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GIRIS
Toplam Kalite Yonetimi (TKY), miisteri odakli bir kalite anlayisini
benimseyen, tepe yonetimin liderliginde siirekli egitim ve gelismeyi hedefleyen,
Onlemeye yonelik denetime agirlik veren, kurum ici korkularin ve rekabet anlayiginin
yerine siirece Onem veren, dikey hiyerarsik kademeler yerine yatay Orgiitlenme
modelini benimseyen ve her seyden Onemlisi Oziinde insan olan bir yOnetim

yaklagimidir.

Toplam Kalite Yonetimi’ nin temel amaci; hizmet edenler ve hizmet alanlarin
memnuniyetidir (Akalin, 2002:21). TKY, sadece 6zel sektor i¢in degil ayn1 zamanda
kamu sektorii i¢inde uygulanmasi gereken bir yonetim big¢imidir. Ciinkii artik
toplumlar kamu kuruluslarindan da hak ettikleri nitelikte kaliteli hizmetler talep
etmektedirler. Korkusuz (2005), yaptig1 caliyjmada TKY’ nin kamu ydnetiminde
uygulanabilirligini incelemis, yoneticilerin vatandaslarin isteklerine karst duyarsiz
olmasi, personelin yonetimin kararlarina katilimindaki eksiklikleri, sonuglara
odaklilik gibi konularin uygulamada sorun olmasma ragmen, kalite bilincinin
kurumda yerlesmis olmasi, herkesin degisime agik ve iletisim i¢inde olmasi
konularmin  TKY agisindan olumlu zemin hazirladigmi, uygulanabilirligini
belirtmistir.

Yine Celal (2005), yaptigi calismada TKY uygulamalarinin etkinligini
incelemis ve TKY uygulamalarina gecen hastanelerin hasta memnuniyetinde daha iyi
oldugunu fakat iyilestirmenin siirekli devam etmesi, askiya alinmamas: gerektigini
belirtmistir.

TKY wuygulamalar1 1s18inda iilkemiz hastanelerinde kalite iyilestirme
faaliyetlerinin ilk adimi, toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsenmesi ve bunun
sonucunda miisterinin (i¢-dig) tatmin olacagina inamlmasi olmalidwr. itici giicii
olmayan, rekabet nendi bulunmayan hastaneler ve hekimlerle yapilacak kalite
iyilestirme cabalar1 kagit iizerinde de kalabilir. Bu nedenle rekabet¢i bir ortamin

saglandig1 ve hastanelerin profesyonelce yonetildigi ortamlarda ¢agdas anlamda kalite

uygulamalar1 ¢ok daha kolay olacaktir (Celal, 2005:234).



BIiRINCi BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMI iLE ILGIiLi KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Kalitenin Tanim

Kalite kavrami her sektorde, yonetim seviyesinde ve islevinde ¢ok sik kullanildig:
icin sadece asinalik yiiziinden herkes tarafindan bilindigi zannedilen toplumda da
siirekli duyulan ve kullanilan bir kavramdir. Fakat bu kavramin giiniimiizde tasidig:
onemi cok az kisi veya kurum gercek manasiyla kullanmaktadir.Yaygin olarak
kullanilmasina ragmen kalite agik ve net bir tanimlama yapilamayan haliyle karsimiza
cikmaktadir. Bunun nedeni hizmet ve iiretim gibi farkli sektorlerde farkl
tanimlamalarin ve algilamalarin olmasidir. Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin
hata yapmalar1 sonucu miikemmele ulagsma amacindan ortaya cikmistir. Latince
“Qualis” sozciigiinden tiiremistir. Kalitenin tek ve ortak bir tanimin1 bulmak zordur
(Pirnar, 2007: 38-39). Kalite ve kalite kontrolii alanindaki bilimsel gelismelerde oncii
pozisyondaki bilim adamlar1 ve konuyla ilgili tiirli ulusal ve wuluslar arasi
standardizasyon oOrgiitlerine gore kalite az ¢ok farkli sekillerde tanimlanmaktadir

(Mucuk, 2000:191).

Kalitenin yaygin bilinen tamimlarindan birisi, standartlara uygunluk veya
sartnameye uygunluktur. Bu tanima gore, tasarim sartlarma istikrarli bicimde uyan
triin, yiliksek kaliteli iiriin olarak kabul edilmektedir. Kalitenin tanimini yaparken
miisteriyi referans olarak almak gerekir. Bugiin kalite; miisteri isteklerini dnceden
tahmin ederek, miisteri beklentilerinin dtesine gecmek, iirliniin dogal yasami boyunca
miisteriyi memnun etmek olarak tamimlanmaktadir. Giiniimiizde gecerli olan bu
tanimdaki en Onemli farklilik; miisterinin yalnizca bugiinkii ihtiyaclarmin
karsilanmasi degil, ilerideki ihtiyaglarmin da karsilanmasmin hedeflenmesidir

(Yamak, 1998: 85).

Avrupa Kalite Organizasyonu (EOQ) kaliteyi ‘bir mal ya da hizmetin tiiketicinin

!

isteklerine uygunluk derecesi ' olarak tanimlamistir. Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi’ ne (ASQC) gore Kkalite; ‘bir mal ya da hizmetin, belirli bir gerekliligi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii’ anlaminda

kullanilmaktadir (Bozkurt, 1995: 34). TSE ( Tiirk Standartlar Enstitiisii) ise kaliteyi



“bir iriinin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
kabiliyetine dayanan Ozelliklerin toplami” olarak tanimlar. ISO (Uluslar arasi
Standardizasyon Organizasyonu)’ya gore kalite, “bir liriin ya da hizmetin belirlenen
ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan ozelliklerin toplami

olarak tanimlanir (Muluk ve digerleri, 2000: 5).

Glinlimiizde kisaca ‘amaca uygunluk derecesi’ olarak da tanimlanan Kkalite,
onceleri ‘standartlara uygunluk’ seklinde ifade edilmekteydi. Ancak, tiiketici istek ve
beklentilerinin zamanla degisiklik gostermesi iizerine kalite, “kullanmaya uygunluk”
olarak algilanmaya baslanmistir. Bu tanmim 15181 altinda kaliteyi, sirketler i¢in bir
Uriiniin performansi, nitelikleri, giivenirligi, standartlara uygunlugu, dayanikliligi,
estetigi ve algilanabilirligi itibariyla bircok boyutu olan Oonemli bir stratejik silah

olarak gormek miimkiindiir.

Ciinkii kalite, bir yandan verimlilik, maliyet, diger yandan yoneticiler dahil tim
elemanlarin nitelik veya uzlagsma derecesi gibi isletme ici bircok kriterde belirleyici
rol oynarken, saglik, egitim, kiiltiir ve ahlaki normlara katkisiyla da tiim toplum i¢in

vazgecilmez bir 6ge olmustur.

Kalite; miisterinin simdiki ve gelecekteki isteklerinin karsilanmasidir (DEMING).
Kalite; iirtin veya hizmeti ekonomik yoldan iireten ve miisterilerin isteklerine cevap

veren bir iiretim sistemidir (Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi-JIS).

Kalitenin neden, siire¢ veya sonuglarma gore de literatiirde tanimlar

bulunmaktadir (Pirnar, 2007: 40):

e Kalite miikemmellik degildir, kalite gereksinimlere uygunluktur.

e Kalite onlemdir; sorunlar ortaya ¢ikmadan once ¢oziimlerini olusturur, iiriin
ve hizmetlerin yapisma kusursuzluk katar.

e Kalite miisterilerin tatminidir; Uriin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu
konusundaki son kararin verdigi memnunluktur.

e Kalite verimliliktir; isleri yapabilmek icin gerekli egitimden gecen,
gereksinim duydugu arag, gere¢ ve talimatlarla desteklenen personel ile elde

edilir.



e Kalite esnekliktir; talepleri karsilamak icin degismeyi goze almak ve bu

konuda istekli olmaktir.

Kalite kavrami, uzun yillar 6nce baglatilan ve giiniimiize kadar gelen siire¢ icinde
cesitli degisimlere ugramis ve biitiinsel kalite yonetimi felsefesinin Onciiliigiinde
cagdas yerini bulmus ve sonsuza kadar giincelligini koruyacak olan siire¢ icerisinde

yeni tanimlamalarini bulmaya devam edecektir (Naktiyok ve Kiigiik, 2003: 45).
1.1.1. Kalite Kavraminin Gelisimi

Kalite giiniimiizde oncelikli bir rekabet araci olup, hem mal hem de hizmet
tireten kuruluslar icin stratejik 6nem tasimaktadir. Hizmet kalitesi de son yillarin en

cok ilgi goren konular1 arasinda yer almaktadir.

Kalite kavraminin ilk kez ne zaman bilin¢li ve koordineli bir sekilde
uygulamaya baslandig1 kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, arkeolojik
arastirmalar ve eski yapilarin kalintilar1 gostermektedir ki Misir piramitlerinin
yapilisina kadar, kalite kontroliine ait bilin¢li ¢abalar ortaya ¢ikmistir. Piramitlerin
mitkemmelligi, klasik Yunan eserlerinin kusursuzlugu ve Roma yapilarmin
dayanmikliligi, kalitenin kontrol edilmesi i¢in bilin¢gli bir ¢aba harcandigini

dogrulamaktadir (Gencel, 2001:171).

Kalite calismalar1 yeni baglamis bir siire¢ degildir. Kalite kavraminin
gelisimini incelemek i¢in sanayi Oncesi ve sanayi sonrasi seklinde bir aymrim
yapilabilir. Sanayi devrimi 6ncesi kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilna kadar
rastlamaktadir. Ornegin iinlii Himmurabi kanunlarinda isini iyi yapmayip, insa ettigi
evlerin gocerek Oliimiine sebep olan insaat ustalarmin cezasi Oliimdii. Strekli
tiretimin olmadig1 ve siparis iizerine aligverisin yapildigi donemlerde kalite mali
ireten usta ile faydalanan miisteri arasinda yiiz yiize iliskiler seklinde ortaya ¢ikardi
(Gengyillmaz ve Zaim, 1999: 10-12). Orta cagda ve 1800'lere kadar, hizmet ve
mallarin iiretimi esas olarak ayr1 ayr1 bireylerle veya en fazla birkag kisilik gruplarla

smirliydi.

Osmanl imparatorlugu doneminde kalite uygulamalar1 Ahilik teskilat1 ve
loncalarda aldigi malda sorun yasayan kisi esnafin bagh oldugu orgiite bagvurarak

yaptirim uygulatarak kalitesizligini giderme hakkina sahipti.



13.yiizyilda ciraklik ve esnaf odalar1 gelistirilmisti. Ustalar, hem egitici hem
de muayene elemanlariydilar. Ustalar, kaliteli iy yapmalar1 i¢in baskalarini
egitmekteydiler. (Bozkurt, 1994b:115) 19.yiizyila gelindiginde bircok bilim adami bu
konuyla ilgilenmeye baslamistir. Yiizyilin ilk yarisinda genellikle iizerinde durulan
konu, diretim siireglerini kontrol altina almak olmustur. Bu cabalar, siirecleri
diizeltmekten ¢ok, onun iyi isleyip islemedigi, baska bir degisle, ne kadar hatal ¢ikt1
trettigi ile ilgili olmustur (Yamak, 1998: 87).

Modern endiistriyel sistemin dogmasiyla birlikte Taylor’ 1n, i planlamasini
iscilerin ve nezaretcilerin elinden alip, endiistri miihendisligine vererek bilimsel
yonetimin Onciiliigiinii yaptig1 goriilmektedir. Taylor sisteminin 6zii, biitiin islemlerin
herhangi bir beceri gerektirmeyecek sekilde basit ve kiiciik parcalara boliinmesi ve
standardize edilmesi durumunda, kisa siireli egitimden gecirilmis yar1 vasifh
bireylerin, yiiksek diizeyde beceri gerektiren isi bile miikkemmel bir sekilde
yapabilecegine dayanmaktaydi. Baslangicta Taylorizm’le birlikte verimlilik artiglari
goriilmiistiir. Fakat Taylorizm, verimlilikle birlikte bir¢cok sorunu beraberinde
getirmistir. Ozellikle bireyle ilgili olan sorunlar hep gz ardi edilmistir (Kus, 1999:
19). Is¢i makine gibi goriilmiistiir (Tokathoglu, 2005). Seri iiretimin monotonlugu
iscilerin yeteneklerinin korelmesine neden oldu ve onlarin kalite iizerindeki

etkinliklerini ortadan kaldird1 (Gengyilmaz ve Zaim, 1999: 10-12).

1920’11 yillarda ilk kez siireclerde kontrol semalar1 kullanilmaya baglanmaigtir.
1924’te Dr.Shewhart tarafindan gelistirilen bu semalar sayesinde, bir siirecin ne
kalitede ¢ikt1 iirettigi, ne denli giivenilir oldugu ve kontrol altinda olup olmadigi
anlagilabilir hale gelmistir. Buna karsin, c¢iktilarin degil, bizzat siirecin kendisinin
onemli oldugu, ancak; 1950’ lerden sonra A.B.D.’li kalite uzman1 William Edwards
Deming tarafindan One siiriilmiis ve bu goriis sonraki yillarda yayginlik kazanarak

benimsenmistir.

Deming’in siirecin 6nemi konusundaki cesitli goriisleri su ciimlelerde
Ozetlenmistir:
‘Kaliteyi siirecte olustur. Kalite siirecin i¢indedir. Kalite siirece sonradan

eklenemez.”. ‘Kalite kontrol edilemez, kalite kontrolde yalnizca hatali olanlari



ayiklarsiniz, kaliteyi iirliniin icine koyamazsaniz, c¢iinkii kalite siirecte ya vardir ya

yoktur’ (Yamak,1998:88).

2.Diinya savas1 sona erdiginde kalite kontroliine olan ilgi azalmaya baslamistir

(Bozkurt, 1994b: 115).

Tiiketici ve miisteri odakliligini iizerinde barindiran pazarlama anlayiginin
isletmenin  biitiinii  tarafindan 6ziimsenmesini saglamak ve diger taraftan,
uygulamalarin denetimini de belirli kriterlere baglamak amaciyla 50’li ve 60’1
yillarda Philip Crosby, Edward Demings, Arnord Feigenbaum, Joseph Juran, Kaoru
Ishikawa ve Genichi Taguchi basta olmak iizere ¢esitli kisilerce yapilan calisma ve
ortaya atilan fikirler kiiresellesme olarak tarif edilen siirecin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
kalite konusunu tiim isletme faaliyetlerine yon veren bir temel kavram haline
gelmesine yardimci olmustur (Bumin ve Erkutlu, 2002: 83). 70’li yillarda ve 80’li
yillarin basinda, Japon isletmelerindeki uygulamalarin yansimasi sonucunda daha

ucuz ve listiin kaliteli iiriin elde etmenin yontemleri yayilmaya basladi.

1956 yilinda Arnold Feigenbaum, toplam kalite kavramin ortaya atmustir.
Onun diisiincesine gore, yalnizca imalat boliimiiniin kalite ile ilgilenmesi halinde,
sirketlerin yiiksek kalitede iirlinler yapmasinin bir hayal olacagini, bunun yerine
pazarlama, miihendislik, satin alma ve {retim bdolimlerinin bir araya gelerek
kuracaklar: disiplinler arasi ekiplerle ancak bu isi ¢ozebileceklerini ileri siirmiis ve bu
goriise uygun olarak kalite kontroliin yalnizca bir bolimiin isi olmadigini, her
boliimiin kalite kontrol isine az veya ¢ok bir katkisinin olmasi gerektigini belirtmistir.
Bu maksatla, her bolime kurmay nitelikte kalite kontrol uzmanlari koymay1

Onermistir (Yamak, 1998 :89).

Bu goriisler sonraki yillarda Japonya’da daha ileri gotiiriilmiistiir. Unlii bilim
adanu Ishikawa’ya gore (1962); ‘kalite herkesin isidir ve kurumda tasarimdan satisa
ve satig sonrast hizmete kadar biitiin bolimlerde daha iy1 kalite elde edilmesi i¢in

caba gostermelidir (Ishikawa, 1997: 89).

Kalite kavraminin uzun bir ge¢mise sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak

modern anlamda kalitenin Taylor ile basladigi, ondan sonra ¢ok degisik anlamlar



kazanmis ve giiniimiizde miisteri memnuniyetine kadar ulagsmis oldugu goriilmektedir

(Takan, 2000 :2).
1.1.2. Kalitenin Boyutlar

Aslinda kalite mutlak anlamda ‘en i1yi’ demek degildir. Kalitenin farkli
bicimlerde tanimlanmasinin nedenlerinden biri de kavramin ¢cok boyutlu olmasmdan
kaynaklanmaktadir. Kalitenin ¢cok boyutlu olmasi,onu bir bilesim olarak ortaya
cikarmaktadir. 1984 yilinda D.Garvin, kalitenin sekiz boyutunu asagidaki gibi
tanmimlamistir (Bozkurt, 1994b: 108, Akat, 1999: 387).

i. Performans: Uriinde bulunan birincil 6zellikler
ii. Diger Unsurlar: Uriiniin cekiciligini saglayan ikincil karakteristikler
iii. Uygunluk: Spesifikasyonlara, belgelere ve standartlara uygunluk
iv. Giivenirlilik: Uriiniin kullanim 6mrii icinde performans 6zelliklerinin siirekliligi
v. Dayamiklilik: Uriiniin kullanilabilirlik 6zelligi
vi. Hizmet Goriirliik: Uriine iliskin sorun ve sikayetlerin kolay ¢oziilebilirligi
vii. Estetik: Uriiniin albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegi

viii. Itibar: Uriiniin yada diger iiretim kalemlerinin ge¢mis performansi.
Bu 6zellikleri tasiyan iiriin kaliteli iiriin anlamina gelmektedir.
1.1.3. Kalite Tipleri

Kaliteye iligkin literatiir incelendiginde genisletilmis siirecte kaliteyi
iyilestirmek arzusunda olan yoOneticilerin, kalitenin ii¢ tipini goz Oniine almalari

gerektigi anlasilmaktadir.

i.Tasarim Kalitesi: Uriiniin veya hizmetin kendisinden beklenen fonksiyonlar1 yerine
getirebilmesi i¢in ne gibi parcalardan olusacaginin ve bunlarin spesifikasyonlarmin
belirlenmesidir (Burnak ve Celik, 1992:54).Tasarim kalitesi, miisteri aragtirmalar1 ve
hizmet/satis ziyaretleri ile baslar ve miisteriyi tatmin edecek bir iiriin/hizmet
kavraminin belirlenmesi ile siirdiiriilmektedir. Daha sonra iiriin/hizmet kavrami i¢in
spesifikasyonlar yaratilmaktadir (Bozkurt, 1994b: 110).

Yani tasarim kalitesi, tercih edilen ozelliklerin iiriin tasariminda yer almasidir.

Tasarim boyutu; zevke, ihtiyaca ya da tercihe baghdir (Kus, 1999:5). Herhangi bir



iriin veya hizmetin istenen Ozelliklere uygunlugu tasarim Kkalitesini belirler

(Kavrakoglu, 1993:12).

ii. Uygunluk Kalitesi: Tasarim asamasinda belirlenen 6zelliklerin, liretim asamasinda
iiriine kazandirilma derecesine uygunluk kalitesi denilmektedir (Ozkan, 2001: 7).
Bagka bir degisle uygunluk kalitesi; bir firma veya tedarik¢ilerin miisteri ihtiyaclarini
karsilamak i¢in gerekli olan tasarim Ozelliklerini karsilama Olgiisiidiir (Bozkurt,
1994:108). Uygunluk kalitesi 6l¢iilebilir bir karakteristiktir, nitekim kalite ¢caligmalar1
da daha ¢ok uygunluk kalitesi lizerinde olmaktadir (Kusg, 1999:5).

iii. Performans Kalitesi: Kurumun iriinlerinin ya da hizmetlerinin pazardaki
performans diizeylerinin miisteri arastirmalart ile belirlenmesidir. Bu belirleme
caligmalar1 satig sonrasi hizmet, bakim, giivenilirlik ve lojistik destek analizi ile
miisterilerini firmanin triiniinii satin almaktan neden vazgectiklerinin arastirilmasini
icermektedir. Burnak ve Celik’e gore (1992:55), performans kalitesinin, tasarim ve
uygunluk kalitesinin bir sonucu oldugu ifade edilebilir. Performans, kurumun pazar

payini ve iiriin/hizmetin basarisini belirlemektedir.

Performans basarismin saglanmasi icin bir kurulusun birlikte yani ayni yone
hareket eden kisileri biinyesinde toplamasi gerekmektedir. Aksi durumda, calisanlar
aynt ama¢ dogrultusunda hareket etmedikce bunu basarmak imkansizlasacaktir.
‘Toplam kalitenin en biiyiik avantaji da ayn1 yonde hareket eden insanlar1 bir araya

getirebilmesidir’

Bir kurumda amac¢ birligi saglamak icin kalite politikalarinin saptanmasi
gerekmektedir. Politikalar, yonetim Onlemlerinin kilavuzlaridir. Bir defa formiile
edilip organizasyonun en iist seviyesi tarafindan onaylandiktan sonra kurumda amag

birligi saglamak icin 6nemli bir adim atilmig olacaktir (Dinger, 2005: 21).
1.2. Toplam Kalitenin Tarihsel Gelisimi
1.2.1. Kalite Kontrol Kavram

Kalite kontrolii, kurulusun kalite hedeflerine erismesi i¢in yiiriitiilmesi
gereken fonksiyonlar ve faaliyetlerin tiimiidiir (Zaludova, 1972:317). Kalite kontrol,

miisteri ihtiyaciin en ekonomik bir bigcimde karsilanmasi i¢in, iiriin kalitesinin



stirekliligini ve gelismesini saglamak amaciyla yapilan muayene ve analiz sistemi

olarak ta tanimlanabilir.

Japon kalite uzmam Ishikawa’ya gore kalite kontrol, ‘en ekonomik, en
kullanigli ve tiiketiciyi her zaman memnun eden kaliteli bir {iiriinii gelistirmek,

tasarlamak, liretmek ve bakimini yapmaktir (Ishikawa, 1997:46).

Ekin’ e gore kalite kontrol bir yapim siireci sirasinda, son iriinii etkileyecek
olan degiskenlerin sistematik bir kontroliidiir (1973: 1106). Tirk Standartlari
Enstitiisii ise kalite kontrolii, kalite isteklerini saglamak icin kullanilan uygulama

teknikleri ve faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (Burnak ve Celik, 1992).

Basarili bir kalite kontrolii sistemi ancak yoOnetim diizeyinin tesvikiyle
yiiriitiilebilir. Bu yiizden ilk 6nce, en iist kademedeki yoneticilerin kalite kontroliiniin

potansiyel degerine inanmasi gerekmektedir (Ekin, 1973: 1113).

Hizmet sektoriinde kalite kontrol, diizeylerin asagiya, en diisiikk bir degere
dogru yonlendirilmesidir. YoOnetimin sorumlulugu, bu hedefler dogrultusunda
caligmak icin gerekli olan teknik yeterliligi saglamaktir. Kalite kontrolii lokal kalite
tyilestirme ekipleri ya da kalite ¢emberleri ile gorevi iki ya da daha cok boliimii
ilgilendiren sorunlar1 ¢6zmek olan boliimler arasi kalite iyilestirme ekiplerinin her

ikisinin de amaci1 ve hedefi olacaktir (Gokmen, 2001:7).

Kalite kontroliin tarihi gelisimine bakmak gerekirse, insana secenekler
sunuldugundan beri kalite kontrolii de var olmustur. Ik olarak ziraatla ugrasan
topluluklarda gozle muayene ve iyi olani secip alma seklinde bizzat tiiketiciler
tarafindan yapilmistir. Daha sonra Lonca’lar kaliteyle ilgili standartlar olusturmuslar
ve mensuplariin bunlara uymasini saglamak icin cezai ve Ozendirici tedbirler
getirmiglerdir. Kaliteyle ilgili kavramlarin gelismesi, tiretim miktarinin artmasiyla
Ozellikle sanayi devriminden sonra olmustur. Taylor sistemlerinin gelismesiyle
birlikte ayr1 bir kalite kontrol birimi kurulmus, tepe yonetim kaliteden kopmaya
baslamistir (Yetis, 1993: 27). Bu donemde kalitesizligin kaynagini tespit etme yerine,
iretimi yapip sonunda kaliteli ve kalitesiz mali birbirinden ayirma iglemleri yapilmis,
boylece maliyetlerde giderek artmustir. Bu uygulama ile kalitesizlik ©nceden

kabullenilmekte ve kalite kontroliin verimliligin artiridmasi1 ve maliyetleri asagi
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cekilmesine iligkin yapacag: katkilar1 da gdz ardi edilmekteydi. 2.Diinya savasindan
sonra ise istatistiki kalite kontrol yontemlerine agirlik verilmistir (Acar, 1993:85).
Istatistiki kalite kontrol yontemleriyle hatalar tespit edilmeye calisilmistir. Ama
hatalarin tespiti onun bir daha olmayacagini garantilememektedir. Toplam kalite
yonetiminde hatanin tekrarlanmamasini saglayacak tedbirlerin sisteme kazandirilmasi
esastir. Oysa hizmetin veya iiriiniin her asamasinda kaliteyi diisiiniirseniz eger, kaliteli
mal yada hizmet olusur. Bu yiizden kalite giivencesi yaklagimu, iiriiniin yada hizmetin
tasarimindan sunumuna ve sonraki agamalara kadar kalitenin belirlenmesi agisindan

kalite kontrol kavraminin yerini almaya baslamistir.
1.2.2. Toplam Kalite Kontrol

Toplam kalite kontrol kavrami Dr. Armand V. Feigenbaum tarafindan ortaya
atildi. Dr. Feigenbaum 1950'li yillarda New York'taki General Electric kurmay
merkezinde kalite kontrolden sorumlu firma yoneticisi ve ayrica firma capinda imalat
isleri ve kalite kontrol yOneticisi olarak hizmet vermistir. Toplam kalite kontrolle
ilgili makalesi "Industrial Quality Control"iin Mayis 1957 sayisinda yayimlandi.
Feigenbaum, bir kurumun biitiin boliimlerinin kalite kontrol fonksiyonuna katilimini
toplam kalite kontrol olarak tanimlamis ve bu taniminda toplam kalitenin
tyilestirilmesinde esas gorevi kalite kontrol uzmanlarina vermistir. Ancak Japon’ larin
kurum genelinde kalite kontrol olarak tanimladiklar1 yeni yaklasimdan farkli olan
yan1 Japon uygulamasinda kalite kontrol fonksiyonu organizasyonun her
kademesinde ve tiim boliimlerinde calisan herkesin ortak sorumlulugu olarak

belirlenmesidir (Acar, 1993: 99-100).

Toplam kalite kontrol; bir kurumda planlama sathalarindan satis veya hizmet
sonrasma kadar biitiin plan, karar ve faaliyetlerin, hedeflenmis bir kalite diizeyine
ulagsmak i¢in belirlenmis bir kalite stratejisine uygun olarak gergeklestirilmesi, bu
amacla biitiin proseslerin kontrol altinda tutulmasi, gerekli ve yeterli bilgi akisinin
saglanmas1 ve biitiin bunlara yOnetimin bilin¢li katiimimnin bulunmasi1 seklinde
Ozetlenebilir (Cavusoglu, 1990: 183). Toplam kalite kontrolii (TKK), uygulamayan
bir kurulusta kaliteyi yiikseltmek mutlaka maliyeti artirmakta, buda rekabet giiciinii
azaltmaktadir. TKK’ niin kaliteyi yiikseltirken maliyeti diislirmesinin nedeni, tiim

faaliyetlerde kaliteyi yiikseltmeyi hedeflemesi ve boylece her asamada olusmasi s6z
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konusu hatalar1 Onlemesidir. Hatalarin Onlenmesiyle kayiplar azalmakta, zaman
kayiplar1 ortadan kalkmaktadir. Biitiin bunlarin sonucu da maliyetler diismekte ve

miisterilerin beklentileri tam olarak karsilanmaktadir (Kavrakoglu, 1990: 108).
1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Bugiin icin literatiirde ‘Toplam Kalite’, ‘“Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’,
‘Toplam Kalite Kontrol’ kavramlarinin ¢ogunlukla es anlamli olarak kullanildigini
sOyleyebiliriz. Kalite ile ilgilenen yazar ve bilim adamlar1 TKY nin tanimu iizerine de
tam bir fikir birligine varmis degillerdir. TKY genis anlamda su sekilde tarif

edilmektedir:

‘Toplam Kalite YOnetimi; tiim proseslerin, iriinlerin ve hizmetlerin tam
katilm yoluyla gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin artirilmasi ve miisteri
baghliginin yaratilmasinin saglanmasi1 amaciyla isletme de alinan sonuglarin
tyilestirilmesine dayanan, miisteri beklentilerini her seyin iizerinde tutan ve miisteri
tarafindan tanimlanan kaliteyi tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda iiriin ve hizmet

biinyesinde olusturan modern yonetim bi¢imidir (Peker, 1996: 45).

Japon kalite uzmanlarindan Masaaki Imai; TKY kavramimi su sekilde
tanimlamaktadir: Toplam Kalite Yonetimi, her kurulusta , her diizeyde performansin
tyilestirilmesine yonelik, tamamiyla entegre olmus cabalarla, yoneticiden is¢iye kadar

herkesi kapsayan diizenli siirekli iyilestirme faaliyetleridir (imai, 1997:12).

TKY, uzun vadeli hedeflerle tiiketici tatmini saglamayi, calisanlar ve toplum
icin faydalar elde etmeyi amaclayan, kaliteye odaklanmis ve tiim ¢alisanlarm katilimi
temeline dayanan bir isletme yonetimi modelidir. Buna benzer bagka bir tanimlamada
TKY, ortak hedefi paylasarak ekip halindeki caligmayi, miisterilere en iistiin degerleri
yaratmay1, degisikligi desteklemeyi, yaraticiligi ddiillendirmeyi ilke edinerek, giiciinii
insanlardan alan ve miikemmelligin saglanmasinda tiim c¢alisanlarin sorumlulugu
oldugunu savunan bir yonetim felsefesi olarak diisiiniilmektedir. Iki tanimda da ortak
nokta TKY nin hedefinin orgiitteki herkesin aktif katilimi ile miisterilerin tatminini

saglamak ve sonucta da karliliga ulagsmaktir (Coban, 2004: 86-87).

TKY nin yapis1 dikkate almarak ayrintili bir tanimlama su sekilde yapilabilir:

“TKY, miisteri ihtiyac, istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve is sonuclarinda
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mitkemmellige ulasilabilmesi i¢in tiim siireclerde kusursuzlugun, sifir hata prensibine
dayali olarak siirekli kilinmasmi ve bu siirekliligin isletmenin biitiin ic ve dis
cevresinin katilimi ile hayata gecirilmesini hedefleyen; yonetsel ve organizasyonel
yapida insan unsurunu siirekli egitim ve grup c¢alismasiyla 6n plana ¢ikaran; siirekli
gelisme ilkesiyle isletmenin rekabet giiclinii artirmay1r amaglayan; tiim bunlarin da
ancak en st diizeyde sorumluluk bilincine sahip bir liderlik anlayisiyla
gerceklestirilebilecegini savunan cagdas bir yonetim anlayisidir (Coban, 2004: 86-
87).

Bu yonetimde ii¢ unsur bulunmaktadir. Birincisi, mantiksal bir diistince bi¢cimi
gelistirmektir. Ikinci unsur, kaliteyi gelistirmek icin calisanlarda motivasyon
yaratmaktir. Uglincii unsur ise, bir kurum kiiltiirii yaratmaktir (Késeoglu, Harrison ve

Link, 1994: 21).

TKY felsefesinin diinya capinda tanmip yayginlagsmasini saglayan Deming,
Juran, Crosby ve Ishikawa, sistemin su Ozelliklere sahip olmasi gerektigini

savunmaktadirlar;

- Sistem uygulanabilecek kadar basit

- Herkesin katilimina ihtiya¢ oldugunu kabul edecek kadar gercekei

- Degisim taleplerinin farkina varabilecek kadar hassas

- Tiim calisanlar1 motive edebilecek kadar ilging

- Kazanclar1 tammmlayabilecek ve yeni kazanclar1 belirleyebilecek kadar giiclii

- Eski geleneklerin yerini alabilecek kadar ileriye yonelik olmalidir (Gokmen,

2001: 9).

TKY, bir kurumda en uygun kalite maliyeti ile miisterilere en iist diizeyde
kalite giivencesi verebilmek i¢in tiim is siireclerinin bu hedeflere uyumlu caligmasimin
saglanmasin1 ve kurulusun tiim iiyelerinin, sorumlulugu iist yonetime ait olan kalite

yonetimine katilimini gerektirmektedir (Peskircioglu, 1994: 104).

TKY’ tamimi ve uygulamalari kisilere ve kuruluslara gore farkliliklar
gosterirken anahtar sozciikleri hakkinda ise genel bir uzlagma bulunmaktadir. Bu

ozellikler asagidaki gibi siralanabilmektedir:
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TKY, miisteri yonelimine ve miisteri ihtiyac¢larini karsilama ve tatmin etmeye
dayanmaktadir. Herhangi bir proses i¢cin ‘miisteri kimdir’ ve ‘Orgiitten miisterilerin

ihtiyaclar1 ve beklentileri nelerdir?” sorularini tanimlamak gerekir.
TKY, bir orgiitiin uzun donemli taahhiidiinii gerektirir.
TKY, yonetim hamlesidir.

TKY, insanlar iizerinde odaklasir ve amaci kaliteye dayali bir Kkiiltiir

iretmektir.

TKY, bir orgiitteki insanlarin genel bir amaca dogru motivasyonuna ihtiyag

gosterir.
TKY, grup caligmasi odaklidir.

Miisteri tatminini artrmada siirekli gelisme gereklidir, buna da miisterilerin

ithtiyaglarimi ve makul beklentilerini anlayarak erisilir (Gencel, 2001:170).

TKY ,kisaca mal ve hizmet iiretiminde kaliteyi hedefleyen bir yOnetim

yaklagimidir.
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Toplam Kalite Yonetimi ve geleneksel yonetim anlayisi arasindaki farkliliklar
Tablo-1.3.1 de goriilmektedir.

Tablo- 1.3.1. Toplam Kalite Yonetimi ile Geleneksel Yonetimin Karsilastirilmasi

Geleneksel Yonetim Toplam Kalite Yonetimi

Orgilitsel yap1 Hiyerarsik ve katidir Esnek ve diizdiir

Degisime bakis Statitkocu Sitrekli gelisme

Isgorene gore fist Patron veya polis Kolaylastirica, Ogretici,

yonetici bir liderdir

Alt-tist iliskisi Bagimli. kontrol ve | Karsilikli bagimlilik,
korkuya dayali giiven ve anlayis

Isgoren cabalar: Bireyseldir ve birbirlerinin | Takim halinde ¢alisan
rakibidirler arkadastirlar

Isgiicii yetistirme Isgiicii  ve yetistirme | Isgiicii varliktir
maliyettir yetistirme de bir yatirimdir

Kaliteye ilgili karar Yonetim kaliteye Kkarar | Kalite miisteriye sorulur
verir

Temel karar Yoneticilerin Gergeklere, saglam bilgiye
deneyimlerine dayanilir ve sisteme dayali

Kaynak: Muhsin HALIS. Toplam Kalite Yonetimi. Beta Basim A.S.. Istanbul,

2000, s.80
TKY, miisteriyi isteklerinin siirekli gergeklestirilmesini hedefleyen ‘miisteriyi
memnun et ki, kurum yasasin’ temeli iizerine kurulu miisteri odakli bir yonetim

anlayisidir (Bumin ve Erkutlu, 2002: 89).

