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ONSOz

Ulkelerin halkna erigebilir ve verimli saghk hizmeti sunmasi;, kisisel ve
toplumsal saghgn korunmas: unsurlanindan sadece birisidir. Bu hak, Anayasanin 56.
Maddesinde “Herkes saglikh ve dengeli bir ¢evrede yagsama ve kamu hizmetlerinden
esit olarak yararlanma hakkmna sahiptir.” diye belirtilmigtir.

Yasam Kkalitesi arttikca, kaliteli mal ve hizmetlere talep artmakta, insanlar
satm aldiklan {iriin ya da hizmetten beklenen karsibigin ahnacagmmdan emin olmak
istemektedir. Tiim igletmeler gibi hizmet kurulugu olan hastaneler de kalitelerini
stirekli gelistirmek, milgteri glivenini saglamak ve iyi kurulug imaji yaratmak gibi
¢ahigmalar yapmahdirlar.

ISO 9000 Standartlar, Hastanelerin Kalite YOnetim Sisteminin kalitesini
Slgmek ve bu yolla miigterilere Kalite Giivencesi vermek amacma yoneliktir. Kalite
Belgesi sadece firlinlin (hizmetin) degil tiim stireglerin kaliteyi hedefledifini ifade
eder.

Cahgmadaki amag; hastane yoneticilerinin ISO 9000 belgesini nasil
algiladiklarim, belgenin almy nedenlerini, belgenin almmast ve sistemin
uygulanmas1 srrasinda kargilastiklan sorunian tespit ederek, ISO 9000 Kalite
Yonetim Sistem bilincinin yeterince olusup olusmadigim ortaya koymaktir.

Aragtirmaya katkida bulunan, Oncelikle Damgmamm Saym Yrd. Dog. Dr.
Nazan YELKIKALAN’a, ilgisinden dolayt Saym Dog¢. Dr. Murat
KASIMOGOLU’na, calisma yaprlan hastanelerin kalite ySnetim temsilcilerine ve
anketi cevaplayan Kalite Ydnetim Komisyonu yelerine, anket sorularma yapilacak
testleri segmemde yardmce: olan Saym Prof Dr. Hakki YAVUZ’a ve Arastirma
Gorevlisi Eylem DIZMAN’a tegekkiir eder; hastanelere ve tim ISO 9000 KYS ile
ilgilenenlere yardime: olmasim dilerim.

Hatice (ERCAN) DIZMAN
2004



OZET

Giinfimiizde her alanda hizh bir degisim siireci yaganmaktadir. Bu degigimin
bir sonucu olarak tiretim sektdriinden hizmet sektdriine dogru kayma olmakta, hizmet
sektoriindeki gelisim ¢ok genig ve gesitli alanlarda gergeklesmektedir.

Hastanelerin birer hizmet organizasyonu olmasi, faaliyetlerinin kesintisiz
olugu, sistemin karmagikhf: nedeniyle yOnetime Onem verilmesi, hastane
cahsanlarmin  ortak bir amaca yOnlendirilmesi, yetki ve sorumluluklannin
belirlenerek yeniden yapilandirilmasi geregini dogurmustur.

ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi Standartlary; etkin bir kalite sistemi

kurulmas;, uygulanmast ve siireklilifinin saglanmasi amacma yonelik sistem
standartlaridir. Siirekli iyilesme ve gelismeye firsat tammaktadr,

ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, hizmet stireclerinin standardizasyonunu,
eksikliklerin belirlenmesini ve uygunsuzluklarm giderilmesini saglayan bir aractrr,
safhk  hizmetinin  kalitesindeki  sorumluluk  anlayii, tiim  ¢ahsanlan
ilgilendirmektedir.

Ftkin ve verimli bir Kalite Giivence Sisteminin kurulabilmesi her geyden
Once {ist yonetimin kesin kararma, inancina ve destegine baghdir.

ISO 9000 Kalite Glivence Sistemini uygulayarak yeni bir anlayis getirmek
isteyen iist yonetimin dncelikle bu sorunlan ¢dziimlemesi gerekmektedir.

Ulkemiz hastane isletmecilifi sektorli % 94 oranmda kamusal otoritelerce

Orgiitlenip yonetilen isletmelerden olugmaktadir. Ve uluslararasi gegerlilige sahip
olan ISO-9000 KGS hastanelerimizde daha yogun bir ilgi g6rmektedir.



ABSTRACT

Today everything in our world is changinig constantly and fastly. As a result
of this change, there is a movement towards from production industry to service and
changing in the service industry is in a widw range of areas.

Due to the fact that hospitals are service organizations and activities are
permanent and the system is complex, given importance to administration, to lead the
hospital staff to get a common target, defining to authority and responsibilities for
restructure of hospitals is necessary.

ISO 9000 Quality Assurance System (QAS) Standards are system standards
aimed at creating an effective quality system, applying the system and providing its
permanence. It gives the opportunity to become better and developing constantly.

ISO 9000 QAS is a tool which helps to standardize service process to define
the deficiencies and to eliminate the disorders. Consept of responsibility on quality of
health sevice is concerning all workers.

Establishing an effective and productive QAS is primary depended upon the
absolute decision, trust and support of the administration.

First of all, Senior administrators who want to bring a new understanding
through applying ISO 9000 QAS, have to solve these problems.

For the hospital business administration sector in Turkey has been organized
and managed by government authority with %94 ratio; The hospitals has the QAS
that has got international validity, is being more interest.
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GIRIS

Avrupa Birligine entegrasyon siirecinde, gittikce yayilan kalite kavram, hata
kabul etmeyen saghk hizmetlerinde de kendini g&stermektedir. Konu insan sajhf
oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet, dogal olarak ¢ok daha belirgin hale
gelmekte ve hastalarm sahk bakum ihtiyaglar tatmin edici bir diizeyde
karsilamak amaciyla 8nceleri 6zel hastanelerde baglayan ve kisa bir zaman iginde
kamu hastanelerinde de yaygmlagma egilimi gosteren kaliteli hizmet sunum ¢abalari,
saglk hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dig kurulug tarafindan belgelendirilmesi
diizeyine gelmistir. Saghk hizmeti sunan kuruluglar, kalite sistemi kurmay: temel
alan ISO 9000 Kalite Gilvence Standartlarru kendilerine ybn vermesi igin
benimsemektedirler.

ISO 9000 Standartlan hastaneler icin dogru kullamilds takdirde iyi bir arag
olmaktadir. Strekli geligmeye ve iyilesmeye firsat tanmaktadw. Ancak, ISO 900
Kalite Giivence Sistemi uygulamalarinda, hastanelerin 8zelliklerinden ve sistemden
kaynaklanan nedenlerle birgok sorunla kargilagiimaktadir.

Bu amactan hareketle, calismamin birinci bolimiinde Avrupa Birlidi,
Ttirkiye’nin AB’ye entegrasyon siireci ve saghk sektdriinfin meveut durumu {izerinde
durulmaktadur.

fkinci bslim de, genel olarak kalite kavram, saghk hizmetlerinde kalite,
kalite glivence sistemi, ISO 9000 Kalite Glivence Sistemi kurulmas: hakkmda bilgi
verilmektedir.

Uctincit bslimde ise, ISO 9000 Kalite Gitvence Sisteminin, Istanbul Ilinde
ISO 9000 belgesine sahip hastanelerde uygulanabilirlifini inceleyen anket ¢ahgmasi
yer almaktadir.



BIRINCI BOLTM

AVRUPA BIRLIGI’NE ENTEGRASYON SURECINDE
SAGLIK SEKTORUNUN TURKIYE’DEKI MEVCUT DURUMU

1.AVRUPA BiRLIGI’NIN OLUSUMU

Avrupa Birliginin kurulmasmda fikir babah@: yapan Monnet’in diisiincelerinden
esinlenen Fransiz Disisleri Bakam Robert Schuman, 9 Mayis 1950 tarihinde, Fransa
ile Almanya arasmdaki komiir ve ¢elik kaynaklanmn birlestirilmesini, savas
sanayiinin temel girdileri olan bu maddelerin Gretim ve kullanwmmn uluslarfistii bir
orgamn sorumiulufuna birakiimasim Snermigtir (Karluk 1991: 282).

ik adm olarak savasin hammaddesi olan kdmiir ve celiin tretim ve ticaretini
ortaklasa kontrol edebilmek igin 1951 yilnda Paris Antlasmasmi imzalayarak
Avrupa Birligi'nin temelini olugturan Avrupa Komiir Celik Toplulugunu (AKCT)
kurmuslardir (Aktan 2000).

AKCT’nin kurulmasmdan sonra toplutuk tiyesi tilkeler bu kez askeri amach olan
Avrupa Savunma Toplulufunu (AST) kurma girigiminde bulunmuslar. Ancak Fransa
II. Diinya Savagmn bitimi ile silahsizlandimlan Almanya’min tekrar silahlandmiimas:
s0z konusu olabilecedi igin bu fikre karg1 ¢tknmgtr. Avrupa, bu girisim ile siyasi ve
askeri bitinlesmeyi saglamak icin Oncelikle ekonomik biitinlesmeyi gelistirmek
gerektifini  anlamugtir (Kiling 1990: 6). Bunun #izerine, Messina’da, 1-2 Haziran
1955 tarihinde diizenlenen konferansta iki yeni Avrupa Toplulugu’nun daha
kurulmas: kararlagtininmgtir, Uzun siiren g6riigmeler ve teknik ¢alismalardan sonra
25 Mart 1957°de, Roma’da imzalanan Antlagmalar ile AET ve AAET kurulmustur
(Bozkurt 1987: 12-14). Anlagmanmn ilgili devietlerin parlamentolar: tarafindan



onaylanmasiyla, 1 Ocak 1958 tarihinde Toplulugu meydana getiren Roma Anlagmas:
ylrirlige girmigtir (Karluk 1976: 114 -115).

Ug ayn Topluluk olarak kurulan AKCT, AET, ve AAET nin organlan 8 Nisan
1965’te imzalanan anlagma ile birlegtirilmis ve bu f¢ Orgit hukuksal varliklarmi
yitirmeksizin, biitlinlesme siireci icerisinde (Avrupa Topluluklar)) adint abmustir.
Birlii olugturan (AKCT, AET, ve AAET) tiyeleri aym iilkelerdir (Seyidoglu 1998:
240).

Avrupa Ekonomik Toplulufu, Avrupa K8miir ve Celik Toplulugu ve Avrupa
Atom Enerjisi Toplulugu’nun kurumlarmn birlestirildigi 1 Temmuz 1967 tarihinden
Onceki dénem i¢in AET, bu tarihten 1 Kasim 1993’e kadar gecen siire icin Avrupa
Toplulugu (AT), Maastricht Antlagmas’nmn yiiriirliife girdigi bu tarihten sonrasi igin
ise Avrupa Birligi (AB), ifadeleri kullamlmgtir {(Uysal 2001: 141).

2. AVRUPA BIRLIGP’NIN GENISLEME SORECI

Avrupa Birligi, 1952 wimda alti iilkenin (Almanya, Fransa, Italya,
Liksembourg, Belgika, Hollanda) Avrupa Kdmiir Celik Toplulugu’nu olusturmas:
ile baglamgtir. Uye devletlerin refah seviyelerinin yiiksekligi ve demokratik
unsurlarm tlim kurumlariyla birlikte yerlesmis oimasi Avrupa Birlifi’nin Onemini
giderek arttrromstir. Ve kurulusundan itibaren gdstermis olduklart bagarth geligim,
baglangigta AT’ye lUye olmak istemeyen tlkelerin daha sonra Topluluga iiyelik
bagvurusunda bulunmalarina yol agmgtir.

2.1.BIRINCI GENISLEME
10 Agustos 1961 tarihinde Ingiltere, Topluluga Katilmak icin ilk girisimlerini

yapmugtir. Fakat 14 Ocak 1963 tarihinde Fransa Cumhurbagkam General de Guelle,
Ingiltere’nin Topluluga katiimasim veto etmigtir. Bu tarihten dért yil sonra 10 Mayis
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1967°de Ingiltere, ikinci defa Irlanda, Danimarka ve Norveg ile birlikte Topluluklara
tam iiye olmak igin bagvuruda bulunmugtur (Karluk 1991: 287).

1969 yihinda La Haye’de yapilan Zirve’de, Topluluklara katilma talebinde
bulunan Ingiltere, irlanda, Danimarka ve Norveg ile konuya iligkin miizakerelerin
baglatilmasi kabul edilmigtir (Aktan 2000).

Bu ilkeler ile 30 Haziran 1970°de katilma gortigmeleri baglamug ve
Tophiluklarm {iye sayismu 6’dan 10°a yitkkselten Katima Anlagmalan 22 Ocak
1972’de Britksel’de imzalanmustir (Kartuk 1991: 287).

Katilmaya aday filkelerden Norve¢ daha sonra Antlagmayr hatk oyuna sunmus
ve Norveg halks %354Ik oy oran ile AT diginda kalmay1 yeg tutmugtur. Boylelikie,
Katima Antlagmasy’mn yiriirlige girdigi tarih olan 1 Ocak 1973’den itibaren AT
“dokuz {iyeli” hale gelmigtir. Bu ik geniglemeye Toplulufun “kuzeye geniglemesi”
ad verilmektedir (Glinugur 1996: 16).

2.2, IKINCI GENISLEME

Toplulufun ikinci geniglemesi, 1981 wiinda glineye dogru olmustur.
Yunanistan , 10cak 1981 tarihinde Toplulufa 10’ncu diye olarak katdmugtrr (Karluk
1991: 288).

2.3. UCUNCU GENISLEME

Avrupa Topluluklarr, 1 Ocak 1986 tarthinde {ispanya ve Portekiz’in
Tophuluklara katiimasi ile Gglineti defa geniglemistir. Ispanya, 1962 yihndan itibaren
Topluluklar ile biitiinlesmeyi son hedef olarak benimsemis ve bu amacla etkin
isbirligi icin ¢aba harcanmgtrr (Karluk 1991: 288). Bu iki filkenin fiyelikleri, Katilma
Antlagmasmin yirdrlige girdigi 1 Ocak 1986°da gerceklesmis ve “On ikilerin
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Avrupas1” kurulmustur. Son iki genislemeye de Toplulugun “gtineye genislemesi”
adi verilmektedir(Glinugur 1996: 16).

2.4. DORDUNCU GENISLEME

Avrupa Toplulufu’na fiye 12 deviet tarafindan 1992°de imzalanan Maastricht
Anlagmasi, Topluluga kapsamh degisiklikler getirmis; Avrupa Toplulugu ve onu da
kapsayan Avrupa Birlii bu anlagmayla bigimlendirilmistir. Nihayet 1994 baginda
Isveg, Finlandiya ve Avusturya’nmn da topluluga katiimasiyla tye iilke sayi1 15%¢
ulagmistir, Bu arada Norveg’te yapilan halk oylamasi ile AB fiyeligi konusunda bir
kez daha red cevabi alnmug, bu iitke digarida birakilmig ve dérdiincii genigleme
stireci yasanmugtir (Seyidoglu 1998:247).



Tablo.1. Avrupa Birliinin Genigleme Stireci

[ CLKELER [TAM OYELIK[KOMISYON [ OYELIK ['AB
| GORUSU MUZAKERESI I‘JYELiGi

i ngiltere s Mayis 1967 t Ekim 1960

, Mayis 1967 | Ekim 1960

[Danimarka g Mayss 1967 | I'Ekim 1960

[Norves(™) ( Mayss 1967 | Bkim 1960

[T GENISLEME |

i Yunanistan(***) ‘ 1975 Ocak 1976 !

Il GENISLEME |

Portekiz Mart 1977 [Mays 1978 | [ Ocak 1986 | ,
Mommz 1977 [ Kawm 1978 ] T Ooak 1986 ;
i | | i a
i | ! | |
[ Tommuz 1991 [31 Temmuz 1992 ; [ 1 Ocakc 1995

18 Mart 1992 ; 4Rasm 192 | [T Ocak 1995 ‘

[17 Temmuz 1989 | 1 Agustos 1991 [

| lOcak 1995 ‘

" Kaynak: httpy//www.dtm.gov.tr/ab/AB%20Sayfasi/tarhsel bim

(*) Irlanda’nmn 31.7.1961, Danimarka’nin 9.8.1961, ingiltere’nin 10.8.1961 ve
Norveg’in 30.4.1962 tarihlerinde Topluluga yaptiklan ik katidma miiracaatlan
reddedilmigtir.

(**) Norveg’in Katilma Anlagmasi Eylil 1972°de gergeklestirilen referandum
sonucunda, % 53.5 olumsuz oyla reddedilmigtir.

(***) AT-Yunanistan Ortakhk Anlasmast 9.7.1961 tarihinde imzalanmmg ve
1.11.1962 tarihinde yiiriirliife girmigtir.



2.5. BESINCI GENISLEME

Arabk 1997 Litksemburg Helsinki (Finlandiya) Zirvesi'nde ise, esas itibariyle
Avrupa Birligi’nin genigleme stireci lizerinde durulmugtur. Bu gercevede Avrupa
Birligi, 11 aday {ilkeyi daha tam diiyelife kabul etmek {izere, Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Polonya, Estonya, Slovenya ve Kibns Rum Yonetimi ile katium,
Romanya, Bulgaristan, Slovakya, Letonya ve Litvanya ile de hazirlik miizakerelerine

baglamaya karar vermigtir (Avci Igik 2002: 39).
Tablo.2: Avrupa Birliginin Beginci Genigleme Stireci

| ULKELER ETAM UYELIK | KOMISYON UYELIK {
MUORACAATI GORUSU MUZAKERESI | OYELIGI

P(Tﬁrkiye 14 Nisan 1987 Kasm 2000
G.Kibris Rum K. || 4 Temmuz 1990 EZO Haziran 1993 31 Mart 1998 -
Malta(****) 16 Temmuz 1990 B 30 Haziran 1993 Subat 2000 L
Isvigre 20 Mayss 1992 w%»— - -
Norveg i25 Kasmm 1992 24 Mart 1993 5 Nisan 1993 r«—
Macaristan 31 Mart 1994 15 Temmuz 1997 |} 31 Mart 1998 ﬁr.
Polonya 5 Nisan 1994 15 Temmuz 1997 §§ 31 Mart 1998 L
Romanya 22 Haziran 1995 | 15 Temmuz 1997 1 Subat 2000 -
Slovakya 26 Haziran 1995 15 Temmuz 1997 § Subat 2000 -
Letonya | 13 Ekim 1995 15 Temmuz 1997 # Subat 2000 T
Estonya 24 Kasmn 1995 15 Temmuz 1997 § 31 Mart 1998
Litvanya 8 Aralik 1995 15 Temmuz 1997 l!‘“Subm 2000
Bulgaristan 14 Aralik 1995 15 Temmuz 1997 ir‘,.Subat 2000
Cek Cumhuriyeti 17 Ocak 1996 15 Temmuz 1997 1 31 Mart 1998
Slovenya ' 10 Haziran 1996 15 Temmuz 1997 ﬁﬂ31 Mart 1998

Kaynak: ov.tr/ab/AB%208a

(****)Malta 26.10.1996 tarithinde tam #yelik bagvurusunu dondurmustur. Malta
Eylil 1998°de bagvarusunu yinelemigtir.



3. TOPLULUGA TAM UYELIK BASVURULARI

1990’1 yiflarm ilk yansindan itibaren baglayan ve “soguk savag”m sona ermesi
ile ortaya ¢ikan Avrupa’min yeniden yapilandirimasi ihtiyaci, Avrupa Birligi’ne
kagmimaz olarak yeni sorumluluklar yiiklemisti. Bu amagla barig ve refahm
saflanmasi icin Avrupa Birlifi, eski Dogu Bloku dlkeleri ve Akdeniz ilkelerini
yapisma dahil ederek genislemeyi hedeflemistir. Avrupa Birligi, genigleme
konusunu, hem tarihi bir firsat, hem de bir yiikimliilik olarak algilamaktadir (IKV
2001:25).

Avrupa Birligi, Merkez ve Dogu Avrupa Ulkeleri (MDAUD) ile ik kez
kurumsal iligki gelistirme olanag: bulmustur. Bu gercevede, ilk olarak, ticaret ve
isbirligi anlagmalar1 imzalanmus, iliskilerin temel mali mekanizmasimi olugturacak
olan PHARE (kurumsal yapilanma ve yatirim destegini igeren yardim programm)
hazirlanmgtir. Haziran 1990°da gerceklestirilen Dublin Zirvesi’nde Merkez ve Dogu
Avrupa Ulkeleri ile ortaklk anlagmalan diizenlenmesi konusu giindeme
gelmistir. Avrupa Anlasmalan olarak bilinen bu anlagmalarda, Avrupa Birligi ile ilgili
iilkeler arasmda, serbest ticaret alani olugturulmas: hitkme baglanmstr (IKV 2001:
26). Bunun ardindan 1993 Kopenhag Zirvesi’'nde bu iilkelere tam tiyelik icin bir
adayhk perspektifi verilmis ve isteyen Merkez ve Dogu Avrupa Ulkesinin Avrupa
Birligi’ne fiye olabilmesi i¢in baz: kogullar ortaya koymusgtur.

Giiniimilz itibariyle, tim aday filkeler igin gecerli “Kopenhag Kriterleri” olarak
adlandirdan bu kogullar, aday dlkelerin siyasi olarak demokrasiyi, hukukun
Ustiinliiftinii, insan haklarm ve azmlik haklarma saygi ve korumayi garanti eden
kurumlarm istikrarmm saglamus  olmasi; ekonomik olarak ise igleyen serbest piyasa
ekonomisine ve Birlik icerisinde rekabet edebilecek giice sahip olmalarmm
igermektedir. Bunun yanmnda aday iilkelerin Topluluk miiktesebatim (acquis
communautaire) uygulayabilmeleri de bu kosuflardan biridir (Ceyhun-Lelogiu 2000:
31).



Ulasmus oldugu kendi biitiinlegsme diizeyi, yeni adaylarm ekonomik ve sosyal
gelismiglik durumu, nfifusu ve yayildifi cografi alanm biylikligini g6z Oniinde
bulunduran AB, daha Onceki genisleme siirecinden farkh bir katihm stratejisi
hazirlangtr. Hazirlanan strateji, Arahk 1994°te diizenlenen Essen Zirvesi’nde kabul
edilmigtir (Avel Isik 2002: 8).

Aday iikeler icin belirlenen “katihm &ncesi stratejiler” birbirlerine ¢ok yakmn
olmakla birlikte, asagidaki Tablo 1’de de goriilecegi gibi, 10 Orta ve Dogu Avrupa
Ulkesi i¢in farkh, Kibns ile Malta icin farkh ve Tirkiye icin de farkh unsurlar
icermektedir.

Tablo.3. Katihm Oncesi Stratejiler
MDAU |KIBRIS & |TURKIYE
ULKELERI | MALTA
Avrupa Anlagmalari X
Katihm Ortakligi ve Ulusal Program | X X X

Katihim Oncesi Yardmlar;PHARE | X
ISPA,SAPARD, IFls

Topluluk Program ve Ajanslarinm | X X X
Agilmasi

Ortaklik Anlagmalar: X X
" Ozel Katilm Oncesi Yardimlar X

Giimriik Birligi X
Giiglendirilmis Siyasi Diyalog X
Tek bir ¢ati altinda toplanmis mali X
yardimlar,

Kaynak: .tobb. org. tr/abm/raporlar/abnedir. doc)

Tablodan da goriildiigii gibi Ozel katthm 6ncesi yardmlar olmadan Gamriik
Birligi Anlagmas: yapilan tek tilke Tiirkiye’dir.
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4. TORKIYE - AVRUPA BIiRLIGI iLISKiLERI

Tiirkiye ile Avrupa Ekonomik Toplulugu arasindaki ilk temas, Tiirkiye’nin 3
Temmuz 1959 tarihli bagvurusu Gizerine, 28 Eyliil 1959 tarihinde baglamugtir. Bu ik
goriigmeyi takiben, sonuncusu 16 Mays-20 Haziran 1963 tarihlerinde olmak {izere,
dokuz gbriigme daha yapilemgtir (Aver Igik 2002: 36). AET, Tirkiye’nin gelismiglik
diizeyinin tam fiyelik i¢in yeterli olmadifm ileri slirerek, bir “ortakhk iligkisi”
Onermigtir. Bu Oneri kabul edilmis ve Tiirkiye ile AET arasinda 12 Eylil 1963
tarihinde Ankara Anlagmasi imzalanmstir (DPT 8.5YKP : 2000).

15 Temmuz 1959°da Yunanistan’m Topluluga yaptig: bagvuru, olast bir
iiyeligin bu tilkeye sajlayacad: avantajlardan yoksun kalma kaygism da Tirkiye’nin
bagvurusunda Onemli bir etken olarak ortaya ¢ikarmaktadw (Cayhan ve Atesoglu
Giiney 1996: 96).

