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ONSOz

Her alanda yasanan teknolojik gelismelerin sonucunda ortaya
citkan klresellesme mal ve hizmet Uretmekte olan 6rgltler icin
esine daha o6nce rastlanmamis rekabet kosullari olusturmustur.
GuUnumuzde klasik yoénetim tekniklerinin rekabetin dayanilmaz
boyutlara ulastigi uluslararasi pazarlarda orgitlerin karsilastiklari

bircok sorunu ¢ézmede yetersiz kaldiklari gérilmektedir.

Bu cercevede o6rgltler ortaya cikan bu yeni gevrede rekabet
edebilmek ve varliklarini devam ettirebilmek icin verimliliklerini ve
etkinliklerini arttirmanin yaninda madasteri isteklerini karsilayacak
kaliteli Gretim ve hizmet sunmalarini saglayacak yeni ve dinamik

yonetim tekniklerini benimsemek ve uygulamak durumundadirlar.

Calisanlarin, yoneticilerin aldigi kararlara uymakla yUkdmlia
pasif varliklar olmaktan cikartilarak yonetime ve alinan kararlara
dahil edildigi boylelikle Uretim miktari ve hizmet kalitesinin
arttinldigi muisteri odakl bir yaklasim olarak dikkati ceken TKY’nin

orgutlerin aradigi kan oldugu degerlendirilmektedir.

Burada yaptigimiz arastirmanin amaci; 6zel ve kamu hastane
calisanlarinin TKY'nin temel ilkelerine iliskin yaklasimlarini ortaya
koymak, farkhhklar belirlemek ve TKY uygulamalarinda daha

basarili sonuclar elde edebilmek igin ipuglari elde edebilmektir.

S6z konusu arastirmada veri toplama araci olarak anket
calismasi kullanilmistir. Calismada kullanilan anket altisi demografik
olmak Uzere toplam 33 6nermeden olusmaktadir. Genel olarak
ankette yer alan sorular TKY'nin temel ilkelerine iliskin ifadelerden

olusmaktadir.
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Tezin ilk bélimunde girig, ikinci bolimunde ilgili alanyazin,
dclincl boliminde yontem, dérdinci bdélimunde bulgular ve
yorumlar, besinci ve son bdélimde ise sonu¢ ve Onerilere yer
verilecektir. Ilgili alanyazin kapsaminda hizmet, kalite ve TKY
kavramlari, 6zel ve kamu kurumlarinda gergeklestirilmis olan TKY
uygulamalari, kamu kurumlarinda TKY acisindan yasanabilecek
olasl sorun alanlari ve bu sorunlarin nasil ortadan kaldirilabilecegi
konularinin yaninda saglik kurumlarinda TKY’nin gelisim sireci, TKY
uygulamalarinda karsilasilabilecek olasi sorun alanlari ve daha 6nce

saglhk kurumlarinda TKY'yi konu alan galismalar islenmistir.

Calismam  sirasinda bana yol gdsteren,  Dbilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim danisman hocam Sayin Prof. Dr.
Edip ORUCU’ye destedini bir an olsun benden esirgemeyen Sevgili
esim Ayse GURSOY’a, emeklerini hicbir zaman ddeyemeyecedim
anne ve babama, vaktini caldifim canim kizim Ceren GURSOY’a ve
yetismemde katkilari olan tim hocalarima tesekkdirlerimi bir borg

bilir, saygilarimi sunarim.

Emin GURSOY
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OZET

OZEL VE KAMU KURUMLARDA TOPLAM KALITE YONETIMI:
OZEL VE KAMU HASTANELERINDE AMPIRIK BIR
CALISMA

GURSOY, Emin

Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Edip ORUCU
2010, 100 Sayfa
Bu calisma 6zel ve kamu hastanelerinde calisan personelin
Toplam Kalite Ydénetiminin (TKY) temel ilkelerine iligkin
yaklasimlarini ortaya koymak, farkhhklari belirlemek ve TKY
uygulamalarinda daha basarili sonuglar elde edebilmek icin rehber

niteliginde ipuclari elde edebilmek amaciyla yapilmistir.

Uygulama alani olarak ydnetim anlayislari her zaman tartisma
konusu olan kamu hastaneleri ve sayilari her gecen gin artmakta

olan 6zel hastaneler secgilmistir.

Tez; girig, ilgili alanyazin, yontem, bulgular ve analiz, sonug
ve oneriler olmak {izere bes ana kisimdan olusmaktadir. Ilgili
alanyazin; hizmet, kalite ve TKY kavramlarn, &6zel ve kamu
kurumlarinda gercgeklestirilmis olan TKY uygulamalarn, kamu
kurumlarinda TKY acisindan yasanabilecek olasi sorun alanlan ve
bu sorunlarin nasil ortadan kaldirilabilecedi konularinin yaninda
saglik kurumlarinda TKY’nin gelisim sireci, TKY uygulamalarinda
karsilasilabilecek olasi sorun alanlari ve daha o6nce sagdlik
kurumlarinda TKY'yi konu alan calismalar kapsamaktadir. Bulgular
ve yorumlar bdéliminde ise 6zel ve kamu hastane calisanlar
Uzerinde TKY'nin temel ilkelerini iceren anket uygulamasina iliskin
analiz sonuclarina ve degerlendirmelerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Ozel ve Kamu

Kurumlar, Kalite ve Hizmet Kavrami, Saglik Hizmetlerinde Kalite



ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN PUBLIC AND PRIVATE
SECTORS: AN APPLICATION IN PUBLIC AND PRIVATE
HOSPITALS

Master Thesis, Business Administration Major Field of Study
Supervisor: Prof. Dr. Edip ORUCU
2010, 100 pages

The aim of this study is to determine public and private
hospitals personnel attitudes towards basic principles of Total
Quality Management, to designate differences and to get clues that

will lead more successful TQM applications.

As an application area, the public hospitals, whose
management is every time in quarrel, and private hospitals, whose

number is increasing each day, were chosen.

Thesis consists of five main sections as introduction, related
literature, method, findings and analysis and result and discussion.
In related literature; quality, service and TQM concepts, both
applications taken place in public and private sectors and especially
the problematic areas in public sector with regard to TQM
applications, development process and applications of TQM in
health organizations are emphasized. In findings and results
section; the questionnaire application (included in basic TQM
principles) and analysis assessments on personnel working in

public and private hospitals are revealed.

Key Words: Total Quality Management, Public and Private Sectors,
Quality and Service Concepts, Quality in the Health Sector.
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1. GIRiS

Toplam Kalite Yonetimi baslangigta 0zel sektorde faaliyetini
surdurmekte olan bircok kurumda basariyla uygulama alani bulmustur.
Rekabet sartlarini 6zel kurumlar kadar hissetmeyen kamu kurumlari mevcut
yonetim tekniklerini muhafaza etme egilimi géstermislerdir. Bunun sonucunda
kamu hizmetlerini sunmakla gorevli devlet, sahip oldugu hantal verimsiz ve
etkin olmayan isleyisi ile vatandagin istek ve taleplerini karsilayamaz duruma

gelmigtir.

Bu kapsamda oOzellikle 1990’lardan sonra TKY’nin kamu kurumlarinda
uygulanabilirliligi sorgulanmaya baslanmistir. GUnumuze gelindiginde ise

bircok kamu kurumunda TKY’nin basariyla uygulandigi goérulmektedir.

Saglik hizmetlerinin; devlet tarafindan sunulan ve toplumun tim
kesimlerini ilgilendiren en onemli kamu hizmeti oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu baglamda Saglik Bakanligi, topluma sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak Uzere 06zel hastanelerden kamunun da
faydalanacagi sekilde dizenlemeler yapmis ve bakanlik binyesinde bulunan

hastanelerde TKY seferberligi baslatmistir.

