 2005: 57-59).

Harvard Universitesi aragtirmacilar1 tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada, ABD’de her y1l 80.000 kisinin tibbi 6zensizlik ve dikkatsizlik sonucu
hayatin1 kaybettigi, kotlii ve 6zensiz bakimin da saglik kuruluslarina ilave yiikler
getirdigi saptanmistir. Buradan da anlasildigi gibi, saglik sistemindeki birtakim
finansal, organizasyonel ve operasyonel aksaklik ve diizensizlikler hem maliyetleri
yiikseltmekte, hem de hasta tatmini ve calisanlarin hizmet kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Altinoz, Esen, Bilgin, Karcaaltincaba ve Kahyaoglu, 2009: 319).

Saglik hizmetleri kalitesinin tarihsel siire¢ i¢inde birgok tanimi yapilmis ve bu
tanimlar, tanimi yapanin bakis acis1 ve yaklasimina gore, farkli bir kavrami ele
almistir. Saglik hizmeti kalitesini tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir tanima gore
saglik hizmetlerinde kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin
saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
lyilestirme saglayacak bir bi¢imde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir

(Aslantekin vd., 2005: 60).

Catalca’nin  (2003) aktardigina gore, saglik hizmetlerinde kalitenin
onciilerinden biri olan Avedis Donabedian’a gore tibbi bakimin kalitesi; bakim

stirecinin tiim safhalarinda yarar ve zarar dengelerini goz Oniine aldiktan sonra
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beklenen maksimum hasta iyiligini ifade etmektedir. Diger bir tanima gore yiliksek

kaliteli tibbi bakim; Hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel ve psikososyal

iyilesmeye erismesini miimkiin kilan bilimsel ya da teknik unsurlar ile kisiler arasi

1yi iliskilerin bileskesi olarak kabul edilir. Burada performans ve standartlar 6nem

kazanmaktadir. Bu nedenle;

Performans degerleme ve 6lgme,
Performansin standartlara uygunlugunu belirleme,

Standartlara uygun olmayan performansi iyilestirme {lizerinde durulmasi

gereklidir (Catalca, 2003: 8).

Saglik hizmetlerinde kalitenin amaci, saglik hizmetlerinin yararlarimi ve

kaynaklarin etkililigini arttirmaktir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kalitenin

aciklanmast zor bir kavram olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin kaliteli olup

olmadigini birgok yonden ortaya koyan yedi 6zelliginin bulundugunu 6ne siirmiistiir.

Bunlar (Tengilimoglu vd., 2009: 393; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 456):

Etkenlik; Etkenlik, mevcut bilimsel bilgiler ¢ercevesinde ve mevcut
olanaklarla saglik hizmeti talep edenlere saglanacak maksimum yarar1 ifade
eder.

Etkililik; Etkililik ise hastalarin saglik durumunda gergeklestirilen veya
gerceklestirilmesi beklenen somut gelismelerdir. Bir saglik hizmeti hastanin
saglik durumunda olumlu degisiklik saglamis ise etkili kabul edilebilir,
hastanin saglik durumunda degisiklige yol a¢mayan hizmetlerin diger
ozellikleri 1yi olsa bile kaliteli hizmet olarak kabul edilmesi miimkiin degildir.
Verimlilik; Saglik hizmetlerinin kalitesinde oncelikli olarak hizmetin etkili
olmast tizerinde durulmalidir. Ancak yonetsel rasyonalite agisindan verimlilik
de hizmetin devamliliginin saglanabilmesi ve sinirli kaynaklarin etkin
kullanim1 acisindan 6nemli bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde verimlilik,
ayn1 sonucu veren, esit derecede etkili iki hizmetten diisiik maliyetli olanin

tercih edilmesini ifade eder
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e Uygunluk; Saglik hizmetlerinin fayda ve maliyetleri arasinda optimum
dengenin saglanmasidir.

e Kabul edilebilirlik; Saglik hizmetlerinin hastalar ve yakinlarmnin degerleri,
istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasini ifade eder. Bu noktada hasta
memnuniyetini saglamaya doniik faaliyetler saglik hizmetleri kalitesinde
Oonemli bir yere sahiptir.

e Yasallik; Sunulan saglik hizmetlerinin hukuki normlara ve toplumun
degerlerine uyumlu olmasini ifade eder.

e Hakkaniyet; Hizmet sunumu ve kullanimi sirasinda hizmet alanlar arasinda
ayrim gozetmeksizin en etkili saglik hizmetinin sunulmasi ve bireylerin elde
ettigi faydanin esit olmasidir. Saglik hizmetleri kalitesi agisindan 6nemli olan
bu durum, saglik hizmetlerinin tarihi boyunca etik kurallarla da vurgulanmis

bir konudur.

Hastanelerde TKY ¢alismalari, teshis, tedavi ve bakim siiregleri ile dogrudan
iligkilidir. Saglik kuruluslarinin bir yandan bilimsel norm ve standartlara uygun
teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi (teknik kalite), diger yandan hizmet sunum
siireclerinde hastalarin  beklenti ve isteklerine cevap vermesi (tedavi sanati)
gerekmektedir (Aslantekin vd., 2005: 63). Vincent K. Omachonu tarafindan 1990
yilinda gelistirilen sentezci yaklasima gore saglik hizmetlerinin bu iki yonii su
sekilde formiile edilmektedir: Saglik Hizmetleri Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi

Sanati.

Saglik hizmetlerinde teknik kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan
yaklasimlardan en 6nemlisi, Donabedian tarafindan gelistirilen ve {ic 6geyi iceren
Yapi-Siire¢-Sonug yaklagimidir. Bu yaklagimda yapr faktorli; Hizmet sunan saglik
kurumunun fiziksel kaynaklar1 (bina, donanim, teknoloji, sermaye), insan kaynaklari
ve niteligi, saglik kurumlarinin organizasyonel yapisini ifade eden ozelliklerini
igcermektedir. Siire¢ faktorii; Hastanin muayenesi, hastaya tan1 konmasi ve uygun
tedavi planinin olusturulmasi faaliyetlerini igermektedir. Sonug faktorii ise; Sunulan
saglik hizmetlerinin hastalarin ve toplumun saglik durumu {iizerinde olusturdugu

etkiyi ifade etmektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 453-455).



83

Saglik hizmetleri birgok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler sunlardir
(Hayran ve Uz, 1998: 164):

e Kaynak kullanimi1 ve dagilimi politikalari,

e Hastane-toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi,
e Genel saglik politikalari,

e Halka kars1 duyulan sorumluluklar,

e Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari,

e Saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklagimlari,

e Ulusal ve uluslararasi etkiler,

e Basin.

Tibbi hizmet kalitesi denildiginde hastane ortamimin uygunlugu, estetigi,
calisanlarin davraniglari, bilgi-islem sistemleri, teknolojik donanim, bekletilmeme,
bilgilendirme gibi bir¢ok olgu akla gelir. Bunlarla birlikte hastalarin temel beklentisi
olan teshis, tedavi ve bakimin dogrulugu siiphesiz bu olgularin en 6nemlileridir.
Diger kosullar saglandig1 halde yanlis teshis, tedavi ve bakimin uygulandig: saglik
sistemlerinde kaliteden s6z edilemez. Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde
poliklinik, klinik, laboratuvar, ameliyathane, acil servis gibi hizmetler birbiriyle siki
bir iliski i¢indedir. Bu nedenle, tibbi hizmetleri yiiriiten doktor, hemsire ve diger
saglik ¢alisanlar ile idari ve destek hizmetlerini saglayan birimlerin kollektif bir
sekilde calismalar1 ile kaliteli hizmet sunumu saglanabilir. Kalite ¢alismalar1 kalite
ile ilgili olan herkesin isidir. Kalite calismalarini kalite birimi yiiriitslin, biz
hastalarimiza bakariz, anlayis1 TKY anlayisina ters diismektedir. Saghk
hizmetlerinin sunanlar, saglik hizmetlerinden yararlananlar ve saglik hizmetlerinde
yararlananlarin haklarin1 savunan kuruluslar her gegen giin kaliteyle daha cok

ilgilenmektedir (Mutlu, 1998: 184; Asunakutlu, 2004: 2).

Hipokrat’tan giiniimiize kadar gegerliligini koruyan tip biliminin ilk ve en
temel 6gelerinden biri, “Primum non nocere” ( Once zarar verme) ilkesidir. Bu ilke

dogrultusunda kurgulanan saglik hizmeti sunumu, Oncelikle hastalarin ve saglik
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calisanlarinin giivenligine odaklanmaktadir. Institude Of Medicine (IOM) tarafindan
1999 yilinda Amerika’da yayinlanan raporlar ile saglik hizmeti sunumunda tibbi
hatalar ve kalite dikkate alinmas1 geren en énemli iki sorun olarak ortaya konmustur

(Giiden, Oksiizkaya ve Cetinkara, 2011: 109).

ABD’de 1992 yilinda P. Eubanks tarafindan yapilan bir arastirmada, 781
hastanenin tepe yoneticilerinden %358.5°1 hastanelerinde TKY ve siirekli iyilestirme
programlarinin bulundugunu, bdyle bir programi olmayan hastanelerin tepe
yoneticilerinin %84.6’s1 ise bir sonraki mali yilda bdyle bir programa baslamay1
planladiklarint belirtmislerdir. Yine ABD’de 1993 yilinda yliriitiilmiis olan bagka bir
calismada ise, 3303 hastanenin %69’unda TKY ve siirekli iyilestirme programlarinin
bulundugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore TKY uygulayan hastanelerde
uygulamayan hastanelere gore daha fazla is tatmini saglanmakta, insan kaynaklar1 ve
finansal sonuglar agisindan daha olumlu etkiler algilanmakta, maliyet tasarrufu
saglanmakta ve hastalarla ilgili istatistiki verilerde anlamli iyilesmeler
saptanmaktadir. Yine aymi yil biiyiikk bir tip merkezinde 5000 calisan {izerinde

yapilan bir anketin sonuglarina gore:

e TKY’ye katilimin ¢alisanlarda daha yiiksek is tatminine neden oldugu,
e Orgiitsel iklimin daha olumlu hale geldigi,
e TKY felsefesinin temel ilkelerine daha giiglii bir baghlik yarattigi tespit

edilmistir.

Aragtirma orneklerinde de goriildiigli gibi TKY uygulamalari, kalite, maliyet,
tatmin gibi konularda hastanelerin ve calisanlarin performansina olumlu katkilarda

bulunmaktadir (Catalca, 2003: 27).
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2.1.4. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde Toplam Kalite Yonetiminin

Gelisimi

Saglik sektoriiniin cok dinamik bir yapiya sahip olmasi kalitenin saglanmasinda
zorluklara neden olmaktadir. Tedavi hizmetlerinin siirekli artmasinin yani sira, hizl
bir teknolojik degisim yasanmaktadir. Demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin
saglanmasindaki dengeyi degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin beklentileri de

stirekli artmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 392).

Hastaneler, artik yatak doluluk oranini arttirmak amaciyla degil, verimi
arttirmak, maliyetleri diisiirmek, varligini devam ettirebilmek ve hastalara daha
kaliteli saglik bakim hizmeti verebilmek amaciyla ¢oziimler aragtirmakta ve yeni
anlayiglar gelistirmeye c¢aligmaktadirlar. Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalari,
hastanelerin kendi yetersizliklerini tanima, tanimlama ile hizmetin Kkalitesini
gelistirmek igin uygulanacak olan politika ve stratejileri belirlemeye yoneliktir

(Aslantekin vd., 2005: 62-63).

Hastanelerde TKY uygulamalar1 ile ortaya ¢ikacak olumlu gelismelerden

bazilar1 g0yle siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 399):

e (Calisanlar arasindaki iligkilerin daha olumlu hale gelmesi.

e Hasta memnuniyetinin artmast.

e Hastane enfeksiyonu oraninin diismesi.

e Hastanelerde klinik ve idari yonden daha kaliteli hizmet sunulmasi.

e Saglik calisanlarinin (i¢ miisterilerin) saglik hizmeti sunarken daha kaliteli bir
destek hizmeti almalarinin saglanmas.

e Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi.

e Tibbi hata oraninin azalmasi.

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ile ilgili ¢alismalar ¢ok eskilere
dayanmaktadir. MO 2000°de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama

standartlar, MO 1100°de Chou hanedaninin, doktorlarm meslegini uygulamaya
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gegcmeden once bir sinavi gegmelerini istemesi ve doktorlara yapilan 6demeleri hasta
sonuglaria gore belirlemesi saglik hizmetleri alaninda kalitenin saglanmasi amaciyla
yapilan ilk diizenlemeler olarak sayilabilir. MO 5. yiizyilda Hipokrat’in yazili
mesleki davrams kurallari olusturmasi, MS 1000°de Iran’da tibbi uygulama
yapanlarin bilgilerinin sinavla degerlendirilmesinin istenmesi tarihteki Kkalite

yaklasimlaria 6rnek olarak verilebilir (Kaya, 2005: 19).

Ondokuzuncu yiizyilin baglarinda modern hemsireligin kurucusu kabul edilen
Florance Nightingale, ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili
calismalar yapmistir. Bu ¢aligmalar, saglik hizmetlerinde kalite g¢alismalarinin

baslangici olarak kabul edilmektedir (Kaya, 2005: 19).

Diinya savaslarindan sonra, sorunlari barigs¢1 yollarla ¢6zmek, savas
c¢ikmasint Onlemek gibi insani amaglarla wuluslararast bazi organizasyonlar
kurulmustur. Bunlardan biri de Diinya Saghk Orgiitii (DSO), World Health
Organization (WHO)’ dur. WHO, 1946 yilinda New York’ta toplanan uluslararasi
bir saglik konferansinda kurulmustur. WHO Anayasasi, 1948 yilinda ¢esitli tilkeler
tarafindan imzalanarak yiiriirliige girmistir. Tiirkiye, 1949 yilinda 5062 sayili yasa
ile WHOya tiye olmustur (Sozen, 2003: 98).

Diinyada toplumsal saglik anlayisiyla, yatay programlarla ve topluma en
yakin yerlere hizmet gdotiirebilmek amaciyla ¢ok onemli politikalar gelistirilmistir.
Diinya bu yaklasimi 1978 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi’'nda Alma-Ata Bildirisi olarak benimsemis ve tiim ilkeler saglik
politikalari1 “Temel Saglik Hizmetleri” yaklagimiyla yeniden diizenlemek tizere
taahhiitte bulunmuslardir. Diinyada saglik hizmetleri konusunda hassasiyet her
gecen giin artmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve WHO tarafindan en
temel unsurlart ortaya konulan saglik sektoriinde kaliteye yonelik standartlarda
¢itanin yiikseltilmesi biitiin insanlik i¢in son derece dnemlidir. Bu kapsamda WHO,
1977 yili asamblesinde “Herkes I¢in Saglik” parolasiyla saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin esit ve giivenli olarak sunulmasi

amaciyla 21 hedef belirlemistir (Bozkurt vd., 2011: 165-166) .
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Saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalarinda ABD oOncii  konumundadir.
ABD’de saglik hizmetlerinde kaliteye yonelik ¢alismalarin ilk ¢ikis noktasi, 1913
yilinda hasta bakim kalitesi ve giivenirligin islemesi ve denetlenmesi amaciyla
standartlarin gelistirilmesidir. Bu ¢aligmalarin devaminda, 1951 yilinda ABD’ de
kalite konusunda, kar amaci giitmeyen onemli bir kurulus, Joint Comission on
Accreditation of Hospitals (JCAH) kurulmustur. Bu kurulusun adi saglik
sektoriinde daha genis bir alanda hizmet sunabilmesi amaciyla 1989 yilinda “Joint
Comission on Accreditation of Health Care Organisations (JCAHO) olarak

degistirilmigtir.

JCAHO, diinyada daha kaliteli ve daha giivenli saglik hizmeti verebilmek
icin standartlar ve programlar gelistirmektedir. Kurulus, saglik ¢alisanlari igin
hizmet sunumu sirasindaki riskleri azaltmaya temel olusturacak akreditasyon
standartlar1 olusturmustur. Bu standartlar, kalite iyilestirme ve hasta giivenligine
yonelik, risk yonetimi ve kaynak yOnetimi programlarini icine almaktadir.
Akreditasyon, bir saglik kurulusunun Onceden belirlenmis ve yaymlanmis
standartlara uygunlugunun herkesge kabul goren tiizel bir kisilik tarafindan
degerlendirip, onaylandigi resmi bir siiregtir. Akreditasyon karar1 2-3 yilda bir
yapilan degerlendirmeler sonucunda verilir. Hastanelerde kalitenin siirekli
tyilestirilmesine gosterilen ilgi nedeniyle JCAHO 1994 yilinda akreditasyon
standartlarin1 TKY ilkeleri paralelinde yeniden diizenlemis, egitim ve danigsmanlik
hizmetlerine agirlik veren programlar hazirlamistir. Halen diinyadaki en biiyiik
akreditasyon kurulusu, JCAHO’dur. Kurulus, akreditasyon belgesi almak i¢in
bagvuran saglik kuruluslarini degerlendirmelerini yaparak belgelendirmektedir.
Ulkemizde de bazi 6zel hastaneler JCAHO tarafindan akredite edilmislerdir
(Yusufoglu, 2008: 30; Joseph ve Mayers: 14).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amactyla 1929 yilinda uluslararasi sivil
toplum orgiitii olan Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu (IHF) kurulmus ve yiizden
fazla liye iilke tarafindan desteklenmistir. Kurulus, diinya capindaki hastane ve

saglik hizmeti organizasyonlarinin birligi olarak hastane ve saglik organizasyonlar1
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arasinda igbirligi, iletisimin gelistirilmesi, 6zellikle hasta glivenliginin gelistirilmesi
ve hizmet yetersizligi olan gevrelerde saglik calismalarinin tesviki alanlarinda
calismalar yapmustir (Catalca, 2003: 26; Bozkurt vd., 2011: 165-166).

ABD’de TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanabilmesine yonelik olarak
1987 yilinda 21 hastanede TKY c¢alismalar1 baglamistir. “National Demonstration
Project” (Ulusal Demonstrasyon Projesi) adi verilen bu ¢alismalardan elde edilen
veriler 1990 yilinda “Saglhig Tedavi Etmek™ adli kitapta yaymlanmistir. Bu veriler
sonucunda TKY’nin saglik hizmetlerinde de basarili olabilecegi goriilmiis ve su

tespitlerde bulunulmustur (Kaya, 2005: 45; Yusufoglu, 2008: 58-59):

e TKY araglari saglik hizmetlerinde de uygulanabilir.

e Saglik bakim hizmetlerini iyilestirmede ¢apraz fonksiyonlu ekipler
onemlidir.

e Kalite iyilestirme yontemlerini kullanmak ilgi ¢ekicidir.

o Kotii kalitenin 6zellikle saglik hizmetlerinde maliyeti ¢cok yiiksektir.

e Doktorlarin TKY calismalarina katilimini saglamak zordur.

e Egitim TKY i¢in 6nemli bir ihtiyactir.

¢ Klinik olmayan siirecler daha ¢ok ilgi ¢eker.

e Endiistride oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalite iyilestirmenin kaderi

her seyden once list yonetimin elindedir.

Diinya Saglik Raporu 2006’nin girisinde diinyadaki saglik esitsizliklerine
deginilmistir. Bu durum, diinyanin sosyoekonomik yonden farkli iki {ilkesi olan,
Japonya ve Sierra Leone’de diinyaya gelmis iki kiz ¢ocugunun dogumundan
Olimiine degin saglik durumu ve saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlariyla
ilgili karsilagtirmalar yapilarak garpici bir sekilde ifade edilmistir. Diinyadaki saglik
esitsizliklerini gidermek amaciyla saglik hizmetlerinin tiim diinyada esit, kaliteli ve
giivenilir  bir bicimde sunulmasi temel hedefler olarak gosterilmistir

(Aydin vd., 2009: 15).
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Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme ¢alismalarina artan bir
ilgi vardir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde 1980°li yillardan sonra, o6zellikle
hastanelerde TKY hizli bir yayilma gdstermistir. Ozel hastaneler, kalite calismalarina
kamu hastanelerinden ¢ok Once baglamistir. Bu calismalar 6zellikle yurt disindan
hasta kabul eden hastanelerde oOncelikle geri 6deme kurumlart ile anlagma
yapilabilmesi amaciyla ve kalite calismalarinin kurumsal gelisim ile rekabete yonelik
faydalar1 nedeniyle baslatilmistir. Ulkemizde 1995 yilindan sonra &zellikle SSK’ya
bagli hastanelerde TKY ile ilgili ciddi ve yaygin caligmalar baslatilmistir. Bunu
SB’na bagli hastanelerdeki TKY c¢alismalari izlemistir.

Devletin hizmet sunumunda 6nemli yere sahip olmasi, kalite ¢caligmalarina ilgi
gostermesine neden olmustur. Bu donemde ve sonraki yillarda hastaneler aym
zamanda kalite yonetimi ile ilgili belge almaya tesvik edilmistir. En yaygin tercih
edilen Kalite Yonetim Sistemi ISO 9001: 2000 ve ISO 9001: 2008 standartlar
olmustur. 2007 yil1 itibariyla 68 saglik kurulusu ISO belgesi almistir. (Bozkurt vd.,
2011: 166; Crirakli ve Sayim, 2009: 355-356). Saglik hizmetlerinde standart kavrama,
belirli hastaliklarin tedavisi ile ilgili olarak, lizerinde mesleki olarak uzlasmaya
varilmig, gergeklestirilebilir, Olgiilebilir ve arzulanan basar1 diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Her standart birden fazla kriteri igerir ve bu kriterler incelenerek
standartlara uyulup, uyulmadigina karar verilir. Bu standart sartlarini etkin olarak
uygulamak, saglik kuruluslarma ciddi iyilestirmeler yapma firsati vermis, saglik
kuruluglarina biiylik katma deger saglamistir (Kisa, 2007: 217; Kavuncubast ve
Yildirim, 2010: 459).

Saglik Bakanligir Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 1998 yilinda
“Kalite Yonetimi Sube Miidiirligi” kurulmustur. Subenin amaci, bakanlhiga bagh
hastanelerdeki hizmet sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet
alanlar1, insan kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet Ol¢iimleri, hasta haklari,
akreditasyon, hizmet kalitesi vb. c¢aligmalar ile saglik alanindaki degisim ve
gelismeler dogrultusunda hizmetlerin standardize edilmesi ve TKY felsefesinin
Saglik Bakanligi hastanelerine profesyonel bir yaklasimla adaptasyonunu ve

kurumsal degisimi saglamaktir (Kaya, 2004: 67).
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Saglik Bakanligi, hastanelerde uygulanacak kalite kriterlerini gelistirmek,
iilkemizdeki hastanelerde uygulamak ve Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurmak
amaciyla Joint Comission International (JCI) ile calismalar baglatmistir. Bu
calismalar kapsaminda bakanlik¢a hazirlanan ve 30 Ekim 2001 tarihinde yiirtirlige
girmis ve tim valiliklere gonderilmis bulunan “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite
Yonetimi Hizmet Yonergesi” ile ozellikle bakanliga bagli hastanelerde kaliteyi
gelistirirken, performans, etkinlik ve verimliligin Olgiimii  ve arttirilmasi
amaclanmistir. Boylece TKY anlayisinin  kurum biinyelerine yerlestirilmesi
caligmalarina resmen baslanmistir. Bu yOnerge zaman icinde gelistirilip
degistirilerek, “Saglikta Performans ve Kalite” yonergesi adini almistir. (Cirakli ve

Sayim, 2009: 355-356; Kaya, 2004: 67-68).

Saglik Bakanligi, 2002 yili genel se¢imlerinden sonra, “Saglikta Donilisiim
Programi”n1 baglatmistir. Bu program, tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik
sisteminin kurulmasmi ve devletin tiim vatandaglara temel saglik hizmetlerini
sunmakla sorumlu oldugunu ifade etmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan, Saglikta
Doniisiim Programi’nin amaglari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak

aciklanmistir.  Saglikta Doniisiim  Programmin  Temel Ilkeleri sunlardir

(Tengilimoglu vd., 2009: 103):

e Insan merkezlilik

e Siirdiiriilebilirlik

e Siirekli kalite gelisimi
e Katilimcilik

e Uzlasmacilik

e Gonitllilik

e Giigler ayrilig

e Desantralizasyon

e Hizmette rekabet



91

Saglikta Dontlisiim Programi’nin sekiz bileseninden biri, nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyondur. Buna gore; Saglik sektoriinde hizmetin
kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf malzemesi, tan1 ve tedavinin
kalitesi kadar onemlidir. Hizmet biriminin belli standartlara uygunlugu tek basina
yeterli degildir. Hizmet sunum siireci ve elde edilen ¢iktilarin degerlendirildigi bir
mekanizmanin kurulmasi gereklidir. Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu
kurulmasi planlanmakta ve gelismis iilkelerdeki ornekleri gibi faaliyet gdstermesi
amaclanmaktadir. Kurum, saglik sonuglarini 6lgmek icin sistemler gelistirecek ve
sonug¢ Olclimlerini saglik hizmet sunucularina performans gostergeleri olusturmak
amaciyla kullanacaktir. Ayrica, saglik hizmetleri sunumunda etik degerlerin
korunabilmesi amaciyla giiclii bir yaptirim yetkisi olan bir etik kurul olusturulmasi

planlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 106).

Saglikta Donilisim Programi’nin temel amagclarindan biri olan kaliteli saglik
hizmetlerinin saglanabilmesi amaciyla “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi”
yayinlanmis yonerge zaman i¢inde revizyona tabi tutulmustur. Halen yliriirliikte olan
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, 01.03.2011 tarihli 9489 sayil1 yonergedir
(Ek 1). Saghik kurum ve kuruluslarinda kalite gelistirme uygulamalarinda temel
mevzuati bu yonerge olusturmaktadir. Yonergenin birinci boliimiinde amag, kapsam,
dayanaklar ve tanimlar, ikinci boliimiinde il performans ve kalite koordinatorliigii
kalite yonetim biriminin olusturulmasi, bunlarin gérev ve sorumluluklari, tigiincii
bolimiinde kurum Kkatsayilari, dordiinci boliimde kurulus katsayilari, besinci
boliimiinde ise kurumsal performans katsayilari ve diger hiikiimler iizerinde
durulmaktadir. Yonerge, SB’na bagli olmak iizere, birinci basamak saglik kuruluglar
ile ikinci ve iliglincli basamak saglik kurumlarini (entegre ilge hastaneleri harig) ve
diger saglik hizmeti sunan kurumlart kapsamaktadir. Ynergenin birinci maddesinde,

yonergenin amaci asagida gibi ifade edilmistir:

Bu yonergenin amaci; Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik
hizmet sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluglarmin kurumsal
performansinin  Slgiilmesine  yonelik olarak Olgilebilir ve Kkarsilastirilabilir
performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin

goriislerinin bu silirece yansitilmast suretiyle kurumsal performans katsayisinin
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tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iligkin usul ve esaslari

diuzenlemektir (www.performans.saglik.gov.tr).

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlarinda TKY ile ilgili ¢aligmalarin
koordinasyonunu saglamak {izere bir miistesar yardimcisi bagkanliginda tiim birim
amirlerinin katilmiyla 12.01.2004 tarihinde “Kalite Konseyi” kurulmus ve kalite
caligmalarini planlamak, organize etmek ve yiiriitmekle gorevlendirilmistir (Kaya,

2004: 69; Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2011: 3-7).

Hastanelerde kalite yonetimi belgelendirme sistemi olarak yaygin sekilde
kullanilan ISO 9000, tibbi siirecleri tam olarak igermediginden saglik caliganlari,
ozellikle doktorlar tarafindan tam olarak benimsenememistir. Bu baglamda 6zellikle
tibbi hizmetlerde diinyada oldugu gibi iilkemizde de akreditasyon standartlarinin
gerekliligi ortaya cikmaktadir. (Aslantekin vd., 2005: 62). 2005 yilinda kamu
hastanelerinde hayata gegirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
calismasinin en 6nemli parametresini kalite kriterleri olusturmaktadir. 100 sorudan
olusan kalite kriterleri, 2007 y1l1 baginda yapilan revizyonla 150 soruluk bir set halini
almustir. 10.04.2007 itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli 795 hastanenin 367 sinin “I¢
Hizmet Yonergesi” onaylanmig, 120’si ise “Kalite Yonetimi Sistem Belgesi”

almistir.

Saglik Bakanligi tarafindan, 23.11 2007 tarihinde "Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi" adi ile miistakil bir daire kurulmustur. Kurulus
onayinda yer aldig iizere belirtilen is ve islemler i¢in Bagkanlik biinyesinde bes sube

miidiirligi olugturulmustur (Aydin vd., 2009: 7).

2008 yilinda yapilan revizyonda ise, 150 sorudan olusan kalite kriterleri
tamamen revize edilerek, hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik agidan
yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri “Hizmet Kalite Standartlar1” adini alarak,
toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almistir. 2009
yilinda 6zel hastane ve tiiniversite hastanelerine yonelik 388 standart ve 1450 alt

bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari” hazirlanarak
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yayinlanmigtir. Son olarak 2011 yilinda, Saglik Bakanligi Performans Ydnetimi
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan SB hastanelerini, {iniversite
hastanelerini ve ©zel hastaneleri kapsayan, Hastane Hizmet Kalite Standartlar
(HHKS) yaymlanmistir. Yayinda, Hastane Hizmet Kalite Standartlarinin pek ¢ok
uzman tarafindan, ulusal ve uluslararasi kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal
yapilanmalar, sorunlu alanlar ve iilke kosullar1 dikkate alinarak olusturuldugu
belirtilmektedir. Degerlendiricilerin, hastane Kkalite temsilciliklerinin, farkli
cevrelerden ¢esitli uzmanlarin  geri  bildirimlerinin, goriis ve Onerilerinin
degerlendirilerek, baskanligin edindigi tecriibe ile birlestirilerek HHKS’ye ulasildig:
ifade edilmektedir.

Diinyada ¢esitli iilke 6rnekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirtlmasina yonelik ¢aligmalarin daha ¢ok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri
lizerinden vyiiriitilmekte oldugu goriilmektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin
ithtiyaglari, oncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi akreditasyon sistemlerinin
getirdigi mali yiikler gibi nedenler diinyada pek cok iilkenin saglikta ulusal bir kalite
sistemi kurmasina yol agmistir. Saglikta ulusal kalite sistemine sahip iilkeler arasinda
Ingiltere, Kanada, Fransa, Danimarka gibi gelismis iilkeler bulundugu gibi, Tayland,
Misir, Hindistan, Kirgizistan ve Malezya gibi gelismekte olan iilkeleri de gérmek

mumkindiir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlarinin olusturulmasinda, hasta odakli, hastalara
yonelik saglik hizmeti kalitesine katki saglayacak, saglik sisteminde siirekli kalite
gelisimini tegvik edecek, net standartlarin saglanmasi temelinde hastanelerin objektif,
sistematik degerlendirilmesini saglayacak, hastalar i¢in saglik hizmetlerinde tutarlilik

ve hakkaniyet saglayacak kriterleri icermesi amaclanmistir (Bozkurt vd., 2011: 167).