4.1. ANKARA ANLASMASI

Olduk¢a uvzun bir gegmise sahip olan Tiirkiye — Avrupa Birligi iligkileri, iki
taraf icin de iigh ¢iksh ancak Onemli bir sfireci ifade eder. Yasanan tiim
gerginliklere ragmen bugiine degin birbirinden vazgecemeyen bu ¢iftin birlikteliini
baglatan resmi belge ise Ankara Anlagmasy’dir (Uysal 2001: 141),

Anlagmanm amaci, Tirkiye ekonomisinin hizlandrilms kalkmmasim ve Tiirk
halkimn gahgtirilma seviyesinin ve hayat sartlarmin ylikseltilmesini saglama geregini
tlimit ile g6z Oniinde bulundurarak taraflar arasmndaki ticari ve ekonomik iliskileri
arahksiz ve dengeli olarak giiclendirmeyi tegvik etmektir. Ortakligm; bir hazihk, bir
gegis ve bir son ddnemi vardir (Karluk 1991: 309).

Hagrhk Dénemi: Ankara Anlagmasmm 1 Arahk 1964 tarhinde yiiriirliige
girmesi ile baglayan ve 1 Ocak 1973 tarihine kadar devam eden bu dSnemde, Tirk
ekonomisiyle Topluluk eckonomisi arasindaki farki azaltmak iizere Tiirkiye’ye
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karsilikksiz 8diinler verilmistir. Prensip olarak 5 yil stirmesi Ongériilmils olmasmna
ragmen, 9 yila uzamugtir (Karluk 1991: 311).

Gegis donemi; Ankara Anlagsmasmn yliriirlige girmesinden 4 yil sonra
Ortaklik Konseyi’nin Tiirkiye’nin ekonomik durumunu géz Oniinde bulundurarak,
gecis déneminin gerceklesme sartlari, usulleri, sira ve tercihleri ile ilgili hitktimlerini
bir Katma Protokol ile belirleyecegini Ongdrmilgtir (Karluk 1991:309). Gegis
Donemi, Katma Protokolin 1 Ocak 1973'te yiirirllife girmesiyle baglamustir.
Bagarih gecen hazirhk donemine kargm, gecis donemi birgok sorun yagamig ve
Tirkiye, ticari yitklimliliklerini dondurma karan almgtir.

Son Dionem: 27 Nisan 1987°de Litksemburg’ta Digisleri Bakanlar seviyesinde
toplanan Konsey, Roma Anlagmasma uygun olarak oybirligi ile bagvurunun
incelenmek iizere Komisyona gdnderilmesini kararlagtirmugtir. Komisyon, 18 Arahk
1989 tarihinde Tirkiye’nin miiracaatindan tam 2,5 yi sonra Gorliy Raporunu
aciklarmstir. Raporda Topluluk, 1993’e kadar Tek Senet hedeflerine ulagmadan tam
tiyelik bagvurularmi isleme koyamayacaklarmi, ancak, 1992 yihndan sonra
Toplulugun 15 veya 18 dye ile isleyip islemeyecefinin degerlendirilecegini,
dolayisiyla Turkiye’nin durumunun da bu tarihten sonra ele alinabilecefini
belirtmigtir (Karluk 1991: 315).

4.2. GOMRUK BIRLIGI KARARININ ALINMASI

Ekonomik entegrasyon modellerinden biri olan GB, 1955 yihinda Messina’da
toplanan AKCT’nin digigleri bakanlan zirvesinde dile getirildigi Gizere, iiye Glkeler
arasi ticari engelleri tedricen ortadan kaldwmay: ve ticiincll dilkelere karg: bir ortak
giimriik tarifesi uygulamaya y6neliktir (Findiker 1999: 97).

Ankara Anlagmas’'na uygun bigimde Tiirkiye ile AB arasmda giimritk
birliginin kurulmasi, 6 Mart 1995 tarthinde Biirtiksel’de yapilan Tiirkiye-AB
Ortakhk Konseyi toplantismda goriislilmiis ve gergeklesme yontem ve kosullarmm
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belirleyen kararlar alinmugtrr.,. Tirkiye 1 Ocak 1996 tarihinden itibaren glimriik
birligine konu olan firlinlerde Toplulufa karsy glimriik tarifelerini kaldwmug ve
Gctincd filkelere kargi da Ortak Giimriik Tarifesi uygulamaya koymustur (Seyidoglu
1998:297-300). Ancak gimriik birlifinin uygulanmas1 agsamasnda Tirkiye
yitkiimbiilitklerini dnemli Slglide yerine getirmesine kargihk, AB kendi iizerine diigen
yiikiimtiiliiklerini yerine getirmemistir (Atabey 2000:63).

4.3. AVRUPA BIRLIGI'NIN GENISLEME SURECINDE TURKIYE

Avrupa Birligi 1993 Kopenhag Zirve Toplantisinda aldign kararlar uyarinca
eski Varsova Pakt: iilkeleri olan Merkezi ve Dogu Avrupa iilkelerini kapsayan bir
genisleme siireci baglatmgtir. 1997 wyilmda Amsterdam Zirvesi’nde, Avrupa
Birligi’ni kuran Anlagmalarda yapimasi O6ngfriilen degisiklikler iizerinde tye
devletler arasinda anlagma saflanmugtir. Bu zirvede, Avrupa Birlii’nin genisleme ve
derinlegme projeksiyonlarm ayrntdariyla ele alan “Giindem 2000 Bildirisinin yil
ortasmda yaymlanmasma karar verilmistir (Avewrlgk 2002:39). Aralk 1997
Liksemburg Zirvesi'nde ise, Avrupa Birlifi’nin genigleme siireci {izerinde
durulmustur, Bu cercevede Avrupa Birligi, 11 aday dlkeyi daha tam {iyelife kabul
etmek {izere Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Estonya, Slovenya ve Kibris
Rum Yonetimi ile katihm, Romanya, Bulgaristan, Slovakya, Letonya ile de hazrhk
miizakerelerine baglamaya karar vermigtir. Bu ger¢evede, Tiirkiye icin, “Reflection
Paper” olarak adlandirlan, temeli Ankara Anlagmasi’nin 28. maddesine dayanan ayn
bir strateji olusturulmas: SngSriilmistiir Tirkiye’ye aday iilke statiisii vermeyip,
katihm sfireci icine de almamasma rafmen, bu strateji ile Ankara Anlagmasi’nda
Ongdriillen olanaklarm genigletilmesi, mali isbirligine islerlik kazandnimasi ve
taraflar arasmda her alanda siki bir igbirlifinin gerceklestirilmesi suretiyle
Tirkiye’nin tam Uyelige hazirlanmas1 amaglanmustir (Aver Istk 2002: 39).
Helsinki’de toplanan Avrupa Birligi Konseyi’nin a¢ikladifi haliyle Katihm Ortakhg
kisa ve orta vadeli ncelikleri, ara hedefleri ve siyasi ve ekonomik kriterler wifnda
katihm hazrhklarinm hangi kosuflar altnda gergeklesecegini ve fiye devletlerin
Topluluk miiktesebatim  listlenme, uygulama ve hayata gecirmesine iligkin
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yitkiimliiliiklerini tanmmlamaktadir, Esasen Katidim Ortakhigt Belgesi’nde belirtilen
unsurlar Kopenhag Kriterleri’nin kapsamh olarak Tiirkiye igin hazirlannmg halidir.
Siyasi, sosyo-ekonomik ve hukuki-idari diizenlemeleri igermektedir. Tam tiyelige
giden yolda birinci adim olarak tammianan Katiim Ortakhg: Belgesi katihm oncesi
stratejinin en Snemli aracidir (Karakog 1999: 49) .

“Katthm Ortakh Belgesi” 8 Kasim 2000 tarihinde ortaya konulmug ve bu
belgede belirtilen Onceliklerden baziari (izerinde yogun tartigmalar Tirkiye’nin
giindeminde yer almugtwr. Ancak, bu tartigmalara rafmen “Ulusal Program”
hazirhiklan  devam  ederek  sonuglandimimis ve  AB’ye iletilmigtir
(Demirbilek 2001: 69).

4.4, ULUSAL PROGRAM

AB, aday tilkelerden yalmzca Katthm Ortakhf: Belgesindeki Onerileri yerine
getirmesini degil aym zamanda aday {ilkelerin Topluluk miiktesebatina uyumlarm
gOsteren bir doklimam, kendi Ulusal Programlarimi hazirlayarak Katihim Ortakhg:
Belgesine bir kargihk vermelerini beklemektedir. 1997°den bu yana tlim aday tikkeler
Katiim Ortaklig: Belgelerine karsi bu dokiimam hazrlarms ve cesitli arabklarla da
gozden gegirmislerdir (IKV 2001: 14).

Tirkiye, Bakanlar Kurulunun 19 Mart 2001 tarihinde goriiserek kabul ettifi
‘“Ulusal Program™ metnini 26 Mart 2001 tarihinde Avrupa Birligi Komisyonu’na
teslim etmigtir. Bdylece, Tiirkiye — AB iligkilerinde, ilk kez tam fiyelik perspektifini
net bir gekilde ortaya koyan yepyeni bir dénem baglamms bulunmakiade
(Basa 2001: 38).

Katihm Ortaklifn Belgesi’ne kargihk gelen Ulusal Program’in hazirlanmasi ile
Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne entegrasyon dogrultusunda gerceklestirmesi gereken
uyum c¢ahsmalarma y8n verecek bir strateji saptanmmstr. Bu asamada Ulusal
Program’m eksiklikleri {izerine odaklanmaktan ¢ok, uygulanmasma yo&nelmek
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gerekmektedir. Ulusal Program gercevesinde yer alan uyum caligsmalarina bir an 6nce
baglanmas1 ve milzakerelere en kisa siirede gegigin hedeflenmesi son derece
Snemlidir (Erig 2001: 68).

Ulusal Programm icerigi asagidaki bagliklardan olugmaktadir;
1, Siyasi Kriterler,

2. Ekonomik Kriterler,

3. Uyelik Yikiimitliklerini Ustlenebilme Yetenegi,

4. Mitktesebatin Uygulanmasna Iligkin Idari Kapasite

5. Reformiarin Mali Agidan Global Degerlendirilmesi.

Ulusal Program’da Topluluk mevzuatina uyum kapsammda ele alnacak konu
baghklan swralannug, her konu baghfmm altna, meveut durum bazmda Glkemizin
uygulamakta oldufu ve ilgili AB miiktesebatina kargihk gelen Tirk mevzuati
siralanmuig, mevzuati uyumlagtiracak sorumlu ve katki saglayacak kuruluglar
belirlenmis, gerekli kurumsal degigiklikler, ek personel ve eitim ihtiyac: ile gerekli
yatrmm ve finansman htiyaglan belirtilmigtir. Ayrica, her konu baghg icin, uyum
siirecinin ne zaman tamamlanacag da Ulusal Program metninde yer almigtir.

Saghk Bakanhfimn Ulusal Program dahilinde caligma alammna giren konular
baghkiar olarak su sekilde siralanabilir;

1. Mallarm serbest dolagmm

e Genel
e Piyasa gozetimi
o (Gida sanayi
e Kimyasallar
o Tibbi driinler
e Kozmetikler
e Oyuncaklar
* Diger iriin gruplan
2. Kisilerin Serbest Dolagim
¢ Medikal ve paramedikal faaliyetler
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3. Hizmetlerin Serbest Dolagmm
4. Istatistik
o Istatistik
e Saghk emniyeti ve tiiketicinin korunmasi
5. Sosyal Politika ve Istihdam
e Kamu saghg
o I saghp1 ve is glivenligi
6. Cevre
¢ Yatay
e Su kalitesi
» Hava kalitesi
e Atik yonetimi
¢ Kimyasallar ve genetik olarak degistirilmig organizmalar
e Arac ve makinelerden kaynaklanan giirGiltii
o Niikleer giivenlik ve radyasyondan korunma
o Iklim degisikligi
» Toplumsal koruma
¢ Politika
o Endiistriyel kirliligin kontrolii ve risk yonetimi
7. Tiiketicinin Korunmas: ve Saghk
8. Gmriik Birligi

Tirkiye; Katihm Ortakh: Belgesindeki hedefleri de dikkate alarak, kisa vadeli
Onceliklerini 3 Arahk 2000 tarihine kadar, orta vadeli dnceliklerini ise, en geg 3
Arahk 2003 tarihine kadar tamamlamay: taahhiit etmigtir (Avei Igik 2002: 44).
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5. AVRUPA BIRLIGINE TAM UYELIK KOSULLARI

Avrupa Topluluklarma, her Avrupa iilkesi tiye olabilir. AET’yi kuran Roma
Anlagmasmm 237. AKCTyi kuran Paris Anlagmasmn 98. v¢ EUROTOM’u kuran
Anlagmanm 205, maddesi, tam iiyelik ile ilgilidir (Karluk 1991: 298).

Aday iilkeler, AB'ye tam {iye olabilmek i¢cin, AB Antlagmalarmm
yiikiimliitiiklerini yerine getirmek, mevzuat uyumunu yapmak, makro-ekonomik
istikran1 saglamak, ortak giivenlik ve dig iliskiler politikalarma uyum gdstermek gibi
kogullan yerine getirmek zorundadular. Bunun yam swra, Avrupa Birlifi ise, AB
icindeki kurumsal reformlarm tamamlamah, AB'ye tam Uye dilkeler ile Avrupa
Parlamentosu aday iilkenin tam {iye olmas: kararim onaylamahdar.

AB, kendini yaratan degerlerin aday tikkeler tarafindan da aynen
benimsenmesini istemekte ve adaylardan, belli bir takvim iginde bu kriterlere uygun
gerekli idari ve yasal diizenlemeleri yapmalan beklenmektedir (Basa 2001: 37)

51. AVRUPA BIRLIGI UYESI ULKELERIN ISO 9000
STANDARTLARINA YAKLASIMLARI

AB sisteminde , kalite ydnetim sistemini temel alan {i¢ tane modiil vardur:

Modiil D, ISO 9002°den alinmadir diyebilecefiimiz bir modiil, Griiniin kalite
glivencesi ile Tir{iniin son test ve muayenesi ile ilgilidir.

Modiil E, ISO 9003’ten alnmadir diyebilecegimiz bu modiil, tasarim, Uretim
ve {irlintin son test ve muayenesinin kalite giivencesi ile ilgilidir.

Modiil H, ISO 9001°den almmadir diyebilecegimiz bu modiil, tasarim, {iretim
ve tiriinlin son test ve muayenesinin kalite giivencesi ile ilgilidir. Tasarim agamasmda
bir onaylanmms Kurulug tarafindan incelenmesinin tamamlanmus olmasi sebebiyle,
Modiil H’nin bagka bir varyanti da mevcuttur...ISO 9000 standartlarmm kullanmm,
tamamen goniilliiliikk esasma dayanir (Julin 2000:22).
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Avrupa Ulkeleri, saglk sorunlarmm ¢oziimit ve dengesizliklerinin azaltidmas:
igin yeni yoliar bulunmasi konusunda dncelik etmede, Steki tlkelere kars: daha fazla
sansa sahiptir....Avrupa Birligi, tam rekabete dayah tek bir ortak pazarm
gergeklesmesini  teminen, gittikge artan bir gekilde mal wve hizmetlerde
standardizasyona giderken, sajlik hizmetleri ve tibbi arag-gereg-cihazlarm niteliji de
bundan etkilenmekte, yapilan tim diizenlemelerde “tliketicinin saglhk ve
glivenliginin korunmasi”nin temel hareket noktast oldufu fark edilmektedir....
Avrupa Birligi kapsammda saghk calgmalanmn hukuki temeli, Avrupa Birligi
Antlagmasr’mn 129, maddesidir, Maastricht Antlagmasmm 129. maddesi, Topluluk
¢apmda saghk politikas: icin gilvenli bir yasal ortam saflamis ve uyusturucu kargsty,
AIDS ve kansere kars: programlarda Toplulugun gSrevini giiclendirmis ve 6zellikle
Komisyonun gdrevlerini artiromgtir (Ave Isik 2002: 49-51).

5.2. ULUSLAR ARASI STANDARDISAZYON ICIN AVRUPA ILKELERI

Avrupa Birlifine tiye devletlerin ulusal saghk politikalann farkhibklar
gOstermektedir. Birliin de bu farkhlklarin ortadan kaldwilmasi konusunda bir
¢abast bulunmamaktadir. Tam tersine, iiye {lkelerin kendi Ulusal Saghk
Politikalarma sahip olmalar: itkesi benimsenmigtir. Ancak, i¢ Pazarin tamamlanmas:
gergevesinde alman Onlemler arasmda saghkla ilgili bazi Snlemler de yer almaktadr.
Uluslar arast standartlarm belirlenmesi, mal ticaretini  kolaylastirabilir, piyasa
erigimini arttirabilir ve -yeni teknolojilerin gelistirilmesi ve yayilmasma yardm
edebili. Omepin; smirlarda “fiziki engel” olusturan saghk kontrolerinin
kaldmlabilmesi i¢cin tiye devletlerin kendi iclerinde saghkla ilgii bir dizi &nlem
almalan gerekmistir. Yine halk sagh$ ile dolayh ilgisi olan bir konu da firiinlerin
standardizasyonudur. Avrupa Birligi, saghkla ilgili yasaklama Snlemlerinin ticarete
engel olugturmamasi igin piyasada tliketime sunulan tiim Griinlerde asgari ortak

sartlar aranmasina karar vermis ve lye devletleri bu karar1 uygulamaya ¢agirmustir
(Aver Isik 2002)
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Yukarida belirtildigi gibi her ne kadar baglayici olmayan caligmalar da
mevzuatta yer almakta ise de, saghk konusunda tiim dye {ilkelerin belirli bir
standardi yakalams olmas: Birlifin temel felsefesi olmasmdan dolayy, iiye
devietierce bu hitkfimler ciddiye alnarak uygulanmakta ve Birligin birtakim fonfan
ve programlar: ile fiye filkelerin belirlenen standartlara ulagmas: desteklenmektedir.
Ayrica, liye devietlerden birinin ortaya koyacafi standarda difer dlkelerin uyma
zoruninhipu olmamakla birlikte, kisilerin ve mallarn serbest dolasabilmesi i¢in tiim
iye devietlerin, Birligin koydugu asgari kosullara uyma zorunlulugu kendilifinden
dogmaktadir.

5.3. AB VE ISO 9000 KGS STANDARTLARI

Global sartlarm defisime ve gelismesi, hizla dlkeleri ve toplum yapilarm
etkilemekie ckonomik bitlinlesmeleri ve Ozellikle ekonomik sirecleri etkileyen
sosyal-siyasi alanlarda entegrasyonu kagmmlmaz kilmaktadr, AB, uluslararas
entegrasyonda aday iilke sifatiyla bizi yakmdan ilgilendiren en kapsamhi ve en
Snemli organizasyondur. AB’nin amacy, ortak para ve mali politikalan ile iiye tilkeler
arasinda mal ve hizmet hareketlerinin serbestlegtiriimesi, nihai amac: ekonomik ve
ekonomiye yansiyan alanlarda biitiinlesmenin saglanmasidir. Bu cergevede kalite ve
standardizasyon dncelikle bir realite olarak ortaya ¢ikmaktadr (Koger 2002:40).
Artik Kalite belgesi bu tlkelere ihracat yapabilmek icin “Vize® kadar 6nem
kazanmgtir (Ozkan-Zengin 1997:86). I1SO 9000 AB tlkelerinde de uygulanmakta
olan, uluslararast olan bir yonetim Kalite standardidsr (Tekin-Oksiiz 1997:89).

1987 yilinda yaymlanan ISO 9000 standartlan: ailesi, iyl bir ySnetim uygulamast
seklinde fizerinde wuluslararast fikir birliji olugmug ve diinya ¢apmnda birgok filke
tarafinda milli standart olarak kabul edilmigtir.

Avrupa’da ISO 9000 standartlar, Avrupa Standardizasyon Kuruluslart CEN ve
CENELEC’in {iyeleri olan ulusal standart kuruluslarmca da milli standartlar olarak
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kabul edilmistir, Bunun anlam, ISO 9000 standartlari, tamamen aym sekilde EN ISO
9000 ismi altmda Avrupa standartlan olarak da adapte edilmis olmasidr... Avrupa
Birligi Konseyi Karart 93/465 EEC ve kalite sistemlerini esas alan uyguniuk
degerlendirmesi modiilleri ile ilgili baz1 belirli hormanize Direktiflerde, kalite
giivence standartlart olan EN ISO 901, EN ISO 9002 ve EN ISO 9003°¢ atiflar
yapiimaktadir (Julin 2000:20).

Avrupa Birligi glinimiiziin en biyilk bolgesel entegrasyon hareketlerinden biri
olup, sivasi tarafim bir tarafa bwrakacak olursak diinyann en bilyitkk ekonomik
entegrasyonudur.

Birligin bakis agismdan, uluslararasi standartlar, tek ve tutarh bir normliar
kiimesinin bir par¢asi olduklaninda ticaretin kolaylagtwilmas: dzerinde azami etkiye
sahiptir (Avrupa Bilgi Merkezi 2001).

TSE, Avrupa Birligi ile entegrasyon gergevesinde hiz vermis oldugu uyum
¢ahgmalar: ile bugiine kadar AB standartlaninn %90°dan fazlassm Tiirk Standard
olarak uyumlagtirmgtir.
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6. TORKIYE’NIN AVRUPA BIiRLIGI’NE UYUM SURECINDE SAGLIK
SEKTORU

Diinyada olduBu gibi, Tiirkiye’de de, sosyal ve ekonomik kalkmmanm temel
gostergelerinden olan saglk hizmetleri, giderek artan bir dnem kazanmaktadir,
Tiirkiye’de saghk hizmetleri talebini karsilama, herkesin saflikh ve dengeli bir
cevrede yasamasiu ve saghk hizmetlerinden egit ve iyi gekilde faydalanmasin
saglama gorevi Anayasa ile devietin yiikiimliligiine verilmig ve saghk kuruluglarmm
planlamasinm tek elden ve devlet tarafindan yiirlittilmesi dng6riilmiistiir (Can 2001).

Toplumsal gelismelerin temel unsuru olan bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi, yasam kalitesinin ve siiresinin yilkseltilerek
saghkh bir topluma ulasiimas: bakimmdan gok nemlidir.

Avrupa Birliginde “yasam kalitesinin yiikseltilmes?” hedef olarak benimsendigi
halde, mevzuatinda bu hedefe ulagmada 6nemli unsur sayilabilecek insan saghifma
iligkin politika ve hizmetlerin iyilestirilmesine dogrudan emir madde ve hiikiimler
bulunmamasi, Birligin sosyal geligmesi acismdan bir engel olarak g6rillmiis ve bu
eksikligin, Birlik tyesi baz {ilkelerin (Danimarka ve Likksemburg) Roma
Anlasmasma saghk ile lgili bir madde konulmas: Snerisivle giderilmesi girisimleri
baglatitimstyr.

Avrupa Birligi Komisyonu hazirladig: 2000 yih raporunda, genigleme siireciyle
birlikte, saghk soruniarmn artacagma, iiye lilkelerin saghk ve giivenlik sistemlerine
ek bir ylik binecegine, hem meslek mensuplari hem de AB vatandaglarmm serbest
dolagiminm artacafma ve aday tlkelerin saghk durumlarmmn Topluluk iizerine
ekonomik bir yiik getirecefine dikkati ¢cekmektedir... Tiirkiye agismdan bakildigmda
da saghk gOstergeleri ve GSMH’dan sagh@a aynlan pay konusunda, fiye iilkelerle
bliyik farkhliklar bulundugu rahatca gdzlemlenebilir.... Glniimiiz itibariyle, Avrupa
Birligi’ne tam fiye olabilmek igin katedilen uzun yolda, glirriik birliginin kurulmas:
ve tam fyelife aday f{ilke statiistinfin kazamlmasi ile yeni bir donemece giren
Turkiye, Ulusal Programla dstlendifi diger yUktUmliiltiklerinin yam swra, saghk
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durumu ag¢ismdan da gerekli iyilestirmeyi gerceklestirecek reformlari yapmak ve
sorumiuluklarm yerine getirmek durumundadir. Bu bakimdan, saghk hizmetlerinde
verimlilik ve kaliteyi arttirmak hedefine ulagmak i¢in insan sahfna ybnelik saghk
politikasi olusturulmah ve hizmetlerin iyilestirilmesine iz verilmelidir (Aver Isk
2002: 77).

7. TORKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN DURUMU

Ulkelerin  sosyo-ekonomik agidan kalkmmughk diizeylerinin en Snemli
gostergelerinden birisi de saflk hizmetleridir. Saghk hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyact olan saplk hizmetlerini, miigterinin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve miimkiin olan en diisik maliyetle sunmaktir (Ardig ve Bag 2001: 69).