Toplam Kalite Yonetimi miikemmeligi yani sifir hata diizeyinde bir ideali
hedefleyen bir yonetim felsefesidir. Bu hedefin ulagilamazligi, TKY nin siirekli
gelismeyi saglayan sonsuz bir yolculuk olmasinin nedenidir (Argiiden, 2006: 1).
TKY’nin en onemli 6zelligi ise kaliteli iiriin ve hizmet saglanmasimi sadece birkag

kisinin omuzlaria birakmayip sistemdeki herkesle paylagsmaktir (Boz, 2007:102).

Bu arada kalitenin igeriginde On planda, 1960’1 yillarda iiretimde kalite
gelirken, giiniimiize kadar uzanan donemde yaklasik her 10 yilda bir bu 6ncelik 70’1i
yillarda maliyet, 80’1li yillarda iiriin kalitesi, 90’11 yillarda hizli tiretmek olmus ve
glinlimiizde iyi hizmet verme kavramina ulasmistir. Her kavramin bir 6ncekini
kapsadig1 diisiiniiliirse, kalite kavraminin gelisimi genisleyerek devam etmektedir.

Kaliteyi  siirekli  gelistirmeye  yonelik  faaliyetlerin, belirlenen amaglar:
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gerceklestirmede etkili oldugunun saptanmasi ve siireclerle yonetimin 1980’lerin
sonu 1990’11 yillarin baglarinda giindeme gelmesiyle diinyada ‘Toplam Kalite

Yonetimi’ telaffuz edilmeye baslanmistir (http//www.akdeniz.edu.trtkyyonetim).

TKY’ nin baslica 6zelligi, klasik yaklasimda oldugu gibi sadece bir boliimiin
degil, kurumun biitiin boliimlerinin, biitiin elemanlarin goérevinin oldugudur. Bu tepe
yoneticilerinden asagiya dogru kurumun tiim elemanlarini, miisterileri ve tedarikcileri

iceren entegre bir siirectir (Sorgun, 1993:11).

TKY, yapilan isin her miidahalesinde kalitenin arttirilmasini hedef almaktadir.
Bu sistemin tiim alanlar1 i¢in gecerlidir (Aydm, 1999: 15). Boylece kalite yonetimi,
kaliteye ulagsmada her asamada etkin olunmasinin saglayarak kurumun giivenilir
hizmet yoOniinden bir itibar duygusu gelistirmesini ve maliyetlerde tasarrufu

saglamay1 olanakli kilmaktadir (Ekin, 1972: 60).
1.3.1. Toplam Kalite Yonetiminde Temel Kavramlar

Toplam Kalite Yonetimi, pek ¢cok kavramla baglantilidir. Bu nedenle TKY 'nin

anlasilabilmesi i¢in bazi kavramlarin a¢iklanmasi gerekmektedir.
1.3.1.1. Vizyon

Uzun vadede ulasilmak istenen yer ve durumu, ilerlenecek yoOnii gosterir.
Orgiite iliskin diislenen bir gelecegi tasarlayabilme, gelistirebilme ve paylasabilmedir.
Gercekleri, riiyalari, firsatlar1 kurgulayarak gelecek yaratabilmek, riske girmektir
(Tokatlioglu, 2005: 19). Tepe yonetimi organizasyona yon verirken ortak bir bakis
acisi1 tiim orgiit iiyelerine kazandirmaya calismalidir. Ileriye ve gelecege doniik
olarak isletmedeki herkese ortak bir bakis agis1 kazandiracak ve onlarca ¢ok 6zel bir
gorev olarak kabul edilecek, ayn1 zamanda benzerleri i¢inde isletmeyi farkl kilacak

bir vizyon ve misyon saglanmalidir (Gencel, 2001: 180).
1.3.1.2. Misyon

Orgiitiin var olus amaci.

1.3.1.3. Hedefler

Amacimiza ulagsmak i¢in yapmak istedigimiz Ol¢iilebilir faaliyetler.
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1.3.1.4. Sifir Hata

Tanimlanan hatanin kaynagmin bulunup, bertaraf edilerek bir daha ayni hatanin
olmamasini saglamaktir ve ‘isi ilik seferde dogru olarak yapma’ diisiincesine dayanir
(Gokmen, 2001: 9). Klasik yonetim anlayisi, iiretim sonrast hatali iirlinlerin
ayiklanmasi seklinde uygulanmaktadir. Ancak bu durumda hatali iriin ya da
hizmetler dogrudan maliyetlere yansimaktadir. Ayrica miisterinin isteklerini
karsilamamakta ve giiven duygusunu zedelemektedir. Dolayisiyla klasik yOnetim,
kabul edilebilir hata diizeyini hedeflerken, TKY ise sifir hatayr hedeflemektedir.
Ciinkii kalite yOnetim sisteminde, tasarim asamasindan baslayarak satis sonrasi
hizmetlere kadar tiim asamalarda gerekli teknik ve orgiitsel onlemlerle planli ve

sistematik bir yap1 ama¢lanmaktadir (Peker, 1993: 48).
Sifir hata faaliyetleri ti¢ sinifta toplanabilir:

1. Giivence Sifir Hata Faaliyetleri; Hatasiz iiriin veya hizmet iiretebilmek icin

hatalarin olugmasma firsat vermeyen sistemlerin kurulmus olmasu.

2. Onleme Sifir Hata Faaliyetleri; Karsilasilan hatalarin tekrarlanmasini dnlemeye

yonelik faaliyetler.

3. Kiiciik Sifir Hata Faaliyetleri; Isletmenin biitiiniinde, ¢alisanlarin problemlerini

cozmeye yonelik faaliyetlerdir (Efil, 1997: 21-229).
1.3.1.5. Puko (Deming) Dongiisii
Siirekli 1yilestirme anlayisinin temel ilkesidir.

P; Planla (proje asamasi)
U; Uygula (gerceklestirme asamasi)
K; Kontrol Et (kontrol asamasi)

O; Onlem al (degistirme, uyarlama, diizeltme asamas1) (http//www kalder.org/genel/)

Bu caligmalar siire¢ iyilestirmeleri ile siirdiiriilmekte ve bu dongii sonsuza dek

devam etmektedir.
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1.4. Toplam Kalite Yonetiminin Temel flkeleri

Toplam Kalite YOnetiminin ilkeleri, kalite yOnetimi felsefesinin temelini
olusturmaktadir. TKY ile katilim, siirekli gelisme, insan kaynaklarmin onemi gibi
eskimeyecek dogrulara temas edilmektedir. Ayrica hicbir yonetim teknigi de tek
dogru olarak sunulmamaktadir. Bu 6zelligi sayesinde de TKY, yonetim alaninda
bugiine kadar uygulanmis ve bugiinden sonra da uygulanacak olan tiim teknikleri
cercevesi icine alacak kadar genis bir yonetim felsefesi olma ozelligine sahiptir

(Korkusuz, 2005: 47)
1.4.1. Liderlik

TKY, yalnizca belli bir boliim, kisi ya da grubun gayret ve faaliyeti ile degil,
mitkemmel bir liderlik ve yonetim beceri ve uygulamasi ile basarili olacaktir (Dinger,
2005: 51). Degisim konusunda organizasyonlar1 zorlayan faktor, yasanan degisimin
kendisi degil, degisim swrasinda yasanan gecislerin yOnetimidir. Bunu kim
gerceklestirecek sorusunun cevabi tektir; lider. O halde TKY’ de liderlik miisteri
memnuniyetini saglamak icin gerekli olan degisimin yonetimidir. Amag, TKY’ yi
derinlemesine anlayarak Oziimsemek, tiim yonleriyle uygulamak ve cagin
doniisiimiinii yakalamaktir. Bu yapisal ve zihinsel degisim siirecinin ana boyutlari,
Once insanin kalitesi, daha sonra sistemin kalitesidir. Liderlik boyutu ile insan ve
sistem kalitesi biitiinleserek rekabet icin sinerci etkisini ortaya ¢ikarmaktadir (Gencel,
2001: 181). Kurumun gelismesinde temel gorev st yoOnetimin liderligidir

(Tokatlioglu, 2005: 29).
Thomas H.LEE, TKY" deki liderlik fonksiyonlarini asagidaki gibi belirlemistir:

- Paylasilmig bir gorev anlayis1 ve vizyon yaratmak

- Kargsilikhi etkilesimci bir orgiitii tasarlamak ve yonetmek
- Insanlar arasinda karsilikh etkilesimi yonetmek

- Insanlar1 yetkilendirmek

- Ogrenen bir orgiit yaratmak

- Giigsiizlik yonetimi

- Belli bir asamada tanitict strateji belirlemek (H.Lee, 1995:15).
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TKY ‘de liderlik bir anlamda ‘ben’ yerine ‘biz’ diyebilmektir.
Klasik yonetici ve lider yonetici 6zellikleri tablo 1.4.1. de goriilmektedir.

Tablo 1.4.1. Klasik yonetici ve lider yonetici ozellikleri

KLASIK YONETICi LIDER YONETICI
YoOnetir Yonlendiricidir
Mevcut diizeni siirdiiriir Yenilik pesindedir
Otoritesi statiisiinden kaynaklanir Otoritesi kendisindendir
Yetkileri kendisinde toplar Astlarin yetkilendirir
[taati vurgular Katilim1 vurgular
Planlara asir1 baghdir Alternatif yaklasimlara aciktir
Belirlenmis amaglara hizmet eder Yeni amaclat ortaya atar
Isi dogru yapar Dogru isi yapar
Kontrolii vurgular Giiveni esas alir

(Tokatlioglu, 2005: 30)
Liderlik ve amacin tutarliliginin yararlart:
- Kurum i¢inde amag¢ ve amag¢ dogrultusunda izlenecek yonde agiklik
- Kurum genelinde ve calisanlarda agik bir kimlik bilinci
- Kurumsal ortak degerler ve etik anlayisi
- Kurum ¢apinda birbiriyle uyumlu ve 6rnek liderlik davranislari
- Kuruma bagli, yiiksek moralli, motive olmus ve verimli caliganlar
- Zor durumlarda ve degisim donemlerinde bile kuruma giiven ve baglilik

duyan c¢alisanlar (Seckin, 2007: 7).
1.4.2. Miisteri Odakhhk

Klasik yOnetim anlayisinda tepe yonetimin goriis ve diisiinceleri
dogrultusunda tepeden asagiya dogru inen hiyerarsik yap1 icinde sirketler
yonetilmekte, astlar amirlerinden aldiklar1 talimatlara gore islerini gormekteydiler.
Bura da amag, amirlerin memnun edilmesiydi. Halbuki TKY’ de amag; miisteri
talepleri dogrultusunda kurumun tiim birimlerinin ydnlendirilmesi ve miisteri
beklentilerini karsilayarak miisteri tatminine ulasilmasi, hatta beklentilerin Gtesine

gecip tam olarak miisteri memnuniyetinin saglanmasidir (Kus, 1999: 20)
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Miisteri odakli olmak bu c¢alismada ‘halka doniikliik® olarak karsiligini
bulmaktadir. Miisteri odaklilik, miisterilerin istek ve beklentilerini karsilama ilkesini
kurulusun tiimiinde ¢alisanlarinin bir vazifesi olarak ortaya koyan ve bu dogrultuda
iriin ve hizmet kalitesini hedefleyen bir yaklagimi tiim kurulusa yaymak demektir
(Soylu vd., 1998: 59). Kendisini miisterinin yerine koymak demektir (Bozkurt, 1996:
25).

Kaliteyi tamimlayan miisteridir. Bu kavram TKY’ nin en Onemli
kavramlarindan biridir. Kisa ve 6z olarak miisteri, herhangi bir kurulus veya kisi
tarafindan {iiretilen iirlin ya da hizmeti alan kisi olarak tanimlanabilir (Dinger, 2005:
49). Miisteri kavramu, i¢c miisteri ve dis miisteri olarak ikiye ayrilir. I¢ miisteri kurum
icinde bir boliimiin veya bir siirecin ¢iktilarm girdi olarak kullanan kisi veya
boliimdiir. Isletme icinde cahisan her departman, bir bagka departman icin bir iiriin
veya hizmet iiretmektedir. Bu tip diisiince tarziyla her eleman bir sonrakini memnun
etmeyi amaclayacak ve nihai miisteriye ulasildiginda iiriiniin veya hizmetin kalitesi
cok yiiksek olacaktir. Yeni yonetim anlayisiyla calisanlarin i¢ miisteri olarak kabul
edilmesi gerektigi savunulmaktadir. D1g miisteri ise, bir {iriin veya hizmeti alan fakat
hizmet veya iiriin lireten kurulusun bir pargasi olmayan kisi veya kuruluslardir. Tiizel

kisilerde miisteri olabilirler.

Miisteri tatmini, memnuniyet diizeyinde artig, sikayetlerin azalmasi ve
miisterilerin kaybedilmemesi olarak tanimlanabilir. Kuruma veya isletmeye giren
miisteri i¢in tatmin, kapidan giriste olusmaya baslar ve kurum icindeki tiim olaylar1
kapsayarak, miisterinin is yerinden c¢ikisiyla tamamlanmaz. Kurumca sunulan
hizmetlerden faydalanildig: siire i¢inde de miisteri tatmininin devaminin saglanmasi
gerekir (Dinger, 2005: 51).Uriin satis1 ya da hizmet sunumun sonras1 da, miisteriden
iiriin ya da hizmet hakkinda kalite ile ilgili bilgi doniis kanallarinin olusturulmasi,
bunlarin degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin almmasmna yonelik bir sistem
kurulmalidir. Bu sistemin olusturulma zorunlulugunu destekleyen bir ¢ok arastirma
gostermektedir ki; memnun olan miisteri memnuniyetini 6-8 kisiye anlatirken,
memnun olmayan miisteri ise 18-20 kisiye bu olumsuzlugu anlatmaktadir. Bu nedenle

sadik ya da siirekli miisteriyi elde tutmanin yollar1 bulunmalidir. Miisteri
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ihtiyaglaridaki degisikliklere rakiplerinden daha hizli uyum saglamas: ile bir kurum,

en iist diizeyde miisteri tatmini ve finansal basariya ulasacaktir (Peker, 1996: 49).
1.4.3. Herkesin Katihmm Ve iletisim

Toplam Kalite YoOnetiminin en temel karakteristiklerinden biri calisanlarin
kaliteye baglhiligmin ve siireclere katilimmin saglanmasidir. Ac¢ik ve etkili bir iletisim
ve etkili bir igbirligi organizasyonun rekabet giictinii artirir. Bu durum, ¢alisanlarin
ilgili, motive edilmis ve esnek oluslariyla kendini gosterir. Boyle bir giice sahip
olmak bagkalarin1 taklit etmekten ve teknolojik ilerleme acisindan disa bagiml

olmaktan ¢ok daha iyidir (Dinger, 2005: 52).

Tam katilim esas olarak, calisanlarin kurumun amaclart dogrultusunda
bilgilendirilerek hedef belirleme siirecinde etkin bir sekilde rol almalarini, belirlenen
hedefi benimsemelerini ve bunlar1 kendi kisisel hedef sistemlerine entegre etmelerini
kapsamaktadir (Sekerkaya, 1997: 20). Tam katilim ile insan kaynaklarmin biitiin
yetenek ve becerilerinden faydalanilmaktadir. Tam katilim olmadan, kurum yalnizca
birkac kisinin yeteneklerine bagimli olacak ve sistemdeki her kisi ve siirecin toplam
katilimciligindan elde edilebilecek sinerjiden yoksun kalacaktir (Bozkurt, 1994: 14).
Konuya ilginin c¢ekilmesi, sorunlara ¢6ziim bulunmasima tesvik gibi yontemlerle
calisanlarin kalite bilinci yiikseltilir (Oztiirk, 1993: 63). Toplam is géren katiliminin
saglanmas1 motivasyonla yakindan ilgilidir. Personelin motivasyonu gorevlerini ve
gorevlerinin tiim faaliyetleri destekleme seklini anlamalar1 ile baslamaktadir.
Calisanlar iyi performanslarimnin miisteri tatmini, maliyetlerin azalmasi, kurumun
ekonomik acidan iyilesmesi iizerindeki etkileri konusunda bilin¢lendirilmelidir (Efil,

1997: 30).

TKY’ de tam katilimin 2 6nemli unsuru vardir; tiim TKY calismalarinda {ist
yOonetimin liderligi ve takim c¢aligmasi ruhunun tegvik edilmesi (Tokathoglu, 2005:

42).
[letisim, motivasyon ve koordinasyonun saglanmasinda bir dizi firsatlar ortaya
koyar; bilgilendirmeyi ve goriis birliginin saglanmasini, 6grenimi ve rehber olmay1,

dinlemeyi ve cevap vermeyi saglar. YOnetici ve tiim personel isbirligi ve takim
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halinde o6grenmenin saglayacagi bir miikkemmellikle, arzulanan ve belirlenen

hedeflere ulasabilecektir (Dinger, 2005: 48).
[letisim; asagi-yatay-yukari iletisim seklinde &zetlenebilir.

Yukaridan asagiya iletisim; politikalar, hedefler, beklentiler, gerceklesmeler,

basarilar, sosyal etkinlikler olarak uygulanir.

Asagidan yukariya iletisim; katilim, calisma ortami, ihtiyaglar, iyilestirme

Onerileri olarak var olur.

Yatay iletisim de ise; departmanlar (fonksiyonlar arasi yonetim) ve siire¢
ekipleri rol alir.

Iyi bir lider bilir ki; caliganlar arasinda yatay bilgi aliverisinin etkin
kullanilmadig1 organizasyonlarda dikey bir ilerleme kaydedilemez. Bu yiizden
calisanlar arasinda iyi kurulacak takim ruhunun ve bilgi aginin isletmeyi her zaman

zinde tutacag1 su gotiirmez bir gergektir.

Tam katilimin saglanmasi i¢in, katilimi artiracak bir yonetim tarzina gerek
vardir. Katilimcr yonetimin, geleneksel yaklasimdan yapisal ve felsefi anlamda
farklarin olmas1 gerekmektedir. Bilgi isin yapildig: en alt diizeye kadar dagitilmalhidir.
Kararlarin uygulanabilmesi i¢inde yetki devri yapilmali ve odiillendirme sistemi de
kurulmahdir (Bozkurt, 1994: 8). Katilimci yonetim klasik isletmelerdeki yonetim
biciminin aksine dagitilmis sorumluluk ve karar mekanizmasini icermektedir. Kisaca
‘her calisan bir yoneticidir’ ilkesi TKY’ nin baglica hedefi olmaktadir (Giirlek, 1992:
114).

1.4.4. Siirekli Iyilestirme ‘KAIZEN’

Japonca’ da Kaizen (kai degisim ve zen ise iyi daha iyi anlamina gelmektedir)
stirekli gelismeyi ifade etmektedir. Mal ya da hizmet iiretiminin her asamasinda tiim
calisanlarin katkisi ile analiz, problem ¢dzme ve karar verme tekniklerinin sistematik
bir bicimde kullanilmasinm bilin¢li ve yaygin uygulanmas: sonucu gergeklestirilen
cok sayida iyilestirme projesi, Japonlarin Kaizen sozciigii ile ifade ettikleri siirekli
gelismeyi saglamaktadir (Oztiirk, 1993: 62). Japonlar Kaizeni gerceklestirirken
sicramalarin biiylikliigii ile degil, siklig1 sayesinde Bati’ya nazaran daha biiyiik

ilerlemeler kaydetmislerdir. Asamalarin daha sik ve kiigiik olmasi, tiim Orgiitiin



22

gelismelerle biitiinlesmesini saglamistir. Gelismeler kurulusun her boliimiinde ¢alisan
herkesten her konuda gelmektedir. Klasik yontem anlayisinda ise sicramalar, biiyiik
teknolojik 1ilerlemelere bagh oldugundan ancak smirli bir ¢evre tarafindan
gerceklestirilmekte, gelismeler tabana yayilamamaktadir. Bu da basariy: diisiik kilan
bir etmen olmaktadir (Peker, 1996: 50).

Kaizen stratejisinde standartlar hicbir zaman siirekli uyulmasi gereken

hedefler degil, aksine degistirilmesi gereken ilk hedeftir (imai, 1997: 5).

Siirekli gelismeyi gerceklestirmek icin 3 temel kosulu saglamak

gerekmektedir (Kavrakoglu, 1990: 1119):

i. Mevcut Durumu Yetersiz Bulmak: Bir sistem kusursuz bicimde ¢alisiyor olsa bile,
o sistemde dahi gelistirilecek bir¢ok faktor bulunabilir. Ayrica bilim ve teknolojideki

gelismeler de her giin verimlilik Ol¢iitiinii ileriye tagimaktadir.

ii. Insan Faktoriinii Geligtirmek: Insan kaynaklar1 bir kurulusun en degerli varh@idur.
Klasik yonetim biciminde bu kaynagm ancak kiiciik bir bdoliimiinden
yararlanilmaktaydi. Oysa her calisan1 bu gelistirme faaliyetlerinin bir iiyesi haline

getirmek gerekmektedir.

iii. Problem Cozme Tekniklerini Yaygin Bir Bicimde Kullanmak: Bu teknikleri tim
calisanlara Ogretmek ve uygulanmasmi saglamak ise, yoOneticilere diisen bir

sorumluluktur.

Yonetici, bu isi nasil daha miikemmel yapabiliriz sorusunu siirekli sormalidir
(Tokatlioglu, 2005: 52). Gelinen seviyenin korunmasi (standartlar), adim adim siirekli
tyilestirme (puko dongiisii) miikemmellige yolculugun adimlarmi olusturur ( Seckin,

2007: 28).

Rekabet giiciinii artirmanimn temelinde Kaizen yani siirekli gelistirme yatar.
Bunu saglamak i¢in ise belli tekniklerle donatilmis tiim insan kaynaklarini ayni
dogrultuda seferber etmek gerekmektedir. Kaizen’ in cesitli Olgiitleri olabilir,
prodiiktivite, karlilik gibi. En etkin 6l¢iit ise ¢alisan basina iiretilen proje veya Oneri

say1st olmaldir.
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Siirekli gelisme ile kurulusun tiim faaliyetlerinde bir canlilik meydana gelir.
Toplulugun ayn1 amag ve hedef dogrultusunda calismasi saglanir. Departmanlar kendi
islerini daha etkin ve verimli bi¢cimde yiiriitiir, etkilesim i¢inde olan departmanlarin
ortak sorunlar1 en kisa yoldan ve kalici bicimde ¢oziimlenir. Calisanlarin ilgi ve

beceri diizeyleri yiikselir, motivasyonu artar.

Kisacas1 siirekli gelisme kavrami organizasyonel faaliyetlerin sonuglarini
maksimize etmeyi hedeflemekte; bunu da 6l¢iim, geri besleme ve uyumlastirma
yoluyla gerceklestirmektedir. Hedef belli bir standardi tutturmak degil, hedeflenen

seviyeyi ne olursa olsun siirekli ve hizli bir tempoda gelistirmektir (Kus, 1999: 27).
1.4.5. Hedeflerle ve Verilerle Yonetim

TKY’ de en 6nemli husus Orgiitlerin saghikli islemesi agisindan Olgiim ve
istatistigin  Oneminin vurgulanmasidir. Toplam kalitede Orgiitlerin amaclari,
calisanlarin performanslari, iiriin ve hizmetlerin kalitesi giindeme geldiginde her
zaman istatistik tekniklerde giindeme gelir. Ciinkii TKY’ de verilerle konusulur.

Olgiim ve istatistik toplam kalitenin temelidir.

Orgiitte herhangi bir birimin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin onun
olciilmesi  zorunludur. Olgemeyecegimiz seyi gelistiremeyiz, yOnetemeyiz
(Tokathoglu, 2005: 59). Hatalarin biiyiik cogunlugu degiskenlikten kaynaklanir.
Istatistik biliminin teknikleri kullanilarak bu degiskenligin ozellikleri incelenir ve
hatalarin kaynaklar1 tespit edilir. Istatistiksel diisiinme aliskanhig1 gelistirmek gerek
yonetici gerekse teknik personel acisindan son derece yararhidir, ¢iinkii bu sayede
yoneticiler daha saglikli karar alabilecek, teknik personelde isini daha hatasiz

yapabilecektir.

Toplam kalite yonetimi mitkemmelligi, yani "sifir hata" diizeyinde bir ideali
hedefleyen bir yonetim felsefesidir. Bu hedefin ulasilamazhigi, toplam kalite
yonetiminin siirekli gelismeyi saglayan sonsuz bir yolculuk olmasinin nedenidir. Alt1
sigma ise, toplam kalite yonetiminin onemli odak noktalarindan biri olan siireclerin
kalitesinin dl¢iimii ve iyilestirilmesinde, kullanilabilen bir yontem, bir metodolojidir.
Istatistiksel bir 6l¢iim teknigi olan alt1 sigma, iiriinlerin, hizmetlerin ve siireclerin ne

kadar iyi oldugu hakkinda sayisal bir gostergedir. Siirecin ~ sifir ~ hatal
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konumdan ne kadar saptigini gosterir. Bir siirecin alt1 sigma kalite diizeyinde olmas1
demek, elde edilen iirlin veya hizmette 1 milyonda 3.4 adet hataya rastlanmasi

demektir (Argiiden, 2006:1).
Hedeflerle ve verilerle yonetimin yararlar1 (Seckin, 2007: 8):

i: Kurumun amaglarmi gerceklestirme, iirlin ve hizmetlerini sunma

dogrultusunda en yiiksek diizeyde verimlilik ve etkililik
ii: Etkili ve gercek¢i karar verme mekanizmalari
iii: Etkin risk yonetimi
iv: Paydaslarda gii¢lii giiven duygusu
Neler olciiliir?

Miisterilerin memnuniyeti, calisanlarin memnuniyeti, liderligin etkinligi,
stireclerin performansi, iletisimin etkinligi, sonuglar ve maliyet Slciiliir (Tokathioglu,
2005: 60). Uretim siiresi, hat orani, devamsizlik yiizdesi, kayip zaman gibi dlciitler
kullanarak performansin ve siirecin islerliginin daha net kontroliinii yapma olanagma

kavusulur (www.kobitek.com/tky).

1.4.6. Siire¢ Yonetimi

Kurumlarda yiiriitillen isler birbiriyle iliskili bir¢cok siirecten meydana
gelmektedir. Siirec; kaynaklari isleyip onlar bir katma deger kazandirarak iiriin ya da
hizmet olarak bir ¢ikti haline getiren islemler dizisidir (Tokathoglu, 2005: 62).
Bozkurt’a gore yonetim ilk olarak, siire¢ iyilestirme konusundaki sorumlulugunu
anladigmi, kalitenin iyilestirilmesi j-konusuna Onem verdigini ve siire¢ yOnetimi

sayesinde sonsuz iyilestirme hedefine kurumunu nasil tasiyacagini agiklamalidir.

Siire¢ yonetimi yaklasimiyla siire¢ ve sonug¢, amag¢ ve araclar, hedefler ve
Olciiler arasinda koprii kurulmak suretiyle faaliyetlerin degerlendirilmesi saglanacak,
boylelikle yonetimdeki aksaklik ve sorunlari bir biitiin olarak objektif bir bicimde
goriilmesi miimkiin olacaktir (Dinger, 2005: 60).

Siire¢ yonetimi asagidaki konular1 kapsar (Tokatlioglu, 2005: 62):

- Siireclerin tanimlanmasi
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- Siirecler arasi iligkilerin ¢oziimlenmesi
- Siirec sahiplerinin belirlenmesi

- Siire¢ performansini 6l¢mek i¢in kriter ve standartlarin belirlenmesi

Girdilerin kalitesi yiikseldikce, siireclerde kusurlu olusum engellenecektir.
Boylece de kusurlar bir sonraki siirece gegcmeyecegi icin, her siirecin etkililigi en iist

diizeyde olacaktir (Bozkut, 1994: 12).
1.4.7. Onlemeye Déniik Yaklasim

TKY’ de esas olan hatalar1 tespit etmek ya da ayiklamak degil hata
yapmamay1 saglamaktir. Bu gelecek zamanda diisiinebilmek anlamina gelmektedir
(Tokathoglu, 2005: 67). Denetimler, kalite, yapim siireci tamamlandiktan sonra
saptandiginda verimli bir sonug elde edilmez. Ana hedef, iiriinlerin ya da hizmetlerin
sonradan kusurlu hale gelmesine neden olabilecek egilimleri siire¢ sirasinda, bagka
bir degisle dnceden gorebilmektir. Siirecte herhangi bir hata saptandiginda, diizeltici
Onlemlerin alinmasiyla var olacak kusur Onlenmis olur. Bu Onlemeye doniik
yaklagimm en 6nemli yararidir. Uriiniin bitirilecegi sirada kusurlularm diizeltilmeye
calisiimasinin maliyetleri oldukca yiiksek olacaktir. Kalite giivencesi de dnlemenin
diizeltmekten daha iyi oldugu diisiincesinden yola ¢ikmaktadir. Her agsamada iiriin ya

da hizmet kalitesinin kontrolii saglanmalidir (Bozkurt, 1993: 7).

Tepkici planlama yaklagimlar1 terk edilerek, Onleyici planlama anlayisina
gecis siirecide baglamistir. Yani olaylari izleyip sonuglarina gore plan yapmak yerine,
onceden gidisat hakkinda kestirimlerde bulunarak, gerekli onlemleri igeren planlar
yapmak daha akilct olacaktir (Giirlek, 1992: 109). Ciinkii bitmis {iriiniin muayeneye
tabi tutulmasi yerine, iiretim sisteminin muayeneye gerek birakmayacak sekilde

giivenceye alinmasi gerekmektedir.

Planlarda olabilecek aksakliklara kars1 Onlemlere yer vererek, hata
kaynaklarini kurutarak, siire¢ bazinda kontroller yaparak, yapilan hatalardan dersler

cikararak hatalarin olusmasi engellenebilir.
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1.4.8. Siirekli Egitim ve Ogrenen Organizasyon

TKY egitimle baslar ve egitimle biter. Bir kurulus TKY’ ye ge¢cmek
istediginde elemanlarinin her seyden Once belirli bir egitim seviyesinde olmalari
gerekmektedir. Kurum yoneticileri eger TKY’yi kurumlarinda hakim kilmak
istiyorlarsa egitimi kurumlagtirmalar1 lazimdir (Deming, 1996: 39). Her lider yonetici
elemanlarmin  egitimini;  planlamali,  almalarint  saglamali,  verimliligini
degerlendirmeli, siirekliligini saglamali, tazeleme egitimlerini de unutmamalidir

(Tokatlioglu, 2005: 69).

Kurumda calisanlar; TKY’nin felsefesi ve ilkelerinin Ogretilmesi, takim
kurma, takim liderligi, ve takim icinde etkin ¢aligma teknikleri, kalite gelistirme
tekniklerinin Ogretilmesi konularinda egitilmelidirler. Cesitli istatistik tekniklerinin
Ogretilmesi de bu siirece dahildir. Biitiin bunlara ek olarak yoneticiler kendi
personellerini kisisel yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeleri konusunda motive
edilmeli ve desteklenmelidir. Tky’yi uygulamaya calisan bir orgiitiin egitimi tiim

birimlere ve calisanlara kadar yaymasi lazimdir (Sirvanci, 1993: 13).

Egitimde amacg; is gorenlere istenilen Kkalitenin en ekonomik sekilde
tiretilebilmesini saglayacak biling, bilgi ve becerinin kazandirilmasidir. Dolayisiyla
teknolojinin gelismesiyle birlikte mevcut i gorenleri yenileri ile degistirmek yerine
onlara egitim programlar1 diizenlemelidir. Kalitenin iiretimine atilan insana gorev
yetki ve sorumluluklarmin gerektirdigi diizeyde bir egitim verilmeli ve bu siirekli

kilmmalidir (Kasa, 1990: 130).

Ogrenen organizasyon, bireylerin 6grenmesine ortam yaratan, bireylerin
O0grenmesinden yararlanarak bilgisini, anlayigini, ¢cevresini zaman icinde gelistirebilen
bir organizasyondur. Ogrenen organizasyon, yeni bilgi, iiriin ve hizmetler yaratan,
yenilik¢i gruplarla iligkiler kuran, daha genis bir diinyanin algilanmasina ve yiiksek

bir amaca hizmeti 6ngoren yetkilendirilmis bireyler grubudur (Tokatlioglu, 2005: 70).

Yararlari; gelismis diizeyde deger yaratma, modernlesme ve reform, daha
etkin ve verimli caligma, iiriin ve hizmetlerde verimlilik, bilgi birikimi ve paylasim ve

kurumsal yeni sartlara uyum kabiliyeti dir (Seckin,2005: 10).
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TKY’ nin basaris1 biiylik 6l¢giide, siirekli olarak nasil daha iyi olur sorusuna
yanit aramast ve bu yolla sistemin iyilesmesi yOniindeki degisiklikleri
gerceklestirmesine dayanir. Ciinkii TKY degisimle bas edebilmenin tek yolunun
degismek oldugunu ve iyinin de daima daha iyisi olabilecegini kabul eder (Us, 2007:
2).

Bir TKY organizasyonu, Ogrenen organizasyon haline gelmeden once
Harvard’dan David Garvin’e gore hayati ii¢ konu ele alinmalidir. Birincisi anlam
sorunudur. Bununla kastedilen Ogrenen organizasyonun saglam temellere dayall,
kolay uygulanabilir bir tanima kavusmus olmasidir. Ikincisi, yonetim konusudur; yani
pratige yonelik, isleyisle ilgili acik ve yoOnlendirici ilkeler. Sonuncusu ise bir
organizasyonun Ogrenme hizin1 ve diizeyini degerlendirmeye yonelik Ol¢timii
saglayacak araclardir (Ogrenme egrileri, deneyim egrileri, yar1-omiir egrisi). Bu iic
kavramdan hareketle, Ogrenen TKY Organizasyonlarmin beceri kazanmis oldugu bes

ana faaliyeti, asagidaki gibi tanimlamak miimkiindiir:

- Sistemli problem ¢6ziimii
- Yeni yaklasimlar deneme kapasitesi
- Geg¢mis deneyimlerden dersler ¢cikarma yetenegi

- Baskalarinm basarili deneyimlerinden dersler ¢ikarma yetenegi

- Bilgiyi orgiitiin tamamina hizla ve etkin bir sekilde aktarma becerisi
Ogrenen organizasyon stratejisine sahip olmak iic tamamlayici strateji daha

gerektirir:

Dalga Stratejisi: Konuya en yogun odaklanan, en kisa vadeli stratejidir. Bir analiz

caligmasiyla, hangi temel gelisme noktalarinda Ogrenmenin hizlandirilmasi
gerektigini ve sonucunda isletmenin, rakiplerinin Oniine gececek nasil bir dalga

yasayacagini ortaya gikarir.

Yetistirme Stratejisi: Daha hizli 6grenen insan 6zelliklerinin ortaya konulmasi, bu

profile uygun insanlarin ise alinmasi ve gelistirilmelerini kapsar.

Doniisiim Stratejisi: Tiim ¢alisanlarin daha hizli 6grenen kisilere doniistiiriilmesini

saglayacak yoOntemlere odaklanir. Doniisiim stratejisi dogru uygulandiginda
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organizasyonel 6grenme iizerinde en biiyiik etkiyi yaratacak olan stratejidir (Us,

2007: 2).
1.5. Toplam Kalite Yonetimine Ulasmada Kullanilan Yontemler

Toplam kalite yOnetimine ulasmak icin kullanilan yOontemleri yedi baslhik

altinda toplanabilmektedir. Bunlar (Gencel, 2001:182):

-Kalite ¢cemberleri
-Benchmarking (kiyaslama)
-Toplam Kalite Kontrol
-Kalite Giivence sistemi
-Tam katilim

-Orgiit kiiltiirii

-Veriler ve istatistiki siire¢ kontrolii
1.5.1. Kalite Cemberleri

Kalite Kontrol Cemberi, isletme i¢inde kendi alanlarini ilgilendiren konularda
cesitli sorunlar1 belirlemek, incelemek ve ¢oziimler sunmak icin 5 ila 10 kisilik bir
grubun olusturulmasini ifade eder. Gruplar diizenli araliklarla bir araya gelerek

sorunlara degisik ¢oziimler getirmektedir.