Onumizdeki dénemlerde de TKY’nin hizmet, kamu ve nihayetinde
kamu saglik sektorinde uygulanabilirliligi konusuna iligkin tartismalarin

uzunca bir zaman daha surecegi anlasiimaktadir.
11  Problem

Son yillarda saghk sektorunde TKY uygulamalarinin hizla
yayginlastigi gortulmektedir. Bu dogrultuda saglik sektdrinde hizmetin bir
batin olarak iyilestirimesi temel amag¢ olarak degerlendiriimektedir.
Gunumuzde saglik sektériindeki mevcut kalite sistemi gézden gecirilerek bu
yapinin TKY anlayisiyla butunlestirimesi gerekmektedir. Cunku TKY, bir

kurulustaki faaliyetleri surekli iyilestiren kurum c¢alisanlarinin  gonulli



katihmini saglayan, hasta memnuniyetini esas alan ve sikayetleri en aza
indiren ¢agdas bir yonetim stratejisidir. Bu stratejinin saglik sektérinde
basariyla uygulanabilmesi i¢in gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapiimasinin
gerekli oldugu konusunda degerlendirmeler yapilmaktadir (Ecer, Demir ve
Uslu, 2002: 66-68). Ozel ve kamu hastanelerinde gergeklestirilecek TKY
calismalarindan elde edilecek neticelerin farklilik arz edecegi asikardir. Ozel
hastane calisanlari TKY surecine daha kisa sUrede adapte olurlarken kamu
hastane calisanlarinin daha fazla direng gOsterebilecekleri

degerlendiriimektedir.

Bu kapsamda arastirmamizin problemini; “6zel ve kamu hastane
personelinin TKY temel ilkelerine iliskin yaklagimlarini ortaya koymak ve

bakis acilarindaki farkliliklari belirlemek” olusturmaktadir.

1.2 Amag

S0z konusu aragtirma ile 6zel ve kamu hastane personelinin ankette
yer alan ve TKY’nin temel ilkelerini igeren vyargilara iliskin goruslerine
ulasilacaktir. Elde edilecek sonuglar 6zel ve kamu hastane calisanlarinin
kurumlarinda uygulanmakta olan yonetim yaklagimlarina isik tutacaktir. Bu

temel amag dogrultusunda asagidaki hipotezler one surtlmektedir.

Hq: Ozel hastane galisanlarinin TKY’ye bakis acilari kamu hastane

¢alisanlarina kiyasla daha olumludur.

H,: Hastane personelinin egitim durumuna baglh olarak TKY’nin temel

ilkelerine bakis acilari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs. Hastane personelinin yaptiklari goreve bagl olarak TKY’nin temel

ilkelerine bakis acilari arasinda anlaml bir farkhlik vardir.

Hs. Hastane calisanlarinin cinsiyet durumlarina bagl olarak TKY’nin

temel ilkelerine bakis acilari arasinda anlamli bir farklilik vardir.



1.3 Onem

Bilindigi Uzere devlet tarafindan sunulan kamu hizmetleri ve 6zellikle
bu kapsamda yer alan saglik hizmetleri toplumun tamamini ilgilendiren bir
degere sahiptir. Bu bakimdan devlet tarafindan kaliteli hizmet sunumu bir
anlamda toplumsal sorumluluk anlami tagimaktadir. Ayrica devletin elindeki
kit kaynaklari en verimli sekilde kullanmak zorunlulugu da bulunmaktadir.
Son dénemlerde TKY kamuda ortaya ¢ikan verimsizlik ve sunulan hizmetlerin
kalitesinden dolayi toplumda olusan hosnutsuzlugun 6ntine gegebilmek igin

onemli bir yonetsel vasita olarak ifade edilmektedir.

Bu arastirma ile 6zel ve kamu hastanelerinde TKY’nin temel ilkelerinin
uygulama durumlari karsilastirilacak ve farkliliklar belirlenecektir. Elde edilen
bulgular 1siIginda 6zel ve kamu hastanelerinde hastalara bir anlamda
mugterilere sunulan hizmetin kalitesi daha fazla nasil arttirilabilir sorusuna

yanit bulunabilecektir.
1.4 Varsayimlar

1. Arastirmanin orneklemini olusturan 6zel ve kamu hastane
c¢alisanlarinin anket sorularina verdikleri yanitlar, kendilerine ait gorusleri ve

var olan durumu yansitmaktadir.

2. Segilen arastirma yontemleri, bu arastirmanin temel ve alt

amaglarina ulagmak igin yeterlidir.

1.5 Sinirhiliklar

1. Bu arastirma kuramsal ¢ergeve acgisindan ulasilabilen alanyazinla

sinirhidir.

2. Bu aragtirmada veri kaynagi olarak Ankara’'nin Etimesgut ilgesinde

faaliyetini sirdirmekte olan ve benzer buyuklikte biri 6zel ve digeri kamu iki



hastanede calisanlardan ankete katilmaya gonulli 144 personel ile sinirli

tutulmustur.

1.6

Tanimlar

Toplam Kalite Yonetimi; organizasyon fonksiyonlari ve sonuglar
yerine, suregler Uzerinde odaklasan, tum caliganlarin niteliklerinin
artinimasi ile yonetim kararlarini saglikh bilgi ve veri toplanmasi
analizine dayandiran, tUm maddi ve manevi kaynaklari bitlnlik iginde

ele alan bir felsefe olarak belirtilebilir.

Hizmet; bir tanimda tuketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla
meydana getirilen maddi niteligi bulunmayan bir Grin olarak ifade
edilirken bagka bir tanimda belirli bir malin veya hizmetin tuketicinin
isteklerine uygunluk derecesi olarak belirtimektedir. Baska bir genel
tanimda ise bir mal ve ya hizmetin belirli bir ihtiyaci karsilayabilme

yeterliliklerini ortaya koyan 6zelliklerin timuU olarak verilmektedir.

Kalite; bir Urundn veya hizmetin, belirtilen ihtiyaclari gidermeyi
saglayan oOzellik ve karakteristiklerinin tumu, Urin ya da hizmeti
ekonomik bir yoldan Ureten ve tiketici isteklerine yanit veren bir Gretim

sistem olarak ifade edilebilir.

Hizmet Kalitesi; gercek ve algilanan hizmet kalitesi arasinda farkhlik,
musgteri beklentilerini kargilamak icin Ustliin ya da mikemmel hizmetin
verilmesi, musteri beklentilerini karsilayabilme ve ya asabilme

yetenegi olarak ifade edilmektedir.

Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri:
e Ust Yonetimin Liderligi
e Musteri Odaklihk
e Surekli Gelisme (Kaizen)

e Tam Katihm bagliklari altinda belirtilebilir.



2  ILGILi ALANYAZIN

21 Kuramsal Cergeve

Arastirmanin kuramsal gercevesi kapsaminda kalite kavrami, hizmet
kavrami, TKY kavrami, 6zel ve kamu kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde

TKY konulari islenecektir.

2.1.1 Kalite Kavrami

Kalite kavrami kapsaminda kalitenin tanimi, kalitenin 6nemi ve amaci,

hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde kalite konularina yer verilecektir.

2111 Kalitenin Tanimi

Kalite kavraminin; Latince “qualitas” demek olan ve nasil olustugu
anlamina gelen “qualis” s6zcugunden geldigi bilinmektedir. Turk Dil Kurumu
ise kalite sdzcugunin es ve yakin anlamini “nitelik” kelimesiyle ifade

etmektedir.

Genel olarak herkesin Uzerinde uzlastigi temel bir kalite tanimi yoktur.
Bunun temel nedenleri olarak dinya ekonomisinin kuresellesmesi, teknolojik
gelismeler ve toplumsal deger yargilarinin farkhildr gibi nedenlerin yaninda
kalite kavraminin sahip oldugu performans, guvenilirlik, dayanikhlik ve itibar
gibi kendisine has bazi boyutlarinin olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir
(Tekin, 2004: 43).