Saghk sektbriniin gelismiglik diizeyini 8l¢mede; demografik gostergeler ile
bazi hastaliklarm ve hizmetlerin sunumunun yam sira, Ozellikle uluslararas:
kargilagtrmalarda asafidaki gostergeler kullaniimaktadir (Can 2001).

1) Toplam saghk harcamalar::
- Kamu ve 6zel sektdr safhk harcamalari ve kurumsal dagilinm,
- Saghk harcamalarmm GSMH i¢indeki pay,
- Kisi bagna dtisen saghk harcamalarn,
2) Saghk hizmetleri arz1:
-Saghk personeli ve kisi bagma dilgen saghk personel sayisi,
- Hasta yatad ve kisi bagma diigen yatak sayisy,
3) Saglik yatmmiar.



22

7.1. TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI

Tirkive saglk sektdriinde planlama sorunu vardwr. Saghk sekt8riinde bir
kaynak (&zellikle parasal) sikintist mevcuttur.

AB Uyelifine aday olan Tiirkiye'nin safhk gdstergeleri ile AB iilkelerinin
saghk gostergeleri arasmda Onemli farklihklar vardir. UNICEF 1999 istatistiklerine
gbre, AB’nin Toplam Saghk Harcamalarmm GSMH’daki ortalama payi, %8.1dir.
AB’de en yiikksck pay %10.5 ile Almanya’ya aittir, Tiirkiye’de ise Saghk
Harcamalar1 Tablosundan da anlagildig gibi GSMH’ye gore toplam saghk harcamalan
oran1 1980°1i yrilarda %3,5 iken bu oran 2000’1 yilarda %4,3’¢ yilkselmistir.

Tiirkiye’de dolar bazinda kisi bagma saghk harcamalarina baktigimizda 55,5 dolar
iken ginGimiizde bu harcama 1353 dolara yikselmistirr AB’de kisi bagi saghk
harcamalarinda da Almanya 3036 dolar ile en yitksek harcamaya sahiptir.

Kamu sektSriindeki saghk harcamalan, 8zel sektdr saghk harcamalarina gbre artig
gostermigtir. 1980°li yillarda kamu ve Ozel sektdr harcamalart hemen hemen egitken,
2000°li yiflarda kamu saBlik harcama orani, toplam saglk harcamalarm  %80’ini

olusturmustur.

Bu farkhbklarm azaltilmas: ve sahk hizmetlerinin  etkinlifinin  ve

verimlilifinin artwridmas: igin, milli gelirden saghfa aynlan paym yiikseltilmesi,
bunun etkin ve verimli kullamimas: gerekmektedir.
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7.2. SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Ulkede saghk personelinin gelisiminde olumlu bir ilerleme gdzlenmekle
birlikte, bu alanda yasanan temel sorun, safhk personelinin bdigesel istihdaminda
goriilen dengesizliklerdir. Personel, genellikle, Ege ve Akdeniz bolgeleri basta olmak
{izere, biiylik illerde yogunlagmugtir. Hekimilerin %48.5'L, uzman hekimlerin %56.1
Ankara, Istanbul ve Izmir olmak fizere, ii¢ biiyiik ilde toplanmmstir (Yildimm 1994:
33).

Ayrica, Tirkiye’deki saflik personeli durumu, Avrupa ilkelerinin

gostergeleriyle karmlagtldis zaman, yetigmis sagbk insan giiclinlin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Tirkiye’deki hasta yatafi sayis1 giinlimiizde 175.000 civarlarindadw. Bir
yataga diigen ntifus ise 392 kisidir. 1995 yiinda 69.000 civarlarmda olan bekim
sayis1 giinimiizde 83.000°lere ¢ikmugtir. Hekim sayismda artis oram %19 iken,
hekim bagma diisen niifus aym oranda azalmanugtir. Yillar itibartyla saglik personeli
sayis1 artmakla beraber niifus artiy hiz1 nedeni ile salhk personeli yetersiz
kalmaktadr,

Saghk Bakanh@: istatistiklerine gore, 1990°h yillarda 899 olan kurum sayis:
2001°de 1240’a ulagnugtwr. Buoun 751°i Saghk Bakanhgina, 118’1 SSK’ya ve 239’u
Ozel saghk sektdriine aittir. Sosyo-ekonomik gelismiglik diizeyi ele alndiginda
iilkemizin saghk gOstergeleri tatmin edici degildir. Tlrkiye saglik sektbrtt ne kadar
tedavi yonelimli olsa da hastaneleri yetersizdir.

Saglk sektSrlinlin kalkinma {izerindeki roltinii 8n plana ¢ikartan yeni ekonomik

yaklagm kapsamunda, Ulusal Program’da yer alan saglik konularmda, Tirk saghk
mevzuatinin Avrupa Birligi saghk mevzuatina uyumlagtirtmas: gerekmektedir.
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Tablo.6. Saplik Gbstergelerinde Mevcut Durum Ve VIII. Plan Hedefleri

' GOSTERGELER 1995 2001 Mevcut { 2005 (1)
durum
Yatak Sayis: (Adet) 151.972 175.080 200.000
Yatak Bagina Diigen Nifus 405 392 351
Yatak Kullanim Oran (Yiizde) 574 60,5 75,0
10 000 Niifusa Diigen Yatak Sayis1 | 24,6 25,5
Saghk Ocag Sayist 4.927 5.763 6.300
Hekim Sayis1 69.349 83.170 89.000
Hekim Bagma Diigen Niifus 872 825 789
Dig Hekimi Sayist 11.717 14.681 16.000
Dis Hekimi Bagina Diisen Niifus 5.163 4.674 4.389
Hemgire Sayist 64.243 76.930 77.100
Hemsire Bagina Diigen Niifus 942 892 910
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1l) |68 69 70
Bebek Oliim Hizi (Binde) 43 39 29
Kaynak : DPT. (1) Hedef
4/ . .gov.irfe istatistikler/ [10.

Genel olarak degerlendirildifinde, {ilkemizde safhk insan giici sayisinda
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Onemli geligmeler goriilmektedir. Sa§lik personelinin yetistirilmesine 6nem verilmesi
sonucunda, gelismig iitkkeler diizeyinde olmasa bile, gelismekte olan birgok diinya
filkesi ile kiyaslandiffinda olduk¢a 6nemli bir yol katedilmistir.
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7.3. SAGLIK YATIRIMLARI

Tiirkiye’de saghk alamnda Ar-Ge harcamalan toplam harcamalarmm %10'
seviyesindedir. Saglik alamnda Ar-Ge faaliyetleri; kamu, Gniversite ve ticari kesim
tarafindan yliriititlmektedir. Tiirkiye'de saghk sektbriinde Ar-Ge faaliyetleri arasmda,
bioteknoloji ve genetik aragtrmalar Oncelikli alanlar olmak fizere, kanser ve dolasgim
hastabklarimn teghis ve tedavisi, bulagici ve paraziter hastalklarm ortadan
kaldinlmas1 (mikrobiyoloji, epidemioloji), farmakoloji, ana ve gocuk saghd, niifus
planlamas: ve dogurganhdin kontroli, cevre koruma tedbirleri, cerrahi ve klinik
teknikler ile techizatin geligtirilmesi, yapay doku ve organ yapmm, dogal doku ve
organlarm nakli teknolojisi dnem tagimaktadr. Saghk Ar-Ge harcamalarmn sektorel
dagilminda, %60k payla yiiksekOgretim ilk siradadir. Harcamalar iginde %10'uk
payla kamu kesimi ikinci, %3'lik payla 8zel kesim figtincli sirada yer almaktadir.
Saghk Ar-Ge harcamalarmda, aragtrmaci insan potansiyelinin @ %30
yitksekdgretimde istthdam edilmektedir. Saghk sektSriindeki arastirmaci insan
potansiyeli, toplam Ar-Ge personelinin yaklagik %44.8’ini olugturmaktadir (Tokat
2000).

Maliye Bakanh$: tarafindan diizenlenen Tablodan da anlagilacag: gibi, 1980k
yillarda Toplam Saghk Harcamalan i¢inde Saghk Yatwim Harcamalarmm payr %2,8
iken 2000’1i yillarda oran %15 ler diizeyindedir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE KALITE GUVENCE SISTEMi

1.SAGLIK VE SAGLIK HIZMETi

Dinya Saghk Orgiitt (WHO) saghg:, sadece hastalik bulunmamas: degil aym
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumu olarak agiklamaktadw. Bir bagka
yaklasimla safhk, “bireyin ¢evresiyle ruhsal, fiziksel ve sosyal uyurmu” seklinde
belirtilmektedir (Tarcan 2001: 30-31).

Saghk hizmeti ise, nihai hedefi saghk firetmek olan ¢ok yonlii, mzh ve devamh
gelisen yapistyla pek ¢ok bilim adamu ve sektdriin bir arada caligtifi, ¢ogunlukia
pahah, sosyal hizmet niteligi afir basan bir hizmet tliridiir (Aver ve Isik 2002: 49).
Diinya Saghk Orglith (WHO) ise saghk hizmetlerini, “Belirli saghk kuruluslarmda
degisik tip saghk personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine
gbre deglisen amaglann gergeklestirmek ve boylece kigilerin ve toplumun saghk
bakimum her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere {itke ¢apinda
Orglitlenmig kahci bir sistemdir.” gseklinde tammlamugtr (Karabulut ve Yaprakh
2001: 118-119).

“Saghk sistemi” ile kastedilen, bir {ilkede saghgn gelistirilmesi, hastaliklarm
Onlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri igin var olan tim kaynaklar, 6rgiitler ve bunlarm
aralarindaki iligkilerdir (Sahin 1999:140).

Tammlardan da anlagldipy Gizere, saghk hizmetleri hastann safhk sistemine

girmesiyle baglayan ve iyileserek ¢iktifn bir siirectir. Bu siireg birgok slirecin bir
araya gelmesi ve slireglerin birbirini izlemesi ile olugur.
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Sekil 1: Saghk Sistemi
SAGLIK BAKIM HiZMETLERI
SiSTEMI OLUSTURAN
SEKTORLER SisTEMI

1. Basamak (Ayaktan Hizmetler) Saglik Oca

Eczacihk _ Aile Hekimlig, vb.

Tibbi Teknoloji —

Tibbi Malzeme i
iage

Mihendisik | q—p | aStaneler Evie
Saghk 2. Basamak B
Sigortaciig il
sletmeler
Safjiik Hukuku | € | Hastaneler <+
vb. 3. Basamak T

Kaynak: Umit SAHIN “Hastane Isletmeciliginde Kalite”, Eskigehir-1999, s:140

Saghk hizmetlerinde hizmet birimlerinin ¢oklufu, hizmette c¢ok boyutiu
disiplinlerin bulunmas1 ve dogrudan insanla iigili olmas,, onu difier alanlardan farkh
kilar. Saghk hizmetleri, cagdas Orgiitlenmede temel saghk hizmetleri, tedavi

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak tice ayrimaktadr (Karagiille 1993:
13).

1.1. TEMEL SAGLIK HIZMETLERI
Sagh@in korunmasi, hastaliklarm Snlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer. Koruyucu saghk hizmetleri klasik olarak iki grupta
incelenmektedir.
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1.1.1. KISIYE YONELIK KORUYUCU HIZMETLER

Kisiye ybnelik koruyucu saghk hizmetleri yedi baghk altinda toplanir;
Bagigiklama,

Hastahklarm erken tan ve tedavisi,

Tlagla koruma,

Kisisel temizlik ve bakim,

Yeterli ve dengeli beslenme,

Agirt dogurganh@m kontrolt,

Saglik egitimi.

1.1.2. CEVREYE YONELIK KORUYUCU HIZMETLER

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri alt: baghk altinda toplanrr;
Besin kontrolii ve giivenligi,

Yeterli ve temiz su saglanmasy,

Hava kirlilifinin kontrolii,

Atiklarin kontrolii,

Konut saghg,
is ortaminda saghgh tehdit edebilecek etkenlerin kontroli.

1.2. TEDAVI EDICI SAGLIK HIZMETLERI

Hastalan tedavi etmek amaciyla dizenlenen saghk hizmetleri {i¢ asamada ele

ahnmaktadr.

1.2.1. BIRINCI BASAMAK TEDAVI HIZMETLERI

Hastabiklarm evde ya da ayakta teghis ve tedavisi icin dlizenlenen hizmetlerdir.

Ulkemizdeki saghk ocaklars, muayenchaneler, Verem Savag Dispanserieri, Ana-
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Cocuk Saghdt Merkezleri birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluglarn bazi
Ornekleridir.

1.2.2. IKINCI BASAMAK TEDAVi HIZMETLERI

Hastahklarm teshis ve yatinlarak tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizdeki tam tesekkiillli devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler,
yatakl saghik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruglarm bazi Srnekleridir.

1.2.3. UCUNCU BASAMAK TEDAVI HIZMETLERI

Tleri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastalklar icin diizenlenen saghk
hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastahklari hastaneleri, kanser hastaneleri,
meslek hastabiklari hastaneleri, finiversite hastaneleri bu tiir hizmet veren
kuruluglarm baz Srnekleridir.

1.3. REHABILITE EDICI HIZMETLER

Hastahk ve kazalara bagh olarak geligen kalict bozukluklar ve sakathklarm
glnlik hayat: etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kiginin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagmh olmadan yasamasm saglamak
amaciyla diizenlenen saghk hizmetleridir. Bu hizmetler iki gekilde verilmektedir.

1.3.1. TIBBI REHABILITASYON

Bedensel kahc: bozukluk ve sakathklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttrilmas:  amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarmm diizeltilmesi,
ekstremite protezlerinin  kullandmasi, igitme, gSrme, vb. kusurlarm en aza
indirgenmesi gahgmalar: bazi 6rneklerdir,
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1.3.2. SOSYAL REHABILITASYON

Sakathk ya da &zri olan kisilerin, giinlitk hayata aktif olarak katilmasi,
bagkalarma bammh olmadan yagayabilmesi amactyla yapilan, ise uyum saglama,
yeni ig bulma ya da 6§retme cahgmalarim kapsar (Sahin 1999:141-150 ).

2. HASTANELER

SSYB Yatakh Kurumlan Isletme Yénetmeligi'nde hastancler, “Hasta ve
yarahlarin, hastahktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarm kontrol ettirtmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aym zamanda dofum yapilan kurumlar” olarak adlandmlmgtrr (Segim
1991:5). Tedavi edici hizmetler, genellikle koruyucu hizmetlerin yetersizliinden
kaynaklanan sonuglarla ufragmak i¢in diizenlenmis hizmetlerdir.

Hekimligin gelisimine baktifmmzda, baglangicta hastanelerin olmadifr ve
hekimlerin hastalarmu  kiigik merkezlerde kabul ederek; hastalarmu hastalarmm
evierinde takip ettiklerini poriiriz. Daha sonra hekimler birleserek hastaneleri
kurmuglar ve hasta bakimmi burada strdiirmeye baslamuglar (Bozdemir-Saat¢i 1997;
10).

Olaya tlkemiz agisindan bakidifinda ise sektdrlin yaklagik %94’{infin kir
amacsiz kamu hastanelerinden olugmasy, lilkemizde hastanelerin c¢adas Sngériiler
dogrultusunda  ybnetiminin giindeme gelmesini  engellemektedir.  Ancak
DRUCKER’a gbre ise “YOnetim kavranm yalmzca organize ekonomik faaliyet olan
isletmeleri ilgilendiren bir kavram degildir. Sistematik, ilkkeli ve teoriye dayah
yonetime en fazla gereksinim duyolan Orgitler kir amaci gilitmeyen &rgiitler
olacaktir.” (Drucker 1998: 47). Giinlimiiziin en karmagik igletmeleri konumundaki
hastanelerde sunulan hizmetler, bir yandan tiim ¢agdas toplumlarca dogustan elde
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edilen bir hak olmast yamnda diger yandan da o iilkenin gelismislik ve kalkmma
diizeyinin tammlanmasinda da kullamlan bir 8lgiit konumundadar.

Hastaneler birer sosyal kurumdur, dolaywisiyla kér igletmesi degildirler.
Ulkelerin insanlarma erigebilir ve verimli safhk hizmeti sunmasi, kigisel ve
toplumsal saghigin korunmas: unsurlarindan sadece birisidir. Bu hak, Anayasanin 56.
Maddesinde “Herkes saglikl ve dengeli bir gevrede yagama ve kamu hizmetlerinden
esit olarak yararlanma hakkma sahiptir.” diye belirlenmigtir.

2.1. HASTANE ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak islevlerden s6z edilmelidir.
Glinlimiizde bu iglevler genellikle, "hasta ve yaralilarm tedavisi”, "egitim" "aragtrma
ve gelisgtirme” ile "toplumun saghk seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma”
olarak siniflandiriimaktadar.

Tedavi edici hizmetler, defigik kurumlar tarafindan gerceklestirilmektedir.
Yine de hizmetin ¢ofu Saghk Bakanhf: tarafindan verilmekte, onu SSK ve
tiniversite hastaneleri izlemektedir.

Hastaneleri agagidaki gibi smiflamak miimkiindir.
1. Hizmetlere gére
a)Genel hastaneler
b)Egitim hastaneleri
c)Ozel dal hastaneleri
1. Miikiyete gore
a)Kamu hastaneleri
b)Ozel hastaneler
¢)Vakaf hastaneleri
II1. Kahs stirelerine g6re
a) Kisa kalnan
b)Uzun kahnan,
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Tiirkiye'deki hastaneler SSYB've, SSK'va, IDT'me, Tip Fakiiltelerine,
Belediyelere, yabancilara, azinhklara, derncklere, SSYB digindaki Bakanhklara ve
6z¢l kesime ait hastaneler olarak simiflandinilabilmektedir (Segim 1991: 7-9).

2.2.HASTANE ISLETMELERININ OZELLIKLERI;

Hastane igletmelerinin &zellikleri kisaca;

2 ® N AN AR WN =

Saglik hizmeti sunan organizasyonlar acik sistemlerdir,

Cikt1 8lgmek ve tanimlamak zordur,

Yapdan ig diger organizasyonlardan daha kangik ve degiskendir,

Isin gogu acildir, ertelenmez,

Is aktiviteleri birbirine baghdir,

Is yiiksek derece uzmanhg: gerektirir,

Agin igbbliimil ve uzmanlagma yapisal karmagikha yol agmaktadir,
Organizasyonlarda yer alanlar profesyoneldirier,

Rollerde karsihkh sorumluluk, koordinasyon problemi yaratan ¢ift otorite

durumu vardr,
10. Hizmet 24 saat kesintisiz verilir (Segim 1991), seklindedir.
Hastane igletmecilifinin temel amac ise;

L

Hasta tatmini,

Verimliligi arttirmak,

Hasta bakim kalitesini arttirmak,

Cahsanlarmn tatmini,

Maliyetleri azaltmak,

Kendi kendini yoneten takimlar yaratma,

Bilgi teknolojisinden yararlanma.(Koksal-Akbeyik 2002:7)

olarak smiflandirilabilir,
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3. KALITENIN TANIMI

Ginlitk yasamda kalite kavram fiyat ile egdeger anlamdaymg gibi
kullamimaktadir. Fiyati yilksek bir mal ya da hizmetin kaliteli oldufundan, ucuz
fiyattaki mal ya da hizmetin kalitesiz olduundan bahsedilmektedir (Tagkm 1993: 5).
Fakat Deming, kalite tanwmum *..herkesin sorumiu oldufu, kullaniciyr tam fatmin
eden en ucuz deferdir” seklinde yapmustwr, Standartlarda ise “ISO (8402) kalite
sOzlgiine goére” kalite, “bir mal ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri kargilama yetenefine dayanan Ozelliklerin toplamm™dir (Peskircioghu
1994 95).

Kalite, kalite ile ilgili bilimsel calgyma yapan uzmanlar tarafindan ise;
Juran : ... kullanima uyguniuk”,
Crosby : “ ... sartlara uygunluk”,
Taguchi : “Orlinlin sevkiyatindan itibaren Griinden dolayr topluma yanstyan en az
kaymptn”,
Ishikawa: “.. kalite kontrolil nygulamak, en ekonomik, en kullamgh ve titketiciyi
daima tatmin eden kaliteli Griinii gelistirmek, tasarmmm yapmak, firetmek ve satis
sonrasi hizmetlerini vermektir” seklinde tanmmlamustr (Bigkes 2000:30).

Kisaca kalite, tiketicilerin ya da kullamciarm ihtiyag ve beklentileri ile,
firetilen Grlin veya hizmetlerin bu ihtiyag ve beklentileri kargilayabilme veya
agabilme yetenepidir (Koparal 2000: 319-320).

Tanmlardan da anlagddig: gibi, kalite en fyi demek defildir. Bittin kalite
tanmmlarindaki ortak nokta misterilerin ihtiyaglarun ve arzularmn kargilamaktir.
Kalite tannrm da  genellikle miigterive gore yapimsktadw. Hedef en yitksek
verimlilik ile en yliksek miigteri tatminini salamakty (Tarmm 1999: 1025).
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3.1. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

TSE Kobte Yimetini ue OGiuvencesi Standartlann Secim ve Kullanm
Kilavuzu’na gore Saglk Hizmetlerinde Kalite, “Kabul edilen standartlarda bakm,
bastalarm ve saghk personelinin vetkide ve karar vermede esit obmalan, bastalarm

gitvenligine ¢ok dnem vermek” geklinde tammlanmustir. Bagka bir tanmm ise, “Saglik

Recr BB

derecesidir” seklindedir (Kocadag ve Ozgen 1995: 326).

calisan personelin yani doktor, hemgire ve diger saglk elemanlarmn kalitesi; ikincisi

iee hasta hakmwmn kalitecidis  Hastanelerde kalite denilince senellikle akla hakim
kalitesi gelir (Catalca 1989). Hasta baksmpmm kalitesi, servislerde verilen hizmetlerin
kalitesine de hafhdw Hismetin kalitesi ise. n serviste cahsan personelin kalitesine
bagh olmaktadir. Demek ki; kaliteli bakim i¢in ilk Once “kaliteli personel”
serekmektedir {(Akeah 2000 S57). Safhk bizmetleri miisteri ile vz  vilze
gerceklestirilen  hizmetler oldugu igin, insan glicli saghk hizmetleri Kkalitesini
yiikseltmede en biiyitk unsurdur.

Hastane hizmetlerinin kalitesinin.  hastablk frerinde  etkisi  anlasiddsnda
kaliteye verilen Onem artmustrr. Kalitenin sireklilipini saflamak icin hizmet
kalitesinin Slchlmesine cahshmstie Fakat hastane hivmetlerinin kalite Blcfims en
zor iglerden biridir (Marchment 1993: 234).

Kalitede helirhi bir standart saptamsk ook sficty. Cinki kalite standartlan
kigiden kigiye degtismektedir.

Sapbk hizmetlerinde kalitenin yBnetiminde, tek hir teknik veya tek hir vol
yoktur. Her kurum veya &rgiit kendi iginde yapacaf degerlendirmelerin sonucunda
Argiit vapsma  kaynsklarmm Szelliblerine.  véinetim hicimine, ipinde bulinduin
gevreye gbre kendisine en uygun olan ydntemleri segip uygulamahdrr. Kaliteyle ilgili
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yaklagamlar oiinb birlik gecici belli bir d8nemi icime slan ek hir is oib

3 K

algilanmamahdir.

3.2. KALITENIN BOYUTLARI
Kaltenin defiisikk tammlarmm  olmass omn ook bovitln  olmasmdan
kaynaklanmaktadr. 1984 yihinda Garvin kalitenin  boyutlarru su  gekilde
tammlamgtir:
3.2.1.PERFORMANS
Uiriin veya hizmette bolmmas: percken, tirfintin fonksivonel Szellikleridir.
Hizmet igletmelerinde performans, servis hzi ve bekleme zamanmin azhf: ile
Slgtlebilir.
3.2.2.GOVENILIRLIK
glivenilirlik boyutu, bozulma siirecinde gegen zaman Onem kazandikga ve
bakun/onarm maliyetleri arttik¢a daha belirleyici bir faktdr olmaktadir.

3.2.3.UYGUNLUK

Viriiniin belirlenen standartlara wyma derecesidir. Uyouniak, kalitenin teknik
boyutu hakkmnda titketici veya kullaniciya fikir vermektedir.

3.2.4.DAYANIKLILIK

Uriiniin bozuluncaya kadar olan kullanilabilirlik Szelligidir.
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3.2.5.HiZMET VERME YETENEGI

Oriin veya hizmete iligkin sorunlarin kolay c¢ozillebilme durumudur. Uriinle
ilgili problemlere dogru cevaplar ve ¢6ziimler bulunamamasi, girketin gikayetleri ele
alma slireci, tiiketicilerin  #irin  ve hizmet kalitesini  degerlendirmelerini
etkilemektedir.