Kalite Kontrol Cemberinin Unsurlari; goniillii olma, siireklilik, diizenli

toplantilar yapma, lider ve cemberdir.
Kalite Kontrol Cemberinin Amaclari:

- Hatalar1 azaltmak ve kaliteyi gelistirmek,

- Daha etkin ekip ¢aligmasi yaratmak,

- Ise kars1 ilgiyi artirmak,

- Calisanlarm motivasyonlarimi artirmak,

- Calisanlarin yaraticiliklarindan yararlanmak,
- Sorun 6nleme ve ¢ozme yetenegini yaratmak,
- Sirket ici iletisimi gelistirmek,

- Uyumlu yonetici ¢alisan iligkisi gelistirmek,

- Kisileri ve liderlik yeteneklerini gelistirmek,

- Daha biiyiik bir is giivenligi bilinci yaratmak (www.kobitek.com/tky).
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Kalite cemberlerinin belirlenen hedeflere ulasabilmeleri icin calisma
gruplarmin goniilliller arasindan secilmesi, grup iiyelerinin dayanismasi, gruplarin
yonetim tarafindan desteklenmesi ve siirekli egitilmeleri gerekmektedir Gencel,
2001:182). Diger onemli bir konu ise grup iiyeleri sayisinin toplantilarda herkesin
diisiincelerini  acgiklayabilecegi ve katkida bulunabilecegi sayiy1 asmamasi
gerektigidir. Cember {iyelerinin verimli c¢alisabilmesi ic¢in belli bir egitimden
gecmeleri, problem c¢cozme teknikleri gibi bir takim teknikleri, haberlesme ve insan
iligkileri ile ilgili yontemleri 6grenmeleri gerekmektedir (Takan, 2000: 10). Bir
Orgiitte problemlerin ¢oziimiine en iist diizeydeki yoneticilerden is gorenlere kadar her
diizeyde calisanin katilmasi, kalitenin olusturulmasi ile ilgili sorumluluklarin orgiitiin
biitiin liyeleri tarafindan paylasilmasi kalite cemberlerinin esasmi olusturmaktadir

(Celik, 1993: 128).

Kalite cemberi haftada 1 kez yaklasik 1 saat toplant1 yapmaktadir, 6nce beyin
firtinas1 teknigi ile ele alinacak problem belirlenmekte, problemin nedeni iizerine
yogunlasilmakta ve daha sonra ¢oziimler iiretilmeye ¢alisilmaktadir. Bulunan ¢6ziim
denenmekte, olasi sorunlar saptanip giderilmekte ve iist yonetimin bulundugu bir
toplantida sunulmaktadir (Arkis, 1993: 74). Kalite cemberleri, kalite yonetiminin,

rekabet giiciinii ve performansi gelistiren tamalayici araglaridir.
1.5.2. Benchmarking (Kiyaslama)

Benchmarking, performans diizeyini arttirmak i¢in bir organizasyonun kendi
icinde veya diger organizasyonlardaki ‘‘en 1yi uygulamayr’’ tespit ederek kendi
organizasyonuna uyarlamasidir. Benchmarking, sadece kiyaslama yapmak degildir.
Bu cercevede benchmarking kavrami "en iyi uygulamalarin adaptasyonu" olarak
tanimlanabilmektedir (Aktan, 1998: 28). En ¢ok bilinen anlami standart olmasidir.
Benhmarking en i1yiyi yakalamadir, daha dogrusu orgiitiin basaril1 orgiit ile arasindaki

boslugu kapatmasina yardimci olur.

Genel olarak 3 tiir Benchmarking’ ten s6z edilir. Bunlar; i¢ Benchmarking, bir
orgiit stirecini gelistirmek i¢cin yine iliskide bulundugu orgiit, bolim veya
organizasyonlar ile Benchmarking yapabilir. Rekabet¢ci Benchmarking, rakip

kurumlarm siire¢lerinin dogrudan incelenmesine dayanir. Ancak zordur. Fonksiyonel
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Benchmarking, bir kurumun kendi sektorii ile sinirli kalmayip biitiin sektorlerdeki

kurumlarin en iyilerini bulup Benchmarking yapmasidir (Diken, 1998: 150).
Benchmarking uygulamasinda cesitli yollar takip edilmektedir. Bunlar:

i: Siirec Kiyaslamasi: Ornegin miisteri sikayet siireci, insan kaynaklar: boliimiiniin

eleman alma siireci gibi.

ii: Performans Kiyaslamasi: Bu uygulamada ise kurum yoneticileri kendi iiriin veya
hizmetlerinin rekabet icindeki durumunu belirlemektedir. Uriin ya da hizmetlerin

fiyat, teknik 6zellikleri, giivenilirlikleri gibi 6zellikleri ele almarak yapilmaktadir.

lii: Stratejik Kiyaslama: Kurumlarin nasil rekabet ettikleri incelenmektedir (Kus,

1999: 29).
1.5.3. Toplam Kalite Kontrol

Toplam kalite kontrol miisterilerin biitiin itiyaclarimi iktisadi diizeyde
kargilayabilen, pazarlamaya, miihendislige, iiretim ve hizmete kapsam teskil edecek
bir orgiitteki farkli gruplarin kalite gelistirme, kalite gelistirmeyi dvam ettirmeyi bir
biitiin halinde bir araya getirmek icin kurulan etkin bir sistemdir. Kalite kontrol

sistemleri miikemmellestirmek araciligiyla siirekli gelisme saglamaktadir

Toplam Kalite kontrolii ile organizasyondaki degisik gruplarm Kkalite
gelistirme, kaliteyi koruma ¢abalarini miisteri tatminini de géz Oniinde bulundurarak
tiretim ve hizmeti en ekonomik diizeyde gerceklestirebilmeleri i¢in etkili bir sistem

olusturulmaktadir (Gencel,2001: 21).
1.5.4. Kalite Giivence Sistemi

Kalite sistemi, isletme yonetim sisteminin bir alt birimidir. Kalite sisteminin
temeli miisteri tatmini olduguna ve her iiriinden miisteri beklentileri farkli olacagina
gore kalite sistemi de farkli olacaktir. Miisteri beklentilerini karsilamak amaciyla
kurulan bu sisteme ‘kalite giivence sistemi’ denilmektedir. Organizasyonlarin miisteri
beklentilerine cevap verirken sahip odlular1 kalite sisteminin belirli standartlara
endekslenmesi kurulus ve miisteri acisindan ileri zamanlarda da mal ve hizmetlerde

yine ayni kalitenin bulunacagi inancini saglamaktadir. Ayn1 zamanda da kurulusun
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tiretmis oldugu mal ve hizmetleri ilk defa kullanacak olan miisterilerde iiretilen mal

ve hizmetin belirli kalitede oldugu izleniminin olusmasini saglayacaktir.

ISO 9000 standartlar1 serisi kuruluslarin i¢ ve dis kalite giivencesi
ithtiyaglarmin karsilanabilmesi amaciyla kalite yonetimi ve giivencesi modelleri ile

bunlara iliskin temel sartlar1 tanimlar (Gencel, 2001: 22).
1.5.5. Tam Katihm

Toplam Kalite YoOnetiminin en temel karakteristiklerinden biri calisanlarin
kaliteye bagliligmmin ve siireglere katilimimin saglanmasidir. Toplam kalite
yonetiminde calisanlarin katilimini saglamak iist yonetimin sorumlulugu altmdadir.
Toplam kalite yOnetiminde, herkesin etkin katilimi Onemlidir. Katihim, sadece
kalitede siirekli gelisim i¢in degil, motivasyon arttirict ve egitsel katkis1 bakimmdan
da Onemlidir. Personelin motivasyonu, yerine getirecekleri gorevleri ve bunlarin
faaliyetleri destekleme seklini anlamayla baglar. Kalite c¢alismalarina herkesin
katilimin1 saglayacak bir takim ruhunun olusturulmas: kaliteyi arttrmakla kalmaz,

ayn1 zamanda kisilere yiiksek bir moral de saglar.

TKY’ de tam katilim, kalitenin herkesin isi oldugu anlayisina dayanmaktadir.
Bu nedenle TKY 0Onceligi insana vermektedir. Boyle bir yaklasim ile yOneticiler ve

tiim personel daha etkin ve verimli caligmaktadirlar.
1.5.6. Orgiit Kiiltiirii

Kiiltiir, bir orgiitiin iiyelerince algilanan hissiyati ile veya bu iiyelerin rollerini
ve iligkilerini belirleyen iklimi ile ilgilidir. Kiiltiir ayrica bir Orgiitiin amacini,
fonksiyonunu destekleyen degerleri, davramiglar1 diizenleyen bicimleri, faaliyetleri
karakterize eden sosyal karsilikl1 etkilesimi de icerir. Bununla beraber TKY de kalite
kiiltiirti yalmizca Orgiitteki herkesin cogu zaman, kalite kavramiyla diisiinecegi,
hareket edecegi ve kalite hissine sahip olacag1 biciminde birlestirilmis bir yaklasimdir

(Gencel, 2001: 25).

Toplam kalite yOnetimi, Orgiitsel yapiyr doniistirmeye Orgiitsel kiiltiirii
degistirerek baslamaktadir. Bu, zamanla organizasyonun davranis modelinde bir
degisime yol acarak, organizasyonda yasam modeli olarak kalite yonetimini 6n plana

cikarmaktadir. Bu gecis siirecinin basarili bir sekilde uygulanmasi organizasyonun
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davranisinda degisim icin biitiinlesmis  bir modelin gelistirilmesini ve mevcut

oOrgiitsel kiiltiiriin yeniden diizenlenmesini talep etmektedir.
Orgiit Kiiltiiriiniin IIkeleri Nelerdir 2(Gékmen, 2001: 10).

. Eylem yanlis1 olmak,
. Miisteriye yakin olmak,
. Ozerklik ve girisimcilik,

. Insanlar1 verimliligin temel kaynag: olarak gormek,

1
2
3
4
5. Isin icinde olup degerlerle yon bulmak,
6. En 1yi bilinen ise sarilmak,

7. Yalin bi¢im, az kurmay, sade yapi, ufak kadro
8

. Gevsek ve siki ozelliklerin bir arada bulunmasi.
1.5.7. Veriler ve Istatistiki Siirec Kontrolii

Toplam kalite yonetimi, kalitenin gelisimini verilere dayanarak sagmaktadir.
Verileri diizenli olarak toplamak, depolamak ve analiz etmek gerekmektedir.
Analizlerde degisik teknikler kullanilmaktadir. Kullanilacak olan teknikler,
kalitesizligin giderilmesinde ©nemli bir rol oynamaktadir. Uygulanacak olan
tekniklerin basarisi, sorunun tam olarak anlasilmasi ve tekniklerin hangi asamalarda

kullanilacagina yanit bulunmasiyla miimkiin olabilecektir.

Sorunun ortaya konmasi ve basarili olunabilmesi icin belli asamalarin

gerceklesmis olmasi gerekmektedir. Bunlar (Gencel, 2001: 27):

1- Siire¢ analizi ve dokiimantasyon 4- Sorunun ¢ozimii
2- Fikir tiretimi 5- Analiz
3- Veri toplanmasi 6- Fikir destegi ve de uygulama

TKY Uygulamalarinda en c¢ok kullanilan teknikler sunlardir (Saran ve
Gocerler, 1998: 243):

i. Siirekli Gelistirme Teknigi: Kalitede siirekli iyilestirmeye yonelik olarak, sorunlari

planla, uygula, kontrol et, 6nlem al biciminde siirekli bir zincir i¢inde ele alinmasidir.

ii. Fikir Uretme Teknikleri: Beyin firtnas1 teknigi ve bes neden teknigi en ¢ok

kullanilan tekniklerdir.
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iii. Karar Verme Teknikleri: Coktan se¢meli ve belirlenen yeni fikirler listesini
oncelik sirasma gore listelemeye yarayan nominal grup teknigi, karar verme teknigi

olarak kullanilmaktadir.

iv. Problem Analiz Teknikleri: Bir siirecin ana basamaklarmi grafik halinde
gostermek amaciyla kullanilan akis diyagrami ve analiz edilen problem, objektifamag
ile bunlarietkileyen faktorler arasindaki iliskiyi grafik halinde ortaya koyma amaciyla

kullanilan sebep sonu¢ diyagramidir.
1.6. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlarn

Toplam kalite yOnetiminin basariya ulasmasi icin gerekenler tam olarak
saglanirsa yapilan caligmalardan olumlu sonuglar alinmaktadir. Basarili olarak
uygulanan toplam kalite yonetim modelinin kurulusa saglayacagi yararlar1 asagidaki

gibi siralayabilir (Gencel, 2001:190-192):
- Tiim diizeylerde hedeflere gore caligma anlayisinin gelismesi

- Rekabet edebilirlik diizeyinde artig

- Karlilik diizeyinde artig

- Pazar payinda artis

- Yeni pazarlara ve miisterilere ulasabilme becerisinin gelisimi
- Miisteri odakli tasarim yapilmasi

- Ekip calismasinin ve isbirliginin gelistirilmesi

- Yatirimlarin geri doniisiiniin hizlanmasi

- Miisteri sikayetlerinde azalma

- Miisteri baghiliginda artig

- Tedarikg¢ilerle olan iligkilerin iyilesmesi

- Tedarik¢ilerden temin edilen tiriin/hizmet kalitesinde iyilesme
- Tiim siire¢lerin siirekli olarak iyilestirilmesi

- Calisanlarin motivasyonunun arttirilmasi

- Anahtar hedefler iizerine odaklanmanin saglanmasi

- Isgiicii verimliliginde artis

- Maliyetlerde azalma

- Calisan katilimciliginin giiclendirilmesi
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- Teslimat zamanlarinda uygunluk

- Tasarim siirelerinin kisaltilmasi

- Ortam kosullarinin iyilestirilmesi

- Ortak bir dil ve iletisimin gelistirilmesi

- Isgiicii devrinin azaltilmasi

- Enerji verimliliginde artig

- 1Ik madde ve malzeme, yart iiriin ve bitmis iiriin stoklarmin azaltilmasi

- Organizasyonda hiyerarsik kademe sayismin azaltilarak yapimin
basitlestirilmesi

- Kapasite kullaniminin arttirilmasi

- Tezgah verimliliginde artis

- Garanti nedeniyle yapilan, degistirme ve onarim ddemelerinde azalma

- Uretim hazirlik siirelerinin azaltilmasi

- Bakim onarim giderlerinin azaltilmasi

- Uretim sirasinda olusan fire, hurda, yeniden isleme-onarim faaliyetlerinde

azalma .

Yine bir bagka kaynaga gore de yararlarina ekleyecek olursak

(Ersen,1997:27):

- Yeni bir orgiit kiiltiirii yaratilmasi

- Orgiitteki tiim calisanlar: sisteme dahil edip fikirlerine saygi duymasi
- Egitime biiyiik 6nem verilerek bilgi ve becerinin ise uygulanmasi

- Calisanlarin yaptig1 ise sahip ¢cikmasi

- Eni fikirler, yontem ve teknikler iiretilmesi

- Is ve dis miisteri mutlulugunu en iist seviyeye ¢ikartilmasidir.

TKY gecici bir moda olmayip Tiirkiye’ de tiim kurumlarda basarili ve verimli
bir sekilde uygulanmasini saglayacak kendine has avantajlar1 sunlardir (Dinger, 2005:

65):

i. Cag1 Yakalama Arzusunun Tiim Toplumun Katmanlarnina Yayginlagsmasi: Ozellikle
Atatiirk ile baslayan Tiirkiye Cumhuriyetinin ¢agdas medeniyet diizeyi hedefi,
her gecen giin daha ¢ok kendisini hissettirmektedir. En son yenilikler hizla Tiirkiye’

ya getirilmekte ve siiratle kabul gormektedir. Cagi yakalama arzusunun
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gerceklesmesinin aslinda bir ¢aligma tarzinin ve standartlarinin getirilmesi, adapte

edilerek kullanilmasi tilkemizde hizla yayilmaktadir.

ii. Tiirk Insamimin  Kendilerine Has,Yaratici, Motivasyona Acik, Sicakkanli Ve
Barissever Tutumlari: Kalifiye olarak yurt disina gitmis ve basarisiz olmus pek

az Tiirk insanina rastlanmaktadir.

iii. Sanayi Korumaciligindan Giderek Uzaklasiima: Tiirk insaninin ve bunun biiyiik
tireticilerimizden baslayarak tiim sanayi kesimini yararlh bir tedirginlige ve tedbir
almaya itmistir. Kalite rekabetine soyunan biiyiik iireticilerin yan sanayicilerini

sistemli bir tiretim i¢in zorlamaktadir.
1.7. Toplam Kalite Yonetimi Uygulama Projesinden Beklentiler
1.7.1. Kurum Ac¢isindan

- Hizmetten yararlananlarin memnuniyetinin saglanabilecegi,

- Hizmet sunumunda giivenilir ve giincel olunabilecegi,

- Hizmetten yararlananlarin birimle iliskilerinde giiven ortaminin olusturulabilecegi,

- Siire¢lerin rasyonellestirilmesinin saglanabilecegi,

- Hizmet iiretim siireclerinin siirekli gozden gegirilerek hatalarin 6nceden belirlenip
onlem alinarak sifir hatal tiretimin gerceklestirilebilecegi,

- En az maliyetle en iyi sonucun alinabilecegi,

- Kaynaklarin amaglara yonelik kullanilabilecegi,

- Uygun bir kurum kiiltiirii olusumunun saglanabilecegi,

-Ogrenen birey, 6grenen organizasyon felsefesinin kurumda yerlesmesine zemin
hazirlanabilecegi,

- Her birimin; kalite kurulu, kalite gelistirme ekibi ve kalite cemberleri araciligiyla
sorunlarin yerinde ¢oziilebilecegi,

- Birime bagli ve/veya birimin bagli oldugu kurumlar aras1 koordinasyonun daha
kolay ve islevsel olarak kurulabilecegi,

- Biit¢e kullaniminda dnceliklerin isabetli olarak belirlenebilecegi beklenmektedir.
1.7.2. Birim Cahsanlar1 Ac¢isindan

- Is doyumunun;

- Karar verme, yetki ve sorumluluk almanin 6zendirilmesinin,
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- Is (gorev) tanimina uygun olarak calisanlarin bilgi ve becerilerine uygun alanlarda
calismalar1 ve yapilan is ile ilgili olarak ¢alisanlarin niteliklerinin siirekli gelistirilmesinin,

- Calisanlarinin birbirlerini hizmet sunumundan yararlanan bireyler olarak gormelerinin
ozendirilmesi ve i¢ miisteri bilincinin gelistirilmesinin,

- Birim ¢alisanlar1 arasinda isbirligine ve giivene dayali bir anlayisin olusturulmasinin

- Acik ve objektif bir degerlendirme yapilarak, personelin eksiklerini gérmeleri ve
kendilerini yetistirmelerinin,

- Personelin terfisinin daha objektif olarak yapilmasinin saglanabilecegi

beklenmektedir (www.tkgm.gov.tr).
1.8. Toplam Kalite Yonetiminde Basarisizhik Nedenleri

Toplam Kalite sistemini kurmak isteyen Orgiitlerin Orgiit i¢i birimlerin
karsilikli etkilesimini ve bununla ilgili koordinasyon geregini kabul etmesi gerekir.
Olcek biiyiikliigii dikkate ahindiginda biiyiik 6lcekli orgiitlerde koordinasyon
fonksiyonunu uygulamak oldukc¢a giictiir. Kiiciik ve orta boy orgiitlerde ise bu daha
kolaydir. Ciinkii bu orgiitler daha esnek organizasyonlara sahiptir ve rahat hareket
edebilirler. Az sayida prosediir ve is talimatlar1 kiiciik ve orta boy isletmelerin temel
kalite politika ve hedeflerini gosterir. Bu bir avantaj olmakla birlikte kiiciik ve orta
boy orgiitlerin kalite yaklasimlarinin yeter kadar seffaf olmamasinin yaratabilecegi
dezavantajlar da toplam kalite sisteminin olusturulmasi sirasinda dikkate alinmali

kalitenin orgiit icinde herkesin isi oldugu kabul edilmelidir (Ersen,1997:22).

Ayrica gilinlimiizde yogun bir uygulama alani bulan TKY’nden kimi
eksiklikler nedeniyle istenen sonucun alinamadigi goriilmektedir. TKY uygulamasina
yeni baslayan kurumlar uygulamadan istenen sonucu alabilmeleri i¢in bu eksiklikleri
mutlaka gidermek zorundadirlar. Uygulamada rastlanilan eksiklikleri soyle siralamak

miimkiindiir (Karyagd1,2001: 66):

- TKY siirecinin yeterince benimsenememesi,

-TKY nin bir danmisman yardimiyla yaratilmaya ¢alisilmasi ve bu danisman sirketlerin
deneyim eksikligi,

- Ust yonetimin liderliginin eksikligi,

- TKY nin etkilerinin dl¢iilmemesi,
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- Kurumlarin agik¢a belirlenmis bir plan ya da stratejileri olmaksizin bir bagka
ifadeyle vizyon olusturmaksizin kalite iyilestirme ¢cabalarma girismeleri,

- Ust yonetimin calisanlarla iletisim kuramamast,

- Kisa vadeli karlhiliga 6nem verilmesi,

- Tedarik¢ilerle olan igbirliginin yeterince gelistirilememesi,

- Takim kavraminin desteklenmemesi,

- Kaliteye 6nem verilmesi ancak toplam kalite lizerinde yeterince durulmamasi.

Orgiitlerde toplam kalite anlayismin yayginlastirilabilmesi icin asagidaki 5
ilkeye uyulmasi gerekmektedir (Gokmen, 2001: 10):

- Yonetimin, istekli ve 6rnek olacak sekilde her tiirlii kalite faaliyetlerinde
aktif olmasi,

- Bilitiin 1§ gorenlerin toplam kalite faaliyetlerine katiliminin saglanmasi,

- Hatalarm saptanmasi ve ongoriilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinarak
kalitenin gelistirilmesi,

- Kalitenin siirekli 6lciilmesi,

- Sifir hataya ulasilmasi yoniinde ¢aba harcanmasi.

TKY’ nin Oniindeki en biiyiik engel, onun Japonlara 6zgii bir sistem olarak
diisiiniilmesidir. Ve bundan yola ¢ikilarak ta Tiirkiye’de uygulanamayacag: seklinde
bir 6nyarg1 vardir. TKY” nin basariyla hayata gecirilmesi icin, bu dnyargmin ozellikle
ist kademe yonetimlerinin aklindan silinmesi gerekmektedir. TKY 0Oniindeki bir diger
engel de, toplam kalitenin yalnizca ISO 9000 olarak algilanmasidir. ISO 9000
standartlari, TKY anlayisina giden yol iizerinde yer alan kilometre taslarindan

yalnizca biridir (Celik, 1993: 121).

Giiniimiizde degisikliklere ayak uydurabilme, kalite ve verimliligi siirekli
artirabilmeye baghidir. Bu amacla orgiitlerin, teknolojik yatirim, egitim ve motivasyon
alanlarinda dengeli 6nlemler almalar1 gerekmektedir. Fakat uygulamalarin cogunda
biiylik sermaye gerektiren teknolojik yatirima 6nem verilirken, insana yonelik egitim
ve motivasyon faaliyetlerine yeterince Onem verilmedigi, bunun sonucunda da
yapilan yatirimin karsiliginim alinmadig: goriilmektedir. En iyi sekilde orgiitlenenlerin
de bile, insan faktoriine yeterince dnem verilmedigi i¢cin hedeflenen etkinlik sinirina

ulasilamamaktadir (Celik, 1993: 121).
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TKY’ ni orgiit kiiltiiriine ulastirma uzun bir siire ister. Bu yiizden, ilk birkag
yilda yapilan kiiltiir degisimi cabalar1 ve bu konuda yapilan yatirimlar tepki ile
karsilanmaktadir. Iste bu degisimine karsi olan direng siirekli egitim yoluyla kalite
kiiltiirtiniin kazanilmas1 ve c¢alisanlarm tam katilimmin saglanmasiyla kirilabilir.

Orgiit politikalar1 ve amaglar1 her diizeyde anlatilmalidir (Korkusuz, 2005: 65).

Tiirkiye’ de TKY anlayisinin daha Onceleri giindeme gelen bazi yonetim
teknikleri gibi bir moda oldugu diisiincesi hakimdir. Kalitenin bir zorunluluk degil de,
Onemli bir silah olarak goriilmesi sonucu ‘uygulamasak olmaz mi1?’ sorusu ortaya
cikmaktadir. Klasik yonetim anlayisina sahip kurumlarda, her departman birbirinden
bagimsiz bir ‘krallik’ ilan etmis durumdadir. Her bir departmanin, aslinda, kendinden
bir 6ncekinin miisterisi oldugu gergeginin anlatilmasi ¢ok zor olmaktadir. Eger gercek
anlamda bir kiiltiirel degisiklik yapilmazsa, iist yoneticiler sadece ‘bekcilik’ yapmak
durumunda kalacaktir. Kiiltiir degistirilmezse iist yoneticinin degismesiyle her seyin

eski haline donmesi biiyiik ihtimal dahilindedir.

Eski aligkanliklar nedeniyle, cesitli egitimlere, toplantilara ve Ozel
programlara ragmen orta kademe yoneticileri olayin gercek boyutlarini ve kendilerine
getirdigi yeni yiikiimliiliikleri gorememektedirler. Tiirk yonetim yapisinin ‘tutucu’ bir
ozellik gostermesiyle klasik yonetim aligkanliklarinin, hiyerarsik yap1 ve biirokrasinin
caligma hayatina damgasmi vurmus olmasi nedeniyle bu eski modele baglhlik

degisimi engellemektedir.

Kriz anlarinda, zor durumlarda klasik yonetim tarzinin kurtarici olarak
goriiliip bu anlayisa geri doniilmek istenmektedir. Yoneticiler ¢calisanlarin 6nemini
kavrayamamakta ve yonetime katillm anlayisina sicak bakmamaktadwr. TKY
sisteminin, organizasyonun kiiltiirel degisimi lizerine kurulu oldugu, ilk seferinde, her
seferinde dogru yapmanin temelinin ‘insana’ bagli oldugu anlasilamamistir (Dinger,

2005: 69).

TKY’ nin kurum i¢in sagladig1 faydalarin yaninda ¢alisanlar i¢in bir nimet mi
yoksa bir kiilfet mi oldugu halen tartisma konusudur. Iyimser olan goriisler TKY nin
onemli verimlilik artis1 sagladigmi, calisanlarm yOnetime katilmalarmma olanak
tanidigini, boylece isletmenin rekabet seviyesini artirdigini savunmaktadirlar. Buna

karsin iyimser diisiinmeyen goriisler ise TKY’ nin islerin yogunlasmasina sebep
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oldugu, calisanlarin beyinlerinin yikanarak yOneticilerin ¢alisanlar iizerinde
denetimini artirmayr sagladigi bir yaklasim olarak gormektedirler. Buna gore
yonetimin calisanlar1 yetkilendiriyorum ve onlara katilim imkani sunuyorum derken
aslinda onlar1 giigsiizlestirerek yOnetsel amaclar1 benimsemeleri ve bunlari
gerceklestirmeleri i¢in 6nem veriyor gibi goriindiigiinii iddia etmektedirler (Yildirim,
2000: 263). TKY sonucu uygulanan politikalarin yonetim ve is¢iler tarafindan farkl
yorumlanabilecegini  belirtmektedirler.  Calisanlarin  TKY  sonucu  islerini
kaybedebilecekleri korkusuna kapilmalarinin miimkiin oldugunu ve sendikalarinda
kurumdaki varliklarinin tehlikeye diisebilecegi kaygisiyla uygulamaya karsi
cikabilecekleri belirtilmektedir. Kurum yoneticilerinin isbirligi ve birlikte hareket
etme anlayisimi sadece iiretimi artirmak i¢in yaptigmi ve asil amacin sendikalarin

kurum icindeki etkisini azaltmak oldugu da iddia edilmektedir.

Kurumlarda iist yonetim kademelerinin sayisinin indirilmesi, orta kademe
yoneticilerin terfi imkanlarmi kisitladigindan, bu grup arasinda huzursuzluk
dogurmaktadir. Bagli olunan takim hedeflerine ulagsmak zaman zaman Orgiitsel
hedeflere ulagmaktan daha onemli hale gelmistir. Bazi is¢iler de i yiiklerinin ve

sorumluluklarinin artmasindan rahatsiz olmuslardir (Yildirim, 2000: 278).

ISO 9000’ e yapilan elestiriler yaninda, onun kalite yonetimine geciste dnemli
bir adim oldugu gergegi de unutulmamalidir. Ciinkii olumsuz sonuglara yol acan ISO
9000’ in kendisi degil, uygulanis tarzidir. Tek basina kalite giivencesi ya da belge
tizerine odaklasmak da, kalite yOnetiminin biitiinsel bir yaklasim olarak

uygulanmasina zarar verir (Korkusuz, 2005: 63).
1.9. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi

Tiirk Standartlar1 Enstitiisti, 132 sayili kurulus yasasi ile kendisine verilen
“standartlara uygun ve kaliteli iiretimi tesvik edecek her tiirlii calismay1 yapmak ve
bunlarla ilgili belgeleri diizenlemek™” gorevini yerine getirirken standardizasyonun
yam sira kalite konusunda da egilmis ve bu alanda yiiriittiigii calismalar son yillarda
ozel bir 6nem ve yogunluk kazanmustir. Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii(EOQ) iiyesi
olarak kalite alanindaki uluslar arasi gelismeleri yakindan izlemekte, iilkemizin
cagdas kalite anlayis1 acisindan geri kalmamasi i¢in imkanlar 6lgiisiinde her tiirli

cabay1 gostermektedir.



40

ISO Nedir?

ISO, (International Organization for Standardization ) Uluslararast Standard

Organizasyonu'nun kisaltmasidir .

ISO, uluslararast alanda standardizasyonu saglamak amaciyla 23 Subat 1947
tarihinde kurulmustur. ISO halen 135 iilkeden (her iilkeden bir iiye olmak ve esit oy
hakkina sahip olmak iizere) ulusal standart kuruluslarmin katilimiyla faaliyetlerini;
uluslararast mal ve hizmet degisimini hizlandirmak, entelektiiel, bilimsel, teknolojik

ve ekonomik faaliyetlerde igbirligini gelistirmek amaciyla siirdiirmektedir.

Diger taraftan farkli iilkelerde veya bolgelerde benzer teknolojiler i¢in
gelistirilen farkli standartlar zaman zaman "ticaret icin teknik engel" olarak
kullanilmaktadir. Iste ISO' nun giiniimiizdeki en onemli islevi ISO 9000 Kkalite
yonetim standartlar1 ve diger iuriin standartlar1 gibi uluslar arasi kabul gormiis
standartlar hazirlayarak ticaretin Oniindeki bu tip teknik engelleri ortadan

kaldirmaktir.

Standard hazirlama alaninin Birlesmis Milletleri olarak kabul edilen ISO, bu
yaklasim amag¢ ve hedefler dogrultusunda diinyada ticaret ve sanayinin saglikli bir
sekilde yiiriitiillmesi icin vazgecilmez olan uluslararasi Orgiit olarak hizmetlerini

surdiirmektedir.

TSE ISO' nun iiyesi ve Tiirkiye'deki tek temsilcisidir.Bu temsilcilikle TSE,
ISO' nun yiiriitmekte oldugu standart hazirlama ¢alismalarina ,TSE biinyesinden veya

sanayiden uzmanlarla birlikte katilmakta ve katkida bulunmaktadir.
EN Nedir ?

EN (Europeane Norm), Avrupa Standartlarmin kisaltmasidir. EN Avrupa
Birliginde standartlar arasinda harmonizasyonu saglamak icin olusturulmustur. EN
caligma sisteminde her iilkenin agirlikli oy hakki olup, iilkeler arasinda oylar esit

dagilmamustir.
TS EN ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi Uriin Sorumlulugu:

Gerek Avrupa Toplulugu, gerekse EFTA (Avrupa Serbest Ticaret Birligi )

iiyesi iilkelerde, gecerli olan Uriin Sorumlulugu Yonergesi, Iiireticilerin
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kusursuzlugunu belgelemesi zorunlulugunu getirmektedir. Boylece iiriin kalitesinden
kaynaklanabilecek sorunlar Kalite Sistemi igerisinde baslangicta 6dnlenmektedir. TS
EN ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi, etkili bir yOnetim sisteminin nasil
kurulabilecegini, dokiimante edilebilecegini ve siirdiiriilebilecegini gbz Oniine

sermektedir.
1.9.1. ISO 9000’in Tarihsel Gelisimi:

ISO 9000 standard serisi ilk olarak 1987 yilinda ISO tarafindan uluslararasi

standard olarak yaymnlanmustir.

TS EN ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi, Uluslararas1 Standard
Organizasyonu tarafindan yayinlanan ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi’nin tam bir
cevirisidir. Bu standartlar kuruluslarin uygulayacaklar1 kalite sistemlerinde ne gibi
sartlar arandigmi belirtir. Bunlar, sadece birka¢ kurulusun degil, Tiirk sanayisini
olusturan tiim kuruluslarm yerine getirebilecekleri ve ihtiya¢ duyabilecekleri genel
sartlar1 igeren uygulanabilir standartlardir. ISO 9000 Standartlarmma dayali olarak
Kalite Sistemi tesis eden kuruluslar acisindan, Yonetim sistemlerinin yeni bir kavram
olmas1 nedeniyle,1987yilindan 1994 yilima kadar standartlarda revizyon
yapilmamistir.1994 yilinda yapilan revizyon, ufak tefek degisiklikleri iceren bir
revizyondur ve ISO 1994'tin yayinlandig1 andan itibaren uygulamada bazi sartlar1 tam
anlamiyla karsilamadigi goriilmiistiir. Ancak Aralik 2000 yilinda yapilan revizyon,
kalite alaninda ki gelismelerle ISO 9000 uygulamasindan edinilen tecriibelerin goz
Ontine alindigr koklii degisimleri icermektedir. Bu revizyon Oncesi diinya ¢apinda
1120 kurum ve kurulusu kapsayan bir anket yapilmistir. Yeni standartlar genel bir
yapida olusturularak kamu ve 6zel sektorde kiigiik, orta, biiyiik dl¢ekli kuruluslar ile
sanayi, hizmet, yazilim ve diger alanlar dahil tiim sektor kullamimlarina esit sekilde

uygulanabilir olmas1 benimsenmistir.
TS EN ISO 9000: 1994 Standartlar1

TS EN ISO 9000 : 1994 Kalite Standartlar1 Serisi’ ni Olusturan Standartlar

Hangileridir?
TS EN ISO 9000 (1-2-3-4) Klavuz

TS EN ISO 9001 Kalite Sistemleri
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Tasarim / Gelistirme, Uretim, Tesis ve Hizmette Kalite Giivencesi Modeli
TS EN ISO 9002 Kalite Sistemleri

Uretim, Tesis ve Hizmette Kalite Giivencesi Modeli

TS EN ISO 9003 Kalite Sistemleri

Son Muayene ve Deneylerde Kalite Giivencesi Modeli

TS EN ISO 9004 (1-2-3-4) Kilavuz

ISO tarafindan , 9000 : 1994 serisindeki belgelendirme modelleri ve bunlarin
uygulanmasinda kullanilan kilavuzlari kademeli olarak yiiriirliikten kaldiracak

caligmalar halen devam etmektedir.
TS EN ISO 9000 : 2000 Standartlar1

TS EN ISO 9000 : 2000 Kalite Standartlar1 Serisi’ ni Olusturan Standartlar

Hangileridir?