Kaliteli bir Gran denildigi zaman genellikle akla maliyetleri yuksek, lUks,
az bulunan, Ustln nitelikte ve pahali bir Grin gelmektedir (Acuner, 2003: 9).
Buna karsilik toplam kalite yonetimi gergcevesinde kalitenin tanimi 1980’li
yillarda yeni bir sekil kazanmaya baslamistir (Acuner, 1998: 6). Toplam kalite
yonetimi yaklagsimiyla kalite, her musteri icin farkllik arz eden bir anlam

tasimaktadir. Bu yaklasim gergevesinde yapilan tanimlardan bazilari,



o Bir Grinun veya hizmetin, belirtilen ihtiyaclar gidermeyi saglayan
Ozellik ve karakteristiklerinin timudur.

o Uriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan (reten ve tiketici
isteklerine yanit veren bir dretim sistemidir (JIS-dapon
Standartlari Enstitisi).

o Mukemmeli arayigin sistematik bir yaklagsimidir (Amerikan
Standartlari Enstitisu).

o Herhangi bir drin sinifinin ozelliklerinin, insanlarin istek ve
potansiyelini karsilayabilme derecesidir (1ISO-8402).

o Belirli bir malin veya hizmetin tuketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir (Avrupa Kalite Yonetim Vakfi).

o Bir mal ve ya hizmetin belirli bir ihtiyaci karsilayabilme
yeterliliklerini ortaya koyan &zelliklerin timuduar (Avrupa Kalite
Kontrol Birligi).

o Bir arin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclari
karsilama kabiliyetine dayanan ozellikler toplamidir (Kal-Der).

o En ekonomik, en kullanigh ve tuketiciyi daima tatmin eden kaliteli
aranu gelistirmek, tasarimini yapmak, tUretmek ve satig sonrasi
hizmetleri vermektir (Dr. Kaoru Ishikawa).

o Kullanilmakta olan urinun veya hizmetin, musterinin
beklentilerine yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir, Uretim
ve bakim karakteristiklerinin toplamidir (Feigenbaum).

e  Amaca uygunluk derecesidir (Dr. Juran).

. Musterilerin ihtiyaclarini ve mantikh beklentilerini tam ve surekli
olarak karsilayabilecek Urin ve hizmetleri en ekonomik bir

sekilde Uretmektir olarak siralanabilir (Kuvanci, 2003: 3).

Geleneksel olarak bakildiginda kalite, standartlara uygunluk olarak
ifade edilmektedir. Fakat degisen ve gelisen kosullar kaliteyi bu statik
kaliptan c¢ikararak, esnek ve dinamik bir gergceveye yerlestirmis, dolayisiyla

da stratejik bir yonetim araci durumuna getirmistir (Hilyok, 2007: 6).



Kalite tanimlarinin ortak noktasinin gerek urtiin ve gerekse hizmetlerin
musgteri ihtiyaclarini ve gereksinimlerini kargilayacak ozelliklerin toplami
oldugu gorulmektedir. Fakat burada ©Onemli bir husus s6z konusu
gereksinimlerin ne pahasina olursa olsun karsilanmasi degildir. Zira tuketici
ihtiyaglarini kargilarken ekonomik kosullari da on planda tutacaktir. Bu
acidan da bakildiginda kalite; hedef kitlenin beklentilerini ekonomik yoldan

giderme amacini 6zinde barindiran bir olgudur.

2.1.1.2 Kalitenin Onemi ve Amaci

Peki, kaliteyi bu kadar 6nemli yapan ve Uzerinde bu kadar durulmasini
saglayan sebepler nedir? Kalitenin daha iyi anlasiimasi igin tarihin
derinliklerine bir gbz atmak yeterlidir. Hammurabi kanunlarinin birisinde; “Her
kim bir bina insa eder ve bu bina yikilir da altinda insanlar 6lurse, o kisinin de
bas! kesile!” ifadesi yer alir. Fenikeliler ise yoneticilerine su hakki verirlermig
“Isini iyi yapmayan iscinin eli kesile!”. Anadolu kltiiriinde énemli bir yer tutan
Ahilik de ise kalitesiz is yapanlara meslektaglari 6zdenetim uygulayarak
pabucunu dama asarlarmis. Bu o dukkandan belli bir muddet icin alis veris
yapillmayacagi anlamina gelirmis. Eskiden insanlarin canina mal olan
kalitesizlik, bugun ise igletmelerin 6lmesi ve piyasalarin ellerinden gitmesi

anlamina gelmektedir.

Gunumuz kogullari dikkate alindiginda yogun rekabet kosullari
isletmelerin  Griin ve hizmetlerinin kalitesinin durmaksizin arttirmalarini
zorunlu kilmaktadir. Kalite; isletmelerin bugin ve gelecekte varliklarini
surdurebilmeleri, kisacasi belirli bir marka olusturmalari igin temel bir kosul

olarak gorulmektedir.

Gunumuz igletmeleri kugkusuz kuresel boyutlarda rekabet ortaminda
bulunmaktadir. Mal ve hizmet Uretmekte olan igletmeler agisindan boyle bir
cevrede hayatta kalmanin ve kendini gelistirmenin yegane kosulu musgteri
beklenti ve gereksinimlerini en ekonomik yoldan kargilayabilmekten, yani
musteri odakh olmaktan ge¢mektedir. Musteri odakli olmakta kalite odakl

olmayi gerektirir.



isletmeler agisindan kalitenin amaci ve yarari iki ana baslik altinda

asagidaki ifadelerle belirtilebilir.

Kalite
aciklanabilir;

Uretim iglemleri sonucunda ortaya c¢ikan hurda, fire ve atik
orani azalacak, mallar Uzerinde yeniden duzeltme islemleri
yapilmasi ortadan kalkacaktir. Bunun sonucunda Uretimde daha
az duraksama olacak, daha yuksek bir Uretim hizina erisilecek
ve galisanlarin islerini cok sevmeleri saglanabilecektir.

Kaliteli Uretimle musteri beklenti ve taleplerinin tam olarak
kargilanmasi ile musteri kaybinin dnline gecilmis olacak bunun
sonucunda musteri sayisi artacak buda satiglarin ve karin

artmasini saglayacaktir (Tekin, 2004: 7).

kavraminin isletmeler acgisindan tasidigi amaglar ise soyle

Kalite dnlemdir. Kalite; sorunlarin ortaya ¢ikmasini beklemez
olusmasi muhtemel sorunlar igin ¢ozumler Ureterek mal ve
hizmetlere mikemmellik ve kusursuzluk katar.

Kalite bir suregtir. Kalite; bir ginde ortaya ¢ikmaz, zaman iginde
surekli gelisen bir sureci kapsar.

Kalite esnekliktir. Musteri talep ve beklentilerinde olusan
degisiklikleri karsilayacak esnek bir yaklagimi dngorar.

Kalite bir yatirimdir. Urlin ve hizmetin Uretilmesi sirasinda ilk
defada dogru dretimi saglamak sonradan ortaya c¢ikacak
hatalarin duzeltiimesinden ¢ok daha ucuzdur. Kalite, sistemli bir
sekilde mukemmele ulagmayi saglar.

Kalite verimliliktir. Mal ve hizmetlerin kaliteli olabilmesi igin
surekli egitimle verimlilik artis1 saglanabilir.

Kalite etkili olmaktir. Kalite isleri zamaninda dogru ve hizl
yapmakitir.

Kalite markadir. Uretilen mal ve hizmetlerin misteri tarafinda

talep edilmesi standartlara uygun kaliteli Uretimle saglanir.



e Kalite bir yasam tarzidir. isletmede zaman icinde kalite kiltiri
ve ikliminin saglanmasi ile kalitenin bir yasam tarzina
doénusmesi saglanacaktir. Bu da igletmede calisanlarin temel
onceliklerini  kalite  olarak  belirlemelerini  beraberinde

getirecektir.

2.1.1.3 Hizmet Kalitesi

Hizmet sektorinun Ulke ekonomisi ve yasam standardi agisindan
artan onemi, s6z konusu sektorde verimlilik, pazarlama ve kalite ilke ve
uygulamalarinin giincellik kazanmasini saglamistir. Uretim isletmeleri igin
gelistirilen kalite ilke ve uygulamalari, hizmet igletmeleri icin de model
olusturmusg, buna bagll olarak son yillarda hizmet igletmelerinde kalitenin
tanimlanmasi, Olcllmesi ve degerlendiriimesine yonelik arastirmalar hizla
artmisgtir (Devebakan, 2005: 9).