Hastane Hizmet Kalite Standartlari, saglik kurumlari arasinda hizmet
standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar aras1 deneyimi paylagsmaya zemin
hazirlamak ve ulusal akreditasyon sistemini kurmak amaciyla kamu ve iiniversite
hastaneleri ve 6zel hastaneleri kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Bu standart setleri

icinde hastaneler, agi1z ve dis saglig1 merkezleri ile 112 acil hizmetlerinin her biri igin
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ayrt ayrt olusturulmus kriterler bulunmaktadir. HHKS, iilkemize 6zgii olmakla
birlikte uluslararast c¢aligmalarin sentezini de biinyesinde barindirmaktadir.
Gelistirilen standartlarin  hastanelerde uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla farkli illerden, farkli hastane tiirlerinden ve farkh
sektorlerden 24 hastanede pilot ¢aligmalar yiritiilerek, standartlarin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismast yapilmistir. Bu ¢aligsmalar ¢ergevesinde poliklinik, laboratuvar,
gorlntiilleme, ameliyathane, klinikler, diyaliz {niteleri, acil servis, ambulans
hizmetleri, eczane, enfeksiyon kontrolii, hasta ve calisan giivenligi, kurumsal hizmet
yonetimi, hastane bilgi sistemi, hasta kayitlari, arsiv, tesis yonetimi ve giivenlik,
depolar, mutfak, c¢amasirhane, morg birimlerinin ¢alismalarina yonelik esaslar
belirlenmistir. Bu ¢er¢evede hasta ve ¢alisan memnuniyeti anketleri diizenlenmekte
ve sonuglart degerlendirilmektedir. (Aydin vd., 2009; Hastane Hizmet Kalite
Standartlari, 2011: 3-7).

Saglik Miidiirliikleri’nde Il Performans ve Kalite Koordinatdrliigii, hastanelerde
ise, performans ve Kalite birimleri kurulmus, SB’na bagli kurumsal bir yapi
olusturulmustur. Saghik Bakanligi’'na baghh kurumlarda kurumsal performans
degerlendirmeleri Hizmet Kalite Standartlar1 esas almarak, i1 Performans ve Kalite
Koordinatorliikleri veya Saglik Bakanligi degerlendiricileri tarafindan 2009 yilina
kadar dorder aylik ii¢ donem halinde yapilmakta iken, 2009 yilindan itibaren 6 aylik
iki donemde gergeklestirilmektedir. Degerlendirmeler sonucunda her standarda
karsilik puanlamalar yapilmaktadir. Hastaneler boyle bir degerlendirme ile ulusal
Olcekte standartlarin ne kadarini karsilayabildiklerini gormektedirler. Standartlar
hastanelerin smiflandirilmasi acisindan da islevsel olabilmektedir
(Aydin vd., 2009: 17).

Yukarida da sozii edildigi gibi, Saglik Bakanlig: tarafindan 2006 yilindan beri
kamu hastanelerinde belirli periyotlarla Hizmet Kalite Standartlarn1  (HKS)
degerlendirmeleri yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini
belirleyen denetimler sonucunda elde edilen verilerle “Hizmet Kalite Katsayilar1”
hesaplanmaktadir. S6z konusu katsayilar 0 ile 1 arasinda degerlerden olusmaktadir.

Istanbul ilinde ilyas Bozkurt vd. tarafindan 2011 yilinda 51 kamu hastanesinde



95

yapilan bir aragtirmada 2006-2009 yillarina ait Hizmet Kalite Katsayilar1 sonuglar
retrospektif olarak incelenmistir. Bu donemde s6z konusu 51 hastanede toplam 9
Hizmet Kalite Standartlar1 degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmada katsayilarin
incelenmesi suretiyle istatistiksel veriler elde edilerek kurumlarin kalite stiregleri
acisindan  durumlarinin  degerlendirilmesi  amaglanmistir. 2006  yili  ile
karsilagtirildiginda 2009 yili itibariyla tiim kamu hastanelerinde Hizmet Kalite
Katsayilarinda %25.7°1ik artis goriiliirken; Devlet Hastanelerinde %35.9’luk, Egitim

ve Arastirma Hastaneleri’nde %15.5’lik artig oldugu goriilmiistiir.

Egitim ve Arastirma hastanelerinin ortalama puanlarmin 0.77 ile baslayip
0.89’a ciktig1, Devlet hastanelerinin ortalama puanlarinin ise 0.64 ile baslayip, 0.89’a
ciktigt  goriilmiistiir. 2006-2009 yillar1 arasinda Hizmet Kalite Katsayilari
ortalamalarindaki artig incelendiginde, Devlet Hastaneleri’nin (%35.9) Egitim ve
Arastirma Hastaneleri’ne (%15.5) gore iki kat fazla artis gosterdigi goriilmistiir.
Bunun nedeni olarak, Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Devlet Hastaneleri’ne gore
daha karmasik yapiya sahip olmalarinin degisikliklere adaptasyonu daha yavas ve
zor bir hale getirmesi diisiiniilmiistir. Sonu¢ olarak, Istanbul’daki kamu
hastanelerinde yapilan Hizmet Kalite Standartlar1 degerlendirmeleri sonuglart s6z
konusu hastanelerde saglik hizmetleri kalitesi agisindan olumlu yonde gelismeleri

isaret etmektedir (Bozkurt vd., 2011: 173).

Saglik Bakanligi, HHKS cercevesinde belgelendirme ¢alismalarini siirdiirmesi
nedeniyle, 24.01.2012 tarihinden itibaren TSE ile olan, TSE EN ISO 9001: 2008
belge sozlesmesini karsilikli olarak feshetmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan, HHKS
esas almarak 26 Ekim 2011 tarihinde kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve
ADSM’lerde baslatilan merkezi degerlendirme siireci 13 Ocak 2012 tarihinde
tamamlanmistir. Degerlendirmeler, Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi biinyesinde kurulan Merkezi Degerlendirme Komisyonu ydnetiminde I
Performans ve Kalite Koordinatorliikleri degerlendiricileri tarafindan yiiriitilmistiir.
Tiim hastaneler merkezi degerlendirme sonuglari ve buna iligkin detaylar1 Kurumsal
Kalite Sistemi iizerinden kendilerine verilecek sifreyle gorebileceklerdir. Bu siirecle

ilgili bilgi, Saglhik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
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Bagkanligi’nin internet sitesinde paylasima agilmaktadir. Ayrica kamu hastanelerinin
degerlendirme sonuglarinin resmi yaziyla 11 Saghik Miidiirliiklerine il bazinda
gonderilecegi de duyurulmustur. Asagida Saghk Bakanligi’'min merkezi
degerlendirme siireci ile ilgili 6zet bilgilerin yer aldigi tabloya yer verilmistir

(www.performans.saglik.gov.tr ) :

Tablo: 2 2011 Yili Merkezi Degerlendirme Ozet Tablo

2011 ik Merkes Degedendirme Ozet Tablo
26 EWm 2011-13 Ocak 2012
Farametre

Degedendirme Yapilan i

Dege dendirme i5 Gini

pegedendiriien Ozel Hastane

0 ege dendirlien Kamu Hastanes
Degedendiriien ADSM

Toplam Degerlendirilen Kurum
Degedendirmeye Kanlan Degerlendirici
Degedendirmeye Katlan Ekip 50 rumiusu

23 EBEEer £

Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr

Tabloda goriildiigii gibi, Saglik Bakanligi kapsamli bir merkezi degerlendirme

calismasi gergeklestirmistir.

Hastane st yonetiminin TKY konusunda bilinglendirilmesi i¢in yapilan ilk
egitim toplantisi, 11-12 Nisan 2002 tarihinde izmir’de diizenlenmistir. Bu toplantiya
Izmir, Manisa, Mugla, Kiitahya, Balikesir, Denizli, Usak, Canakkale ve Aydin
illerindeki hastanelerden hastane bashekimi, hastane miidiirii ve doner sermaye
saymanlar1 olmak iizere toplam 332 kisi katilmistir. TK'Y hakkinda biling olusturmak

amaciyla bagka egitim toplantilar1 da diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Performans ve Kalite Kongresi adi altinda
tic toplanti diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde kalite

caligmalar1 kapsaminda, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
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Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
Saglikta Performans ve Kalite adinda hakemli bilimsel bir dergi yayinlanmaktadir.
Derginin ticlincii sayist 11.01.2012 tarthinde yayinlanmistir

(www.performans.saglik.qgov.tr).

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 biriminin 19 Mart
2012 tarihinden itibaren, 663 sayili kanun hiikkmiinde kararname ile olusturulan yeni
bir yapilanma sonucu varligi sona ermis ve SB merkez teskilati biinyesindeki Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ¢atis1 altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1” kurulmustur (www.kalite.saglik.gov. tr).

Saglik Bakanligi’nin tiim bu faaliyetleri incelendiginde, bakanlik tarafindan
saglik hizmetlerinde kalite konusuna biiyiikk 6nem verildigi ve bu konuda genis ¢apta

calismalar yuriitildigi gozlenmektedir.

2.1.5. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde TKY’ye Gecis Asamalari

Tim kurumlarda oldugu gibi, hastanelerde de kalite yonetiminin etkin bir
sekilde uygulanmasi yogun ¢aba ve emek gerektirmektedir. Ozellikle ilk zamanlarda
ama¢ ve hedeflerin belirlenmesi, uygulama planlarmin tanimlanmasi, egitim
analizlerinin yapilmasi ve izlenmesi i¢in genis zaman ayrilmasi ve bu konulara 6nem

verilmesi gerekmektedir (Aslantekin vd., 2005: 61).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya
yaklasim yoktur. Her kurum ve organizasyon kendi icinde yapacagi
degerlendirmelerin 15181nda kurum yapisina, ¢alisanlarin ve kaynaklarin 6zelliklerine,
yonetim bigimine, i¢inde bulundugu g¢evreye gore kendisine en uygun olan bir
yontem veya yontemlerin bilesimini se¢ip, uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklagimlar
giinii birlik, gecici veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin temel bir

pargasi olarak ele alinmalidir (Hayran ve Uz, 1998: 172).


http://www.performans.saglik.gov.tr/
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Hastanelerde TKY uygulamalarin baglamadan 6nce iist yonetim ve ¢alisanlarin
TKY konusunda bilgi edinmeleri gerekmektedir. TKY uygulamalarina baslandiginda
kurumun i¢inde bulundugu calisma ve yasam tarzinda Onemli degisikliklerin
meydana geleceginin tiim yonetim kadrosu tarafindan bilinmesi ve kabullenilmesi
gerekmektedir.  Ciinkii, TKY kokli yapisal ve zihinsel degisiklikleri
gerektirmektedir. Kurumda calisanlarin TKY sistemini kavramalari saglanmali,
getirecegi yeni yaklasimlarla kurum fonksiyonlarimin iyilestirilmesini amacladigi
ifade edilmelidir. Ust kademe yoneticileri yeni uygulamay: desteklediklerini her

firsatta davranislari ile gostermelidirler (Coruh,1995: 3).

Saglik hizmetlerinin sunumunda degisimi gergeklestirmek i¢in su {i¢ soruya

cevap aramak gerekmektedir:

e Saglik hizmetini nasil sunulmaktadir?
e Sunulan saglik hizmeti nasil degerlendirilmektedir?

e Sunulan saglik hizmeti nasil daha iyi duruma getirilebilir?

Kalite yonetimi, aslinda bir eylemler biitiiniidiir. Her bir eylem diger bir eylemi
tetikler, sistemin tamaminin basarisinda ya da basarisizliginda rol oynar. Kaliteyi
saglama, gilivence altinda tutma ve kaliteyi siirekli gelistirme rastlantilarla degil,
sistemli ¢alismalarla gergeklesebilmektedir. Kurumlarin degisiklik yaratma hizi ve
basaris1 uygulamalarda bazi bilesenlerin bir araya getirilmesi ve her bilesenin teker
teker ve birlikte ele alinmasina baghidir. TKY ’nin baslangic asamasinda dikkate
alinmasi gereken faktorler sunlardir (Aslantekin vd., 2005: 61):

e Giiglii bir organizasyon semasinin olusturulmast.
e Kuruma 0zglin yorum.

e Kesin ve baglayici yontemlerin kullanilmasi.

o letisim.

e Degisimin dikkatle izlenmesi.

e Kurum kiiltiiriiniin TKY ekseninde sekillenmesi.
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TKY uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in, ¢alismalarin belli bir plan ve
sistematik igerisinde gerceklestirilmesi ve beklemeyi bilmek gerekmektedir. Ciinkdi,
TKY uygulamalarinin sonuglart kisa siirede ortaya c¢ikmayabilir. TKY’ nin
blinyesinde enformasyon ve analiz, stratejik planlama yoOnetimi, diyalog ve
uzlagsmaya dayali karar alma gibi unsurlar mevcut oldugundan ise bu tekniklerden
yararlanarak baglanmalidir (Kingir, 2006: 234). Hastanelerde TKY’nin hayata
gecirilebilmesi i¢in, baz1 asamalar vardir. Uygulamada bu asamalarin bir rehber

olarak takip edilmesi yararli olmaktadir.

2.1.5.1. Degisiklik Thtiyacinin Hissedilmesi

Bir organizasyonda kalitenin artirilmasina yonelik degisikliklerle 1lgili
caligmalarin ilk adimi degisiklik ihtiyacinin hissedilmesidir. Bu ihtiyacin 1s18inda tek
tek birimlerde veya hastane genelinde caligsanlarla birlikte kaliteli saglik hizmetinin
ne oldugu, ne olmasi gerektigi ve bunu saglamak icin neler yapilabileceginin
belirlenmesi konularmin tartisildigi toplantilar diizenlenir. Boylece yapilacak
degisiklikler i¢in farkindalik olusturulur ve calisanlarin yapilacak degisikliklere
hazirlanmas1 saglanir (Hayran ve Sur, 1997: 126-127). Hastane st ydnetimi
tarafindan resmi olarak, ulagilmak istenen kalite diizeyini gosteren amag ve hedefleri
iceren kalite politikas1 belirlenmelidir. Belirlenen hastane kalite politikasi, tim
calisanlarin ve hizmet alanlarin anlayacagi bir sekilde diizenlenmeli ve herkese
panolar, brosiirler gibi araclarla duyurulmalidir. Ust ydnetimin kalite politikasina
sadik kalmas1 astlarina model olmast agisindan Onemlidir. Kalite politikasinin

belirlenmesinin ardindan, uzun vadede kalite devamliligin1 saglayan stratejik planlar

hazirlanir (Atmacan, 1999: 50).

2.1.5.2. Mevcut Durumun Tespit Edilmesi

Bir hastanede etkin ve verimli ¢alisan TKY sistemi tasarlayabilmek igin

oncelikle mevcut sistemin ¢ok iyi taninmasi gerekir. Sistem analizi yapilarak;
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hastanenin yapisi, mevcut yonetim sekli, bilgi akisi, tiim siirecler, iyilestirilmesi

gereken siiregler ve egitim ihtiyacglart belirlenir (Sarp, 2011: 21).

Tim hastane calisanlarinin katildigi detayli toplantilarda tiim siireclerin ve
beklenen ciktilarin belirlenmesi ve bunlarla ilgili sorunlarin ortaya c¢ikarilmasina
caligilir. Bircok disiplinin temsil edildigi bu toplantilarda olaylara farkli bakig
acilartyla yaklagilarak, yanlis anlamalarin ortadan kaldirilmasi, sorunlarin daha iyi
anlasilmas1 saglanmis olur. Boylece, belki de o zamana kadar hi¢ goriisleri
sorulmayan, dikkate alinmayan, hatta goriislerini ifade etmesi engellenen calisanlarin
yonetimle ilgili kararlara aktif katilim1 gerceklesmis olur. Tam katilimin saglanmasi
TKY’nin 6nemli bir ilkesidir (Hayran ve Uz, 1997: 127). Doktorlarin sisteme erken
adapte olabilmesi i¢in ilgi alanlarina doniik konulardan baslayarak kurumsal

iyilestirme ¢aligmalarina katkilart saglanmalidir.

Klinik yonetimini ilgilendiren bu ¢alismalarin yaninda kurumun genelini
ilgilendiren maliyetler, yatak isgal oranlari, toplam hastane giderleri gibi alanlarda

mevcut durum tespit edilmelidir (Coruh, 1994: 3).

Mevcut ve ileride saglanacak kalite diizeyinin ve 6lgiilebilmesi i¢in Oncelikle
standartlarin belirlenmesi gerekir. Standartlar ayni1 sartlarda kabul edilebilir ve kabul
edilemez kalite diizeyi arasindaki sinir1 gizerler. Belirlenecek olan standartlar, ulusal
saglik hedefleri ve standartlariyla paralel, bolgenin veya kurumun sahip oldugu
sartlara uygun, Ozel durumlara uygulanabilen, bilimsel, ger¢ek¢i, anlasilir,
uygulanabilir, ulasilabilir, 6l¢iilebilir olmalidir. Ayrica belirlenecek olan standartlar,
degisen sartlara ve zamana adapte olabilmelidir, uygulamalarda bosluk birakmayacak
sekilde genis kapsamli olmalidir. Standartlarin olusturulmasi siirecinde c¢alisanlarin

gortslerine de bagvurulmalidir.

Standartlarin belirlenmesinin ardindan bu standartlarla ilgili kriterler belirlenir.

Kriterler, bir faaliyet ya da hizmetin kalitesinin 6l¢iilebilir terimlerle kiyaslanmasinin
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ifadesidir. Her ne kadar saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢iimii i¢in tek bir kalite indeksi
olmasa da belirlenen kriterlerle saglanan bilgiler kalite diizeyi hakkinda gerekli
bilginin toplanmasini saglayabilecektir. Belirlenen kriterlere gére dlgiimler yapilarak
hastanenin mevcut kalite diizeyi tespit edilir. Olciimler sirasinda objektif olunmalidir
(Hayran ve Sur, 1998: 170). Daha onceki bolimde de deginildigi gibi, tilkemizde
Saglik Bakanligi, tiim kamu, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneleri kapsayan
Hastane Hizmet Kalite Standartlarin1 belirlemistir. Hastaneler i¢in bu standartlara

dahil olan kriterler, kalite diizeyinin belirlenmesinde yardimci olmaktadir.

2.1.5.3. Degerlendirme ve Problem C6zme

Yapilan mevcut durum tespitinin ardindan, mevcut uygulamalardaki kalite
diizeyi ile ulasilmak istenen kalite diizeyi arasindaki farkliliklar ortaya konulmalidir.
Degerlendirme toplantilarina hastane c¢alisanlarinin genis katiliminin saglanmasi ve
her birimden, her kademeden ¢alisanin toplantilarda temsil edilmesi gereklidir (Sarp,
2011: 22). Degerlendirme calismalar1 kapsaminda hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
Ol¢iilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢aligmalar, goriismeler, anketler, dilek ve
sikayet kutular1 gibi araglar kullanilarak yapilmaktadir. Hasta ve calisan
memnuniyeti belirli periyotlarla 6l¢iiliip, degerlendirilerek, gerekli degisikliklerin
saglanmast i¢in c¢aligmalar yapilmalidir. TKY’nin gerektirdigi degisikliklerin
gerceklesebilmesi i¢in orgiit kiiltliriiniin TKY ekseninde yeniden yapilandirilmast,

yoneticilerin lider, destekleyici, koordinator rollerini benimsemeleri gerekmektedir
(Atmacan, 1999: 92).

2.1.5.4. Uygulama

Mevcut durumun tespit edilmesi ve yapilan degerlendirmeler sonucunda
gerceklestirilmek istenen kalite iyilestirme c¢alismalarini planlamak, yliriitmek ve
sonuglarini izlemek amaciyla Kalite Konseyi kurulmalidir. KK, hastane iist yonetimi

ve TKY’ye katkida bulunacak kisilerle birlikte ortak kararlar alirlar. lyilestirme
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calismalarina gecilmeden Once kapsamli bir eylem plant hazirlanmalidir. Bu
cercevede, kalite organizasyon yapisi olusturulur, c¢alisanlarin  gorev ve
sorumluluklari, is akis semalar1 ve prosediirler diizenlenir. Iletisim sisteminin
olusturulmas1 da TKY’ye geciste onemli bir basamaktir. Gazeteler, biiltenler, ilan
panolari, hastaneye sonradan gelen c¢alisanlara uygulanan uyum programlari,
diizenlenen toplantilar, brosiirler kullanilan iletisim kanallarindan bazilaridir. EKip
caligmalarinin organize edilmesi gerekir. TKY uygulamalarinin vazgecilmez pargasi
olan kalite c¢emberleri kurulmali, kalite c¢emberleri icin gerekli alt yap1

olusturulmalidir (Atmacan, 1999: 62).

Bu agamada hastanelerde bagimsiz birimler olarak kalite birimleri kurulmalidir.
Kalite birimleri kurulma asamasinda, vizyon sahibi, gelisime ac¢ik ve egitim destekli
calisanlarin bir araya getirilmesiyle olusturulmalidir. Kalite yonetim birimleri

islevsel olmalidir (Giiden vd., 2011: 120).

2.1.5.5. Egitim

TKY’nin basaris1 ¢alisanlarin egitimine baghidir. TKY uygulamalarinda, kalite
kavramlari, istatistik teknikleri, kalite yontemleri gibi konularda tiim g¢alisanlarin
egitilmesi gerekmektedir. Calisanlar kendi islerine yonelik fonksiyonlarla birlikte
kalite gelistirme konusunda bilgilendirilmelidirler. Hastanelerde TKY ile ilgili
egitimlerin en Onemli amaci, kaliteli saglik hizmetlerinin standartlarinin ve
ilkelerinin Ogretilmesidir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilabilmesi i¢in
son gelismeler 1s1ginda mesleki egitimlerin de verilmesi gereklidir. Hastanelerde
saglik hizmetlerinin kaliteli, verimli, zamaninda ve ekonomik bir sekilde yerine
getirilebilmesinde en 6nemli etken olan c¢alisanlarin egitimi siirekli olmali ve egitim

icin kaynak ayrilmalidir (Atmacan, 1999: 62).
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2.1.5.6. Motivasyon

TKY calismalarinda c¢alisanlarin  katilimini  saglamak i¢in calisanlarin
motivasyonu 6nemlidir. Odiillendirme basariy1 arttirir. Sosyal etkinlikler veya para
odiilleri gibi  motivasyon araglarindan yararlanilabilir. Motivasyon amagh

odiillendirmeler adil olarak yapilmalidir (Sarp, 2011: 21-22).

2.1.5.7. Kalitede Siirekli Tyilestirme

TKY’nin temel ilkeleri geregi mevcut kalite diizeyinin belirlenmesi ve
degerlendirmeler sonucunda yapilan uygulamalarin ardindan, bu kalite diizeyinin
stirekli 1yilestirilmesi i¢in problemleri belirleme ve ¢ozme yontemlerine ekip anlayisi
icinde sifir hata temel hedefinde basvurulmalidir. Mevcut standart ve Kriterlerin
gozden gegirilerek, ulasilan yeni kalite seviyesine gore, daha da gelistirilerek yeniden
diizenlenmesi gerekir. Boylece, siirekli bir sekilde hizmet kalitesi gelistirilmis
olacaktir. Saglik hizmetlerinde birimlerden birinde ortaya ¢ikan iyi sonuglardan yola
cikarak bu sonuca ulasilmasini saglayan kaynaklar ve siiregler belirlenerek ayni
uygulamalarin diger alanlara yayginlastirilmas1 ve bunun siirekli hale getirilmesi

saglanmalidir (Asunakutlu, 2004: 89).

Bu asamalar hem kendi i¢inde hem de biitiiniin parcalar1 olarak belli bir amaca
ulagsmak tiizere bir sarmalin halkalarmi olusturmaktadir. Hastanenin durumuna,
ihtiyaclarina ve kaynaklarina gore asamalar oncelik sirasinda yer degistirebilirler

(Hayran ve Uz, 1998: 171).
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2.2. Saghk Bakanh@mnma Bagh Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

TKY, etkili bir sekilde uygulandiginda ¢ok olumlu sonuglar veren bir sistem
olarak, literatiirde yerini almaktadir. Bununla ilgili baz1 arastirma sonuglarina 6nceki
bolimlerde yer verilmistir. Ancak basari ornekleri disinda TKY’yi uygulamada

basarisizlikla karsilasan birgok kurum ve kurulus oldugu da bilinen bir gergektir.

TKY uygulamalarinda ortaya ¢ikan sorunlar kalite konusundaki yanlig
diistinceler, toplam kalitenin anlasilmasi ve uygulanmasinda yapilan yanlislar ve
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bunlar, TKY felsefesinin etkili olarak ¢alismasini
engellemekte ve uygulamalarda basarisizlifa neden olmaktadir. Bu sekildeki
uygulama hatalar1 maliyet artislarina ve daha da 6nemlisi TKY sisteminin gecerliligi
konusunda giivensizlige yol agmaktadir. Bunun sonucunda da umulan beklentilere

ulagilamamasi ve TKY den kopus ger¢eklesmektedir (Ertugrul, 2004: 99).

Kalitenin iyilestirilmesi amacia odaklanma TKY’nin basarisini artirir. TKY
ile ilgili karsilagilan engeller, iyilestirme araglarinin niteliklerinden degil, yapilan
caligmalarin kalite yonetimine iligkin etkin ve siirekli organize edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Herhangi bir yonetim yaklasiminda oldugu gibi TKY, bazi
yerlerde digerlerinden daha iyi caligir ve bazi insanlara dogru gelirken, digerlerine
dogru gelmeyebilir (Kingir, 2006: 234-235).

TKY kiiltiirinlin yerlesmesi gereken siire, organizasyonlarin biiyiikliigiine ve
mevcut kiiltiire gore degismektedir. Sadece TKY yoniinde bir kiiltiirel degisim, 3-7
yil gibi bir siirede gergeklesebilmektedir. TKY nin tiim yararlarinin saglanabilmesi
icin TKY uygulamalarinin baglamasindan sonra en az 3-5 yil gegmesi gerekmektedir.
TKY felsefesi tam olarak anlagilmadan ve gerekli alt yap1 olusturulmadan sistemin

uygulamaya konulmasi basarisizlikla sonuclanacaktir. TKY nin bagarili olabilmesi
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icin basariyr engelleyen faktorlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi gerekmektedir

(Yusufoglu, 2008: 64-65).

Kaliteyi saglik hizmetlerinin yonetiminin dogal bir parcasi olarak ele alan
stratejiler, hem sistemin her kademesindeki yoneticilerin tam katki ve katilimi, hem
de sahada hizmeti bizzat sunan calisanlarin bu isi sahiplenmesiyle engelsiz bir
sekilde yiiriitiilebilir. Bu nedenle ideal olan; yukaridan veya merkezden
yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda asagidan yukariya dogru gelisen
hizmet sunumu ile klinik sefleri, sorumlu hemsireler gibi orta diizey yoneticilerin
yetkilerinin artirilmasinin uyum iginde bir arada yiiriitiilmesidir (Hayran ve Uz,
1998: 172).

Kamuya bagli hastanelerde TKY wuygulamalarinda hastanelerin onceki
bolimlerde de degindigimiz diger hizmet isletmelerinden farkli ve 6zel
konumlarindan kaynaklanan bazi sorunlar ve kamu kuruluslari olmasi nedeniyle,
kamu sektoriinlin yapisindan kaynaklanan bir dizi engeller s6z konusudur. Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde TKY uygulamalarinin 6niinde engel olusturan bu
giicliikklere ragmen maliyetleri diisiirmek, verimi ve kaliteyi artirmak, hasta, ¢alisan
memnuniyetini en st dlizeye c¢ikarmak gerekmekte ve tecriibeler bunun
basarilabilecegini gostermektedir (Hayran ve Uz, 1998: 159). Hastanelerde TKY
uygulamalar1 sirasinda karsilasilan, engel olarak nitelenebilecek durumlardan en
onemlileri asagidaki ana bagliklar altinda toplanabilir (Asunakutlu, 2004: 33; Simsek,
2002: 115; Geng ve Halis, 2002: 100; Bhat ve Rajashekhar, 2009: 263; Tengilimoglu
vd., 2009: 398) :

e Calisanlarla ilgili engeller

e Ust yonetimle ilgili engeller

e Kaynaklar ve altyapr ile ilgili engeller

e Yonetim ve Organizasyon yapist ile ilgili engeller

e Orgiit kiiltiirii ile ilgili engeller
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e Kalite 6l¢tim standartlar1 ilgili engeller

e Diger engeller

2.2.1. Cahsanlarla Tlgili Engeller

TKY ancak tiim unsurlariyla birlikte uygulanirsa basarili olabilecek bir
sistemdir. Calisanlar TKY’nin en oOnemli unsurlarindandir. Dolayisiyla TKY
siirecinde calisanlarla ilgili yasanan sorunlar sistemin basarisiz olmasina neden

olacaktir.

TKY uygulamalar1 sirasinda calisanlarla ilgili yasanan sorunlarin en 6nemli
kaynagi, yetersiz ya da yanlis egitim olarak gdsterilebilir. Deming’in TKY ile ilgili
felsefelerinden olan “Isyerlerinin egitim yeri olmas1”, egitimin kalite gelistirme
programlarindaki 6onemini ortaya koymaktadir. Egitim ¢alisanlar ve yoneticiler igin,
performanst  yiikseltmek amaciyla ihtiyag duyulan bilgi ve becerilerin
kazandirilmasidir. Kaliteli hizmet ancak iyi egitim almis calisanlar tarafindan
saglanabilir. Bunun yaninda c¢alisanlarin TKY konusunda egitilmesi de c¢ok
onemlidir. Kalite konusunda ortaya ¢ikan sorunlar bir dereceye kadar teknik,
ekonomik ve isgiicii imkanlar1 ile giderilebilse de genel olarak istenen hedefe
ulagsmada temel faktor egitilmis isgiliclidiir. Egitimler planli ve sistematik olarak
gerceklestirilmeli, egitim ihtiyaglart belirlenmeli, egitim icin yeterli kaynak
ayrilmali, egitim i¢in zaman ayrilmali, egitime katilim saglanmali, egitimler icerik ve
egitimcinin yetkinligi agisindan yeterli olmali ve egitim sonuclar1 sistematik olarak
izlenip degerlendirilmelidir. Kalite konusunda verilecek egitimler ¢esitli amaclara

hizmet edebilir (Simsek, 2002: 129-186):

e Kurumun yeni vizyon ve degerlerinin tanitilmasi,
o Kalite politikasi ve hedeflerin agiklanmasi,

e Degisime olan direncin azaltilmasi,
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e Kalite teknik ve yontemlerinin 6gretilmesi,
e Miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin anlasilmast,

e Calisanlarin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi.

Onceden bilgilendirilme degisim karsisinda duyulan kaygiyr azaltmaktadir.
Yeni anlayist uygulamak ve ¢alisanlarin bu anlayisa uygun davranmalari isteniyorsa,
once calisanlarin TKY ye geciste yeni sistem hakkinda bilgilendirilmesi, egitilmesi
gerekmektedir. Calisanlar yeni kural ve uygulamalar1 nedenleriyle birlikte anlar ve
onemli olduguna inanirlarsa daha rahat ve verimli calisirlar. Boylece TKY ’nin
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve desteklenmesi saglanacaktir. Ayrica
calisanlar, TKY hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarinda TKY ile ilgili konulara
ilgi gostereceklerdir ve TKY uygulamalarma goniillii olarak katilacaklardir. (Geng ve
Halis, 2006: 103). Egitimler i¢in uygun zaman ve mekanin secilmesi, egitimcilerin
yetkin ve egitimlerin igerik acisindan ihtiyaclara cevap verebilecek yeterlilikte
olmast egitimlere katilimin saglanabilmesi acisindan Onemlidir. Aksi takdirde
hastane ortamindaki yogun calisma temposunda saglik calisanlarinin egitimlere
katilmi giiglesebilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin bireysel diizeyde, ekip diizeyinde
ve hastane genelinde gerceklestirilen egitimlere katilimi 6zendirilmelidir (KalDer,
2003: 17). Kamu kuruluslarmin birgogunda c¢alisanlarin bilgi ve becerilerini
arttirmaya doniik egitim yetersizdir. Diizenlenen egitimlerle calisanlarin TKY yi
kavramalart  saglanmali, TKY’nin getirdigi yeni yaklagimlarla  kurum

fonksiyonlarmin iyilestirilmesinin amaglandigi anlatilmalidir (Coruh, 1994: 3).