3.2.6.ESTETIK

Uriintin duyulara seslenebilmesidir.

3.2.7.ALGILANAN KALITE (ITIBAR)

Uriiniin gegmis performansidir .

3.2.8.DIGER UNSURLAR

Urlin veya hizmetin temel fonksiyonlanm destekleyen ve cekicilifini arttiran
Szellikierdir. “Ozellik™ kelimesi bir Griintin temel fonksiyonunu tamamiayan kavram
olarak nitelendirilebilir (Bozkurt 1996: 1).

Bunlarin haricinde yenilik, etkinlik, empati, sorumiuluk, devamhhk, verimlitik,
servis edilebilirlik, teminat, kigisel perspektif de kalite boyutlar1 arasmda sayilabilir
(Miyauchi 1999: 19).

4.SAGLIK HIZMET KALITESININ BOYUTLARI
Hastane hizmetlerinin kalitesini tanimlamada beklenen hizmet ve algilanan
hizmet kavramlarmi da agiklamak gerekir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet

arasmdaki fark, gerceklesen hizmetin kalitesini verir. Hizmeti alanlarin beklenti ve
algilamalarina gore, saglk hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin derecesi degisir,



Tablo.8. Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlan

BOYUTLAR 'ORNEK
‘Uyguniuk Hasta i¢in segilen tedavi uygun mu? ,
Hastanin heniiz gikayetinin olmadyi bir|
| hastalig teshis edildi mi?
Giivenilirlik Tehlike ve riskten uzak| Tetkiklerde kullamila materyaller yeterli mi?
ve olmak gizlilik, parasal ve| Testler tekrarfantyor mu?
Gitvenlik fiziksel gitvenlik | Gitventik gbreviisi var ms?
Dogru kayit tutuluyor mu?
Fiziki  Kullanilan aletler | Hastanenin goriiniisii temiz ve rahatlatict|
| Ozellikler 'teknolojjk donamm, | m1?
personel gibi efle tutuiur | Calisanin gbriintim temiz ve diizglin mii?
ve gozle goritiir Szellikler |
Saygi, Nezaket, | Dikkate almak  deger | Hastalara ve yakmlarma gerekli agiklamalar
Higi ve Isteklilik | vermek yapihyor mu? |
 Hemgireye ihtiyag olunca geliyor mu?
] Sorular igtenlikie cevaplantyor mu?
[Ulagilabilirlik | Temas kurabilme kolaylig | Telcfonla ulagmak kolay mi?
' Hastaneye ulagmm kolay saglaniyor mu?
Muayene igin uzun siire bekleniyor mu?
Hastay: Hastay1 anlamaya | Hastann epikrizi var mu?
tanmmak ve | cahgmak, tedavide | Hastaya agiklamalar anfayacag sekilde mi|
iletigim | yardsmer olacak | yapiliyor? |
zeltiklerini bilmek, uygun | Strekli gelen hastay: tansyorlar mi?
Hasta Hastamn  beklenti  ve| Hasia memnuniyet ankefleri yapiliyor ve |
bagarist | Hasta sunulan bakimdan memnun kaldi m?

Kaynak:Ridvan BOZKURT “Hizmet Endustrisinde Kalite” Verimiilik Dergisi, MPM
Yaymnlari, 6zel say1 1995 s :17



41

5. KALITE KONTROL VE KALITE GUVENCE

Kalite Kontrol, mumayeneye dayanan bir ySntem olup Onceden saptanmmg
standartlara ulagmay: hedeflerken Kalite Giivenlik, maliyetleri diisitrlip ihtiyaclar1 en

iyi gekilde karsilayarak milkkemmele ulagmay: ve bu amaci benimsemis is giicil
yaratmay1 amaglar (Peskircioglu 1995: 45).

Kalite glivence uygulamas: ydnetimsel ve teknik ySnii bulunan ¢ift y6nlii bir
uygulamadir. Uygulamanin teknik yOnii, Girfine ve {irfinG ortaya ¢ikaran siireglerin
nitelik niceliklerini belirlemeye; yOnetsel yonil ise insanlara ve sistemin Sgelerine
yoneliktir (Esin 1993: 122).

Kalite Kontrol ile Kalite Gilvencesi kavramlan arasmdaki en Snemli fark,
birincisinin firlin {izerinde, ikincisinin ise {iretim sistemi Gzerinde odaklanmasidir. {lk
bakista, kalite kontrol dofrudan, kalite giivencesi ise dolayh bir bakin:
tanimlamaktadi. Kalite kontroliin “is isten gectikten sonra” etkisini gosterdigini,
yani firtin Oretildikten sonra gercegi meydana gikarmayr hedefledigini sdyleyebiliriz.
Ad1 @stiinde, yapilan sadece “kontroldiir. Kalite gilivencesi ise “sistem™ iizerinde
gerceklestirildifinden, kaliteyi saflamaya (veya glivenceye almaya) doniiktiir. Yani
reaktif degil, proaktiftir; iglem yapildiktan sonraki sonuglara degil, islemin dogru
yapimasma yoneliktir. Kalite gelistirme hicbir zaman bitmeyecek bir faaliyettir
(Kavrakogtu 1998: 28).

Kaliteli mal ve hizmetleri kabul edilebilir maliyetlerle firetmek icin “kaliteyi
yonetmek”, kaliteyi yonetmek igin “kalite glivence sistemlerini gelistirmek™, kalite
glivence sistemlerini gelistirmek icin de “ISO 9000 Kalite Sistem Standartlarm
igletmede uyguluyor olmak” gerekir (Ozcan 2002: 33-41).

ISO 9000 bir igletmeye, ihtiyact veya istedifi kadar kapsamh olacak sekilde,
hem kalite kontroliinii, hem de kalite glivencesini i¢ine alan bir kalite sistemi kurmas
igin rehber kurallan verir.
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6.1SO 9000 KALITE GUVENCE SISTEM{

Kalite Giivencesi Sistemi, kalite ySnetiminin olabilmesi i¢cin organizasyonel
yapidaki degisik kaynaklara ait iligkilerin (personel, donamim v.b,) sorumliuiuklarm,
cahiyma yOntemleri, prosediir, is akis semalart ve gbrev tammlarmin dokiimanlarla
tamimlanmasidir (Simgek 1996: 16).

Kalite; tiriinlerin ve hizmetlerin niceliginde ve niteliginde cesitliligi, farklihd,
yenilii igeren siirekli bir arayigtir. Standartlar tek bagma yeterli olmamaktadr. Bu
nedenle, tirin ve hizmetlerin kalitesine iligkin eksikliklerin giderilmesine ydnelik
olarak, Kalite Glivence Sistemi'nin standartlart ve kurallari geligtirilip devreye
sokulmustur.

ISO 9000; isletmelerde kalite glivencesi i¢in kurulmus, kapsamlt bir standartlar
kiimesidir (Ozkan ve Zengin 1997: 87). Adinda ‘standart’ sézciiit bulunsa da ISO
9000 serisinin amac1 kuruluglara standardize edilmis kalite yOnetimi ve giivencesi
vermek degildir (Peskirciogln 1995: 45). ISO 9000 KGS, etkili bir kalite yonetim
sisteminin nasil kurulabilecegini, dokiimante edilebilecegini ve stirdiirilebilecegini
gbz Oniine serer. Igletmelerde isci sayisina, icinde bulundufu sektdre ve
organizasyon yapisma bagh olmaksizin uygulanabilir (Ozkan ve Zengin 1997: 87).

Ozellikle ihracat yapan, uluslar aras: pazarlama faaliyetinde firmalar icin, ISO
9000 Kalite Giivence Belgesi sinirlarmu agmak, pazarlarim genigletmek agismdan
bliylik Snem arz eder. Uluslar arasi alanlarda faaliyet gOsteren firmalarin biiyiik
cofuniugu, ISO 9000 belgesini bir pazarlama araci olarak tercih etmektedirler
(Saygm 1999: 94).
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6.1. ISO VE IS0 9000 STANDARTLARI

ISO, Uluslararasi Standartlar Organizasyonn olup merkezi Britksel'dedir.
ISO'nun amacy;, uzmanlagmanmn geligimini, mal ve hizmetlerin uluslararas:
dolagmnm  kolaylastrma faaliyetlerini gelistirmek, bununla birlikte, uluslararas:
ekonomik ve teknolojik isbirligini saglamaktyr.

ISO 9000 serisi standartlan, ik uluslar arasi kalite ybnetim sistemleri
standartlandir ve ISO tarafindan 1987 yihnda geligtirilmigtir. Uluslar arasi
standartlarin hazirlanma sitreci, 1SO teknik komitelerince, alt komiteler, calisma ve
gorev gruplan olugturularak, fiye kuruluglarm, standartlarmin kullamcilarmn ve
diger ilgili kisi ve kurnhislarm gdriisleri ahnarak gerceklestirilmektedir. Standartlarm
ISO kurallarina ve protokollerine gore, teknoloji ve piyasa gelismeleri 113inda,
kuollamer ihtiyaclant dofrultusunda periyodik olarak (her bes yilda bir) revize
edilmesi gerekmektedir (Ankbay ve Bozkurt 2002: 83)

ISO 9000 standartlar: iiriine degil sistemin kalitesine yonelik standartlardr.
Uriin veya hizmetin Kaliteli olmasmi etkileyecek teknik ve idari tim faktdrleri
giivence altma almay: amaclar. Bu standartlar, etkin bir kalite sisteminin nasil
kurulacafy, dokiimante edilecefi ve sireklilifi saglayacags konusunda yol
gostericidir. ISO 9000°i, kaliteyi firetimin icine sokmay: esas alan bir kalite yonetimi
sistemi seklinde tammlayabiliriz.

1SO 9000 Standartlan kalitenin yalmzca iiriin, hizmet ve iiretim siirecinde
degil, igletmenin kalite politikasmdan ySnetim sistemlerine kadar tiim siireclerde
benimsenmesini ve tiim ¢ahsanlarn katilmmm 6ngSrmektedir.

Saghk hizmetinin kalitesindeki sorumiuluk anlayip, ttim cahsanlar genelinde
yiikselmektedir. Ciinkii belge sadece ofis veya hemgirelik birimleri icin degil
kornlusun titm kalite sistemi icin alnmaktadir. 1SO 9000 Kalite Belgesi, safhkh
oldugumuzu gdrmemizi saglayan bir check-up sonucu gibi degerlendirilebilir (Barlas
2001: 71).



6.2. ISO 9000 KALITE YONETIM SISTEMI STANDARTLARININ YAPISI

Bugiin, ISO 9000 serisi standartlar, hemen hemen her tilkkenin kendi diline
¢evrilmis ve uygulamir haldedir. Diinyadaki scksenden fazia @ikke de ISO 9000
standartlarim kendi ulusal standartlars olarak benimsemiglerdir (Tanyel 2001:7).

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

ISO 9000:2000 Kalite Y8netim Sistemleri-Temel Kavramlar, Terimler

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri-Sartlar

ISO 9004:2000 Kalite Y8netim Sistemleri - Performansmn lyilegtirilmesi Igin
Kilavuz

IS0 90011:2000 Kalite Cevre Yonetim Sistemleri — Tetkik Kilavuzu (Taslak)

ISO 9000:2000 I1SO 9000, ana standartlara girig nitelifini tagmmakta olup, kalite
yOnetim sistem serismin vazgegilmez bir parasidw. Icerdigi temel bilgiler ve
terminoloji agtklamalart sayesinde, difer {#i¢ standardn daba iyi anlagilp
kullanlabilmesinde dnemli bir rol oynamaktadar,

ISO 9001:2000 ISO 9001 bir kurulusun, miisterinin ihtiyaglariyla mevzuat
gereklerini kargilamak yoluyla miisteri memnuniyetini arttirabilmesi icin kalite
ydnetim sisteminde ne gibi sartlar: saflamas: gerektifini ortaya koymaktadir.

ISO 9004:2000 ISO 9004 kalite ybnetim sistemlerini mitkkemmellige ulasmada
arag olarak kullanilabilecek genel bir doklimandr.



6.3.ISO 9001: 2000 STANDART MADDELERI

Girig
01.Genel

02.Proses Yakiagim

03.ISO 9004 1le Iligki

04.Diger Y6netim Sistemleri Ile Uyumiuluk
Kalite Yonetim Sistemi Sartlan

1.  Kapsam

1.1
1.2.

4.1.
4.2,

Genel
Uygulama

Atifia Bulunulan Referanslar
Terim ve Tanmlar
Kalite Yonetim Sistemi

Genel Sartlar
Dokiimantasyon Sartlar
4.2.1.Genel

4.2.2.Kalite El Kitabs

4.2.3. Doskiimanlarm Kontroli
4.2.4.Kayitlarm Kontrolii

5.  Y&netim Sorumhutugu

5.1.
5.2

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Yonetim Taahhiidii

Miigteri Odaklilik

Kalite Politikalan

Planlama

5.4.1.Kalite Hedefleri
5.4.2.Kalite Yonetim Sistemi Planlama
Sorumluluk, Yetki ve iletisim
5.5.1.Sorumluluk ve Yetki
5.5.2. Y6netim Temsilcisi
5.5.3.Dahili Tletigim

Yonetim G6zden Gegirmesi
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5.6.1.Genel
5.6.2.Gdzden Gegirme Girdisi
5.6.3.Gbzden Gegirme Ciktist

Kaynak Yonetimi

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.

Kaynaklarm Sajlanmasi

Insan Kaynaklari

6.2.1.Genel

6.2.2. Yetkinlik, Bilinglendirme ve Egitim
Alt Yap1

Calisma Ortanu

Uriin Gergeklegtirme

7.1
7.2.

7.3.

7.4.

Urtin Gergeklegtirme Planlamas:

Miisteri Baglantih Prosesler

7.2.1.Uriine Bagh Sartlarm Belirlenmesi
7.2.2.Uriine Bagh Sartlarm Gdzden Gegirilmesi
7.2.3.Miisteri Ile [letigim

Tasarim ve Geligtirme

7.3.1. Tasarm ve Geligtirme ve Planlamas:

7.3.2. Tasarim ve Gelistirme Girdileri

7.3.3. Tasarmm ve Geligtirme Ciktdart

7.3.4. Tasanm ve Geligtirmenm G8zden Gegirilmesi
7.3.5. Tasarim ve Gelistirme Dogrulamasi

7.3.6. Tasarm ve Gelistirme Gegerliligi

7.3.7. Tasarim ve Gelistirme Degigikliklerin Kontrolii
7.3.8. Satinalma

7.3.9. Satmalma Prosesi

7.3.10. Satmalma Bilgisi

7.3.11. Satmalman Uriinin Dogrulanmas:

Uretim ve Hizmet Sunumu

7.4.1. Uretim ve Servis Hizmet Sunumunun Kontroli
7.4.2. Uretim ve Hizmet Sunum Proseslerinin Gegerlilizi
7.4.3. Belirleme ve Izlenebilirlik
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7.4.4. Migteri Miilkiyeti
7.4.5. Uriin Muhafazas:
7.5. izleme ve Olgme Cihaziarm Kontroli
8.  Olgme, Analiz ve lyilestirme
8.1. Genel
8.2. lzleme ve Olgme
8.2.1. Miisteri Memnuniyeti
8.2.2. I¢ Denetim
8.2.3.Proseslerin zlenmesi ve Olgtilmesi
8.2.4. Uriintn izlenmesi ve Olgtilmesi
8.3. Uygun Olmayan Urlintin Kontrolti
8.4. Veri Analizi
8.5. lyilestirme
8.5.1. Stirekli fyilestirme
8.5.2. Diizeltici Faaliyet
8.5.3. Onleyici Faaliyet

Isletmeler, yukarda yazdigimiz ISO 9000 standardinm maddelerini kendi
isletme yapdarma ve siireglerine gore uyarlayarak uygulamahdirlar.

Saghk hizmet kalitesini yakmdan ilgilendiren hastane enfeksiyonlarmm
kontrolii, Snlenmesi ve izlenmesi, hekimlerin hasta teghis ve tedavi gorevleri yaninda
hastane hizmetlerinin gelismesindeki 6nemli rolleri, hastanenin hemen her birimi ile
siirekli iletisim ve igbirlifi i¢inde olmalan gereken hemsire hasta bakim
hizmetlerinin &zellikleri, anestezi ilag kullanim , ameliyatla ilgili komplikasyonlart
Onleme, iyilestirme veri ve gostergeleri, fizik tedavi ve rchabilitasyon, beslenme ve
diyet, patoloji, laboratuar hizmetlerinin teshis, tedavi ve kaliteye olan etkileri, hasta
haklari, hastane yOnetmelikleri, diizenlemeleri ve protokolleri gibi egitici ve
y6nlendirici konulan ISO 9000 sistemi maddeleri icine yerlestirmek gerekmektedir
(Coruh 1998: 5).
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6.4. ISO 9000:2000 KALITE PRENSIPLERI

ISO 9001 standardmm 15 Arahk 2000'de yaymlanan son versiyonu asafida
verilen 8 Kalite Prensibine dayanmaktadsr.

¢ Miisteri Odakhhk: Kuruluglar miigterilerine baghdirlar; bu nedenle miisterinin
simdiki ve gelecekieki ihtiyaglarim anlamal, miigteri gartlarmm yerine getirmeli
ve miigteri beklentilerini de agmaya istekli olmahdirlar

¢ Liderlik: Liderler, kurulugun amag ve idare birligini saglar. Bunlar, kisilerin,
kurulusun hedeflerinin bagartlmasma tam olarak katthm oldugu i¢ ortamm
olugturmah ve stirdtirmelidir.

¢ Kigilerin katthmy: Her seviyedeki kisiler bir kurulusun 8z{idéir ve bunlarm tam
katihm, yeteneklerinin kurulugun yararma kullamlmasim saglar.

¢ Proses yaklagmm: Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgili kaynaklar bir proses
olarak ySnetildigi zaman daha verimli olarak elde edilir.

¢ Yinetime sistem yaklagmm: Birbirleri ile ilgili proseslerin bir sistem olarak
tanymlanmas), anlagiimas: ve yonetiimesi, hedeflerin bagariimasinda kurulusun
etkinlifine ve verimlilifine katk: yapar.

¢ Siirekli iyilestirme: Kurvlugun toplam performansmin siirekli iyilegtiriimesi,
kurulusun kahci hedefi olmahdir.

¢ Karar vermede gercekei yaklagmm: Etkin kararlar, verilerin analizine ve bilgiye
dayamr,

¢ Kargphkh yarara dayah tedarik¢i iligkileri: Bir kurulug ve tedarikcileri
birbirlerinden bagmmsizdir ve kargikh yarar iligkisi, her ikisinin art1 deger
yaratmas: yetenegini takviye eder.



49

7.1SO 9000 VE MUSTERI KAVRAMI

Kaliteye ulagsma asamasmm son noktasm miisterl memnuniyeti olusturur (Ecer
ve digerleri 2002: 67). Hizmet endfstrileri daima miigteriye odaklanmglardir; fakat
glinlimiiz igletmeleri dncekinden daha fazla misteriye odaklanmaktadir, Miigterinin
isteklerini anlamak yeterli degildir, bu istekleri belirlemek ve yerine getirmek
gerekmektedir. Igletmeler, miigterilerin isteklerini anlayp miisterilerini  tatmin
ettiklerinde daha etkin ve kirh olduklarim kesfetmektedirler.

Hizmet igletmelerinde miigteri tatmini saflama Oncelikle miisteri
beklentilerinin  belirlenmesiyle miimkiindir. Bunun igin; migterilere empatik
yaklagmak, hizmeti miigteri beklentileri dogrultusunda tasarlamak, hizmetlerde
strekli iyilegtirme yapmak ve takim c¢ahigmasim kurumsallagtirmak gerekmektedir
(Bektag 2001: 33).

Giinlimiiz kalite yaklagmmlarmm temel vurgusu olan miigteri tatmini kavramm
ayni zamanda ISO 9000:2000 versiyonunda olduk¢a net ifadelerle tammianmugtir.
Miigteri tatmini ve tatminsizlifini anlayabilmek, miigterilerin isg6renlere ve hizmet
yoneticilerine yansittif: istek ve gikayetlerinden anlagilacagy gibi, bigimsel olarak
yliriitiilen iggbren ve milgteri aragtirmalarmdan da 6grenilebilir (Ozkara 1997: 319).

Saghk isletmelerinde kalite olgusunun daha iyi anlagilmasi icin, oncelikle
saghk igletmelerinde miigteri ve miigteri tatmini konusu ele alnirsa, Miigteri kavramm
genel olarak, bir mal veya hizmet satin alan kigi olarak tanymlanabilir.

Saghk kurumlanmin temel c¢iktidarindan biri olan hasta tatmini, genel olarak
“miigterilerin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
fistiinde hizmet verilmesi” olarak tanmlanabilir (Akgiil ve Oztiirk 2002: 22).

Hizmet sektdriindeki hizmet talep eden mfigteri ile saghk sektdriindeki
miigteriler arasimda Snemli farkhibklar vardw. Bunlarn en temeli; saghk sektoriindeki
miigteri kavrammda hizmetin bekleyemez olmasi, hasta psikolojisinin ortaya ¢gikmasi
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ve hata kabul etmeme Ozellikleridir (Vural 2000: 4). Teknolojinin hizla degismesi,
artan maliyetier, hastalarm artan gikayetleri ve iyi bakim isteginin yaygmlagmas:
saghk hizmetlerinin daha karmagik bir yapiya biirlinmesine neden olmugtur. Saghk
sektdriinde sunulan hizmet %100 glvenilirlife sahip olmahdr. Bunun anlam, bu
sektdrde sunulan hizmetin difer hizmetlere oranla daha yitksek kalitede olmas:
gerektigidir. Saghk sekidriinde sunulan hizmetler insan sagli: ile doZrudan ilgili
oldudu i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi ve giivenilirlifi olduk¢a Onemlidir (Ardig
ve Bag 2001: 69-70).

Gerek imalat isletmelerinde, gerekse de hizmet igletmelerinde, ic ve dis
miigteriler olmak tizere iki farkh mtigteri grubu bulunmaktadsr. Saglk igletmelerinin
tek miigterisinin hastalar oldufu diistincesi glintimtizde gecerliligini bilyiik ol¢lide
yitirmigtir (Kavuncubagi 2000: 292-293).

Tablo.9.Saglk Kurumlarmda I¢ ve Dig Miisteriler

Saghk Kuramlarmda I¢ ve Dig Miisteriler

DIS MUSTERILER iC MUSTERILER
Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli (hekim, hemgire,
Refakatcilar, ziyaretgiler yardimcet personel vb.)
Devlet Pay sahipleri
Diger saghk kurumlan Damgmaniar
Anlagmali kuruluglar
Eczaneler
Dernekler
Medya
Sigorta sirketleri
Tibbi malzeme ve ilag

Kaynak : Seval AKGON ve Aysin OZTURK “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Hasta
Tatmini” Modern Hastane Ynetimi Dergisi, cilt 6. Nisan-Mayis-Haziran 2002 s:22.
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Saghk kurumlarmin memnun etmesi gereken genig ve heterojen bir kullanici
grubu bulunmaktadir. Saghk kurumlarinm bagans: ve yagammm devam ettirebilmesi,
bliytk olctide bu miisterilerin istek ve beklentilerini kargilayabilme becerisine
baghdr (Akgtl ve Oztiirk 2002: 21).

ISO 9001:2000 Kalite YOnetim Sistem Standardynin getirdifi en Onemli
yeniliklerden birisi: yalmzca mfigterilerin degil, organizasyonda ¢alisanlarm, igyeri
sahipleri ve yatrmmcilarm, tedarikgilerin ve ortaklarm ve organizasyomun veya
{irettifi Urtinlerin etkiledifi toplum kesimlerinin, kisaca t{im ilgili taraflarin ihtiyag ve
beklentilerinin  karsilanmasidir.  Standart bunu gsu  sekilde belirtmektedir:
“Organizasyonun bagaris;; mevcut ve potansiyel miisterilerin ve son kullamcilarin
simdiki ve gelecekteki ihtiyag ve beklentilerinin anlagiimasina, buna &nem
verilmesine ve tatminine dayamr .” (Arikbay veBozkurt 2002: 113),

7.1. 1SO 9000 DIS MOSTERI MEMNUNIYETI

Hasta, bir sabk kurulusunun firettidi ve sundufu safhk hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsat: olan veya daha Snce bu hizmetlerden
yararlannmg kigilerin timfidir (Akgiil ve Oztlirk 2002: 22).

Saglk kuruluslarinda beklenen hizmeti sunabilmek icin gereken en Snemli
faktorlerden bir tanesi de hasta beklentilerini tespit etmektir (Vural 2000: 4). Hastane
hizmetlerinin temel c¢iktis1 hasta tatminidir ve kalitenin Slglilmesinde en ¢ok
bagvurulan Slgfittiir (Kavuncubag1 1996: 82).