Hizmet kalitesi kavramina iligkin basit ve net bir tanimin yapilmasi
kalite ve hizmet gibi soyut ve ¢ok yonlu boyutlara sahip kavramlarda oldugu

gibi mimkln olmayacaktir.

Buna kargilik bir tanimda hizmet kalitesi; gergek ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda farkhlik olarak ifade edilirken (Arora ve Stones, 1996: 24),
diger bir tanimda musteri beklentilerini karsilamak igin Ustin ya da
mukemmel hizmetin verilmesi olarak belirtiimektedir (Odabasi, 2000: 93).
Baska bir tanimda ise hizmet kalitesi; bir kurulusun musteri beklentilerini
kargilayabilme ve ya asabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir
(Oztiirk, 1996: 66).

Yukarida vyapilan tanimlardan da anlasilacagi Uzere hizmet
sektorundeki isletmelerde kalitenin musteriler tarafindan nasil algilandigr on
plana cikmaktadir. Buradan hareketle literatirde hizmet kalitesi kavrami
yerine genellikle “Algilanan Hizmet Kalitesi” kavrami kullaniimaktadir
(Uygug, 1998).
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Hizmet kalitesinin en Onemli unsuru olan hizmet boyutlarini
aciklamaya calisan birgok calisma yapiimistir. Sasser, Olsen ve Wyckoff
1978’de hizmet performansinin farkli G¢ boyutunu personel diuzeyi, tesisler
dizeyi ve materyal duzey olarak ifade ederlerken (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1985) hizmet kalitesini; teknik kalite ve islevsel kalite (Paich,1994)
olarak sOylemigtir. Burada belirtilen teknik kalite; mugsterinin hizmetten ne
elde ettigi iken, islevsel kalite ise; hizmetin muagteriye nasil ulastirildigi
anlamina gelmektedir. Lehtinen, hizmet Kkalitesinin hizmet 6rgutinin
elemanlari ve migsteri arasindaki etkilesiminden olustugu savindan hareketle
hizmet kalitesinin kalite boyutlarini; fiziksel kalite, sirket kalitesi ve etkilesimci
kalite olarak ortaya koymustur. Burada yazarlarin belirttikleri fiziksel kalite ile
hizmetin fiziksel yonunu (donanim ve binalar), firma kalitesi ile sirketin
imajini, ya da goruntusunu, etkilesimci kalite ile de musteriyle iligkide bulunan
personel ile mausterilerin ve mugterilerin diger musterilerle iligkileri
aciklanmaktadir. Konu ile ilgili dort farkli hizmet grubunu kapsayan bir
arastirma sonucunda hizmetin kalite boyutu asagida belirtilen on hizmet
bilesenine ayrilabilir.

e Guvenilirlik; performansin tutarlihdini icerir. Firmanin hizmeti ilk
defada dogru yapmasi ve firmanin verdigi sb6zu tutmasi
anlamina gelir.

o Heveslilik; karsilik vermek, hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarin
istekli olusu ile ilgilidir. Hizmetin zamaninda olmasini igerir.

o Yeterlilik; hizmeti sunmak icin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmak anlamina gelir.

o Ulagilabilirlik; yaklasilabilirligi ve kolay iligki kurulabilirligini icerir.

e Nezaket; musteriyle iligkide bulunan personelin kibarligi,
saygisl, hurmeti ve dostlugunu igerir.

e letisim; musterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve
onlari dinlemek anlamina gelir.

e tibar; inamirhh@, dorustligl, masterinin  ¢ikarlarini  kalben
hissetmeyi icerir.

e Guvenlik; stphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir.
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e Musteriyi bilmek ve anlamak; musterinin ihtiyaglarini anlamada
caba sarf etmeyi igerir.

e Fiziksel varliklar; hizmetin fiziksel yanini igerir (Parasuraman,
Berry ve Zeithaml, 1985) .

21.1.4 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite yonetiminin 6zellikle 1980’lerden sonra hastaneler i¢cin 6nem
kazanmaya basladidi gorulmektedir. Kalite konusuna verilen 06nemin
artmasinin baslica sebepleri hastane yonetimi, musteriler ve diger pay
sahiplerinin yapmis olduklari etkiler olarak siralanabilir. Son yillarda devletin
saglik hizmetleri i¢in Ustlenmis oldugu rolun degistigi gorulmektedir.
Baslangigta devletin saglik hizmetleri igcin temel gorevi finansman saglamak
iken artik simdilerde artan sekilde hastanelerin kalite, organizasyon ve
yonetim konularina yogunlastiklari gorulmektedir. Burada bahsedilen etkilerin
disinda saglk sektdori kamu baskisi, musteri organizasyonlari ve sigorta
sirketlerinin artan etkisinden dolay! satici yonlu pazardan alici yonlu pazar
olma egilimi gdstermektedir. Sonug¢ olarak hastalar artik musteri olmaya

baglamislardir.

Pay sahiplerinin degisen tutumlari ve devletin etkisinin diginda diger
bir etkisel faktérde  hastane yonetimi ile ilgilidir. Yonetim agisindan kaliteyi
dikkate alan birka¢ egilimin oldugu sdylenebilir. Geleneksel olarak hastane
yonetimleri tarafindan profesyonel egitim programlarinin sertifikasyonu,
saglk hizmetleri ile ilgili sUreglerin planlanmasi, yeni kalite standart ve
prensiplerinin gelistiriimesini kapsayan profesyonel kalite 6n plana ¢ikmigtir.
Klgulen butceler ve artan profesyonel yonetim standartlari neticesinde
1980’lerden sonra oOrgutsel ve yoOnetimsel kalite artan bir dneme sahip
olmaya baslamistir. Hastanelerin sahip oldugu “otel fonksiyonu” gibi temel
saglik suregleri diginda kalan hizmetler tekrar ele alinmaktadir. Bunun yani
sira kalite standartlarinin yaninda yasanan teknolojik gelismeler tibbi tedauvi,
cerrahi teknikler, ilaglar, techizatlar, organizasyon ve saglik hizmetlerinin

dagitimi Gzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Sonug olarak, artik musteri odakl
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bir pazarda bulunan saglik sektoriunde toplumun ihtiyaglarinin belirlenmesi ve

tatmin edilmesi en 6nemli unsurlardan biri olarak gorulmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu sentezci bir
yaklasimla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal
(musteri istek ve beklentilerinin kargilanmasi) boyutlariyla tanimlamakta olup
yaklagima iligkin sekil asagida gosterilmistir. Bu yaklagima gore saglik
hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir
(Kavuncubasi, 2000).

Sekil 1. Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Saglik Hizmet Kalitesi

Meslek Odalari ﬁ ﬁ Hizmet
Universiteler sunanlarin
Arastirma ve < Tutum ve

Gelistirme Teknik Davraniglari
>| Kalite Algilanan
(Bilimsel Kalite Miisteri
Yapi Standartlara B .
. I:D < eklenti ve
Sureg Uyguniuk) Deneyimleri
Sonug

4 4

MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlari
ic misteriler

U

Yiiksek Kalite

U

Verimlilik, Kar, Dasuk
Maliyet

Kaynak: Kavuncubasi (2000), “Hastane ve Saglik Kurumlari Yoénetimi”,
Siyasal Kitapevi, Ankara, S.271.
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Kalitenin teknik yonu, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini, sanatsal yonu de, verilen hizmetlerin

hasta beklentilerini karsilamasini icermektedir.

Tedavi sanati tedavinin uygulanmasi surecinde hasta tarafindan

algilanmasini ifade ettigi igin algilanan kalite olarak da adlandiriimaktadir.

Bireylerin gecmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum
ve davraniglari, kigisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve
teknik kalitenin bilesimi, genel kalite dizeyini (ylksek, disuk) belirlemektedir.
Yuksek kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve karhihidini olumlu
yonde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000:271).