Hastanelerde TKY uygulamalarinda karsilasilan 6nemli engellerden biri de
hastane ¢alisanlarinda ek gorevlere ve yeniliklere gosterilen isteksizliktir. Bu sorun,
yeni uygulamalara kapalilik, degisime direng ve yonetsel igreklik bigcimlerinde ortaya
cikmaktadir. Kamu hastanelerindeki g¢alisma ortami calisanlarin yeniliklere agik
olmasini engellemektedir. Bu sorunun giderilmesi i¢in katilimcigr ve kurumsal

aidiyeti arttirict tedbirler almak ve takim ¢aligmalarimi tesvik etmek gerekmektedir

(Asunakutlu, 2004: 102).
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TKY’nin kurulmasi, uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi planli ve
sistematik degisimle miimkiindiir. Ancak degisim tepkilere yol agabilmekte ve
direngle karsilasabilmektedir. Direnci ortaya ¢ikaran nedenler ¢ogunlukla yeterince
bilgilendirilmeme, 1is yiikiiniin artacagi endisesi, ¢alisanlarin kendilerinden
beklenenin ne oldugunu bilmemeleridir. Degisim siirecinde tepkileri Onlemek,
degisime siireklilik kazandirmak i¢in degisime gosterilen tepkilerin nedenlerinin
belirlenmesi, ¢alisanlarin degisim hakkinda bilgilendirilmesi, degisimin yavas yavas
gerceklestirilmesi ve eski uygulamalart tamamen kaldirmak yerine iyi olan
uygulamalarin devam etmesini saglamak gerekmektedir (Ertugrul, 2004: 100;
Catalca, 2003: 35-36).

Kaliteyle ilgili sorunlar1 ¢alisanlarla birlikte tespit edip, ¢6zliim yollar1 aramak,
paketler halinde hazirlanmig kalite programlarinin uygulanmasini saglamaya
calismaktan ¢ok daha basarili sonuglar verecektir. Calisanlarin ¢alisma alanlarindan
baslamak, kalite kavramini tartigmak, calisanlarin kalite yonetime gecis siirecine
dahil olmasini saglamak ve uygulamada karsilastiklar1 problemler iizerinde ¢aligsmak
saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin kendiliginden gelismesini ve zamanla kalite
artisin1 saglayacak temel adimlardir. Uygulamada karsilasilan problemlerin kalite
yonetim sistemi nedeniyle c¢oziilmeye basladigin1 goéren ¢alisanlarin  kalite

yonetimine giiveni ve destegi saglanmis olacaktir.

Calisanlarin farkli calisma alanlarim1 veya farkli hastaneleri ziyaret etmeleri
hem yeni bilgi ve beceriler kazanma, yeni yaklagimlar ve deneyimlerle tanisma hem
de kendi gorev ve sorumluluklarmi yeniden gbozden gegirme agisindan yararli
olacaktir. Kendi gelisimlerini de saglayacagina inandiklar siirece bir hastanedeki her
kademe ve disiplindeki calisan i¢inde bulundugu kurumun gelismesi i¢in gayret
gosterecektir (Hayran ve Uz, 1998: 172). Calisanlarin kurum i¢i konferanslar,
torenler ve toplumsal projeler yoluyla kuruma aidiyet duygusu gelistirilmelidir

(Kalder, 2003: 17).
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Calisanlarin  basarilarinin  fark edildigini hissettirmek ve degerlendirmek
calisanlart motive etmektedir. Basarilarin Oniinii tikayan en Onemli neden,
yapilanlarin gormezden gelinmesidir. Kisilerin ayni1 basarilart tekrar etmeleri
isteniyorsa, dogru yapilanlar desteklenmelidir. Belirlenen hedefler dogrultusunda
parasal ve parasal olmayan 6diil, tesvik sistemi olusturulmali ve adil bir sekilde
uygulanmalidir. “Pekistirilmis davraniglar tekrar edilir” bu konuda Onemli bir
psikolojik prensiptir. Basarilarin takdir edilmesi, ¢alisanlar1t motive edecek ve basari
yonelimli davranislarin  tekrarin1 saglayacaktir (Gen¢ ve Halis, 2006: 105).
Calisanlarin 6nerilerinin yonetim tarafindan degerlendirip uygulamaya gegirilmesi de

Oonemli bir motivasyon etkenidir (Simsek, 2002: 117).

TKY ye gore calisanlarin verimli olabilmesi i¢in gilivenli, rahat bir i ortaminin
saglanmasi gerekmektedir. Hastane calisanlar1 siirekli olarak sagliklarina yonelik
mesleki risklerle karsi karsiyadirlar. Saglik calisanlari ¢alisma ortaminda sicak,
soguk, giiriilti ve nem gibi fiziksel faktorlere maruz kalabilmektedirler. Ayrica
kullanilan kimyasal maddeler alerjik hastaliklara, bazi akciger hastaliklarina, hatta
kansere neden olabilmektedir. Laboratuvar ¢alismalarinda kullanilan asitler ve diger
kimyasal maddeler buna Ornek gosterilebilir. Benzer sekilde radyoloji birimi
calisanlar1 da radyasyon nedeniyle risk altindadir. Saglik calisanlari, bulasici
hastaliklar, hasta bakimi sirasinda, agir yiikler taginmasi, uzun saatler ayakta kalma,
ndbet sistemi nedeniyle uzun saatler uykusuz kalma, yorgunluk, daima Oliim,
yaralanma gibi olumsuz olaylarla kars1 karsiya kalma, ruh hali genelde kétii olan
hastalarla siirekli 1iletisim halinde olmak gibi olumsuz kosullarda hizmet
sunmaktadirlar. Bu kosullarda saglik ¢alisanlarindan iyi performans alinabilmesi ve
TKY nin de 6ngdrdiigii gibi, rahat, giivenli bir is ortam1 olusturulabilmesi i¢in tiim
risk faktorlerinin belirlenerek en aza indirilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu
konuda calisanlara da egitimler verilmelidir. TKY kapsaminda hastanelerde
koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyon kontrolii, ¢alisan sagligi taramalar1 gibi

uygulamalar yayginlasmaktadir (Atmacan, 1999:120).
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TKY ’nin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢in doktorlarin katiliminin
saglanmas1 sarttir. Doktorlarin tibbi hizmetlerde lider ve birinci derecede sorumlu
kisi olmalar1 nedeniyle TKY’nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, diger
calisanlarin katiliminin saglanabilmesi i¢in doktorlarin sisteme dahil olmas1 ve TKY
uygulamalarinda siiriikleyici rol oynamasi gerekir. Doktorlarin kalite konseylerinde,
egitim ekiplerinde ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amaciyla c¢alisan kalite
¢emberlerinde yer almalar1 saglanmahidir (Aslantekin vd., 2007: 68; Tengilimoglu
vd., 2009: 398-399). Hastanelerde TKY uygulamalar1 sirasinda karsilasilan en
onemli sorunlardan biri olarak doktorlarmin katilimimin  saglanamamasi

gosterilmektedir (Atmacan, 1999: 105).

Hastanelerde teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismi doktor ve
hemgireler tarafindan vyiiriitilmektedir. Idari ve mali hizmetlerin yapis1 TKY ’nin
esneklik, ekip yaklagimi ile sorun ¢ozme ve kalite iyilestirme uygulamalarinda
kollektif bir c¢aligmaya uygun olmasma karsilik doktorlarin teshis ve tedavi
hizmetlerinde bireysel otorite ve sorumluluk, esnek olmayan planlama ve uygulama
anlayislart vardir. Amag¢ hastanin tedavisidir ve bu konudaki birincil sorumlu
doktordur. Bu nedenle bu alan hastane yoneticileri tarafindan kontrol edilememekte,
doktorlar ~ kendi  planlar1  dogrultusunda  kliniklerini  yonetmektedirler
(Coruh, 1994: 3).

Doktorlarin TKY’ye karst direnglerinin asilabilmesi i¢in bu direncin
nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Her yenilikte oldugu gibi TKY
uygulamalarinda da bazi direnglerle karsilasilmasi dogaldir. Geleneksel yapilar
geregi doktorlar, otonom caligmaya alismis ve hastalarina kars1 kendilerini direk
sorumlu hisseden bir meslek grubudur. Bununla beraber doktorlar felsefenin
dogruluguna inandiklarinda mesleki yapilar1 ve birikimleri nedeniyle uygulamayi en
iist diizeyde basartya ulastirabilmektedirler. Doktorlarin TKY’nin kendilerine
asagidaki  yararlar1 saglayacagina inanmalari gerekir (Yusufoglu, 2008: 75;

Tengilimogluvd., 2009: 399):
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e Mesleki uygulamalarda daha fazla 6zerklik saglayabileceklerdir.
e Hastane isleyisinde daha gii¢lii bir etkiye sahip olabileceklerdir.
e Hastalar1 hastaneden memnun ayrilacaklardir.

e Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alacak, daha iyi

kosullarda hizmet sunabileceklerdir.
e Refere edilen ve kurumu segen hasta sayisi artacaktir.

e Hastanede hem klinkk hem de idari yonden kaliteli hizmet sunumu

saglanacaktir.

e Isler diizenli yiiriidiigiinden hastalara ayiracak daha ¢cok zamanlar1 olacaktir.

Doktorlarin TKY ye katilimin1 ve adaptasyonunu saglamak i¢in ilgi alanlarina
doniik konulardan baslayarak kurumsal iyilestirme ¢aligmalarina katkilari
saglanmalidir. Hastanenin degisik uzmanlik dallarinda gorev alan klinik sefleri kendi
alanlarinda siklikla karsilagtiklar1 komplikasyon ve benzeri olaylarin (anestezi
sonrast komplikasyon yiizdeleri, ameliyat tehirleri, hastalarin bagka bir servise nakil
olma yiizdeleri, sezeryan ameliyatlarinin yilizdeleri, ameliyat oncesi teshis iliskileri,
patoloji sonuglari, 6liim oranlari, yanhs tetkik sonuglart vb.) sebep ve sonuglarini
izleyerek, daha onceki verilerle kiyaslama yapmasi klinik fonksiyonlarda iyilestirme

saglayabileceklerdir (Coruh, 1994: 3).

TKY ’nin basaril bir sekilde uygulanmasinda doktorlarin katilim ve katkilarinin
saglanmas1 amaciyla aralarinda liderlik roliinii iistlenebilecek bir doktorun secilmesi,
klinik isleyis stiregleriyle ilgili 6l¢iimlerin yapilabilmesi i¢in doktorlardan saglanan
verilerden yararlanilmasi, zamaninda bir geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasi
ve doktorlarin onerilerinin alinmasi son derece 6nemlidir (Tengilimoglu vd., 2009:

398).
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2.2.2. Ust Yonetimle Tlgili Engeller

TKY uygulamalarina baslandiginda kurumun ig¢inde bulundugu calisma ve
yasam tarzinda onemli degisikliklerin meydana geleceginin tiim yonetim kadrosu
tarafindan bilinmesi ve kabullenilmesi gerekmektedir. Ust yonetim yeni uygulamay1
destekledigini her firsatta davranislari ile gostermelidir. Ust ydnetimden bu konuda
gelen bilgi ve direktifler yeterince agik olmahidir (Kingir, 2006: 236; Coruh, 1994: 3).
TKY ’nin bagarisinda {ist yonetimin baglilig1 ve destegi ¢ok énemlidir. Ciinkii, sadece
iist diizey yoneticiler, isletmenin yeni becerileri kazanmasi igin gerekli zaman ve para
kaynaklarim1 harekete gecirebilir, orgiit kiiltiiriinli stratejik olarak degistirebilir ve

kalite iyilestirmeyi orgiitsel bir strateji haline getirebilirler.

Hastanelerin TKY’ye hazirlik durumlarmin degerlendirilmesi, st diizey
yoneticilerin  TKY’ye karst tutumlarinin  degerlendirilmesiyle baslamalidir.
Aksaray’daki Saghik Bakanligi’na bagli sekiz devlet hastanesinde yoneticiler
arasinda yapilan bir arastirmada yoneticiler Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
TKY uygulamalar1 6niinde en onemli engeller olarak sirasiyla egitim eksikligi,
calisan sayisinin yetersiz olmasi ve maddi yetersizlikleri gérmektedir. Ayrica,
TKY yi saglik hizmetlerinde gecici bir heves olarak gormedikleri, gelismeye devam
edecegini diistindiikleri, TKY nin saglik hizmetleri kalitesini ylikseltecek bir yonetim
araci olduguna inandiklar1 ve kalitenin herkesin sorumlulugu oldugunu kabul ettikleri

tespit edilmistir. (Dogan ve Kaya, 2004: 76).

Hastanelerde {iist yonetimde ¢ogunlukla tip alaninda egitim almus, isletmecilik
konusunda fazla bilgisi olmayan bashekimler bulunmaktadir. Bashekimler,
hastaneleri yonetirken kendi tecriibelerine dayali olarak hareket etmektedirler. Bu
durumda hastanelerde TKY uygulamalarinda konunun uzmani olan danigmanlardan
yardim alimmast uygulamalarin basarist i¢in yararli olmaktadir. Ancak danigmanlar

bu konuda yardimci ve yol gosterici konumundadirlar. TKY’yi uygulayacak olan
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yine kurulusun yoneticileri ve ¢alisanlaridir (Kingir, 2006: 237; Tiirkmen, 1996:
150).

lleri goriislii liderlik anlayist TKY uygulamalarinda iist diizey yonetim igin
vazgecilmez bir unsurdur. Sistemin basarisinin oniindeki en biiylik engel, ileri
goriisli lider kadrosunun bulunmamasi durumudur (Tengilimoglu vd., 2009: 398).
Ust yonetim agisindan TKY uygulamalarma engel olarak gosterilebilecek diger

durumlar soyle siralanabilir (Arkis, 1997: 6):

e TKY’yi gelip gegici bir akim olarak gérmek,

e Astlarin goriislerine 6nem vermemek,

e Yetki devrinden kaginmak,

e Calisanlarla yeterli iletisim kurmamak,

e Verilere ve analizlere gore degil kendi kanaatlerine gore karar almak,
e Bilgi paylasimi ve isbirligine kapali olmak,

e Kurulustaki alt diizey c¢alisanlara deger vermemek ve onlarla konusma

selamlasma gibi ikili iligkilere girmekten kaginmak,
e Astlara giivenmeyerek her isi detayli olarak kontrol etmeye ¢aligmak,
e Kendi aldig1 kararlara uymamak,

e Hatalarin nedenlerinden ¢ok, hatalar1 yapan calisanlara odaklanmak.

Ust yoOnetim iyilestirme calismalarinda aktif bir sekilde rol almali,
yetkilendirme, yaraticilik ve yenilik¢ilik konularinda énderlik etmelidir. Ust ydnetim,
erigilebilir olmali, ¢alisanlar1 aktif bir sekilde dinlemeli ve yanitlamalidir. (Kalder,
2003: 15). Yonetimin, hastanede alinacak kararlarda politik etkilerden uzak, adaletli,
objektif bir tutum sergilemesi 6nemlidir. Hastane genelinde kararlar, TKY ilkeleriyle

catismamalidir.
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TKY, hastane yoneticileri tarafindan yalnizca kalite koordinatorliigiiniin
gerceklestirmesi  gereken faaliyetler olarak algilanabilmektedir. Oysa TKY
uygulamalarinda st yonetimin Kalite ¢alismalarini bir ast yoneticiye devrederek

sorumluluktan kagmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Devlet hastanelerinde merkez teskilatt tarafindan belirlenen Kkararlar
cercevesinde hastanede giinliikk faaliyetlerin yiiriitiilmesi yetkisi bashekime
verilmistir. Hastanelerde baghekime bagli miidiir ve miidiir yardimcilar1 bulunmasina
ragmen, hastanedeki her tiirli idari, teknik ve tibbi faaliyetlerle bagshekimler bizzat
ilgilenmektedirler. Bu nedenle bashekimler TKY uygulamalarina yeterince vakit
ayrramamaktadir (Atmacan, 1999: 102).

TKY’ye destek veren bazi yoneticiler kriz donemlerinde desteklerini ¢ekerek,
yetki devretmek yerine merkezi yonetim anlayigina donmektedirler. Bu tutum,
astlarin  yoneticilere olan gilivenini kaybetmelerine, yetki ve sorumluluklar

konusunda belirsizlige neden olmaktadir (Ttirkmen, 1996: 151).

2.2.3. Kaynaklar ve Altyap ile Tlgili Engeller

Hizmet iretimi maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu saglik sektdriinde maliyet-
fayda- etkililik gergevesi dikkate alinarak saglik hizmetlerini yiiriitmek gereklidir
(Coruh, 1994: 3).

Ozel hastanelere nazaran kamu hastanelerinin en énemli sorunlarindan biri de
isglicii planlamasinin dogru yapilmamasi, atamalarin hastanelerin ihtiyaglar1 ve
isteklerine gore degil, Saglik Bakanligi’nin takdirine gore yapilmasidir. Bu durumda
hastaneler ihtiyaglar1 dogrultusunda say1 ve nitelikte degil, baz1 birimlerde sisirilmis,
bazi birimlerde ise eksik calisanlarla isleri yiiriitmek zorunda kalmaktadir. Bunun

yaninda teknik egitim almig saglik calisanlari hastane igerisinde sekreterlik, genel
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idari hizmetler gibi birimlerde gorevlendirilerek isgiicliniin hastane icerisinde
dagiliminin dengesiz olmasina ve isgiicii israfina neden olunmaktadir. Bu kosullarda
hastanelerde TKY uygulamalarinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi beklenemez. Bu
durumda TKY’nin anlasilmasi ve uygulanmasi i¢in gerek egitimler gerekse
faaliyetler i¢in yeterli zaman ayrilamayacaktir. Hastanelere isgiicii alimi ve
planlamasinda hastanelerin ihtiyaglarinin géz Oniinde bulundurulmasi gereklidir.

(Atmacan, 1999: 104).

Hastanelerde hizmet kalitesi ile ilgili verilerin toplanmasini saglayacak bilgi
islem sistemleri altyapisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu konuda kamu
hastaneleri olduk¢a gelismis durumdadir. Kamu hastanelerinin  birgogunda

otomasyon sistemleri kurulmus ve yayginlastirilmistir.

Ulkemizde hastane isletmeciliginde optimal bir hastane mimarisi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla fiziki alt yapinin yeterli olmadigi bir ortamda TKY
uygulamalari basarili bir sekilde ytiriitilemeyecektir (Sahin, 2006: 3).

Kamu hastanelerinde yoneticiler c¢ogu zaman kendi goriisleri disinda
belirlenmis bir biitge ile TKY uygulamalarim yiiriitmeye ¢alismaktadirlar (Hayran ve
Uz, 1998: 159). Ulkelerin saghga verdigi onemin en temel gdstergeleri, genel
biitceden saglik icin ayirdiklar1 pay ile ulusal gelir i¢indeki saglik harcamalar
oranidir. GSMH icerisinde saglik harcamalarimin payr gelismis tilkelerde %13’e
kadar ¢ikmakta ve %6-13 arasinda degismektedir. Saglik harcamalarimin GSMH
icerisindeki payi orta gelir diizeyindeki tilkelerde %2.6-5.4, diisiik gelir diizeyindeki
tilkelerde ise %2-4.2 arasinda bulunmaktadir. Orta gelir diizeyindeki tilkeler arasinda
gosterilen Tiirkiye’de ise saglik harcamalarinin GSMH igerisindeki payr 2009 yil
itibariyla %5’tir. Bu oran Tiirkiye’de saglik harcamalarina GSMH’dan ayrilan payin
diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir (www.kahip.org/haberler_tr.html).
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Genel finansman sorunlarimin yani sira hastaneler 6zelinde merkezi finansal
idare yapist i¢inde yonetilmeleri nedeniyle karsilasilan sorunlar bulunmaktadir.
Hastane biit¢eleri merkezi idare tarafindan belirlenmekte, yil i¢inde karsilasilan acil
durumlar karsisinda merkezle mutabakat saglanmadan hareket edilememektedir. Bu
sorunlarin giderilmesi i¢in merkezi yap1 yerine desantralize yapinin olusmasi
gerekmektedir. Desantralizasyon, sorumluluk ve gorev Saglik Bakanligi’nda kalmak
kosuluyla hastanelerin yetkilerini arttirilmasi olarak tanimlanabilir (Atmacan,
1999:117). Saglik Bakanligi bu kapsamda “Kamu Hastaneler Birligi Projesi” adi

altinda caligmalar yiiriitmektedir.

2.2.4. Yonetim ve Organizasyon Yapusi ile lgili Engeller

Bir¢cok kamu kurulusunda oldugu gibi, hastanelerde de idari yap1, merkeziyetgi
ve kati bir yonetim uygulamasi i¢inde verilen talimatlarin tam olarak yerine
getirilmesini istemektedir (Coruh, 1994: 3). Farkli uzmanliklardaki ¢alisanlar
arasindaki iligkilerin yonetilmesinde dikey yonetim yapisinin kullanilmasi TKY
uygulamalarinda engel teskil etmektedir. Avrupa’da TKY uygulayan ve gecis
asamasinda olan hastaneler 6ncelikle birimler arasinda igbirligini saglamak amaciyla
hiyerarsik yapidaki kademeleri azaltma yoluna gitmislerdir. TKY uygulamalarinin
basarili olabilmesi i¢in asir1 merkeziyet¢i yapidan uzaklagilmasi ve daha yatay

yonetim tarzlarinin benimsenmesi gerekmektedir (Coruh, 1995: 24).

Kamuya baglh hastanelerde is tanimlar1 yapilmis, yetki ve sorumluluklar
diizenlenmis ¢ok sayida farkli meslek mensubu yer almakta ve her meslek gurubu
kendi yetkilerini kullanma konusunda tutucu davranmaktadir. Diger yandan saglik
hizmetleri sunumu birebir iligski gerektirdiginden bireysellik 6n plana ¢ikmakta ve
TKY icin gereken isbirligi ortam1 saglanamamaktadir. Ayrica geleneksel hiyerarsik
yapilanmaya bagli olarak statli olarak daha iist diizeyde bulunanlarin daha fazla
yetkili ve baskin olmalar, statiiyii korumak i¢in TKY’ nin getirdigi degisimlere

kapali olmalar1 s6z konusudur (Hayran ve Uz, 1998: 159).
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Mevcut organizasyon ve yonetim yapisi korunarak bu yapiin iizerine kalite
sisteminin oturtulmaya calisilmasi, hastanelerde TKY uygulamalarmin oniindeki
engellerden biridir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin yapis1 incelendiginde ozellikle
doksanl yillarla birlikte gerek kamu otoriteleri, saglik hizmeti sunumu siirecindeki
calisanlar ve sendikalar gerekse akademisyenler tarafindan bu yapinin degisimini
gerekli kilan kalite ve verimlilik sorunlar1 ortaya konmaktadir. Sahin’e gore (2006),
Ulkemiz hastane isletmeciliginde, optimal bir hastane yonetim ve organizasyon

yapisi ve optimal bir hastane kiiltiirii bulunmamaktadir.

Bir yonetim felsefesi olarak TKY, yatay bir organizasyon yapisi, liderlik,
siirekli egitim, i¢c ve dis miisteri beklentilerine odaklanma gibi klasik ydnetim
anlayisindan ¢ok farkli oOzellikleri savunan bir yapt Ongérmektedir. Kamu
hastanelerindeki hiyerarsik orgiitsel yapi, kalitenin bireysel bir sorumluluk oldugu
diisiincesi, negatif biirokrasi gelenegi, yetersiz ddiillendirme ve motivasyon, politik
baskilar ve kayirmaciligin yonetsel kararlar1 etkilemesi, c¢alisanlarin asir1 otonomi
beklentisi ve farklt meslek gruplarinin ¢atisma egiliminde olmasi hastanelerde TKY

uygulamalarini gii¢lestirmektedir (Sahin, 2005: 3).

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hastane yonetimi yalnizca tip egitimi
alan, fakat isletme ve yonetim egitimi almayan baghekimler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ozgen ve Oztiirk tarafindan 1992 yilinda yapilan “Tiirkiye’de
devlet Hastanelerinin Yonetim ve Organizasyon Yapisint Verimlilik Agisindan
Inceleyen Bir Arastirma” adli arastirmada uzman hekimler bashekimlik pozisyonuna
getirildiklerinde mesleki yonden olumsuz etkilendiklerini ve bu goérev siiresi boyunca
meslekleriyle ilgisiz iglerle ugrastiklarini ifade etmislerdir. Burada iki olumsuz
durum s6z konusudur; ilk olarak, hekimler uzmanlik dallar1 disinda istihdam edilerek
kaynak israfina neden olunmakta, ikinci olarak ise hastane yOnetiminin g¢agdas
yonetim anlayisina gore ylriitilmemesi ve verimsizlik sorunlarinin ortaya

cikmaktadir.
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Hastane yoneticileri secilirken en iyi doktorlarin en i1yi yoneticiler olabilecegi,
ayrica doktorluktan yoneticilige gecis siirecinin normal oldugu ve bu siirecin yogun
egitim gerektirmeyen bir doniisiim oldugu diisiincesi TKY uygulamalarin1 bastan
olumsuz etkileyecektir. Doktorlarin sahip olduklar1 teknik bilgilerle yonetime
katilmasit 6nemli, ancak yonetimi tek elden yiiriitmesi yeterli degildir (Atmacan,

1999:105; Ozgen ve Oztiirk, 1995: 35).

2.2.5. Orgiit Kiiltiirii ile Tlgili Engeller

TKY sisteminin kurum kiltiirii ile biitiinlesmesi sistemin basarisi i¢in son
derece Onemlidir. Bir yonetim stratejisi olarak TKY nin amacina ulasabilmesi ve
engelsiz uygulanabilmesi i¢in, kurum kiiltiiriine sekil veren yonetim sisteminin TKY
ile ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir. TKY siirecinde iyiye ulagma kavrami
bulunmamali, daima daha iyiyi hedefleyen bir disiince tarzi kurum kiiltiiriine
yerlestirilmelidir. Hasta memnuniyeti kurum kiiltiiriiniin 6nemli bir odak noktasi
haline getirilmelidir (Kingir, 2006: 235; Ertugrul, 2004: 100; Tengilimoglu vd.,
2009: 399).

Hastaneler siirekli degisen dinamik bir ¢evrede hizmet vermektedirler. Her giin
gelisen ve yenilenen teshis ve tedavi yontemlerinin yani sira bu teshis ve tedavilerde
kullanilan teknoloji de siirekli degismektedir. Bu nedenlerle hastane galisanlarini
stirekli kendilerini yenilemeleri ve gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
bu dinamik yapisi1 degisime acik bir orgiit kiiltiiriinii zorunlu kilmaktadir. TKY nin
amact olan siirekli gelisme, dinamik bir orgiit kiiltiir yapisi ile saglanacaktir

(Atmacan, 1999: 123).

Kamu kurumlarindaki merkeziyet¢i ve kati yapr nedeniyle birimler arasinda
bilgi aligverisi oldukca kisithidir. Bir¢cok TKY uygulama girisimi iletisim sorunlari
nedeniyle basarisizlikla sonuglanmistir. Zayif iletisim kurum iginde verimliligi

diisirmekte, strese ve gilivensizlige neden olmaktadir (Coruh, 1994: 3). TKY ’nin
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basarili olabilmesi i¢in kurum igi iletisim kiiltlirii yayginlastirilmalidir. Bunun igin;
fletisim ihtiyaclarmin belirlenmesi, bu ihtiyaglara dayali iletisim politikalarinin ve
planlarin gelistirilmesi, yukaridan asagiya, asagidan yukariya ve yatay iletisim
kanallarinin olusturularak, kullanilmasi saglanmalidir. Kurum ig¢indeki basarili
uygulamalarin ve bilgi birikiminin paylagilmasi i¢in uygun ortamlar olusturulmalidir

(Kalder, 2003: 17).

TKY, ekip calismalar1 ile siirekli yenilikler ve gelismeler getirmeyi
amaglamaktadir (Coruh, 1994: 3). Profesyonel ekiplerle hastane iginde TKY felsefesi
yayilmalidir. Basariya ulagsmak i¢in ekip ¢aligmasi 6n planda tutulmalidir. Bu ekipler
icinde farkli fonksiyon gruplarinda calisanlar ve iist diizey yoneticiler bulunmalidir

(Tengilimoglu vd., 2009: 398).

Saglik calisanlart yliksek teknik ve yogun egitim geg¢misine sahip olsalar da
yapmalar1 gereken islerin kapsami bazi kurallar ve yonetim tarafindan belirlenmistir.
Bazen saglik c¢alisanlar1 calistiklart kurumun degerlerini ve amaclarint géz ardi
ederek kendi is bilgi sistemlerine ve davranig kaliplarina gore g¢alismayi tercih
ederler. Bu durum uzmanlik alanlar1 arasinda ¢atismaya neden olur. Bu gatisma ise

TKY uygulamalarma engel olmaktadir (Atmacan, 1999: 196).

2.2.6. Kalite Olciim Standartlar ile ilgili Engeller

Saglik kuruluslarinda degisik fonksiyonlarda hizmet wveren her birimin
calismalarinin sonuglariin izlenmesi ve fonksiyonlari iyilestirme yoniinde dnlemler

alinmasi gerekmektedir (Coruh, 1994: 3).

Saglik hizmetleri bireysel ve kisiye 6zel hizmetlerdir. Bir doktorun ayni teshisi
koydugu hastalara uyguladigi tedavi yontemleri farklilik gosterirken, farkli

doktorlarin ayni hasta iizerindeki teshis ve tedavi yontemleri de farkliliklar
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gosterebilmektedir. Saglik calisanlari tarafindan hasta bakim siirecleri rutin bir is
olarak goriilmemekte ve rutin ¢iktilara uygulanabilecegi diislinlilen istatistiksel
kontrol metotlarinin saglik hizmetlerinde kullanilamayacagi, her hastanin 6zel bir
stire¢ olarak kabul edilmesi gerektigi goriisleri TKY’nin Ol¢meye, verilere ve

istatistiklere dayali yonetim anlayisiyla bagdasmamaktadir (Atmacan, 1999:113).