ISO 9000 : 2000 Serisi Standartlar birbiri ile iligkili ve birbirini tamamlayan 4
temel standarttan olusmaktadir.

Bu standartlar;

-ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemleri —Temel Kavramlar Terimler

-ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri-Sartlar

-ISO 9004:2000 Kalite Y6netim Sistemleri-Performansinin Iyilestirilmesi I¢in
Kilavuz

-ISO 19011:2000 Kalite Ve Cevre Yonetim Sistemleri-Tetkik Kilavuzu (
Taslak)

ISO 9000:2000 Serisi

ISO 9000:2000 ISO 9000,ana standartlara giris niteligini tagimakta olup, kalite
yonetim sistem serisinin vazgecilmez bir parcasidir. Igerdigi temel bilgiler ve
terminoloji agiklamalar1 sayesinde, diger ii¢ standardin daha 1iyi anlasilip,

kullanilabilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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ISO 9001:2000 ISO 9001 bir kurulusun, miisterinin ihtiyaglariyla mevzuat
gereklerini karsilamak yoluyla miisteri memnuniyetini arttirabilmesi igin kalite

yOnetim sisteminde ne gibi sartlar1 saglamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

ISO 9004:2000 ISO 9004 kalite yonetim sistemlerini miikemmellige

ulastirmada arag olarak kullanilabilecek genel bir dokiimandir .
Belgelendirme Modeli:

TS EN ISO 9000:1994 Standart serisinde belgelendirme modeli olarak
kullanilan 9001, 9002 ve 9003 standartlar1 TS EN ISO 9001:2000 standardi olarak tek
modele doniistiiriilmiistiir. Bu modelde hangi sartlarin uygulama disinda kalabilecegi
standardin 7. Maddesinde tanimlanmis olup, kuruluslar uygulama alanlar1 disinda
kalan sartlar1 belirleyerek Sistem dokiimanlarinda aciklayacaklardir (Gokmen, 2001:
59).

ISO 9000, goniilli bir istir. Kurumlar ISO 9000 almak zorunda degildir.
Ancak; firmalar uluslar arasi ticarette ISO 9000’ Ii firmalar1 tercih etmektedir. Bu

nedenle giiniimiizde bir ¢cok firma ISO 9000 belgesi almak i¢in caba sarf etmektedir.

ISO 9000 belgesi yeterlimidir? Degildir. Bunun i¢in kurulus kalite giivencesi
sistemi ve buna iligkin yeterliligi ile ilgili olan ISO 9000 standartlarini belli araliklarla
revize ederek gelisen ihtiyaclara ve pazardaki miisterilerin degisen ihtiyaclarina daha
cok cevap vermeye calismalidir. Zaten belgelendirme mevzuati da alinan bu belgenin

periyodik olarak revizyonunu 6ngormektedir (Dinger, 2005: 31).
1.9.2. ISO 9000’in Kurum icin Yararlan

Kurumlar kiyasiya bir rekabet ortaminda miicadele vermektedirler Rekabetin
anahtar1 ise kalitedir. Kurulusun hedeflerine ulagsmak icin kaliteyi etkileyen biitiin
faktorleri kontrol altina alacak sekilde organize olmasi ve bu amagla kalite yonetim
sistemini gerceklestirerek uygulamasi gerekmektedir. Kalite giivenligi belgesi ile
kaliteyi giivence altma alan ve bunun siirekliligini saglayan tiim Onlemlerin
uygulandigindan miisteriler emin olur. Mamul kalitesinin siirekliligi s6z konusudur.
Kuruma ice doniik yararlar1 kisaca; yonetim etkinligi, belirsizliklerin azalmasi,

hatalarin azalmasi, standartlagsma, etkin iletisim ve siirekli egitimin saglanmasidir.
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Disa doniik yararlar ise; miisteri memnuniyeti, miisteri artigi, kurulus imajmin

giiclenmesi ve reklamlardaki azalmadir (kavrakoglu vd., 1996: 5).
1.9.3. ISO 9000’ in Muhtemel Sakincalar

Biirokrasiyi ve kirtasiyeciligi biiyiik 0l¢iide artirmaktadir. Bunun i¢in miimkiin
oldugu kadar az ve anlasilir talimat yazilmali, form ve belge kullanilmalidir. Prosediir
cok fazla oldugu i¢in sistemin yavaslamasia neden olabilmektedir. Koydugu kesin
kural ve talimatlarla esnekligi azaltmaktadir. Bunu Onlemek icin Onceden genis
katilimla tartisilmali, son seklini verip ondan sonra uygulamalidir (Kavrakoglu vd.,

1996: 6).
1.9.4. Toplam Kalite Yonetimi Ve ISO 9000 iliskisi

TKY’ ne gecmek icin ISO 9000 bir aractir. TKY’ nin amaci sifir hata
gerceklestirerek kaliteyi artirmayi saglamak ve israft onlemektir. TKY anlayisinin
temeli olan sifir hata ancak tiim sistemin giivence altina alinmasiyla saglanir. ISO
9000 Kalite Giivence Sistemi Standartlariyla isletmeye gereken giivence siirekli

sekilde saglanir. Bu durum toplam kalite yonetimine ge¢cmeyi kolaylastirir.

TK, kalite kontrol diisiincesi ve 6nleme mantigina dayalidir, prosesler kontrol
altindadir ve devamli gelisme vardir. ISO 9000 kat1 kurallar koymaz, Neyi ne kadar

yaparsan iyi olur kismini agik birakir, fakat duragan bir yapisi vardir.

TKY de tiim calisanlarin katilimi esastir, ISO 9000 de ise calisanlarin
standartlara uymasi beklenir. Standartlara uygunluk belgeyle onaylanir. TKY siirekli
gelisme felsefesine dayanir. ISO 9000 olani korumaya yoneliktir, baska bir ifadeyle
TKY siirekli gelismeyi 6ngoriirken ISO 9000 mevcut durumu standartlastirip giivence

altina alir (Dinger, 2005: 35).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMi
2.1. Saghk Hizmetleri

Hizmet; genel bir kavram olarak, insanlarin gereksinimlerini gidererek, yarar
ve doyum saglayan, soyut faaliyetler biitiiniidiir (Takan, 2000: 12) Hizmet kalitesi,
miisterinin beklentileri karsisinda hizmet seviyesinin ne kadar iyi bir sekilde

gercgeklestirilebildiginin bir ol¢iisiidiir.

Genel olarak hizmetin karakteristik 6zelliklerini belirtmek gerekirse (Takan, 2000:
13);

- Hizmet dinamik bir fonksiyon olusundan dolayi, fiziksel olarak
boyutlandirilamaz, tanimlanamaz ve dlgiilemez.

- Hizmet depolanamaz, saklanamaz. Bir kez sunumu yapildiktan sonra tiiketilmis
demektir, ancak tekrar edilebilir.

- Hizmet insan davraniglariyla yonlendirilen bir dizi aktiviteden olusmaktadir.
Insan iligkileri, hizmetin 6nemli bir parcasi kabul edilir. isin dogru olarak aninda
gergeklestirilmesi, personelin giiler yiizlii olmasi kalitenin algilanmasi acisindan
Oonemli bir etkendir.

- Hizmet bir egya gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin sunumunu ve
kalitesini etkileyen fiziksel kosullar ve nesneler test ve muayene edilebilir.

- Kullanim 6mrii, hizmet i¢in s6z konusu degildir, hizmetin siirekliligi olabilir.

- Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Hizmet siiresi icindeki faaliyet birimlerine
iliskin alt zaman dilimleri, hizmetin kalitesini ve performansini dogrudan etkiler.

Ornegin gecikmeler.
Saglik hizmeti de, bir hizmet cesitidir.

Saghk sistemi; saglik tamimi kapsamindaki gereksinimleri iceren oldukca
karmasik ve birbiri ile etkilesim halindeki 6geler biitiiniidiir (Sahin, 1999: 10). Hasta
bakim hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan saglik sistemleri, amaglarimi
gerceklestirmek i¢in personel, alet ve ekipman gibi mevcut kaynaklarini verimli bir
sekilde kullanmak durumundadir. Personel, emek yogun bir sekilde hizmetlerini

yiiriiten bir sistemin amaclarin1 gerceklestirmesinde Onemli bir aractir. Saghk
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sisteminde etkililik ve verimlilik diizeyi, personelin ilgi, gayret, caligkanhk ve

yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan dogruya iligkilidir.

Saglk hizmetleri genis anlamda; ‘bireyin bedensel olarak organizmasinimn tip
bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum
icinde olmas1 ve ancak bununla birlikte ve psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis
Olciiler icindeki ruhsal durumlar anlamma gelen sagligini korumak, tedavi ve
rehabilite etmek, toplumun sosyal ve cevresel yasam standartlarini yiikseltmek
amaclarini toplam kalite politikalariin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birkaci veya
hepsini gerceklestirmek gayesi ile, konularinda uluslar arasi standartlara uygun
yiikksek 6grenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimini,
ileri teknoloji iiriinii her tiirlii faydah cihazlar1 kullanmak sureti ile harekete geciren
ve saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak {iizere biitiin uluslar arasi
kabul gormiis bilim dallarmi kullanan, kamuya 06zel girisimcilere, sivil toplum
kuruluglarina, yerel yonetimlere ve diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar
aractli@i ile sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir’  seklinde

tanmimlanmaktadir (Sahin, 1999: 11).

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini igerir.
Tedavi edici hizmetlerin verildigi hastaneler ise hastalarin teshis tedavi ve

rehabilitasyonlarmin yapildigi kompleks organizasyonlardir (Sarp, 2004: 6).

Saglik sektorii dogrudan insan yasamiyla ilgili oldugundan diger sektorlerden
farkli bazi Ozellikleri bulunmaktadir. Saghk hizmetlerinde hizmet birimlerinin
coklugu, dogrudan insanla ilgili olmasi, onu diger alanlardan farkl kilar. Bir cok
meslek grubunu iginde barindiran, kesintisiz hizmet veren saglik kurumlarinin

karigik bir yapilar1 vardir.

Saglik hizmeti sunan organizasyonlar acgik sistemlerdir. Cevreden aldiklari
girdileri siireclerden gecirerek yine cevreye verirler. Ciktiyr 6lgmek ve tanimlamak
zordur. Saglik kurumlarmin temel girdisi ve ¢iktis1 insandir. Bu nedenle ¢iktmin
tanimlanmas1 giictiir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglar1 diger hizmet
endiistrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire i¢inde gormek ve degerlendirmek

miimkiin degildir. Bir otelde yenilen yemegin miktar1 ve niceligi konusunda kolayca
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bir yargiya varmak miimkiin iken, hastanede ameliyatin sonuglar1 aninda ve kolayca
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.

Yapilan is diger organizasyonlardan daha karisik ve degiskendir. Hastalara
verilen hizmet tek tip degildir. Bir yandan tibbi hizmet verilirken, diger yandan da
otelcilik hizmeti gibi farkli hizmetlerde verilmektedir. Isin cogu acildir, ertelenemez,

24 saat kesintisizdir.

Islevsel bagimhilik yiiksektir; bir kisi veya birimin is yapabilmesi igin bir
bagka kisi veya birimin hizmetlerine gereksinim duymasidir. Is yiiksek derece
uzmanlig1 gerektirir. Teknolojide yasanan gelismeler yeni alet ve makinalar1 getirmis,
bunun sonucunda da yeni teknolojiyi kullanacak egitim almis kisilere ihtiyag
duyulmustur, dolayisiyla uzmanlagsmaya gidilmistir. Yeni teknoloji maliyeti

artirmakta ve saglik hizmetlerinin pahali olmasina yol agmaktadir (Coruh, 1995: 25).

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir. Bir hekimin
temel amaci, maliyeti ne olursa olsun hastanin en iyi bicimde tedavi edilmesidir.
Saglik kurumlar:1 yoneticisinin temel amaci da, orgiitsel performansin saglanmasi yani
kalite ve verimlilik hedeflerinin aynm1 anda gergeklestirilmesidir. Bu da yOnetimle

hekimlerin zaman zaman ¢atigsmalarina sebep vermektedir.

Dinamik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinde, insanin davranislar1 ve
nitelikleri ¢ok ©nemlidir. Insana giivenilirlik birinci derece 6nem tagwr. Saglik
hizmetlerinde yiiz yiize bir iligki vardir, hastadan alinan geri besleme tedavide

farkliliklar yaratabilir (Dinger, 2005: 122).

Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda
tiikketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler.
Bununla birlikte saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine
standart degildir ve tiiketiciler cogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda
smirli veya yanlig bilgiye sahiptirler. Saghk hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve
hastanin, hastalik riskine baglh olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik
hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi ve
niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslar1 bulunmaz (Asunakutlu,
2005: 3).
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2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Ve Toplam Kalite Yonetimi

Saglk hizmetlerinde kalite kavramu ile ilk ¢aligmalarm 19. yy da basladigi
varsayilabilir. Florans Nightingale, 19. yy da Ingiltere’de hastane hizmetlerinin
tyilestirilmesi ile ilgili caligmalar yapmustir. ABD de saglik alanminda iyilestirme
caligmalar1 da 1900 lii yillarda baslamistir. Bu calismalarin devaminda, ABD de
kalite konusunda, kar amaci giitmeyen onemli bir kurulus, Joint Comission for
Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica, 1950 li yillarda Avedis
Donebedian’in saglik alaninda kalite ¢alismalar1 6nemlidir. Gelisen teknoloji, insan
haklari, kisilerin hak ve sorumluluklarina karsi bilinglenmesi, saglik hizmeti
sektoriindeki maliyet artiglar1 ve bunu Onlemek i¢in baslatilan arayislar, kaliteli

hizmet sunumu anlayisinin 6nem kazanmasina neden olmustur.

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasmda 6zel bir 6neme sahiptir. Saghk hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Kalite; miisteri isteklerini onceden tahmin ederek, beklentilerinin Otesine
gecmek ve iirliniin (ve/veya hizmetin) dogal yasami boyunca miisteriyi memnun
etmek olarak tamimlanabilir. Saglhik acisindan degerlendirildiginde, hasta
beklentilerinin karsilanmasi ve bunun 6tesine gecerek sunulan hizmetin uzun siireli
bir memnuniyet yaratmasi anlagilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem
kazanmaktadir. Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta
yalnizca bakim cevresi ve saglik profesyonellerinin davranig bigimleri hakkinda bir
degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite
olciimii yapmak, yamiltict sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarin beklentileri ¢ok
diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina

gelmemektedir (Asunakutlu, 2005: 6).

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin
cesitli Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak

tanimlanmaktadir (Asunakutlu, 2005: 12).
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Kiiresellesme, diinyada giiclii degisimlere yol agmistir. Bu degisimler, hem
O0zel sektori hem de kamu sektoriinii gelismeye, daha rekabet¢i olmaya
yoneltmektedir. Ulkelerin uluslararas1 alanda rekabet edebilmeleri, basta ekonomik
olmak iizere, her alanda giiclii olmalar1 ile miimkiindiir. Diinya Ekonomik Forumu
tarafindan her yil yaymlanan rekabet raporunda, ne yazik ki iilkemiz halen alt

siralarda yer almaktadir.

Ulkemizin uluslar aras1 alanda 6zlenen yerini almasi icin rekabet giiciinii
artirict ¢alismalart hizlandirmasi gerekmektedir. Bunlarin basmda Toplam Kalite

Yonetimi ¢calismalar: (TKY) gelmektedir (Sarp, 2004: 1).

Toplam Kalite YOnetimi’nin son yillarda saglk sektoriinde onemi giderek
yaygmlasmaktadir. Bu dogrultuda saglik sektoriinde hizmetin bir biitiin olarak
tyilestirilmesi temel ama¢ olmalidir. Giintimiizde saghk sektoriindeki mevcut kalite
sistemi gozden gecirilerek bu yapmin Toplam Kalite YOnetimi anlayisiyla
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii Toplam Kalite YOnetimi, bir kurulustaki
faaliyetleri stirekli iyilestiren kurum calisanlarinim goniillii katilimini saglayan, hasta
memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza indiren ¢agdas bir yonetim stratejisidir.
Bu stratejinin saglhik sektoriinde basariyla uygulanabilmesi icin gerekli iyilestirme

caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir.

Toplam Kalite YOnetimi bir hastanede tiim is gorenlerin katilim ve inisiyatif
kullanimim1 gerekli kilan bir siire¢ olmas: yanmda, ekip caliymasini da gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda, hastaneler giiniimiiziin en karmasik caligma yapisina sahip
isletmelerdir. Amag¢ ve gorevlerine gore bolinmemis bir hastanede her saglik
hizmetine ayrilmig yirmiden fazla alt organizasyon birimi bulunmaktadir. Tibbi,
hemsirelik, idari-mali ve teknik hizmetler olarak dort grupta toplanabilen temel
hastane hizmetleri, temizlik, camasirhane, yiyecek ve icecek hizmetinden, teknik idari
ve mali her tiirli faaliyete ve tibbi hizmetlerine kadar ¢cok genis bir hizmet alanini
kapsamaktadir. Hem nitelik, hem de nicelik bakimindan birbirinden ayr1 olan bu
hizmetleri yiiriiten tibbi, idari, hemsirelik ve teknik personelden olusan ¢cok amach
karmagik bir organizasyonun, etkin ve verimli bir bicimde yOnetimi, birimler arasi
iligkilerin diizenlenmesi ve c¢alisma uyumunun saglanmasi, diger organizasyonlara

oranla daha gii¢c goriinmektedir (Cakirer, 2003: 2).
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Saghk alanmin kendine 0zgii ve karmasik bir yapist vardir. Hizmetlerin
tiretildigi ve sunuldugu siire¢ icersinde, hizmet kalitesinin etkilendigi ¢ok sayida
etmen vardir. Saglik sektoriiniin yapisi, Orgiitlenme bi¢imi, ayrilan biitce ve bu
biitcenin hizmet tiirlerine gore dagilimi kaliteyi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle,
her iilkenin bilimsel, kendi kosullarina uygun gercekei, olciilebilir, degistirilebilir ve

uyarlanabilir kalite standartlarma sahip olmas1 gereklidir.

TKY iilkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda, 1990’ h yillardan itibaren
giindeme gelmis ve sektore canlilik katmustir. Saghk hizmetleri, TKY felsefesi ve
uygulamalar1 ile gecikmeli olarak tanisan sektorlerdendir. Bunun nedeni saglik
sektoriiniin yapisinin karmasiklig1 ve degisime olan direnclerdir. Ancak, endiistri ve
hizmet sektorlerinde TKY uygulamalar1 ile elde edilen basarili sonuclar saglik

sektoriinii de harekete gecirmistir (Sarp, 2004: 6).

Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin baglatilmasinin baslica nedenleri ;
1. Bireylerin satin alma giiciiniin artmast,
2. Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baslamasi,
3. Saglk hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi,
4. Kalite — maliyet celiskisine ¢coziim getirerek etkili ve verimli hizmet sunumu

saglanmasi olarak gosterilebilir

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde dikkate
alinmasi gereken degiskenler cesitli yazarlara gore farklilik gostermektedir. Ancak

bununla birlikte, asagidaki temel 6zellikler kabul edilebilir.

1-Etkenlik; bilimsel bilgiler ¢cercevesinde ve mevcut olanaklarla hastanin durumunda
yapilabilecek en kisa siiredeki en st diizeydeki gelismenin saglanmasi.
2-Etkililik; Verilen hizmetlerin, ideal hizmete gore bireyin saglik durumunda ya da
hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik icin gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkili
kullanilmasi.

3-Verimlilik; etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi, boylece uygun olmayan
tedavinin yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi.
4-Optimal olma; Fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin saglanmasinin

yaninda, hastanin fiziksel ruhsal ve sosyal yonden de bu dengenin gozetilmesidir.
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5-Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin, hastalarn ya da yakinlarmin degerleri,
istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi.

6-Yasallik;  verilen  hizmetlerin  toplam  tarafindan  kabul  edilmesi.
7-Esitlik; tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimecilik
yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmast.
8-Siireklilik; Bakimda siirekliligin saglanmasi. Hastanin tibbi kayitlarinin diizenli ve
yeterli olmasi, boylece, hasta baska saglhik kurulusuna gittigi zaman
degerlendirilmesinin kolaylikla yapilmasi.

9-Tam zamaninda hizmet sunumu; Hizmetin tam zamaninda sunulmasi, cesitli
nedenlerle  geciktirilmemesi, erken teshis ve tedavinin  uygulanmasi.
10-Katilim; Hasta ile igbirligi yaparak, bakim siirecine bilin¢li katilimimin saglanmasz.
11-Erisilebilirlik; Bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti

almasinda uzaklik, bekleme siireleri gibi engeller var m1? (Sarp, 2004: 7).

2.3. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinda Yasanan

Sorunlar Ve Sebepleri

Ulkemizde saghk hizmetleri alaminda ¢esitli olumsuzluklar ve sorunlar
yasanmaktadir. Mevcut sistemin ana sorunlari icerisinde; saglik politikalarmin
gelistirilmesi, saglhik hizmetlerinin sunumu ve finansman, saglik kurumlarinda

yOnetim, insan giicii ve mevzuata yonelik sorunlar s6z konusudur.

Saglk kurumlar: arasindaki is boliimii, koordinasyon eksikligi, organizasyon
bozuklugu, yatirim ve techizat yetersizligi, istihdam politikalarindaki yanligliklar
kaynak kullaniminda verimsizlige neden olmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine yeterince Onem verilmemesi, saghik hizmetlerinin hastane agirlikli
olmasma yol agcmistir. Etkin bir sevk sistemi olmamasi sebebiyle hizmet sunumu
verimsiz olmakta, hastanelerde asir1 brokrasi hizmetin hizli ve kaliteli sunumunu
onlemektedir. Nitelikli saglik yoneticisinin eksikligi, saglik personelinin uzmanhk
alanlarma gore fonksiyonel dagilimin ihtiyaca uygun olmamasi, saglik ¢alisanlarmin
istihdam, iicret ve haklar gibi konulardaki sorunlari ve saghik mevzuatmin giiniin
kosullarina ve degisen ihtiyaglara cevap veremeyecek kadar eski ve ayrmtili olmasi

da diger sorunlar arasindadir.
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Mevcut biirokratik uygulamalara gore, tetkik ve tedavi giderleri kurumlari
tarafindan 6denen hastalarin, hekimle yiiz yiize gelmeden 6nce ve sonra yaptirmak
zorunda olduklar1 cok sayida biirokratik islemler vardir. Bu islemler yogun hasta
yigilmalarmmn meydana gelmesine, hastalar agisindan tahammiil edilmesi zor
manzaralarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu biirokratik yapi, insanlarimizin
cogunda, kendilerine gore hayati derecede agir olmadik¢a hastaneye gitmeme ve
boylece saglik problemlerinin teshis ve tedavisini erteleme egilimi ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir, bir baska deyisle erken teshisi olanaksiz hale getirmektedir
(Dinger, 2005: 130).

Hastanelerin mevcut yonetim yapis;; c¢agdas isletmecilik kurallariyla
bagdagsmayan asir1 merkeziyet¢i bir goriiniimdedir. Bununla birlikte idari ve mali
bagimlilik, kaynak yOnetiminin yapilamamasi, tibbi ve idari hizmetlerin yeterince
planlanamamasi, maliyeti belirsiz hizmet iiretimi, tam zamanl calisma ilkelerinin
uygulanamamasi, yerinden yonetim ve denetimin gerceklestirilememesi, performansa
dayali hizmetin yiiriitilememesi, kalitenin gozetilmemesi ve rekabet ortaminin

bulunmamasi, hastaneler acisindan sorunlar olarak sayilabilir (Asunakutlu, 2005: 12).

Tablo-2.1. Baz1 Ulkelerin 1000 Kisiye Diisen Yatak Sayilari

SLKELER 1000 KiSIYE DUSEN
YATAK SAYISI
Japonya 15.9
Fransa 9.3
Almanya 8.7
Italya 7.5
Ingiltere 6.3
Isveg 6.2
A.B.D. 5.3
Yunanistan 5.1
Brezilya 3.5
Tiirkiye 2.6
Nijerya 1.4

Kaynak:World Bank, World Development Report, 1993: 208-209.
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Tablo da iilkeler bazinda 1000 kisiye diisen yatak sayilar1 gosterilmistir.
Tablonun incelenmesinde 1000 kisiye diisen yatak sayisinin Fransa, Almanya gibi

gelismis iilkelerde 8’in iizerinde olmasina ragmen Tiirkiye’ de bu say1 2.6’ dir.

Devletin yeteri kadar kaynak ayiramadigi, kisi basma milli gelirin de yetersiz
oldugu iilkemizde insanlarin sagliga yeteri kadar harcama yapmasi miimkiin degildir.
Eger ekonominin her alaninda oldugu gibi kaliteli mali alan bedelini 6der, anlayisiyla
davranilirsa bedelini 6deyemeyen Kkisilerin hizmet alamamas: gibi garip bir durum
ortaya ¢ikar ki bu durumda sosyal devlet anlayisina uygun diismemektedir (Dinger,
2005:140).

Mevcut yapmin yanlizca idari mali ve destek siireclerinin kalite sistemi icine
dahil edilmesi ve tibbi siireclerin kapsam diginda tutulmasi, ve bunun dogal sonucu
olarak ta hekim grubunun siire¢ disinda tutulmasi goriilmektedir. Hastaneleri
karmasik kilan nedenlerin en Onemlilerinden birisi de isgdren karmalarinin
cesitliligidir. Her miisterinin hizmet talebi, ¢ok cesitli isgdren gruplarinimn gorev
yaptig1 hizmet {iiniteleri tarafindan, hekimlerin insiyatifi dogrultusunda tasarlanarak
sunulmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerde sistematik bir kalite yonetimi, herseyden
once bu isgdren gruplarmin kaliteyi tammmlama ve algilama diizeylerinden

etkilenmektedir.

Giliniimiizde TKY’de Dbasariya ulasilamamasinin  nedenleri, cesitli
disiplinlerden gelen saglik ¢alisanlarinin bu konuda ayni1 bilgi, goriis ve anlayisa sahip

olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir (www.medimagazin.com.tr/saglkta tky).

Mevcut organizasyon yapt ve yOnetim modelinin korunmasi ve bu yapi
lizerine kalite sistemlerinin oturtulmaya calisilmasi; tilkemiz saglik hizmetleri sunum
yapist incelendiginde 6zellikle 90° 11 yillarla birlikte gerek kamu otoriteleri ve bu
hizmetlerin sunum siirecinde iglev goren is gorenler ve i goren Orgiitlerince, gerekse
de akademisyenlerce bu yapinin re organizasyonunu gerekli kilan kalite ve verimlilik
sorunlar1 ortaya konulmaktadir. Burada ozellikle vurgulanmasi gereken;
standartlarinin belirlenmemis bir sektor olarak iilkemiz hastane isletmeciliginde
;optimal bir hastane mimarisi, optimal bir hastane yonetim ve organizasyon yapis1 ve

optimal bir hastane kiiltiirii mevcut degildir.
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Ulkemiz saglik sisteminde kalite, 1990’ 11 yillarla birlikte giderek artan bir
oranda tartisma platformuna tasinmistir. Ancak, kaliteli bir hizmetin {iretimi i¢in
gerekli en 6onemli 6n kosul olan orgiitsel yap1 ve yOnetim anlayisi, bu tartisma
siirecinde g6z ardi edilmistir. Bir yonetim felsefesi olarak TKY ise klasik yonetim
anlayisindan c¢ok farkli 6zellikleri savunan bir yap1 dngdrmektedir. S6zgelimi, yatay
bir orgiit yapisi, liderlik, siirekli egitim, i¢c-dis miisteri beklenti ve gereksinimlerine
odaklanma gibi. Satin alacagi hizmeti iiretecek yapiy1 Se¢cme 0zgiirliigii yok. Hizmet
uygunsuzlugu ancak ¢ok bariz bir hata durumunda ortaya ¢ikiyor. (Sozgelimi yanlis
enjeksiyon sonucu bir uzvunu kaybetme). Cok bariz uygunsuzlukta bile hastalarin
hak arama siireci yorucu, biktirict ve sonucu da etkin degil, yetersiz miisteri hakki

mevcut.

Hiyerarsik bir orgiitsel yapi, kalite bireysel bir sorumluluk, negatif biirokrasi
gelenegi, yetersiz ddiillendirme ve motivasyon sistemi, adama gore i yaklasimi, asiri
otonomi beklentisi ve/veya meslek gruplarinin catisma egilimlerine karsi ortak
orgiitsel degerleri savunma catismasi da diger sorunlardir. Rekabet kosullari
olugsmadigindan sektorde yer alan isletme yapilar1 sistematik bir kalite yOnetimi
felsefesine gereksinim duymuyor. Hizmet siirecleri ile ilgili standartlar mevcut
olmaylp hizmet uygunsuzluklarinin telafisi ¢ogu zaman olas1 degildir, teknik

yeterlilik giivence altina alinmalidir (Sahin, 2006: 3).
2.4. Saghk Sektoriinde TKY Uygulamalarinda Basar Yollar
Hastanelerde 8 Basar1 Faktorii:

i. Diizenli Is Plami ve Stratejik Planlarin Yapilmasina Onem Verilmesi; burada
yonetim gelecege yon vermekte ve Orgiitin amaclarint ve hedeflerini ortaya

koymaktadir.

ii. Kalite Kavramini Kucaklamaya ve Gelistirmeye ve Kalite Gelistirme
Programlarini Uygulamaya ve Gelistirmeye Istekli Olmak; burada odak cesitli

stratejilerle hizmet kalitesini gelistirmektir.

iii. Gelismis Yonetimin, Ozellikle Insan Giicii Yonetiminin Cok Onemli

Olduguna Inanma; bu etkili insangiicii yonetim programlarinin ve yontemlerinin,
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enformasyon sistemlerinin, etkili egitim programlarinmn, etkili degisim yoOnetimi

programlarinin gelistirilmesi ile saglanir.

iv. Orgiitsel Esneklige ve Gelismis Orgiitsel Ortama Destek Vermek; sadece
cevap vermek degil degisimi hos karsilamak, ortamin kontroliinii elde tutmak ve
girisimei olmak.

v. Ozellikle Klinisyenlere Biitce Sorumlulugu Verme Ihtiyacini Kabul Etmek ve

Tibbi ve Yonetsel Endiseleri Birbirine Yaklastirmak; hastanelerdeki geleneksel doktor

hastalarin1 yonetir ve idareciler orgiitii yonetir ayrimini ¢cézmeyi hedeflemek.

vi. Enformasyon Sistemlerini Gelistirmeye Yonelik Kararlilik; enformasyon
sistemlerine kaynak ayirmak, yonetimi gelistirecek etkili enformasyon sistemlerini

secmek ve uygulamak.

vii. Hastaneler Arasindaki Rekabetin Verimliligi Getirecegine Inanmak;
rekabeti anlamak ve hos karsilamak, hastane yonetimi ve hizmet sunumunda en iyi

olabilmek i¢in ¢cabalamak.

viii. Devamli Maliyetleri Diisiiren ve Ureticiligi Gelistiren Bir Odaga Sahip
Olmak; hastanede kalig siiresini azaltarak, hizmetleri Ozellestirerek ve her firsatta

verimliligi ve iiretkenligi artiric1 programlar gelistirmek (Gokmen, 2001: 14).

Hastane yonetimi; hastane amacina yonelik olarak hizmet unsurlarini verimli,
ekonomik ve uyumlu bir bicimde 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 kar amaci giitmeyen kuruluslar olmalarina karsilik, bunlarin
yonetimlerini isletmecilik biliminden ayr1 tutmak miimkiin degildir. Hastaneler,
hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek igin etkili bir yOnetime sahip olmak
zorundadirlar. Hastane yoOnetimi, genel yoOnetimin bir c¢esididir ve planlama,
programlama, biitceleme, kadrolama, yiiriitme, kontrol gibi fonksiyonlar1 kapsar

(Ozgiilbas, 1995: 21).

Toplam kalite gerek hastane personelinin, gerekse hastalarm mutlulugu
cercevesinde saglanabilir” Oysa 2004 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina

gore, 1ilgili hastanelerde hem calisanlarin is tatmin diizeyleri, hem de calisan
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memnuniyet diizeyleri istenen seviyede degildir. Calisanlarin i¢ miisteriler olduklar1
ve saglik sektoriindeki hasta memnuniyetinin biiyiik 6l¢iide personel alt yapisina bagl
oldugu diisiiniildiigiinde, bu iki sonucun paralellik gostermesi olduk¢a mantiklidir.
Calisanlarm is tatmin ve 6nemseme diizeyleri, kisisel gelisimlerinin tesvik edilmesi,
problem belirleme, ¢ozme ve kalite iyilestirme yetenekleri ile diger becerileri
kazanabilmeleri icin aldiklar1 egitimler ve islerini gerektigi gibi yapabilmeleri icin
gereken egitimi almalar1 miisteri memnuniyeti tizerinde etkilidir (Asunakutlu, 2005:

13).

Saghk Hizmetlerinde, calisanlarin TKY calismalarina katilmalar1 icin bazi
beklentilerinin karsilanmasi gerekir.
Saglik kurumunun yapisina gore degisebilen beklentilerden bazilari ;
- Verimini ve basarisini artiracak fiziksel ¢alisma kosullari,
- Mesleginde gelismeyi, ilerlemeyi saglayacak yeterli destek,
- Sevgi ve saygl iceren bir ¢calisma ortamu,
- Adil iicret,
- Yetki ve sorumluluklarin belirgin olmasi,
- Makul calisma temposu,

- Caligmalarinin taktir edilmesi ve desteklenmesidir.

Calisan katkisin1 saglamak i¢in kullanilan en yaygin yoOntem, kalite
cemberleridir. Kalite cemberleri yoluyla, sorun ¢6zme ve Oneri gelistirme sistemi
daha kolay yerlesir. Ayrica, basarilarin 6diillendirilmesi, seffaf yonetim sergilenmesi
hiyerarsinin azaltilmasi ve doniisiimlii is yontemlerinin uygulanmasi yoluyla calisan
katkilar1 artirilabilir. Fortune dergisinin yaptigr bir arastirmada, kalite cemberi
uygulamasmi diinyanin en bilyilk firmalarmdan % 90’1 uygulamaktadir

(Cetin,1998:31).

Tiirkiye’de hastanelere yonelik talep fazlasmin kontrol altina alinmasi,
hastanelerin yiikiiniin azaltilmasi, sunulan hizmetin kalitesini gelistirecek Onemli

unsurlardan biri olarak goriilmektedir (Asunakutlu, 2005: 14).

Giintimiizde hasta tatmini biiyiik bir hizla degigsmekte oldugundan, hastaneler
hasta tatminine odakli bir sistem gelistirmek durumundadirlar. Dis kaynaklardan

yararlanma yontemi hastane yOnetiminin bu amacina ulagsmasina yardimci olarak
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TKY’ nin basariyla uygulanmasm saglamaktadir. Dis kaynaklardan yararlanma
yontemi, hastanelerin hizmet kalitesini ve verimliliklerini artirmaktadir. Ciinkii
hastaneler temel yetenekleri olan tibbi hizmetlere odaklanabilmekte ve kaynaklarini
bu alana kaydirabilmektedir. Boylece hastane yoOnetimi maliyetlerini azaltarak,
yiiksek hizmet kalitesine, gelismis tip teknolojilerinden yararlanarak da daha iyi tibbi
uzmanlik elde etmektedir. Nihayetinde hastane yOnetimi hasta memnuniyetini

artirmaktadir.