2.1.2 Hizmet Kavrami

Hizmet kavraminin; egitimden otelde verilen hizmetlere, sagliktan
guzellik salonlarinda sunulan hizmet etkinliklerine kadar ¢ok genis bir alana
yayllmasi ve ¢ok cesitli heterojen faaliyetleri kapsamasinin yaninda sahip
oldugu cesitli karakteristik 6zelliklerden (fiziksel varliginin olmamasi, Uretimle
tuketimin birbirinden ayrilamamasi, heterojenlik ve dayaniksizlik) dolayi
genel kabul gérmis bir taniminin yapilmasi zorlagsmaktadir. Buna karsilik
hizmet kavrami ¢esitli yazarlar tarafindan;

e Tuketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana
getirilen maddi niteligi bulunmayan bir artnddar
(Kuriloff, 1993).

e Zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik bir
faaliyettir (GozIU, 1995).

e Tuketicilerin mulkiyetle iligkileri bulunmaksizin satin aldiklari
faydalardir (Mucuk, 1994).

e Baska birisi icin iS icra etmektir
(Goesttsch ve Davis, 1998).

e Uretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans,

sosyal olay ya da ¢abalardir (Uygug, 1998: 8).
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e Musteri ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda karsilikli
olarak birbirleri ile iletisim kurmalarini gerektiren sosyal bir
faaliyettir (Tarim, 2000) seklindeki tanimlamalarla ifade

edilmeye caligiimistir.

21.21 Saghk Hizmetleri

Genel olarak saglik hizmetleri saghgin korunmasi ve hastaliklarin

tedavisi icin yapilan galismalar alarak tanimlanabilir.

Dinya Saglik Teskilati, saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik
kuruluglarinda, degisik tip saglik personelinden yaralanarak toplumun
gereksinme ve istemlerine gore degisen amaglari gerceklestirmek ve boylece
Kisilerin ve toplumun saglik bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tzere Ulke ¢apinda érgutlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlamistir. S6z konusu saglik hizmetleri asagida belirtildigi sekilde U¢

kisimda ele alinir.

1.  Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cevreye ve kisiye yonelik olmak Uzere ikiye ayrilir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, cevreyi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel
kimyasal etkenleri azaltmaya veya bu etkenlerin kisileri etkilemesini
Onlemeye yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetler, 6zel egditimli muhendis,
veteriner, kimyager, teknisyen ve benzeri meslek mensuplari tarafindan
yuratular. Asilama, yeterli beslenme, erken teshis ve tedavi, aile planlamasi,
kisisel hijyen, ilagla koruma, saglik egitimi gibi alt bolumleri kapsayan kigsiye
yonelik saghk hizmetleri, saghk meslek mensuplari tarafindan

yurutulmektedir.

2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
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Hastalanmis kigiye yonelik olarak, evde kendi kendine, ilk basvurdugu
saglik personeli tarafindan evde veya ayakta, genel veya egitim/ihtisas
hastanesi olmak Uzere hastanelerde, yani Ug¢ farkli basamakta gergeklesir.
Buna gore hastaneler de; genel hastane (Devlet Hastanesi gibi), 6zel dal
hastanesi (Goglis Hastaliklari Hastanesi gibi), egitim hastanesi (Universite

Hastanesi gibi) seklinde siniflandirilir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakatlik veya isglcl kaybina ugrayanlarin tibbi ve sosyal yonden
yeniden kazanilmalarina yonelik yapilan saglik hizmetlerinin tamamidir. Bu
hizmetler, saglik personeli ve sosyal galismacilar gibi meslek gruplarinca
verilir (Fisek, 1985).

Saglik hizmetlerinin genel olarak diger hizmet sektorlerinin 6zelliklerini
tasimakla beraber kendine has bazi ozellikleri bulunur
(Kavuncubasgi, 2000: 52). Saglik hizmetlerine tabi bu ézellikler;

¢ Uzmanlagsma seviyesinin ¢ok yuksek olmasi,

e islevsel bagimiiigin yiksek olmasindan dolayi farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yuksek diuzeyde esgudumin
gerekliligi,

e insan kaynaklarinin profesyonel kisilerden olugmasi ve bu
kisilerin kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem
vermeleri,

e Hizmet miktarini ve saglik harcamalarinin 6nemli Olgude
belirleyen hekimlerin faaliyetleri Gzerinde tam etkili yonetsel ve
kurumsal denetim mekanizmasi kurulamamasi ve saglik
hizmetlerinin pahali hizmetler olmasi,

e Saghk kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmasi ve bu durumun
esgudumlesme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agmasi,

e Yapilan iglerin olduk¢a karmasik ve degisken olmasindan

dolayi verilen hizmetlerin standartlagtirlmasinda zorluklarin
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yasanmasi ve her hasta icin o hastaya 0Ozel bir sirecin
izlenmesinin gerekli olmasi,

e Buyuk kisminin acil ve ertelenemez olmasindan dolayi
ikamesinin olmamasi,

e Hata ve belirsizliklere karsi oldukga duyarli olmasi ve tolerans
gOsterilememesi,

e Verilen hizmetlerin g¢iktisinin tanimlanmasi ve olgiminin gug

olmasi olarak siralanabilir.

21.2.2 Tirkiye’de ve Dunyada Hizmet Sektorinin Durumu

GUnUmuzde hizmet sektérinun Ulke ekonomileri igindeki yeri bir
bakima o ulkenin kalkinmiglik durumunun da bir gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir (Devebakan, 2005: 6)

Dunyanin gelismis Ulkelerine bakildiginda 6zellikle otuz yillik bir stureg
icinde hizmet sektoriUnUn payinin hizla arttigr gorulmektedir. 1970’lerden
gunumuze ABD hizmet sektoriunde igveren sayisi % 60, Japonya’da % 40
oranlarinda artmigtir (Bergman ve Klo6fsjo,a.g.e, 265). Amerika’da yapilan bir
arastirmada her 100 kisiden 75’'inin  hizmet sektorinde c¢alistigi
anlagiimaktadir. Ayrica diger tum gelismis Ulkelerin verilerine bakildiginda
benzer sekilde artiglarin yagsandigi gorulmektedir. 2005 yili iggucu sayimlari
sonuglarina gore hizmet sektorinde istihdam oranlari ABD'de % 68,
ingiltere’de % 72, Almanya’da % 60, Fransa’da % 62 ve Japonya'da % 64
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Dlnya bankasinin 132 ulke arasinda yaptigi
arastirma hizmet sektért giclu olan Ulkelerin daha ylksek refah seviyesine

sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Devebakan, 2005: 17).

Tarkiye’'de ise hizmet sektoru ozellikle 1990-2000 vyillari arasinda
onemli bir ivme kazanmig, bu donemde birgok yeni hizmet pazara sunuldugu
gibi, belirli bir hizmet pazarindaki isletmelerin sayisi da artmistir. 2000—2007
yillari arasinda diger sektorler ile hizmet sektori arasindaki degisimi
gbstermede énemli bir dlgek olan Gayri Safi Yurtici Hasilasi (GSYiH) paylari

asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 1. Tiirkiye Ekonomisinde GSYiH Paylarinin Geligimi (2000-2007)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 |2004 | 2005 |2006 |2007

Tarm 15,4 12,8 13,0 13,4 12,9 11,9 10,5 |42

Sanayi 20,0 | 211 19,7 18,5 18,9 19,2 19,9 19,3

Hizmetler | 64,6 | 66,1 67,3 |682 [682 |690 (696 |765

Kaynak: DPT Yayinlari (2007), Turkiye’nin Ekonomik Gdstergeleri, Ankara

Yukarida verilen bilgiler 1siginda gerek ulusal gerekse gelismis
uluslararasi ekonomiler incelendiginde hizmet sektoruntn yukselen bir deger

oldugu anlasiimaktadir.

Hizmet sektorinin daha da gelismesi anlamina gelen hizmet
kalitesine verilen dnemin 1980’lerden itibaren arttigi tespit edilmistir. Toplam
Kalite Yonetimi, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) ve Avrupa Kalite
Oduill, Malcolm Baldrige Ulusal Odiili, 1SO 9000 Standartlari, Uluslararasi
Hizmet Kalitesi Dernegi (ISQA) gibi faktorlerinde bu ilginin artmasina ivme

kazandirdi§i gortlmektedir (Gummerson, 1994).