Hastanelerde akreditasyon; Hizmet sunumu i¢in belirlenmis standartlara
uygunlugun, alanlarinda uzman dis denetgiler tarafindan degerlendirildigi bir sistem
olarak ifade edilebilir. Akreditasyon uygulamalarinin yaygin oldugu tilkelerde
hastaneler akredite olabilmek icin kendi durumlarini degerlendirip, hazirliklarini
yaptiktan sonra akreditasyon kurulusuna bagvurmakta, akreditasyon kurulu
tarafindan hastanenin biiyiikliigline ve sunulan hizmetlere gore inceleme ekipleri
olusturularak, hastanenin belirlenmis olan standartlara uygunluk derecesi tespit

edilerek hastanenin akreditasyon statiisii belirlenmektedir (Hosgegin, 1997: 17)

Hastanelerde TKY uygulamalar1 basladiginda saglik hizmetlerine yonelik
ulusal hizmet kalite standartlar1 bulunmamaktaydi. Uluslararasi akreditasyon ise hem
maliyetli olmasi hem de ulusal kosullara uygun olmamasi nedeniyle tercih
edilmemekteydi. Bu nedenle hastanelerde kalite yonetimi belgelendirme sistemi
olarak yaygim sekilde kullanilan ISO 9000 standartlar1 uygulanmaktaydi. Bu
standartlar, tibbi siiregleri tam olarak igermediginden saglik c¢alisanlari, ozellikle
doktorlar tarafindan tam olarak benimsenememistir. Bu nedenlerle o6zellikle tibbi
hizmetlerde diinyada oldugu gibi iilkemizde de akreditasyon standartlarinin
gerekliligi ortaya ¢ikmasi lizerine, 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanlig tarafindan
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 olusturma calismalari baslatildi. Onceki
boliimlerde bu siirece daha ayrintili olarak deginilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda
2011 yilinda, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 tarafindan SB hastanelerini, {iniversite hastanelerini ve 6zel hastaneleri
kapsayan, “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” yaymlanmistir. Yaymda, Hastane
Hizmet Kalite Standartlari’nin pek ¢ok uzman tarafindan, ulusal ve uluslararasi

kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, sorunlu alanlar ve {ilke
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kosullar1 dikkate alinarak olusturuldugu belirtilmektedir. 2006 yilindan itibaren
Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve
tiniversite hastaneleri belirli periyotlarla bu siire¢ i¢inde gelistirilen Kriterlere gore
degerlendirilmektedir. Boylece hastanelerde TKY uygulamalar1 kapsaminda elde
edilen sonuclarin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde hizmet kalite standartlar
bulunmamasi konusundaki TKY uygulamalarinin 6niindeki engelin kaldirilmasi

amaclanmaktadir (Aydin vd., 2009: 7).

2.2.7. Diger Engeller

Kalite hedefleri uzun vadeli hedeflerdir ve bazen Ozellikle isletmelerin
ekonomik sorunlari oldugunda kisa vadeli hedeflerle cakisirlar (Yusufoglu, 2008: 64-
65). Bazi durumlarda TKY’nin bir kisim araglar1 tek basina amag¢ olarak
algilanmaktadir. Ornegin, yalnizca kalite ¢emberlerini hayata gegirmeye ¢alismak
veya kalite belgesi almay1 yeterli gormek TKY ’nin yerlesmesini ve uygulanmasini
olumsuz etkileyecektir. Ara¢ odakli olma asil amacin 6niine gegecek ve uygulama
calismalar1 istenen diizeye gelemeyecektir (Geng ve Halis, 2006: 104). TKY
uygulamalarinda amag¢ ve misyonlarin belirlenmesinde mevcut durum analizinin ve
ileride gerceklestirilecek fonksiyonlarin planlanmasinin, agik ve herkes tarafindan
anlagilabilir uygun hedef ve amaglarin belirlenmesinin sistemin engelsiz
yiiriitiilebilmesi i¢in biiylik 6nemi vardir. TKY nin basarisi, tepkisel kararlar yerine
yonetim tarafindan baslangi¢ asamasinda her alanda ayrintili planlama ile miimkiin

olabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 398).

TKY, ciddi bir kiiltiirel degisimi gerektirmektedir. Bu nedenle uygulamaya
baslamadan 6nce mevcut durum iyice analiz edilmel, siirecler ve organizasyona 6zel
durumlar belirlenmelidir. Bu konularda kapsamli ¢aligmalar yapilmadan TKY
uygulamalarini kopya etmeye calismak uygulamalarin basarisiz olmasina neden
olacaktir. TKY, uzun dénemli yatirim, baglilik ve ¢aba gerektirir. Boyle bir degisim

ve doniisiim siirecine yeterli durum analizi yapilmadan yanlis baslangi¢c yapmak,
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zincirleme etki ile diger yanlislar1 da beraberinde getirecektir (Geng ve Halis, 2006:
102).

Kamuda maliyetleri artirmadan kaliteyi iyilestirmenin miimkiin olmadig ileri
stiriilmektedir. Buna gore, politik etkilerle atanan kamu yoneticilerinin rekabetten ve
odiillendirmeden yoksun olarak, 6zel sektor yoneticileri kadar yonetsel kararlar
konusunda Ozgiirliigiin olmadig1 bir yapida, ¢ogu zaman kendi goriisleri disinda
belirlenmis bir biitce ile beklentileri birbirinden ¢ok farkli insan gruplarina kaliteli
hizmet sunmasi oldukga giigtiir. Bu gibi nedenlerle TKY nin dogast geregi kamu
kuruluglart i¢in uygun olmadigi ve kamu kuruluslarimin da dogasi geregi TKY
uygulamalari i¢in uygun olmadigi seklinde goriisler bulunmaktadir. Bu giicliiklere
ragmen maliyetleri diistirmek, verimi ve kaliteyi artirmak, hasta, calisan
memnuniyetini en st diizeye ¢ikarmak gerekmekte ve tecriibeler bunun

basarilabilecegini gostermektedir (Hayran ve Uz, 1998: 159).

TKY nin bazi organizasyonlarda sagladigi basarilara dair anlatilan hikayeler
TKY’yi cazip kilmaktadir. Ancak TKY uygulamalar1 i¢in gerekli olan cabalar
azimsanir, faydalar1 abartilir ve sistemin yerlesmesi icin gereken siire dikkate
alinmazsa beklentiler bosa ¢ikabilir, maliyet ve emek kaybina neden olabilir.
TKY’nin her tiirlii sorun ve verimsizlik icin tek c¢are olarak goriilmesi de yanlis
beklentilere ve yanlis kararlara neden olabilmektedir. Bu durumda da basarisizlik

kaginilmazdir.

Diisiik beklentilere sahip olmak, TKY ile yapilacak degisikliklerin her zaman
oldugu gibi yeni birtakim siradan durumlardan olduguna inanmak, TKY ’nin 6niinde
onemli bir engel olarak ¢abalari olumsuz etkileyecektir. Kiigiik hedeflere ulagsmak
icin sistemin degismesine gerek yoktur. Sistem degismeden de biraz daha fazla caba
harcanarak buna ulagilabilir. Hedefler yiliksek tutuldugunda var olan durum ve
prosediirlerin tamamen gozden gecirilmesi ve biiylik Olclide degistirilmesi
gerekmektedir. Degisimi bu kadar tedricen sunmak, islerin her zamanki gibi gittigi

seklinde goriilmesine neden olur (Geng ve Halis, 2006: 102).
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TKY uygulamalarinin basarisinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri, ¢ok kisa
siirede carpici sonuglar beklenmesi ve bu gergeklesmediginde TKY ’ye olan inancin
yitirilmesidir. Bu konuda Aksaray’daki Saglik Bakanligi’na bagli sekiz devlet
hastanesinde yoneticiler arasinda Dogan ve Kaya tarafindan 2004 yilinda yapilan
“Aksaray’daki Saglik Bakanligi Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi
Konusundaki Algilar1” adli arastirmada yoneticiler “TKY hastanelerin kalite
problemlerine hizli bir ¢oziimdiir” ifadesine biiyiik oranda katilmislardir. Ayni
aragtirmada TKY’den beklenen sonuglarin ne kadar siirede alinacagi konusundaki
soruya yoneticiler arasinda %46.2°si 1-2 yil, %34.6’s1 ise 11 ay ve daha kisa olacagi
cevabinm1 vermislerdir. TKY konusunda asir1 heyecana kapilarak her seyi ¢ok kisa
siirede degistirmeye c¢alismak ve bu amacla birgok komite veya takim kurarak
problemleri ¢ozmeye calismak, gerekli olan kiiltiir degisimini saglamadikca basari
getirmeyecektir. TKY giinden geceye gergeklesebilecek bir degisim degildir. TKY
hizli ¢oziimleri degil uzun donemli ¢oziimleri arastirir ve problemlerin yeniden

olusumunu 6nlemeye odaklanir (Dogan ve Kaya, 2004: 78).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERDE TOPLAM

KALITE YONETIMI UYGULAMALARINDA KARSILASILAN ENGELLER
UZERINE BIiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Uretim ve diger hizmet sektdrlerinde uygulanan ve basarili sonuglar elde edilen
TKY, 1980’li yillardan itibaren 6zellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde ve
hastanelerde yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmistir (Coruh,1994: 2). Aymi
yillarda iilkemizde de oOncelikle 6zel hastaneler ve bazi kamu hastaneleri TKY
caligmalarina ilgi duymuslardir. 1995 yilindan itibaren 6ncelikle SSK hastanelerinde

ardindan SB’na bagli hastanelerde de TKY ’ye gecis siireci baglamistir.

Bu calismanin temel amaci; Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde TKY uygulamalar1 sirasinda karsilagilan engelleri ¢alisanlarin ve
yoneticilerin goriislerini alarak belirlemek ve bu engellerin asilmasini saglayacak
¢Ozlim Onerileri gelistirmektir. Calismada TKY uygulamalarinda karsilasilan engeller
incelenmistir. Bu amagcla hastane ¢alisanlarina anket uygulanmis, hastane fist
yonetimi ile goriismeler yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu Ek 2°de yer
almaktadir. Anket ve gorligmeler yoluyla hastane calisanlari ve hastane {ist
yonetiminin hastanede TKY wuygulamalarinin basariya ulagsmasini engelleyen
faktorlere iliskin goriislerine ulasilmaya calisilmistir. Bu goriisler 1s181inda s6z
konusu engellerin incelenmesi ve bu engelleri ortadan kaldirmaya yonelik ¢oziim

Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmistir.
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3.2. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin evreni, SB’na bagli hastaneler olup, bu ¢alismanin evreni, Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Mugla Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 812 aktif ¢alisan olup, bunlar; 12 profesor doktor, 20
yardimct dogent doktor, 91 uzman doktor, 17 pratisyen doktor, 284 hemsire, 112
ebe, 40 laboratuvar teknisyeni, 25 rontgen teknisyeni, 33 idari memur, 42 hizmetli,
11 tibbi sekreter, 20 anestezi teknisyeni, 22 toplum sagligi teknisyeni, 7 eczaci, 3
fizyoterapist, 5 psikolog, 2 sosyal hizmet uzmani, 2 biyolog ve 64 diger ¢aliganlardan
olugmaktadir. Diger c¢alisanlar arasinda tibbi teknolog, sofor, gassal, diyetisyen,

cocuk gelisimi, ayniyat saymani gibi bir¢ok meslek mensubu bulunmaktadir.

Arastirmada, Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlari
arasindan 300 kisiye anket formu dagitilmis, ancak 260 anket formu doldurulmustur.
Anket calismasi, 2012 yili Subat ayin1 kapsayan bir donemde gergeklestirilmistir.
Anketlerin ¢alisanlarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmasi saglanmigtir. Bu anket
formlarindan 3 tanesi, sorularin eksik ve yanlis doldurulmus olmasi nedeniyle analize
dahil edilememis, analizler 257 anket formu {izerinde gergeklestirilmistir. Anketlerin
geri doniis orant %89’dur. Anketler meslek gruplarinin hastanedeki sayilarina gore
orantili olarak dagitilmaya c¢alisilmig, anketlerde farkli meslek gruplarinin
goriiglerinin  yansitilmas1 amaglanmistir. Ayrica hastane bashekimi, bashemsire,
miidiir yardimcisi, iki kalite yonetim direktorii ile goriismeler yapilmistir. Arastirma,

Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile sinirli tutulmustur.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada temel olarak “Nicel Arastirma Yontemi” kullanilmistir. Veri
toplama aract olarak anket teknigi kullanilmistir. Anketlerin uygulanmasi igin
hastane bashekimi, hastane miidiirii ve bashemsireden izin alinmistir. Bunun yani

sira hastane yoneticileri ile de goriismeler de yapilmistir. Hastane bashekimi,
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bashemsire, miidiir yardimcisi, iki kalite yOnetim direktori ile goriisiilmistiir.
Goriismelerde yoneticilere anket sorular1 temel alinarak hazirlanan goriigme sorular
yoneltilmistir (Ek 3). Gorlisme sonuglari degerlendirilerek c¢alisanlara uygulanan
anket sonuglar1 ile karsilagtirma yapmak amaglanmistir. Béylece hastanede TKY
uygulamalarinda karsilasilan engeller farkli agilardan, daha objektif olarak

degerlendirilmeye ¢alisilacaktir.

3.3.1. Anket Formunun Olusturulmasi

Anket formunun hazirlanmasinda TKY ile ilgili kaynaklar taranmistir. Yataklt
Tedavi Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi adli arastirmada kullanilan,
hastanelerde TKY uygulamalari sirasinda karsilasilan temel sorunlari igeren, 14 ifade
ile gergeklestirilen Onceliklendirme ¢alismasindan yararlanilmistir  (Asunakutlu,
2004). Arastirmada kullanilacak anket sorulari i¢in bir 6n ¢alisma olarak 25 hastane
calisan1 arasinda bu ifadelere O6nem derecesine gore 14’ten baslayarak puanlar
vermeleri istenmis, One ¢ikan sorunlari iceren ifadeler belirlenmistir. Ardindan da
ilgili konuda Atmacan tarafindan 1999’da yapilan bir arastirmada uygulanmis olan
anket calismasindan yararlanilmig, son olarak literatiirde yer alan hastanelerde TKY
uygulamalarinda karsilagilan engeller taranarak bir anket formu olusturulmustur.
Olusturulan anket formu deneme amaciyla 30 hastane calisanina uygulanmigtir
(Atmacan, 1999). Anket verileri demografik sorular kapsam dis1 tutularak, SPSS 14
paket programinda giivenilirlik analizine tabi tutulmus, gilivenilirlik diizeyi
Cronbach’s Alpha’ya gore 0,909 olarak saptanmistir. 30 kisilik grupta uygulanan 30
soruluk anket formuna, anketi dolduran ¢alisanlarin geri bildirimleri dikkate alinarak
bazi diizenlemeler yapilmis, anket 32 sorudan olusan son seklini almis, ¢ogaltilarak
uygulanmistir (Ek 2). Tim veriler elde edildikten sonra anket verilerine tekrar
giivenilirlik analizi uygulanmig, 257 kisiye uygulanan 32 sorululuk anket formunun

giivenilirligi Cronbach’s Alpha’ya gore 0,910 olarak saptanmustir.

Giivenilirlik kavrami, bir test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan

tutarliligin1 ve kullanilan 6l¢egin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder.
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Gilivenilirlik, elde edilen Ol¢limler tizerindeki yorumlar ve daha sonra ortaya
cikabilecek analizler igin bir temel teskil eder. Giivenilirlik Analizi (Reliability
Analysis), 6lcmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da ol¢eklerin 6zelliklerini ve
giivenilirliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik
Analizi prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert, Q tipi
vb., olgeklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6lgekte yer alan
sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi elde edilir. Bu arastirmada, Giivenilirlik
Analizinde kullanilan modellerde Alfa (o) Modeli (Cronbach Alpha Coefficient)
kullanilmistir. Bu yontem, 6lgekte yer alan k sorunun homojen bir yap1 gdsteren bir
biitiinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir
Olgekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi yolu ile elde
edilir. 0 ile 1 arasinda deger alan bu katsay1 (Cronbach) Alfa katsayisi olarak
adlandirilir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak o6lgegin giivenilirligi asagidaki gibi
yorumlanir (Kalayci, 2009: 403-405):

o <0<0.40 ise 0l¢ek giivenilir degildir,
e 0.40 <1 <0.60 ise dlcegin giivenilirligi diisiik,
o 0.60< 0 <0.80 ise dlcek oldukea giivenilir,

e 0.80<a<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Buna gore arastirmada kullanilan ankete ait Giivenilirlik Analizi sonucu elde
edilen 0,910 alfa katsayis1 Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Anketin ilk kisminda demografik sorulara yer verilmistir. Bunlar; cinsiyet, yas,
saglik sektoriinde ¢aligsma yili, arastirmanin yapildig: hastanede ¢alisma yili, egitim
durumu ve meslek grubu ile ilgili verileri toplamay1 amaglayan sorulardir. Anketin
ikinci kismi, hastanelerde TKY uygulamalarmin problemsiz ve engelsiz
yiriitiilebilmesi ile iliskilendirilen 32 ifadeden olusmaktadir. Ankette besli likert

Olcegi kullanilmistir. Hastane calisanlarindan her bir ifadeye katilim derecelerine
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gore 1. tamamen katiliyorum, 2. katiliyorum, 3. kararsizim, 4. katilmiyorum, 5.
kesinlikle katilmiyorum cevaplarindan birini vermeleri istenmistir. Daha sonra
katilimcilardan ankette yer almayan, hastanelerde TKY nin problemsiz ve engelsiz
yiriitiilebilmesi ile ilgili oldugunu diisiindiikleri diger durumlar1 belirtmeleri
istenmistir. Anketin baslangicinda objektif ve gercegi yansitan veriler elde edilmesi

amaciyla bir bilgi notuna yer verilmistir.

3.3.2. Verilerin Analizi

Anketin Ornekleme uygulanmasi sonucu elde edilen veriler, SPSS 18.0
(Statistical Programme for Social Sciences / Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programr)
ile analiz edilmistir. Elde edilen 257 anket formunun her birine 1’den baglayarak
numaralar verilmis ve veriler SPSS paket programma aktarilmistir. Yapilan
analizlerle oncelikle tanimlayici istatistik tekniklerinden yararlanilarak &rneklemin
demografik dagilimi belirlenmistir. Ardindan faktor analizi yapilarak benzer ifadeler
gruplanarak faktorler belirlenmistir. Faktorlerin aritmetik ortalamalari, medyanlari
ve standart sapmalar1 hesaplanmigtir. Ayrica, ankette yer alan tiim ifadeler frekans
analizine tabi tutulmustur. Ankette yer alan 27, 28 ve 29. sorular diger ifadelerden
farkli olarak olumsuz ifadeler igermesi nedeniyle ters sorulardir. Bundan dolay
veriler SPSS programina aktarilirken 27, 28 ve 29’uncu sorularin cevaplan ters
olarak girilmis (cevap 1 ise 5, 2 ise 4 gibi), analizler bu sekilde gerceklestirilmistir.
Ancak frekans analizleri yapilirken s6z konusu sorular cevaplandigi sekilde
degerlendirilmislerdir. Anketin sonunda yer alan katilimecilarin eklemek istedikleri
diger durumlara verilen cevaplar tek tek anket formlari incelenerek belirlenmis,
ankette yer almayan, farkli ifadeler siralanmustir. Ayrica, hastane yonetimi ile yapilan
goriigme notlar1 diizenlenmis, yoneticilere gore hastanelerde TKY uygulamalarinin
oniinde engel olarak goriilen durumlar belirlenerek, anket sonuglar ile karsilastirma

yapilarak degerlendirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlar

3.4.1. Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Tamtilmasi

Hastane, 1927°de Mugla il merkezinde 50 yatak kapasitesi ile hizmete
baslamistir. Guraba Hastanesi ve Memleket Hastanesi isimleri altinda faaliyet
gostermis, 1954 yilinda Mugla Devlet Hastanesi adi altinda SB’na baglanmistir.
Zamanla yatak kapasitesi ek binalarla genisletilerek, 1994 yilinda 400 yatak
kapasitesine ulagsmistir. 2006 yilinda Mentese Devlet Hastanesi (eski SSK hastanesi)
ile birlesmistir. 2011 yilinda Mugla Universitesi ile yapilan bir protokol ile Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi adi altinda 501 yatak kapasitesi ile

Mugla il merkezindeki tek kamu hastanesi olarak saglik hizmeti sunmaktadir.

Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 24 saat hizmet veren acil
servis, 8 laboratuvar, 7 radyoloji iinitesi, ameliyathaneler, 28 klinik, bu kliniklere
bagli hizmet veren poliklinikler, dahiliye, reanimasyon, koroner, yenidogan ve
cerrahi yogun bakimlar, saglik kurulu, kan merkezi, kemoterapi, talasemi tedavi,
diyaliz, endoskopi, evde bakim hizmetleri, odiyometri, beslenme ve diyetetik

tiniteleri ve diger bir ¢ok iinitesi ile yatarak ve ayakta saglik hizmeti sunmaktadir.

Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin misyonu “Mevzuat
dogrultusunda, etik ilkelere bagli, insana ve ¢evreye saygili, nitelikli saglik hizmeti
vermek” olarak belirlenmistir. Hastanenin vizyonu ise su sekilde ifade edilmistir:
“Hasta ve calisan memnuniyeti, hasta ve calisan giivenligi kavramlarini kurum
kiiltiirii olarak benimseyip, hasta haklarin1 6n planda tutarak, ileri tibbi, teknolojik ve
idari uygulamalar ile uluslararas1 standartlarda hastane hizmeti veren, giivenilir,

kaliteli, verimli ve tercih edilen bir hastane olmak”.
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Aragtirmanin kapsami boliimiinde hastane ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore
sayilart verilmistir. Bu sayilar, hastane personel sefligi bolimiinden alinan
02.04.2012 tarihinde giincellenmis personel bilgileri tablosunda personellere meslek
gruplarina gore tahsis edilmis kadrolar ile karsilastirildigina hastanenin kadrolariin
yiiksek oranda dolu oldugu goriilmiistiir. Ulke geneli gbz oniinde tutuldugunda
meslek gruplaria ayrilan kadrolarin yiiksek oranda dolu olmasi hastane agisindan

olumlu bir tablodur.

Hastanede 2003 yilinda TKY uygulamalarina baglanmig, 2007 yilinda kalite
birimi kurulmustur (www.mugladh.com). Kasim 2007°de TSE tarafindan denetime
tabi tutulmus, 2008 yilinda TSE EN 1SO 9001-2000 Kalite Belgesi almistir. Ayrica
SB tarafindan Hizmet Kalite Standartlar1 esas alinarak 2009’a kadar olan dénemde
4’er aylik, 2009’dan sonra 6’sar aylik periyodlarla denetimlere tabi tutulmustur.
Saglik Bakanligi degerlendiricileri tarafindan en son 2010 yilinda yapilan HKS
katsayis1 0.80°dir (S6z konusu katsayi, 0 ile 1 arasinda degerler almaktadir). Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde halen kalite ydnetimi ¢alismalarina

devam edilmektedir.

Diinyada saglik hizmetlerinde kalite yonetimi caligmalar1 1900°li yillarin
basinda baslamis, 1950 yilinda saglik hizmetlerinde kalite yonetimi uygulamalarini
standardize etmek amaciyla uluslararasi bir akreditasyon kurulusu olan, JCAH
kurulmustur (Yusufoglu, 2008: 30). Ulkemizde ise hastanelerde TKY uygulamalari
1980 yilindan sonra Oncelikle yurt disindan gelen hastalarla ilgili olarak sigorta
sirketleri tarafindan taninma kaygisinin da etkisiyle 6zel hastanelerde baslamistir.
Ardindan 1995 yilindan itibaren, SSK hastanelerinde, kalite yonetimi ¢aligmalarina
baslanmistir. SB’na bagli hastanelerde de takip eden yillarda TKY uygulamalar
yiritilmistir. 1998 yilinda SB biinyesinde Kalite Yonetimi Sube Midiirligi
kurulmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 459). Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1997 yilinda TKY c¢alismalarina baslamig, 1998
yilinda ISO 9001: 1994 versiyonu kalite belgesini almistir (www.ztb.gov.tr). Bu

hastane Tiirkiye’de ilk kalite belgesi alan ve EFQM basar1 6diilii alan kamu hastanesi
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olma ozelligi tasimaktadir. Ayrica, iilke genelinde ilk hasta haklar1 birimi de bu
hastanede kurulmustur. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle hastanelerde kalite yonetimi
caligmalarinin baslangi¢ siireci goz Oniine alindiginda, arastirmanin yapildigi Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kalite yonetimi c¢alismalarina daha

ge¢ baslandigi soylenebilir.

Hastanenin tanitimu ile ilgili bilgiler hastanenin resmi internet sitesinden, kalite

birimi ve personel sefliginden edinilmistir.

3.4.2. Demografik Bulgular

Ankette yer alan 6rneklemin demografik durumunu belirlemeye yonelik sorular
frekans analizine tabi tutulmustur. Analiz sonucu elde edilen bulgular asagidaki

gibidir.

Tablo: 3 Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde |Birikimli Yiizde
|Gegerli  Erkek 73 28,4 28,5 28,5
Kadin 183 71,2 71,5 100,0
Toplam 256 99,6 100,0
|Cevapsiz 1 4
Toplam 257 100,0

Arastirmada yer alan hastane ¢alisanlarinin %28,5’i erkek, %71,5’1 kadindir.
Hastaneler kadinlarin agirlikli olarak calistiklar1 kuruluslardir. Hastane ¢alisanlarinin
biliylik ¢ogunlugunu hemsireler ve ebeler olusturmaktadir. Son yillarda erkekler

arasinda da tercih edilmeye baslanmasina ragmen, hemsirelik biiylik oranda
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kadinlarin yirittiig bir meslektir. Buna diger meslek gruplarindaki kadinlar da dahil

edildiginde hastanelerde kadin ¢alisan sayis1 erkeklere oranla oldukga fazladir.

Tablo: 4 Ankete Katilanlarin Egitim Seviyesine Gore Dagilimlar:

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

IGecerli Hkégretim 4 1,6 1,6 1,6
Lise 23 8,9 9,2 10,8
Onlisans 121 47,1 48,2 59,0
Lisans 66 25,7 26,3 85,3
Lisansiisti 37 14,4 14,7 100,0
Toplam 251 97,7 100,0

|Cevapsiz 6 2,3

Toplam 257 100,0

Orneklemin egitim seviyesine gore dagilim; %1,6 ilkogretim, %9,2 lise, %48,2

onlisans, %26,3 lisans, %14,7 lisansiistii seklindedir. Orneklemin egitim seviyesine

gore dagilimmin Onlisans ve lisans gruplarinda yogunlagtigi goriilmektedir.

[k6gretim mezunu ¢alisanlar ¢ok kiiciik bir grubu olusturmaktadir.

Tablo: 5 Ankete Katilanlarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimlari

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde
|Gegerli Doktor 33 12,8 12,8 12,8
Hemgire 120 46,7 46,7 59,5
Saglik memuru 16 6,2 6,2 65,8
Saglik teknisyeni 38 14,8 14,8 80,5
Genel idari hizmetler 19 7,4 7,4 87,9
calisani
Diger 31 12,1 12,1 100,0
Toplam 257 100,0 100,0
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Arastirma 6rnekleminin %80.5’ini doktor, hemsire, saglik memuru ve saglik
teknisyenleri olusturmaktadir. Genel idari hizmet ¢alisanlar1 6rneklemin %7,4’liikk
kismint kalan %12.1°lik kismini ise fizyoterapist, saglik memuru, ebe, psikolog,
biyolog gibi hastanede gorev yapan diger mesleklere mensup kisiler olusturmaktadir.

Hastanelerde ¢ok sayida farkli meslek grubu bir arada hizmet sunmaktadir.

Tablo: 6 Ankete Katilanlarin Yas Gruplarina Goére Dagilimlar:

Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde [Birikimli Yiizde
IGecerli 20-30 32 12,5 12,5 12,5
31-40 136 52,9 53,3 65,9
41 ve 87 33,9 34,1 100,0
iizeri
Toplam 255 99,2 100,0
|Cevapsiz 2 .8
Toplam 257 100,0

Ankete katilan hastane c¢alisanlarinin %53,3’lilk ¢ogunlugunu 31-40 yas grubu
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla %34,1’lik oranla 41 yas ve tizeri grup ile %12,5’lik

oranla 20-30 yas grubu izlemektedir.
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Tablo: 7 Ankete Katilanlarin Saghk Sektoriinde Calisma Siirelerine Gore

Dagilim
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde |Birikimli Yiizde

|Gegerli 1-10 57 22,2 22,5 22,5
11-20 117 45,5 46,2 68,8
21 ve 79 30,7 31,2 100,0
iizeri
Toplam 253 98,4 100,0

[Cevapsiz 4 1,6

Toplam 257 100,0

Arastirma 6rnekleminin saglik sektoriinde calisma siirelerine gore frekanslari iig
grupta birlesmistir. Ankete katilan hastane ¢alisanlarinin %46,6’lik ¢ogunlugu 11-20
yildir saglik sektoriinde hizmet sunmaktadir. Orneklemin %31,2’lik kismi 21 yil ve

tizeri ve %22,5’lik bir kismi ise 1-10 yi1l araliginda saglik sektoriinde bulunmaktadir.

Tablo: 8 Ankete Katilanlarm Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde Calisma Siirelerine Gore Dagilinm

Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde

|Gegerli 1-5 57 22,2 22,5 22,5
6-10 117 45,5 46,2 68,8
11 ve 79 30,7 31,2 100,0
iizeri
Toplam 253 98,4 100,0

Cevapsiz 4 1,6

Toplam 257 100,0

Arastirma Ornekleminin arastirmanin yapildigi hastanede calisma siireleri

yukaridaki tabloda goriildiigii gibi {i¢ grupta yogunlagmistir. Bunlarin %46,2°lik
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cogunlugu 6-10 yildir, %31,2’lik kismi1 11 yil ve tizeri, %22,5’lik kismi da 1-5 yil

arasinda aragtirmanin yapildig1 hastanede gorev yapmaktadirlar.

3.4.3 Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan olgekteki degiskenlerin az sayida ve birbirinden
bagimsiz faktdrlere ayristirilmasi amaciyla 6lgege faktor analizi uygulanmistir. Faktor
analizi birbirinden farkli, ancak birbirleriyle iliskili teknikleri icermektedir. Faktor
analizinde faktdrlerin elde edilmesinde en yaygin kullanilan teknik “Temel Bilesenler
Analizi” (Principal Component Analysis) dir. Arastirmada bu teknikten

yararlanilmstir.

Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek amacryla
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) orneklem yeterliligi degeri ve Barlett Kiiresellik Testi

sonuglar1 incelenmektedir. KMO degerleri:

e 0,50’nin altinda ise kabul edilemez,
e 0,50 ise zayif,

e 0,60 ise orta

e 0,70 ise iyi,

e 0,80 ise ¢ok iyi,

e 0,90 ise miikemmel olarak yorumlanir.

Bu arastirmada yapilan ilk faktér analizinde KMO degeri 0,868 olarak elde
edilmistir. Faktorler ii¢c kere rotasyona tabi tutulmus en son analizde KMO degeri
0,840 olarak elde edilmistir. Barlett Kiiresellik testi Ki Kare degeri 2216,95,
p<0,001°dir. p<0,05 ise verilerin faktor analizine uygun oldugu kabul edilir. Bu
degerler Olcegin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Asagidaki tabloda

KMO ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo: 9 KMO ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuclari

KMO Degeri ,840
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 2216,954
df 276
Sig. ,000

Faktor analizi yapilirken adlandirilabilir ve yorumlanabilir faktorler elde
edilebilmesi amaciyla faktorler rotasyona tabi tutulmaktadir. Faktor rotasyonunda en
cok kullanilan yontem Orthogonal rotasyondur. Orthogonal rotasyonda en yaygin
kullanilan teknik ise Varimax teknigidir. Bu arastirmada rotasyonda Varimax

tekniginden yararlanilmistir.