D1s kaynaklardan yararlanma, islemenin kendisine rekabet avantaji saglayan
uzmanlik faaliyetlerine odaklanmasina, kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetleri
ise bu konuda uzmanlasmis organizasyon disindaki isletmeler araciligiyla gerekli
kalite standartlarmna uygun bir bicimde saglamasina imkan veren bir yOnetim
stratejisidir. Baska bir deyisle, dis kaynaklardan yararlanma, isletmeye rekabet
avantaji saglayacak asil faaliyetleri disindaki tiim isleri baska isletmelere yaptirmak
suretiyle hem kaynak tasarrufu yapmak, hem yap1 olarak kiiciilmek ve yalin hale
gelmeleri, hem de kendilerini ¢ok 1yi bildikleri i lizerinde yogunlasma firsati
bulmalaridir. Boylece degisen kosullara hemen yanit verebilecek esneklige kavusma

imkani1 bulurlar (Cakirer, 2003: 3).
2.5. Saghk Sektoriinde TKY Uygulamalarinin Saglayacag Yararlar

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasinin saglayacagi yararlar asagidaki gibi
gosterilebilir (Sarp, 2004: 9).

- Miisteri (hasta) ihtiyaclarinin dikkate alinmadig1 anlayis, miisteri (hasta) istek ve
beklentilerine 6nem verilen “miisteri (hasta) odakli yonetim” anlayisina doniisiir.

- Yonetimdeki “kriz yonetimi” anlayisi, “siirekli gelisme (Kaizen)” ye doniisiir.
Kaizen Japoncada Kai(degisim), Zen (daha iyi) kelimelerinin birlesimiyle
Kaizen(daha iyi) olarak kalite literatiiriine yerlesmistir.
- Bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, “ekip calismasi”, “toplam kalite ve
sinerjik yOnetim”, “uzlasmaya dayali karar verme” yaklasimlar1 6nem kazanir.
- Problemler ortaya ciktiktan sonra ¢0ziim aranmasi yerine Onceden tedbir alma,
hatalar1 kaynaginda bulup Onleyen sifir hatali {iretim anlayist gecerli olur.
- Is icin asgari egitim ve bilgiyle yetinilen personelin yerine egitimin kurumsallastig1

ve siirekli egitime ©6nem verilen kurumlarda egitimli personel istihdam edilir.
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-Insan kaynaklarmin stirekli gelistirilmesine Onem verilir.
- Siirekli teftis ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Calisan kendisini
denetler.

- Saglik yoneticileri, istek ve arzular1 dogrultusunda karar vermek yerine, TKY
tekniklerini ve araglarini (benchmarking, beyin firtinas1 gibi) kullanarak, verilere

dayanarak karar verirler.

- Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali bir sistemden, ayrica itaat beklentisi olan
bir yonetim anlayisindan, yonetici ve ¢calisanlarla isbirligi, destek ve yardim saglayan

liderlik anlayigina doniisiim olur.

- Hiyerarsiden kaynaklanan bi¢cimsel yetkiden c¢ok profesyonel uzmanliga 6nem
verilir.

- Orgiitlenme tarzinda, dikey orgiitlenmeden vazgegilir, yatay orgiitlenme uygulanir
ve sorumluluklar cesitli birimlerdeki ekipler arasmda dagitilir.
-Kamu yarari onceliginin yerini, once kalite alir.
- Kaymrmaciligin hakim oldugu, kidem ve sicil esasina dayali yiikselme anlayisi
yerine, liyakat sisteminin gegerli oldugu, ise giris ve yiikselme kriterlerinin acik ve

adil oldugu bir anlay1s hakim olur.

- Acik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, acik ve tutarli, vizyon, misyon ve
degerler haline doniisiir. Kurum c¢alisanlari, kurumun vizyonu , misyonu ve

degerlerini paylasir.

-Rutin programlarin yerini stratejik planlama alr.
- Esit ise esit iicret, pozisyon veya kideme gore belirlenen iicret politikalar1 yerine,
kisinin  Ozellikleri ve performansina dayali iicret politikast uygulanir.
- Maas ve fazla mesai iicreti disinda ddiillendirmenin olmadig1 yonetim anlayisindan,
basar1 ve yiikksek performansmn Odillendirildigi bir anlayisa  yOnelinir.
- Kat1 istthdam politikasinin  yerini, esnek istihdam politikast  alir.
- Emir ve talimatlarin gecerli oldugu, korku ve cezalandirmaya dayali yonetim
anlayisi, yerini yetki devretme, giiven, karsilikli igbirligine dayali yonetim anlayisina
birakir.

- Astlar uistlerinden talimat beklemek yerine, sorunlarin ¢oziimiinde inisiyatif almay:

benimser ve iistleriyle igbirligi yapmaya 6zen gosterirler.
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2.6. Kalite Yonetiminin Uygulama Esaslar

Saglik bakanlhgi, yatakl tedavi kurumlari kalite yonetimi hizmet yonergesi’ ne

gore; yatakli tedavi kurumlarinda kalite yonetimi uygulamas: ile ilgili faaliyetler

asagida belirtilen esaslar cercevesinde yiiriitiiliir:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)

h)

)
k)

)

Kalite konseyi tarafindan, kalite yonetimi uygulamalar1 konusunda bir plan
gelistirilmesi,

Saglhk hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerini saglayict tedbirlerin
alinmasi,

Personelin katilimimi saglayarak, ekip ruhunu olusturacak planlama ve
uygulamalarin yapilmasi,

Kalite uygulamalar1 ¢cercevesinde kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi,
Hedeflere ulagmak amaciyla hizmetlerin siirekli 6l¢iilmesi,

Faaliyetlerin kayit ve dokiimante edilerek, sonuglarin tiim personele duyurulmasi,
Sistemin siirekli gdzden gecirilmesi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve bu amaca
hizmet etmesi icin kalite yonetiminin uygulanmasi,

Personelin potansiyelini kullanabilecegi ¢caligma ortamimin saglanmasi,

Kalite yonetimi konusundaki degisim ve gelismelere paralel olarak, hizmet
kalitesinde siirekliligin saglanmasi amaciyla, personelin siirekli Ogrenmesine
yonelik bir sistem getirilmesi ile personel niteliginin yiikseltilerek, hizmet
kalitesinde milkemmelligin yakalanmaya calisiimasi,

Personel ¢oziimiin bir parcasi olmak anlayisinin benimsetilmesi,

Hizmet sunumunda is gorenlere kalitenin gelistirilmesinin biitiin personelin isi
oldugu anlayis ve yaklagiminin benimsetilmesi,

Kurumsal ve bireysel amaglar arasinda denge saglayarak is tatmininin goz oniinde

bulundurulmasi,

m) Kurumda kalite kiiltiiriiniin olusturulmasu.

Saglik bakanliginca tespit edilecek egitim programi cercevesinde kalite

yonetimi uygulamasmma gecisin ilk asamasinda birim amirlerine toplam kalite

yonetimi konusunda gerekli egitim verilir. Kalite yonetimi uygulamasi kapsaminda

yer alan egitimler Oncelikle kalite konseyi ve kalite gelistirme ekibi iiyelerinden

baslanarak, diger birim yoneticilerine yonelik olarak devam eder. Ayrica kurum
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icinden secilecek bir grup ‘egitici ekip’ olarak egitilir ve kurum icersinde yiiriitiilen
egitim faaliyetleri bu ekip tarafindan yiiriitiilerek yayginlastirilir (Akalm vd., 2002:
22).

Bashekimler, ISO 9000 belgesi alan saglik kuruluslarimi yerinde goérmeli ve
yoneticilerinden bilgi almalidir. Edindigi bilgilerin bir 6zetini hazirlayarak hastane
yoneticilerine dagitmali ve onlardan konu ile ilgili gerek¢e ve Onerilerini yazili ve
sozlii olarak istemelidir. Sistem icin ihtiya¢c duyulacak kaynaklar1 (finans, malzeme,
insan vb.) belirlemeli ve siirekliligini saglamalidir. ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi
deneyimi olan bir kurulusla anlasarak birim sorumlulari ile birlikte tibbi, destek ve
idari siirecleri belirlemeli ve prosediirlerin hazirlanmasimi saglamalidir. Sisteme gecis
zamanina karar verdikten sonra kalite konseyini olusturmalidir. Bashekim

baskanliginda konsey hastanenin kalite politikas1 ve hedeflerini belirlemelidir.

Bir pilot birim belirleyerek bu birimin calisma takimini kurmali ve kalite
yOnetim sistemi egitimi saglamaldir. Pilot birimi uygulamaya baglatarak
yiiriitiilmekte olan siire¢ (proses)’lerle ilgili veri toplama ve degerlendirmeleri gozden
gecirmeli ve yonlendirmelidir. Veri analizleri sonucu elde edilen eksiklik ve hatalari
diizeltme-6nleme tedbirleri almalidir. Pilot birimde basarili bir calisma elde ettikten

sonra diger hastane birimlerine benzer yaklasimlarla sistemi yaygimlastirmalidir.

Periyodik araliklarla ve sistematik olarak kalite raporlarin1 gézden gegirmeli,
gerceklere dayali kararlar almali ve saglik hizmetlerinin iyilestirilme faaliyetlerini
siirdirmelidir. Bundan sonra egitim programlarina baslanmali ve toplam kalite
yonetimi ilkeleri tiim calisanlara anlatilmalidir. Tiim hastane ¢alisanlarinin goérev,
yetki ve sorumluluklari yeniden belirlenmeli ve hepsine acilik getirilmelidir.
Hastanenin tiim faaliyetleri gozden gecirilmeli, siire¢ yaklasimiyla yeniden

tanimlanmalidir.

Kalite diizeyini belirlemede en énemli faktor hastalardir. Hastalarin ihtiyac ve
beklentileri kaliteye yon vermektedir. Hasta isteklerinin siirekli degistigi diistiniiliirse
kalitenin de bu dogrultuda gelistirilmesinin gerektigi ortaya c¢ikmaktadir (Dinger,
2005: 123).
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2.7. Toplam Kalite Yonetimi Hastane Yonetimi icin Nicin Onemlidir?

Saglik kurumlar1 arasindaki igbirligi ve koordinasyon eksikligi organizasyon
bozuklugu, yatirim ve techizat eksikligi, istthdam politikalarindaki yanhslik, gereksiz
yapilan yatirimlar kaynak kullaniminda verimsizlige neden olmaktadir. Nitelikli
saglik yoneticisinin eksikligi saglik personelinin uzmanlik alanma gore uygun
dagitilmamasi, iicret ve sosyal haklar gibi konular sorunlar arasindadir. Ulke
niifusunun takriben yarisindan cogunun saglik agisindan sosyal giivence altinda
oldugu tahmin edilmekle birlikte sosyal giivenlik kapsaminda olmasma ragmen
kendisine saglanan hizmetleri kullanmayarak 6zel hizmet alan kesimlerde vardir.
Olumsuzluklarin ¢cogalmasi, gelisen teknoloji ve yasam kalitesinin artmasi saglikta
kalite uygulamalarmin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir. TKY’ nin temel
amaci hata, israf ve yanlislar1 diizeltmek ve sifir hatayla tiretim yapmak olduguna
gore ve Tirkiye’ deki hastanelerde her alanda olumsuzluk ortami mevcut oldugundan
TKY uygulamasinin yayginlagtirilmasinin gerekliligi de kendiliginden ortaya
cikmaktadir. TKY modeli hastane diizeyindeki problemlerin ¢oziimiine yardimci bir
uygulama olabilmektedir. Ciinkii; dnemli bir kamu hizmeti sayilan saglik alaninda da
hizmet veren kuruluslarda TKY uygulamasmi basarabilen kuruluslar vardir (Dinger,

2005: 125).

Toplam Kalite Yonetimi modelinin hastanelerde uygulanmas: ile; hizmet
sunumunda kalite, ¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonu, yonetim ve organizasyon
yontemlerinin modernizasyonu, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin
dokiimantasyonu, ve iletisim mekanizmasinin islerliginin saglanmasi beklenmektedir.
Ayrica hasta memnuniyeti, ekip ¢caligmasi ile takim ruhunun gelismesi ve en dnemlisi
kalite yoluyla “Kamu Yarar1” cercevesinde faydalar saglanmasi hedeflenmektedir

(Asunakutlu, 2005: 14).

Ozellikle saglik hizmetlerinde, sunulan kaliteli bir hizmet ekonomik ve hissi
yararlar saglayacagi gibi, hizmetteki bir hata veya ihmal insan hayatina mal
olabilmektedir. Bunun i¢in hata maliyeti ¢ok agir olan saghk hizmetleri kalite

diizeyinin yliksek tutulmasi mecburidir.
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2.8. Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta) Tatmini

Toplam kalite yonetimi felsefesini benimseyen gerek iiretim gerekse hizmet
sektorlerinin, miisteri istek ve ihtiyaglarini 6n planda tutmasi gerekmektedir. Ciinkii
toplam kalite yonetiminin odak noktas: miisterinin ihtiyac¢ ve isteklerini karsilayacak
mal/ hizmetin iiretilmesi, miisterinin satin aldig1 her mal/ hizmette memnun edilmesi,
bu sayede kuruma siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglayacak miisteri baghliginin

saglanmasidir (Demir, 1999: 15).

En genel tanim ile miisteri, ikili bir iliskide etkilesim i¢inde bulunan ve
sorumlu olunan ikinci ve iciincii sahislardir. Hayatimiz boyunca etkilesim icinde
oldugumuz, tutum ve davramglarimizdan etkilenen ikici ve iigiincii sahislar bizim
miisterimizdir.

Ticari iliskilerde, sadece, “lirettigimiz mal veya hizmeti satin alan kisiler”
olarak yapilan tanim gercekte yetersizdir. Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi
olan, potansiyel olarak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim

bireyler, ticari anlamda miisterilerdir (Sarp, 2004: 10).

Saglik kuruluslar1 ac¢isindan bakildiginda, daha Onceleri sadece hastalar
miisteri olarak kabul edilirken, bugiin gercek anlamda sagli hizmetleri siirecine

katilan tiim bireyleri miisteri olarak kabul edilmektedir.
Genellikle i¢ ve dis miisteri tanimlar1 yapilmaktadir.

I¢c Miisteri ; Saghk kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik
iligkisi bulunan kisi veya guruplar1 ifade eder. Kurum personeli (hekim, hemsire ve

diger calisanlar), pay sahipleri danigmanlar i¢ miisterilerdir.

Dis Misteri: Saghik kurumunun temel ciktilarindan ( hizmetlerinden )
dogrudan veya dolayl olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalar,
hasta ailesi ve cevresi, refakatciler ve ziyaretgiler, devlet, diger saglik kuruluslari,
anlasmal1 kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve

ila¢ firmalar1 dig miisterilerdir (Sarp, 2004: 11).

Bir de global miisteri olarak adlandirilan miisteri grubu vardir. Bu miisteriler,

hastane sistemindeki tutum ve davranislarindan dolayli olarak etkilenen kisi ve
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kuruluslardir. Toplum saglik kurulusunun en iist yonetimi olan Saglik Bakanlig1 ve

tibbi etik kurul ve kuruluslar1 bu gruba girer (Dinger, 2005: 161).

Hasta : “Bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati bulunan veya daha Once bu

hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir” ( Leebov ve Scott,1994:16 ).

Hasta tatmini, tiiketicinin iiriinden bekledigi performans ile tiiketim deneyimi
sonucunda ulagilan iriiniin gercek performans: arasinda algiladigi farkin bir
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin, iiriinden beklenen fayda
ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle belirlenmesinin miimkiin
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Hizmetin tiikketimiyle elde edilen performans mevcut
beklentileri en azindan karsiliyorsa ya da asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna
karsm, beklentilerin altinda kaliniyorsa tatminsizlik duyacagi soylenebilir (Uzgiil,

2006: 21).

Saglik sektori, isletmecilik ekseninde yer almasina karsilik, bir¢gok hastanenin
miisteri yonlii olmadigi goriilmektedir. Baz1 hastanelerin miisteri yonlii olmaya gerek
duymamalarinin en gecerli nedeni olarak talebin arzi agsmasidir. Bazilar1 da miisteri
yonlii olmay1 istemelerine ragmen kaynak ve finanssal giigclerinin yeterli olmayisi

nedeniyle uygulanamamaktadirlar (Peynot, Cooger, 1993: 24-33).

ABD’de Ulusal Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bir arastrma, saglk
caligmalarmin hasta tatminini ciddi bir 6lgiit olarak kabul edilmesi gerektigini gozler
oniine sermistir. Bu gerekliligin 3 ana nedeni oldugu belirtilmektedir. Oncelikle
tatminin onemli bir “sonug¢ Ol¢iitii” oldugu yolunda bir¢ok kanit ileri siirtilmektedir.
Hastalarm Onerilen tedaviyi izleyip izlemediklerini, tedavi i¢in yeniden bagvurup
basvurmadiklarini ve saglik hizmetlerini saglayan kurum ya da kisiyi degistirip
degistirmediklerinin bir goOstergesi olarak degerlendirilmesi goriisii  agirhik
kazanmaktadir. Ayrica tatminin saglik durumundaki gelismelerle ilgili olduguna dair
kanitlar cogalmaya baslamustir. Ikinci olarak hasta tatmini iletisim modelleri
olusturma ve goriis alis verisinde bulunma i¢in gidecek faydasini artiran bir Olgiit
seklinde ele alinmaktadir. (Bilgi verme, hastayr bakim ile ilgili kararlar ve sigortada
olgunun igine katma vb.). Ugiincii olarak hastadan geri bildirim yoluyla elde edilen

bilgilerin saglik bakimi saglama ve diizenlemede alternatif yontemlerin se¢iminde
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sistematik olarak kullanabilecegi yolunda goriisler ongoriilmektedir (Konsiiltasyon

sliresi, bakimin saatlerinin ayarlanabilmesi vb.) (Fitzpatrick, 1991: 887-889).

Miisteriler, beklentileri ve gereksinimleri karsilandigi 6lciide tatmin edilmis
olacaklardir. Miisteri tatmini kisaca asagidaki sekilde formiile edilebilir (Sarp,2004:
11).

Miisteri Tatmini = Beklenti , Algilama

(MT) (B) (A)

B > A ise miisteri tatmin olmamus,

B < A ise miisteri tatmin olmus,

B = A ise tepki yok demektir.

Saglik kurumlarinda miisteri tatminini iki faktor belirlemektedir.

1- Miisteri beklentileri: Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler; miisterilerin yas,
cinsiyet egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, kisilik yapisina, saglk hizmetleri

ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilasmaktadir.

2- Misterilerin aldiklar1 hizmete iligkin algilamalari: Miisterilerin saghk
kurumlarinda aldiklar1 hizmete iliskin algilari; miisterinin yas, cinsiyet, egitim, daha
onceki deneyimleri ve sosyal-kiiltiirel 6zelliklerine ve kisilik yapisina gore farklilik
gosterir.

Hasta/miisteri memnuniyeti, miisterinin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim

stireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak olciilmektedir.

Leebov ve Scott (1994:16) saglik kurumlarinda hasta tatmininin dort

nedenden dolay1 6nem tasidigini ileri siirmektedir . Bunlar ;

1- Insancil Nedenler: 1yi ve kaliteli hizmeti alma hakki, hastalarm temel
haklarinin basinda gelmektedir. Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli, gerilimli
olabilir. Bu nedenle, saglik kurumuna gelen hastalarin, en iyi sonucu veren
hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekmektedir. Ayrica, hastalara insancil

tarzda hizmet verilmesinin, hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik
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ve insan haklarina saygili tiim toplumlarda , hasta haklar1 konusunda cesitli yasal
diizenlemeler yapilmustir. Ulkemizde de hasta haklar1 konusunda yasal diizenlemeler

bulunmaktadir.

2 - Ekonomik Nedenler : Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci 6ncelikli
oldugu i¢in, hastalar icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili
olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir. Ameliyat olmasi gereken bir
hasta, hastane se¢iminde, bir esya alirken gosterdigi titizlikten daha fazlasini gosterir.
Tercihini daha ciddi belirler ve 6dedigi ticretin karsiligin1 bekler. Ayrica, giderek
etkisi artan sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin
olmalarina onem verirler. Sigorta kurumlari, gerekirse saglik kurumlarina baski
yapabilmektedirler. Miisteri tatmini, saghik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini
onemli Ol¢lide artirmaktadir. Kog sirketler grubunca yapilan bir ¢caligmada, memnun

olmayan her 10 miisteri 3500 potansiyel miisteri kaybina yol agmaktadir.

3 -Pazarlama Nedeni : Saglhk kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar payimni yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.
Saghk kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla hasta tatmini {izerinde
odaklagmalidir. “Hasta Sadakati 7, hastalarin gereksinimleri oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saghk kurumunu tekrar kullanmalar1 veya tercih
etmeleridir. Hasta sadakati var oldugunda, ekonomik nedenler ikinci sirada yer alir.
Hastalarm hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati oram1 da artmaktadir.

4 -Etkililik Nedeni :Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar hekim ve diger saghk
personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar. Verilen ilaglar1 veya tedavi ile ilgili

onerileri diizenli olarak yerine getirmektedirler.
2.9. Miisteri (Hasta) Tatminini Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalar sonucunda, hasta tatminini etkileyen cesitli faktorler saptanmistir.
Bunlar;

a. Personel Hasta Etkilesimi: Hekim davranigi: Hastalar hekimlerin verdikleri
hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha c¢ok,
dinleme, duyarli olma yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz ve saygi gosterme

gibi davranislarina dikkat ederler. Hekimin davranisi; hastanin tatmin olmasindan



66

bagska, verilen hizmetin etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu
iliski kurulmasi durumunda hastalar, hekimlerin Onerilerine tamamen uymakta ve
tedavilerine ara vermemektedirler. Hemsire davranisi; Ozellikle yatakli tedavi
kurumlarinda, hastalarin tedavi siiresi boyunca en fazla etkilesimde bulunduklari
personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire davramiglarinin hasta
tatminindeki rolii son derece dnemlidir. Hemsirelerin, giiler yiiz, nezaket ve saygili

davranislari, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

b. Hasta Bakim Kalitesi: Saglik kurumunda gorevli hekimlerin, mesleki
becerileri ve yeterligi, hastanede kalis siiresi, hastanenin alaninda yetkin olmasi,
tedavi sonucu olusan kalict rahatsizliklar, hastaya zamaninda miidahale, ileri
teknolojiye dayali hizmet sunulmasi, hizmetlerin yayginligi, konsiiltasyon

hizmetlerindeki hiz, acil servisin yeterligi hasta memnuniyetini etkiler.

c. Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarmin hekimler tarafindan; yalin, teknik
olmayan, anlasilir bir dille bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle
beraber karar vermesi, kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini
saglamaktadir. Ciinkil hastalar saglik durumunu, rahatsizlig: ile ilgili nasil bir tedavi
siirecinden gececegini merak etmektedirler. Hastalarin, saglik durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmelerinin hasta tatminini etkiledigi yapilan bircok arastirma ile
saptanmustir. Hastalarin bilgilendirilmesi konusu, iilkemizde uygulanan hasta haklar:

yonetmeliginin 15-20. maddelerinde diizenlenmistir.

d. Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik: Saghk kurumunun fiziksel uzakligi, ulasim
kolayligi, gece ve tatil giinleri hizmet verebilmesi, uzman bulundurmasi, hastanin
istedigi zaman doktoru ile goriisebilmesi, bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve

tedavi esnasinda, yatista) memnuniyeti etkilemektedir.

e. Beslenme Hizmetleri: Yapillan memnuniyet arastirmalarinda, saghk
kurumundan taburcu olan hastalarin, en fazla hatirladiklar1 boliim beslenme
hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden,
sunulus biciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek,
diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak

degerlendirmektedirler.
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f. Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullari: Saghik kurumlarinm 6rgiit ici iliskileri,
calisma ortam, , haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma,
otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel Ozelliklerinin de hasta tatminini etkiledigi
saptanmustir. Ibn-i Sina hastanesinde yaptigimiz bir memnuniyet arastirmasinda,
hastalarin en fazla sikayet ettikleri konularin basinda “otoparkin yetersiz olmas1”

gelmistir.

g. Giiven: Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin  saglanmasi, onlarda giiven
duygusunun olusmasina yol agmaktadir. Hasta, kendisine yapilan tedavinin, dogru ve
yeterli oldugunu hissetmelidir. Ayrica, hasta mahremiyetine ©6zen gosterilmesi,
hastalarda giiven duygusunun gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet, hastanin
hastalig1 hakkinda hekim ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin

korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi temel hasta hakkidir.

h. Ucret: Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin iicret 6nemlidir.
Hastalar kaliteli hizmetleri en diisiik iicretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve
0deme kolayligi onemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini
artirmaktadir. Ancak sosyal giivencesi olan hastalar icin , diger faktorler daha
Oonemlidir.

1. Biirokrasi: Hastalarm hastaneye basvururken ve hizmet alirken
kargilastiklar1 iglemlerin sayisi1 ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi i¢in gecen siire,

hasta tatminini etkilemektedir.

Ornegin; Tiirkiye’de bir devlet memurunun poliklinik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in genellikle su agsamalardan ge¢gmesi gerekmektedir.
1 - Randevu alma,
2 - Sevk kagidinin hazirlanmasi,
3- Sevk kagidinin onaylatilmasi ,
4 - Muayene olma,
5- Laboratuar tetkiklerinin resmi yazilarda onaylanmasi,

6- Tetkiklerin yaptirilmasi,
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7 - Laboratuar sonuglarmin hekime gosterilmesi,

8 -Recetenin onaylatilmasi (Sarp, 2004: 12).

Hasta tatmini, kalite ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan dl¢iim yontemidir. Bu

yontemler;

Nicel Yontemler; Hastanin duygu ve diisiinceleri dogrudan 6grenilir. Orn;
Direkt Yontem: hasta anketleri
Endirekt Yontem:Kalite Indikatorleri

Nitel Yontemler : Miidahale olmadigi i¢in rahatsiz etmez, yonlendirilmemis
veri saglar, objektif gostergeler kullanilir. Orn. Direkt Yontem: Odak gruplar.
Endirekt Yontem: sikayet-dilek kutusu kayitlar:

Bu yontemlerden en yaygin kullanilanlar ;

1. Anket Uygulamasi
En yaygimn kullanilan yontemdir. Anket yontemiyle de hasta tatminine yonelik, ¢ok
cesitli ve son derece ekonomik bilgiler toplamak miimkiindiir. Yazili olabilir, mektup

(posta) yoluyla olabilir, goriisme yoluyla anketler yapilabilir.

2. Odak Grup Goriismeleri

Saglik kurumlarindan yararlanan kisilerin deneyim ve Onerilerinin Ogrenilmesi
amaciyla kullanilir. Onceden belirlenmis konular etrafinda ortalama 8 — 12 hasta,
belli bir siire, belirli bir konuda tartisir. Bu tartigma sayesinde hasta tatmini etkileyen
faktorler ayrmtili olarak elde edilebilmektedir. Bu yontemin tek sakincasi tartisma

esnasinda hastalarin birbirlerinden etkilenmesidir.

3. Telefon Goriismeleri

Saglik kurumlarindan yararlanmis kisilere telefonla ulagilarak bilgi toplanmasidir.

4. Diger Nitel Yontemler
Video, teyp kayitlar1, gbzlem teknikleri , hasta sikayetlerini ve Onerilerini 6grenmek

amactyla kullanilan yontemlerdendir (Sarp, 2004: 14).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMi VE HASTA

MEMNUNIYETININ ISTATISTIKI GOSTERGELERLE
KARSILASTIRILMASI

3.1. Arastirmanin Amaci

Rekabetin esas oldugu cagimizda artik hastaneler de hastalarini birer miisteri
olarak gormekte, hasta memnuniyetini en iist diizeyde tutmak istemektedirler. Bunun

icinde Toplam Kalite YOnetimi caligmalarina son derece onem verilmektedir.

Bu calismada; TKY wuygulamalarinin hastaneler tarafindan ne derece
benimsendiginin gostergesi olarak, hastanelerimizden hizmet alan hastalarin ne kadar

memnun olduklarini ortaya koymak amaclanmustir.
3.2. Arastirmanin Kapsam Ve Yontemi

Saglik Sektorii, devlete bagl hastaneleri, 6zel hastaneleri, 6zel poliklinikleri,
laboratuvar ve goriintiileme merkezlerini, ilag ve medikal sanayi gibi ¢cok genis bir
alan1 kapsar. Arastirma Denizli il merkezindeki Denizli Devlet Hastanesi, Servergazi
Devlet Hastanesi (eski adiyla Denizli SSK Hastanesi) ve bir 6zel hastane olan Tekden

Hastanesi’ ni kapsamaktadir.

Denizli Devlet Hastanesi 866 yatakli bir hastanedir, anketlerin yapildig1 subat
aymda toplam poliklinik sayisi; 121.069, yatan hasta sayisi ise; 3.968 olarak tespit
edilmistir. Servergazi Devlet Hastanesi ise; 304 yatakli bir hastanedir. Subat ay1
poliklinik sayis1 53.278, yatan hasta sayis1 ise 2.697dir. Ozel Tekden Hastanesi, 2004
yilinda faaliyete ge¢mis, 17 yatakli, 11 poliklinigi bulunan 0zel bir hastanedir.
Giinliik poliklinik sayis1 ortalama 300 civarmndadir. Halen kalite belgesi almamus,

fakat kalite caligmalarina devam etmektedir.

Calisma sirasinda elde edilen verilerin objektif olmasi ve bu verilerin
degerlendirilmesi istatistiksel analiz tekniklerinden ¢ikarilan sonuglarin anlasilabilir
olmast ic¢in veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Konuyla ilgili
olarak ilk once Toplam Kalite YoOnetimiyle ilgili kaynaklar taranmis, elde edilen
veriler 1s18inda anket sorulari hazirlanmistir. Ana kiitleyi temsil eden Denizli ve

Servergazi Devlet Hastanelerinde poliklinik hastalar1 50°ser, yatan hastalar1 50’ser,
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Tekden Hastanesinde ise poliklinik hastasi 25, yatan hastas1 25 olmak iizere toplam
250 hastaya uygulanmak {iizere anket formu hazirlamistir. Anket formlarmnin
giivenilirligi test edilmis, alpha; 0,74 olarak tespit edilmistir. Hazirlanan anket
formlar1 11 Valilik Makamindan(Saglik Miidiirliigii) izin ahnarak subat ayinda
egitimli anketor araciligiyla hastalarla teker teker, yiiz yiize goriigme yOntemiyle
uygulanmustir. Yatan hastalara 39 soruluk anket formu, poliklinik hastalarina ise 34

soruluk anket formu uygulanmustir.

Elde edilen 250 anket formu sira ile birden baslanarak numaralandirilmis ve
her bir anket formu istatistik paket programina (SPSS 11,5) aktarilmis ve analiz
edilmistir. SPSS (Statistical Package For Social Sciences) anket ve arastirma
uygulamalarindan elde edilen verilerin analizinde kullanilan yaygi bir pakettir. Elde
edilen verilerin analizi i¢in bir takim tamimlayici (frekanslar ve yiizde analizi) ve

aciklayici (varyans analizi) istatistikler kullanilmistir.
3.3. Bulgu ve Degerlendirmeler
3.3.1. Poliklinik Hastalarna iliskin Bulgular

Poliklinik hastalarmin hastaneye gore dagilimlar1 (frekans) ve hastaneye gore
farklilik durumlar1 (varyans) ve cinsiyete gore farklilik durumlar: (t-test) ayr1 olarak

incelenmistir.
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3.3.1.1. Poliklinik Hastalarimin Hastaneye Gore Dagilimlar (Frekans)

Tablo-3.3.1.1. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimin Baz1 Sosyo-

Demografik Degiskenlerin Hastaneye Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadm 31 62,0 31 62,0 15 60,0 77 61,6
Erkek 19 38,0 19 38,0 10 40,0 48 38,4
16-30 23 46,0 5 10,0 11 44,0 39 31,2
Yas 31-50 23 46,0 23 46,0 13 52,0 59 472
51 ve tizeri 4 8,0 27 44,0 1 4,0 27 21,6
Okur yazar degil 1 2,0 2 4,0 0 0,0 3 24
Okur yazar 0 0,0 6 12,0 0 0,0 6 4.8
Egitim flkokul 11 22,0 29 58,0 6 24,0 46 | 368
durumu Ortaokul 6 12,0 3 6,0 1 4,0 10 8,0
Lise 22 44,0 8 16,0 13 52,0 43 344
Yiiksekokul 6 12,0 2 4,0 4 16,0 12 9,6
Universite 4 8.0 0 0,0 1 4,0 5 4,0
Memur 10 20,0 2 4,0 5 20,0 17 13,6
Meslek Teknik calisan- 14 28,0 16 32,0 4 16,0 34 27,2
isci
Esnaf 4 8,0 2 4,0 1 4,0 7 5,6
Serbest 5 10,0 9 18,0 2 8,0 16 12,8
Ev hanim 17 34,0 21 42,0 13 52,0 51 40,8
Memur (¢alisan) 6 12,0 1 2,0 7 28,0 14 11,2
Emekli sandig1 5 10,0 4 8,0 3 12,0 12 9,6
Sosyal SSK 29 58,0 34 68,0 9 36,0 72 57,6
giivence Bag-Kur 8 16,0 10 20,0 6 24,0 24 19,2
Yesil Kart 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giivencem yok 2 4,0 1 2,0 0 0,0 3 2.4
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Basvuru Dogrudan 48 96,0 46 92,0 25 100,0 119 95,2
sekli Kurumdan sevk 2 4.0 4 8,0 0 0,0 6 4.8
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya katilanlarmm hastaneye gore bazi Ozellikleri incelendiginde;
Denizli Devlet Hastanesi’ nden olan katilimcilarin %62,0’sinin kadin, %46,0’sinin
16-30yas ve yine %46,0’sinin 31-50 yas arasinda, %44,0’linlin lise mezunu, %34,0’
iniin ev hanimi, %58,0’inin SSK iiyesi, %96,0’sinin dogrudan hastaneye bagvurmus
oldugu belirlenmistir.  Ayni1 degiskenler Servergazi Devlet Hastanesi’nde

incelendiginde; %62,0’min kadin, %46,0’sinin 31-50 yas arasinda, %358,0’inin
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ilkokul mezunu, %42,0’sinin ev hanimi, %68,0’inin SSK iiyesi, %92,0’sinin
dogrudan hastaneye bagvurdugu belirlenmistir. Yine ayn1 degiskenler Ozel Tekden
Hastanesi acisindan incelendiginde ise; atilimcilarin %60,0’ min kadin, %52,0’sinin
31-50 yas arasinda, %52,0’sinin lise mezunu, %52,0’sinin ev hanimi, %36,0’sinin

SSK iiyesi oldugu ve %100,0’iiniin de dogrudan hastaneye bagvurdugu belirlenmistir.