Hastamin saghk durumunda yaratti: gelisme temel alinarak saglhk hizmet
kalitesinin Slgiilebilecegi ileri stirtilebilir. Bu yaklagim verilen saglk hizmetinin
teknik kalite boyutudur. Bu agidan sagglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik istek,
bekienti ve ihtiyaclarim g8z ardr eden bir hizmet sunumu da (ne kadar bilimsel olursa
olsun) kalite hedefini gergeklestirmede yetersiz olacaktir (Kavuncubag: 2000: 270).
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Sekil 2: Miisteri Beklentilerinin Miigteri Memnuniyetine Etkisi
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Kaynak:Andag ATILLA, “2000 Yiinda ISO 9000,9001,9004 Kalite Yonetim
Sistemi Standartlan” MESS Yaymian 1999, 5:21.

Gerek saghgm, gerekse saghk hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kagmilmaz olmaktadwr. Ornegin kemoterapi alan bir
hastanm veya as: olan bir cocufiun miidahale siiresince bazen de sonrasmda memnun
kaldigs sOylenemez. Ancak bu istenilmeyen durumiarda dahi hastanm memnun
edilmeye ¢ahgilmas: tabii ki en idealidir.

Hastane yonetimi, gelisimi ve deisimi tesvik edici davranmahdir, Hastaneler,
hasta tatminine Snem vermeli ve hasta sikayetine neden olan unsurlan tespit edip bu
sikayetleri ortadan kaldiracak gerekli diizenlemeleri yapmahdir (Koksal ve Akbeyik
2002: 11).



53

7.2. 180 9000 I¢ MOSTERT MEMNUNIYETI]

Saghk isletmelerinde ¢aligan veya saglik isletmesi ile organik iligkisi bulunan
kisi veya gruplar i¢ mfigterileri olugturmaktadwr. Ote yandan teknik personel ve
destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev idarecisi vb.), saglik profesyonelleri
(uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar vb.), list ve orta kademe
yoneticileri, igletmenin pay sahipleri ve damgmanlar saghk igletmelerinin i¢
miigterilerini olugturmaktadir. Diger taraftan, part-time c¢ahsan doktorlar, saglk
isletmesinin hem i¢ miigterisi hem de dis miisterisi olabilmektedir (Kavuncubag
2000: 292).

Hasta bakim hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaclarim
gerceklestirebilmek i¢in personel, alet ve ekipman gibi meveut kaynaklarini verimli
bir sekilde kullanmak durumundadirlar. Personel, emek yogun bir gsekilde
hizmetlerini yiirliten bir hastanenin amaglarm gerceklestirmesinde dnemli bir aragtir.
Hastanenin etkililik ve verimlilik diizeyi, personelin ilgi, gayret, ¢ahskanbk ve
yeterlilik gibi nitelikleriyle dofrudan dogruya iligkilidir (Sahin 1999). Saghk
hizmetleri misteri ile yiiz ylize gerceklestirilen hizmetler oldugu icin insan gfici en
byik unsurdur. Insan glicliniin nitelik ve niceligi verilen hizmetin kalitesini etkiler.
Clinkii malzeme teknolojinin kullanmm saghk cahsanlarmin &zelliklerine baghdir.
Saglk hizmeti sunumundaki hatalar insan gfici ve ekipman kusurlarmdan
kaynaklanmaktadr.

Urfin ve hizmetlerin kalitesi, gérev ve sorumluluk fstlenmis olan herkesi
ilgilendirir. Nasil organlarmuzdan biri arzalandify zaman, viicudumuzun saglkh
isleyisi kesintiye ugruyorsa, ayn durum Kalite Giivence Sistemi i¢in de gecerlidir.

Hizmet sunan personelin de gerek yaptifi isten, gerek hastalarmdan gerekse
diger cahyma arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmas: sarttir. Calisma
sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastas1 (i¢ miisteri) gibi
gorebilirse iy ortaminda karmhkh memnuniyet kendiliginden dogabilecek, bu da is
doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasmm saglayacaktr.
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8. ISO 9000 KALITE YONETIM SISTEMI (KYS) 2000 YILI
REVIZYONU

Standartlarm ISO kuraflarma ve protokollerine gére, teknoloji ve piyasa
gelismeleri 1¥mnda, kullame: ihtiyaglan dogrultusunda periyodik olarak (her beg
yilda bir) revize edilmesi gerekmektedir. ISO 9000 serisi standartlart da bu
dogrultuda, itki 1994 yiinda olmak fizere, iki kez revize edilmigtir (Arikbay ve
Bozkurt 2002: 83).Hizla gelisip yaygmlagmasina karsm; ISO 9000 standartlan
ailesinin ¢ok sayida standardi ve destek dokiimam kapsamn, sartlarmin her
organizasyona kolayhkla vuygulanamamasi, imalat sanayii yOnelimi olmass,
kullandifz terminoloji ile giinlik hayattaki uyumsuziuklar vb. birgok nedenle baz
kanisikhklara ve kullamcilarm belirsizlikler yagamasma neden olmustu. Bu nedenle
2000 revizyonu ile, ISO 9000:1994 standartiarmda yapisal ve kavramsal olarak
Onemli degisiklikler yapimas: amaclanmstir (Amkbay ve Bozkurt 2002: 84).
Yirlirlitkteki standartlarin belli arahklarla gdzden gegirilerek revize edilmelerinin
temel amaci; yeni kavramlara ve jhtiyaclara yer verebilmek, s6z konusu standartlarin
kullammiarm  kolaylagtrmak ve yaygmlagtrmak, tiim bunlara bagh olarak
iletmelerin verimliliklerini gelistirmek ve tiiketicilerin memnuniyetini saglamaktir
(Tanyel 2001: 11).
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Tablo.10. ISO 9000:1994 ile ISO 9000:2000 Arasmndaki Temel Farklar

ISO 9000:1994 ISO 9000:2000

Kalite giivence standard Kalite ydnetim standard

Kapsam tedarik¢i tarafindan belirlenir | Kapsam miigteri tarafindan belirlenir

Prosediir odakhidir Siire¢ odaklidir

Siparis yonlendirmelidir Pazar yonlendirmelidir.

Madde temellidir Siire¢ temellidir

Egitim gerektirir Beceri gerektirir

Raporlama ister [letigim ister

Maddelerin toplamina dayah Stirecler aras iligkilere gore degerlendirilir

degerlendirilir

Uriiniin planlamast Isin planlanmas

Diizeltici faaliyet Stirekli iyilestirme

Imalat sekt6rii unsurlari Jenerik (her sektérde uygulanabilme
kolayhgy)

Kaynak: TSE “ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemleri Temel Egitim El Kitaby,”
Ankara Kalite Miidiirliigii.2001 s:11.

Daha kolay yorumlama saglayacak terminoloji degisiklikleri ve iyilestirmeleri
yapiimugtir, 20 madde bash@ii 5°e indirgenmistir. Miisteri memnuniyetine ulagmak ve
siirekli iyilestirmeyi gegeklegtirmek i¢in sartlar getirilmigtir. Hizmet sektoriindeki
organisazyonlarin ve kiiglik igletmelerin kullammminda kolaylik saglanmustir. Sekiz
evrensel kalite yOnetim ilkesinin {izerine inga edilmistir. Sadece miisteri
memnuniyetinin defil, igverenler, sosyal paydaglar ve bir biitin olarak toplumu
kapsayan tiim ilgili taraflarm memnuniyetinin saflanmasi igin belgelendirmenin
Otesine gegme olanaf yaratilmaya caligilugtrr. Siire¢ yonetimi yaklagimma uygun
stireg odakh bir yap: getiritmis ve PUKO (Planla- Uygula- Kontrol Et- Onlem Al)
dongiisilintin islerligi saglanmaya ¢alisilmustir (Arikbay ve Bozkurt 2002: 85-86).
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Sekit 3: PUKO Déongisti

Siirekli fyilegtirme
PLANLA
ONLEM AL UYGULA
KONTROL ET

“Planla — Uygnla - Konirol et - Onlem al® olarak bilinen (PYKO)
metodolojisi, biitlin proseslere uygulanabilir. PUKO kisaca style agiklanabilir;
PLANLA: Misteri istekleri ve kuruluogun politikas: ile uyumlu sonuclarn ortaya
¢ikmast igin gerekli objektif hedefleri ve prosesleri olustur,

UYGULA: Prosesleri uygula,

KONTROL ET: Prosesleri ve iirfinii, politikalar, hedefler ve iiriiniin sartlarina gore
izle, 6l¢ ve sonugclart rapor et,

ONLEM AL: Proses performansm siirekli iyilestirmek igin faaliyetler baglat (T.S.E.
2001:62).

2000 revizyonunun Onemli bir 6zelligi, eski standartlara gbre, toplam kalite
yOnetimi felsefesinin daha hissedilir hale gelmesidir (Arikbay ve Bozkurt 2002: 89).
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9.SAGLIK HiZMETLERINDE ISO 9000 KALITE GUVENCE SISTEMi

Saghk ve hastane ydneticileri sunduklar: saglhk hizmetini daha verimli ve
kaliteli hale getirmeyi amaglamaktadirlar (Tokytirek 1997: 33).

Sekil 4: Saglk Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet
sunanlarm

-

futum ve
davraniglar

Hizmet Kalitesi
Meslek ,
Odalari, | ~ ) —
Universiteler,
Aragtirma ve Teknik Kalite -
Gelistirme (Bilimsci Algilanan Kalite
Standartlara
Yapt Uygunluk)
Siireg >
Sonug
‘ R —aailll
MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlar
Devlet
Sigorta Kurumlari
ic miisteriler

&

Miigteri
beklenti ve
| deneyimleri

v

Yiiksek Kalite

—

Verimlilik, kar,
diisik maliyet

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI, ‘?E@Flerde Orgiitsel Performans Olgiimii;

Hastaneler Arasi Kalite ve Verimlilik Kargilagtirmasi”

Saglik hizmetlerinde Toplam

Kalite Yonetimi ve Performans Olglimii Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi,

Ankara, Kasim 2000 s:271.
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Endiistri sekt6ril i¢in geligtiriimis olan ISO 9000 standardlar, baslangicta
hizmet, dzellikle de hele de safhk sekt6rfi icin uygulanabilir gériinmemekteydi.
Ancak kaliteyi gtivence altma alan sistemlere duyulan ihtiyag, ISO 9000'in hastaneler
icin de yorumlanarak uyarlanmasi g¢abalarm dofurmmgtur. Bugiln diinyada, I1SO
9000 KGS serisindeki belgelerden birine sahip olan 1000-1500 aras: saghk kurulusu
oldugu tahmin edilmektedir (hitp://www.iso.ch/), (http://sgsgroup.com). Ulkemizde
ISO 9000 belgesi alan ve alma cahgmalari devam eden saglik kuruluglari vardir.
Biitiin kuruluglarda oldugu gibi hastanelerde de kalite giivence sistemi kaliteli hizmet
vermek ve hizmetin kalitesinin siireklilifini glivence altna almak igin kurulur.

ISO 9000 standartlarmm, dogru sekilde yorumlanarak, hastanelerde
uygulanmasi, hizmet siireclerinin rasyonalize edilmesi ve kalite diizeylerinin
arttirlmasi agismdan ¢ok dnemli kazanmlar saglamaktadir (Erdogan 1998: 8).

Burada en Snemli soru, verimlikleri tartigilan rgiit ve yonetim yapilarma sahip
kamu hastanelerimizde ISO 9000 Kalite Giivence Sisteminin (KGS) amagladiklarma
ne dlclide ulagabilecegidir. Bu sorunun yamt1 ise bu sistemi kurmayr hedefleyen tiim
karmu hastanelerinin list ydnetim organlarmmn ciddi olarak arastemalart ve bu
paralelde olugacak veri tabanma gbre yamtlamalari, kurmayr hedefledikleri sistemin
hastanelerine getirebilecegi katki yaninda ne digtide terleyecekleri ya da sofuk dus
alma durumu ile kargilagabileceklerini gdrebilecekleri bir yaklagim olacaktir (Sahin
2000: 9).

Biitlin kuruluslarda olduBu gibi hastanelerde de kalite glivence sistemi kaliteli
hizmet vermek ve hizmetin kalitesinin stireklilifini giivence aitma almak icin
kurulur. Bu amagla ISO 9000 standartlar: organizasyona uygun giivence sistemini
kurmada yol gdstericidir. Alnan belgeyle sistemin uygunlupn kamtlanmmg olur
(Akg¢ol 2000: 158).
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Tim sfireclerin iyi yapihms ve dSkiimante edilmis olmasi kalite giivence
uygulamasinm kolaylastiracaktir. Sekilde hastane hizmet prosesi gosterilmigtir.

Sekil 5: Hastane Hizmet Prosesi
Girdi Cikt1
> Proses >
Hastahgm 6zelligi ve Uzmanlar Sifa veya
Bireyin Durumu Bilgi/Beceri Tyilesmenin Ozellikleri
Destek hizmetler ve bireyin durumu
Altyap1
Laboratuar
Gériintiileme Cibazlan

Kaynak:Mithat CORUH,“Hastanelerde Toplam Kalite Yénetimine Nasil Gegmeli”
Modern Hastane Ydnetimi Cilt:2, Sayr:2, Mart 1998 s:2.

Hastanenin organizasyon yapis: iginde hasta bakim kalitesini ytikseltmek icin
en dist yOneticiden, doktorlara ve hemgsirelere kadar herkes yiiksek bir performans
gostererek yardimer olmahdir. Organizasyon igindeki biltiin bSlimlerin birbirleri ile
iligkii oldufu g6z Onfine almwsa, herhangi bir bSlimde meydana gelen bir
aksakhmn tlim organizmay: etkileyecegi kolayca anlagihr. Bilindigi gibi bir zincirin
giicli, onun en zayif halkasmun giicii kadardir (Tarim 1999: 1030). Sonug itibariyle
hayati Onem tasiyan saglk hizmetlerinde kalite diizeyinin artiilabilmesi ve en
azindan bati standartlarmda hizmet sunulabilmesi igin sabk kurumlan
yoneticilerinin, doktorlar ve difer sajhik personelinin, hastalar ve hasta yaknlarimn

gerekmektedir (Karabulut ve Yaprakh 2001: 129-130).

Hizmet kalitesinin ylikseltilmesinde hastalara ve hasta yakmlarna da birtakim
gorevier diigmektedir. Bu kigilerin hizmet sunumundaki etkinlik ve stiratliligin
arttimlmasma yardime: olacak gekilde doktorlara ve diper saghk personeline anlayish
davranmalar,, buna karsm daha kaliteli hizmet sunulmasm saflama yoniinde kisiler
ve kurumlar nezrinde haklarmu aramalari, kisaca bilingli tiketiciler olmalan



kuskusuz safhk hizmetlerinin kalitesini ylikseltecektir (Karabuhst ve Yaprakh 2001:
129-130).

9.1.ISO 9000 KURMA ASAMALARI

Kalite cahsmalarmm yapildif: bir Srgiitte, drgiitlin biitlin iiyeleri hakh olarak
kendi kendilerine “bunun bana ne faydas: olacak™ sorusunu soracaklardir. Bir kalite
ySneticisi, bu soruya inandmict yamitlar vererek, isgdrenlerini kalite amaglarina
yonelik motive edebilmelidir (Merig-Sahin-Ozalp 2000:12).

Kalite Yonetim Sisteminin kurulma c¢ahgmalari y8netimin sorumiulugunda
baglar, Y8netim, sistemi kurma konusunda kesin kararh olmahdir. ISO 9000 almak
icin zaman, enerji ve para harcanmas: gerekir. Bu gereklerin yerine gelebilmesi tist
yOnetimin onayiyla miimkiindiir. Hastanelerde de kalite giivence sistemi, kaliteli
hizmet vermek ve hizmetin kalitesinin stirekliliini glivence altma almak icin
kurulur. Bu amagla ISO 9000 standartlari organizasyona uygun giivence sistemi
kurmada yol g6stericidir. Alnan belgeyle sistemin uyguniugu kamitlanmig olur.

Kalite Giivence Sistemi kurmak isteyen hastanelerde tipk: difer sektrlerdeki
kurutuglar gibi, bu sistemi ilk kuranlardan olan DuPont’un belgelendirme yolundaki
adimlarim ele ahrsak
Y6netim karari, taahhfidii ve tam destegi,

Kurulus i¢i kaynaklarin saglanmas ve egitimi,

Durum tespit denetimlerinin baglanmasi,
Dékiimantasyon ¢ahgmalar:,

Belgelendirme kurulusunun segimi,

Uygulanmig ve dkiimante edilmig caliymalar,

On denetim,

Belgelendirme denetimi,

Belgelendirme sonrast gahgmalar (Hockman 1994: 40).

A R A L S L o



9.2.HASTANELERDE ISO 9000 KYS GORE BELGELENDIRME

Sekil 6: 1SO 9000°¢ Gore Belgelendirme

ON GORUSME

v

ON DEGERLENDIRME

DENETIM

YAPILABILIR
Mi9

DOKUMANLARIN
INCELENMES]

SISTEMI GELISTIR

DENETIM

YAPILABILIR
M9 .

E

SISTEMI GELISTIR

DENETIMIN
YAPILMASI

Y

BELGE
ALABILIR
M9

SISTEMI GELISTIR

BELGELENDIRME

—

Yihk Denetimler

61

Kaynak: Ibrahim. KAVRAKOGLU Kalite, Kalite Giivencesi ve ISO 9000,

Rekabet¢i Yonetim Dizisi No:1, 3.Basim, KalDer Kalite Dernei.1997 s:83.
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ISO 9000; isletmelerde kalite glivencesi igin kurulmus, kapsamh bir standartlar
ktimesidir. Etkili bir kalite yOnetim sisteminin nasil kurulabilecegini, dokiimante
edilebilecegini ve siirdiiriilebilecegini g6z Oniine serer. Isletmelerde is¢i saysma,
iginde bulundugu sektdre ve organizasyon yapisma bafh olmaksizin uygulanabilir
(Ozkan ve Zengin 1997: 87).

Standartlarm kontroli daha ¢ok miisterilerinin elinde oldugundan ve firmadan
beklentilerini gergeklegtirmelerinin beklediklerinden istiin hizmet sunmak, {istiin
nitelikli bir #riin meydana getirmekten daha zor olabilmektedir (Kog¢ 2001: 97).
Verimlilik artisinin ve diretim maliyetlerini dilglirmenin en ucuz yontemi, standartlara
uyarak kaliteli mal ve hizmet iiretmektir (Engin 2002: 64).

Saghk hizmetleri agisindan en Snemli 2 fayda kalite ve verimliliktir, ISO 9000
belgesi; elemanlan iyi ySnetimin en esash yapilarmdan bazilarmi gosteren bir
standarda karsi bagmsiz, tarafsiz bir profesyonel degerlendirme araciyla daha
yiksek seviyede bir hizmet kalitesi ve verimlilik saglar. Iyi bir kalite ySnetim
sisteminin olmasi ve uygun sekilde calismasi ile biylik Slclide bu amaca ulasihr
(Barlas 2001: 74).

ISO 9000 sisteminin getirdi3i kalite standartlari ve hata Onleyici yaklagm,
sektbriin en Onemli ihtiyaglarindan biridir. Bir saghk kurulugunun, ISO 9000 Kalite
Sistemini yerlestirmis olmasi, o kurulusun ghivenilirlifinin de bir gostergesidir. “ISO
9000 Kalite Sistem Modeli, hizmetin tasarlanmasindan, tedavi sonras: hasta takibine,
satin almadan, teshisftedavide kullamlan hizmetin Kalitesini etkileyen tiim cihaziarm
kalibrasyonuna kadar bir dizi sliregte, diinya standartlari yakalamay saglar .”
(Barlas 2001: 75).
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10.TOPLAM KALITE YONETIMI’NE GECIS

ISO 9000 standartlarmm TKY’ye gecis asamasmda ilk adm olarak
kullanilabilmesi i¢in firmalarm standardi  farkh yaklagm ile degerlendirip
uygulamalan ve ilave baz1 faaliyetlerde bulunmalan gerekmektedir. TKY ye gegisin
gergeklestirilmesinde ySnetimin roliinil iyi tanimlamasi ve siireclere sahiplenerek
degigim icin gerekli liderligi saglamas: gerekmektedir.

ISO 9000, bir kurulusun kaliteyi etkileyen tiim siireglerinde, kalitesizligin
olugmasint Snleyici bir kontrol diizeni kurarak, bu siireglerde insan, makine ve bilgi
unsurlart arasmndaki esglidlimiin en uygun kalite-verimlilik-maliyet bilegiminde
saBlanabilmesi igin gerekli teknik ve yOnetsel prosediirlerin olusturulmasmu ve
kullamlmasim saglayan, yani kalite gilivencesini saBlayan uluslararasi standartlara
uyguniuk niteligi tagtyan bir aragtir. ISO 9000 standartlan Toplam Kalite ile birlikte
uygulanirsa bagars: daha da artacaktir. Bu nedenle 1SO 9000 uygulamalar: anahtar
performans alanlarmdan biridir (Akal 1995: 94).

ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi bir toplam kalite ySnetimidir ve firmanm
giris kapisindan en yukandaki firma yoOneticisine kadar herkesi icine alw.
Dolayisiyla, bu sistem firmamn gehresini deBistiren, yapisim yenileyen, dig diinyaya
bakis agisim degistiren bir olgudur (Saygm 1999: 98). ISO 9000 c¢ahsmalarma
baglamadan &nce mevcut kiltlirde neyin yanhs oldugunu anlamak, daha sonra
killtlire] dOnligdmii gergeklestirmek icin izlenmesi gercken ydn {zerinde goris
birliine varmak gerekir (Gokmen 1998: 24).

ISO 9000 diizenli bir isletme olusturur, bir kere bu diizen olugtufunda Toplam
Kalite YOnetimi’'nin uygulanmas: daha kolay olacaktir, Kalite politikalarmm etkili
olmas: i¢in iyi bir personel ySnetimi adapte edilmelidir. Baslangictan itibaren,
yonetim komitesi ve liderlerin davramgi, stili iyl bir kalite y6netim killtliriind
olusturmada odaklanmaldir. Isletmeler insan kaynaklan girdisinin kalite yonetiminin
en onemli 6zelliklerinden biri oldugunu idrak etmelidirler. ISO 9000 isleminde daha



biiyltkk 8lciide ¢alisanm katihmmin ve desteginin olmas: kesinlikle pozitif etkilere
neden olacaktir (Uysal ve Buzkan 1997: 82).

ISO 9000 standartlar1 Toplam Kalite ile birlikte uygulanirsa basaris1 daha da
artacaktr. Bu nedenle ISO 9000 uygulamalar anahtar performans alanlarmdan
biridir (Akal 1995: 94).
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UCcONCD BOLUM

ISTANBUL iLi
1SO 9000 KYS BELGESINE SAHIP HASTANELERDE ISO 9000
KYS’NIN UYGULANABILIRLIGI UZERINE BIR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN AMACI

Glinlimiizin slirekli deBisen ve geligen kosullarmda sermaye, teknoloji, mal ve
hizmet piyasalarmda oldugu gibi, safhk sektSriinde de ciddi bir defigim siireci
yasanmaktadir. Bu degisikligin bir nedeni de Avrupa Birligine Entegrasyon siireci
calgmalatidir. Tiirkiye, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde Onemli bir girdi olan
saghk hizmetlerinde verimlilik ve kaliteyi artirma hedefine ulagmak icin Avrupa
Birligi iligkilerinde mevzuat uyumu ¢alismalarna ivine kazandirmak zorundadir.

Toplam Kalite Yonetiminin temel taglarmdan biri olan ISO 9000 Kalite
Glivence Sistemi Standartlar: ile amaglanan, siirekli iyilestirmenin hem amaci hem
de sonucu olan kaliteyi belgelemektir. Bu kalite belgesi, yalmzca iriiniin (hizmetin)

degil organizasyonun tiim agamalarmin da kaliteyi hedef aldigim ve bu hedefi
gerceklestirebildigini de ifade etmektedir (Baki 2002: 13).

Bu c¢absmamizda ISO 9000 Kalite Giivence Sisteminin saghk sektSriinde
uygulanabilirlii fizerine bir saha arastwrmasi yapilmugtw. Cahsmamizdaki amag,
Istanbul ilinde faaliyet gdsteren ISO 9000 belgeli saglk kurumlarmmn, ISO 9000
belgesini nasil algiladiklarsm, belgenin alms nedenlerini, kimden ve nasi
aldiklarmi, belgenin sagladigr avantajlant ve dezavantajlan, belgenin almmas1 ve
sistemin uygulanmas: swasmda kargdagtiklart sorunlan tespit ederek, ISO 9000
Kalite Yonetim Sistem bilincinin yeterince olugup olusmadifim ortaya koymaktir.