Anket sonucu elde edilen verilere faktor analizi uygulanmis, ilk faktor
analizinde Ol¢ek 8 boyuta ayrilmistir. Faktorler rotasyona tabi tutulmus, binisik
madde olan sorular 6l¢gekten c¢ikarilmistir. Bir 6l¢ek maddesinin farkli boyutlarda yer
alan faktor yiikleri arasindaki farkin, 10’dan az olmasi maddenin binisik madde
oldugunu gosterir ve Olgekten c¢ikarilmasi Onerilir (Kalayci, 2009: 321-323). Bu
sekilde Olgek dort kez faktor analizine tabi tutulmus, binisik maddeler ve tek bir
degiskenle faktor olusturan maddeler 6l¢ekten gikarilmistir. Bir 6lgek boyutunun tek
bir madde ile aciklanmasi faktér analizi agisindan istenen bir sonu¢ degildir.
Analizler sonucunda arastirmada kullanilan 6lgek 7 faktor grubuna ayrilmistir. Elde

edilen rotasyona tabi tutulmus son faktor matrisi tablosu asagidaki gibidir.
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Tablo: 10 Rotasyona Tabi Tutulmus Faktor Matrisi

Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

S24
S22
525
S23
526
S15
S18
S7

S9

S8

S1

S6

S10
S11
S4

S20
S21
S19
S3

S13
529
S28
S27
S31

767
767
741
,715
,713
,622
,536
,833
,753
,614
,594
,588
,843
,786
,655
,850
,805
,534
125
,598
,838
,800

,843
-,578

Faktor analizi sonuglarina gore, toplam 24 degisken, 7 faktdr altinda
toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %65.17’sini agiklamaktadir. 1.Faktor
toplam varyansin %28.8031inii, 2.Faktor %8.597sini, 3.Faktor %6,905’ini, 4. Faktor
%6,278’1n1, 5.Faktor %5,458’ini, 6.Faktor %4,938’ini, 7.Faktor ise %4,191’ini
aciklamaktadir. Faktor analizi sonucu olusan faktorler icerdikleri ifadeler incelenerek

asagidaki gibi adlandirilmiglardir:



138

e Faktor 1: Yonetim yapisi ve orgiit kiiltiiriine iliskin ifadeler.

e Faktor 2: Calisanlarin TKY hakkinda egitimi ve bilgilendirilmesine iligkin
ifadeler.

e Faktor 3: Motivasyona iliskin ifadeler.

e Faktor 4: Kaynaklar ve alt yapiya iligkin ifadeler.

e Faktor 5: TKY nin yararina ve hastaneler i¢in uygunluguna inanca iligkin
ifadeler.

e Faktor 6: Calisanlarin TKYY ’ye karsi olumsuz tavrina iligkin ifadeler.

e Faktor 7: Ust yonetimin TKY ye yaklasimina iliskin ifadeler.

Elde edilen adlandirilmis faktor gruplari, her faktér grubunun varyans orani,
her degiskenin faktor yiikii ve faktorlerin igerdigi degiskenler asagidaki tabloda

gosterilmigtir.



Tablo: 11 Adlandirilms Faktor Matrisi

Faktor | Varyans
Faktorler ve Degiskenler Toplam Varyans %65.17 | Yiikleri| %
Faktor: 1 Yonetim yapisi ve orgiit kiiltiiriine iliskin ifadeler 28.803
24. Hastanemizde problemlerin ¢6ziimii igin gerekli alanlarda ekip ¢aligmalari| ,767
yiiriitilmektedir.
22. Hastanemizde {ist yonetim ile c¢alisanlar arasinda iletisim| ,767
saglanabilmektedir.
25. Ust yonetim TKY konusunda isteklidir, gerekli liderlik ve destegi 741
saglamaktadir.
23. Hastanemizde birimler arasi iletisimde herhangi bir sikinti ,715
bulunmamaktadir
26. Hastanemizde TKY uygulamalarinda, ¢alisanlarin goriisleri yonetim ,713
tarafindan dikkate alinir ve degerlendirilir.
15. Hastanemizdeki yonetim yapist TKY ’nin temel gerekliliklerinin ,622
uygulanmasi i¢in elveriglidir.
18. Hastanemizde problemlerin saptanmasi ve iyilestirmelerin yapilabilmesi ,536
i¢in gerekli verilerin toplanmasini ve iglenmesini saglayacak yeterli bilgi ve
istatistik sistemi bulunmaktadir.
Faktor: 2 Cahsanlarin TKY hakkinda egitimi ve bilgilendirilmesine iliskin 8.597
ifadeler
7. TKY uygulamalart ile ilgili gereken egitimler verilmistir. 833
9. Caliganlarin diizenlenen egitimlere katilimi saglanmaktadir. 753
8. TKY ile ilgili verilen egitimler egitimcinin yetkinligi ve igerik agisindan 614
yeterlidir.
1. Calisanlar, TKY nin faydalart ve uygulama siireci konusunda yeterince 594
bilgilendirilmistir.
6. Calisanlar TKY’ye gegis siirecine dahil edilmistir. 588
Faktor: 3 Motivasyona iliskin ifadeler 6,905
10. Calisanlar1 TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek 6diillendirme sistemleri 843
bulunmaktadir.
11. Calisanlar1 TKY uygulamalart i¢in motive edecek odiillendirme sistemleri 786

etkin ve adil gekilde islemektedir.

4. Doktorlar TKY uygulamalarina katilmaktadir.

,655

139
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Faktor: 4 Kaynaklar ve alt yapiya iliskin ifadeler 6,278
20. Hastanemizde TKY uygulamalari i¢in ¢alisan sayisi yeterlidir. 850

21. Hastanemizde TKY uygulamalar i¢in ayrilan mali kaynaklar yeterlidir. 805

19. Hastanemizde TKY uygulamalar igin gerekli zaman ayrilmaktadir. 534

Faktor: 5 TKY’nin yararmna ve hastaneler i¢cin uygunluguna inanca iliskin 5,458
ifadeler

3. TKY ’nin hastanemiz i¢in faydali olacagina inaniyorum. 725

13. Mevzuat, TKY 'nin temel gerekliliklerinin uygulanmasi i¢in elverislidir. 598

Faktor: 6 Cahisanlarin TKY’ye karsi olumsuz tavrina iliskin ifadeler 4938
28. Hastanemizde c¢alisanlar genel olarak TKY ile gelen degisikliklere ve 838
yeniliklere diren¢ gostermektedir.

29.Hastanemizde calisanlar TKY ile gelen ek gorevleri almakta goniilsiizdiir. 800
Faktor:7 Ust yonetimin TKY’ye yaklasimina iliskin ifadeler 4,191
27. Hastanemizde TKY uygulamalar: sadece {ist yonetimin ydnlendirmesi ve 843

istekleri ile sekillenmektedir.

31. Hastanemizde TKY’in 6nemli unsurlarindan olan hasta memnuniyetine | _ 578

gereken 6nem verilmektedir.

Asagidaki tabloda elde edilen faktorlerin ortalamalari, medyanlar1 ve standart

sapmalar1 yer almaktadir.

Tablo: 12 Faktorlerin Ortalamalari, Medyanlar: ve Standart Sapmalar:

Faktor:1l | Faktor: 2 | Faktor: 3 | Faktor: 4 Faktor: 5 | Faktor: 6 | Faktor: 7
IN  Gegerli 250 253 254 255 254 254 255
Gegersiz 7 4 3 2 3 3 2
Ortalama 36097| 31644| 40341 31229|  20429| 30000  3,0706
|[Medyan 3,7143 3,2000 4,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000
Standart Sapma ,79900 , 716604 , 77037 ,84683 ,83742 ,90672 ,74435




141

Tablo: 12°de yer alan aritmetik ortalamalar incelendiginde 5. faktoriin disindaki
faktorlerin ortalama deger olan 3’ten yiiksek olmasi bu faktorlerin her birinin ankete

katilan hastane ¢alisanlari tarafindan engel olarak algilandiklarini géstermektedir.

Tabloda yer alan en yiiksek ortalamaya (4,0341) sahip olan faktoriin 3. faktor
yani, motivasyona iliskin ifadeler faktorii oldugu goriilmektedir. Bu durum,
katilimcilar tarafindan en fazla bu faktoriin engel olarak algilandigina isaret
etmektedir. Bu faktérde yer alan 10. Sorunun frekans analizi incelendiginde:
“Calisanlar1 TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek odiillendirme sistemleri
bulunmaktadir” ifadesine katilimcilarin  %41,8’inin  katilmiyorum, %42,6’simin
kesinlikle katilmiyorum cevabini verdikleri, toplamda %84.4’liikk bir oranda
katilimcilarin TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek oddiillendirme sistemlerinin
bulunmadigi yoniinde goriise sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde bu boyutta
11. sorudaki “Calisanlart TKY uygulamalari i¢in motive edecek odiillendirme
sistemleri etkin ve adil sekilde islemektedir” ifadesine ankete katilan hastane
caliganlar1 toplamda %86.7°1lik bir oranda olumsuz goriis belirtmislerdir. Buna paralel
olarak hastane yonetimi ile ve kalite direktorleri ile yapilan goriismeler esnasinda bu
kisilerin tamami hastanede TKY uygulamalarin1 motive etmek amaciyla maddi veya
maddi olmayan 6diillendirme mekanizmasinin sistematik bir sekilde uygulanmadigi,
yoniinde goriis bildirmiglerdir. Yine ayni boyutta yer alan “Doktorlar TKY
uygulamalarina katilmaktadir” ifadesine katilimcilar tarafindan %355,6 oraninda
olumsuz, %26,6 oraninda kararsiz goriis bildirilmistir. Doktorlarin her birimde lider
konumunda oldugu ve TKY uygulamalarinda liderlerin katiliminin calisanlar icin
onemli bir motivasyon unsuru oldugu goz oOniinde tutuldugunda, hastanede TKY
uygulamalar1 konusunda hem motivasyon araglarinin bulunmamasi, bu araglarin etkin
ve adil olmamas1 ve doktorlarin TKY uygulamalarina yeterli oranda katilmamalari
konulariin arastirmanin yapildigi hastanede yiiriitilen TKY ¢aligmalart oniinde en

onemli engel oldugu sonucuna varilabilir.

Faktorlerin ortalamalar1 incelendiginde ikinci sirada engel olarak algilanan
boyut; 3,6097 ortalama degeri ile “Yo6netim yapisi ve orgiit kiiltiiriine iliskin ifadeler”

iceren 1. faktor, ticlincii sirada engel olarak algilanan boyut; 3,1644 ortalama degeri
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ile “Calisanlarin TKY hakkinda egitimi ve bilgilendirilmesine iliskin ifadeler” i¢eren
2. faktor, dordiincii sirada engel olarak algilanan boyut; 3,1229 ortalama degeri ile
“Kaynaklar ve alt yapiya iliskin ifadeler” igeren 4. faktor, besinci sirada engel olarak
algilanan boyut; 3,0706 ortalama degeri ile “Ust ydnetimin TKY’ye yaklasimina
iliskin ifadeler” igeren 7. faktor, son sirada engel olarak algilanan boyut ise; 3,000
ortalama degeri ile “Calisanlarin TKY’ye karsi olumsuz tavrina iligskin ifadeler”
iceren 6. faktordir. Faktorler arasinda “TKY’nin yararina ve hastaneler igin
uygunluguna inanca iliskin ifadeler” i¢ceren 5.faktor hastanede TKY uygulamalarinin

oniinde bir engel olarak algilanmamistir.

3.4.4 Frekans Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan ankette hastanelerde TKY
uygulamalarinin problemsiz ve engelsiz yiiriitiilebilmesi ile iliskilendirilen 32 ifadeye
yer verilmistir. Calisanlarin bu ifadelere verdikleri cevaplara gore, her ifade frekans
analizine tabi tutulmustur. Frekans analizi, her soruya verilen cevaplarin say1 ve

yiizde olarak dagilimini gosterir.

Ankette yer alan ifadelere verilen cevaplarin frekans analizleri incelendiginde,
yiiksek oranda katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum cevabi verilen ifadeler
konusunda arastirmanm yapildigit Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde TKY uygulamalar1 Oniinde engellerle karsilagildigini ifade etmek
miimkiindiir. Bu degerlendirmeye gore, 15 ifadeye %50 ve iizerinde olumsuz
cevaplar verilerek bu ifadeler konusunda katilimcilar tarafindan arastirmanin
yapildig1 hastanede TKY uygulamalarinda engellerle karsilagildiginin belirtildigi
gorilmektedir. Diger maddeler ise daha diisiik oranlarda engel olarak algilanmustir.
Ankette yer alan 27, 28 ve 29. sorular olumsuz ifade igerdiginden ters sorulardir. Bu
ifadelere diger ifadelerin aksine yiiksek oranda verilen katiliyorum ve tamamen
Katiliyorum cevaplar ilgili konularda TKY uygulamalarinda engeller bulundugu
yoniindeki calisanlarin algisin1 ortaya koymaktadir. Buna gore, ankette yer alan
ifadelere verilen olumsuz anlam igeren cevaplarin birlestirilmis ylizde oranlar1 ve bu

oranlara gore ifadelerin yukaridan asagiya siralanmus listesi agagidaki gibidir:



10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
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Calisanlart TKY uygulamalart i¢in motive edecek odiillendirme sistemleri
etkin ve adil sekilde islemektedir: %86,7.

Calisanlar1 TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek ddiillendirme sistemleri
bulunmaktadir: %84,4.

Hastanemizde TKY’nin O6nemli unsurlarindan olan calisan memnuniyetine
gereken 6nem verilmektedir: %80,9.

Hastanemizde alinan kararlarda politik baskilar ve kayirmacilifin etkisi
yoktur: %74,7.

Hastanemizde is tamimlar1 nettir, yetki ve sorumluluk alanlar1 isabetli ve
orantili olarak belirlenmistir: 70,4.

Hastanemizdeki yonetim yapis1t TKY ’nin temel gerekliliklerinin uygulanmasi
i¢in elverislidir: %66,8.

Hastanemizde iist yonetim ile ¢alisanlar arasinda iletisim saglanabilmektedir:
%61,8.

Hastanemizdeki organizasyon yapisi TKY’nin temel gerekliliklerinin
uygulanmasi i¢in elveriglidir: %61,2.

Hastanemizde problemlerin ¢oziimii i¢in gerekli alanlarda ekip caligsmalari
yiriitiilmektedir: %60.

Hastanemizde TKY uygulamalarinda, c¢alisanlarin goriisleri  yonetim
tarafindan dikkate alinir ve degerlendirilir: %59,2.

Hastanemizde TKY uygulamalar1 sadece ilist yonetimin yonlendirmesi ve
istekleri ile sekillenmektedir: %58,6.

Calisanlar, TKY’nin faydalar1 ve uygulama siireci konusunda yeterince
bilgilendirilmistir: %58,0.

Doktorlar, TKY uygulamalarina katilmaktadir: %55,9.

Hastanemizde  birimler arast  iletisimde  herhangi  bir  sikinti
bulunmamaktadir:%55,7.

Calisanlar, TKYye yeterince ilgi gostermektedir: %54,7.

Hastanemizde problemlerin saptanmasi ve iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in
gerekli verilerin toplanmasini1 ve islenmesini saglayacak yeterli bilgi ve

istatistik sistemi bulunmaktadir:%49,6.
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17. TKY ile ilgili verilen egitimler egitimcinin yetkinligi ve icerik acisindan
yeterlidir: %46,3.

18. TKY uygulamalari ile ilgili gereken egitimler verilmistir: %44,7.

19. Hastanemizde hastalarin  aldigit  hizmetin  kalitesi  saglikli  sekilde
izlenebilmekte ve degerlendirilmesinde herhangi bir sikint1 bulunmamaktadir:
%44,6.

20.Ust yonetim TKY konusunda isteklidir, gerekli liderlik ve destegi
saglamaktadir: 42,2.

21. Hastanemizde TKY uygulamalari i¢in gerekli zaman ayrilmaktadir: %41,8.

22. Hastanemizde ¢alisanlar TKY ile gelen ek gorevleri almakta goniilstizdiir:
%41,8.

23. Mevzuat, TKY’nin temel gerekliliklerinin uygulanmasi i¢in elverislidir:
%39,2.

24. Hastanemizdeki TKY programi, hastalarin aldigi hizmeti iyilestirme adina
uzun vadeli fakat siirdiiriilebilir hedefler tizerine kurulmustur: %35,9.

25. Diger c¢alisanlar TKY uygulamalarina katilmaktadir: %35,7.

26. Calisanlar TKY uygulamalarina gecis siirecine dahil edilmistir: %33,2.

27. Hastanemizde TKY uygulamalari i¢in ¢alisan sayis1 yeterlidir: %33,2.

28. Hastanemizde TKY uygulamalar1 i¢in ayrilan mali kaynaklar yeterlidir:
%33,2.

29. Calisanlarin diizenlenen egitimlere katilimi saglanmaktadir: %32,8.

30. Hastanemizde c¢alisanlar genel olarak TKY ile gelen degisikliklere ve
yeniliklere diren¢ gostermektedir: %29,1.

31. Hastanemizde TKY’nin 6nemli unsurlarindan olan hasta memnuniyetine
gereken onem verilmektedir: 29,1.

32. TKY nin 6nemine ve hastanemiz i¢in faydali olacagina inantyorum: %22,7.

Ankette yer alan ifadelerden katilimcilar tarafindan %50 ve {izeri oranda
olumsuz goriis belirtilen 15 ifadeye ait frekans tablolarina asagida yer verilmistir.
Tablolar, en yiiksek oranda olumsuz goriis bildirilen ifadeden geriye dogru yapilmis
bir siralama ile sunulmustur. Diger ifadelere ait frekans analizi tablolar1 ise Ek 5’te

yer almaktadir.
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Tablo: 13 Calsanlar1 TKY Uygulamalar1 icin Motive Edecek Odiillendirme
Sistemlerinin Etkin ve Adil Sekilde Islemesi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde | Yiizde

|Gecgerli Tamamen Katilryorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiliyorum 8 3,1 3,1 4.3
Kararsizim 23 8,9 9,0 13,3
Katilmiyorum 101 39,3 39,6 52,9
Kesinlikle Katilmiyorum 120 46,7 47,1 100,0
Toplam 255 99,2 100,0

|Cevapsiz 2 .8

Toplam 257 100,0

Hastane calisanlar1 tarafindan “Calisanlart TKY uygulamalari i¢in motive

edecek odiillendirme sistemleri etkin ve adil sekilde islemektedir” ifadesine %86,7

oraninda olumsuz goriis bildirilmistir. Bu konuda calisanlarin sadece %#4,3’liik bir

boliimii olumlu goriis bildirmistir. Bu sonuca gore, hastanede TKY uygulamalari

icin motivasyon konusunda 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Ancak bu

ifadedeki ddiillendirme sistemlerinin etkin ve adaletsiz oldugu konusundaki goriisiin

ayrica bir Onemi vardir. Cilinkii odiillendirme sistemlerinin adaletsiz olmasi

motivasyonu énemli 6l¢iide diisiiren bir etkendir.
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Tablo: 14 Calisanlar1 TKY Uygulamalar icin Motive Edecek Odiillendirme

Sistemlerinin Bulunmasi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiliyorum 12 4.7 4.7 5,9
Kararsizim 25 9,7 9,8 15,6
Katilmiyorum 107 41,6 41,8 57,4
Kesinlikle Katilmiyorum 109 42,4 42,6 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Ankete katilan hastane calisanlarinin “Hastanede TKY uygulamalari i¢in motive
edecek oOdiillendirme sistemleri bulunmaktadir” ifadesine toplamda %84.,4 oraninda
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde, orneklemin biiyiik bir kismi
olumsuz gorils bildirilmistir. Bu ifadeye ¢alisanlarin %5,9’luk az bir kismi olumlu
gbriis  bildirmistir. Buna gére Mugla Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde TKY uygulamalarinda motivasyon konusunda onemli bir eksiklik
oldugu ifade edilebilir. Faktor analizinde de bu yonde bir sonu¢ ¢ikmis bu soruyu
iceren faktOriin ortalamasi en yiiksek olarak bulgulanmis ve hastanede TKY
uygulamalar1 6niinde en 6nemli engel olarak yorumlanmigtir. Hastane yonetimi ile
gerceklestirilen goriismelerde de yoneticiler tarafindan ¢aliganlar1 TKY uygulamalari
icin motive etmek amaciyla bazi ddiillendirme sistemlerinin bulundugu, fakat yeterli
olmadigi, hastanedeki diger islerin yogunlugu nedeniyle bu konuya agirlik

verilemedigi ifade edilmistir.
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Unsurlarindan Olan Calisan

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 4 1,6 1,6 1,6
Katiliyorum 16 6,2 6,2 7,8
Kararsizim 29 11,3 11,3 19,1
Katilmiyorum 82 31,9 31,9 51,0
Kesinlikle Katilmiyorum 126 49,0 49,0 100,0
Toplam 257 100,0 100,0

Yukaridaki tabloya gére arastirmanin yapildigi Mugla Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan memnuniyeti konusunda belirgin bir sorun

algilanmaktadir. Ankete katilan hastane calisanlarinin %49’u hastanede calisan

memnuniyetine énem verilmesi ile ilgili ifadeye kesinlikle katilmiyorum cevabi

vermiglerdir. Bunu %31,9 oranla katilmiyorum cevabi izlemektedir. Toplamda

%80,9 oraninda biiyiik bir ¢ogunluk bu konuda bir sorun olduguna isaret etmektedir.

i ise, 6rneklemin ancak %7,8’idir. Bu sonucu,
Bu konuda olumlu ifade kullananlar i k1 k %7,8’idir. B

hastanede hasta memnuniyetine 6nem verilmesi ile ilgili ifadenin ( Ek 5) sonucu ile

iligkilendirecek olursak, hastanede ¢alisanlarin yaridan fazla oranda

hasta

memnuniyetine dnem verildigini diisiindiigiinii, ancak c¢alisanlarin %80,9’luk 6nemli

kisminin ¢alisgan memnuniyetine 6nem verilmedigini diisiindiiklerini ifade edebiliriz.
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Tablo: 16 Hastanede Alman Kararlarda Politik Baskilar ve Kayirmacihigin

Etkisinin Bulunmamasi

Birikimli
Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli Tamamen Katilryorum 4 1,6 1,6 1,6
Katiliyorum 17 6,6 6,6 8,2
Kararsizim 44 17,1 17,1 25,3
Katilmiyorum 69 26,8 26,8 52,1
Kesinlikle Katilmiyorum 123 47,9 47,9 100,0
Toplam 257 100,0 100,0

“Hastanemizde alinan kararlarda politik baskilarin ve kayirmaciligin etkisi
yoktur” ifadesine hastane c¢alisanlarinin %8,2°lik kiigiik bir kismi katiliyorum ve
tamamen katiliyorum seklinde cevap vermistir. Buna karsilik, %17°1 oraninda
kararsizim cevab1 verilirken, %47,9 oranla yariya yakin bir grup kesinlikle
katilmiyorum, %26,8 oranindaki bir grup ise katiliyorum cevabi vermislerdir.
Hastane ¢alisanlar1 toplamda %74,7 gibi biiylik oranda hastanede alinan kararlarda
politik baskilar ve kayirmaciligin etkisi oldugunu diisiinmektedir. Hastanede
kararlarin TKY ilkeleri ¢ercevesinde alinmas1 TKY ’nin basarisi i¢in 6n kosul olarak
kabul edildiginden, bu konuda arastrmanin yapildigi Mugla Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde TKY uygulamalar: 6niinde ciddi bir engel oldugu ifade
edilebilir.

Tablo: 17 Hastanede is Tammmlarmin Net Yetki ve Sorumluluk Alanlarinin

Isabetli Olarak Belirlenmis Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

IGegerli Tamamen Katiliyorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiliyorum 27 10,5 10,5 11,7
Kararsizim 46 17,9 17,9 29,6
Katilmiyorum 84 32,7 32,7 62,3
Kesinlikle Katilmiyorum 97 37,7 37,7 100,0

Toplam 257 100,0 100,0
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Ifadeye katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum cevaplarmin toplam olarak
%70,4 oraninda olmasi, arastirmanin yapildigr hastanede is tanimlari, yetki ve
sorumluluk alanlarinin  belirlenmesi  konusunda bir sorun bulundugunu
gostermektedir. Ifadeye katilanlarin orani, %10,5, tamamen katilanlarin orani ise
yalmizca %1,2°dir. TKY uygulamalarinin basarili yiiriitilebilmesi agisindan bu

konuda da hastanede bir sorun yasanmaktadir.

Tablo: 18 Hastanedeki Yonetim Yapisimin TKY’nin Temel Gerekliliklerinin

Uygulanmasi I¢in Elverisli Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde [Yiizde
IGecerli Tamamen Katilryorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiliyorum 21 8,2 8,2 9,4
Kararsizim 61 23,7 23,8 33,2
Katilmiyorum 107 41,6 41,8 75,0
Kesinlikle Katilmiyorum 64 24,9 25,0 100,0
Toplam 256 99,6 100,0
ICevapsiz 1 A4
Toplam 257 100,0

Tablo: 18’e gore ankete katilanlardan hastanedeki yonetim yapisinin TKY ’nin
temel gerekliliklerinin uygulanmasi igin elverisli olmadigini diigiinenler katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum cevaplar1 birlikte diisiiniildiigiinde %66,8’lik bir oranla
yaridan fazla bir gruptur. Bu ifadeye tamamen katilanlarin orani, yalnizca %1,2’lik
kiictik bir orandir. Katilanlarin orani, %8,2, kararsizlarin orani ise, 23,8’dir. Hastane
calisanlarinin agirlikli olarak hastanenin yonetim yapisinin TKY uygulamalart igin

uygun olmadig goriisiinde olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo: 19 Hastanede Ust Yonetim ile Cahsanlar Arasinda fletisimin

Saglanabilmesi
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde
|Gegerli Tamamen Katiliyorum 4 1,6 1,6 1,6
Katilryorum 43 16,7 16,7 18,3
Kararsizim 51 19,8 19,8 38,1
Katilmiyorum 70 27,2 27,2 65,4
Kesinlikle Katilmiyorum 89 34,6 34,6 100,0
Toplam 257 100,0 100,0

Tablo: 19°da goriildiigi gibi, katilimeilarin %34,6’s1 {ist yonetim ile ¢alisanlar
arasinda iletisimin saglanmasi ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermisglerdir. Katilmiyorum cevabi ile birlikte bu konuda TKY uygulamalar1 6niinde
bir engel oldugunu diislinenlerin oran1 %61,8 ile yaridan fazla bir boliimdiir. Bu

konuda bir sorun olmadigini diigsiinen hastane ¢alisanlarinin orani ise, %18,3 tiir.

Tablo: 20 Hastanedeki Organizasyon Yapisinmin TKY’nin  Temel

Gerekliliklerinin Uygulanmasi Icin Elverisli Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde
IGecerli Tamamen Katiliyorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiliyorum 23 8,9 9,0 10,2
Kararsizim 73 28,4 28,6 38,8
Katilmiyorum 107 41,6 42,0 80,8
Kesinlikle Katilmiyorum 49 19,1 19,2 100,0
Toplam 255 99,2 100,0
ICevapsiz 2 ,8
Toplam 257 100,0

Ankete katilan hastane calisanlarinin hastanenin organizasyon yapisinin TKY

uygulamalar1 i¢in elverisli olup, olmadigr yoniindeki goriisii, katilmiyorum ve
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kesinlikle katilmiyorum cevaplarimin toplami olarak %61,2 oraninda olumsuzdur.
Kararsiz goriis bildirenlerin orani, %28,6 iken bu ifade hakkinda olumlu goriise sahip
olanlar %10,2’lik bir grubu olusturmaktadir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin yaridan
fazlasinin hastanenin organizasyon yapisinin TKY’nin temel gerekliliklerinin

uygulanmasi i¢in elverisli olmadigini diistindiikleri goriilmektedir.

Tablo: 21 Hastanede Problemlerin Céziimii i¢in Gerekli Alanlarda Ekip

Calismasinin Yiiriitiilmesi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 4 1,6 1,6 1,6
Katiliyorum 39 15,2 15,2 16,7
Kararsizim 60 23,3 23,3 40,1
Katilmiyorum 105 40,9 40,9 80,9
Kesinlikle Katilmiyorum 49 19,1 19,1 100,0
Toplam 257 100,0 100,0

Tablo: 21°e gore hastanede TKY uygulamalarinda ekip galismalar yiiriitiilmesi
acisindan bir engel bulundugunu diisiinen katilimcilarin = orani, kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum cevaplari bilestirildiginde %60 oranla yaridan fazla bir
gruptur. Bu konuda bir engel bulunmadigini diisiinenler ise %16,8 oraninda bir grubu
olusturmaktadir. %23,3 oraninda bir katilimci grubu ise bu konuda kararsiz

olduklarin belirtmislerdir.
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Tablo: 22 Hastanede TKY Uygulamalarinda Cahsanlarin Goriislerinin Yonetim

Tarafindan Dikkate Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 3 1,2 1,2 1,2
Katiltyorum 37 14,4 14,5 15,7
Kararsizim 64 24,9 25,1 40,8
Katilmiyorum 71 27,6 27,8 68,6
Kesinlikle Katilmiyorum 80 31,1 31,4 100,0
Toplam 255 99,2 100,0

|Cevapsiz 2 8

Toplam 257 100,0

Tablo 22’ye gore TKY uygulamalarinda g¢alisanlarin goriislerinin yonetim

tarafindan dikkate alindigin1 ve degerlendirildigini diisiinenler %1,2 gibi ¢ok az bir

grupla tamamen katiliyorum cevabi verenlerdir, bu yonde katiliyorum cevabi verenler

ise %14,5 oranindadir. %359,2 oraninda yaridan fazla bir grup ise, kesinlikle

katilmiyorum ve katilmiyorum cevabi vermistir. Bu verilere gore bu konuda TKY

uygulamalar1 6niinde bir engel bulundugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Tablo: 23 Hastanede TKY Uygulamalarimm Sadece Ust Yénetimin

Yonlendirmesi ve Istekleri ile Sekillenmesi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 39 15,2 15,2 15,2
Katiltyorum 111 43,2 43,4 58,6
Kararsizim 58 22,6 22,7 81,3
Katilmiyorum 33 12,8 12,9 94,1
Kesinlikle Katilmiyorum 15 5,8 5,9 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Bu soruya hastane ¢alisanlart %58,6 oraninda katiliyorum ve tamamen
katiliyorum cevabi vererek TKY uygulamalarinin sadece list yonetimin istekleri ve
yonlendirmesi ile sekillendigini ifade etmislerdir. Bu oran, bir onceki ifadede
calisanlarin  goriislerinin ~ yonetim  tarafindan  dikkate  alinmadigimi  ve
degerlendirilmedigini diislinenlerin oranina c¢ok yakindir. Her iki ifadeye verilen
cevaplar bizi paralel bir sonuca gétiirmektedir. Buna gore arastirmanin yapildigi
hastanede c¢alisanlarin yaridan fazlasinin TKY uygulamalar1 konusunda goriislerinin
dikkate alinmadigin1 ve TKY uygulamalarinin iist yonetimin baskisi ile yiiriitiilmeye

calisildigini diistindiikleri sdylenebilir.
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Tablo: 24 Cahsanlarin TKY’nin Faydalar1 ve Uygulama Siireci Konusunda
Yeterince Bilgilendirilmesi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

|Gegerli Tamamen Katiliyorum 11 4,3 4,3 4,3
Katiliyorum 58 22,6 22,6 26,8
Kararsizim 39 15,2 15,2 42,0
Katilmiyorum 122 47,5 47,5 89,5
Kesinlikle Katilmiyorum 27 10,5 10,5 100,0
Toplam 257 100,0 100,0

Ankete katilan hastane calisanlarinin %47,5’1 bu ifadeye katilmadiklarini,
%10,5’1 ise kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu durumda, toplamda %58
oranla hastane calisanlarin yaridan fazlasi, TKY’nin faydalar1 ve uygulama siireci
konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri goriisiindedirler. Bu ifadeye %722,6
oraninda katiltyorum, %4,3 oraninda tamamen katiliyorum, %15,2 oraninda ise
kararsizim cevab1 verilmistir. TKY uygulamalarina tam katilimin saglanabilmesi i¢in
uygulama hakkinda uygulamadan etkilenecek tiim gruplarin bilgilendirilmesi biiytlik
onem tasimaktadir. Uygulamanin basinda uygulama hakkinda bilgi vermek degisime
kars1 gosterilecek olumsuz tavirlart dnleyerek basariyr arttirir. Degisiklikler hakkinda
bilgilendirme yapmak, degisimin neden oldugu kaygiyr azaltmaktadir. Arastirmanin
yapildigr hastanede TKY uygulamalar1 siireci ve yararlari konusunda yeterli
bilgilendirme yapilmadigi bu agidan hastanedeki TKY uygulamalari 6niinde bir engel

bulundugu sonucuna varilabilir.
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Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde [Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 6 2,3 2,3 2,3
Katiliyorum 39 15,2 15,2 17,6
Kararsizim 68 26,5 26,6 441
Katilmiyorum 75 29,2 29,3 73,4
Kesinlikle Katilmiyorum 68 26,5 26,6 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Ankete katilan doktorlarin da iginde bulundugu degisik meslek gruplarindaki

hastane ¢aliganlariin %55,9 oranindaki cogunlugu doktorlarin TKY uygulamalarina

katilmadiklar1 yoniinde goriis belirtmiglerdir. Doktorlarin, gorev yaptiklar: birimlerde

lider konumda olmalar1 nedeniyle, TKY uygulamalarina katilimlar1 diger ¢alisanlarin

uygulama konusunda motivasyonu yoniinden 6nemlidir. Bu ifadeye %17,5 gibi diisiik

bir oranda da olumlu goriis belirtilmistir. Buna paralel olarak faktor analizinde de bu

sorunun dahil oldugu faktor, en yiliksek ortalama ile hastanede TKY uygulamalari

oniinde en 6nemli engel olarak bulgulanmistir.