Tablo- 3.3.1.2. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimn Fiziki Ortama

Mliskin Goriislerinin Hastanelere Gore Dagilim
DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %

Evet kolay 37 74,0 38 76,0 25 100,0 100 | 80,0
Kolay Yonlendirme 10 20,0 10 20,0 0 0,0 20 16,0
ulagilabilme eksik

Hayir, zor oldu 3 6,0 2 4,0 0 0,0 5 4,0

Cok temiz 16 32,0 14 28,0 10 40,0 40 32,0
Poliklinigin Temiz 19 38,0 28 56,0 14 56,0 61 48.8
temizligi Fena degil 15 300 |7 14,0 1 4,0 23 18,4

Kirli 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 0.8
Poliklinik Cok temiz 4 8.0 8 16,0 5 20,0 17 13,6
tuvaletleri Temiz 22 44,0 20 40,0 8 32,0 50 40,0
temizligi Fena degil 13 26,0 16 32,0 12 48,0 41 32,8

Kirli 11 22,0 6 12,0 0 0,0 17 13,6
TOPLAM 50 100,0 | 50 1000 |25 100,0 125 | 100,0

Hastaneye gore poliklinik hastalarinin fiziki ortam ve birimlerin durumuna
iligkin goriisleri incelendiginde; Denizli Devlet Hastanesi’nden olan katilimcilarin
%74,0" i polikliniklere ulasmanm kolay oldugunu,%38,0’1 polikliniklerin ‘temiz’
oldugunu, %44,0’ii poliklinik tuvaletlerinin ‘temiz’ oldugunu ifade etmislerdir. Ayni
ozellikler Servergazi Devlet Hastanesi acisindan bakildiginda katilimcilarin %76,0°s1
polikliniklere ulagsmanin kolay oldugu, %56,0’s1 ‘temiz’ oldugu, %44,0’l poliklinik
tuvaletlerinin ‘temiz’ oldugu ifade etmislerdir. Ozel Tekden Hastanesinde ise
katimcilarin =~ %100,0° @ polikliniklere ulagimin kolay oldugu, %56,0’s1
polikliniklerin ‘temiz’ oldugu, %48,0’1 ise poliklinik tuvaletlerinin ‘fena degil’

derecesinde temiz oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo-3.3.1.3. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimin Doktor Muayenesine

fliskin Géoriislerinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
0-20 dakika 32 64,0 15 30,0 22 88,0 69 55,2
Biirokratik 21-40 dakika 10 20,0 9 18,0 2 8,0 21 16,8
islem siiresi 41-60 dakika 5 10,0 8 16,0 0 0,0 13 10,4
1 saat ve iizeri 3 6,0 18 36,0 1 4,0 22 17,6
Hekimin muayene 5 dakika kadar 21 42,0 24 48,0 3 12,0 48 384
siiresi 6-10 dakika 23 46,0 19 38,0 11 44,0 53 424
11-15 dakika 6 12,0 4 8,0 4 16,0 14 11,2
16-20 dakika 0 0,0 3 6,0 7 28,0 10 8,0
Hekimin tedavi icin Evet tamamiyla | 33 66,0 24 48,0 21 84,0 78 62,4
aciklamasi Eve, kismen 13 26,0 23 46,0 4 16,0 40 32,0
Hayir 4 8,0 3 6,0 0 0,0 7 5,6
Hekimin Evet tamamiyla | 36 72,0 28 56,0 20 80,0 84 67,2
dinleyisi ve Evet, kismen 11 22,0 18 36,0 5 20,0 34 27,2
yanti Hayir 3 6,0 4 8,0 0 0,0 7 5,6
Evet elbette 39 78,0 35 70,0 21 84,0 95 76,0
Hekime giiven Evet kismen 8 16,0 13 26,0 4 16,0 25 20,0
Hayir 3 6,0 2 4,0 0 0,0 5 4,0
Hekimin ilgi Evet 36 72,0 38 76,0 24 96,0 98 78.4
ve nezaketi Kismen 9 18,0 7 14,0 1 4,0 17 13,6
Hayir 5 10,0 5 10,0 0 0,0 10 72
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Hastanelere gore poliklinik hastalariin hekimin muayenesiyle ilgili goriisleri
incelendiginde; Denizli Devlet Hastanesi’nde hastaneye geldikten sonra muayene
olmak i¢in biirokratik islemlere harcanan siireyi %64,0’ti 0-20 dakika oldugunu,
%46,0’s1 hekimin muayene siiresinin 6-10 dakika oldugunu, %66,0’s1 hekimin tedavi
hakkindaki aciklamasini ‘evet tamamuyla’, hekimin sikayetlerini dinlemesini
%72,0’s1 ‘evet tamamiyla’, hekime giiven duydunuz mu sorusuna %78,0’1 ‘evet
elbette’, hekimin ilgi ve nezaketi sorusuna ise%72,0’si evet seklinde goriis
bildirmislerdir. Ayn1 durum Servergazi Devlet Hastanesi agisindan incelendiginde;
biirokratik islem siiresini %30,0’u 0-20 dakika, hekimin muayene siiresini %48,0’1 5
dakika kadar oldugu, hekimin tedaviler ic¢in aciklamasmi %48,0’i tamamiyla
aciklandigmi, %56,0’s1 hekimin sikayetlerini tamamiyla dinledigini, %70,0’1 hekime
tam giiven duydugunu, %76,0’s1 ise hekimin ilgi ve nezaketine ‘evet’ seklinde goriis

bildirmislerdir. Ozel Tekden Hastanesi acisindan ise; katilimcilarin  %88,0’1
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biirokratik islem siiresinin 0-20 dakika oldugunu, %44,0’tt hekimin muayene

siiresinin 6-10 dakika oldugunu, %84,0’ii hekimin tedavi hakkinda tamamiyla

aciklama yaptigini,%80,0’1 hekimin sikayetlerini tamamiyla dinleyip yanitladigini,

%84,0’ti hekime tam giiven duydugunu, %96,0’s1 hekimin ilgili ve nezaketli

davrandigini belirtmislerdir.

Tablo-3.3.1.4. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimmn Hekim Dis1 Meslek

Gruplarma iliskin Gériislerinin Hastanelere Gore Dagihm

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Hemsire 23 46,0 15 30,0 16 64,0 54 432
Fizyoterapist 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 0,8
ilgilenen personel Rontgen tek. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Psikolog 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
Sosyal hiz.uzm. 0 0,0 1 2,0 1 4,0 2 1,6
Diger 25 50,0 33 66,0 8 32,0 66 52,8
Personelin sorulara Evet tamamiyla 39 78,0 32 64,0 20 80,0 91 72,8
yaniti Evet kismen 10 20,0 14 28,0 5 20,0 29 23,2
Hayir 1 2,0 4 8,0 0 0,0 5 4,0
ilgilenen personele Evet elbette 36 72,0 35 70,0 22 88,0 93 74,4
giiven Evet kismen 14 28,0 12 24,0 3 12,0 29 23,2
Hayir 0 0,0 3 6,0 0 0,0 3 24
Personel nezaketi Evet 42 84,0 32 64,0 21 84,0 95 76,0
Kismen 7 14,0 15 30,0 4 16,0 26 20,8
Hayir 1 2,0 3 6,0 0 0,0 4 32
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Hastanelere gore personelin nezaketi incelendiginde Ozel Tekden ve Denizli

Devlet

Hastanelerinde

%84 evet

olarak cevaplanirken Servergazi

Hastanesinde ise oran % 64 olarak belirlenmistir.

Devlet
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Tablo-3.3.1.5. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarinin Saghk Kurumunu

Genel Tibbi Acidan Degerlendirmesinin Hastanelere Gore

Dagilim
DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %

Tedavi hak. Yeterli verilmedi 6 12,0 17 34,0 7 28,0 30 24,0
yeterli Yeterli verildi 42 84,0 31 62,0 18 72,0 91 72,8
bilgilendirme Hayir, verilmedi 2 4,0 2 4,0 0 0,0 4 32
Mahremiyete Evet, kesinlikle 36 72,0 41 82,0 19 76,0 96 76,8
onem Evet, kismen 13 26,0 9 18,0 4 16,0 26 20,8

Hayir 1 2,0 0 0,0 2 8,0 3 2.4
Tedavi hak. Evet, tamamen 28 56,0 16 32,0 15 60,0 59 47,2
fikir Evet, kismen 14 28,0 15 30,0 8 32,0 37 29,6
soruldumu Hayir 8 16,0 19 38,0 2 8,0 29 23,2
ilaglar Evet, tamamiyla 34 68,0 31 62,0 19 76,0 84 67,2
hakkinda Evet, kismen 15 30,0 15 30,0 5 20,0 35 28,0
bilgilendirme Hayir 1 2,0 4 8,0 1 40 6 48
Gorevlilerin Evet, hepsinin var | 37 74,0 38 76,0 20 80,0 95 76,0
yaka karti Bir kismumin vardi | 11 22,0 11 22,0 5 20,0 27 21,6

Higbirinin yoktu 2 4,0 1 2,0 0 0,0 3 2.4
Hekim Evet 46 92,0 35 70,0 20 80,0 101 80,8
secebilme Hayir 4 8,0 15 30,0 5 20,0 24 19,2
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Hastaneye gore genel poliklinik degerlendirmesi incelendiginde; Denizli
Devlet Hastanesi’nden katilimcilarin %84,0’ti durum ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
verildigini, %72,0’si mahremiyete kesinlikle onem verildigini, %356,0’s1 tedavi
hakkinda fikrinin tamamen soruldugunu, %68,0’i ilaclar1 hakkinda tamamiyla
bilgilendirildigini, %74,0’1 biitiin gorevlilerin yaka karti oldugunu, %92,0’si hekimin
secebildigini belirtmislerdir. Ayn1 degerlendirme Servergazi Devlet Hastanesinde ise;
hastalarin %62,0’si tedavisi hakkinda yeterli bilgi verildigini, %82,0’si mahremiyete
kesinlikle 6nem verildigini, %38,0’1 tedavi hakkinda fikrinin sorulmadigini, %62,0’si
ilaglar i¢in tamamiyla bilgilendirildigini, %76,0’s1 biitiin gorevlilerin yaka kartinin
oldugunu, %70,0’i hekim secebildigini belirtmislerdir. Ozel Tekden Hastanesi’nde
ise; hastalarmm %72,0’si tedavisi hakkinda yeterli bilgi verildigini, %76,0’s1
mahremiyete kesinlikle ©nem verildigini, %60,0’1 tedavi hakkinda fikrinin
sorulmadigini, %76,0’s1 ilaclar i¢in tamamiyla bilgilendirildigini, %80,0’s1 biitiin

gorevlilerin yaka kartinin oldugunu, %80,0’1 hekim secebildigini belirtmislerdir.
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Tablo- 3.3.1.6. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimin Hizmetten Genel

Memnuniyet Degerlendirmesinin Hastanelere Gore Dagilin

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Hekim secimi Evet 36 72,0 34 68,0 19 76,0 89 71,2
bilgilendirme Hayir 14 28,0 16 32,0 6 24,0 36 28,8
Evdeki durum Evet, tamamiyla 25 50,0 25 50,0 16 64,0 66 52,8
hakkinda Evet, kismen 18 36,0 18 36,0 6 24,0 42 33,6
bilgilendirme Hayir 7 14,0 7 14,0 3 12,0 17 13,6
Tletisim no Evet 26 52,0 21 42,0 25 100,0 72 576
verildi mi Hayir 24 48,0 29 58,0 0 0,0 53 424
Hizmetten Evet, tamamiyla 29 58,0 26 52,0 19 76,0 74 59,2
memnuniyet Evet, kismen 19 38,0 15 30,0 6 24,0 40 32,0
Hayir 2 4,0 9 18,0 0 0,0 11 8,8
Poliklinik Diizenli degildi 7 14,0 7 14,0 2 8,0 16 12,8
hizmetinin diizeni | Oldukga diizenli 34 68,0 36 72,0 21 84,0 91 72,8
Cok iyi 9 18,0 7 14,0 2 8,0 18 14,4
diizenlenmisti
Saygih Evet, her zaman 37 74,0 30 60,0 21 84,0 88 70,4
davramlma Evet, bazen 12 24,0 18 36,0 4 16,0 34 27,2
Hayir 1 2,0 2 4,0 0 0,0 3 24
Hizmeti genel Miikemmel 13 26,0 6 12,0 6 24,0 25 20,0
Degerlendirme Cok iyi 15 30,0 13 26,0 12 48,0 40 32,0
Tyi 15 30,0 18 36,0 5 20,0 38 30,4
Orta 6 12,0 12 24,0 2 8,0 20 16,0
Kot 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 1,6
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Hastanelere gore hastanim bilgilendirilmesi ve genel degerlendirmesi ile ilgili
dagilim incelendiginde; Denizli Devlet Hastanesi’nden olan katilimcilarin %72,0°si
hekim se¢cme hakkinda bilgilendirildigini, %50,0’si evdeki yasanabilecek durumlar
hakkinda tamamen bilgilendirildigini, %352,0’si hastaneyle iletisime gecebilecegi
telefon numarasinin verildigini, %58,0’1 hizmetten tamamiyla memnun oldugunu,
%68,0’1 poliklinik hizmet diizeninin olduk¢a diizenli oldugunu, %74,0’ti kendisine
her zaman saygili davranildigmi, hizmeti genel degerlendirme olarak ta; %30,0’u
‘cok iyi’ derece ve %30,0’ u ise ‘iyi’derecede degerlendirmislerdir. Servergazi Devlet
Hastanesi’'nden olan  katihmcilarm  %68,0’st  hekim  se¢me  hakkinda
bilgilendirildigini, %350,0’si evdeki yasanabilecek durumlar hakkinda tamamen
bilgilendirildigini, %58,0’si hastaneyle iletisime gecebilecegi telefon numarasinin

verilmedigini, %52,0’1 hizmetten tamamiyla memnun oldugunu, %72,0’1 poliklinik
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hizmet diizeninin olduk¢a diizenli oldugunu, %60,0’1 kendisine her zaman saygili

davranildigini, hizmeti genel degerlendirme olarak ta; %36,0’s1 ‘iyi’ derece de

degerlendirmislerdir.

Ozel Tekden Hastanesi’nden olan katilimcilarmn ise; %76,0’s1 hekim secme
hakkinda bilgilendirildigini, %64,0’ti evdeki yasanabilecek durumlar hakkinda
tamamen bilgilendirildigini, %100,0’ti hastaneyle iletisime gegebilecegi telefon
numarasinin verilmedigini, %76,0’s1 hizmetten tamamiyla memnun oldugunu,
%84,0’1 poliklinik hizmet diizeninin olduk¢a diizenli oldugunu, %84,0’ii kendisine
her zaman saygili davranildigini, hizmeti genel degerlendirme olarak ta; %48,0’1 ‘cok

1yi’ derece de degerlendirmislerdir.

Ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin basit varyans
analizi yontemi kullanilmistir. Fark varsa (p <0,05 ise) farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigimi bulmak i¢in Duncan testi yapilmistir.
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3.3.1.2.Hastaneye Gore Farkhihgin Arastirilmasi (Varyans Analizi)

Tablo- 3.3.1.7. Hastaneye Gore Farklihgin Arastirilmasi (ANOVA)

SORULAR F Anlam Diizeyi
SOSYALGUVENCE 3.027 052
HAST. BASVURU 1.220 299
POLIKLINIK 1.425 245
KOLAY ULASILABILIRLIK | 3.625 .030%
POL. TEMIZLIGI 1.891 155
TUVALET TEMIZ. 1.429 244
ILK. BUROKRASI 19.241 .000%*
MUAYE. SURESI 11.433 .000%*
HEK. TEDAVI 1316 o015+
ACIKLAMASI
HEKIME SORU 2733 069
HEKIME GUVEN 950 389
HEKIM NEZAKETI 2.695 072
ILGILEN. PERSO. 4.035 .020%
PERSO. YANITI 2.396 .095
PERSO. GUVEN 1.937 149
PERSO. NEZAKETI 3.614 .030%*
TEDAVI BILGISI 3.075 .050
MAHREMIYET 1.015 365
TED. HAK. FIKIR 6.462 .002%
ILAC BILGISI 972 381
GOREVLI YAKA KARTI 340 712
HEK. SECEBILME 4.067 .020%
HEK. SEC. BILGISI 268 766
EVDEKI TEDAVI BAK. 494 612
ILETISIM NO 14.515 .000%*
HIZMETTEN MEMNUNIYET | 3.704 027
HIZMET DUZENi 086 917
SAYGI. DAVRAN. 2.766 067
GENEL DEGERLENDIRME 4271 016%
* (p<0,05).

Yapilan varyans analizine gore kolay ulasilabilirlik, ilk biirakrasi siiresi,
muayene siiresi, hekim tedavi agiklamasi, ilgilenen personel, personel nezaketi, tedavi
hakkinda fikir, hekim se¢me hakki, iletisim no, hizmetten memnuniyet ve genel
degerlendirmeler yoniinden hastaneler arasinda fark vardir. Farkliligin hangi guruptan
kaynaklandigmi belirlemek i¢in Duncan testi yapilmistir. Buna gore fark olan

sorulara ait test sonuglar1 asagidaki gibidir.
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Tablo- 3.3.1.8. Hastaneye Gore Kolay Ulasilabilirlik Analiz Sonuclari

(Duncan)
alpha =0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.0000
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.2800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.3200
Sig. 1.000 732

Hastaneye gore kolay ulasilabilirlik karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05). Buna gore farklilik Ozel Tekden Hastanesi’
nden kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.1.2." ye gore Tekden Hastanesi’ nde hastalarin

%100’ i soruya ‘evet kolay’ seklinde yanit vermislerdir.

Tablo- 3.3.1.9. Hastaneye Gore ilk Biirokratik islemler icin Bekleme

Siiresi Analiz Sonuclar1 (Duncan)

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2000
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5800
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 2.5800
Sig. 11 1.000

Hastaneye gore bekleme siiresi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Buna gore farklilik Servergazi Devlet Hastanesinden
kaynaklanmaktadir.

Tablo- 3.3.1.10. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarimin Brokratik Bekleme

Siiresine fliskin Goriislerinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGISENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %

0-20 dakika 32 64,0 15 30,0 22 88,0 | 69 55,2

Biirokratik 21-40 dakika 10 20,0 9 18,0 2 8,0 21 16,8

islem siiresi 41-60 dakika 5 10,0 8 16,0 0 0,0 13 10,4

1 saat ve iizeri 3 6,0 18 36,0 1 4,0 22 17,6

Denizli Devlet Hastanesi’nde 0-20 dakika araliginda bekleyen hasta oram
%64, Tekden Hastanesinde %88 iken bu oran Servergazi Devlet Hastanesinde %30

olarak belirlenmistir.



Tablo-3.3.1.11. Hastaneye Gore Muayene Siiresi Analiz Sonuclar

HASTANE alpha = 0.05
N 1 2
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.7000
Servergazi Devlet Hastanesi 50 1.7200
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.6000
Sig. 917 1.000

Hastaneye gore bekleme siiresi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik  belirlenmistir  (p<0.05). Buna gore farklihk Tekden Hastanesinden
kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.1.3.” e gore 16-20 dakika muayene olan hastalar en

yiiksek %28 oranla Tekden Hastanesindedir.

Tablo- 3.3.1.12. Hastaneye Gore Hekimin Tedavi Hakkinda Aciklamasi

Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.1600
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4200 1.4200
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.5800
Sig. .057 238

Hastaneye gore hekimin tedavi aciklamasi karsilastirildiginda anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Farklilik Tekden Hastanesi ile Servergazi Devlet
Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.1.3 gore Tekden Hastanesinde %84,
Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %48 oraninda hasta ‘evet tamamiyla’ yanitini

vermistir.

Tablo 3.3.1.13. Hastaneye Gore ilgilenen Personel Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.7600
Denizli Devlet Hastanesi 50 3.6200 3.6200
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 4.4000
Sig. 123 .162
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Hastaneye gore ilgilenen personel karsilastirildiginda anlamli farklilik
belirlenmigtir. Farklillk Tekden Hastanesi ile Servergazi Devlet Hastanesi’ nden
kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.1.4’ e gore; Tekden Hastanesi’ nde % 64 oranla
hemsire ilgilenirken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde % 30 oranla hemsire

ilgilenmistir.

Tablo-3.3.1.14. Hastaneye Gore Personel Nezaketi Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.1600
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.1800
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.4200
Sig. .864 1.000

Hastaneye gore personel nezaketinde anlamli farklilik belirlenmis olup
(p<0.05), farklilik Servergazi Devlet Hastanesinden kaynaklanmaktadir. Tablo-
3.3.1.4°e gore Denizli Devlet Hastanesi ve Tekden Hastanesinde evet olarak
cevaplayan hasta oranm1 %84 iken Servergazi Devlet Hastanesinde bu oran %64 olarak

belirlenmistir.

Tablo- 3.3.1.15. Hastaneye Gore Tedavi Hakkinda Fikir Soruldumu

Analiz Sonuclan

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.4800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.6000
Servergazi Devlet Hastanesi 50 2.0600
Sig. .503 1.000

Hastaneye gore tedavi hakkinda fikir sorulmasinda anlamli farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir.
Servergazi Devlet Hastanesi’ ndeki hastalar %38 en yiiksek oranla ‘hayir’ yanitini

vermislerdir.
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Tablo-3.3.1.16. Hastaneye Gore Mahremiyete Ozen Gosterme Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.1800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.3000
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.3200
Sig. 248

Hastaneye gore mahremiyete 6zen gosterme karsilastirildiginda istatistiki

olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo-3.3.1.17. Hastaneye Gore Hekim Secebilme Analiz Sonuclar

alpha =0 .05
HASTANE N 1 2
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.0800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2000 1.2000
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.3000
Sig. 181 264

Hastaneye gore hekim secebilme karsilastirildiginda Denizli Devlet Hastanesi
ile Servergazi Devlet Hastanesi arasinda farklilik belirlenmistir. Tablo- 3.3.1.5.”e gore
hekim secebilme hakkina Denizli Devlet Hastanesi’ nde en yiiksek %92 oranla evet
olarak cevap verilmistir

Tablo- 3.3.1.18. Hastaneye Gore iletisim No. Verilme Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.0000
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4800
Servergazi Devlet Hastanesi 50 1.5800
Sig. 1.000 337

Hastaneye gore iletisi no. Verilmede Anlamli farklilik belirlenmistir. Farklilik
Tekden Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. En ¢ok iletisim numaras: veren Tekden

Hastanesi’ dir.
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Tablo- 3.3.1.19. Hastaneye Gore Problemiyle Ilgili Verilen

Hizmetten Memnuniyet Analiz Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4600 1.4600
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.6600
Sig. .140 179

Hastaneye gore problemiyle ilgili verilen hizmetten memnun olma durumlari
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Tekden
Hastanesi ile Servergazi Devlet Hastanesi arasinda farklilik vardir. Tablo-3.3.1.6° ya
gore evet tamamuyla diye cevap veren hastalarin orani1 Servergazi Devlet

Hastanesi’nde %52 iken, bu oran Tekden Hastanesinde %76 olarak belirlenmistir.

Tablo-3.3.1.20. Hastaneye Gore Genel Degerlendirme Analiz Sonuclari

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.1200
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.3400 2.3400
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 2.7800
Sig. 347 .062

Hastaneye gore genel degerlendirme karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).Tekden Hastanesi ile Servergazi Devlet
Hastanesi arasinda fark vardir. Tablo 3.3.1.6’ya gore ¢ok iyi olarak cevaplayan hasta
orant Tekden Hastanesinde % 48 iken Servergazi Devlet Hastanesinde % 26’ dir.

Denizli Devlet Hastanesinde ise oran %30 olarak belirlenmistir.
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3.3.1.3. Cinsiyete Gore Farkhihgin Arastirilmasi (t-test)

Poliklinik hastalarmnin cinsiyetine gore fark olup olmadigini arastirmak i¢in t-

test yapilmistir. Sonuclar asagidadir.

Tablo- 3.3.1.21. Cinsiyete Gore Soru Yanitlarinin Ortalamalar (t-test)

SORULAR CINSIYET N ORTALAMA
SOSYAL GUVENCE  kadin 77 2.9740
erkek 48 2.8958
HASTANE. GELIS  kadmn 77 1.0390
erkek 48 1.0625
POLIKLINIK kadin 77 8.1558
erkek 48 9.3333
KOLAY ULASIM kadin 77 1.2597
erkek 48 1.2083
POL.TEMIZLIGI kadin 77 1.9221
erkek 48 1.8125
TUVA. TEMIZLIGI  kadin 77 2.5455
erkek 48 23333
[LK.BUROK. SURE  kadin 77 1.9740
erkek 48 1.7917
MUAYENE SURE kadin 77 1.9221
erkek 48 1.8333
HEK.TEDA kadin 77 1.3506
erkek 48 1.5625
HEKIME SORU kadin 77 1.2857
erkek 48 1.5417
HEKIME GUVEN kadin 77 1.2208
erkek 48 1.3750
HEKIM NEZAKETI  kadin 76 1.2237
erkek 48 1.3750
ILGL. PERSONEL kadin 77 3.7792
erkek 48 3.7292
PERSONEL YANIT  kadimn 77 1.2208
erkek 48 1.4583
PERSO. GUVEN kadin 77 1.2468
erkek 48 1.3333
PERSO. NEZAKETI  kadin 77 1.2857
erkek 48 1.2500
TEDAVI BILGISI kadin 77 1.7403
erkek 48 1.8750
MAHREMIYET kadin 77 1.2468
erkek 48 1.2708
TEDAVI HAKK. kadin 77 1.7143
erkek 48 1.8333
ILAC BILGISI kadm 77 1.3506
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erkek 48 1.4167
GOR. YAKA KART  kadin 77 1.2987
erkek 48 1.2083
HEKIM SECEBIL. kadin 77 1.1688
erkek 48 1.2292
HEK. SECIM BIL. kadm 77 1.2727
erkek 48 1.3125
EVDEKI TEDAVI kadin 77 1.5974
erkek 48 1.6250
ILETiSIM NO kadin 77 1.3377
erkek 48 1.5625
HIZM. MEMNUNI.  kadin 77 1.4545
erkek 48 1.5625
HiZM. DUZENI kadin 77 2.0260
erkek 48 2.0000
SAYGILI DAVRA.  kadmn 77 1.2987
erkek 48 1.3542
GENEL DEGER. kadin 77 24156
erkek 48 25625

Tabloda sorulara yanit veren kadin ve erkek hastalarin sayilar1 ve cevaplarin

ortalamalar1 goriilmektedir.



Tablo- 3.3.1.22. Cinsiyete Gore Farklilik Analiz Sonuclar:

(Independent Samples Test)
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SORULAR t df Sig.(2tailed)
SOSYAL GUVENLIK 433 123 666
HASTANEYE GELIS -595 123 553
POLIKLINIK -1.093 123 276
KOLAY ULASILABILIRLIK 542 123 .589
POLIKLINIK TEMIZLIGI 821 123 413
TUVALET TEMIZLIGI 1.294 123 198
LK BUROKRATIK SURE .849 123 398
MUAYENE SURESI 535 123 594
HEK.TEDA -1.941 123 055
HEKIME SORU 2.392 123 018*
HEKIME GUVEN -1.583 123 116
HEKIM NEZAKETI -1.391 122 167
ILGILENEN PERSONEL 110 123 912
PERSONEL Y ANITI 2.416 123 017%*
PERSONELE GUVEN -938 123 350
PERSONEL NEZAKETI 377 123 707
TEDAVI BILGILENDIRMESI -1.534 123 128
MAHREMIYET -266 123 791
TEDA.HAK -801 123 425
[LAC BILGILENDIRMESI -.620 123 536
GOREVLININ YAKA KARTI 994 123 322
HEKIM SECEBILME -.829 123 409
HEKIM SECIMI HAK. BILGI -474 123 636
EVDEKI TEDAVI ACIKLMASI -208 123 .835
[LETISIM NO 2516 123 013%
HIZMETTEN MEMNUNIYET -.895 123 372
HIZMETIN DUZENI 269 123 789
SAYGILI DAVRANILMA -581 123 562
GENEL DEGERLENDIRME -770 123 443
* p<0.05.

Yapilan t-test’ e gore hekime soru, personel yaniti ve iletisim no.su
sorularinda cinsiyetler arasinda farklilik belirlenmistir. Tablo- 3.3.1.16” ya gore her
ic soruda erkeklerin ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, diger degisle sorulara daha

olumsuz cevap vermislerdir.



3.3.2 Yatan Hastalara iliskin Bulgular
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Yatan hastalarmn hastaneye gore dagilimlar1 (frekans) ve hastaneye gore

farklilik durumlar1 (varyans) ve cinsiyete gore farklilik durumlar: (t-test) ayr1 olarak

incelenmistir.

3.3.2.1. Yatan Hastalarin Hastaneye Gore Dagilimlar

Tablo- 3.3.2.1 Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Baz1 Sosyo Demografik

Degiskenlerinin Hastanelere Gore Dagilim

Denizli Servergazi Tekden Toplam
DEGISKENLER n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 33 66,0 27 54,0 15 60,0 75 60,0
Erkek 17 34,0 23 46,0 10 40,0 50 40,0
Yas 16-30 21 42,0 8 16,0 12 48,0 41 32,8
Gruplar 31-50 13 26,0 10 20,0 11 44,0 34 27,2
51 ve tizeri 16 32,0 32 64,0 2 8,0 50 40,0
Okur yazar degil 7 14,0 3 6,0 0 0,0 10 8,0
Okur yazar 2 4,0 3 6,0 1 4,0 6 4.8
Egitim Tlkokul 16 32,0 40 80,0 7 28,0 63 50,4
Durumu Ortaokul 7 14,0 2 4,0 3 12,0 12 9,6
Lise 14 28,0 0 0,0 5 20,0 19 15,2
Yiiksekokul 3 6,0 1 2,0 3 12,0 7 5,6
Universite 1 2,0 1 2,0 6 24,0 8 6,4
Memur 2 4,0 3 6,0 6 24,0 11 8,8
Ev hanim 21 42,0 22 44,0 7 28,0 50 40,0
Meslek Teknik calisan 15 30,0 2 4,0 1 4,0 18 14,4
Esnaf 3 6,0 9 18,0 3 12,0 15 12,0
Serbest 9 18,0 14 28,0 8 32,0 31 24.8
Memur ¢alisan 2 4,0 2 4,0 8 32,0 12 9,6
Emekli sandig1 0 0,0 4 8,0 1 4,0 5 4,0
Sosyal SSK 27 54,0 22 44,0 13 52,0 62 49,6
Giivence Bag kur 8 16,0 17 34,0 3 12,0 28 22,4
Yesil kart 6 12,0 5 10,0 0 0,0 11 8,8
Giivencem yok 7 14,0 0 0,0 0 0,0 7 5,6
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dogrudan 40 80,0 49 98,0 25 100,0 114 91,2
Basvuru hastaneye
Tiirii basvurma
Baska kurumdan 10 20,0 1 2,0 0 0,0 11 8.8
sevk edilme
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0
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Arastirmaya katilanlarin hastaneye gore bazi sosyo-demeografik ozellikleri
incelendiginde; Denizli Devlet Hastanesi’'nden olan katilimcilarin %66,0’1 kadin,
%42,0’s1 16-30 yas arasinda, %32,0’si ilkokul mezunu, %42,0’si ev hanimi, %54,0’1
SSK iiyesi, %80,0’1 dogrudan hastaneye bagvurmus olarak belirlenmistir. Servergazi
Devlet Hastanesi’'nden olan katilimcilarin %54,0’i kadin, %64,0’ti 51 ve lizeri yas
arasinda, %80,0’1 ilkokul mezunu, %44,0’si ev hanimi, %44,0’1 SSK iiyesi, %98,0’1
dogrudan hastaneye basvurmus olarak belirlenmistir. Ozel Tekden Hastanesi’nde ise
ayni Ozellikler incelendiginde; %60,0’1 kadin, %48,0’1 16-30 yas arasinda, %28,0’1
ilkokul mezunu, %32,0’si serbest meslek sahibi, %52,0’si SSK iiyesi, %100,0’u

dogrudan hastaneye bagvurmus olarak belirlenmistir.