66

2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLARI

Aragtirmada, Istanbul ilinde faaliyet g6steren ISO 9000 standartlar serisinden

belgeye sahip olan;

“Istanbul Memorial Hastanesi,

SSK Saghk isleri Gen, Miid.- Kartal Hastanesi,

T.C. Cahs. Ve Sos. Giiv. Bak. SSK Saghk Isleri Gen. Mid. Istanbul Egitim
Hastanesi

SSK Saghk isleri Gen. Miid.- Eylip Hastanesi,

SSK Saglik Isleri Gen. Miid.- Pagabahce Hastanesi,

Glimiissuyu Askeri Hastanesi (5.Kolordu Lojistik 600-1200 Yataklh Destek
Klinigi),

Pendik Devlet Hastanesi,

70.Y11 Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,

Dr.Sadi Konuk Bakwkdy Egitim Ve Aragtirma Hastanesi”
hastanelerin tiimii, Orneklem kapsamina dahil edilmigtir. Veriler , anket ydntemi
uygulanarak bu kurumlardaki Kalite Y6netim Komisyonu {iyesi yoneticilerden elde

Zaman dilimi olarak da 2003 yihm hedeflemektedir ve arastirmanin digsal
gecerliligi de 2003 yih ile smurhdir. Kisstlamalar ile ilgili aragtrmanm gecerlilik ve
glivenilirligini etkileyen bir faktdr de, arastirmada anketleri cevaplayanlarm sadece
kalite yBnetim komisyonundaki ybneticiler olmasidir. Aragtirma sonuglan sadece bu
kriterler agismdan gegerlidir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMi

Aragtirma igin gerekli veriler anket ySntemi ile toplanmstir. Anket formunda,
saghk kurumnu ile bilgiler, belgelendirme firmasy, belgenin alimg nedenleri, ISO 9000
denildifinde ne anlagildifs, ISO 9000 Kalite Gilvence Sistemine sahip olmanm ne
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anlam ifade ettigi, ISO 9000 KYS’nin saghk kurumlarma sagladifin avantaj ve
dezavantajlar, belgenin almnmasi ve sistemin uygulanmasi sirasinda kargilagilan
sorunlarm belirlenmeye c¢ahsildifn sorular yer almistr, Hazirlanan anket formu,
ybneticilere yoneltilmis olup, kapah uglu sorulardan olugmaktadir.

4. ANKET SORULARININ DEGERLENDIRILMES]

Anketimizin soru ve verileri bilgisayara ham wveri olarak yiiklenmis olup,
uluslararas: diizeyde gegirlilifi olan istatistik programn SPSS 10.0 versiyonunda
veriler iglenerek sonuglar Microsoft Word kelime-islem programinda rapor haline

getirilmistir.

Anket sorulant deferlendirilirken, sonuclarm dagilm yilzdeleri rakamsal

olarak agiklanmmg ve aragtirmamzin konusunu kapsayan tablolar soru sirasma goére
verilmistir.

5. ARASTIRMANIN METODOLOJIiSi

1.Boliimde : Istatiksel Bir Analiz Yapiimamstir,

2.Boliimde: 1. ve 2. Sorularda Crosstabs Ve Ki-Kare Analizi yapihmgtr, Bolimiin
3. sorusuna, Paired T Testinin Nonparametrik Kargihf: Olan 2 Releated Sample
(Wilcoxon) Testi yapilmugtir. 4. Sorununda frekans: bulunmustur.

3.Boltimde: 1. ve 2. Sorularin Verilerin Ortalamalan Almarak Sorularm Ne Derece
Snemli olduklari bulunmug ve bunlara Egitim, Meslek, Miilkiyet sorulan sorularak
Ki Kare Analizi yapilnugtir.
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6. ARASTIRMANIN VARSAYIMI

Aragtirma, “ISO 9000 KYS belgesine sahip hastanelerde, hastane
yoneticilerinin belge alinmadan dncesi ve sonrasmdaki sorunlar, olugan degigiklikler
arasinda fark vardir.” varsaymmina dayanarak gergeklegtirilmektedir.

7. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Hy: Hazrrlk asamalarmda kargilagian sorunlar ile belgelendirme sonrasi
karsilagilan sorunlar arasinda fark vardir.

1. H;: Hazrhk asamalarmda kargilagilan sorunlar ile belgelendirme sonras:
kargilagilan sorunlar arasmda fark yoktur.

2. Hy: ISO 9000 Belgesi almadan dnce ve aldiktan sonra olugan degisiklikler
arasinda fark vardum.

2. H;: ISO 9000 Belgesi almadan 6nce ve aldiktan sonra olusan degisiklikler
arasmda fark yoktur.

3. Ho: Meslek, egitim ve miilkiyet yapismn verilen cevaplara etkisi vardir,
3. Hi: Meslek, efitim ve millkiyet yapismm verilen cevaplara etkisi yoktur.

8. VERI VE BILGILERIN TOPLANMASI

Anket ii¢ bdliimden olugmaktadir:
Bu ii¢ boliimde deneklerden sirasiyla;

1. Bolum : Gérev yaptifr hastanenin miilkiyeti, yOnetici olarak kendisinin
meslefi, egitim durumunu degerlendirmesi,

2. Bolim : ISO 9000 KYS belgesi alnmasi ve uygulanmasi sirasmda
kargilagtlan sorunlar ve uygulanabilirliine iliskin yargilarm degerlendirilmesi,
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3. Bélim : ISO 9000 KYS belgesine sahip olmak istedikleri ile ilgili faktSrlerin
cevaplandirilmas: ve ISO 9000 KYS ile ilgili goriislere ne odlctide katildigim
cevaplamas: istenmektedir.

Anket formlarmin cevaplandimimasinda, 6nce kalite yonetim temsilcileri ile
gortiglilerek onlarm destei alnmg, daha sonra anket formlarmm aragtirmact
tarafindan kalite ySnetim komisyonuna dagituwm yapilarak verilerin derlenmesi
yoluna gidilmistir, Anket formalarmin dagtimmmdan Once, anket formunun
anlagihrbndan emin olmak amaciyla, kalite yOneticileri fizerinde pilot bir
uygulama da gergeklestirilmistir.

9. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirma evreni, yukanda belirtilen ISO 9000 KYS Belgesine sahip
hastanelerde Kalite YOnetim Komisyonunda faaliyet gdsteren Kalite Yonetim
Komisyonu dyeleridir. Uyelerin says;, 172 kisi olmasma ragmen Y&netim
Temsilcilerinin  gorligmelerde verdigi  bilgiler fnda 104 Kalite Yonetim
Komisyonu Uyesi’ne anket verilmig 89 anketin geri doniistt mlimk{in olmustur. Geri
ddnmeyen anketlerin 15 adedi de “{stanbul Memonal Hastanesi”nden olugmaktadsr,



9.1. ORNEKLEMIN DEMOGRAFIK PROFILI

Tablo.11. Yoneticilerin Cahstiklar Hastanelerin Miikkiyetleri

Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerli  Ozel 19 21,3 21,3 21,3
Deviet 30 33,7 33,7 55,1
Askeri 7 7,9 7,9 62,9
SSK 33 37,1 37,1 100,0
Toplam 89 100,0 100,0

Bu aragtirmanm Srnegini, %21,3 ile Ozel hastane ydneticileri (n=19); %33,7
fle Devlet hastanclerinde cahsan yOneticiler (n=30); %7,9 il Askeri hastane

yoneticileri (0=7); %37,1 ile SSK hastane yoneticileri (n=33) olugturmaktadyr.

Tablo.12. Ydneticilerin Egitim Durumu
Gegerli Toplam
Frekans | Yizde Yiizde Yiizde
Gegerli Lise 7 7.9 7.9 7.9
On Lisans 10 11,2 11,2 19,1
Lisans 35 39.3 39.3 584
Yiiksek Lisans i1 12,4 12,4 70,8
Doktara Ve
st 26 29,2 29,2 100,0
Toplam 89 100,0 100,0

Aragtirma Srnefini olusturan Yoneticilerin Egitim durumu, %7,9 lise (n=7);
%]11,2 onlisans (v=10); %39,3 lisans (n=35); %12,4 yiiksek lisans (n=11); %29,2
doktara ve fistil (n=26), nli gbstermektedir.




Tablo.13. Yoneticilerin Meslekleri

Gegerli Toplam
Frekans | Yiizde | Yiizde Yiizde
Gegerli Doktor 30 33,7 33,7 33,7
Hemsire 31 34,8 34,8 68,5
Miidtir 20 22,5 22,5 91,0
Saghk Cahsam 8 9,0 9,0 100,0
Toplam 89 100,0 100,0

Aragtirma Omegini olusturan Yoneticilerin Meslekleri, %33,7 Doktor
(n=30); %34,8 Hemsire (n=31); %22,5 Miidiir (n=20) ve %9,0 Saglik Calisanmdan
(n=8) olugsmaktadir.

Doktarlar; Uzman ve Pratisyen Doktorlars,

Hemgireleri; Baghemsire,Baghemsire Yardimeisi ve Sorumiu Hemsireleri,

Miidiir; Hastane Miidiirli, Hastane Miidiir Yardimcisi, Medikal ve Kalite
Miidiiriing,

Saghk Calisam ise; Tibbi Teknolog, Rontgen ve Laboratuar Teknikerlerini

kapsamaktadir.



Tablo.14. Istanbul Ilindeki ISO 9000 KYS Belgesine Sahip Hastaneler
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Hastanenin Anketi cevaplayan| ISO 9000 Miilkiyet
sayisi aldifn Yapist
Adi
(n) kurulug

1.KARTAL SSK 6 TSE SSK
2. PENDIK DEVLET 12 TSE DEVLET
3.GUMUSSUYU ASKERI 7 TSE ASKERI
4 MEMORIAL 19 TSE OZEL
5.EY0OP SSK 6 TSE SSK
6.BAKIRKOY EGITIM VE 9 TSE DEVLET
ARASTIRMA HASTANESI
71STANBUL SSK EGITIM VE 13 TSE SSK
ARASTIRMA HASTANESI
8.PASABAHCE SSK 8 TSE SSK
9.70.YIL FiZiK TEDAVI 9 TSE DEVLET

Tablodan da anlagilacafn gibi, tiim Omeklem dahilindeki hastaneler
miilkiyetleri ne olusa olsun ISO 9000 KYS Belgelerini TSE’den alnmglardir. Burada

Istanbul Memorial Hastanesinden ahnan anket says1 (n=19) fazla olmasma rafmen

geri donmeyen anketler, bu hastane yOneticilerine gonderilen anketlerden

olugmaktadir.
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9.2 ORNEKLEMIN ISO 9000 KGS BELGESI ALINMASI VE
UYGULANMASI SIRASINDA YASADIGI SORUNLAR

ISO 9000 KGS belgesi alimmasi ve uygulanmas: sirasinda yasanilan sorunlara
iliskin sorular yer almaktadir. Amag: ISO 9000 KGS belgesi alma Oncesinde
kargilagilan sorunlar ile ISO 9000 KGS belgesi alma sonrasmda kargilagilan
sorunlarm, en ¢ok kargilagilan sorundan en az kargilagilan soruna dogru sralanmast
durumunda nasil bir degisim gsterdiginin tespit edilmesidir.

Yontem: SPSS paket programmdaki Crosstabs (capraz tablo) ve ki-kare
analizleri yapilmgtw. Cahgmada, kargilagilan problemler en ¢ok, orta siklikta ve en
az kargilagilan problemler diye 3 parametre halinde simflandirilmstir.

Tablo 15.ten de anlagildig1 gibi, En ¢ok karsilasilan sorun, Ilave is yikii ve
harcama ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi olarak belirlenmigtir: Hazirhk agamasmda 23 kisi
bu soruya en ¢ok kargilagilan sorundur demis. Belge alindiktan sonra ise, 8 kisi bu
soruya en ¢ok karsgilagilan sorundur demis. Ancak Ek.1.Capraz Tabloya bakildiginda
belge alindiktan sonra hazirhk asamasmdaki bu 23 kiginin 8’i 1. soruna “Kalite
Sistem Dokiimantasyonun hazirlanmast ve kullammi” ve 2. soruna “Personelin bilgi
ve biling diizeyinin diigiikl3gii” en ¢ok karsilagilan sorundur demis. 7’si ise, 4. soruna
“‘Degisime karsi direng ve ekip cahgmasmndaki yetersizlik” en ¢ok kargilaglan
sorundur demis.

Tablo 15.’ten de anlagldigs gibi, belge almma agamasmda orta derecede
kargilagilan birinci sorun “Kalite Sistem Dok{imantasyonunun hazirlanmas: ve
kullanim™ Hazirlik agamasinda 24 kisi bu soruya orta derecede karsilagilan sorundur
demis. Belge almdiktan sonra 8 kisi bu soruya en ¢ok kargilagilan sorundur demis.
Ancak belge abndiktan sonra hazwlk asamasmdaki bu 24 kiginin, Ek.2. Capraz
Tabloya bakildifinda, 8’1 1. soruna, 7’si 3. soruna, 8’i 4. soruna orta derecede
kargilagilan sorundur demis. Asymp sig degeri ,000 ¢iknmstir. Sorunlarm  birbirini
etkiledigini gbstermektedir. Belge ahnma agamasinda orta derecede kargilagilan diger
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sorunda 5. sorundur (Ust yonetimin yanhs tutumu). Belge alindiktan sonra da 16 kisi
bu sorunu orta derecede dnemi bir sorun olarak gSrmektedir.

En az karydagidlan sorum, 6.sorundur “Katim motivasyon ve ekip
¢ahgmasmdaki yetersizlik”. Hazirhk asamasinda 34 kisi bu soruya en az kargilagilan
sorundur demis. Belge alindiktan sonra 9 kisi bu soruya en az karsilasitan sorundur
demig. Ancak belge ahndiktan sonra hazirlik agamasindaki bu 34  kiginin
Ek.3.Capraz Tabloya bakildifmmda, 24’1 2. soruna, 1°i 3. soruna, 1’i 4. soruna, 2’si 6.
soruna, 6’s1 da 7. soruna en az kargilagilan sorundur demis. Asymp sig degeri ,000
gikmigtr. Sorunlarm birbirini etkiledifini g6stermektedir,

Belge Oncesi ve belge sonrasinda en ¢ok kargilagilan soruniar igin yapilan
Crosstabs(capraz tablo) ve ki-kare analizlerinden ¢ikan sonuglara gére: Asymp sig
degeri ,000 cikmmstir. Bu degerin %05 dan kiiciik olmasi, belge almmadan &nceki
sorunlar ile belge alindiktan sonraki sorunlarm birbirini etkiledigini gbstermektedir.

Sonu¢ olarak; Tablo 15 ve Fk.1,Ek.2,Fk.3’ten de anlagildin gibi, hazmrhk
asamasimda, en ¢ok kargilaglan sorun, “ilave ig yiikii ve harcama ihtiyacinm ortaya
ctkmasi” ve “Ust yénetimin yanhg tutumu”. Orta derecede kargilagdan sorun, “Kalite
Sistem Dokimantasyonunun hazirlanmast ve kullamm” . En az kargilagilan sorun
ise, “Katihm motivasyon ve ekip ¢ahgmasindaki yetersizlik”.

Belgelendirme sonrasmda, en ¢ok kargilagilan sorun, “Degisime kars: direng™,
hazirik asamasmda oldugun gibi, “Ust ydnetimin yanhs tutumu” ve “Kalite Sistem
Dokiimantasyonunun hazirlanmas: ve kullanimi™. Orta derece karsilagilan sorun, ISO
9000 Standartlarmn anlapiimamass ve yanls yorumlanmass”. En az  kargilagilan sorun
ise, “llave is ytikli ve harcama ihtiyacinin ortaya ¢ 1 ve “Personelin bilgi ve
biling diizeyinin dilsiikingi” olarak saptamgtir.
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9.3 1SO 9000 BELGESI ALMADAN ONCE VE ALDIKTAN SONRA 13
KRITERDE OLUSAN DEGISIKLIK

Anketin ikinci bdlimii 3. kisminda 13 adet soru i¢in cevaplayicilardan ISO
9000 Belgesi almadan dnce ve aldiktan sonraki degisiklikler hakkinda “Cok kéti,
Kotlt, Normal, Iyi, Cok iyi” segeneklerinden birini isaretlemesi istenmistir. Amac:
ISO 9000 Belgesi almadan dnce ve aldiktan sonra ankette olusturulan 13 soruya
verilen cevaplarda bir degigiklik olup olmadifmin belirlenmesidir.

Tablo.16. ISO 9000 Belgesi Almadan Once Ve Aldiktan Sonra Degisikliklerin
Incelendigi 13 Kriter

1. ISO 9000 Sonrasi Ve Oncesi Isgiicti Verimliligi

2. 1SO 9000 Sonras: Ve Oncesi Pazar Pay1

3.1SO 9000 Sonras: Ve Oncesi Milsteri Sikayetlerinin Azalmas

4. 1SO 9000 Sonrasi Ve Oncesi Ttim Stireglerde Kalite Gtivencesi

5. ISO 9000 Sonras: Ve Oncesi Kurulus Imaj

6. ISO 9000 Sonras: Ve Oncesi Cahiyma Kogullar:

7. 1SO 9000 Sonrast Ve Oncesi Ttim Sonuglarda Iyilestirme

8. ISO 9000 Sonras: Ve Oncesi Katthmeigm Guglendirilmesi

9. ISO 9000 Sonrast Ve Oncesi Egitimin Yaygmn Ve Siirekli Hale Getirilmesi

10.1SO 9000 Sonras Ve Oncesi Kalite Maliyeti

11.ISO 9000 Sonrasi Ve Oncesi Haberlesme Ve lletisim

12.1SO 9000 Sonrasi Ve Oncesi Personelin Motivasyonu

13.1SO 9000 Sonras: Ve Oncesi Personelin Isten Ayrilmas:

Yontem: paired t-testinin (eslendirilmis 2 8rnek testi) nonparametrik kargthp:
olan 2 releated sample (Wilcoxon Signed Ranks Test) testi yapilnustr. Burada,
asymp sig (2 tailed ) deferi %05°den kii¢lik olmasi, ISO belgesi almadan dnceki ve
aldiktan sonraki belirlenen kriterlerin birbirinden fakh oldugunu gdsterir.
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ISO 9000 Belgesi almadan nce ve aldiktan sonra belirlenen 13 soruda yapilan
Gitvenilirlik analizine gre, Alfa defieri ,9220 bulunmustur. (Ek. 4)

ISO 9000 Sonras: ve Oncesi Isgiicti Verimliligi’ne verilen cevaplardan, 52’si
pozitif yonde bir degisiklik oldugu, 37’si ise degisiklik olmadi1 yoniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Pazar Payr’na verilen cevaplardan, 37°si pozitif
yonde bir degisiklik oldugu, 43’4 degisiklik olmadi1 yoniindedir. 10 cevap eksiktir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Miisteri Sikayetlerinin Azalmasi’’na verilen
cevaplardan, 6’si negatif yonde, 58°i pozitif ySnde bir degigiklik oldugu, 25’
degisiklik olmadif1 ydniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Tiim Sireglerde Kalite Gilvencesi'ne verilen
cevaplardan, 3’ti negatif yonde, 64’4 pozitif yonde bir degisiklik oldugu, 22’si
degisiklik olmadif: yoniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Kurulug Imaji’na verilen cevaplardan, 78°i pozitif
yonde bir degisiklik oldugu, 3’4 degisiklik olmadif1 ydniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Calisma Kosullar’na verilen cevaplardan, 10°u
negatif ydnde, 38’1 pozitif yonde bir degisiklik oldugu, 32’si degisiklik olmadif
yoniindedir. 9 cevap eksiktir.

ISO 9000 Sonrast ve Oncesi Ttim Sonuglarda Iyilestirme’ye verilen
cevaplardan, 48’i pozitif yonde bir degisiklik oldugu, 41°i degisiklik olmadis:
yOniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Katthmoidmn Giglendirilmesi'ne verilen
cevaplardan, 9u negatif ybnde, 62’si pozitif yonde bir degisiktk oldugu, 10°u
degisiklik olmadid: y6niindedir. 8 cevap eksiktir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Egitimin Yaygm Ve Siirekli Hale Getirilmesi’ne
verilen cevaplardan, 67’si pozitif yonde bir degisiklik oldupu, 22’si depisiklik
olmadif ydniindedir.

ISO 9000 Sonras1 ve Oncesi Kalite Maliyeti'ne verilen cevaplardan, 37’si
pozitif ydnde bir degigiklik oldugu, 50’si degisiklik olmadig: ydniindedir. 12 cevap
eksiktir.
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ISO 9000 Sonrast ve Oncesi Haberlegme ve lletisim’e verilen cevaplardan,
11’1 negatif yonde, 60’1 pozitif yonde bir degigiklik oldugu, 18’i degisiklik olmadid
yoniindedir.

18O 9000 Sonrasi ve Oncesi Personelin Motivasyomu’na verilen cevaplardan,
20’si negatif ydnde, 37’si pozitif yonde bir degisiklik oldufu, 32’si degisiklik
olmadi: yoniindedir.

ISO 9000 Sonrasi ve Oncesi Personelin Isten Aynlmasi’na verilen
cevaplardan, 11’i pozitif yonde bir degisiklik oldugu, 37’si degisiklik olmadi
yoniindedir. 41 cevap eksiktir.

Tiim kriterlerin asymp.sig(2 tailed) deferi %05’dan kiictiktlir. Tiim kriterler,
ISO 9000 Belgesi alim dncesi ve sonrasmda fakhlik gdstermigtir.
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9.4 ARASTIRMA ORNEGININ ISO 9000 BELGESININ OLUMLU VE

OLUMSUZ YONLERI

Amag: Cevaplayicdar agismdan ISO 9000 Belgesinin kazandirdiklari, olumiu

ve olumsuz yonlerinin degerfendirilmesidir.

Table.17, ISO 9000 Belgesinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

OLUMLU OLUMSUZ

N % N %
Ulagabilecegimiz en iyi belge 71 79,8 18 20,2
Rekabet glictimtizii arttirmak igin bir 66 74,2 15 16,9
zorunluluk
Kalite sistemimize bir diizen verdi 81 95 4 4,5
Tiim personeli kalite konusunda bilinglendirdi 76 85,4 8 9
Kirtasiye ve biirokrasiyi arttirds 31 34,8 50 56,2
Gorev, yetki ve sorumluluklarin uyumlu 80 89,9 9 10,1
dagitdmasini saglads
Kendimize daha iyi hedefler belirledik 89 100 - -
Bize siirekli iyilestirmeyi ogretti 89 100 - -
Oto kontrol mekanizmasina iglertik kazandirdr 72 80,9 12 13,5
Iglerin ilk defasinda dogru yapilmasim saglad: 89 100 - -
Miigteri odakl olmamizi sagladi 84 94,4 - =
Kaynak israfina neden oldu 64 71,9 17 19,1
Uretimde hurda, fire, atik oranini azaitth 81 91 - -
Kaynaklar: daha verimli kullanmaya neden 82 92,1 - -
oldu
Tedarikgilerle iligkilerimizi gelistirdi 81 91 - -
Test ve muayene girdileri artta 66 74,2 23 25,8
Toplam kalite ye giden yolda Snemli bir adimds 89 100 - -
Kaliteyi isletmedeki tlim fonksiyonlarin gorevi 89 100 - -
oldugunu ortaya koydu
Olsa da olur, olmasa da olur 9 10,1 52 58,4
Cok kolay oldu 31 34,8 32 36
Cok zor oldu 42 47,2 34 38,2
Katimcilifh gliglendirdi 80 89,9 - -
Caligma ortaminin fiziksel kogullarin iyilestirdi 75 84,3 - -
Isletme iginde haberlegme ve iletigimi geligtirdi 89 100 - -
Hatalarimiz diizeltmeye yardimci oldu 89 100 - -
Kurulug iginde karmasa yaratn - - 68 76,4
Karar alma siirecini mzlandirds 89 100 - -
Girdilerimizin kalitesini iyilegtirdi 89 100 - -
Miisteri sikayetlerini ve iadeleri azaltts 89 100 - -
Uretim programina uyum yetenegtini arttirdy 34 38,2
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Cikan degerler tabloda goriilmektedir. Yanitlayicllarm toplam sayilan 89 ve
ylizdeler toplamm %100°dir. Fakat yamtlayicilar, bazi sorular: bog biraktiklarmdan
verilen cevap sayisma gére frekans ve ylizde (percent) degerleri diismektedir. ISO
9000 KYS Belgesinin kazandrdiklar: agismdan %100 kabul gdren olumlu cevaplar;

Karar alma siirecini zlandirds,

Girdilerimizin kalitesini iyilestirdi,

Miisteri sikayetlerini ve iadeleri azalty,

Hatalarmiz1 diizeltmeye yardumei oldu,

Isletme icinde haberlesme ve iletigimi gelistirdi,

Kaliteyi isletmedeki tiim fonksiyonlarin gérevi oldugunu ortaya koydu,
{slerin ilk defasinda dogru yapitmasim saglads,

Bize siirekli iyilestirmeyi 6gretti ve

Kendimize daha iyi hedefler belirledik, geklinde belirlenmigtir.