Tablo: 26 Hastanede Birimler Arasi Iletisimde Herhangi Bir Sikintinin
Bulunmamasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 4 1,6 1,6 1,6
Katiliyorum 51 19,8 19,8 21,4
Kararsizim 59 23,0 23,0 44 .4
Katilmiyorum 85 33,1 33,1 77,4
Kesinlikle Katilmiyorum 58 22,6 22,6 100,0
Toplam 257 100,0 100,0
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Yukaridaki ifadeye arastirmaya katilanlarin, %55,7’si olumsuz goriis
bildirmislerdir. %21,4 oraninda ise olumlu goriis bulunmakta, buna gore
calisanlarin yaridan biraz fazlasinin birimler arasi iletisim konusunda TKY

uygulamalari1 oniinde bir engel bulundugunu diistindiikleri sunucuna varilabilir.

Tablo: 27 Calisanlarin TKY’ye Yeterli Ilgiyi Gostermesi

Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde | Birikimli Yiizde
Gegerli Tamamen Katiliyorum 7 2,7 2,7 2,7
Katiliyorum 45 17,5 17,6 20,3
Kararsizim 64 24,9 25,0 45,3
Katilmiyorum 111 43,2 43,4 88,7
Kesinlikle Katilmiyorum 29 11,3 11,3 100,0
Toplam 256 99,6 100,0
Cevapsiz 1 4
Toplam 257 100,0

Ankete katilan hastane calisanlarinin yaridan fazlast (%53,7°si) bu ifadeye
olumsuz goriis belirtmis, calisanlarin TKY’ye yeterince ilgi gostermedigini
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Calisanlarin  %20,3°’i bu konuda olumlu goris
belirtmislerdir. Buna goére hastanede TKY uygulamalar1 6niinde ¢alisanlarin yeterince
ilgi gostermesi konusunda da bir engel bulundugu ifade edilebilir. Calisanlarin %581
TKY uygulama siireci ve yararlari konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini
diistinmektedirler. Bu durum g6z Oniinde tutuldugunda calisanlarin yeterince
bilgilerinin olmadig1 bir konuya yeterince ilgi gostermedikleri yoniinde paralel bir

sonuca varilabilir.

Yukaridaki siralamaya gore, arastirmaya katilan Mugla Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi calisanlar1 tarafindan hastanede g¢alisanlar1t TKY uygulamalar
i¢in motive edecek ddiillendirme sistemlerinin etkin ve adil sekilde islememesi TKY
uygulamalar1 Onlinde en Onemli engel olarak algilanmaktadir. Adaletsizlik,
calisanlarin motivasyonunu etkileyen ¢cok dnemli ve hassasiyet gosterilmesi gereken

bir konudur. J. S. Adams, ABD’nin General Electric firmasinda motivasyon
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konusunda bazi aragtirma ve deneyler yaparak o6diil adaletinin c¢alisanlar1 siirekli
motive etmek ve tesvik etmek agisindan ¢ok 6nemli oldugunu bulgulamistir. Adams
arastirmalarinda bireylerin kendilerine verilen oOdiillerle, baskalarina verilen ddiilleri
daima karsilastirdiklar1 ve kendilerine uygun goriilen Odiillerin benzer basariyi
gosteren diger bireylerle ne oranda esit oldugunu saptamaya calistiklarini
belirlemistir. Bu karsilastirmada bireyler kendilerinin orgiite sunduklar1 degerler
olarak; emekleri, zekalari, bilgi, tecrilbe ve yetenekleri ile bunlara bagli olarak elde
ettikleri basarilar1 gostermektedirler. Buna karsilik orgiitten sagladiklar1 odiller
olarak, licret ve statli artislari, pirimler, ikramiyeler ve benzeri sosyal yardimlar ile
yonetsel yetkiler ve kaynaklar ile is giivenligi ve isyeri kosullarinda iyilestirmeler ve
benzeri unsurlar gelmektedir. Bireyler 6diil adaletini belirlemek i¢in bu iki unsurun
birbirlerine oranmi karsilastirmaktadirlar. Eger esitsizlik varsa, 6diil adaletinin

bozuldugu ve bir dengesizlik hali olustugu gozlenmektedir (Eren, 2001: 522).

Hastane ¢aliganlari, anket ¢alismasimin yiiriitilmesi sirasinda 6zellikle maddi
odiillendirmeler konusundaki adaletsiz uygulamalardan duyduklari rahatsizlig: ifade
etmiglerdir. Bunu, yine motivasyonla ilgili bir engel izlemektedir. Hastanede
calisanlar1 TKY uygulamalart igin motive edecek 0&diillendirme sistemlerinin
bulunmamasi, calisanlar tarafindan ikinci Onemli engel olarak goriilmektedir.
Hastanede maddi 6diillendirme sistemleri, baz1 birimlerde gorev alan c¢alisanlarin ek
O6demelerinin belirli oranlarda yiikseltilmesi seklinde isletilmektedir. Bu birimlerde
calisacak kisilerin ise siibjektif yontemlerle belirlendigi, hastane ¢alisanlarinca
yaygin bir gorlis olarak belirtilmistir. Ayrica hastanede maddi olmayan
odiillendirmeler sistematik olarak yapilmamaktadir. Arastirmanin yapildig1 hastanede
TKY’nin o6nemli unsurlarindan olan c¢alisan memnuniyetine gereken Onem
verilmemesi {igiincii sirada engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlart primer
olarak ilgilendiren bu li¢ konu, TKY nin basariyla uygulanmasinda ¢ok 6nemli yer
tutmaktadir. Hastanede TKY 6niinde en 6nemli engeller olarak algilanan ii¢ konunun
calisanlarla ilgili olmasi, dikkat cekicidir. TKY, biitlinlesik bir sistemdir. TKY nin
tim ilkeleriyle bir biitiin olarak uygulanmasi gerekmektedir. Calisanlar, TKY nin
tam katilim ilkesinde en Onemli unsurlardandir. Dolayisiyla TKY siirecinde

calisanlarla 1ilgili yasanan sorunlar sistemin basarisiz olmasma neden olacaktir
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(Simsek, 2002: 129-186). Politik baskilar ve kayirmaciligin etkisi, c¢alisanlar
tarafindan dordiincii sirada, is tanimlarinin net olmamasi, yetki ve sorumluluk
alanlarinin isabetli ve orantili olarak belirlenmemesi ise besinci sirada engeller olarak

algilanmaktadir.

Arastirmada kullanilan ankette katilimcilardan ankette yer almayan, TKY
uygulamalarinin problemsiz ve engelsiz yiiriitilmesi i¢in gerekli oldugunu
diisiindiikleri diger konular varsa, belirtmeleri istenmistir. Anket formlar1 tek tek
taranmis belirtilen gorilisler incelenmistir. Bu konuda goriis bildirenlerden bazilari
ankette yer alan konulari vurgulamaktadir. Bu konular, anket iizerinde yapilan

analizlerle irdelendiginden, asagida bunlar disindaki diger goriislere yer verilmistir.

1. Birimler arasinda koordinasyonun daha iyi saglanmasi.

2. Hekim dis1 saglik calisanlarina hizmet kalite standartlariyla degerlendirilen
performans sistemi getirilerek, kalite ¢alismalarina gereken ilgi ve degere

dikkat ¢ekecek sekilde ek 6demelerde diizenlemeler yapilmasi.
3. TKY’nin evrak lizerinde kalmamasi uygulamaya gegirilmesi.
4. Kalite biriminin daha aktif olarak ¢alismasi.

5. TKY’nin gereklerinin birimlerin ¢alisma ve isleyis sartlart géz Oniinde

bulundurularak uygulanmasi.

6. Hastanede yapilan denetimlerin olumlu ya da olumsuz sonuglarmin

calisanlara bildirilmesi.

7. Yeni ise baslayan ve tayin olarak gelen calisanlara hastanedeki kalite

calismalar1 hakkinda bilgi verilmesi.
8. Calisanlara daha fazla sosyal imkanlarin saglanmasi.

9. Gorevlendirmelerde liyakat esasina dikkat edilmesi, kayirmacilik

yapilmamas.
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3.4.5 Goriisme Bulgular

Bu tezin konusu olan SB’na bagh hastanelerde TKY uygulamalarinda
karsilagilan engelleri tespit edebilmek amaciyla arastirmanin yapildigi Mugla
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilen anket calismasi ile
baz1 bulgular elde edilmis, bunlar1 farkli bir a¢idan degerlendirmek ve
karsilastirmalar yapabilmek amaciyla hastane yonetimi ile de goriismeler yapilmistir.
Bu kapsamda hastane bashekimi, hastane miidiirii, bagshemsire, aragtirmanin yapildigi
donemde gorevde olan kalite direktorii ve TKY uygulamalarinin baslangicinda ve
sonraki donemde gorev yapan, ancak daha sonra bu gérevden ayrilan kalite direktorii
ile gorlisiilmistiir. Gorligme yapilan yoneticiler, hastanede TKY uygulamalarinda
birincil olarak sorumlu olan ve TKY uygulamalarinda aktif olarak yer alan kisilerdir.
TKY uygulamalarinda iist yonetimin destegi, onemlidir. Clinkii, sadece iist diizey
yoneticiler, isletmenin yeni becerileri kazanmasi i¢in gerekli zaman ve para
kaynaklarim1 harekete gecirebilir, orgiit kiiltiiriinli stratejik olarak degistirebilir ve
kalite iyilestirmeyi Orglitsel bir strateji haline getirebilirler (Dogan ve Kaya, 2004:
67). Bu durumda hastanede TKY uygulamalari sirasinda karsilasilan engelleri daha

Iyi analiz edebilmek i¢in hastane {ist yoneticileri ile gorlismeler gergeklestirilmistir.

Hastanede {ist yonetici sayis1 az oldugu icin yoneticilere anket uygulanmamais,
anketlerden elde edilen wverilerin karsilastirilabilmesi agisindan ydneticilerle
goriigmeler yapilmistir. Gorlismelerde, anketlerde yer alan yonetimi ilgilendiren
konular ile anketlerde 6nemli Olciide engel olarak algilanan konulara iligkin sorular
hazirlanmistir. Goriisme sorulart Ek 3°te yer almaktadir. Ayrica, yoneticilerin konu
ile ilgili ozellikle belirtmek istedikleri durumlara da yer verilmistir. Yoneticilerin
tamami1 yogun c¢alisma tempolarina ragmen, goriisme teklifini memnuniyetle kabul
etmis ve goriisme sorularimi igtenlikle yanitlamislardir. Yapilan goriismelerden sonra
yoneticilerin verdikleri cevaplar Ek 4’te goriilen goriisme notlart seklinde

diizenlenmistir.
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Hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerde tiim yoneticiler, TKY konusunda
egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Calisanlara da egitimler verildigini fakat besinci
yonetici  disinda digerleri, egitimlere katilimin istenen diizeyde olmadigini
sOylemistir. Yoneticilerin tamami, TKY’ye gecme gerekcesi olarak, saglik
hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesini, hizmetlerin standardize edilmesini ve SB’nin
bu konuya onem vermesini gostermektedir. TKY’ye gegis siirecinde yasanan
sorunlar olarak ise; Uygulamalarin ¢alisanlarin is yiikiinii artirmasi( 1. Yonetici),
egitimlere katiimin az olmasi (1, 2, 3, 4. Yoneticiler), doktorlarin galismalara
katilmamasi (2, 3, ve 4. Yoneticiler), hemsirelerin kalite ¢alismalarina katilmamasi
(3. Yonetici), konunun karmasik olmasi (3. Yonetici), hastanenin eski bir binada
hizmet vermesi nedeniyle fiziki mekanin TKY uygulamalari i¢in elverisli olmamasi
(5. Yonetici), iletisim sorunlar (1, 2, 4, 5. Yoneticiler) gibi nedenler siralanmistir.
Yoneticilerin ¢ogu hastanede hasta memnuniyetine 6nem verildigini belirtmislerdir.
Ancak besinci yonetici hastalardan gelen dilek ve sikayetlerin olmas1 gerektigi gibi
degerlendirilmedigini, bir komisyon huzurunda kutularin agilmas1 gerektigini, ancak

bir yonetici olarak boyle bir komisyona hi¢ cagirilmadigini ifade etmistir.

Calisanlarin TKY uygulamalarina katiliminin yeterli olmadigi konusunda tiim
yoneticiler hem fikirdir. Gorlisme yapilan 4. yonetici, calisanlarin maddi menfaatleri
oldugu siirece calismalara katildigini, aksi halde ¢aligmalara ilgi gostermediklerini
sOylemigstir. Hastane yoneticilerinden besinci yonetici disinda digerleri TKY
uygulamalar1 i¢in mali kaynaklarin yeterli olmadigi goriisiindedirler. Hastane
yoneticilerinin tlimiiniin hem fikir oldugu diger bir konu ise TK'Y nin hastaneleri i¢in
yararli olacagina ve kamu hastaneleri i¢in uygun olduguna inanmalaridir. Gorligme
yapilan birinci ve besinci yonetici, doktorlarin uygulamalara katilimi konusunda
sorun yasamadiklarini, diger ig¢li ise doktorlarin uygulamalara genel olarak
katilmadiklarin1 ve direng¢ gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak ise
doktorlarin uygulamalar1 islerine miidahale olarak algilamalarini ve hekim odakli bir
ortamdan hasta odakli bir ortama ge¢ilmesi nedeniyle statii kaybina ugradiklarini
diistinmelerini gostermiglerdir. Calisanlarin TKY uygulamalar1 i¢in motive edilmesi
konusunda ise, tiim yoOneticiler sistematik bir Odiillendirme mekanizmasinin

bulunmadigini, fakat bakanligin belirledigi birimlere ek 6demelerde belirli oranlarda
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fazla O6demeler yapildigini, zaman zaman da sozel veya yazili olarak tesekkiir
bildirimleri yapildigin1 belirtmislerdir. Ancak maddi &diillendirmelerin yapildigt
birimlerde c¢alisacak kisilerin secilmesi ve maddi o&diillendirmelerdeki bazi

esitsizliklerin ¢aligsanlar arasinda huzursuzluga neden oldugunu da ifade etmislerdir.

Yonetimle ¢alisanlar arasinda ve calisanlarin kendi aralarinda iletisim sorunlari
yasandig1 goriisme yapilan dort yonetici tarafindan belirtilen diger bir konudur. Bu
konuda ti¢iincii yonetici, yonetim ve ¢alisanlar arasinda higbir sorun bulunmadigini,
hatta ¢alisanlarin yonetimle fazlaca iletisim halinde oldugunu sdylemistir. Calisan
memnuniyeti konusunda imkanlar 6l¢iisiinde bazi faaliyetler yapildigi, calisanlarin
goriislerine 6nem verildigi, fakat beklentilerle imkanlar arasindaki farklar nedeniyle
calisgan memnuniyetinin saglanamiyor olabilecegi yoneticilerin tamaminin ortak
kanaatidir. Ugiincii yoneticiye gore, calisanlar maddi kazanci oldugu siirece
memnuniyet gostermektedir. Birinci yonetici tarafindan ¢alisan memnuniyeti
anketlerinin yapildigi, memnuniyet oranmin %90 oldugu ifade edilmis, bunun
lizerine kalite birimi ile gorisiilerek, calisan memnuniyeti anketi sonuglarinin
%350’nin altinda seyrettigini, buna karsilik hasta memnuniyeti oraninin %90’larda
oldugu 6grenilmistir. Bu durumda bu cevabi veren yoneticinin konu hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olmadigi ya da hasta memnuniyeti oranlar1 ile karistirmis

olabilecegi akla gelmektedir.

Hastane yoneticilerine TKY uygulamalari 6nilinde engel olusturabilecek
goriisme sorulart disinda belirtmek istedikleri diger durumlar soruldugunda, bazi
yoneticiler tarafindan ilgi ¢ekici durumlar ifade edilmistir. Bunlardan birincisi;
birinci yoneticinin ifade ettigi; Calisanlarin gérev yeri veya ¢alisma sartlar
konusunda yoneticilere politik baski uygulatmaya caligmalaridir. Bu konuda goriis
belirten besinci yonetici de calisanlara belirli bir sendikaya {iye olmalari konusunda
baski ve korkutmalarin yapildigmi bu durumun da ¢alisanlarin kaliteli hizmet
sunumu agisindan motivasyonunu diisiirdiigiinii ifade etmistir. Ikinci yonetici ise;
Mevzuatta kalite yonetim direktorlerinin ve kalite biriminin daha bagimsiz ve daha
yetkili olmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Ayrica, hastanede 6zellikle diinya goriisii

acisindan TKY ye yonelik elestirilerle karsilasilmasi ikinci yoneticini belirttigi diger
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bir konudur. Sistemin global egemen liberal politikalarin bir oyunu oldugu,
kapitalizme hizmet ettigi ve kar1t maksimize etmeyi amagladig diisiincesi elestirilerin
kaynagini olusturmaktadir. Bu duruma dikkat c¢eken yonetici, hastalarin kaliteli
hizmet almasi, calisanlarin yonetime katilmasi gibi demokratik unsurlar igeren bir
sistemin her diinya gorilisli agisindan uygulanabilir oldugunu sdylemistir. Sistemin
standartlagmaya onem vermesi nedeniyle sosyal adaleti saglamaya da hizmet ettigini,
diinya goriislerinin ~ farklilik  gosterebilecegini, ancak yararli sistemlerin

desteklenmesi gerektigini ayrica belirtmistir.
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DEGERLENDIRME VE SONUC

Yonetim biliminin 6nemli konularindan biri olan kalite, uzun zamandir
giindemde olmasina ragmen, hala popiiler bir konudur ve hem teorik alanda hem de

uygulama alaninda giincelligini korumaktadir.

Isletmelerde etkili bir yonetim, insan odakli yaklasima dayali TKY ile
saglanabilir. TKY, miisteri memnuniyetini hedefleyen, miisteriye daha iyi ve kaliteli
iirtin ve hizmeti sunmak icin rekabeti 6ngdren cagdas bir yonetim metodu olarak
stirekli gelismektedir. TKY, insan odagiyla birlikte rekabet onceligi ve kaliteyi de
hedeflemektedir. TKY, insani her isin, sistemin ve yonetimin merkezine alan bir

yonetim yaklagimidir.

Saglik sistemindeki birtakim finansal, organizasyonel ve operasyonel aksaklik
ve diizensizlikler hem maliyetleri yilikseltmekte, hem de hasta tatmini ve calisanlarin
hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Altinéz, Esen, Bilgin,
Kargaaltincaba, Kahyaoglu, 2009: 319). Hastanelerde TKY caligsmalari, teshis, tedavi
ve bakim siiregleri ile dogrudan iligkilidir. Saglik kuruluslarmin bir yandan bilimsel
norm ve standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi (teknik kalite),
diger yandan hizmet sunum siireglerinde hastalarin beklenti ve isteklerine cevap
vermesi (tedavi sanati) gerekmektedir (Aslantekin vd., 2005: 63). Daha once
gerceklestirilen birgok arastirma orneginde goriildiigli gibi TKY uygulamalari, kalite,
maliyet, tatmin gibi konularda hastanelerin ve c¢alisanlarin performansina olumlu
katkilarda bulunmaktadir (Catalca, 2003: 27). Saglik hizmetlerinde TKY
uygulamalari, hastanelerin kendi yetersizliklerini tanima, tanimlama ile hizmetin
kalitesini gelistirmek i¢in uygulanacak olan politika ve stratejileri belirlemeye

yoneliktir (Aslantekin vd., 2005: 62-63).

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik hizmetlerinde kalite konusuna biiyiik 6nem
verildigi ve bu konuda genis capta calismalar yuriitiildiigli gézlenmektedir. TKY,
etkili bir sekilde uygulandiginda ¢ok olumlu sonuglar veren bir sistem olarak,

literatlirde yerini almaktadir. Ancak basar1 o6rnekleri disinda TKY’yi uygulamada
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basarisizlikla karsilasan birgok kurum ve kurulus oldugu da bilinen bir gergektir
TKY ile ilgili karsilasilan engeller, iyilestirme araglarinin niteliklerinden degil,
yapilan caligmalarin kalite yOnetimine iliskin etkin ve silirekli organize
edilmemesinden  kaynaklanmaktadir. Kamuya bagli  hastanelerde = TKY
uygulamalarinda hastanelerin 6nceki bdliimlerde de degindigimiz diger hizmet
isletmelerinden farkli ve 6zel konumlarindan kaynaklanan bazi sorunlar ve kamu
kuruluslar1 olmasi nedeniyle, kamu sektoriiniin yapisindan kaynaklanan bir dizi
engeller s6z konusudur. Saglhik Bakanlhigi’'na baghh hastanelerde TKY
uygulamalarinin 6niinde engel olusturan bu giicliiklere ragmen maliyetleri diigiirmek,
verimi ve kaliteyi artirmak, hasta, ¢alisgan memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmak

gerekmekte ve tecriibeler bunun basarilabilecegini gostermektedir.

Bu calismada Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde TKY
uygulamalarinda karsilagilan engeller, calisanlara uygulanan anketler, hastanede
TKY caligmalarinda aktif rol alan, uygulamadan birincil olarak sorumlu olan iist
yonetim ile yapilan goriismeler ve gozlemler sonucu elde edilen veriler 1s18inda

belirlenmeye calisilmigtir.

SB’na bagli hastanelerde TKY wuygulamalarinda karsilagilan engelleri
belirlemek ve ¢dziim onerileri gelistirebilmek amaciyla Mugla Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisanlar arasinda gerceklestirilen anket c¢aligmasi
sonucunda; c¢alisanlar1 TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek odiillendirme
sistemlerinin etkin ve adil sekilde islememesi ve ¢alisanlar1 TKY uygulamalari i¢in
motive edecek odiillendirme sistemlerinin bulunmamasi calisanlar tarafindan en
onemli iki engel olarak algilanmistir. Arastirma kapsaminda goriigme yapilan hastane
yoneticileri ise bu konuda hastanede sistematik bir uygulama bulunmadigini, ancak
bakanligin belirledigi bazi birimlere ve bazi gorevlerde bulunan kisilere maddi
odiillendirmelerde bulunuldugunu ifade etmislerdir. Ayrica yoneticiler, maddi
odiillendirmelerin yapildig1 birimlerde ve gorevlerde calisacak kisilerin belirlenmesi
konusunda ¢aligsanlar arasinda bazi huzursuzluklar yasandigini belirtmislerdir.
Goriisme yapilan tiglincii yonetici, hastanedeki diger islerin yogunlugu nedeniyle bu

konu {iizerinde g¢alisma firsati bulamadiklarini sdylemistir. Yine goriisme yapilan
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birinci yonetici onceki yillarda plaket sunumu gibi maddi olmayan odiillendirme
mekanizmalarimin ~ bulundugunu ancak son yillarda bu tir faaliyetlerin
gerceklesmedigini sdylemistir. Hastanede maddi ve maddi olmayan 6diillendirmeler
konusuna hassasiyet gosterilmesi gerektigi goriilmektedir. Calisanlart TKY
uygulamalar1 konusunda motive edecek sistemin daha iyi organize edilmesi, bu
sistemin c¢aligsanlar arasinda is barigin1 olumsuz etkilemeyecek ve huzursuzluga neden
olmayacak sekilde diizenlenmesi, bu isleri yiirtitme gorevi, bir idari birime verilerek
takibinin saglanmasi tavsiye edilebilir. Biilent Atmacan tarafindan 1999 yilinda iki
kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede gerceklestirilen benzer bir ¢alismada da TKY
uygulamalarinin 6niinde en Onemli engel olarak c¢alisanlarin motivasyonunun
saglanmasinda kullanilacak odiillendirme sistemlerinin bulunmamasi ve yetersiz

olmasi bulgulanmistir.

Anket sonuglarina gore ¢alisanlar tarafindan hastanede ¢alisan memnuniyetine
onem verilmemesi hastanedeki TKY uygulamalarinin basarisinin 6niinde {igiincii
sirada bir engel olarak goriilmektedir. Bu konuda yoneticilerin ortak goriisii ise;
Calisanlarin memnuniyetine dnem verildigi ancak, calisanlarin beklentileriyle eldeki
imkanlarin birbirini karsilayamamasindan kaynaklanan bazi sorunlarin bulundugudur.
Bu konuda 4. yonetici, ¢alisanlarin maddi kazanglar1 olmasi halinde memnuniyet
gosterdigini, aksi halde memnun olmadiklarini belirtmistir. Bu konu da yine bir
onceki konuyla ilintilidir. Arastirmanin yapildigi hastanede calisgan memnuniyeti

konusunda daha titiz ve sistemli uygulamalar gerekmektedir.

Anket sonuglarinda ¢alisanlar tarafindan dordiincii sirada yiiksek oranda engel
olarak algilanan konu hastanede alinan kararlarda politik baskilar ve kayirmaciligin
etkisinin bulunmasidir. Bu konuda birinci yonetici tarafindan ilging bir goriis
bildirilmistir. Birinci yonetici; Hastanede ¢alisanlarla ilgili aliman gorev yeri
degisikligi gibi bazi kararlar nedeniyle calisanlar tarafindan yonetime politik baski
uygulatilmaya ¢alisildigini ifade etmistir. Hastanede TKY ilkeleri dogrultusunda ve
adaletli bir sekilde kararlar alinmas1 ve daha sonra da herhangi bir baski nedeniyle

taviz verilmemesi bu sorunun giderilmesini saglayabilecektir.
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Besinci yonetici disindaki diger yoneticiler TKY uygulamalari icin mali
kaynaklarin yeterli olmadigini ifade ederken, ¢alisanlar tarafindan bu konu ancak 28.

sirada bir engel olarak algilanmistir (Ek 5).

Anket bulgularina gore, doktorlarin disindaki ¢alisanlarin TKY uygulamalarina
katilimi ile ilgili bir sorun bulundugunu diistinenlerin orani, %35,7’dir. Calisanlara
gore bu konu TKY uygulamalar1 6niinde 25. sirada bir engel olarak goriilmiistiir (Ek
5). Ancak, arastirma kapsaminda goériisme yapilan yoneticilerin tamami, ¢alisanlarin
TKY uygulamalarina katiliminin = yetersiz oldugu konusunda hemfikirdirler.
Calisanlarin TKY uygulamalarina katiliminin saglanmasi, engel olarak algilanan
diger konularla ilintilidir. Calisanlarin sistem hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1, c¢alisanlarin TKY wuygulamalar1 i¢cin motivasyonu ile ilgili sorunlar,
calisanlarin goriiglerinin dikkate alinmamasit ve c¢alisan memnuniyeti ile ilgili
algilanan  sorunlar c¢alisanlarin  TKY uygulamalarina katilimini  dogrudan

etkilemektedir.

Calisanlar tarafindan yaridan fazla oranda yonetim ve calisanlar ile birimler
arast iletisim konusunda TKY uygulamalart Oniinde bir engel bulundugu
algilanmistir.  Yoneticiler de bu konuda hastanede bir sorun oldugunu
belirtmektedirler. Ancak, iiclincii yonetici hastanede 6zellikle iist yonetimle iletisim
konusunda bir sorun bulunmadigini, hatta daha alt kademelerde ¢oziilebilecek
sorunlar i¢in bile yonetimle iletisime gegildigini ifade etmistir. Bu konuda hastanede
iletisim kanallar1 ve iletisim sekli konusunda incelemeler yapilmasi ve sonucta

gerekli diizenlemelere gidilmesi Onerilebilir.

Doktorlarin TKY uygulamalarina katilimi1 konusunda calisanlar %55,9 oraninda
olumsuz goriis bildirmis, birinci ve besinci yonetici disindaki diger yoneticiler de bu
konuda sorun yasandigini belirtmislerdir. Goriisiilen ikinci yonetici hastanede TKY
uygulamalarina gecis sirasinda yasadiklari sorunlarin en basinda doktorlarin TKY
uygulamalarina katilmamasin1 gostermistir. Dordiincii yonetici de doktorlarin hasta
merkezli bir yonetim sistemine gecilmesini kendileri acisindan statii kayb1 olarak

gormeleri nedeniyle TKY uygulamalarina diren¢ gosterdiklerini vurgulamistir. Bu
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konuda doktorlara TKY’nin yararlarinin ve gerekliliginin daha iyi anlatilmasi,
doktorlar arasinda sevilen ve itibar goren bir kisinin secilerek bu kiginin konuyla ilgili
iletisimde bulunmasi, doktorlarin TKY uygulamalarina midahil edilmesi

saglanmalidir.

Calisanlar ve besinci yonetici disindaki diger yoneticiler hastanede hasta

memnuniyetine énem verildigi konusunda hem fikirdirler.

Sonug olarak; Arastirmanim yapildigi Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde TKY uygulamalari sirasinda yukarida da bir kismina deginilen birtakim
engeller bulunmasina ragmen, hem ¢alisanlar hem de hastane iist yonetimi TKY nin

hastaneleri i¢cin dnemli ve yararli olduguna inanmaktadirlar.
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EK: 1 SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE YONERGESI

01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige konulan

SAGLIKTA PERFORMANS ve KALITE YONERGESI

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli
ve verimli saglik hizmet sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluslarinin
kurumsal performansinin ol¢iilmesine yonelik olarak olgtilebilir ve karsilastirilabilir
performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin
goriiglerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal performans katsayisinin
tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge; Saglik Bakanligina bagli olmak {iizere birinci
basamak saglik
kuruluslari ile ikinci ve {iiincii basamak saglik kurumlarini (Entegre Ilge hastaneleri
Harig) ve diger saglik hizmeti sunan kurumlar: kapsar.