Tablo- 3.3.2.2. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Hasta Kabul Islemlerine

Ait Goriiglerinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %

Yatis yapan Evet tamamen 30 60,0 44 88,0 19 76,0 93 74,4
gorevlinin Evet kismen 19 38,0 5 10,0 5 20,0 29 23,2
ilgisi Hayir 1 2,0 1 2,0 1 4,0 3 24
Hastane Evet tamamen 26 52,0 39 78,0 18 72,0 83 66,4
kurallar1 Evet kismen 14 28,0 6 12,0 3 12,0 23 18,4
bilgilendirme Hayir 10 20,0 5 10,0 4 16,0 19 15,2

Beklemedim 27 54,0 41 82,0 17 68,0 85 68,0
Yatis icin 1 saatten az 20 40,0 8 16,0 8 32,0 36 28,8
beklenen siire 1-4 saat arasi 3 6,0 1 2,0 0 0,0 3 24

4 saatten fazla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’nde katilanlarin %60,0’1 yatis yapan
gorevlinin tamamen ilgili davrandigini, %52,0’si hastane kurallar1 hakkinda tamamen
bilgilendirildigini, %354,0’ti yatis islemleri icin beklemedigini belirtmislerdir.
Servergazi Devlet Hastanesi’nde katilanlarin %88,0’1 yatig yapan gorevlinin tamamen
ilgili davrandigini, %78,0’1 hastane kurallar1 hakkinda tamamen bilgilendirildigini,
%82,0’si yatis islemleri igin beklemedigini belirtmislerdir. Ozel Tekden
Hastanesi’nde ise; katilanlarin %76,0’s1 yatis yapan gorevlinin tamamen 1ilgili
davrandigini, %72,0’1 hastane kurallar1 hakkinda tamamen bilgilendirildigini, %68,0’1

yatis islemleri i¢in beklemedigini belirtmislerdir.
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Tablo-3.3.2.3. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Servislerin Durumuna

fliskin Géoriislerinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %

Giiriiltiiye | Evet 8 16,0 3 6,0 4 16,0 15 12,0
maruz Kismen 8 16,0 1 2,0 10 40,0 19 15,2
kalma hayir 34 38,0 46 96,0 11 44,0 91 72,8

Cok temiz 11 22,0 27 54,0 5 20,0 43 344
Servis ve Temiz 25 50,0 18 36,0 18 72,0 61 48,8
odanin Vasat 9 18,0 2 4,0 2 8,0 13 104
temizligi Pek temiz | 3 6,0 1 2,0 0 0,0, 4 32

sayllmaz

Hig temiz 2 4,0 2 4,0 0 0,0 4 32

degildi
Oda 1s1s1 Evet 14 28,0 47 94,0 16 64,0 77 61,6
ve Kismen 12 24,0 2 4,0 8 32,0 22 17,6
havalanma | Hayir 24 48,0 1 2,0 1 4,0 26 20,8
st

Cok temiz 12 24,0 28 56,0 3 12,0 43 344
Tuvalet ve | Temiz 23 46,0 18 36,0 20 80,0 61 48,8
banyo Vasat 9 18,0 2 4,0 2 8,0 13 10,4
temizligi Pek temiz | 4 8,0 0 0,0 0 0,0 4 32

sayllmaz

Hic temiz 2 4,0 2 4,0 0 0,0 4 32

degildi

Cok iyi 9 18,0 33 66,0 3 12,0 45 36,0
Yemekler Tyi 29 58,0 16 32,0 18 72,0 63 504

Vasat 10 20,0 0 0,0 4 16,0 14 11,2

Kotii 2 4,0 1 2,0 0 0,0 3 2,4
TOPLAM 50 100,0 | 50 100,0 25 100,0 125 | 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’'nden katilan hastalarm  %38,0’1
odalarinda giiriiltiiye maruz kalmadiklarini, %50,0’si odanin ‘temiz’ oldugunu,
%48,0’1 odanin 1s1 ve havalandirmasini yetersiz bulduklarini, %46,0’s1 tuvalet ve
banyo temizligini ‘temiz’ olarak degerlendirdiklerini, %358,0’1 yemekleri ‘iyi’
bulduklarimi belirtmislerdir. Servergazi Devlet Hastanesi’nden katilan hastalarin
%96,0’s1 odalarinda giiriiltiye maruz kalmadiklarini, %54,0’ii odanin ‘cok temiz’
oldugunu, %94,0’ti odanin 1s1 ve havalandirmasmi yeterli bulduklarini, %56,0’s1
tuvalet ve banyo temizligini ‘cok temiz’ olarak degerlendirdiklerini, %66,0’s1

yemekleri ‘cok iyi’ bulduklarini belirtmislerdir.
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Tablo- 3.3.2.4. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarm Hekimlerle ilgili

Goriislerinin Hastanelere Gore Dagilimu

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Evet her zaman 28 56,0 41 82,0 21 84,0 90 72,0
Hekim yamit1 Evet, bazen 19 38,0 9 18,0 4 16,0 32 25,6
Hayir 3 6,0 0 0,0 0 0,0 3 24
Evet her zaman | 36 72,0 47 94,0 22 88,0 105 84,0
Hekime giiven | Evet, bazen 12 24,0 3 6,0 3 12,0 18 14,4
Hayir 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
Hekim Evet 39 78,0 49 98,0 23 92,0 111 88.8
nezaketi Kismen 9 18,0 1 2,0 2 8,0 12 9,6
Hayir 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’'nden katilan hastalarin %56,0’s1 hekim

tarafindan her zaman anlasilir yanit aldigini, %72,0’si hekime her zaman giivendigini,

%78,0’1 hekimi 1ilgili ve nezaketli buldugunu belirtmislerdir. Servergazi Devlet

Hastanesi’nde hastalarin %82,0’s1 hekim tarafindan her zaman anlasilir yanit aldigini,

%94,0’1i hekime her zaman giivendigini, %98,0’1 hekimi ilgili ve nezaketli buldugunu

belirtmislerdir. Ozel Tekden Hastanesi ayni ozellikler agisindan incelendiginde;

hastalarin %84,0’tiniin hekim tarafindan her zaman anlasilir yanit aldigini, %88,0’inin

hekime her zaman giivendigini, %92,0’inin hekimi ilgili ve nezaketli buldugu

belirlenmistir.
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Tablo- 3.3.2.5. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Servisteki Hemsirelerle

Tlgili Goriislerinin Hastaneye Gore Dagihmm

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Hemgsire Evet, her zaman 31 62,0 49 98,0 20 80,0 100 80,0
hizmetleri Evet, bazen 16 32,0 1 2,0 5 20,0 22 17,6
Hayir 3 6,0 0 0,0 0 0,0 3 24
Hemgsire Evet, her zaman 34 68,0 48 96,0 19 76,0 101 80,8
yamti Evet, bazen 13 26,0 1 2,0 6 24,0 20 16,0
Hayir 3 6,0 1 2,0 0 0,0 4 32
Hemgsire Evet, her zaman 31 62,0 48 96,0 20 80,0 99 79,2
giiven Evet, bazen 16 32,0 2 4,0 4 16,0 22 17,6
Hayir 3 6,0 0 0,0 1 4,0 4 32
Hemgsire Evet, her zaman 38 76,0 49 98,0 19 76,0 106 84,8
nezaketi Evet, bazen 7 14,0 1 2,0 6 24,0 13 10,4
Hayir 5 10,0 0 0,0 0 0,0 6 4.8
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’'nden katilan hastalarin  %62,0’si
hemsirelerin her zaman, zamaninda hizmet verdigini, %68,0’i her zaman
hemsirelerden anlayacagi sekilde yanit aldigini, %62,0’si hemsireye her zaman giiven
duydugunu, %76,0’s1 hemsirelerin her zaman nazik davrandigini belirtmislerdir.
Servergazi Devlet Hastanesi’nde ise; hastalarin %98,0’1 hemsirelerin her zaman,
zamaninda hizmet verdigini, %96,0’s1 her zaman hemsirelerden anlayacagi sekilde
yanit aldigini, %96,0’s1 hemsireye her zaman giiven duydugunu, %98,0’1
hemsirelerin her zaman nazik davrandigmi belirtmislerdir. Ayn1 6zellikler Ozel
Tekden Hastanesinde incelendiginde; hastalarin %80,0’inin hemsirelerin her zaman,
zamaninda hizmet verdigini, %76,0’sinin her zaman hemsirelerden anlayacagi sekilde
yanit aldigini, %80,0’inin hemsireye her zaman giiven duydugunu, %76,0’sinin

hemsirelerin her zaman nazik davrandigi belirlenmistir.
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Tablo- 3.3.2.6. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Kurumda Tedavi Ve

Bakimmna iliskin Genel Degerlendirmesinin Hastanelere Gore

Dagilim
DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Hekim Evet, her zaman 33 66,0 42 84,0 19 76,0 94 75,2
kararma Evet, bazen 16 32,0 8 16,0 6 24,0 30 24,0
katihm Hayir 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 8,0
Hemsire Evet 33 66,0 46 92,0 18 72,0 97 77,6
kararma Kismen 14 28,0 4 8,0 5 20,0 23 18,4
katihm Hayir 3 6,0 0 0,0 2 8,0 5 4,0
Durum Hayir, verilmedi 2 4,0 1 2,0 2 8,0 5 4,0
hakkinda Yeterli verilmedi 15 30,0 6 12,0 2 8,0 23 18,4
bilgi verme Yeteri kadar verildi 33 66,0 43 86,0 21 84,0 97 77,6
Hekimle Evet, her zaman 28 56,0 34 68,0 15 60,0 77 61,6
konusma Evet, bazi 17 34,0 15 30,0 10 40,0 42 33,6
firsat1 durumlarda
Hayir 5 10,0 1 2,0 0 0,0 6 4.8
Muayene Evet, her zaman 30 60,0 48 96,0 25 100,0 103 82,4
esnasinda Evet, bazen 11 22,0 2 4,0 0 0,0 13 10,4
mahremiyet Hayir 9 18,0 0 0,0 0 0,0 9 7,2
Hemsire veya Evet, hemen 31 62,0 49 98,0 20 80,0 100 80,0
doktor Evet, az sonra 13 26,0 1 2,0 5 20,0 19 15,2
¢agrisina yanit Evet, gec yamt | 3 6,0 0 0,0 0 0,0 3 2.4
verildi
30 dakikadan fazla 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Hayir 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’nden katilan yatan hastalarin %66,0’s1

her zaman hekim kararma katildigini, %66,0’s1 hemsire kararina katildigini, %66,0’s1

durumu hakkinda yeterince bilgi verildigini, %56,0’s1 yakinlarmin hekimle konusma

firsatin1 her zaman buldugunu, %60,0’1 muayene sirasinda mahremiyetine her zaman

onem verildigini, %62,0’si cagrisina hemen yanit aldigimi belirtmistir. Servergazi

Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin %84,0’ii her zaman hekim kararma katildigini,

%92,0’s1 hemsire kararina katildigini, %86,0’s1 durumu hakkinda yeterince bilgi

verildigini, %68,0’1 yakinlarinin hekimle konusma firsatim1 her zaman buldugunu,

%96,0’s1 muayene sirasinda mahremiyetine her zaman O©nem verildigini, %98,0’1

cagrisna hemen yanit aldigmi belirtmistir. Ozel Tekden Hastanesi’nde ise; yatan
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hastalarin %76,0’sinin her zaman hekim kararma katildigini, %72,0’sinin hemsgire
kararmma katildigini, %84,0’tiniin durumu hakkinda yeterince bilgi verildigini,
9%60,0’min  yakinlarinin  hekimle konusma firsatim  her zaman buldugunu,
%100,0’tiniin muayene sirasinda mahremiyetine her zaman Onem verildigini,

%80,0’inin cagrisina hemen yanit aldig1 belirlenmistir.

Tablo- 3.3.2.7. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Taburcudan Sonraki
Olusabilecek Sorunlar Hakkinda Bilgilendirme Durumunun

Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Evdeki Evet, tamamiyla 20 40,0 46 92,0 18 72,0 84 67,2
sorunlar icin Evet, kismen 25 50,0 4 8,0 7 28,0 36 28,8
izah Hayir 5 10,0 0 0,0 0 0,0 5 4,0
Tletisim no Evet 37 74,0 46 92,0 22 88,0 105 84,0
verilmesi Hayir 13 26,0 4 8,0 3 12,0 20 16,0
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 | 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesinden katilan katilimcilarin %50,0’si
hastaneden ayrildiktan sonra evde yasayabilecegi sorunlar i¢in kismen izah aldigini,
%74,0’1 iletisim kurabilecegi numara verildigini belirtmislerdir. Servergazi Devlet
Hastanesi’nden olan katilimcilarin %92,0’s1 hastaneden ayrildiktan sonra evde
yasayabilecegi sorunlar i¢in tamamiyla izah aldigini, %92,0’si iletisim kurabilecegi
numara verildigini belirtmislerdir. Ayn1 6zellikler Ozel Tekden Hastanesi acisindan
incelendiginde katilimcilarm  %72,0’sinin  hastaneden ayrildiktan sonra evde
yasayabilecegi sorunlar i¢in tamamuyla izah aldigi, %88,0’inin iletisim kurabilecegi

numara verildigi belirlenmistir.
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Tablo- 3.3.2.8. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Hastane Hakkindaki

Genel Degerlendirmesinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Saygi-hiirmet Evet, her zaman | 27 54,0 47 94,0 21 84,0 95 76,0
icinde tedavi Evet, bazen 19 | 380 3 6.0 3 12,0 25 | 200
edilme Hayir 4 8.0 0 0,0 1 4.0 5 4.0
Hekim ve Miikemmel 16 | 32,0 31 | 620 8 32,0 55 | 440
hemsirelerin Cok iyi 13 | 260 13 | 260 13 | 520 39 | 312
ekip calsmast | Iyi 9 18,0 5 10,0 4 16,0 18 144
Vasat 11 22,0 0 0,0 0 0,0 11 8.8
Koti 1 2.0 1 2.0 0 0,0 2 1.6
Genel olarak | Miikemmel 13 | 260 30 | 60,0 7 280 50 | 40,0
alnan tedavi | Cok iyi 13 | 260 16 | 320 15 | 60,0 44 | 352
ve bakimu Tyi 14 | 280 4 8.0 3 12,0 21 16.8
degerlendirme | Vasat 9 18,0 0 0,0 0 0,0 9 7,2
Koti 1 20 0 0,0 0 0,0 1 0.3
Elden gelenin | Evet, her zaman | 33 | 66,0 16 | 92,0 18 | 72,0 97 | 776
yapildig1 Evet, kismen 13 26,0 4 8,0 7 28,0 24 19,2
Hayir 4 8.0 0 0,0 0 0,0 4 32
TOPLAM 50 1000 | 50 | 1000 | 25 1000 | 125 | 100,0
Arastirmaya  katilan  hastalarin  hastaneyi  genel degerlendirmeleri
incelendiginde, hastaneye gore dagilimlar;; Denizli Devlet Hastanesi’nde

katilimcilarin %54,0’ii tamamen saygi hiirmet i¢cinde tedavi edildigini belirtirken
%8,0’1 ise saygi hiirmet gormedigini belirtmislerdir. Hekim ve hemsirelerin ekip
calismasmi %32,0’si mitkemmel olarak degerlendirirken %?22,0’si vasat olarak
degerlendirmistir. Genel olarak alman tedavi ve bakimi ayni oranlarda %?26,0
mitkemmel ve cok iyi olarak degerlendirilmis,%66,0’s1 elden gelenin yapildigini
belirtmistir. Servergazi Devlet Hastanesinde ise %94,0’ii tamamen saygi hiirmet
icinde tedavi edildigini belirtirken saygi hiirmet gérmedigini belirten olamamustir.
Hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasini %62,0’si mitkemmel olarak degerlendirirken
%2,0’s1 kot olarak degerlendirmistir. Genel olarak alinan tedavi ve bakimi %60,0’1
mitkemmel olarak degerlendirmis,%92,0’si her zaman elden gelenin yapildigini
belirtmistir. Ozel Tekden Hastanesinde ki durum ise; hastalarm %84,0’ti her zaman
saygil hiirmet icinde tedavi edildigini, %52,0’si hekim ve hemsirelerin ¢ok iyi

derecede ekip calismasi icinde hareket ettiklerini, %60,0’1 genel olarak alinan tedavi
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ve bakimi c¢ok 1iyi olarak derecelendirdigini,%72,0’si her zaman elden gelenin

yapildigini belirtmislerdir.

Tablo- 3.3.2.9. Arastirmaya Katilan Yatan Hastalarin Hastanenin Genel Kalitesi

Hakkinda Goriislerinin Hastanelere Gore Dagilim

DEGiISKENLER Denizli Servergazi Tekden Toplam
n % n % n % n %
Hasta haklar1 Evet 25 50,0 43 86,0 8 32,0 76 60,8
bilgilendirmesi | Hayir 25 50,0 7 14,0 17 68,0 49 39,2
Miikemmel 14 28,0 23 46,0 6 24,0 43 34,4
Hastanenin Cok iyi 12 24,0 16 32,0 10 40,0 38 30,4
genel temizlik Iyi 16 32,0 9 18,0 9 36,0 34 272
diizeni Vasat 4 8,0 0 0,0 0 0,0 4 32
Kotii 4 8,0 2 4,0 0 0,0 6 4,8
Miikemmel 11 22,0 22 44,0 5 20,0 38 304
Hastanenin Cok iyi 13 26,0 21 42,0 15 60,0 49 39,2
genel kalitesi Iyi 18 36,0 7 14,0 5 20,0 30 24,0
Vasat 4 8,0 0 0,0 0 0,0 4 32
Kotii 4 8,0 0 0,0 0 0,0 4 32
Tekrar tercih Evet 47 94,0 49 98,0 25 100,0 121 96,8
edermisiniz Hayir 3 6,0 1 2,0 0 0,0 4 3,2
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 25 100,0 125 100,0

Arastirmaya Denizli Devlet Hastanesi’nden katilan katilimcilarin ayni oranla
%50,0 si hasta haklar1 hakkinda bilgilendirildigini,%50,0’si ise bilgilendirilmedigini
belirtmislerdir. Hastanenin genel temizlik ve diizenini %32,0’si iyi derecede
bulurken,%36,0’s1 hastanenin genel kalitesini iyi derecede bulmuslardir. Hastalarin

%94,0’1 hastaneyi tekrar tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Servergazi Devlet Hastanesinde ise; hastalarin %86,0’s1 hasta haklar1
konusunda bilgilendirildiklerini, hastanenin genel temizlik ve diizenini %46,0’s1
miikemmel bulurken %4,0’tt kotii bulduklarini belirtmislerdir. Hastanenin genel
kalitesini degerlendirirken hastalarin %44,0’1 miikemmel olarak

degerlendirmislerdir.%98,0’1 ise tekrar tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Aym ozellikler Ozel Tekden Hastanesi acisindan incelendiginde;
katilimcilarin %68,0’1 hasta haklar1 hakkinda bilgilendirilmedigini, hastanenin genel

temizlik ve diizenini %40,0’1 ¢ok iyi buldugunu, hastanenin genel kalitesi i¢in ise
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9%60,0’1 ¢ok iyi olarak degerlendirdigini ve %100,0’ii hastaneyi tekrar tercih

edecegini belirtmislerdir.
3.3.2.2. Yatan Hastalarin Hastaneye Gore Farklihklar (Varyans Analizi)

Tablo- 3.3.2.10. Yatan Hastalarin Hastaneye Gore Farkhiliklar1 (ANOVA)

SORULAR F Anlam diizeyi
SERVIS 3.691 028
YAT. GOR. ILGISI 4.089 019%
HAST. KURALLARI 3.065 050
BEKLENEN SURE 3.644 .029%
ODA GURULTUSU 7.123 001
ODA TEMIZLIGI 4.484 013%
ISINMA 39.920 .000%*
BANYO TEMIZLIGI 6.041 .003*
YEMEKLER 17.571 .000%*
HEKIM Y ANITI 6.692 002
HEKIME GUVEN 5362 .006*
HEKIM NEZAKETI 5.610 .005%
HEMSIRE HIZMETI 11.593 .000%
HEMSIRE Y ANITI 5.768 004+
HEMSIREYE GUVEN 9.104 .000%*
HEMSIRE NEZAKETI 4724 011%
HEK. KARAR. KATIL. 2.479 088
HEM. KAR. KATIL. 5.526 .005%
TED. HAK. BILGI 2.266 .108
KONUSMA FIRSATI 1512 225
MAHREMIYET 17.506 .000%*
CAGRIYA YANIT 9.962 .000%*
EVDE SORUN iZAHI 20.567 .000%*
ILETISIM NO 3.291 041%
SAYGI HURMET 12.434 .000%*
EKIP CALISMASI 8.868 .000%*
GENEL TED. BAKIM 15.441 .000%*
ELDEN GELENI YAP. 6.138 003
HASTA. HAK. BILGI 14.848 .000%
GENEL TEMIZLIK 4.050 .020%
GENEL KALITE 10.836 .000%*
TEKRAR TERCIH 1.156 318

* (p<0.05).

Yapilan varyans analizine gore servis, yat. yap. gor ilgisi, bekleme siiresi, oda

giiriiltiisii, oda temizligi, 1sinma, banyo temizligi, yemekler, hekim yaniti, hekime

giiven, hekim nezaketi, hemsire hizmeti, hemsire yaniti, hemsireye giiven, hemsire
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nezaketi, hemsire kararina katilma, mahremiyet, ¢agriya yanit, evde sorun izahi,
iletisim no, sayg1 hiirmet, ekip caligmasi, genel tedavi bakim, elden geleni yap, hasta.
hak. bilgi, genel temizlik ve genel kalite yoniinden hastaneler arasinda fark vardir.
Farkliligin hangi guruptan kaynaklandigmi belirlemek i¢in Duncan testi yapilmustir.

Buna gore fark olan sorulara ait test sonuclar1 agagidaki gibidir.

Tablo- 3.3.2.11. Hastaneye Gore Servis Analiz Sonuclar1 (Duncan)

alpha =0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 10.2800
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 11.1600 11.1600
Denizli Devlet Hastanesi 50 13.5800
Sig. .500 .065

Hastaneye gore servis analiz sonuclar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Farklilik Tekden Hastanesi ile Denizli Devlet

Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir.

Tablo- 3.3.2.12. Hastaneye Gore Yatis Yapan Gorevlinin Ilgisi Analiz

Sonuclar1 (Duncan)

HASTANE alpha=0.05

N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.1400
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2800 1.2800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4200
Sig. 218 218

Hastaneye gore yatis yapan gorevlinin ilgisinde anlamli farklilik olup
(p<0.05), farklilik Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli Devlet Hastanesi’nden
kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.2.2°ye gore (evet, tamamen) seklinde yanitlayan
hastalarin oran1 Servergazi Devlet Hastanesinde %88 iken Denizli Devlet

Hastanesinde bu oran %60 olarak belirlenmistir.
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Tablo-3.3.2.13. Hastaneye Gore Beklenen Siire Analiz Sonuclar:

alpha =0 .05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.2200
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.3200 1.3200
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5200
Sig. 442 126

Hastaneye gore yatig isleminin tamamlanmasi i¢in beklenen siire arasinda
istatistiki olarak anlamli farklibik vardir (p<0.05). Farkliik Servergazi Devlet
Hastanesi Ile Denizli Devlet Hastanesi’'nden kaynaklanmaktadir. Bekleme siiresi en

fazla olan Denizli Devlet Hastanesi’dir.

Tablo- 3.3.2.14. Hastaneye Gore Oda Giiriiltiisii Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.2800
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.5200
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 2.8600
Sig. 119 1.000

Hastaneye gore oda giriiltisii  karsilastirildiginda  anlamli  farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. En

sessiz hastane Servergazi Devlet Hastanesi’ dir.

Tablo- 3.3.2.15. Hastaneye Gore Oda Temizligi Analiz Sonuclar

alpha =0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.6600
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.8800 1.8800
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.2000
Sig. 294 128

Hastaneye gore oda ve servis temizliginde anlamh farklilik vardir (p<0.05).
Farklilik Servergazi ve Denizli Devlet Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir. En temiz

olan Servergazi Devlet Hastanesi’dir.
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Tablo- 3.3.2.16. Hastaneye Gore Isinma Analiz Sonuclar1 (Duncan)

N alpha = 0.05
HASTANE 1 2 3
Servergagl Devlet 50 1.0800
I:Iastanem
Ozel Tekfien 25 1.4000
Hastanesi
Denizli Devlet 50 2.2000
Hastanesi
Sig. 1.000 1.000 1.000

U¢ hastanede, hastaneye gore 1smma arasmda istatistiki olarak anlamli

farklilik vardir (p<0.05). Ismnmasi en iyi olan Servergazi Devlet Hastanesi’dir.

Tablo-3.3.2.17. Hastaneye Gore Banyo Temizligi Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.6000
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.9600 1.9600
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.2200
Sig. .084 210

Hastaneye gore banyo temizligi karsilastirildiginda istatistiki olarak anlaml
farklilik  belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli Devlet
Hastanesi arasindadir. Tablo-3.3.2.3.” e gore Denizli Devlet Hastanesi’ nde ‘gok
temiz’ olarak yanitlayan hasta oran1 %24 iken Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %56’

dir.

Tablo- 3.3.2.18. Hastaneye Gore Yemeklerin Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.3800
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.0400
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.1000
Sig. 1.000 .689

Hastaneye gore yemeklerde farklilik vardir. Farklhihik Servergazi Devlet
Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir. Yemekleri en 1iyi olan Servergazi Devlet

Hastanesidir.
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Tablo-3.3.2.19. Hastaneye Gore Hekim Yamti1 Analiz Sonuclan

alpha =0 .05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.1600
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.1800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5000
Sig. .860 1.000

Hastaneye gore hekim yaniti arasinda anlamli farklilik vardir. Farklilik
Tekden Hastanesi ile Denizli Devlet Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir. Tekden

Hastanesi’nde hekim’in sorular1 yanitlamasi daha iyi bulunmustur.

Tablo- 3.3.2.20. Hastaneye Gore Hekime Giiven Analiz Sonuclari

alpha =0 .05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0600
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.1200
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.3200
Sig. .526 1.000

Hastaneye gore hekime giiven karsilastirildiginda anlamli  farklhilik
belirlenmigtir. Farklilik Denizli Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. En ¢ok

giivensizlik Denizli Devlet Hastanesi’ ndedir.

Tablo- 3.3.2.21. Hastaneye Gore Hekim Nezaketi Analiz Sonuclar:

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0200
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.0800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.2600
Sig. 480 1.000

Hastaneye goOre hekim nezaketi karsilastirildiginda anlamli  farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Denizli Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Denizli
Devlet Hastanesi’ nde hekimin nazik davranmadigni belirten hasta orani en

yiiksektir.
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Tablo- 3.3.2.22. Hastaneye Gore Hemsire Hizmeti Analiz Sonuclari

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0200
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2000
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4400
Sig. .077 1.000

Hastaneye gore hemsirelik hizmetleri karsilastirildiginda anlamli farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Denizli Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Tablo
3.3.2.5. e gore hemsirelik hizmetlerinin zamaninda alinmasi sorusuna ‘evet, her

zaman’ seklinde yanit verenlerin orani diger hastaneler gore daha diisiiktiir.

Tablo- 3.3.2.23. Hastaneye Gore Hemsire Yaniti Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0600
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2400 1.2400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.3800
Sig. 101 201

Hastaneye gore hemsire yanit1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik belirlenmistir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli Devlet
Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.2.5. e gore Servergazi Devlet
Hastanesi’ nde hastalarin %96’ s1 evet her zaman hemsireden yanit alabiliyorum

derken , bu oran Denizli Devlet Hastanesi’ nde % 68 olarak belirlenmistir.

Tablo- 3.3.2.24. Hastaneye Gore Hemsireye Giiven Analiz Sonuclari

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0400
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2400 1.2400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4400
Sig. 067 067

Hastaneye gore hemsireye giiven Kkarsilastirildiginda anlamhi farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli Devlet Hastanesi’
nden kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.2.5." e gore ‘her zaman’ seklinde yanitlayan
hastalarin oram1 Servergazi Devlet Hastanesi’ nde % 96 iken Denizli Devlet

Hastanesi’ nde % 62 olarak belirlenmistir.
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Tablo- 3.3.2.25. Hastaneye Gore Hemsire Nezaketi Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi 50 1.0400
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2400 1.2400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.3400
Sig. 082 382

Hastaneye gore hemsireye giiven duyma karsilastirildiginda anlamh farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli Devlet Hastanesi’
nden kaynaklanmaktadir. Nezaketli davranilmadigim belirten en yiiksek hasta oranm

Denizli Devlet Hastanesi’ ndedir.

Tablo- 3.3.2.26. Hastaneye Gore Hemsire Kararina Katihhm Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi 50 1.0800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.3600
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4000
Sig. 1.000 734

Hastaneye gore hemsire kararina katilim karsilastirildiginda anlamh farklilik
belirlenmigtir. Farklilik Servergazi Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir.

Servergazi Devlet Hastanesi’ nde hastalarin karara katilimlar1 daha yiiksek orandadir.

Tablo- 3.3.2.27. Hastaneye Gore Tedavi Hakkinda Bilgilendirme Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.6200
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.7600
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 2.8400
Sig. .086

Hastaneye gore tedavi hakkinda bilgilendirmede istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo- 3.3.2.28. Hastaneye Gore Mahremiyet Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.0000
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5800
Sig. 136 1.000

Hastaneye  gore mahremiyet karsilastirildiginda  anlamli  farklilik
belirlenmistir. Farklilik Denizli Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Denizli

Devlet Hastanesi’ nde mahremiyete daha az 6nem verildigi belirlenmistir.

Tablo- 3.3.2.29. Hastaneye Gore Cagriya Yamit Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0200
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2000
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.6000
Sig. 239 1.000

Hastaneye gore cagriya yanitta anlamli farklilik belirlenmistir. Buna gore
farklilik Denizli Devlet Hastanesi’ nde kaynaklanmistir ve ¢agriya hemen yanit verme

Denizli Devlet Hastanesi’ nde daha diisiiktiir.

Tablo- 3.3.2.30. Hastaneye Gore Evdeki Sorunlar icin izah Verme Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.7000
Sig. .079 1.000

Hastaneye gore evdeki sorunlar icin izah verme durumu karsilastirildiginda
anlamli farklilk tespit edilmistir. Farkliik Denizli Devlet Hastanesi’ nden

kaynaklanmustir. En az izah verilen hastane Denizli Devlet Hastanesi’ dir.
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Tablo- 3.3.2.31. Hastaneye Gore iletisim No. Verme Analiz Sonuclan

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.1200 1.1200
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.2600
Sig. .633 .096

Hastaneye gore iletisim no. verme Kkarsilastirildiginda anlamhi farklilik
belirlenmis olup farklilik Servergazi ve Denizli Devlet Hastane’ lerinden
kaynaklanmaktadir. En ¢ok iletisim no. su veren hastane Servergazi Devlet Hastanesi’
dir.

Tablo- 3.3.2.32. Hastaneye Gore Saygi-Hiirmet icinde Davramlma Analiz

Sonuclar
alpha =0 .05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0600
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2000
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5400
Sig. 218 1.000

Hastaneye gore saygi hiirmette anlamli farklilik vardir. Farklilik Denizli
Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Tablo- 3.3.2.8.e gore her zaman saygi-
hiirmet i¢cinde bakildiklar1 belirten hastalarin oran1 Servergazi Devlet Hastanesi’ nde

%94 olarak belirlenmistir.

Tablo- 3.3.2.33. Hastaneye Gore Ekip Calismasi Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.5400
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.8400
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.3600
Sig. .188 1.000

Hastaneye gore ekip ¢alismasi karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu,
farkliligin Denizli Devlet Hastanesi’ nden kaynaklandigi  belirlenmistir. Ekip

calismasinin en kotii oldugu hastane Denizli Devlet Hastanesi’ dir.
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Tablo- 3.3.2.34. Hastaneye Gore Genel Tedavi Bakim Analiz Sonuclar:

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi 50 1.4800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.8400
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.4400
Sig. 075 1.000

H

Hastaneye gore genel tedavi bakim arasinda farklilik vardir. Farklilik Denizli
Devlet Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir.

Tablo- 3.3.2.35. Hastaneye Gore Elden Gelenin Yapildig1 Analiz

Sonuclar
alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.0800
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.2800 1.2800
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.4200
Sig. .078 215

Hastaneye gore elden gelenin yapilip yapilmadigi karsilastirildiginda
hastaneler arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. Farklilik Servergazi ve Denizli
Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Elden gelenin yapildigimi diisiinen

hastalarin en yiiksek oran1 Servergazi Devlet Hastanesi’ ndedir.

Tablo- 3.3.2.36. Hastaneye Gore Hasta Haklar1 Hakkinda Bilgilendirme

Analiz Sonuclarn

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.1400
Denizli Devlet Hastanesi 50 1.5000
Ozel Tekden Hastanesi 25 1.6800
Sig. 1.000 .081

Hastaneye gore hasta haklar1 konusunda bilgilendirme karsilastirildiginda
anlamli fark belirlenmis olup, farklihk Servergazi Devlet Hastanesi’ nden
kaynaklanmaktadir. Buna gore en ¢ok bilgilendirme Servergazi Devlet Hastanesi’ nde

yapilmaktadir.
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Tablo- 3.3.2.37. Hastaneye Gore Genel Temizlik Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.8400
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.1200 2.1200
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.4400
Sig. 253 191

Hastaneye gore genel temizlik karsilastirilmis olup, anlamli farkhilik
belirlenmigstir.  Farklilik ~ Servergazi ve Denizli Devlet Hastanesi’ nden
kaynaklanmaktadir. Genel temizligi en 1yi bulunan hastane Servergazi Devlet
Hastanesi’ dir.

Tablo- 3.3.2.38. Hastaneye Gore Genel Kalite Analiz Sonuclar

alpha = 0.05
HASTANE N 1 2
Servergazi Devlet Hastanesi | 50 1.7000
Ozel Tekden Hastanesi 25 2.0000
Denizli Devlet Hastanesi 50 2.5400
Sig. 156 1.000

Hastaneye gore genel kalite arasinda anlamli farklilik vardir. Farklilik Denizli
Devlet Hastanesi’ nden kaynaklanmaktadir. Kalitesi en yiiksek olan tablo- 3.3.2.9.”a
gore %44 oranla milkemmel olarak cevaplanan Servergazi Devlet Hastanesi olarak

belirlenmistir.
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3.3.2.3. Cinsiyete Gore Farkhlk (t-test)

Yatan hastalarin sorulara yanitta cinsiyetine gore fark olup olmadigimi

arastirmak igin t-test yapilmistir. Sonuclar asagidadir.

Tablo- 3.3.2.39. Cinsiyete Gore Soru Yanitlarinin Ortalamalar (t-test)

SORULAR CINSIYET N ORTALAMA
SERVIS kadin 75 12.9333
erkek 50 10.4800
YAT.ILGI kadin 75 1.2667
erkek 50 1.3000
HAST.KURALLARI kadin 75 1.5467
erkek 50 1.4000
BEKLENEN SURE kadin 75 1.3067
erkek 50 1.4400
GURULTU kadin 75 2.5600
erkek 50 2.6800
ODA TEMIZLIGI kadin 75 2.0267
erkek 50 1.7600
ISINMA kadin 75 1.6267
erkek 50 1.5400
BANYO TEMIZLIK kadin 75 1.9467
erkek 50 1.8800
YEMEKLER kadin 75 1.8133
erkek 50 1.7800
HEKIM Y ANITI kadin 75 1.2933
erkek 50 1.3200
HEKIME GUVEN kadin 75 1.1733
erkek 50 1.1800
HEKIM NEZAKETI kadin 75 1.1600
erkek 50 1.0800
HEMSIRE HIZMET. kadin 75 1.1867
erkek 50 1.2800
HEMSIRE Y ANITI kadin 75 1.2133
erkek 50 1.2400
HEMSIRE GUVEN kadin 75 1.2533
erkek 50 1.2200
HEMSIRE NEZAK. kadin 75 1.1733
erkek 50 1.2400
HEKIM KAR. KAT. kadin 75 1.2400
erkek 50 1.2800
HEM. KAR. KAT. kadin 75 1.1867
erkek 50 1.3800
TEDAVI HAK. kadin 75 2.7600
erkek 50 2.7000
KONUS. FIRSATI kadin 75 1.4533




MAHREMIYET

CAGRIYA YANIT

EVDEKI SORUN.

ILETiSIM NO

SAYGI HURMET

EKIP CALISMASI

GENEL TEDAVI

ELD. GELEN YAP.

HASTA HAKLARI

GENEL TEMIZLIiK

GENEL KALITE

TEKRAR TERCIH

erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek

50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50
75
50

1.4000
1.1733
1.3600
1.2000
1.4200
1.3733
1.3600
1.1467
1.1800
1.2933
1.2600
1.8800
2.0000
1.9067
1.9800
1.2133
1.3200
1.4267
1.3400
2.1867
2.0600
2.0533
2.1600
1.0400
1.0200

Tabloda sorulara yanit veren kadin ve erkek hasta sayilar1 ve yanitlarinin

ortalamalar1 goriilmektedir.
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Tablo-3.3.2.40. Cinsiyete Gore Farklihk Analiz Sonuclar
(Independent Samples Test)

SORULAR t df Sig.(2-tailed)
SERVIS 2.381 123 019%*
YATIS YAP. ILGIST -363 123 17
HAST. KURALLAR 1.076 123 284
BEKLENEN SURE -1.276 123 204
GURULTU -946 123 346
ODA TEMIZLIGI 1.580 123 117
ISINMA 581 123 562
BANYO TEMIZLIK 391 123 696
YEMEKLER 249 123 804
HEKIM YANITI -284 123 77
HEKIME GUVEN -.086 123 932
HEKIM NEZAKETI 1.153 123 251
HEMSIRE HIZMET -1.082 123 281
HEMSIRE YANITI -297 123 767
HEMSIRE. GUVEN 365 123 716
HEMSI. NEZAKTI -717 123 474
HEKIM KARARI -479 123 633
HEM. KARARI 2.039 123 044
TEDAVI HAK. 623 123 534
KONUS. FIRSATI 496 123 620
MAHREMIYET -1.787 123 076
CAGRIYA YANIT -1.723 123 087
EVDEKi SORUN 130 123 897
[LETISIM NO -495 123 622
SAYGI HURMET 341 123 733
EKIP CALISMASI -630 123 530
GENEL TEDAVi -415 123 679
ELD. GELENI YAP. -1.155 123 250
HASTA. HAKLARI 968 123 335
GENEL TEMIZLIK 641 123 523
GENEL KALITE -595 123 553
TEKRAR TERCIH 618 123 537
* p<0.05

Yapilan t-test’ e gore servis ve hemsire kararina katilimda cinsiyetler arasinda
farklilik belirlenmigtir. Tablo- 3.3.2.39” a gore erkeklerde hemsire kararina katilim

yanitlar1 ortalamasi daha yiiksek olup, daha olumsuz yanitlar alinmistir.
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SONUC ve ONERILER
- Sonuclar

Bu calismada; TKY uygulamalarinin hastaneler tarafindan ne derece
benimsendiginin gostergesi olarak, hastanelerimizden hizmet alan hastalarin ne kadar
memnun olduklarmni ortaya koymak amaclanmustir. Bu amagla Denizli 11 merkezinde
iki Devlet Hastanesi ve bir 6zel hastanede poliklinik ve yatan ayri1 ayr1 olmak {izere
toplam 250 hastaya anket uygulanmustir. Hastaneler arasinda bazi farkliliklar

mevcuttur.