2.1.3 Toplam Kalite Yonetimi (TKY) Kavrami

TKY ilk defa Japonya’da Japon uretim sirketleri tarafindan uygulamaya
konuldu. TKY felsefesinin tamami ikinci Diinya Savasindan sonra bu Ulkeye
gelerek modern uretim sirketleri kurmayi hedefleyen Deming ve Juran’in
Ogretilerinin Uzerine kuruldu. Musterilerin artan kalite beklentileri karsisinda

eski moda yonetim giderek Uretkenligini kaybetmeye baglamistir.

Dobyns, Crawford ve Masson (1991) daha 6nce Garving tarafindan
TKY’nin sagladigi faydalar konusunda gerceklestirilen arastirmaya vyer
verilmigtir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular ile 1980’lerin basinda
TKY uygulamalarina baglayan Japon sirketlerinin  ABD’de bulunan
emsallerine oranla ¢ok daha kaliteli ¢ikti Grettiklerini ve zaman iginde

maliyetlerini azaltarak rekabet gugluklerini arttirdiklari tespit edilmistir.
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21.3.1 Toplam Kalite Yonetimi

insanoglu var olusundan itibaren varligini sirdirebilmek icin
ihtiyaclarini temin etmeye yonelik buyuk caba icerisinde girmis baslangigta
tum ihtiyaclarini  kendisi karsilarken toplumsal hayata gegisle birlikte
gereksinimleri artmis ve tek basina bu ihtiyaclarini kargilayamaz hale
gelmigtir. Zamanla bu sinirsiz insan ihtiyaglarini karsilamak Gzere birgok
mutesebbis ve firma ortaya cikmis ve insanoglunun dogasinda var olan

rekabet mutesebbis ve igletmeler arasinda da yasanmaya baslamistir.

Rekabet kosullarinda avantaj elde etmek isteyen isletmelerin son
yillarda yonetim yapilarinda onemli degisimlere gittikleri ve yeni yonetim,
dugunce, kavram ve tekniklerinden etkilendikleri gorulmektedir. Yeni yonetim
yaklasimlari arasinda en ¢ok ilgi uyandiran yaklasim ise kuskusuz “Toplam

Kalite Yonetimidir” .

Yonetime, yeni bir anlayis ya da bir baska ifadeyle yeni bir felsefe
kazandiran TKY, oOncelikle insana, ardindan da teknolojiye yapilacak
yatirimlarla yasama gegirilme imkanina sahip olabilecektir. TKY ile isletmeler,
daha az kademeli, daha esnek, grup calismalarina imkan taniyan
organizasyon yapilarina sahip olmakta; ortaya gikan bu yeni organizasyon
yapisl igerisinde g¢alisanlar, grup ¢alismasi, musteri odaklilik, strekli gelisme
ve surekli egitim anlayigi ile kendilerini gelistirme, yetki ve sorumluluk tagsima
ve alinan kararlara katilma olanagi yakalamaktadirlar. Boyle bir yapilanma
ise sonugcta, isletmeye maliyet, kalite ve hiz boyutlarinda garpici gelismeler

saglamaktadir.

TKY, organizasyonlari istenen sonuca goéturebilecek bir yasam ve
yonetim felsefesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. TKY’nin basarisi, surekli
olarak nasil daha iyi olunabilir sorusuna yanit aramasi ve bu yolla sistemin
iyilesmesine dayanir. Cunkd TKY degisimle bas edebilmenin tek yolunun

degismek oldugunu ve iyinin de daima daha iyisinin olabilecegdini kabul eder.
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TKY, tum sdreclerin, drudnlerin ve hizmetlerin tam katihim yoluyla
gelistiriimesini, musterinin bugln ve gelecekteki ihtiyac ve beklentilerinin
tespit edilmesini, ekonomik, hizli ve Kkaliteli bir sekilde karsilanmasini
amaglayan, surekli gelistirmeyi ve iyilestirmeyi 0©ngéren bir ydnetim
anlayisidir. Odaginda insan, insana saygi ve insan ihtiyaclarinin tatmini

yatmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi, organizasyon fonksiyonlari ve sonuglar
yerine, suregler Uzerinde odaklasan, tim calisanlarin niteliklerinin artirilmasi
ile yonetim kararlarini saglikli bilgi ve veri toplanmasi analizine dayandiran,
tum maddi ve manevi kaynaklari butunluk icinde ele alan bir felsefedir
(Ersen, 2003).

Dr. Ishikawa'ya gore “TKY; musterilerin memnunluk duyarak satin
alacaklar1 Urtin ve hizmetlerin gelistiriimesi, tasarimi, Uretimi, pazarlamasi ve
satis sonrasi hizmetlerin maliyetlerinin dugurllerek yapiimasidir. Bu
hedeflere ulasmak igin bir kurulusun batin birimleri (Ust yonetim, merkez
birosu, fabrikalar, Uretim, tasarim, teknik, arastirma, planlama, pazar
arastirma, idare, muhasebe, malzeme, ambar, satis, personel, endustriyel

iliskiler ve genel igler) birlikte galismalidir (Ozgen ve Savas, 1997).

TKY; “mugsterilere hizmet” hedefine ulasmak igin tim orgutsel
aktivitelerin buatunlegtirilmesini gerekli kilar. TKY; standartlar olusturmak,
verimlilige ulasmak, tum organizasyon ve sure¢ icindeki bireylerin rollerini
belirlemek, istatistiki stre¢ kontrol yontemini uygulayarak hata ve kusurlari
azaltmak, daha verimli planlarin olusturulmasi ve sureclerin uygulanmasi igin
takimlari gérevlendirmek amacini guder. Asagidaki sekilde TKY gorsel olarak

ifade edilmektedir.

Sekil 2. TKY’nin Gorsel ifadesi
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Kaynak: Ozgir (2006), “Toplam Kalite Yaklagimi Cergevesinde
Elektronik Ortamda Insan Kaynaklari YoOnetimi ve Bir
Uygulama”, Yuksek Lisans Tezi, Istanbul.

TKY; bir kurulustaki herkesin katilimi ile sureclerin, Urlnlerin ve
hizmetlerin  surekli iyilegtiriimesi suretiyle ic ve dis musteri kalite
gereksinimlerinin karsilanmasi ve musgteri tarafindan tanimlanan kaliteyi Grin

ve hizmet yapisinda olusturmaya ¢alisan bir ydnetim bigimidir.

TKY, bir kurulus iginde kaliteyi odak alan, kurulusun butin Gyelerinin
katilimina dayanan, musteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basariyi
amaclayan ve kurulusun butun Uyelerine ve topluma yarar saglayan yonetim
yaklagimidir. Bu yaklagimi benimseyen isletmeler, yalnizca kaliteli mal ve
hizmet Uretmekle kalmayip, uzun vadede igletmelerinde karlihgi ve verimliligi
yakalayarak, pazarda  rekabet¢i  Ustinlugu  ele  gegireceklerdir
(Bolat, 2000).
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TKY, musteri memnuniyetini kardan once guden bir sistemdir. Mugteri
memnuniyeti uzun vadeli karlar getirir, fakat sadece kara oncelik vermek,

ancak kisa vadede kazandirir (Simsek ve Nursoy, 2002).

Tam bu tanimlari kapsayacak genel bir ifadeyle TKY; musteri ihtiyag,
istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve is sonuglarinda mukemmellige
ulagilabilmesi igin, tim sureglerde kusursuzlugun, sifir hata prensibine dayall
olarak surekli kilinmasini ve bu surekliligin, isletmenin tim i¢c ve dis
cevresinin katilmiyla gercgeklestiriimesini hedefleyen; yonetsel ve orgutsel
yapida insan unsurunu surekli egitim ve grup calismasi yoluyla 6n plana
cikaran; surekli gelisme ilkesi ile isletmenin rekabet gucund artirmayi
amagclayan; buatun bunlarin da ancak, en Ust duzeyde sorumluluk bilincine
sahip bir liderlik anlayigiyla gerceklestirilebilecegini savunan c¢agdas bir

yonetim anlayisidir (Bolat, 2000: 26).