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Yonerge, 13/12/1983 tarihli ve 181 Sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesi
ile 12/05/2006 tarihli ve 26166 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y6netmeligin 5 inci maddesinin
birinci fikrasinin (66) bendine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Daire Baskanhigi: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligini,

¢) Miidiirliik: 11 Saglhk Miidiirliiklerini,
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¢) Koordinatdrliik: Il Performans ve Kalite Koordinatorliiklerini,

d) Yonetmelik: 12/05/2006 tarih ve 26166 sayili “Saglik Bakanligina Bagl
Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik™i,

¢) Donem: birinci ve ikinci déonemlerin her birini,

f) 1. donem: Ocak, Subat, Mart, Nisan, May1s ve Haziran aylarini,

g) 2. donem: Temmuz, Agustos, Eyliil, Ekim, Kasim ve Aralik aylarini,

g) Kurumsal performans katsayisi: Bu Yonerge usul ve esaslarina gore
hesaplanan ve Yonetmelik ¢ergevesinde kurum ve kuruluglarda dagitilabilecek doner
sermaye tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan (0) ile (1) arasinda degisen
katsay1y1,

h) Finansal Degerlendirme Katsayisi: Kurumlarin aylik gelir-bor¢ dengesinin
hesaplanmas1 suretiyle aylik kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda
kullanilan gostergeyi,

1) Aylik Kurumsal Performans Katsayisi: Finansal Degerlendirme Katsayist
dikkate alinarak her bir ay i¢in ayr1 olarak hesaplanan ve Yonetmelik cergevesinde
kurumlarda dagitilabilecek doner sermaye tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan
katsay1yi,

1) Kurum: Bakanliga bagli ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarini
(Entegre Ilce hastaneleri Haric),

j) Kurulus: 11 saghk miidiirliigii biinyesindeki saglik grup baskanliklari, saglik
merkezleri, saglik ocaklari, saglik evleri, toplum sagligi merkezleri, 112 acil saglik
istasyonlari, halk sagligi laboratuarlari, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, dispanserler ve benzeri birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslari,

k) Degerlendirici: Yonerge kapsaminda kurum ve kuruluslart hizmet kalite
standartlar1 ¢ercevesinde degerlendirmek ve Yonergede belirtilen diger is ve islemler
i¢in Bagkanlik¢a gorevlendirilen personeli,

1) Hizmet Kalite Belgesi: Bakanlik¢a belirlenecek usul ve esaslara gore
Bakanliga bagli saglik kurum ve kuruluslar1 ve diger kamu, tiniversite ve 6zel saglik
kurumlarina verilecek belgeyi,

m) HKS: Hizmet Kalite Standartlarini ifade eder.
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[KINCI BOLUM

Il Performans ve Kalite Koordinatérliigii, Kalite Y&netim Birimi

11 Performans ve Kalite Koordinatdrliigii

Madde 5-

(1) 11 genelindeki kurum ve kuruluslarda performans yonetimi ve Kkalite
gelistirme uygulamalarini koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek amaciyla
miidiirliik blinyesinde koordinatorliik kurulur.

(2) Koordinatorliigiin gorevlerini yiirlitebilmesi i¢in miidiirliikge uygun fiziki
mekan, arag-gere¢ ve teknik donanim ve yeterli sayida personel saglanir.

(3) Saglik miidiiriince saglik miidiir yardimcilarindan birisi Valiligin teklifi
Bakanligin onay ile il performans ve kalite koordinatdrii olarak gérevlendirilir.

(4) 11 performans ve kalite koordinatorii baskanliginda ildeki kalite yonetim
direktorleri li¢ ayda bir kez toplant1 yapar. Bu toplantida 6z degerlendirme sonuglari,
HKS’ye yonelik iyi uygulamalari, HKS c¢ergevesinde yapilacak egitimleri ve
direktorlerin goriis ve Onerileri paylasilir. Yapilan bu toplant1 tutanaklar1 elektronik
ortamda Bakanliga bildirilir.

Il Performans ve Kalite Koordinatérliigiiniin Gérevleri

Madde 6- (1) il Performans ve Kalite Koordinatorliigiiniin Gorevleri sunlardir:

a) Ildeki kurum ve kuruluslarin performansa dayali ek 6deme uygulamalarini
takip etmek ve gerektiginde istatistikleri bakanliga ulastirmak,

b) [lde memnuniyet anket galismalarmni koordine etmek, gerektiginde anketleri
yapmak veya yaptirmak,

c) Ildeki kurum ve kuruluslart HKS gergevesinde yilda 2 kez degerlendirmek,

¢ ) Kurum ve kuruluslarin HKS kapsaminda yapilan kalite uygulamalarinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve koordinasyonu gérevini yliriitmek,

d) ildeki kurum ve kuruluslarda HKS uygulamalari ile hasta ve calisan
giivenligi uygulamalarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢aligsmalar yapmak, bu
konudaki uygulamalarin yayginlagsmasini saglamak,

e) Gorevleri dahilinde seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve
mesleki yayinlari izlemek ve ilgili yerlere duyurmak,

f) Koordinatorliik biinyesinde arsiv olusturmak,
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g) Bagkanlik¢a gorevlendirilecek Degerlendiricilere gerekli destegi saglamak
ve yapilacak c¢alismalara katilmak,

g) Ildeki kurum ve kuruluslarin degerlendirme verilerini Kurumsal Kalite
Sistemine girmek.

Kalite Yonetim Birimi

Madde 7-

(1) HKS uygulamalarimi yiiriitmek iizere kurumlarda “kalite yonetim birimi”
kurulur.

(2) Kurumlarda st yonetimin belirledigi bir calisan,  Valiligin teklifi
Bakanligin onayi ile Kalite Yonetim Direktorii olarak gorevlendirilir.

(3) Kalite Yonetim Direktorii kalite yonetim biriminin sorumlusudur.

(4) Kalite Yonetim Direktorii; Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Giivenligi
Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi ve Egitim
Komitesinin dogal tiyesidir.

UCUNCU BOLUM

Kurum Katsayilari

Hizmet Kalite Katsayisi

Madde 8-

(Degisik:31/01/2012-4565, 1. Md.)

(1) Koordinatorliikk, her donem ilde bulunan kurumlari ilgili donem sonuna
kadar HKS c¢ercevesinde degerlendirmeye tabi tutarak (0) ile (1) arasinda degisen
hizmet kalite katsayisin1 tespit eder.

Hizmet kalite katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir:

Hizmet Kalite Katsayisi: Degerlendirme sonucu elde edilen Toplam
Puan/(HKS Toplam Puani-Degerlendirme Dis1 Puan Toplami)

(2) Agz ve dis saghg merkezleri ADSM Hizmet Kalite Standartlar
cercevesinde degerlendirilir.

(3) Bakanlik¢a; HKS agisindan degerlendirilecek boliimlerin ilan edilmesi
halinde sadece ilan edilen boliimlerde degerlendirme yapilir.

Hizmet Kalite Katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanir.
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Hizmet Kalite Katsayis1 = (Belirlenen Bolim ve Standartlardan Elde
edilen Puan / Belirlenen Boliim ve Standartlarin Toplam Puani- Belirlenen Boliim ve
Standartlarin Degerlendirme Dis1 Toplam Puani)

(4) Koordinatorliikge tespit edilen hizmet kalite katsayisi resmi bir yazi ile bir
sonraki donemin ilk aymin son giiniine kadar kurumlara teblig edilir.
Koordinatorlilkge kurumlarda degerlendirme yapilamadigr durumlarda (koordinator
gerekcesini tutanakla tespit eder ve il saglik miidiiriiniin onayina sunar) kurumun
kurumsal performans katsayis1 hesabinda hizmet kalite katsayis1 kullanilmaz.

(5) Hizmet kalite katsayisinin tespitine esas degerlendirmenin Bagkanlik¢a
yapilmasi veya yaptirilmasi esastir. Baskanlik, kurumlarda bir sonraki donemin ilk
aymin 25 inci glinliniin sonuna kadar, hizmet kalite katsayisinin tespitine esas
degerlendirme yapabilir.

(6) Bir sonraki donemin ilk aymin 25 inci giiniiniin sonuna kadar Bagkanlik¢a
katsay1 tespit edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsay1 gegerlidir. Bu
sekilde belirlenen katsayr degerlendiriciler, koordinator ve bashekim tarafindan
tutanak altina alimir. Bu katsayi, koordinatorliikkce resmi bir yazi ile bir sonraki
donemin ilk ayinin son giiniine kadar kurumlara teblig edilir.

(7) HKS degerlendirmesi Baskanlik¢a belirlenecek olan caligma usul ve
esaslart ile rehberler cergevesinde yapilir.

(8) (MULGA: 31/01/2012-4565, 1. Md.)

Memnuniyet Katsayisi

Madde 9-

(1) Kurumlar, her donem memnuniyet anketleri uygulama rehberi gergevesinde
standart anket setlerini kullanarak anketleri uygular. Uygulanan anketler sonucu (0)
ile (1) arasinda degisen memnuniyet katsayis1 belirlenir.

(2) Memnuniyet anketleri ilgili donem i¢inde uygulanarak en ge¢ donemin son
haftasi i¢inde sonuglandirilir.

(3) Agiz ve dis sagligit merkezlerinde agiz ve dis sagligi merkezleri i¢in
olusturulan ayaktan hasta anket seti uygulanir.

(4) Memnuniyet katsayis1 memnuniyet anketleri uygulama rehberi ¢ergevesinde

hesaplanir.
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(5) Ayn1 donem igerisinde Bagkanlik veya Koordinatorlilkge anket yapilmasi
veya yaptirilmast halinde oncelikle Bagkanlik¢a tespit edilen katsayi; Baskanlikca
anket yaptirilmamasi halinde ise koordinatorliik¢e belirlenen katsay1 gegerlidir.

Veri izleme Katsayisi

Madde 10- (1) Veri izleme indikatorleri seti iginde yer alan her bir indikatoriin
belirlenen esaslar c¢ercevesinde katsayisinin hesaplanmasi suretiyle veri izleme
katsayis1 hesaplanir ve Baskanlikca ilan edilir.

a) Baskanlik, kurumlarin veri izleme katsayilarini en ge¢ bir sonraki donemin
Ilk ayinin son giiniine kadar ilan eder.

DORDUNCU BOLUM

Kurulus Katsayilari

112 Hizmet Kalite Katsayis1

Madde 11-

(1) Koordinatérliik her donem ildeki il Ambulans Servisi Baghekimligini ilgili
donem sonuna kadar 112 Hizmet Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde degerlendirmeye
tabi tutarak (0) ile (1) arasinda degisen 112 Hizmet Kalite katsayisin1 tespit eder. 112
Hizmet Kalite katsayis1 agagidaki sekilde hesaplanir:

Degerlendirme yapilacak istasyonlarin se¢iminde;

a) A ve B tipi istasyonlar degerlendirilir.

b) Istasyon sayis1 10 ve altinda olan illerdeki biitiin istasyonlar degerlendirilir,

c) Istasyon sayis1 11 ve iizerinde olan illerde en az 10 istasyon degerlendirilir,

¢) Aym istasyonlar, ardisik iki donemde degerlendirilmeye tabi tutulmaz.
Ancak, degerlendirilecek bagka istasyon bulunmadigi hallerde bu istasyonlar yeniden
degerlendirilir.

d) Degerlendirme dis1 birakilacak standartlar gerekgesi belirtilerek tutanak
altina alinir.

e) 112 Hizmet Kalite Katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanir;

Istasyon Puani = Istasyon Hizmetleri Boliimiinden Elde Edilen Toplam Puan /
(IstasyonHizmetleri Béliimiiniin Toplam Puani-Degerlendirme Dis1 Puan Toplami)

Istasyon Ortalama Puami = Her Bir Istasyon i¢in Elde Edilen Istasyon

Puanlarinin Toplami / Istasyon Sayist
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Yonetim Hizmetleri Puani = Yonetim Hizmetleri Boliimiinden Elde Edilen
Toplam Puan / (Yonetim Hizmetleri Boliimiiniin Toplam Puani -Degerlendirme Dis1
Puan Toplami)

Kalite indikatér Puan1 = Kalite indikatdrleri Boliimiinden Elde Edilen Toplam
Puan / (Kalite

Indikatérleri Béliimiiniin Toplam Puani -Degerlendirme Dis1 Puan Toplami)

112 Hizmet Kalite Katsayis1 = (Istasyon Ortalama Puan1 + Yonetim Hizmetleri
Puami + Kalite indikatér Puani) / 3

(2) 112 Hizmet Kalite katsayisinin tespitine esas degerlendirmenin Baskanlik¢a
yapilmasi veya yaptirilmasi esastir. Baskanlik, kurumlarda bir sonraki donemin ilk
aymin 25 inci gilinii sonuna kadar, 112 Hizmet Kalite katsayisinin tespitine esas
degerlendirme yapabilir.

(3) Bir sonraki donemin ilk aymin 25 inci giiniiniin sonuna kadar Baskanlik¢ca
katsay1 tespit edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsayr gecerlidir. Bu
sekilde belirlenen katsayr degerlendiriciler, koordinator ve bashekim tarafindan
tutanak altina alinir.

(4) Tespit edilen katsayr koordinatorliikkge tutanak altina alinarak kurumsal
performans katsayisi hesaplanmasinda esas alinir.

(5) 112 Hizmet Kalite Standartlar1 degerlendirilmesi Baskanlik¢a yayinlanacak
rehber cercevesinde yapilir.

(6) Baskanlik, degerlendirme donemleri disinda da resen 112 hizmet kalite
katsayisinin tespitine esas degerlendirme yapabilir. Bagkanlik¢a, degerlendirme
donemleri disinda resen degerlendirme yapilmasi halinde; degerlendirme neticesinde
tespit edilen 112 hizmet kalite katsayist esas alinmak suretiyle ilgili donemin geriye
kalan aylar1 icin kurumsal performans katsayisi yeniden hesaplanir. Bulunan
kurumsal performans katsayist ilgili donemin geriye kalan aylarinda Yonetmelik
uyarinca dagitilabilecek ek 6deme tutarinin belirlenmesinde kullanilir.

BESINCI BOLUM

Kurumsal Performans Katsayisi ve Diger Hiikiimler

Kurumsal Performans Katsayisi

Madde 12-
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(1) Kurumsal performans katsayist kurum ve kuruluglarda, en geg¢ bir sonraki
donemin ilk ayinin son giiniine kadar kesinlestirilir.

(2) Aylik Kurumsal Performans Katsayisi kurumlarin Yonetmelik uyarinca
dagitilabilecek ek 6deme tutarinin belirlenmesinde kullanilir.

(3) Kurumsal performans katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir: (Degisik:
31/01/2012-4565, 2. Md.)

a) Kurumlarda;

Kurumsal performans katsayist = [(Hizmet Kalite Katsayis1 x 0,35) +
(Memnuniyet Katsayis1 x 0,25) + (Veri Izleme Katsayisi x 0,10) ] + 0,30

(Degisik: 31/01/2012-4565, 2. Md.)

b) Kuruluslarda;

Kurumsal performans katsayis1t = [ (112 Hizmet Kalite Katsayis1 x 0,60) ] +
0,40

(4) Saglik hizmeti sunumuna yeni baslayan kurumlar ile kuruluslarda, i¢inde
bulunulan dénem ve sonraki iki donem icin kurumsal performans katsayis1 (1) olarak
kabul edilir.

a) Donem i¢inde kurum tarafindan verilen saglik hizmetlerinin bir bagka hizmet
binasinda veya yerleskede verilmeye baslanmasi durumunda ilgili kurumlarda bir
sonraki donem i¢in kurumsal performans katsayisi (1) olarak kabul edilir.

b) Entegre ilge hastanesi iken statiisii degisen kurumlarin i¢inde bulunulan
donem ve bir sonraki dénem i¢in kurumsal performans katsayisi (1) olarak kabul
edilir.(Degisik: 31/01/2012-4565, 2. Md.)

) Yangin, sel, deprem gibi dogal afetlere maruz kalan kurumlarda kurumsal
performans katsayisi, i¢inde bulunulan dénem ve sonraki iki donem (1) olarak kabul
edilir.

d) “Saghik Bakanhigma Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul Ve Esaslart Hakkinda Y&netmelik”
kapsaminda birlikte saglik hizmeti sunulan kurumlarda, birlikte kullanimin basladig:
tarihten itibaren iginde bulunulan dénem ve sonraki iki donem ig¢in kurumsal
performans katsayisi (1) kabul edilir.

(5) Kurumlarda bu maddenin {¢iincli fikrasi uyarinca her bir dénem igin

hesaplanan “kurumsal performans katsayis1” belirlendikten sonra hesaplanan
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katsayidan, her bir ay i¢in Yonergeye ekli Ek (6) “Finansal Degerlendirme
Gostergesi” dogrultusunda tespit edilen Finansal Degerlendirme Katsayisi”
cikarilmak suretiyle her ay ic¢in ayr1 bir “Aylik Kurumsal Performans Katsayis1”
hesaplanir. Aylik kurumsal performans katsayisi, kurumlarin Yonetmelik uyarinca
dagitilabilecek ek Odeme tutarmin belirlenmesinde kullanilir. Ayhik Kurumsal
Performans Katsayisi agagidaki sekilde hesaplanir:

Aylik Kurumsal performans katsayist = Kurumsal Performans Katsayisi —
Finansal Degerlendirme Katsayisi

Kayitlarin Tutulmasi

Madde 13- (1)

a) Bu Yonerge ile ilgili yapilan islemler, kararlar, tutanaklar ve raporlar kurum
veya kurulus amiri tarafindan onaylanarak kayit altina alinir.

b) Kurumlarda, en ge¢ bir sonraki donemin ilk ayinin son giiniine kadar
bashekim, bashekim yardimcisi, hastane midiirii, bashemsire ve kalite yonetim
direktorii tarafindan Yonerge esaslarina gore hesaplanan kurumsal performans
katsayis1 tutanakla tespit edilir. Bu sekilde kurumsal performans katsayist kesinlik
kazanir. Tutanagin bir 6rnegi il performans ve kalite koordinatorliigline gonderilir.

¢) Kuruluglarda bir sonraki donemin ilk aymin son giiniine kadar saglik
miidiiri, il performans ve kalite koordinatori, iki sube miidiirii ve bir koordinatorliik
personeli tarafindan bu Yonerge esaslarina gore hesaplanan kurumsal performans
katsayis1 tutanakla tespit edilir. Bu sekilde kurumsal performans katsayisi kesinlik
kazanir.

¢) Miidiirliikkler tarafindan, Kurumsal Performans Katsayisina esas veriler bir
sonraki dénemin ilk aymim en ge¢ son haftasina kadar Kurumsal Kalite Sistemine
kaydedilir.

d) Degerlendirmelerde, gerekceleri belirtilmek kaydiyla HKS’de yer alan
boliim ve/veya standartlar degerlendirme dis1 birakilabilir.

(2) Finansal Degerlendirme Katsayisinin hesaplanmasina esas teskil edecek
bor¢ verileri takip eden aym ilk is giini Tek Diizen Muhasebe Sisteminden
aliacaktir. Toplam Tahakkuk verileri, ilgili saymanlik tarafindan kurumun tahakkuk
verileri Tek Diizen Muhasebe sistemine girildikten sonra, Ek Odeme Déner Sermaye

Komisyonu toplanmadan 6nce Tek Diizen Muhasebe sisteminden alinacaktir.
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Finansal Degerlendirme Katsayisi Ek Odeme Déner Sermaye Komisyonu
toplantisindan Once kesinlestirilir. Saglik hizmeti sunumuna yeni baglayan
kurumlarda, hizmet sunumunun basladig1 tarihten itibaren 12 ay boyunca finansal
degerlendirme katsayisi (0) olarak kabul edilir.

Diger Hiikiimler

Madde 14-

(1) Baskanlik¢ca belirlenecek usul ve esaslar uyarinca gerekli sartlar
karsilayanlara Bakanlikca “Hizmet Kalite Belgesi” verilir. Ayrica, talep edilmesi
halinde diger kamu, iiniversite ve 6zel saglik kurumlar1 da “Hizmet Kalite Belgesi”
verilmesi agisindan degerlendirmeye tabi tutulabilir.

(2) Kurum ve kuruluslarda performans yonetimi ve kalite gelistirme ¢alismalari
cergevesinde norm birligi saglanmasi, kaynaklarin etkili kullanimi ve Bakanlikca
belirlenen hedefler ile uyumun saglanmasi amaciyla kurum ve kuruluslarin diger
belgelendirme c¢alismalarina baglayabilmeleri i¢in belgelendirme c¢ercevesinde
alacaklar1 her tiirli egitim, damigmanlik ve belgelendirme hizmetleri ile belge
yenileme hizmetleri Baskanliktan alinacak izne tabidir.

(3) Yonerge kapsaminda “kurumsal performans katsayisinin™ tespitine iliskin
tiim iglemler, bir sonraki donemin ilk ayinin son giiniine kadar tamamlanir.

GECICI MADDE 1- (1) 2011 y1ili ikinci dénemi igin hizmet kalite Katsayis1 ve
112 hizmet kalite katsayis1 tespitine esas HKS degerlendirmesi yapilmaz. 2011 yili
ikinci donemi i¢in hizmet kalite Katsayis1 ve 112 hizmet kalite katsayis1 (1) olarak
kabul edilmek suretiyle kurumsal performans katsayilar1 hesaplanir.

(Ek:31/01/2012-4565, 4. Md.) GECICi MADDE 2- (1) Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanelerinde 2012 yili birinci dénemi i¢in kullanilacak kurumsal
performans katsayis1 hesaplamasinda; memnuniyet katsayis1 hesaplanmaz ve
memnuniyet katsayist (1) olarak,  veri izleme Kkatsayis1 parametrelerinden
memnuniyet anket sonug¢larinin gonderim puani hesaplanmaz ve memnuniyet anket
sonuglarinin gonderim puani (0,3) olarak esas alinarak hesaplama yapilir.

(2) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanelerinde 2012 yili ikinci donemi igin,
Bakanlik¢ca yayinlanacak olan memnuniyet anketlerinin 01/03/2012 tarihinden
itibaren uygulanmasi suretiyle 2012 yili Mart, Nisan Mayis ve Haziran aylarina

iliskin yapilan anket puanlar1 dogrultusunda memnuniyet katsayis1 hesaplanir.
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Yiriirlikten kaldirilan hiikiimler

Madde 15- (1) 02/07/2008 tarihli ve 2011 sayili Makam Onay1 ile yiiriirlige
konulan “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ve ekleri ile bu yoOnergeye
istinaden yayimlanan genelge ile genel yazilar 01/07/2011 tarihi itibariyle
yiirtirliikten kaldirilmastir.

Yirurlik

Madde 16- (1) Bu Yonergenin 14 {incii maddesi ile Gegici 1 inci maddesi
01/03/2011 tarihinde; diger maddeleri ise 01/07/2011 tarihinden itibaren gecerli
olmak iizere, Bakan Onayi ile yiiriirliige girer.

Yurtitme

Madde 17- (1) Bu Yo6nerge hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir.

Ekler:

Ek 1. Hastane Hizmet Kalite Standartlari

Ek 2. ADSM Hizmet Kalite Standartlar

(Degisik:31/01/2012-4565, 3. Md.) Ek 3. Veri Izleme indikator Seti

Ek 4. 112 Hizmet Kalite Standartlar

Ek 5. Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi

Ek 6. Finansal Degerlendirme Gostergesi

Ek 7. Belgelendirme izin Talep Formu?7

Yo6nergenin Makam Onay1

Tarihi Sayisi Yiiriirliikk Tarthi

01/03/2011 9489

[J 14 tincti maddesi ile Gegici 1 inci maddesinin 01/03/2011,

[J diger maddelerinin 01/07/2011

Yonergede Degisiklik Yapan Diizenlemelerin

31/01/2012 4565 01/07/2011
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EK: 2 ANKET FORMU

Mugla

Universitesi

=
—
ERpa'

&

&

ANKET FORMU

Bu anket formu, Mugla Universitesi {IBF isletme Anabilim Dalinda yapilan
“Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) Uygulamalari
Sirasinda Karsilagilan Engeller” konulu yiliksek lisans tezinde kullanilmak iizere
hazirlanmstir.

Bu anket formu sonucunda elde edilen bilgiler anketi cevaplayacak olan kisiye
herhangi bir yiikiimliilik getirmeyecek, elde edilen veriler yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarin gergek fikirlerinizi yansitmasi,
calismadan saglikli sonuglar elde edilmesi i¢in dnemlidir. Katiliminiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Tuncer Asunakutlu Hiilya Sahin
Tez Danismani Arastirmaci

Lutfen Once Asagidaki Bilgileri Doldurunuz:

Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin

Yasiniz

Saghk sektoriinde c¢alisma
siireniz (Yil)
Bu hastanede calisma siireniz

(Yl

Egitim durumunuz ( ) Ilkdgretim ( ) Lise () Onlisans ( )
Lisans () Lisansiistii

Goreviniz ( ) Doktor () Hemsire () Saglik memuru

() Saglik teknisyeni ( ) Genel idari hizmetler
calisani ( ) Diger...
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Asagida hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarinin problemsiz
ve engelsiz yiiriitiilebilmesi ile iliskilendirilen bazi durumlar ifade edilmistir. Sorulari
hastanenizdeki mevcut durumu en iyi aciklayan secenege uyacak bi¢imde asagida acgiklanan
Olgege gore yanitlaymiz.

1: Tamamen Katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4:Katilmiyorum, 5:Kesinlikle
Katilmwyorum.

Asagidaki ifadelere katiliyor
musunuz?
< : c§ 5|58|§f|es
Degerlendirme Alanlar: €5 S| B 5|ES
c = x| & S| E 2
T REARINAE
AR
1. Calisanlar, TKY 'nin faydalar1 ve uygulama siireci konusunda
. o o 1 2| 3| 4 5
yeterince bilgilendirilmistir.
2. Calisanlar, TKY ye yeterince ilgi gostermektedir. 11 21 3] 4 5
3. TKY’nin 6nemine ve hastanemiz i¢in faydali olacagina
inantyorum. 1123 | 4 S
4. Doktorlar, TKY uygulamalarina katilmaktadir. 11 21 3| 4 5
5. Diger ¢alisanlar TKY uygulamalarina katilmaktadir. 1121 3| 4 5
6. Calisanlar TKY uygulamalarina gegis siirecine dahil edilmistir. | ¢ | o | 3 | 4 5
7. TKY uygulamalan ile ilgili gereken egitimler verilmistir. 11 21 3| 4 5
8. TKY ile ilgili verilen egitimler egitimcinin yetkinligi ve igerik
acisindan yeterlidir. 112134 5
9. Calisanlarin diizenlenen egitimlere katilim1 saglanmaktadir. 11 21 3| 4 5
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Asagidaki ifadelere katilyyor

musunuz?
Degerlendirme Alanlan sl = S S
c S 2| © =
2f £ 8| 5|25
S5 S| 2| s/ E=8
TR
10. Calisanlart TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek ddillendirme | ¢ | 2 | 3 | 4 5

sistemleri bulunmaktadir.

11.

Calisanlar1 TKY uygulamalar1 i¢in motive edecek ddiillendirme
sistemleri etkin ve adil sekilde islemektedir.

12.

Hastanemizdeki TKY programi, hastalarin aldig1 hizmeti
iyilestirme adina uzun vadeli fakat siirdiirtilebilir hedefler
tizerine kurulmustur.

13.

Mevzuat, TKY 'nin temel gerekliliklerinin uygulanmasi igin
elverislidir.

14.

Hastanemizdeki organizasyon yapist TKY nin temel
gerekliliklerinin uygulanmasi i¢in elverislidir.

15.

Hastanemizdeki yonetim yapist TKY ’nin temel gerekliliklerinin
uygulanmasi i¢in elverislidir.

16.

Hastanemizde alinan kararlarda politik baskilar ve
kayirmaciligin etkisi yoktur.

17.

Hastanemizde is tanimlar1 nettir, yetki ve sorumluluk alanlar
isabetli ve orantili olarak belirlenmistir.

18.

Hastanemizde problemlerin saptanmasi ve iyilestirmelerin
yapilabilmesi i¢in gerekli verilerin toplanmasini ve islenmesini
saglayacak yeterli bilgi ve istatistik sistemi bulunmaktadir.

19.

Hastanemizde TKY uygulamalart i¢in gerekli zaman
ayrilmaktadir.

20.

Hastanemizde TKY uygulamalari i¢in ¢alisan sayis1 yeterlidir.

21.

Hastanemizde TKY uygulamalari i¢in ayrilan mali kaynaklar
yeterlidir

22.

Hastanemizde iist yonetim ile g¢alisanlar arasinda iletigim
saglanabilmektedir.
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Asagidaki ifadelere katiliyor

- . musunuz?
Degerlendirme Alanlari
g g
c § § s S =
23. Hastanemizde birimler arasi iletisimde herhangi bir sikinti
bulunmamaktadir. 1| 2| 3 4 5

24.

Hastanemizde problemlerin ¢oziimii icin gerekli alanlarda ekip
caligmalar ylrtitilmektedir.

25.

Ust yénetim TKY konusunda isteklidir, gerekli liderlik ve
destegi saglamaktadir.

26.

Hastanemizde TKY uygulamalarinda, ¢alisanlarin goriisleri
yonetim tarafindan dikkate alinir ve degerlendirilir.

217.

Hastanemizde TKY uygulamalari sadece iist yonetimin
yonlendirmesi ve istekleri ile sekillenmektedir.

28.

Hastanemizde calisanlar genel olarak TKY ile gelen
degisikliklere ve yeniliklere direng gostermektedir.

29.

Hastanemizde ¢alisanlar TKY ile gelen ek gorevleri almakta
gontlsiizdiir.

30.

Hastanemizde hastalarin aldig1 hizmetin kalitesi saglikli sekilde
izlenebilmekte ve degerlendirilmesinde herhangi bir sikinti
bulunmamaktadir.

31.

Hastanemizde TKY 'nin 6nemli unsurlarindan olan hasta
memnuniyetine gereken 6nem verilmektedir.

32.

Hastanemizde TKY nin 6nemli unsurlarindan olan c¢alisan
memnuniyetine gereken 6nem verilmektedir.
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Size gore hastanenizde toplam kalite yOnetiminin problemsiz ve engelsiz
yiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan ve yukarida deginilmeyen diger durumlar nelerdir?

ANKET BITMISTIR — KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER




o B w0 D=

10.
11.

12.
13.
14.
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EK: 3 GORUSME SORULARI

Hastanenizde TKY caligmalar1 ne zaman, kimin onciiliiglinde baslatildi1?

TKY’ye gecme gerekceleri nelerdir?

TKY ’ye gegis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi?

TKY konusunda egitim aldiniz m1?

Hastanede hasta memnuniyetine 6nem veriliyor mu? Goriis ve Oneriler dikkate
alintyor mu?

Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Calisanlar TKY c¢aligmalarina ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gecis siirecine dahil
edildiler mi?

TKY ’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina inaniyor musunuz? Hastaneler i¢in uygun
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Mali kaynaklarin TKY uygulamalari igin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
Calisanlar TKY uygulamalar1 i¢i motive ediliyor mu? Motivasyon araglari sizce
adaletli mi?