9.5 ARASTIRMA ORNEGININ ISO 9000 BELGESINE SAHIP OLMA iLE
fLGILI FAKTORLERI

Anketin 3. bolimiinde cesith kaynaklardan nicin ISO 9000 KYS belgesi
sahibi olmak istenildigi ile iHlgii fakidrler derlenmigtir,. Ve yamtlayicilardan
faktdrlerin kendileri ve kurulustan icin ne derece dnemli oldugu;

En az 6nemli faktordiir=1,

Az dnemli faktSrdir =2 ,

Normal faktdrdtr=3,

Fazla 6nemli faktordiir=4,

Cok fazla Snemli faktdrdiir=5, degerlerini vererek cevaplamalar istenmigtir.

Amag: ISO 9000 KYS Belgesinin ahminda bu faktdrlerden hangileri dncelikli
olmug, hangileri en ¢ok tercih nedenidir belirlemektir. En ¢ok tercih edilen faktorleri
belirlendikten sonra bunlara anketin 1. bliimiinde yer alan Kurumun miilkiyet
yapisi, Cevaplayicilarin efitim diizeyi ve Meslekleri temel almarak Ki-kare testi
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yapimustr. Yontem: {lk dnce bu boltimdeki her bir faktdr icin ayn ayri analizler
yapimisgtir (Soru analizi). Bunun igin SPSS’de her bir fakidriin ortalamalan
belirlenerek Snemlilik dereceleri simflandmlarak belirlenmigtir.

Ek.8deki ortalamalar bu sorulara verilen Snemlilik faktSriiniin ortalamasim
vermektedir.
Siniflandirma;
4 .50’ nin {izerinde olanlara ¢ok fazla 6nemli faktSrdiir
4 — 4,49 arasinda olanlara 6nemli bir fakt6rdiir
3 ~3,99 arasinda olanlara normal bir faktdrdiir
2-2,99 arasinda olanlara az 6nemli faktordtir
1-1,99 arasmda olanlar ¢ok az Gnemli faktdrdiir seklinde yapilmmgtir.

Bu simiflandirmaya gére

Ortalamalar: en yiiksek olan 2. , 4. ve 26. faktdrler ISO 9000 belgesinin
alinmasmnda ¢ok fazla 6nemli faktSrier olmustur.

Ortalamalan 2. derece yiiksek olan 1, 3, 5, 7, 18, 22, 23, 25. faktdrler de fazla
Onemli faktdrdiir, bu faktdrler de ISO 9000 belgesinin ahnmasin etkilemistir.

Ortalamalan orta derecede ¢ikan 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21,
24, faktdrler normal bir faktrdiir, bu belgenin alnma nedenini cok fazla
etkilememigtir.

Ortalamasi en az ¢tkan 17. Faktdr (Yan sanayi iligkilerinin iyilestirilmesi) az
onemli faktSrdiir, en az tercih nedenidir. ISO 9000 Belgesinin almmasiyla bu
faktériin etkisi yoktur, bu amag icin almmanustrr.

ISO 9000 KYS Belgesinin abminda bu faktdrlere yapilan giivenilirlik
analizinde Alfa Degeri: ,8601 dir. (Ek.5).



“TPIQYE] UISUQ Z8 U,

g [se | 06c | 2L | €] 0] 0] 0] 6] 6] o0 o] ewm] 1] tw0
sISOULISOTIAT UTULIBIDISY] 1Aeueg URX "L]
0 | 0 | 21 | 9F | 09 |98 | ¢ |Ssv| § |€ewL| 9 | 01 | 1 | Ls8| 9 | 0000 smSTed rurgoudia
woepirey] nung aA FifieAnp plepuisis
LRIIURpRq A dojey LRSI "9
0 | a1 | 1T | Lz | 65 |T69| 81 |[v9E| v |cwe | ¢t | Ol | I | VLS| v | Li0O
ISOUNLIATOR TrunSHAYI 9A SWISOLISGRH 'C
0 8 | «1 | 61 | OS |LLS| ST [¥9€| Vv |989| #€ | OC | ¢ |ViL| & | €900 TSI
ofey Ipjeans oa miked wwmidy €Y
0 8 | 9 | € | ¢S |SI9| O | SS¥| § [6w9| ¢ | Ov | v |¥FIL| S | €910
ISOUNLISSTIAT wrurze[nsoy ewSYE)) ‘77
3 v | OL | S€ | SE |69C| L |¥9c| ¥ |98v| LI | Ov | v | 62v | £ | Li0D
euuepRreA ejzey gyep yoptiojowy "8l
0 | 0 | 9 | 66 | vc [¥SI| ¥ | © | 0 |1ZE| €1 | OF | ¥ | 62F | € | €200
Yewrsjges 151 JIFWHSA 'L
0 0 [ 2€ | 91 | Iv |#SE| ¥ |v9E| ¥ |1Ls| OC | 08 | 8 | ¥IL]| § | 1000 1sourLnSoy A
UNURINITGS S%FeY d1q [oURp) ‘g
0 0 T | OV | 8 |69C| L |¥V9E| ¥ |¥IL| S¢ | 05 | S | 001 | Z | 1000 ISpuIe]ges unwnAn ure} Uepuisty
sewrmeidIey urarepSeAny HSuN
9 0 S [ v | 9 [ 8OE| 8 |€Lc| € |Lsr| O | 09 | O |6Cv | € | 6600
ISewLAe uraLeqny fewn upmsuels] -¢
0 0 | O | ¢ | 4§ [LIS| st |LTL| 8 | 09 | 1z | 09 | 9 | 001 | L | L€0O
ISBUIfLIEIE UFUTOATUnUmow LISISuA
0 0 | 0 | S | ¥E |STI| € [C81| € |€#5| 61 | 05 | S {¥iL| § | <000
searpnang$ngo UoADS 181ey SISTLISSHIA *|
“Pyey o% Wr % W ZEEY R % 0 ,
e PRy | wouQ AT TIQLAV
woug | woug | MY | woug | zey
zew | ze | uuou | By | ¥0) loz-nisQAA| T1-SNVSIT 01- . VIADIS 'SV
WVIdOL vavidoa | wasyga | SESNVSIT fonvering| £ 8STT gw.&

ISP SIS[QINE,] US[IUA(] JUISUQ) B[ZE ] M0)) WUIAZn( Wwindd ‘ST 0IqeL



83

Burada verilen cevaplarda, egitim diizeyinin ¢ok fazla Snemli denilen
faktorlere bir etkisi olup olmadig: aragtirtmustur.

2.Miigteri memmuniyetinin arttiriimass,

4, Miisteri ihtiyaglarmin karsilanmasi agismdan tam uyumun saglanmas,

26. Migteri talep ve beklentileri karsisindaki duyarhh@: ve bunu karsilama
yetenegini  gelistirmek, ISO 9000 belgesinin almmasinda ¢ok fazla Onemli
faktorlerdendir. (asmp-sig degeri, %05’den kiicitk degerler aldigindan) Egitim diizeyi
verilen cevaplan etkiliyor. Egitim diizeyi ile iliskilidir.

1.Mtisterilere kars: giiven olusturulmas:

5. Genel bir kalite kiiltlirliniin yerlestirilmesi,

7. Verimlilik artis1 saglamak,

18. Teknolojiden daha fazla yararlanma,

25, Haberlesme ve iletigimin gelistirilmesi,

17. En az Snemli faktSr, Yan Sanayi Iligkilerinin lyilestirilmesi, egitim diizeyi
ile bu soruya verilen yanit arasmda bir iliski vardir. (asmp-sig degeri, . 023)

3.isletmenin imaj itibarmm arttinlmas: (asmp-sig degeri .099¢ikmis) %05°den
biiytik bir deger.

22. Cahgma kogullarmmn iyilestiritmesi, (asmp-sig degeri .163)

23, Egitimin yaygm ve siirekli hale getirilmesi (asmp-sig degeri .063)

%05°den bityitk olan asmp-sig degerleri igin, sorulara verilen yantt ile egitim
diizeyi birbirini etkilemiyor, birbiri ile iligkili degildir.



«JOP0] [naug ze uy

3 s€ | 0 | Tl € £9 4 0 0 L i 0 0 16L°0

4 ISOWLIISONIAT uTULIRDSY] 1feuns UL L]
0 o | vt | oo 09 9IS | 61 1°LS ¥ 08 Yo | ¥89 | €1 weo WIS 10

vwepdiey nunq oA Fiisinp Pepuisisay)
L2[ISYeq 94 dofel LUARDIA ‘9T

0 a [ 6t €17 6 6Ty 3 L'ov | v1 | #89 | €1 601°0
1sowundijed upunsyayl oa swsapagul 67l
) ] a1 el 05 S¥YS | 81 | 6T 3 £€es [ ot | ¥89 | €1 61€°0 rsouLe8
ofey IpyeIs on wiBked wrmnR €q

0 8 9 | ¢ 43 sy | ot | 6T 3 L'99 [ oz | v89 | €1 8EC0
Isowgupsopil uuentos] ewife) ‘zg

3 v | 01 | SE 33 vy | ¥l | 6w € £€¢s | 91 | SOl 2 £90°0
eunrejreseA epzyy Byep uspojowRl, ‘81

0 0 9 | 6S 74 vote | ol | €1 1 Log | 11 0 ) 810°
yeure[Fes 1818 YIWHIA /)
0 0 [l 9a 12 oLs | 61 | 1°LS ¥ £€¢s | 91 | S0t 4 6100 ———.
U0 SHeY J19 joUdr) °¢
0 0 1 oy [T ot 1 61 | 6T 3 €¢o | 61 | 89¢ L 6¥5°0 Isewueges unwnin we) uepuisiye
IspuIueiSIey UULRISeAny] IOl ¥

9 0 s | o 9€ S5y | St T'LS ¥ 0 st | <ol 7 120°0
ISRUIfLINIR UIIBqn feut Uuswias] ¢

0 0o [ or [ <z LS 909 | oz | L°s8 9 €€s | 91 [ 68L | SI v10°0
TSETUYLIYLE UIGSATUNUESE MO 7

) 0 0 [ s¢ e S¥S | 81 | 9% z Loy | #1 0 0 160°0
WsEUIAN{0 USAYS réam] AIS[LIOIAN ‘1

o, Q, 9, o,
- o | oo % T} \4 1 % B % ng‘«zwm v o
pe wioug) woug | Py | woug | wiewg AV QLIAVd
zeus | ze | wwou | epey | zey 30 €€ 2SS LISV,  0f LTTAHC 6] THZQ

ISDYIY SR[QPYR USUS( JUISu() gjzed Jo)) mside X 104NN *61°01qE.L



85

Cahgilan kurumun miilkiyet yapis1 ile 6nemli bir faktSrdiir ya da 6nemsiz bir
faktordiir denme arasmdaki iligki, Snemli faktdrdir olarak belirtilen

1. Miisteriye kars: giiven olugturuimasi,

2. Miigteri memnuniyetinin arttiribmasi,

3. Isletmenin imaj itibarmmn arttmimas:,

8. Genel bir kalite kiltliriiniin yerlegtirilmesi,

7. Verimlilik artii saglamak, sorularma verilen yamtiar ile Kurumun milkiyet
yapist arasmda bir iligki vardw. Cinkli asmp-sig deferleri %05°den kiigik
degerlerdir.

4. Miisteri ihtiyaclarmn karsilanmasi agismdan tam uyumun saglanmas,

18. Teknolojiden daha fazla yararlanma,

22. Calisma kogullarmin iyilestirilmesi,

23. Egitimin yaygm ve stirekli hale getirilmesi,

25. Haberlegme ve iletigimin gelistirilmesi,

26. Migteri talep ve beklentileri kargismdaki duyarhih@ ve bunu kargilama
yetenegini geligtirmek,

sorularma verilen yanit ile Kurumun miilkiyet yapisi birbirini etkilemiyor ;
¢inkii asmp-sig degeri %05°den biiytik bir deger.

Yine;En az Snemli fakior olarak belirtilen,

17. Yan Sanayi [ligkilerinin Iyilestirilmesi, miilkiyet yapisi ile bu soruya
verilen yanit arasinda bir iligki yoktur, Ctinkdi asmp sig degeri ,701. %05°den biiylik
bir deger. Yani bu soruya 6nemsiz denmesi ile kurumun yapist arasinda bir iligki
yoktur. Kurumun kamu ya da 6zel vb olmas: etkilememistir,
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Kigilerin meslegi ile onemli bir faktdrdiir ya da 8nemsiz bir faktdrdiir denme
arasmndaki iligki:

2. Miisteri memnuniyetinin arttiriimas:,

3. Isletmenin imaj itibarmm arttiriimass,

4. Miisteri ihtiyaglarmmn karsilanmasi agisindan tam uyumun saglanmasi,

5. Genel bir kalite kiiltiirlinlin yerlegtirilmesi,

7. Verimlilik artis saglamak,

18. Teknolojiden daha fazla yararlanma,

22. Cahsma kosullarmn iyilestirilmesi,

23. Egitimin yaygmn ve siirekli hale getirilmesi,

28. Haberlesme ve iletisimin gelistirilmesi
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9.6. 1SO 9000 KYS’NE ILISKIN YARGILAR

Tablo.21. ISO 9000 KYS’ne iligkin Yargilar

1. Devlet kurumlar: ile ihale ve satm alma/satma iliskisine girildiginde ISO 9000
onemli avantajlar saSlamaktadir

2. ISO 9000 Belgesi almadan da kaliteli firetim yapmak miimk{indiir.

3. ISO 9000 belgesi rekabet alaninda dnemli avantajlar saglamaktadir.

4. Avrupa Birligi ve diger pazarlarla biitiinlegme siirecinde ISO 9000’in yabanc:
firmalarla ve yabanci tilke standartlan ile uyum saglamada Snemli bir role sahip
olacad diislincesiyle uygulama baglatilmugtr.

5. Firmamizda ¢ahisanlar ISO 9000 sistemine uygun ¢aligma modelini severek
benimsemiglerdir.

6. ISO 9000 uygulamaya karar verdigimizde sistem bulundugumuz scktdrde
rekabet acisindan ayakta kalabilmek igin mecburi hale gelmisti

7. ISO 9000 uygulamaya karar verdifimizde sekt6riimiizdeki 6nde gelen firmalar
bu belgeyi almslardsr

8. Firmamz imaj agismdan ISO 9000’1 uygulama ve bunu belgeleme konusunda

| diger firmalardan eksifimiz olmadifim g6stermek zorunda idi.

9. ISO 9000 belgesini alan bir firma kaliteyi gelistirme konusunda ¢abas: fazla
olmasa da kalite konusunda bir onay elde etmektedir.

10. ISO 9000’1 uygulamadaki amag kaliteyi glivence altina almaktan ¢ok sistem
kurmak ve firma i¢i disiplini saplamaktir.

11. ISO 9000’1 uygulama sonucu elde edilen getiriler umdugumuz diizeye ulagmadi
12. Devlet bankalar: ile kredi iligkilerinde veya tegvik sisteminden yararlanmada
ISO 9000 etkili olacagna mang oldukea giiclidiir,

13. ISO 9000 galigmalarm: baglatmamzdaki temel neden tirtin kalitesini

| arttrmaktan gok kurum imajmu iyilestirmek ve resmi iglemierde kolaylk
saglamaktir

14. ISO 9000 gahismalar: sonucunda firiin kalitemizde bekledifimiz artis tam olarak
olugmamigtir.

15. ISO 9000 gahsmalan ashnda bir cok gereksiz prosediirii de icermektedir.

16. Rakipler ve diger firmalar ISO 9000’1 uygulamaya bagladig i¢in bizde de

| uygulama karan ahnd.

17. IS0 9000 belgesi olma siirecinde belgelendirme kuruluglan gesitli usulstiz
taleplerde bulunabilmektedir.

Ik once sorulara verilen yantlarm ortalamalar almarak verilen cevaplar
icinde kigilerin en g¢ok katiddign goriislerin hangileri oldugu belirlenmigtir. Bunun
icinde Ek.9.’a bakmiz.
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Ortalamalara bakildifinda ortalamasi en yikksek olan 3,9326 aritmetik
ortalama ile 3.Yargidwr. Cevaplayicilarm en gok katitdig: goriigtiir.

En az katid@ gériis, ortalamasi en diisiik olandw. Aritmetik ortalamasi
2,4719 olan 13. Yargudir. En az goriis birlii saglanan yargidir.
Smiflandirma,
3,5 ve tistii olanlara katihyorum
3-3,49 arasinda olanlara ne katihyorum ne katitmiyorum
2-2,99 arasmda olanlara katilmiyorum geklindedir.

Buna gére 1, 2, 3 ve 10. sorulara verilen yamtlara katihyorum cevab
verilmistir.

4,5,7.,9,10,11,14 ve 15. sorulara ne katilryorum ne katilmiyorum yanits
verilmistir.

6, 8, 12,13,16 ve 17. sorulara genelde katilmiyorum yamitt verilmigtir.

Burada amag; bu sorulara verilen “Kesinlikle katthyorum” yamtlarma
meslegin, egitim diizeyinin ve kurumun miilkiyet yapismm bir etkisi olup olmadifim
belirlemektir.

Bu 17 yargmm giivenilirlik analizi yapilnug, Alfa Degeri : ,7916 bulunmugtur.
(Ek.6).



3 9¢ 0 9 41 TeC | 9 ) 0 sl ¢ toy 1 0 ) 0 ]
IDAVA L1
73 T 3 i3 6 sc |9 0 0] 9% e {0 0 0 ) 0 ]
ID¥VA 91
6 9 0 4 4] ¥sl v [ voe [ v | 98 € | Ol 1 0 0 9700
TOUVA Sl
6 €1 1€ %4 v P51 v 0 0 0 0|0 0 ) 0 €00° .
IOUVA ‘bl
6t 01 L [31 ] 0 0 | Yoe !l v 9'8 € 1o 1 0 0 o
IDAVA ‘€1
I3 8 99 o1 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 100 .
IDHVA Tl
I3 9] [#3 7 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 TI10°0; .
IDAVA ‘it
01 L Lz [4] 0f eS| o | sSsy | S | LST| 6 | O 0 ]93] T 106°0) .
ID¥VA 01
9 0 I3 1T L ] 0 ) 0 0T [ 0 0 0 [y
1D¥VA ¢
13 6 3 LT 3 3 ] 0 0 | 6¢ 1 {0t 1 98 | ¢ 100°0)
mumﬁwé_
9 1 L1 b [ 0 0 | vl ¥ 9’3 [ IR 1 0 0 700°0)
IDY¥VA ‘L
0 22 ¥E 11 0 0 0 6 ] 0 0| 0 0 0 0 880°C
IDAVA 'Y
0 6 9¢ (13 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 $50°0)
IDIVA 'Y
0 67 L 33 o1 0 0 [voe} ¥ | 98 | € [oc] € 0 0 7000 .
_ IDUVA ¥
0 0 i3 3 YT 0 0 | ¥9E | ¥ | Lsy | 91 {0Z] ¢ | 98| € 1000 ]
IDUVA ¢
v ¥i 6 €5 6 Tt 9 0 0 93 £ 0 0 0 0 7000
IDUVA T
9 0 LE o7 i/ 53 1 voe | v | Y€ | 11 | OC 4 98¢ | T $00°0
IDUVA 'l
WHLOATIIEY % | B | % | "M | % | B % | 8o | % | B’m
aN
WILOATIGEY wmoAIIIeY umIoAmEy AVTIDEVA
SPTHuIsYy  (WRICANUBY N woAIpey] | SpEuSYY 97-01S0]  TI-SNVSIT 0¥ . VINDIS 'SV
V1401 savavinod sasnx  SUNV.gwsing  CITRORS

1SRy ereqize X unin] 9w, S 0006 OS] WUNIZH 7T OlqBL



91

Tk 8nce egitim diizeyini kiyaslayalim. ..

Egitim diizeyi ile En fazla gorils birlijine vanlan 3. Yarg: (ISO 9000 Belgesi
Rekabet alanmda 6nemli avantajlar saglamaktadrr) arasinda bir iligki olup olmadig:
incelenirse;

Tabloya bakiddiginda lise mezunu 7 kiginin 2°si kesinlikle katihyorum, 3’4
katihyorum ve 2’si ne katiiyorum ne katilmiyorum demis. Bunlar da ankete
katilanlarin %7,9’unu olusturuyor.

Onlisans mezunu 10 kiginin 2’si kesinlikle katiiyorum, 8’i katidiyorum
demis. Bunlar da ankete katilanlarm %11,2’sini olusturuyor.

Lisans mezunu olan 35 kigiden 16’st kesinlikle katihyorum, 10°u katiiyorum
9’u ne katdiyorum ne katibmiyorum demis. Buniar da ankete katilanlarm %39,3’tin{i
olusturuyor.

Yiiksek lisans mezunu 11 kisiden 4’1t kesinlikle katihyorum, 2’si katihryorum,
5’i ne katiiyorum ne katilmiyorum demis. Bunlar da ankete katdanlarin %12,4°tinii
olusgturuyor

Doktora ve {istii olan 26 kigiden 12’si katiliyorum, 14°ti ne katihyorum ne
katilmiyorum demis. Bunlar da ankete katidanlarin %29,2’sini olusturuyor..

Buradaki yiizdelerden su anlasibiyor: Demek ki anketteki cevaplan lisans ve doktora
ve listii olan kigiler etkiliyor.

Burada Cevaplayicilarm ;

%33,7’si ne katiiyorum ne katilmiyorum

%39,3"1 katiiyorum

%?27’si kesinlikle katityorum , geklinde cevaplandirnus.

Ki-kare tablosundan pearson chi-square asymp sig degerine bakidiginda ,001
¢ikmug. Bu deger %05°den kiigtik bir deger, o halde %90 giivenle veya %10 6nem
diizeyi ile 3.yargiya verilen yamstlar kigilerin editim diizeyine baghdir. Egitim ISO
9000 Belgesi rekabei alanmda Onemli avantajlar saglar yargisma verilen yamti
etkiliyor. Kigilerin lise, 8nlisans, lisans, yiikseklisans ve doktora mezunu olmalar bu
sorulara verilen yamtlar: etkiliyor.
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Amag: Kurumun miilkiyet yapismin bu 17 yargiya verilen yanitlan etkileyip
etkilemediginin belirlenmesidir,

Ki-kare tablosundan pearson chi-square asymp sig degerine bakildigmda ,000
¢ikmug. Bu deger%10°dan kiiciikk bir deger, o halde %90 giivenle veya %10 Snem
diizeyi ile 1. soruya verilen yanttlar kurumlarm millkiyet yapisma baghdur,
Kurumlarin miilkiyet yapisi 1. soruya verilen yamt: etkiliyor.

2,3,4,6, 7 8, 10,13, 14, 16 ve 17. sorulara verilen yamtlar, kurumiarm
miilkiyet yapisma baghdir. Kurumlarm milkiyet yapsi, sorulara verilen yamtlari
etkiliyor.

5, 9, 11, 12 ve 15. soruya verilen yantlar kurumlarn miilkiyet yapisma bagh
degildir. Kurumlarin miilkiyet yapist 6zel, kamu, askeri,SSK kurulusu olmalan bu
sorulara verilen yanitlan etkilemiyor.
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Amag: Kisilerin mesleklerinin @ bu 17 yargiya verilen yamtlan etkileyip
etkilemediginin belirlenmesidir.

1. 2.3.4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15.16.17. Tiim Sorulara verilen
yanitlar kurumlarm mesleklerine baghdw. Kigilerin doktor, hemgsire, miidiir ya da
saghk caligam olmalar1 bu sorulara verilen yamtlari etkiliyor.



9%

10. ARASTIRMA SONUCLARI

Aragtirmada uygulanan analizlerin sonucuna gtre Ho hipotezleri kabul
edilmistir. Anketimize verilen cevaplarda, ISO 9000 KYS kurma galigmalarmda:

Belgelendirme dncesinde;

“Nave is yiikii ve harcama ihtiyacimn ortaya grkmast” ,
“Ust yénetimin yanlis tutumu”, 5nemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Belgelendirme sonrasinda ise;
“Degigime kargt direng”,
“Ust yonetimin yanlg tutumu”,

“Kalite Sistem Dokiimantasyonunun hazirlanmas: ve kullanimy” Snemli bir
sorundur denilmektedir.

“ISO 9000 Standartlarimn anlasiimamas: ve yanls yorumlanmast” orta derece

de bir sorun, “Kaftlim motivasyon ve ekip calismasindaki yetersizlik” en az
kargilagilan sorun olarak goriilmektedir.