2.1.3.2 Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi

Her anlamda, her konuda kalite Uretmek ve bdylelikle kaliteyi yagamin
bir parcasi haline getirme hedefi bilimin/teknolojinin yetenek, tecribe ve yeni
fikir/dUsUncelerle  butunlestirimesi ile  gergeklestirilebilir.  GUnUmuzde
gelecege yonelik calismalarda basarili olmak icin dogru hedefi dngdren
stratejiler saptanmalidir. Bu stratejilerin es zamanh dugsunme, Uretme ve

yasama ongorusu ile kalite hedefine yoneltiimesi gerekmektedir.

Toplam Kalite Yoénetimi (TKY) anlayigi, kultir felsefesine dayali bir
strateji ve mikemmele ulagsmayi hedefleyen bir yaklasimin temelinde; insan
odakli dugsunmek, her seyi insana daha iyi sunmak ve onu en iyi sekilde

yasatmak ongorusu ile sekillendirmek geregi yatmaktadir.

TKY maliyet, kalite ve zaman Uuc¢lisini es$ zamanh olarak
saglayabilmek icin basta insan faktorleri olmak Uzere tum kaynaklari etkili
olarak kullanip rekabetciligi surekli kilmayi hedefleyen bir yonetim felsefesidir

(Dereli ve Baykasoglu, 2003).
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TKY felsefesi; gelisme ve yeni buluslar icin tim c¢alisanlarin katkisina,
analiz, problem ¢bzme ve karar verme tekniklerinin sistematik bir bicimde

kullaniimasina dayanmaktadir (Bozkurt, 1995).

TKY anlayisi kapsaminda, iyilesen performans ile kalite, verimlilik,
emniyet, etkinlik ve ekonomiklik gibi gapraz fonksiyonel hedefleri tatminkar bir
sekilde yerine getirmek hedeflenir. Bu noktada TKY, surekli sure¢
iyilestirmeye hedeflenen disipline edilmis yaklasimi icinde, gecerli yonetim
tekniklerini, tim iyilestirme ¢abalari ile gagin arag ve gereglerini butlin olarak

seferberlik eden faaliyetlerin toplamidir.

TKY ile galigmalarin genel amaci; uygun g¢alisma ortami (yaraticilik,
surekli bilgi edinme, dayanisma, ekip c¢alismasi, insanin en 6énemli yatirim
oldugu, édullendirme, tesvik) yaratarak, giderek artan bir kalitede malzeme

ve hizmetin olusturulmasi ile muasteri/kullaniciyi tatmin etmektir.

2.1.3.3 Toplam Kalite Yénetiminin Temel ilkeleri

Toplam kalite ilkelerine ait saptamalarin birgogu, kalite Oonculeri
sayllabilecek Deming, Juran ve Feigenbaum gibi uzmanlar tarafindan ortaya
konulmustur (Bolat, 2000: 27). Bu uzmanlar, aralarinda bazi noktalarda
farkhliklar olmasina ragmen, temelde ayni fikir ve ilkeleri 6ne strmektedirler.
Bu fikir ve ilkelerin en temel duzeyde dort temel deger Uzerinde yogunlastigi
gOrulmektedir. Bunlar;

e Ust Yonetimin Liderligi

o Mausteri Odakhlik

e Surekli Gelisme (Kaizen)

e Tam Katilim olarak soylenebilir.

Waldman (1994), yukarida belirtilen TKY’nin onculeri olarak kabul
edilen bilim adamlarinin ¢alismalarini 6zetlemis ve asagida belirtilen TKY’nin
sekiz temel faktorunu;

o Kaliteye en yuksek dnemi veren Ust yonetimin katilimi,
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Hizmeti veya Urund en dusuk fiyatla en yuksek kalitede
musgteriye sunmak olan genis tanimli bir kalite anlayigsina sahip
olmak,

TKY degerlerini ve vizyonunu 6nde kabul eden kurumsal bir
liderlik anlayigina sahip olmak,

Kalite kulturana gelistirmek,

Kaliteyi gelistirmek icin igletmenin tUm c¢aliganlarini surece dahil
etmek ve cgalisanlari yetkilendirmek,

Bilimsel ve problem c¢6zme sure¢c kontrolinin verimli
kullanimini dahil edildigi gerceklikle yonetime uyum saglamak,
Sirasiyla egitim ve benchmarking kullanarak sureclerle
calismak ve calisanlarin yeteneklerini arttirmak icin sdrekli
sorumluluk vermek,

Mdusterileri ve dis tedarikgileri TKY icine dahil etmek icin

¢abalamak olarak tanimlamigtir.

Saraph, Benson ve Schroeder (1988) Minneapolis/St.Paul bdlgesinde

20 uretici ve hizmet firmasinin 89 ayri bélimuinde ¢alisan 162 kalite ve genel

yoneticinin katildigi arastirmanin faktér analizi sonuglari ile TKY’nin temel

ilkelerini;

Ust Yénetimin Liderligi
Kalite Departmaninin Rolu
Egitim

Uriin Dizayni

Tedarikgi Kalite Yonetimi
Slreg Yonetimi

Kalite Veri Sunumu

Calisan lligkileri olarak sdylemiglerdir.

TKY’nin temel ilkelerini belirlemek amaciyla Black and Porter (1996)

Avrupa kurumlarinin kalite Gyeleri olarak Baldrige Kalite Oduli kriterlerini

temel alan anket sorularinin yer aldigi baska bir arastirmanin faktér analizi

sonuglari ile burada s6z edilen temel ilkelerin;

insan ve musteri yonetimi



e Tedarikci ortakligi

e ilerleme bilgi iletisimi
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e Musteri memnuniyet yonelimi

e Harici Kargilikli yonetim

e Stratejik Kalite yonetimi

e Gelisim igin takim ¢alima yapilari

e Operasyonel kalite planlama

o Kalite gelisim dlguim sistemleri

o Kolektif kalite kulturt oldugunu belirtmektedirler.

Black ve Porter yukarida belirtilen ¢alismalari ile 1988 yilinda Saraph

tarafindan yapilan galismadan sonra sekiz yillik sure¢ iginde TKY’nin daha

da karmasik bir yapiya sahip oldugunu ortaya koydular. Bunun yaninda

Black ve Porter Avrupa’da gerceklestirdikleri arastirmanin bir benzerini

ABD’de yaparak TKY acisindan kdalttrel farkliliklarin tespitini yapmaya

calismislar, daha énce ortaya koyduklari 10 kritik TKY faktérinin ABD’de

gecerliligini surdurdugunu tespit etmislerdir. Yaptiklari arastirma sonucunda,

en onemli TKY kriterini ise TKY’nin gergeklestiriimesi igin en énemli unsur

olan ve tepe yonetiminin 6nemini vurgulayan “stratejik kalite yonetimi”
oldugunu tespit ettiler (Black ve Porter, 1996: 20).

Tablo 2. TKY’nin Sert ve Yumusak Temel ilkeleri

Yumusak ilkeler

Sert ilkeler

o Ust Yonetimin Liderligi

e Calisanlarin Katilimi

e Calisanlari Yetkilendirme

e Calisan Egitimi

e Takim Calismasi ve iletisim
o Stratejik Kalite Yonetimi

e Mausteri Odakhlik

e Gelismis Uretim Sistemi Kullanimi
e JIT Prensiplerinin Kullanimi

e Slre¢ Yonetimi

o Kalite Bilgi ve Raporlama

e Dizayn Kalite Yonetimi

e Benchmarking

Sifir Hata Anlayisi

Kaynak: Rahman (2004), “A Comparative Study of TQM Practice and
Organizational Performance of SME’s with and Without ISO
9000 Certification”, International Journal of Quality and Reliability

Management.




25

Rahman (2004) ise TKY’nin temel ilkelerini “Sert ve Yumusak” olmak
uzere iki gruba ayirmig soz konusu temel ilkeleri yukaridaki tabloda belirtildigi
sekilde agiklamigtir.

Yukarida cesitli calismalar ile ortaya konan TKY’nin temel ilkeleri

asagida kisaca anlatiimistir.