Denizli Devlet Hastanesi; 26.09.2006 tarihinde TSE-ISO-EN 9000 kalite
belgesini almig, 866 yatakl ilin en biiyiik ve tarihi en eski hastanesidir. Binasinin da
eski olmasmdan dolay: siirekli iyilestirme tadilatlar1 yapilmaktadir. Anketlerin
yapildig1 subat ayinda toplam poliklinik sayisi; 121.069, yatan hasta sayis1 ise; 3.968
olarak tespit edilmistir. Servergazi Devlet Hastanesi ise 01.02.2008 tarihinde ISO
9001-2000 kalite belgesini almis, 304 yatakli hastanedir. Subat ay1 poliklinik sayis1
53.278, yatan hasta sayist ise 2.697’dir. Eski SSK Hastanesi olarak bilinmesine karsin
yeni yapilan binasina 2005 yilinda tasinmig, Saglik Bakanlhigina devredilerek,
Servergazi Devlet Hastanesi adim almistir. Ozel Tekden Hastanesi, 2004 yilinda
faaliyete gecmis, 17 yatakli, 11 poliklinigi bulunan 6zel bir hastanedir. Giinlitk
poliklinik sayis1 ortalama 300 civarindadir. Halen kalite belgesi almamuis, fakat kalite

caligsmalarina devam etmektedir.
- Poliklinik Hastalarma iliskin Sonuclar

Sonuglara poliklinik hastalar1 agisindan bakacak olursak; poliklinige miiracaat
eden hastalardan Servergazi ve Denizli Devlet Hastanelerinde % 62’ sini, Tekden
Hastanesi’ nde ise %60’ 11 kadin hastalar olusturuyor. Hastalarin Servergazi ve
Denizli Devlet Hastane’lerinde %46’ s1 (31-50) yas araliginda, bu yas aralig1 Tekden
Hastanesi’ nde ise hastalarin %52’ sini olusturuyor. Denizli Devlet Hastanesi’ nde
hastalarin %44’ {iinii, Tekden Hastanesi’ nde %52’ sini Lise mezunu hastalar
olustururken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde ise %58’ ini [lkokul mezunu hastalar
olusturuyor. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle hastalarin saghk kurumundan

beklentilerinin yiikselecegini, bu durumunda memnuniyetlerine yansiyacagini
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sOyleyebiliriz. Meslek olarak sa hastalarin Denizli Devlet Hastanesi’ nde %34,
Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %42, Tekden Hastanesi’ nde ise %52’ sini Ev
Hanimi olusturuyor. Sosyal giivenceleri ise her ii¢ hastanede de cogunlugu SSK’li
hastalar olusturuyor; Denizli Devlet Hastanesi %58, Servergazi Devlet Hastanesi

%68, Tekden Hastanesi ise %36 oranla SSK’ I hastalara hizmet veriyor.

Poliklinik ve poliklinik tuvaletlerinin temizligi acisindan hastaneler arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamasiyla birlikte tarihi olarak en eski ve en biiyiik, hasta
sirkiilasyonunun en yogun oldugu hastane olarak Denizli Devlet Hastanesinin TKY
uygulamalarinin hasta memnuniyeti {izerine olumlu etkisi oldugunu seklinde

degerlendirilebilir.

Muayene olmak i¢in ilk biirokratik islem siiresi i¢in 20 dakika bekleyen hasta
orani Denizli Devlet Hastanesi’ nde %64, Tekden Hastanesi’ inde %88 iken,
Servergazi Devlet Hastanesin’ nde bu oran % 30 dur. Hizh sirkiilasyon kalitenin
disiiriildigti  fikrini akillara getirebilir,bu c¢aligmayla biz bunu tibbi acidan
belirleyemeyiz. Hasta yogunlugunun Denizli Devlet Hastanesi kadar olmamasina
ragmen islemlerin yavas olmasi hasta memnuniyetini Servergazi Devlet Hastanesi’
nde diisiirmektedir, bu da TKY eksikliginin bir goriintiisiidiir. Yine Dinger’ in yapmis
oldugu arastirmada; is yiikkii daha fazla ve eski bir hastane olan Kartal Devlet
Hastanesi’nde ilk 20 dakikada muayene olabilen hasta oran1 %36 iken yeni ve is yiikii
daha az bir hastane olan Umraniye Devlet Hastanesi’ nde bu oran %10 olarak tespit
edilmistir.

Hekimin Muayene siireleri karsilastirildiginda 16-20 dakikayla en uzun
muayene %28 oranla Tekden Hastanesi’ nde gerceklesiyor. 11-15 dakika arasinda
muayene siiresi Denizli Devlet Hastanesinde %12 oranla, Servergazi Devlet
Hastanesi’ nde ise %8 hasta oraniyla tespit edilmistir. Dinger’ in ¢caliymasinda Kartal
SSK’da yeterli zaman ayrilmadi diyen hi¢c yokken, Umraniye Hastanesi’nde bu oran
% 25 tir. Hekimin tedavi hakkinda aciklamasindan memnuniyet Tekden Hastanesi’
nde %84, Denizli Devlet Hastanesi’ nde %66, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde ise
%48’ dir. Goriildigti gibi her iki Devlet Hastanesi karsilastirildiginda is yiikiiniin
fazla olmamasma ragmen Servergazi Devlet Hastanesinin TKY uygulamalarini

eksikligi belirgindir. Hizli sirkiilasyonun kaliteyi diisiirmedigi hastalarin memnuniyet
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oranlarindan goriilmektedir. Hekimin hasta sorularmi dinleyip yanitlamasi, hekime
giiven, hekimin nezaketi konularinda hastaneler arasinda anlamli farklilik

belirlenmemistir.

Hekim dis1 personelin nezaketi karsilastirildiginda, memnuniyet oran1 Tekden
ve Denizli Devlet Hastanesi’ nde %84 iken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %64
tir. Tekden Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesi bu konuda Onemli asama
kaydetmislerdir. TKY’ nin 6ziinde tiim caligsanlarin katilimi yatmaktadir. Dinger’ in
caligmasinda ise her iki hastane’de de hekim dis1 personel nezaket orani %50 ve

asagisinda bulunmustur.

Hekimin tedavi hakkinda hastay: bilgilendirmesi ve mahremiyet konularinda
hastaneler arasinda anlamli farklilik yoktur. Ancak tedavi hakkinda hastanin fikrinin
sorulmasinda farklilik belirlenmistir. Tekden hastanesi %60, Denizli Devlet Hastanesi
%56, Servergazi Devlet Hastanesi %32 oranla hastalar ‘evet tamamen’ seklinde yanit
vermislerdir. Servergazi Devlet Hastanesi’ nde hastalarla etkilesimin yetersiz oldugu

TKY’nin amacina tam olarak ulasamadig1 goriilmektedir.

Poliklinikte hekim secebilme durumuna bakildiginda Denizli Devlet
Hastanesinde hekimini segebilen hasta orami %92, Tekden Hastanesi’ nde %80,
Servergazi Devlet Hastanesi’ nde ise %70 ‘tir. Denizli Devlet Hastanesi
sirkiilasyonun fazla olmasina ragmen alt yapiyr giiclendirmis, yonetim TKY
uygulamasinda etkinligini basarili bicimde gostermistir. Tekden Hastanesi’ de 6zel
hastane olmanin avantajini hastalarina hissettirmis, hekim secimi hakkini taniyarak
hastalarinin ~ kendilerinden beklentilerini  karsilamig, memnuniyet oranlarini
artirmiglardir. Hekim secilebilecegine dair bilgi verme durumu ve evdeki tedavi
bakim konularinda hastaneler arasinda anlamli fark yoktur. Iletisim numarasi verilme
durumuna ise hastalar Tekden Hastanesi’ nde %100, Denizli Devlet Hastanesi’ nde
%52, Servergazi Devlet Hastanesi ise %42 oraninda evet seklinde yanitlamiglardir.
TKY acgisindan Servergazi Devlet Hastanesi’ nin bu durumu bir egitim ve davranis
eksikligi olarak degerlendirilmektedir. Hastayr memnun bir sekilde hastaneden evine

yollamak amac¢lanmaktadir.

Poliklinikte problemiyle ilgi verilen hizmetten memnuniyet

karsilastirildiginda hastaneler arasinda farklilik bulunmaktadir. Tekden Hastanesi’
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nde %76, Denizli Devlet Hastanesi’ nde %58, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde ise
%352 oranla hastalar ‘evet tamamiyla’ yanitim1 vermislerdir. Tekden Hastanesinde
‘hayir’ yamitmi veren hi¢ olmamustir. Ozel Hastane icin amaglanan gerceklesmis,
planli bir caba gosterilmis denebilir. Poliklinigin hizmet diizeni ve saygi hiirmet

gorme konularinda farklilik belirlenmemistir.

Hizmetin genel degerlendirilmesinde ise hastaneler arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. Tekden Hastanesinde %48, Denizli Devlet Hastanesinde %30 oraninda
hasta ‘cok iyi’ olarak degerlendirirken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde ise %26
oraninda ‘cok iyi’ olarak degerlendirmislerdir. Bunun yaninda Denizli Devlet
Hastanesi’ nde milkemmel olarak yanitlayanlarin orami %26 iken, Tekden
Hastanesinde bu oran %24 olarak belirlenmistir. Bu da is yiikiiniin ¢cok yogun oldugu,
hitap ettigi kesimin ¢ok yaygin oldugu bir Devlet Hastanesinin 6zel hastaneyle hemen
hemen ayni kalitede hizmet verebilecegini, TKY uygulamalarinda ¢ok basarili
olundugunu, dolayisiyla hasta memnuniyetinin iist seviyelere c¢ikartabildigini
gostermektedir. Yine Dinger’ in yapmis oldugu arastirmada Kartal SSK’da genel

memnuniyet %90’a ulasmisken, Umraniye Hstanesi’ nde bu ran %87’ de kalmustir.
- Yatan Hastalara Iliskin Sonuclar

Yatan hastalara iliskin bulgular degerlendirildiginde Denizli Devlet Hastanesi’
nde hastalarin %66’ s1, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %354’ ii, Tekden Hastanesi’
nde ise %60’ s1 kadin hastalardan olugsmaktadir. Hastalarin Denizli Devlet Hastanesi’
nde %42’ si ‘16-30°, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %64’i ‘51 yas ve iizeri’,
Tekden Hastanesi’ nde ise %48’1 *16-30’ yas gruplar1 arasindadir. Egitim durumlari
incelendiginde ise Denizli Devlet Hastanesi’ nde hastalarin %32’ si, Servergazi
Devlet Hastanesi’ nde %80’ i, Tekden Hastanesi’ nde ise %28’ i ilkokul mezunudur.
Meslek gruplarinin dagilimi Denizli devlet Hastanesi’ nde %42 ve Servergazi Devlet
Hastanesinde %44 oranla hasta Ev Hanimi, Tekden Hastanesi’ nde ise %32’ si serbest
meslek calisanidir. Sosyal giivenceleri ise Denizli Devlet Hastanesi’ nde %54,
Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %44, Tekden Hastanesi’ nde ise %52 oranla SSK’

11 olan hastaya hizmet vermektedirler.

Hastaneler arasinda yatig1 yapan gorevlinin ilgisi konusunda anlamli farklilik

belirlenmigstir. (evet, tamamen) seklinde yanitlayan hastalarin oran1 Servergazi Devlet
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Hastanesinde %88 iken Denizli Devlet Hastanesinde bu oran %60 olarak
belirlenmistir. Tekden hastanesi’ nde ise bu oran %76’ dir. Yatis i¢cin hastalarin
bekledigi siire %6 oranla en fazla Denizli Devlet Hastanesi’ ndedir. Denizli Devlet
Hastanesi’ nin tiim calisganlara TKY uygulamalarini benimsetemedigi, yOonetimin

eksik kaldig1 goriilmektedir.

Hastanelerin otelcilik hizmetleriyle (oda, banyo temizligi, yemekler, giiriiltii,
1sinma) ilgili hastalarin goriisleri arasinda farkliliklar mevcuttur. Tekden Hastanesi ile
Denizli Devlet Hastanesi hastalart %16 oranla giiriiltiye maruz kaldiklarini
belirtirken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde bu oran %6 dir. Oda temizligini Tekden
Hastanesi’ nde %72 ve Denizli Devlet Hastanesi’ nde %50 oranla ‘temiz’
bulurlarken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde hastalar %54 oranla ‘cok temiz’
bulmusglardir. Oda 1s1s1 ve havalandirmasindan memnuniyete yatan hastalar
Servergazi Devlet Hastanesi %94, Tekden Hastanesi %64 oranla ‘evet’ derken,
Denizli Devlet Hastanesi’ nde bu oran %28 olarak belirlenmistir. Banyo ve tuvalet
temizligini hastalar Denizli Devlet Hastanesi %46, Tekden Hastanesi %80 oranla
‘temiz’ bulurken, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %356 oranla ‘cok temiz’
bulmuslardir. Yemekleri Denizli Devlet Hastanesi’ nde ki hastalar %58, Tekden
Hastanesi’ nde %72 oranla ‘iyi’ bulurken, Servergazi Devlet Hastanesinde hastalar

%66 oranla ‘cok iyi’ olarak degerlendirmislerdir.

Hastaneler komplike kurumlardir ve 6zellikle yatan hastalar agisindan otelcilik
hizmetlerine daha dikkatli olmak gerekmektedir. Tekden Hastanesi, hastalarin 6zel
hastanede daha rahat edeceklerine dair yaygin yiiksek beklentilerini karsilayamamis
olarak goriinmektedir. Denizli Devlet Hastanesi’ nin ise yatak kapasitesinin
yiiksekligi, hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ve siirekli bina iyilestirme tadilatlari
sebebiyle giiriiltii ve temizlikte hasta memnuniyetinde geride kaldig: diisiiniilebilir.
Rekabetin esas oldugu cagimizda miisteri (hasta) memnuniyetini en {ist seviyede

tutmak TKY’ nin ana amacidir.

Hekim ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili goriislerde hastaneler arasinda
farkliliklar mevcuttur. Hekimin hastanin sordugu sorulara anlasilir cevap verme
durumuna ‘evet, her zaman’ cevabi, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %82, Tekden

Hastanesi’ nde % 84 iken, Denizli Devlet Hastanesi’ nde %56’ dir. Hekime ‘her
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zaman’ giiven Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %94, Tekden Hastanesi’ nde %88
iken Denizli Devlet Hastanesi’ nde %72 dir. Hekimin nezaket durumuna ‘evet’ diyen
hastalarin oran1 Servergazi Devlet Hastanesi’ nde %98, Tekden Hastanesi’ nde %92,
Denizli Devlet Hastanesi’ nde ise %78 olarak belirlenmistir. Servergazi Devlet
Hastanesi ile Tekden Hastanesi arasinda benzer sonuglar ¢ikmasina ragmen Denizli
Devlet Hastanesinde memnuniyet diisiik ¢ikmustir. Denizli Devlet Hastanesi’ nde
TKY uygulamalar1 bu acilardan  yetersiz goriinmekte, iyilestirmeye ihtiyaci
bulunmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet, hemsirenin yaniti, hemsireye giiven
duyma, genel olarak Servergazi Devlet Hastanesi ile Tekden Hastanesi’ nde benzer
sonuclar dogurmaktadir. Hemsire nezaketine ‘her zaman’ diyen hasta oram1 Denizli
Devlet Hastanesi ile Tekden Hastanesi’ nde %76, Servergazi Devlet Hastanesi’ nde
ise %98 orandadir. Hastalar hastanelerde hekimlerini gordiiklerinden daha g¢ok
hemsireleri ile goriisiirler. Servergazi Devlet Hastanesi’ nin ig yiikiiniin daha hafif,
rahat bir caliyma ortammin olmasi sebebiyle servis hemsireleri yatan hastalar1 ile
daha iyi iletisim icinde ve nazik olduklar1 diisiiniilebilir. Dinger’ in calismasinda
sorulara anlasilir cevap vermeyen hemsire oran1 %1 iken Kartakl SSK da bu oran

%24 tur. Kartal hastanesi’ nde ithmalkarlik s6z konusudur.

Hekim kararina katilim, tedavi hakkinda bilgi verilme, konugsma firsati
verilme konularinda hastaneler arasinda farklilik belirlenmemistir. Muayene
esnasinda mahremiyete dikkat edilme, hemsire ve doktor cagrismma yanit, evde
cikabilecek sorunlar i¢in izah edilme, saygi hiirmet i¢inde tedavi edilme, hekim ve
hemsirelerin ekip calismasi, elden gelenin yapildig1 konularinda hastaneler arasinda
farkhilik  belirlenmis, farklihk genel olarak Denizli Devlet Hastanesinden
kaynaklanmustir. Denizli Devlet Hastanesinde yatan hasta memnuniyeti bu konularda

diger iki hastaneye gore diisiik ¢cikmigtir.

Genel olarak almman tedavi ve bakimin degerlendirilmesinde hastaneler
arasinda fark vardir. Servergazi Devlet Hastanesi %60 miikkemmel oraniyla hasta

memnuniyetinin en yiiksek oldugu hastanedir.

Genel temizlik diizen agisindan Servergazi Devlet Hastanesi ile Denizli

Devlet Hastanesi arasinda fark vardir. Servergazi Devlet Hastanesi’ nde temizligi
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miilkemmel bulan hasta orant % 46, Denizli Devlet Hastanesi’ nde ise %28’ dir.
Servergazi Devlet Hastanesi’ nde yatak kapasitesinin ve hasta yogunlugunun az

olmasi temizlige katki saglayabilir.

Hastanenin genel kalitesi karsilastirildiginda yine hastaneler arasinda fark
vardir. Servergazi Devlet Hastanesi’nin hizmetini miikkemmel olarak degerlendiren
yatan hasta oran1 %44 olarak belirlenmistir. Diger hastanelere gére memnuniyetin en
yikksek bulundugu Servergazi Devlet Hastanesi’ nde TKY uygulamalarinin katkisi

yadsinamaz diizeydedir.

Bunun yaninda Denizli Devlet Hastanesi’ hastalar agisindan biitiin
olumsuzluklarina ragmen talebin en yogun oldugu hastanedir. Denizli Devlet
Hastanesi  polikliniklerdeki ~ hasta ~ memnuniyet oranimm1  yatan  hastada
yakalayamamistir. Aym1 sekilde Servergazi Devlet Hastanesi’ de yatan hastalardaki
memnuniyet oranini polikliniklerde yakalayamamistir. Her iki hastaneninde TKY
kapsaminda iyilestirmeye ac¢ik alanlart mevcuttur. Tekden hastanesi ise heniiz kalite
belgesi almamis olmasina ragmen uygulamalarinda basarili bulunmustur. Dinger’ in
yapmis oldugu arastirmada ise genel memnuniyet Kartal SSK Hastanesi’ nde yliksek

bulunmustur.
- Oneriler

Ulkemizde halkin beklentilerine ve ihtiyaclarma cevap vermekte zorlanan
kamu yOnetimini yeni ylizyillara hazirlamak icin, yeniden yapilandirilmas: ve
etkinliginin artirilmas1 caligmalarma  gereksinim duyulmaktadir. Devletin yani
merkezi yonetimin iistlendigi bir kistm gorevleri, miisteri tatmini, kalite ve siirekli
lyilestirme iizerine odaklanan toplam kalite felsefesini tek basina yiiriitmesi miimkiin
olamadigindan, yerel yonetim kuruluslar1 ve hastanelerin de kendi gelisimleri i¢in

benimsemesi ve uygulamasi gerekmektedir.

Denizli il merkezindeki devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler kalite yolunda
uzun siiren ¢aligmalar yapmislar ve devlet hastaneleri kalite belgelerini almiglardir.
Toplam Kalite YoOnetiminde felsefe siirekli iyilestirme olduguna gore hastaneler

durmaksizin iyilestirme caligmalar1 yapmalidirlar.
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Servergazi Devlet Hastanesi 0Ozellikle hekim dis1 personeline iletisim
becerileri konusunda egitim vermeli, hastalara karsi daha nazik ve giiler yiizli
davranma konusunda motive etmelidir. Hastanenin hekimlerden ibaret olmadigi, tiim

personelin birlikte hareket etmesi gerektigi benimsetilmelidir.

Servergazi Devlet Hastanesi polikliniklerinde, hekimler hastalarini miimkiin
oldugunca iyi dinleyip daha uzun siirelerde muayene etmeli, uygulanacak tedavi

hakkinda hastanin anlayacagi bicimde daha ayrmtili aciklamalarda bulunmalidir.

Tekden Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesi yatan hastalarma yonelik
otelcilik hizmetlerinde daha 6zenli olmali, hastalar1 hastanede kaldiklar1 siire i¢inde
rahat ettirecek onlemleri almalidirlar.

Bir hastanenin poliklinik hizmeti ve yatakli servis hizmeti birbirinden ayri
diistiniilemediginden her iki hizmet alanina esit agirlik verilmelidir, iyilestirmeler ve

hasta memnuniyeti her alanda saglanmalidir.

Kurum yoneticileri mevcut durumu kapsamli bir sekilde masaya yatirip
olumlu ve olumsuz yanlar1 belirlemeli, liizumsuz bulunan is siirecleri ¢ikartip,
tyilestirilecek olanlara agirlik vermelidir. Hizmet nitelikleri belirlenirken toplumu
siirekli gozlemlemeli, geri bildirim almali, degisen ihtiyaglara gore uyarlama

yapmalidirlar.

TKY’ yi hizlandiran, yaygimlastiran, c¢alisanlart kurulusun tiimden
lyilestirilmesine entegre eden cesitli grupsal ve bireysel katiim yontemleri hayata

gecirilmelidir.
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5. EKLER
POLIKLINIiK HiZMETLERINi DEGERLENDIRME ANKETI
Saymn Bay/Bayan,

Kaliteli hizmet sunmayr hedefleyen hastanelerimizin bundan sonraki
calismalarinda yol gosterici olmasi acisindan asagida yer alan sorularin sizler
tarafindan yamtlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu anket, saghk sektoriinde toplam
kalite yonetimi ve hasta memnuniyetinin istatistiki gostergelerle karsilastirilmasi
(Denizli il merkezi 6rnegi) amaciyla Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi cahsmam icin hazirlanmistir.

Simdiden zaman ayirdi@imz icin tesekkiir eder gecmis olsun dileklerimi

sunarim.
Saygilarimla
Hatice HAYTA
1-Anketin "
Dolduruldugu Tarih:
2.Cinsiyet 1-Kadin
2.Erkek
3-Yasiniz

4- Egitim Durumunuz

1- OkurYazar Degil
2- Okur Yazar

3- Tlkokul

4- Ortaokul

5- Lise

6- Yiiksekokul

7- Universite

5- Mesleginiz



6- Sosyal Giivenceniz

1.Memur
2-Emekli Sandig1
3- SSK

4- Bag-Kur

5- Yesil Kart

6-Giivencem 7- Diger

Yok

7- Hastaneye gelis sekliniz

1- Dogrudan hastaneye bagvurdum

2- Bagka kurum tarafindan sevk edildim

8- Hizmet Aldiginiz Boliim (ler)

O o0 9 AN N R WD =

e e e e
A W N = O

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

I¢ Hastaliklar

Kardiyoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi
Noroloji

Psikiyatri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Dermatoloji

Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Cocuk Cerrahisi

Gogiis Hastaliklar:

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1
G0z Hastaliklar:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Romatoloji

Acil Tip

Hematoloji

Nefroloji

Endokrin

Onkoloji

Gastroenteroloji

00000000000 00000000000O0O0
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26 Gastroenteroloji Cerrahi
27 Diabet
28 Enfeksiyon

000

FiZiKi ORTAM ve BIRIMLER

9-Polikliniklerin bulundugu yere ve muayene odalarina kolay

ulasilabiliyor mu(isaret levhalar1 var m1)?

1- Evet, kolay ulasiliyor
2- Yonlendirme eksik

3- Hayir, zor oldu

10- Size gore, polikliniklerin temizligi nasildi?

1- Cok temiz
2- Temiz

3- Fena degil
4- Kirli

11- Polikliniklerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi
nasildi?

1- Cok temiz

2- Temiz

3- Fena degil

4- Kirli

HEKIM MUAYENESI

Aldiginmiz hizmetlerle ilgili olarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

12- Hastaneye geldikten soma muayene olmak icin biirokratik islemlere

(hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardi1?

1- 0-20 dakika
2-  21-40 dakika
3-  41-60 dakika

4- 1saat ve uizeri
13- Hekimin sizi muayene etmesi ne kadar stirdii?

1- 5 dakika kadar
2- 6-10 dakika

3- 11-15 dakika
4- 16-20 dakika

126

14- Hekim tarafindan, size verilen tedavi veya yapacaginiz egzersizler i¢cin

anlayacaginiz sekilde aciklama yapildir mi?

1- Evet, tamamiyla
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2- Evet, kismen
3- Hayir
15- Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaliginizla ilgili sorulariniza

anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi?

1 - Evet, tamamauyla
2- Evet, kismen

3- Hayir
16- Sizi muayene eden hekime giiven duydunuz mu?

1- Evet, elbette
2- Evet, kismen

3- Hayir
17- Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

1- Evet
2- Kismen

3- Hayir
DiGER MESLEK GRUPLARI

18- Sizinle ilgilenen personel asagidakilerden hangisiydi?
1- Hemsire
2-Fizyoterapist
3-Rontgen teknisyeni

4-Psikolog

5-Sosyal Hizmet Uzmam 6- Diger

19- Sizinle ilgilenen personel, onemli oldugunu diistindiigiiniiz bir soruya

anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi?

1 - Evet, tamamiyla
2- Evet, kismen
3- Hayir
20- Sizinle ilgilenen bu saglik gorevlisine giiven duydunuz mu?
1 - Evet, elbette
2 - Evet, kismen

3 - Hayir

21- Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
1-Evet
2-Kismen

3- Hayir
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22- Poliklinikte durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?
1- Yeterli bilgi verilmedi
2-  Yeterli bilgi verildi
3-  Hayur, bilgi verilmedi

23- Hastaliginizla ilgili sizinle yapilan goriismelerde mahremiyete dikkat

edildi mi?

1- Evet, kesinlikle
2- Evet, kismen

3- Hayir

24- Size Onerilen tedavi ve diger uygulamalar hakkinda fikriniz

soruldu mu?

1- Evet, tamamen
2- Evet, kismen

3- Hayr
25- Hekim, ilag¢lart neden yazdigi ve nasil kullanacaginiz konusunda

anlayacaginiz sekilde bilgi verdi mi?
1 - Evet, tamamiyla
2-Evet, kismen

3-Hayir

26- Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan
yvaka kart1 var miydi?

1 - Evet, hepsinin vardi

2- Bir kisminin vardi.

3- Hig¢birinin yoktu

27- Hekiminizi kendiniz secebildiniz mi?

1- Evet
2- Hayir
BIiLGILENDIRME

28-Hekiminizi segebilmeniz i¢in bilgilendirildiniz mi?

1- Evet

2- Hayir

29- Hekiminiz tarafindan, eve gittiginizde hastaliginizin tedavisi boyunca yasanabilecek

durumlar i¢in bilgi verildi mi?

1- Evet, tamamiyla

2-Evet, Kismen

30-Durumunuzun kotiilesmesi halinde veya endiseye kapildiginiz anda

hastaneden iletisime gecebileceginiz bir telefon-iletisim adresi verildi mi?

1-Evet 2- Hayir



129

GENEL DEGERLENDIRME

31 - Hastaneye basvurdugunuz probleminizle ilgili olarak size verilen

hizmetten memnun kaldiniz mi?

1- Evet, tamamayla
2-Evet, kismen
3-Hayir
32- Polikliniklerde verilen hizmetler diizenli isliyor muydu?
1-Diizenli degildi.
2-0Oldukga diuizenliydi.
3-Cok iyi diizenlenmisti

33- Genel olarak ifade edecek olursaniz, polikliniklerde aldiginiz hizmetlerde

size kars1 saygili davranildi m1?

1-Evet, her zaman
2-Evet, bazen

3-Hayir
34- Polikliniklerde aldiginiz hizmeti genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1-Mikemmel
2-Cok iyi
3-Tyi

4-Orta
5-Kotu



130

YATAKLI SERViS HIZMETLERINIi DEGERLENDIRME ANKETI

Saymn Bay/Bayan,

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen hastanelerimizin bundan sonraki
calismalarinda yol gosterici olmasi acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan
yamtlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anket, saghk sektoriinde toplam Kkalite
yonetimi ve hasta memnuniyetinin istatistiki gostergelerle karsilastirilmasi (Denizli il
merkezi 6rnegi) amaciyla Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana
Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi calismam icin hazirlanmistir. Simdiden zaman

ayirdiginiz icin tesekkiir eder gecmis olsun dileklerimi sunarim.

Saygilarimla

Hatice HAYTA

1- Anketin Dolduruldugu Tarih

2- Cinsiyetiniz
1- Kadn
2- Erkek

3-Yasiniz

4- Egitim Durumunuz

1- Okur Yazar Degil
2- Okur Yazar

3- Ilkokul

4- Ortaokul

5- Lise

6- Yiiksekokul

7- Universite

5- Mesleginiz
6- Sosyal Giivenceniz
1- Memur(calisan) 4- Bag-Kur 7.

2-  Emekli Sandig 5- Yesil Kart
3- SSK 6- Giivencem Yok

Diger
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7- Hastaneye gelis sekliniz

1- Dogrudan hastaneye bagvurdum

2- Baska kurum tarafindan sevk edildim
8- Hizmet Aldiginiz Servis (ler)

1-i¢ Hastaliklar

2-Kardiyoloji

3-Kalp ve Damar Cerrahisi
4-Noroloji

5-Psikiyatri

6-Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1
7-Dermatoloji

8-Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
9-Genel Cerrahi

10-Cocuk Cerrahisi

11-Gogiis Hastaliklar:

12-Beyin ve Sinir Cerrahisi
13-Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
14-Ortopedi ve Travmatoloji
15-Uroloji
16-Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1
17-Goz Hastaliklar:

18-Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
19-Romatoloji

20-Acil Tip

21-Hematoloji

22-Nefroloji

23-Endokrin

24-Onkoloji

25-Gastroenteroloji
26-Gastroenteroloji Cerrahi
27-Diabet

28-Enfeksiyon

0000000000000 0000000O0000O0O0O00
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HASTA KABUL

Yatis sirasindaki islemlerle ilgili olarak asagidaki sorulan cevaplayiniz.

9- Servise yatis islemlerini yapan gorevli bana karsi ilgili ve nazikti.

1- Evet, tamamen
2- Evet, kismen
3- Haywr
10- Yatis islemi yapilmadan 6nce, hastane kurallar1 (ziyaret saatleri, sigara yasagt vb.)

hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

1- Evet, tamamen
2- Evet, kismen
3- Hayrr

11- Yatis islemlerinin tamamlanmasi i¢in ne kadar beklediniz?

1- Beklemedim
2- 1 saatten az
3- 1 ile 4 saat aras1

4- 4 saatten fazla

SERVISLER

Yattiginiz serviste aldiginiz hizmetlerle ilgili olarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
12- Yattigimz odada giiriiltiiye maruz kaliyor muydunuz?

1- Evet
2- Kismen

3- Hayir
13- Size gore, kaldiginiz servis ve odanin temizligi nasild1?

1- Cok temiz
2- Temiz
3- Vasat (idare eder)
4- Pek temiz sayilmazdi
5 Hig temiz degildi
14- Odanin 1s1 ve havalandirma sistemini yeterli buldunuz mu?
1. Evet

2. Kismen

3. Hayrr
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15- Kullandiginiz tuvaletler ve banyo temiz miydi?
1- Cok temiz
2- Temiz
3- Vasat (idare eder)
4- Pek temiz sayilmazdi
5- Hig temiz degildi

16- Hastane yemeklerini nasil buldunuz?

1- Cok iyi
2- lyi
3- Vasat (idare eder)
4- Kot
HEKIMLER

Hekimlerin size kars1 davranislariyla ilgili olarak asagidaki sorulan cevaplayiniz.

17- Sizin i¢in dnemli oldugunu diisiindiigiiniiz sorulara hekimler tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verils
mi?

1 - Evet, her zaman

2- Evet, bazen

3- Hayir

18- Sizi tedavi eden  hekimlere giiven duydunuz mu?
1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen
3- Hayrr
19- Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
1-Evet

2-Kismen

3-Hayir
HEMSIRELER

Hemsirelerin size karsi davranislariyla ilgili olarak asagidaki sorulan

cevaplayiniz.

20-Size, hemsireler tarafindan yeterince ve zamaninda hizmet verildimi?
1- Evet, her zaman
2- Kismen

3- Hayir
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21-Sizin 6nemli oldugunu diustindiigiiniiz sorulara hemsireler tarafindan

anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen

3- Hayir
22-Sizin tedavinizde yer alan hemsirelere giiven duydunuz mu?

1-Evet, her zaman
2-Evet, bazen

3-Hayir
TEDAVI ve BAKIM
Tedavi stirecinde aldiginiz hizmetlerle ilgili sorular1 cevaplayiniz.

23- Hemsireler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
1-Evet
2-Kismen

3-Hayir

24- Tedaviniz siiresince hekimler tarafindan sizin i¢in verilen kararlara katildiniz

katildinizmai?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen

3- Hayir

25- Tedaviniz siiresince hemsireler tarafindan sizin i¢cin verilen kararlara

katildiniz mi?

1-Evet

2-Kismen

3-Hayir

26- Durumunuz ve size uygulanan tedavi hakkinda ne kadar bilgi verildi?

1- Hayir, bilgi verilmedi
2- Yeterli bilgi verilmedi
3- Yeteri kadar bilgi verildi

27- Sizin yakmlannizdan veya arkadaslarinizdan biri hekimle konusmak

istedigi zaman firsat veriliyor muydu?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazi durumlarda

3- Hayir



135

28- Muayene edildiginiz zaman yeterli 6l¢iide mahremiyet saglandi mi1?

1 - Evet, her zaman
2- Evet, bazen
3- Hayrr
29- Ihtiyaciniz oldugunda, hemsireyi veya hekimi cagirdiginiz zaman cagriya yamit
veriliyor muydu?
1- Evet, hemen (5-10 dakika i¢inde)
2- Evet, az soma ( 15-20 dakika icinde)

3- Evet, gec yamit veriliyordu ( 20-30 dakika icinde)
4- 30 dakikadan fazla
5- Hayir

HASTANEDEN AYRILMA

30- Hekim veya hemsirelerden, eve gittiginizde karsilasabileceginiz sorunlari

size izah eden oldu mu?

1-  Evet, tamamyla
2- Evet, kismen
3- Hayir
31- Tedavi oldugunuz servisten, ihtiyaciniz oldugunda iletisim kurulabilecek bir

telefon numarasi verildi mi?
1- Evet
2- Hayrr
GENEL DEGERLENDIRME
32- Hastanede kaldiginiz siire icinde saygi ve hiirmet i¢inde tedavi edildiginizi
diistindiiniiz mii?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen

3- Hayrr

33- Tedavi gordiigiiniiz servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip caligmasini

nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Miikemmel

2- Cok iyi
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3- lyi
4- Vasat (idare eder)
5- Koti

34- Genel olarak, aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Miikemmel

2- Cok iyi

3- lyi

4- Vasat (idare eder)
5- Kot

35- Hekimlerin ve hemsirelerin sizin i¢in elinden geleni yaptigini diisiiniiyor
musunuz?
1- Evet her zaman
2- Evet, kismen
3- Hayir
DIGER HUSUSLAR
36- Hasta haklar1 birimi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

1- Evet
2- Hayir

37- Hastanenin genel temizlik ve diizenini nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Mikemmel

2- Cokiyi

3- 1yi

4- Vasat (idare eder)
5- Kotu

38- Hastanenin genel kalitesi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

1- Miikemmel

2- Cokiyi

3- 1yi

4- Vasat (idare eder)
5- Kotu

39- Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz?

1- Evet
2- Hayir
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