ISO 9000 Sonrasmnda,

L ]

.

Kurulus Imaj,

Egitimin Yaygin Ve Siirekli Hale Getirilmesi,

Tiim Siireglerde Kalite Giivencesi,

Tiim Sonuglarda lyilestirme,

Isgiictt Verimliligi ve Kattlimcilign Giiglendirilmesinde”,

ISO 9000 Oncesine gdre pozitif yonde bir degisim goriilmektedir. “Personelin isten
ayridmasy” ile ilgili kriter ise, ISO 9000 sonrasmda ve Sncesinde degisiklifin egit
yonde oldugudur.

Aragtirmaya konu olan ISO 9000 belgesine sahip hastanelerin miilkiyeti %21,3
bzel, %33,7 deviet, %7,9 askeri, %37,1 SSK’dw. Anketi cevaplayan yoneticilerin
egitim durumu, %7,9 lise, %11,2 Onlisans, %39,3 lisans, % 12,4 yiksek lisans,
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%29,2 doktara ve Ustiidiir. Meslekleri ise, %33,7 doktor, %34,8 hemsire, %22,5
mildiir, %9,0 saghk ¢alisamdir.

ISO 9000 belgesine sahip hastaneler belgelendirme kurulusu olarak ulusal
kurulugumuz TSE’yi segmiglerdir.

ISO 9000 KYS Belgesinin kazandirdiklar agismdan %100 kabul géren olumiu

cevaplar;

» Karar alma siirecini hizlandirds,

o Girdilerimizin kalitesini iyilestirdi,

o Miisteri sikayetlerini ve iadeleri azaltt,

o Hatalarimizi diizeltmeye yardimei oldu,

o Isletme icinde haberlesme ve iletisimi gelistirdi,

o Kaliteyi igletmedeki tim fonksiyonlarin gorevi oldugunu ortaya koydu,

o Islerin ilk defasinda dogru yapilmasin: saglads,

o Bize siirekli iyilestirmeyi ogretti,

o Kendimize daha iyi hedefler belirledik seklinde belirlenmigtir.

Arastrma  bulgularmda  g6riildfigid  gibi, kurumun mikiyet yaps,
cevaplayicilarin egitim diizeyi ve meslekleri ile sorulara verilen yamtlar arasinda bir
iligki gériilmektedir.

Deneklerin efiitim dilzeylerine gbre verdigi cevaplar;
Lise mezunlari, ISO 9000 Belgesini deviet ihaleleri, rekabet avantajt ve firma

ici disiplini saglamak icin gerekli gorlirken, yine lise mezunlarinca, milsteri
memnuniyeti ve miigteri ihtiyaglarmun kargilanmasi agsindan ISO 9000 Belgesi
Snemli bir faktSrdiir denilmektedir.

Onlisans ve lisans mezunlar, ISO 9000 Belgesini, Avrupa Birligi ile
biitlinlesme stirecinde yabanc: {ilke standartlan ile uyum saglamada Snemli bir role
sahip oldugu diglincesi ile gerekli gdrmektedirler.
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Yiiksek lisans ile doktora ve Gstii mezunlar, ISO 9000 Belgesini, firma ici
disiplini saglamak icin gerekli g6rmektedir.

Deneklerin gahstiklan hastanelerin millkiyet yapisma gdre verdifi cevaplar;

Ozel hastaneler ve deviet hastanelerinde ¢absanlar firma ici disiplini saglamak
icin ISO 9000 Belgesinin gerekliliini savunurken, Askeri hastanelerde ¢ahsanlar
ISO 9000 Belgesini devlet ihaleleri ve rekabet avantaji icin gerekli gormektedir, SSK
hastaneleri de rekabet avantaj: igin ISO 9000 Belgesinin gerekliligini savunmaktadir.

Deneklerin mesleklerine gdre verdigi cevaplar;

Doktorlar, firma igi disiplini saglamak ve miigteri memnuniyeti ve taleplerinin
karsilanmast yamnda egitimin sfirekli hale getiritmesi icin ISO 9000 Belgesini
gerekli gormektedir. Hemgireler, rekabet avantaji saglamak ve teknolojiden daba
fazla yararlanmak icin ISO 9000 Belgesinin gerekliligini savunmaktadir, Miidiirler,
firma igi disiplinin saglanmasi igin ISO 9000 Belgesinin gereklilifini savunurken,
aym zamanda miisteri ihtiyaclarmm kargilanmasi agismdan tam uyumun saglanmas
icin ISO 9000 Belgesini Snemli bir faktor olarak gbrmektedir. Caligma kosullarmm
iyilestirilmesi i¢in de ISO 9000 Belgesini gerekli gormektedirler. Saghk Cahsanlar
ise, Avrupa Birliine uyum ve genel bir kalite killtGrlinfin yerlestirilmesi agismdan
ISO 9000 Belgesini gerekli gdrmektedir.
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SONUC

AB'de saghk konular, sosyal politikalar icinde yer almaktadw. Birlige liye
tilkeler, sosyal politikalarm degistirme, tek tip veya llkeleriistli bir sosyal politika
uygulama ySniinde bir diizenlemeye gitmemistir. Saghk politikalan, ulusal diizeyde
organize edilmis olup, ilkelerarasinda saghk ve finansman sistemleri, hizmet
sunumu, mevzuat ve uygulama konularmnda farkliliklar bulunmaktadar.

Saghk sektOriinde yasanan gelismeler, hastahklara uygulanan yeni tedavi
yontemleri ve yeni teknoloji maliyetleri aritwmaktadir. Buna kargihk kaynaklarn
kisith olmas:, bunlarm en etkin sekilde kullamlarak, en yiiksek kalitenin hedeflenip
siirekliliginin  saglanmasim gerektirmektedir. Giinlimiizde hastane hizmetlerinde
kalite kavramu gok sik kullanilmaktadir. Saglik hizmet sektSriinde kalite, dis baskilar,
hastalarm bilinglenmeleri ve konunun insan yagamm ile ilgili olmasi nedeniyle daha
da dnem kazanmugtr.

Kalite gilinlimiiz igletmelerinin en ¢ok konusulan kavramlarmdan birisidir.
Ciinkii kalite sadece teknik bir ydntem olmaktan ¢ikmus, igletmelerin mifisterilerini
memnun etmeye ve igletme icinde tlim birimlerin optimizasyonunu saglamaya
yonelik bir igletme yOnetim araci olarak kabul gbrmeye baglamustir (Berthod,1996:
30).

Avrupa Birligi ile uyum cahsmalarn cercevesinde bu alanda atilacak adimlar
¢ok Onem kazanmaktadir. Emek-youn bir sektdr olan saghk sektorii, giinlimiizde
¢agdas diinyanm uyguladipy uluslararas: normlara uygun olma kosulunu yerine
getirmek zorundadur.

Sifir hata hedefli TKY ve ona ulagsmak i¢in kullamian ISO 9000 standartlan
saghk sektoriinde de kullamm alan bulmugtur.

Toplam kalite y8netiminin uygulanabilmesi Oncelikle, stireklitife, takim
galiymasma, hastane yOnetimine, planlamaya, sistem ve yOntemlere bagh
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bulunmaktadir. Bunun yamnda ayrica begeri iligkiler, liderlik, egitim ve haberlesme
onem tagimaktadir. Buglinkii sartlarla hastanelerin ve iist ydneticilerin toplam kalite
yOnetimini  uygulayabilmeleri mimkiindlir; c¢linkt stirekli kalite iyilestirme
faaliyetlerinin ik adumt Toplam Kalite YoOnetimi felsefesinin benimsenmesi ve
bunun sonucunda her miigterinin (i¢ ve dig), tatmin olacagina inamimasidir.

ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, hizmet siireglerinin  standardizasyonunu,
eksikliklerinin belirlenmesini ve uygunsuzluklarmin giderilmesini bir aractir. Saghk
hizmetinin kalitesindeki sorumluluk anlayig, tiim calsanlan ilgilendirmektedir.
Belgelendirme ¢galigmalan hastanedeki tdm ¢ahsanlan iigilendirmektedir.

Hastanelerde Kalite Gtivence Sisteminin kurulmasmm dogal baz giiclitkleri
vardwr. Aragtirmarmz gdstermigtir ki, belgelendirme 6ncesi “Ilave is ylikli ve harcama
ihtiyacmm ortaya c¢ikmas” ,“Ust yOnetimin yanhs tutumu”, belgelendirme
sonrasmda ise, “Degisime karsi direng”, “Ust yinetimin yanhs tutumu”, “Kalite
Sistem Dokiimantasyonunun hazirlanmast ve kullammi” karsilagilan en &nemli
zorluklardrr. Etkin ve verimli bir Kalite Giivence Sisteminin kurulabilmesi her
seyden once iist yOnetimin kesin kararina, inancina ve destegine baghdur.

Bu saha caliymasi, ISO 9000 Belgesinin temelde miigteri memnuniyeti ve
miigteri ihtiyaclarmin gereken gekilde karsilamp gliven duygusunun olugturulmas:
amactyla alndift yoniinde bir izlenim vermektedir. Ve yine sonuglar gésteriyor ki,
cevaplayicilarm, ISO 9000 Belgesine sahip olma isteklerinin altinda yatan Onemli
temel nedenlerden biri, “Rekabet alarmnda onemli avantajlar saglamasidir”.

Iiging bir sonug da “Deviet kurumlar: ile ihale ve satinalma/satma iliskisine
girildiginde 1SO 9000 énemli avantajlar saglamakiadw” yargisi temel nedenlerden
biri olarak karsmmza ¢ikmaktadiw. Bu da ticari birtakim faaliyetlerin daha kolay
yiirtitiilmesi i¢in gerekli bir gart olarak algilandifi anlanmina gelmektedir.

Aragtirma  bulgularmda, “Katihm motivasyon ve ekip ¢ahsmasindaki
yetersizlik” en az karglagilan sorun olarak gorillmektedir. Bu da hastane
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calisanlarmmn  ekip ¢ahgma bilincini ortaya koymaktadir. Hastaneler takim
cahgmasma dogalan gereji yatkin isletmelerdir.

Elde edilen bilgiler, belge sahibi olmak isteyen Hastanelerin yoneticilerine,
ISO 9000 KYS belgesi almmas: ve uygulanmast swasinda yasanilan sorunlar ve ISO
9000 KYS’nin uygulanabilirlifine iligkin yargiar hakkinda fikir verir. Aragtirmanmn
teorik bdliimiinde ise, hastanelerde kalite ile ilgilenenlere, bu konular ile ilgili bilgiler
sunulmaktadir.
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Ek.2. Orta Derecede Karsilasilan Sorunlann Capraz Tablosu
ISO 9000 KYS belgesi alindiktan sonra orta derecede karylagilan sorunlar
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Ek.3. En Az Karsilagilan Sorunlarin Capraz Tablosu
ISO 9000 KYS belgesi ahndiktan sonra en az _kargilasilan soruniar
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Diizeltilmis Sapma Degeri -9 -4 3,3 - -8 -7

Say1 120 24 29 3 7 89
§ Beklenen Deger 12,00 24,0 29,0 80 90 7,0 89,0

Hanrlik agamast %si 13,5% 27,0% 32,69 90% 10,1% 7.9% 100%
& IBeige Soras: %si 100%__ 100%| 100%|  100% 100% 100% __ 100%
& [Toplamm Y izdesi 135% 27,0% 32,6% 9,09 10,1% 79%  100%
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Ek.4. ISO 9000 Belgesi Almadan Once ve Aldiktan Sonra Olugan Degisikliklerin

Glivenilirlik Analizi
Degigken Silindigi | Degisken Silindigi Diizeltilmig Degisken Silindigi
Kriterler Taktirde Olgefin | Taktirde Olgegin | Depigken-Toplam | Taktirde Olgegin
Ortalamasi Varyansi Olgek Kolerasyonu Alfa Degeri
VERIMI1 89,0000 130,7234 ,3630 ,9188
VERIM2 88,1042 129,8400 ,7789 9167
PPAY1 88,3125 123,8790 ,06391 9174
PPAY2 87,7917 129,8280 ,5245 ,9193
MUSSIK1 89,2292 130,4357 ,6403 9179
MUSSIK2 88,1458 132,4251 2898 9244
KG1 89,0208 130,4038 ,3444 9190
KG2 88,0625 127,7194 ,7870 9157
IMAJ1 88,5208 126,2123 ,7328 9158
IMAJ2 87,3958 124,4996 ,8416 9140
KOSUL1 88,6875 126,1769 ,7890 9151
KOSUL2 88,2708 132,2868 ,3890 9215
SIYILES1 88,5208 1254464 ,8407 9143
SIYILES2 87,8750 128,0691 ,0868 9168
KATGUC1 88,9792 134,3613 ,3376 9200
KATGUG2 88,0208 131,8506 A550 9203
EGYAY! £8,6875 129,6662 ,3993 9182
EGYAY2 87,7708 128,9464 ,6733 9172
KALMALL 88,7708 128,7336 ,6874 9170
KALMAIL2 88,4583 135,2748 L3818 ,9213
HABILET1 88,6875 127,0705 ,7655 9157
HABILET2 87,9583 131,0195 ,3636 9228
PERMOT1 89,0417 1309770 ,7609 9173
PERMOD?2 88,5833 135,3546 ,1326 9288
PERISAY1 89,2083 130,0833 L4074 L9219
PERISAY2 88,8958 134,6059 ,1695 L9277
AnaKitle = 26 Kriter
Alfa = 9220

Standardize Edilmis Alfa Degeri= ,9355
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Ek.5. ISO 9000 KGS Belgesi Sahibi Olmak Isteme Sebepleri ile Ilgili Faktorlerin

Glivenilirlik Analizi.
Degisken Silindigi | Degisken Silindigi Dilzeltiimis Degigken Sifindisi
Kriterler Taktirde Olgegin | Taktirde Olcegin | Degigken-Toplam | Taktirde Olcegin
Ortalamast Varyansi Olgek Kolerasyonu Alfa Deperi

MUSGUVEN 93,0824 133,4812 ,3329 ,8579
MEMARTTI 92,9765 131,6185 ,3362 ,8573
IMAJARTM 93,3294 141,8426 -,2169 ,8751
TAMUYUM 92,9294 137,3759 -,0110 ,8634
KALKULTU 93,3294 128,1283 A247 L8548
KALYUKSE 93,4941 131,3006 3797 8565
VERARTIS 93,2706 130,0569 ,5611 ,8537
USTYAVAN 94,2353 147,7297 -3714 ,8864
ORGUTSEL 93,7294 121,8902 7234 ,8457
TATMOTIV 93,8118 113,6070 ,8403 ,8379
ORGUTIKL 94,2588 135,0989 2135 ,8598
YONETKON 94,1765 128,0518 L4038 8554
MALIYAZA 94,2824 123,5146 4893 ,8525
SURECTAS 93,9294 121,1140 ,6089 ,8481
ISMALAZ 942118 125,4784 5115 ,8520
ISCISVIL 94,3176 117,9098 152 ,8437
YSIYIL 94,8000 123,7095 ,6366 ,8484
TKYARAR 93,4588 117,5608 ,7675 L8421
CALDRGAZ 94,3765 118,1661 ,7031 L8442
PPARTSAG 94,4235 126,4375 6130 8505
MUSSIKAZ 93,6353 116,2821 ,8114 ,8402
CKOSIYIL 93,1765 128,7423 ,3586 ,8567
EGYVSHG 93,2706 128,3664 ,3539 ,8570
REKGUCAR 94,0941 1294434 ,3253 ,8578
HABILETS 93,4824 134,8003 ,0649 ,8665
DUYARYET 92,9765 132,4280 2621 ,8590
AnaKiitle = 26 Kriter

Alfa = ,8601

Standardize Edilmiy Alfa Degeri= ,8639
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EK.6. Hastane Ydoneticilerinin ISO 9000 Sistemi Ile Ilgili Gériiglerine Iliskin Giivenilirlik

Analizi
Degisken Silindigi { Degisken Silindigi Diizeltilmis Degisken Silindigi
Kriterler Taktirde Olgegin | Taktirde Olgegin | Degisken-Toplam | Taktirde Olgetin
Ortalamas: Varyanst Qlcek Kolerasyonu Alfa Degeri
THALEAVN 49,9875 68,3922 6719 ,7603
KALITELI 50,1625 79,4290 L0579 ,8023
REKABET 49,6250 76,5918 3418 ,7846
AB 50,2500 74,2658 ,3703 ,7820
CALMOD 50,4750 80,0500 L1119 ,7943
AYAKTA 50,9625 76,2897 ,3993 ,7824
ONDE 50,3500 71,6228 ,4696 ,7748
IMAJ 50,9625 70,4163 ,3993 ,7805
CABASI 50,3750 70,9209 6417 ,7661
ICDISP 50,2875 79,1188 ,0364 ,8089
DUZEY 50,6750 79,8424 ,0405 ,3028
BANKA 50,7625 85,0948 -,3078 ,8115
RESMI 51,0250 65,1639 5914 ,7623
ARTIS 50,6625 68,3277 ,7008 1590
PROSEDUR 50,5125 66,9619 ,1291 1551
RAKIP 50,7750 60,8348 ,8165 ,7393
USULSUZ 50,7500 72,5443 ,2923 ,7903
Ana Kiitle = 17 Kriter
Alfa = 7916

Standardize Edilmis Alfa Degeri= ,7733



Ek.7. ISO 9000 Belgesi Oncesi ve Sonrasinda Olusan Degisiklikler
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Aritmetik 7 Negatif
KRITERLER Ortalama | Toplam [Test Asymp.Sig.
N | Derecesi | Derece [Derecesi | (2-tailed)
1SO 9000 SONRASI VE [Negativederece | 0 0,00 0,00
ONCESI iSGUCU Pozitif Derece 52 26,50 | 1.378,00| -6,612 0,000
VERIMLILIGI Esit 37
Negative derece 0 0,00 0,00
1SO 9000 SONRASI VE —
SNCESI PAZAR PAY] g:iztmfoereoe i; 19,00 | 703,00 | -5,822 | 0,000
Isg 9000 sg{%RAs;i VE [Negativederece | 6 46,50 | 279,00
INCESI MOSTE Pozitif Derece 58 | 31,05 |1.801,00] .
SIKAYETLERININ [ 5,26 | 0,000
AZALMASI 25
ISO 9098 SONl}ASI VE |Negativederece | 3 27.00 81,00
NCES Pozitif Derece 64 | 3433 [2.197,00] _
TOMSURECLERDE = = 7,053 | 0,000
KALITE GUVENCESI 2
ISO 9000 SONRASI VE Negative p 0.00 il
ONCESI KURULUS IMAJT lI;::t:fDereoe 738 39,50 |3.081,00| -8,422 0,000
1SO 9000 SONRASI VE (Negativederece | 10 { 24,00 | 240,00
ONCESI CALISMA  [Pouzitif Derece 38 | 24,63 | 936,00 | -4,061 0,000
KOSULLARI Esit 32
I1SO 9000 SONRASI VE |Negativederece | 0 0,00 0,00
ONCESI TOM Pozitif Detece | 48 | 24,50 | 117600 | 6928 | 0.000
SONUCLARDA Esit > ’
IYILESTIRME 41
ISO 9000 SONRASI VE |[Negativederece | 9 | 33,00 | 297,00
ONCESI KATILIMCIGIN {Pozitif Derece 62 | 3644 {225900| -6238 0,000
GUCLENDIRILMESI  |Esit 10
Isg 9000 'SOEI_RASIVE Negative derece | 0 0,00 0,00
NCESI EGITIMIN  {pozitif Derece 67 34,00 |2278,00 | _
YAYGIN VE SOREKLI [ 7445 | 0,000
HALE GETIRILMESI 22
ISO 9000 SONRASI VE [Negativederece | 0 0,00 0,00
ONCESi KALITE Poztif Derece 37 | 19,00 | 703,00 | -5,583 0,000
MALIYETI Egit 50
1ISO 9000 SONRASI VE [Negative derece 11 30,00 330,00
ONCESi HABERLESME VEPoxzitif Derece 60 | 37,10 222600 -5863 0,000
ILETISIM Esit 18
ISO 9000 SONRASI VE |Negativederece | 20 | 26,50 | 530,00
ONCESI PERSONELIN  [Pozitif Derece 37 | 3035 |1.123,00] -2,609 | 0,009
MOTIVASYONU i 3
ISO 9000 SONRASI VE |Negativederece | 0 0,00 0,00
ONCESI PERSONELIN  [Pozitif Derece 11 6,00 66,00 | -3,035 0,002
ISTEN AYRILMASI (it 37




Ek.8. ISO 9000 Belgesi Aiminda Oncelikli Faktorlerin Tamimlayic: Istatistigi

FAKTORLER Aritmetik | Std.
n Min. | Max. Ortalama Sapma
1. Miigterilere kary1 giiven olugturulmas: 891 4,00 5,00 43820 A886
2. Miigteri memnuniyetinin arttriimas: 89| 3,00 5,00 4,5281 ,6923
3. Isletmenin imaj itibannin arttmimas: 89 ] 1,00 5,00 4,146} 1,0286
;rxyg;::ﬂz karpilanmast agisindan 89| 3,00 5,00 4,5281 ,5242
5. Genel bir kalite kiiltiiriiniin yerlegtirilmesi 89| 3,00 5,00 4,1011 9051
6. Uriin kalitesinin yiikseltilmesi 89| 3,00 5,00 3,9888 ,6483
7. Verimlilik artii saglamak 89} 3,00 5,00 4,2022 5473
8. Ust yénetime avantaj saglamak 82 1,00 5,00 3,2809 1,3055
9. Orgiitsel etkinligin arttirilmast 89} 3,00 5,00 3,8090 ,9400
10. Galisanlarm i tatminin ve motivasyonunun 89| 200! 500 3,7303 | 1,2501
arttiriimasi
11. Orgat ikliminin olugturuimas 89| 2,00 4,00 3,2135 4388
12, Yénetsel kontroliin saglanmass 89| 2,00 5,00 3,2921 9195
13. Urlin maliyetinin azaltiimast 89| 1,00f 500 3,1910{ 11,1369
14. Ur{in sfire tasarsmmnun iyilegtiritmesi 891 2,00 5,00 3,6180 1,1432
15. Islem maliyetierinin azaltilmast 891 2,00 5,00 3,2584 9478
16. Tgci igveren iligkilerinin iyilestirilmesi 89| 1,00 5,00 3,1573 1,1471
17. Yan sanayi iligkilerinin iyilestirilmesi 85| 1,00 5,00 2,6824 9156
18. Teknolojiden daha fazla yararianma 891 1,00 5,00 4,0225 1,0973
19. Caliganlarin direncinin azaltiimas: 891 1,00 5,00 3,1011 1,1486
20. Pazar payinda arts§ saglanmasi 85| 2,00 5,00 3,0588 ,7615
21. Miigteri gikayetlerinin azattilmast 8! 2,00 5,00 3,8989 1,1386
22. Cahgma kogullarmn iyilestiriimesi 891 2,00 5,00 4,3371 9528
23. Egitimin yaygin ve slirekli hale getirilmesi 89| 2,00 5,00 42472 1,0032
24. Rekabet gliclini} arttirmak 89} 2,00 5,00 3,3708 9461
25. Haberlesme ve iletigimin geligtirilmesi 89| 2,00 5,00 4,0449 1,0543
26. Miigteri talep ve beklentileri kargisindaki
duyarlilif1 ve bunu kargilama yetenegini 89| 3,00 5,00 4,5281 ,7399
gelistirmek
Gegerli cevap sayist 85
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Ek.9. 1SO 9000 KYS ‘ne [ligkin Yargilann Agiklamali Istatistigi

Aritmetik
N Min Max Ortalama Standart Sapma

1. YARGI 89 1,00 5,00 3,6067 1,0512
2. YARGI 89 | 1,00 5,00 3.5506 1,0226
3. YARG! 89 13,60 5,00 3,9326 ,7804
4. YARGI 89 12,00 |500 3,2697 1,0419
5. YARGI 89 12,00 14,00 3,1685 ,5884
6. YARGI 89 | 2,00 4,00 2,6292 6971
7. YARG!I 89 1,00 5,00 3,3820 1,0714
8. YARGI 89 1,00 5,00 2,5281 1,4149
9. YARGI 89 1,00 5,00 3,2584 8729
10. YARGI 89 1,00 5,00 3,5393 1,3319
11. YARGI 89 1,00 4,00 3,0899 1,0296
12. YARGI 89 1,00 4,00 2,9101 6509
13. YARGI 89 1,00 5,00 24719 1,5007
14. YARGI 80 1,00 5,00 3,0000 1,0554
15. YARGI 89 1,60 5,00 3,1348 1,0680
16. YARGI 89 | 1,00 |5,00 2,6966 1,5031
17. YARGI 89 1,60 5,00 2,8202 1,3781
Valid N (listwise) 80
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