Yonetimle ¢alisanlar ve ¢alisanlarin kendi arasinda iletisimde sorunlar var mi?
Calisan memnuniyetine 6nem veriliyor mu?

Bunlarin disinda TKY uygulamalar: ile ilgili engel olarak yorumlanabilecek diger

durumlar hakkinda goriisleriniz varsa, belirtiniz.
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EK: 4 GORUSME NOTLARI

GORUSME NOTLARI

1.Yonetici ile Yapilan Goriisme (14.03.2012)

Soru: 1 Hastanenizde TKY c¢alismalari ne zaman, kimin Onciiliigiinde
baslatildi1?

Hastanede TKY calismalarina 2006 yilinda SB’nin talimatiyla baghekim ve
Murat Akgiil’iin onctiliigiinde baslandi.

Soru: 2 TKY ye gecme gerekgeleri nelerdir?

e Kamu hastanelerinin 6zel sektorle rekabet etmesinin gerekli hale gelmesi.

e Kalitenin 6nem kazanmasi.

¢ Hastanelerde otelcilik hizmetlerinin kalitesinin 6nem kazanmasi.

¢ Bakanligin kalite yonetimi konusuna énem vermesi.

Soru: 3 TKY ye gecis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi?

¢ Performans uygulamasi nedeniyle artan hekim ¢alisma temposu orta kademe
calisanlarin is yiikiinii artirds.

¢ Genel olarak is ytikii artt1.

eEn ciddi sikintilar iletisim konusunda yasandi (Calisanlar arasinda iletisim
sorunlar1 yasand).

e Temizlik calisanlarina e§itim verilmesine ragmen, kalite standartlarina uygun
hizmet vermelerini saglamakta zorluklar yasandi.

Soru: 4 TKY konusunda egitim aldiniz m1?

Danigsmanlik sirketinin verdigi egitimler sonucunda sertifika aldim. Ayrica, iki
kere Antalya’da kalite ve performans yonetimi kongresine katildim.

Soru: 5 Hastanede hasta memnuniyetine dnem veriliyor mu? Goriis ve 6neriler
dikkate alintyor mu?

Gortis, Oneri formlar1 dikkate alimiyor. Konunun aciliyetine ve imkanlar
dahilinde ¢oziim getirilmeye calisiliyor. Hasta memnuniyeti anketleri yapiliyor.
Sonuglar %90 seviyelerinde ¢ikiyor. Hasta haklar1 birimi de etkili faaliyet gosteriyor.

Soru: 6 Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Calisanlara, 6zellikle hemsirelere bu konuda egitim verildi. Katilim kismen

zorla da olsa saglandi.
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Soru: 7 Calisanlar TKY c¢alismalarma ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gecis
stirecine dahil edildiler mi?

Calisanlarin ilgisi yar1 yartya denebilir. Is yiikiinii artirdig1 diisiincesiyle direng
gosterilebiliyor. Calisanlar TKY ’ye gecis siirecine dahil edildiler.

Soru: 8 TKY’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina inantyor musunuz?
Hastaneler i¢in uygun oldugunu diigiiniiyor musunuz?

TKY nin hastanemiz i¢in yararli oldugunu diisiinliyorum. Goérev ve yetkiler bu
kapsamda mevzuatta yeniden tanimlandi. Tiim islemler kolaylikla takip edilebiliyor
ve kayit altina alimiyor. Boylece gerektiginde tiim islemlerle ilgili bilgilere
ulasilabiliyor.

Hastane eski bir binada hizmet verdigi i¢in fiziki mekan olarak kaliteli hizmet
iiretimine uygun hale getirilemiyor. Calisan sayis1 yeterli fakat birimler arasinda
dagiliminda sorunlar var.

Soru: 9 Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Genellikle katiliyorlar.

Soru: 10 Mali kaynaklarin TKY uygulamalari i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Mali kaynaklar yeterli degil.

Soru: 11 Calisanlar TKY uygulamalart i¢i motive ediliyor mu? Motivasyon
araclan sizce adaletli mi?

Calisanlart motive etmek amaciyla bazi uygulamalar yapiliyor. Bazi1 birimlere
ek 6demede %10ile %20 arasinda fazladan 6demeler yapiliyor. Bu birimleri bakanlik
belirliyor. Bazen tesekkiir yazilar1 yaziliyor. Son yillarda daha once uygulanan
plaketsunumu  gibi  taltifler —uygulanmiyor. Calisanlar arasinda  maddi
odiillendirmelerde esitsizlikler olmasi nedeniyle c¢alisanlar tepki gosteriyor. Bunu
yaninda hekimler servis ¢alisanlarin1 TKY uygulamalar1 konusunda motive etmiyor.

Soru: 12 Yonetimle calisanlar ve calisanlarin kendi arasinda iletisimde
sorunlar var mi1?

Calisanlar arasinda iletisim sorunlar1 yagantyor.

Soru: 13 Calisan memnuniyetine dnem veriliyor mu?

Calisan memnuniyeti anketleri uygulaniyor. Sonuglar %90°1n altinda ¢ikmiyor.
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Soru: 14 Bunlarin disinda TKY uygulamalart ile ilgili engel olarak
yorumlanabilecek diger durumlar hakkinda goriisleriniz varsa, belirtiniz.

Birimler arasinda gorev yeri degisikligi, nobet diizenlemeleri gibi konularda
degisiklikler yapilmaya calisildiginda yonetim olarak c¢alisanlar tarafindan politik
baskilar uygulatilmaya ¢alisiimaktadir.

2. Yonetici ile Yapilan Goriisme (14.03.2012)

Soru: 1 Hastanenizde TKY calismalari ne zaman, kimin Onciiliigiinde
baslatildi?

Hastanede kalite calismalar1 2003 yilinda hastane yOnetiminin karari ve
bashekimin onciiliiglinde basladi. 2007 yilinda ise kalite birimi kuruldu.

Soru: 2 TKY ye gecme gerekgeleri nelerdir?

TKY’ye gecisin en 6nemli nedeni, hastanemizde hizmet kalitesinde daha iyiye
ulasilmak istenmesidir.

Soru: 3 TKY ye gecis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi1?

Bu konuda en ciddi sikintilar; Doktorlarin uygulamalara katilmamalari, maddi
kaynak yetersizlikleri, dokiimantasyonun kontroliiniin zorlugu, egitimlere katilimin
saglanamamasi ve motivasyon eksikligi konularinda yasandi. Ayrica, yonetim TKY
hakkinda bilgi sahibi degildi. Kalite felsefesinden uzakti. Buna ragmen TKY
uygulamalarina ge¢is konusunda istekliydiler. TK'Y 'nin kalite biriminin isi oldugunu
diisiiniiyorlardi.

Soru: 4 TKY konusunda egitim aldiniz m1?

Egitim aldim.

Soru: 5 Hastanede hasta memnuniyetine 6nem veriliyor mu? Goriis ve oneriler
dikkate alintyor mu?

Hasta ~memnuniyetine Onem verilmekte bu konuda caligmalar
yiiriitiilmektedir.

Soru: 6 Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Calisanlara TKY konusunda bilgiler, egitim toplantilar1 yoluyla verildi. Tim
hastane i¢in spor salonunda bir bilgilendirme toplantis1 yapildi. Egitim salonunda da
bircok toplanti diizenlendi. Is yogunlugu, 6zendirilmeme, koordinasyon eksikligi gibi
nedenlerle egitimlere katilim istenen diizeyde olmadi. Bunda egitimcilerin 6zellikleri

de etken olabilir. Egitimler, ¢cogunlukla hastane biinyesinde ilgili kisiler tarafinda
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verilmektedir. Bu kisilerin ¢ogu egitim yontemleri konusunda formasyona sahip
degillerdir.

Soru: 7 Calisanlar TKY caligmalarina ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gecis
stirecine dahil edildiler mi?

Calisanlar TKY ye gecis siirecine dahil edildiler. Bu konuda en yiiksek uyumu
temizlik calisanlar1 gosterdi. Temizlik hizmetleri hizmet alim1 yoluyla 6zel bir girket
tarafindan yiiriitiilmektedir. Temizlik calisanlariin uyum géstermesinin nedeni 6zel
sektor calisan1 olmalari olabilir.

Soru: 8 TKY’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina inantyor musunuz?
Hastaneler i¢in uygun oldugunu diistiniiyor musunuz?

TKY’nin hastaneler ic¢in yararli olduguna inaniyorum, uygulamalari
destekliyorum.

Soru: 9 Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Genel olarak doktorlar TKY uygulamalarina katilmiyor, ilgi gostermiyor.
Buna, yetisme tarzi, bagimsiz ¢alisma aliskanligi neden olarak gosterilebilir.

Soru: 10 Mali kaynaklarin TKY uygulamalari i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Maddi imkanlar sinirl.

Soru: 11 Calisanlar TKY uygulamalart i¢i motive ediliyor mu? Motivasyon
araglari sizce adaletli mi?

Calisanlara TKY uygulamalar1 konusunda sozel veya yazili olarak tesekkiirler
bildirildi. Nadiren ise birim bazinda veya bireysel olarak maddi ddiillendirmeler
yapildi.

Soru: 12 Yonetimle calisanlar ve calisanlarin kendi arasinda iletisimde
sorunlar var m1?

Yonetimle calisanlar arasinda ayrica calisanlarin kendi arasinda iletisim
sorunlar1 yasaniyor. Toplumsal kiiltiir, sorunlar1 ifade etmeye engel bir ortam
yaratmaktadir.

Soru: 13 Calisan memnuniyetine 6nem veriliyor mu?

Calisanlarin  goriisleri ve istekleri dikkate alimiyor. Fakat calisanlarin
beklentileriyle olanaklar arasindaki farklar nedeniyle c¢alisan memnuniyeti

saglanamiyor olabilir.
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Soru: 14 Bunlarin disinda TKY uygulamalart ile ilgili engel olarak
yorumlanabilecek diger durumlar hakkinda goriisleriniz varsa, belirtiniz.
Mevzuatta kalite yonetim direktorlerinin ve kalite biriminin daha bagimsiz ve
daha yetkili olmas1 gerektigini diisiiniiyorum.
Ozellikle diinya goriisii olarak ¢alisanlar tarafindan TKY ye soguk bakilryor.
Global egemen liberal politikalarin bir oyunu oldugu, kapitalizme hizmet ettigi ve
kar1 maksimize etmeyi amacladigi seklinde goriisler, buna neden olarak gdsteriliyor.
Ancak bana gore, “Hastalarin kaliteli ve diinya standardinda hizmet almasi sizi
rahatsiz eder mi” sorusuna cevabiniz hayir ise, saglikta TKY ye destek verilmelidir.
Antikapitalist sistemlerde de standartlarin yeri vardir. Esit, standart hizmet sunumu
sosyal adaleti saglar. Her hastanin tek kisilik odalarda kalmasi, kaliteli hizmet
almasi, her diinya goriisii i¢in istenen durumlardir. Diinya goriisleri farkli olabilir
fakat, yararli uygulamalar desteklenmelidir. Ayrica, TKY de ¢alisanlarin yonetime
katilimi s6z konusu oldugundan sistem daha demokratik unsurlar icermektedir.

Yanlis uygulamalar sisteme mal edilmemelidir.

3. Yonetici ile Yapilan Goriisme (14.03.2012)

Soru: 1 Hastanenizde TKY c¢alismalari ne zaman, kimin Onciiliigiinde
baglatildi?

2007 yilinda hastanede kalite birimi kuruldu. Hastane hizmetlerini iyilestirmek
ve hizmetleri standart hale getirmek amaciyla Saglik Bakanligi’nin talimatiyla TKY
uygulamalarina baslandi.

Soru: 2 TKY ye gecme gerekgeleri nelerdir?

TKY’ye ge¢me gerekceleri; Hizmet kalitesini artirmak, standart hizmet
sunumunu saglamak ve hizmetlerin takibini saglamaktir.

Soru: 3 TKYye gegis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi?

Konunun karmasik olmasi, hekim ve hemsirelerin ilgi gostermemesi
konularinda sikintilar yasandi. Hekimler igslemlerde ayrintiya inmeyi sevmiyorlar.
Hemsireler bir noktaya kadar TKY caligmalarina katiliyor, daha sonra “Doktor
yapmiyorsa, ben niye yapayimm” diisiincesiyle devam etmiyorlar.

Soru: 4 TKY konusunda egitim aldiniz mi1?
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Saha koordinatorleri, kongreler, talimatlar yoluyla konu hakkinda
bilgilendirildim. Eksikliklerim oldugunu diisiintiyorum.

Soru: 5 Hastanede hasta memnuniyetine 6nem veriliyor mu? Goriis ve oneriler
dikkate alintyor mu?

Hastanede dilek ve sikayet kutularimiz var. Bunlardan ¢ikan goriigler ve
oneriler makul oldugu 6l¢iide dikkate alintyor.

Soru: 6 Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Calisanlara yonelik egitimler diizenleniyor, fakat katilim yetersiz.

Soru: 7 Calisanlar TKY c¢alismalarma ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gecis
stirecine dahil edildiler mi?

Calisanlar TKY uygulamalarina ilgi gostermiyor.

Soru: 8 TKY’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina inaniyor musunuz?
Hastaneler i¢in uygun oldugunu diigiiniiyor musunuz?

TKY’nin hastaneler i¢in uygun olduguna inaniyorum. Hastanemiz i¢in de
yararlt oldugunu diisiiniiyorum. Diinya standartlarina yaklasma, hizmet kalitesinin
yiikselmesi, planli ve diizenli ¢alisma, hasta memnuniyetini yiikseltme gibi yararlar
oldugunu diistiniiyorum.

Soru: 9 Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Doktorlarin katilimi yeterli degil.

Soru:10 Mali kaynaklarin TKY uygulamalar icin yeterli oldugunu diisiintiyor
musunuz?

Mali kaynaklar yeterli degil.

Soru: 11 Calisanlar TKY uygulamalart i¢i motive ediliyor mu? Motivasyon
araclan sizce adaletli mi?

Direk TKY ile ilgili motive edici unsurlar kullanilmadi. Ancak, zaman zaman
birimlere veya kisilere tesekkiir belgesi verilerek veya sozel olarak tesekkiir
bildirilerek motivasyon saglanmaya c¢alisildi. Zaman zaman da maddi
odiillendirmeler yapildi.

Soru: 12 Yonetimle calisanlar ve calisanlarin kendi arasinda iletisimde

sorunlar var mi1?
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Yonetimle c¢alisanlar arasinda iletisim sorunu olmadigmi diisliniiyorum.
Istedikleri zaman bana ulasabiliyorlar. Hatta fazlaca iletisim halinde oldugumuzu
diistiniiyorum.

Soru: 13 Calisan memnuniyetine énem veriliyor mu?

Calisan memnuniyetini saglamak i¢in fiziki mekanlarda diizenlemeler
yapryoruz. Doktor odalar1 diizenleniyor. Imkanlar 6l¢iisiinde ¢alismalar yapiliyor.

Soru: 14 Bunlarin disinda TKY uygulamalar ile ilgili engel olarak
yorumlanabilecek diger durumlar hakkinda goriisleriniz varsa, belirtiniz.

Hastanemizde TKY’ye gecis zor oldu. Ama gerekli ve yararli oldugunu
diisiiniiyorum.

4. Yonetici ile Yapilan Goriisme (14.03.2012)

Soru: 1 Hastanenizde TKY calismalari ne zaman, kimin Onciiliigiinde
baslatildi?

2003 yilinda hazirlik ¢aligmalart basladi. 2005°te Saglik Bakanliginin
talimatlar1 ile uygulamaya gecildi.

Soru: 2 TKY ye gecme gerekgeleri nelerdir?

TKY’ye ge¢me gerekgeleri; SB’nin bu konuya Onem vermesi, saglik
hizmetlerinin uluslararas1 standartlara uygun hale getirilmesi, sigorta sirketleri
tarafindan taninma, hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglamak, doktor merkezli saglik
hizmeti sunumunda hasta merkezli bir konuma gegmektir.

Soru: 3 TKY ye gecis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi1?

Hem yoOnetim, hem saglik hizmetleri agisindan Orgiitsel ¢alisma kiiltliriiniin
yarlesmemis olmasi, ¢alisanlarin TKY konusunda farkindaliginin olmamasi, kalite
yonetimi uygulamalarinin ni¢in yapildigint anlamamis olmalar1 konularinda sorunlar
yasandi.

Soru: 4 TKY konusunda egitim aldiniz mi1?

Kongreler, hizmet i¢i egitimler, seminerler ve sertifika programlari yolu ile
egitim aldim.

Soru: 5 Hastanede hasta memnuniyetine dnem veriliyor mu? Goriis ve 6neriler

dikkate alintyor mu?
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Hasta memnuniyeti anketleri, dilek ve sikayet kutulari dikkate alinarak
diizeltici, onleyici faaliyetler yapiliyor. Ozellikle sikayetlere cevap veriliyor. Anket
sonuclarina gore %90 ve tlizerinde hasta memnuniyeti tespit edilmistir.

Soru: 6 Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Birim, iinite ve meslek bazinda egitimler yapildi. Egitimler siirekli hale
getirildi. Egitimlere katilim istenen seviyede degil.

Soru: 7 Calisanlar TKY caligmalarina ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gecis
stirecine dahil edildiler mi?

Calisanlar TKY’ye gecis silirecine dahil edildiler. Calisanlar maddi katki
saglanirsa, TKY ¢aligmalarina katiliyorlar. Aksi haldebdyle bir orgiit kiiltiiri
olmadig1 i¢in rutin bir is olarak algilaniyor.

Soru: 8 TKY’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina inaniyor musunuz?
Hastaneler i¢in uygun oldugunu diigiiniiyor musunuz?

TKY’nin hastanemiz i¢in yararli olacagina kesinlikle inaniyorum. En 6nemli
yarari, giivenli saglik hizmeti sunulmasi ve hizmetin tiim asamalarinin izlenebilirlik
acisindan kayit altina alinmasidar.

Soru: 9 Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Doktorlarin katilimi yeterli degildi. Calismalara tepkisel davraniliyor, direng
s6z konusu. ek maddi getirisi olursa, doktorlar TKY uygulamalarina destek
veriyorlar. Doktorlar kalite ¢aligmalarini, islerine miidahale olarak algiladilar. Doktor
merkezli bir ¢alisma ortamindan hasta merkezli bir ortama geg¢ildigi i¢in, yeni durum
doktorlar tarafindan statii kaybi olarak algilandi.

Soru: 10 Mali kaynaklarin TKY uygulamalari i¢in yeterli oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Mali kaynaklar yeterli degil. Kalite sistemi igin ayr1 bir 6denek bulunmuyor.
Kalite yonetimi i¢in gereken giderler, hastane gelirlerinden karsilaniyor. Hastanenin
kendi imkanlariyla ¢aligsmalar yiiriitiiliiyor.

Soru: 11 Calisanlar TKY uygulamalart i¢i motive ediliyor mu? Motivasyon
araclar sizce adaletli mi?

Mevzuatta belirtildigi sekilde, maddi o6diillendirme, ek 6demede %10 fazla
O0deme yapilmasi seklinde riskli birimler ve mevzuatta belirtilen diger birimlere

uygulanmaktadir. Bunun disinda tesekkiir belgeleri veriliyor.
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Soru: 12 Yonetimle c¢alisanlar ve calisanlarin kendi arasinda iletisimde
sorunlar var mi1?

Hem yonetimle calisanlar, hem de birimler arasinda iletisim sorunlar
yasandi.

Soru: 13 Calisan memnuniyetine 6nem veriliyor mu?

Calisanlar maddi kazanglar1 olmast halinde memnuniyet gosteriyor.

5. Yonetici ile Yapilan Goriisme (15.03.2012)

Soru: 1 Hastanenizde TKY c¢alismalart ne zaman, kimin Onciiliigiinde
baslatildi1?

2003 yilinda hazirlik ¢alismalar1 basladi, o zaman SSK hastanesi ayriydi.
Vatandasa daha iyi hizmet verilmesiyle ilgili ortak bir kanaat sonucu kalite yonetimi
calismalarina baslandi. Donemin bashekimi ve bashemsiresi ve hastane midiirii
birlikte calisildi. SSK Hastanesi Mugla Devlet Hastanesi ile birlestikten sonra ise,
Doktor Murat Akgiil ve Doktor Akcan Akkaya onciiliigiinde kalite caligmalar
yiirlitiildii. Ayrica danigsmanlik sirketinden de profesyonel yardim alindi.

Soru: 2 TKY’ye gecme gerekgeleri nelerdir?

Daha iyi saglik hizmeti sunmak, TKY ye gecme gerek¢emizdir.

Soru: 3 TKY ye gecis siirecinde en ciddi sikintilar hangi konularda yasandi1?

Daha ¢ok hastanenin fiziki durumu ile ilgili sikintilar yasandi. Kalite yonetimi
cercevesinde gerekli olan diizenlemeler fiziki mekanin yetersiz olmasi nedeniyle
istenen diizeyde yapilamadi.

Soru: 4 TKY konusunda egitim aldiniz mi1?

Toplantilar, egitimler ve denetimler yoluyla egitim aldim.

Soru: 5 Hastanede hasta memnuniyetine dnem veriliyor mu? Goriis ve oneriler
dikkate aliiyor mu?

Hasta memnuniyeti ile ilgili saglikli bir sekilde bilgi toplandigim
diistinmiiyorum. Dilek, sikayet kutularinin bir komisyon huzurunda agilmasi gerekir.
Hastane yonetiminde bulunmama ragmen boyle bir komisyona ¢agrilmadim.

Soru: 6 Calisanlara TKY konusunda egitim verildi mi?

Calisanlara egitim yapildi, kendi ¢alisanlarimin katilimi saglandi.

Soru: 7 Calisanlar TKY calismalarina ilgi gosteriyor mu? TKY’ye gegis

surecine dahil edildiler mi?
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Calisanlarin ilgisi onceleri daha fazla iken simdilerde azalmistir.

Soru: 8 TKY’nin hastanemiz ig¢in yararli olacagina inantyor musunuz?
Hastaneler i¢in uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

TKY yerinde ve zamaninda uygulanirsa, yararli olacaktir. Kamuda
uygulanabilir, aksakliklar sistemden degil yanlis uygulanmalardan kaynaklaniyor.
TKY, otokontrolii sagliyor.

Soru: 9 Doktorlar TKY uygulamalarina katiliyor mu?

Doktorlarin uygulamalara katildigmmi diisiinliyorum. Herhangi bir tepki
gormedim.

Soru: 10 Mali kaynaklarin TKY uygulamalar i¢in yeterli oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Mali kaynaklar yeterlidir.

Soru: 11 Calisanlar TKY uygulamalari i¢in motive ediliyor mu? Motivasyon
araglari sizce adaletli mi?

Calisanlarin motivasyonunun diismesine neden olan bazi etkenler oldugunu
diisiiniiyorum. Baz1 sendikalar ¢alisanlar liye olmalar1 konusunda baski ve korkutma
uygulamaktadir.

Soru: 12 Yonetimle calisanlar ve calisanlarin kendi arasinda iletisimde
sorunlar var mi1?

Yonetimle c¢alisanlar arasinda ve c¢alisanlarin kendi aralarinda iletisim
kopukluklart oldugunu sdyleyebilirim.

Soru: 13 Calisan memnuniyetine 6nem veriliyor mu?

Calisan memnuniyeti 6nemlidir, ¢alisanlarin performansini etkiler.
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Tablo: 1 Hastanede Problemlerin Saptanmasi ve Iyilestirmelerin Yapilabilmesi

I¢cin Gerekli Verilerin Toplanmasimi ve Islenmesini Saglayacak Yeterli Bilgi ve

Istatistik Sisteminin Bulunmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecgerli Tamamen Katilryorum 6 2,3 2,4 2,4
Katiliyorum 50 19,5 19,7 22,0
Kararsizim 72 28,0 28,3 50,4
Katilmiyorum 86 33,5 33,9 84,3
Kesinlikle Katilmiyorum 40 15,6 15,7 100,0
Toplam 254 98,8 100,0

ICevapsiz 3 1,2

Toplam 257 100,0

Tablo: 2 TKY ile Tlgili Verilen Egitimlerin Egitimcinin Yetkinligi ve Icerik
Agisindan Yeterliligi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 8 3,1 3,1 3,1
Katiliyorum 37 14,4 14,4 17,5
Kararsizim 93 36,2 36,2 53,7
Katilmiyorum 91 35,4 35,4 89,1
Kesinlikle Katilmiyorum 28 10,9 10,9 100,0
Toplam 257 100,0 100,0




Tablo: 3 TKY Uygulamalan ile Ilgili Gereken Egitimlerin Verilmesi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

|Gegerli  Tamamen Katiliyorum 11 4,3 4,3 4,3
Katiliyorum 78 30,4 30,6 34,9
Kararsizim 52 20,2 20,4 55,3
Katilmiyorum 88 34,2 34,5 89,8
Kesinlikle Katilmiyorum 26 10,1 10,2 100,0
Toplam 255 99,2 100,0

|Cevapsiz 2 8

Toplam 257 100,0
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Tablo: 4 Hastanede Hastalarin Aldig1 Hizmetin Kalitesinin Saghkh Sekilde

izlenebilmesi ve Degerlendirilmesinde Herhangi Bir Sikinti Bulunmamasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 12 4,7 47 47
Katiliyorum 35 13,6 13,7 18,4
Kararsizim 95 37,0 37,1 55,5
Katilmiyorum 78 30,4 30,5 85,9
Kesinlikle Katilmiyorum 36 14,0 14,1 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|ICevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0
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Tablo: 5 Ust Yonetimin TKY Konusunda istekli Olmasi Gerekli Liderlik ve

Destegi Saglamasi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 5 1,9 2,0 2,0
Katiltyorum 51 19,8 19,9 21,9
Kararsizim 92 35,8 35,9 57,8
Katilmiyorum 61 23,7 23,8 81,6
Kesinlikle Katilmiyorum 47 18,3 18,4 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Tablo: 6 Hastanede TKY Uygulamalan I¢in Gerekli Zamanin Ayrilmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 5 1,9 2,0 2,0
Katiliyorum 64 24.9 25,0 27,0
Kararsizim 80 31,1 31,3 58,2
Katilmiyorum 83 32,3 32,4 90,6
Kesinlikle Katilmiyorum 24 9,3 9,4 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|ICevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0
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Tablo: 7 Hastanede Cahisanlarin TKY ile Gelen Ek Gorevleri Almakta Goniilsiiz

Olmasi
Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 22 8,6 8,6 8,6
Katiliyorum 85 331 33,2 41,8
Karasizim 74 28,8 28,9 70,7
Katilmiyorum 56 21,8 21,9 92,6
Kesinlikle katilmiyorum 19 7,4 7,4 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Tablo: 8 Mevzuatin TKY’nin Temel Gerekliliklerinin Uygulanmasi I¢in

Elverisli Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde [Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 6 2,3 2,4 2,4
Katiliyorum 38 14,8 14,9 17,3
Kararsizim 111 43,2 43,5 60,8
Katilmiyorum 78 30,4 30,6 91,4
Kesinlikle Katilmiyorum 22 8,6 8,6 100,0
Toplam 255 99,2 100,0

|Cevapsiz 2 ,8

Toplam 257 100,0
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Tablo: 9 Hastanedeki TKY Programinin Hastalarin Aldig1 Hizmeti Tyilestirme

Adimna Uzun Vadeli Fakat Siirdiiriilebilir Hedefler Uzerine Kurulmus Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde [Yiizde
IGecerli Tamamen Katiliyorum 11 4.3 4.3 4,3
Katilryorum 63 24,5 24,6 28,9
Kararsizim 90 35,0 35,2 64,1
Katilmiyorum 59 23,0 23,0 87,1
Kesinlikle Katilmiyorum 33 12,8 12,9 100,0
Toplam 256 99,6 100,0
|Cevapsiz 1 4
Toplam 257 100,0
Tablo: 10 Diger Cahsanlarin TKY Uygulamalarima Katilim
Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Yiizde
IGecerli Tamamen Katilryorum 12 4.7 47 47
Katiliyorum 70 27,2 27,5 32,2
Kararsizim 82 31,9 32,2 64,3
Katilmiyorum 73 28,4 28,6 92,9
Kesinlikle Katilmiyorum 18 7,0 7,1 100,0
Toplam 255 99,2 100,0
2 8
Toplam 257 100,0




Tablo: 11 Cahisanlarin TKY’ye Gegis Siirecine Dahil Edilmesi

212

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 11 4,3 4,3 4,3
Katiliyorum 75 29,2 29,3 33,6
Kararsizim 85 33,1 33,2 66,8
Katilmiyorum 60 23,3 23,4 90,2
Kesinlikle Katilmiyorum 25 9,7 9,8 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Tablo: 12 Hastanede TKY Uygulamalari i¢cin Cahsan Sayisinin Yeterli Olmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 23 8,9 9,0 9,0
Katiliyorum 67 26,1 26,2 35,2
Kararsizim 81 31,5 31,6 66,8
Katilmiyorum 61 23,7 23,8 90,6
Kesinlikle Katilmiyorum 24 9,3 9,4 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0
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Tablo: 13 Hastanede TKY Uygulamalar: i¢in Ayrilan Mali Kaynaklarin Yeterli

Olmasi
Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 16 6,2 6,3 6,3
Katiliyorum 43 16,7 16,8 23,0
Kararsizim 112 43,6 43,8 66,8
Katilmiyorum 55 21,4 21,5 88,3
Kesinlikle Katilmiyorum 30 11,7 11,7 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0

Tablo: 14 Cahisanlarin Diizenlenen Egitimlere Katiliminin Saglanmasi

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 17 6,6 6,6 6,6
Katiliyorum 95 37,0 37,1 43,8
Kararsizim 60 23,3 23,4 67,2
Katilmiyorum 66 25,7 25,8 93,0
Kesinlikle Katilmiyorum 18 7,0 7,0 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0
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Tablo: 15 Hastanede Cahsanlarin Genel Olarak TKY ile Gelen Degisikliklere ve

Yeniliklere Diren¢ Gostermesi

Birikimli
Frekans | Yiizde |Gegerli Yiizde Yiizde

IGecerli Tamamen Katilryorum 11 4.3 4.3 4,3
Katiltyorum 63 24,5 24,8 29,1
Kararsizim 84 32,7 33,1 62,2
Katilmtyorum 70 27,2 27,6 89,8
Kesinlikle katilmiyorum 26 10,1 10,2 100,0
Toplam 254 98,8 100,0

ICevapsiz 3 1,2

Toplam 257 100,0

Tablo: 16 Hastanede TKY’nin Onemli Unsurlarindan Olan Hasta

Memnuniyetine Gereken Onemin Verilmesi

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde | Yiizde

IGecerli Tamamen Katiliyorum 40 15,6 15,7 15,7
Katiliyorum 97 37,7 38,0 53,7
Kararsizim 53 20,6 20,8 74,5
Katilmiyorum 42 16,3 16,5 91,0
Kesinlikle Katilmiyorum 23 8,9 9,0 100,0
Total 255 99,2 100,0

|Cevapsiz 2 8

Total 257 100,0
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Tablo: 17 TKY’nin Onemine ve Hastane I¢in Faydali Olacagina Olan inan¢

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde |Yiizde

IGecgerli Tamamen Katilryorum 43 16,7 16,8 16,8
Katiliyorum 92 35,8 35,9 52,7
Kararsizim 63 24,5 24,6 77,3
Katilmiyorum 35 13,6 13,7 91,0
Kesinlikle Katilmiyorum 23 8,9 9,0 100,0
Toplam 256 99,6 100,0

|Cevapsiz 1 4

Toplam 257 100,0
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