1. Yonetimin Liderligi

TKY, organizasyonlara yeni bir kisilik ve yeni bir yasam tarzi getiren
onemli bir degisikliktir. Bu degisikligin basari ile gergeklestiriimesi, Ust
yonetimin surecin bagindan itibaren tum yasamalarda gosterecegi inanca ve
katiima baghdir. Ust yénetim kendini TKY calismalarindan soyutlamamali,
aksine bu calismalara katilarak firmadaki diger calisanlara érnek olmali ve

onlari da bu ¢aligmalara katilmak i¢cin motive etmelidir.

TKY felsefesi kurumun temel stratejisinin bir pargasi olmalidir. Bu
nedenle TKY uygulamalarinda ust yonetimin gosterecegi sorumluluk c¢ok

onemlidir.

TKY uygulamalarinin basarili olabilmesi igin ilk adim olarak Ust
yonetim TKY anlayisini ve vyararlarini ¢ok iyi bir sekilde anlamalidir.
Yonetimin guglu ve israrh liderligi ile kurulus igindeki butin caligsanlarin
egitiimesi ve yetistiriimesi gerekmektedir. Ayrica yonetimin calisanlara bakis
acisl da degismelidir. Calisanlara saygi duyan, onlarin fikirlerine deger veren
bir yonetim anlayigi, ¢alisanlarin TKY uygulamalarina katilimini saglar. TKY
bir takim calismasidir. Bu nedenle kurulus iginde caligsanlarin dusunceleri

paylasiimall ve dneri getirmeleri desteklenmelidir.
2. Mausteri Odaklhilik
TKY, herkesin bir musteri oldugu ve musteri ihtiya¢ ve beklentilerinin

zamaninda karsilanmasi gerektigi anlayigina dayanmaktadir. Bu nedenle

hem i¢c musteriler hem de dis musteriler kurulus i¢in dnemlidir (Sarag, 2000).
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ic musteriler, kurulus icindeki bir bdliim ya da sirecin ciktilarini girdi olarak
kullanan kisi veya bolumlerdir. Dig musgteriler ise, kurulusun sundugu mal

veya hizmetleri alan fakat kurulusun pargasi olamayan kisi ya da kurumlardir.

TKY felsefesinde hem i¢c mdusterilerin hem de dis musterilerin
memnuniyeti esastir. i¢ misterilerin memnuniyeti siirecin saglikli islemesi ve
caligsanlarin  motivasyonu agisindan Onem tasirken, dis musterilerin
memnuniyeti organizasyonun varliginin temelidir. Organizasyonlar musgteri
beklentilerini her zaman dikkate almali ve musteri beklentilerinde meydana
gelen degisimlere karsi kendi faaliyetlerinde gerekli degisimleri

yapmalidirlar.

TKY calisanlarini i¢ musteri olarak ele almaktadir. Calisanlarin i¢
musteri olarak degerlendirilmesinin nedeni, ¢alisanlarinin ihtiyaclarini dikkate
almayan bir  organizasyonun dig musteri beklentilerini de
kargilayamayacaginin  dustnulmesidir.  Dig  mausterilerinin -~ memnun

edilmesinin yolu, énce ¢alisanlarin memnun edilmesinden gegmektedir.

3. Takim Galigmasi

TKY’nin baglica amaglarin birisi de g¢alisanlarini tamaminin gelisme
faaliyetlerine katilimini saglayarak takim calismasi yapmaktir. TKY’de takim
calismasinin  hedefi Ustun dusunmesi, astin bu dusincelere katkida
bulunarak uygulamasi degildir. Hedef her kademedeki calisan igin hem

‘dustinmenin”  hem de “uygulamanin” birlestiriimesidir.

Kuruluglarda basarili bir Grin veya hizmet dGretimi yapilmak
isteniyorsa, en ust yonetimden tabana kadar butin galigsanlarin takim halinde
hem distinme hem de uygulama ¢alismalarina katilimi saglanmalidir.

4. Cahsanlarin Egitimi

TKY sistemini uygulamaya karar veren bir kurulug, eski yonetim

anlayisi ve sisteminden cok farkli bir sistemi benimseyecektir. Bu sisteme
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adapte olmak icin, c¢alisanlari mesleki gorevlerine hazirlamak ve egitim
duzeylerinin geligsimini saglamak gerekmektedir. Bu baglamda, calisanlarini
egitimi, yetistiriimesi ve motive edilmesi TKY uygulamalarinin temel

taslarindan biridir.

TKY’de egitim ust duzey yoneticilerden, Ucretli personele kadar tum
organizasyon c¢aligsanlarini kapsayacak sekilde verilmelidir. Boylece hem
temel hedef ve politikalar calisanlara benimsetilmis olur, hem de TKY

calismalari Ust yénetimden bagslayarak tabana kadar yayilmis olur.

5. Tam Katilim

Katihmclilik, kigilerin iglerini daha iyi yapabilmeleri ve bundan hem
kisinin hem de organizasyonun fayda saglayabilmesi igin karar alma sureci
icinde yer almasidir. TKY’de belirlenen hedeflere ulagsmak igin tum

calisanlarin katildig! bir yonetim anlayigi benimsenir.

Katihmciligin  olmadigi bir yodnetim anlayisinda calisanlar daima
kendilerinden isteneni yapmaya calisir ve isin daha iyi yapilmasi igin
herhangi bir caba sarf etmezler. Oysa katilimcilik sayesinde ¢alisanlarin tim
bilgi ve becerilerinden yararlanilarak, organizasyon iginde bolimlerin uyumlu

bir sekilde ¢caligmasi saglanir.

TKY’de c¢aliganlarin yonetimi, verimliligin saglanmasinda ¢ok 6nemli
bir etkendir. Bu nedenle de organizasyonda calisan herkesin yodnetime
katkida bulunabilecegi ve organizasyonun bu katkidan en Ust dizeyde

yararlanmasi gerektigi benimsenmektedir.

Karar alma sdrecine katihmin artiriimasi igin ¢ok yonlu iletisimin agik
tutulmasi gerekir. Yonetim, ¢alisanlari dinlemeli, dugtincelerini paylasmalidir.
Ayrica musteri odakli yaklagimin geregi olarak musteriler de karar alma
surecine dahil edilmelidir. Musteri beklentilerinin dogru tanimlanmasi ve
sorunlarin ¢ozulmesi acisindan mdusterilerin karar alma surecine katilimi

onemlidir.
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6. Onlemeye Yonelik Yaklagim

TKY’nin dayandidi temel ilkelerden biri de, Gretim sureci sonrasinda
hatalari ayiklamak yerine, Uretim surecinin tum asamalarinda hata
yapmamaya Ozen gostermek ve vyapillan hatadan ders c¢ikarilarak

tekrarlanmasini 6nlemektir.

Uretim sirecinin sonunda hatalarin ayiklanmasi, diger bir ifadeyle
muayeneye dayali kontrol anlayisi oldukga maliyetlidir. Bu nedenle kalitenin
yukseltimesi maliyetlerde artisa neden olacaktir. Buna karsilik, TKY’nin
benimsedigi dnlemeye yonelik yaklagsim sayesinde ayni anda hem kalitenin

yukseltiimesi hem de maliyetlerin azaltiimasi mimkuinddar.

7. Surekli Gelisme

TKY’nin en 6nemli ilkelerinden biri de Japoncada kaizen olarak ifade
edilen surekli gelisme anlayisidir. Kaizen anlayisi TKY’nin temel felsefesini

olusturmaktadir.

Ust yénetimin liderliginde, egitiimis personel takimlar halinde organize
olacak, “musteri odakliliginin” sonucu belirlenen surekli gelisme c¢aligmalari
olacaktir. Bu acidan TKY’nin diger ilkeleri surekli gelismenin olabilmesi igin
gereklidir (Simsek, 2001).

Surekli gelisme anlayisinda hedef, belli bir standardin tutturulmasi
degil, seviyenin surekli olarak gelistiriimesidir. Sudrekli gelisme anlayiginin
benimsemis olan organizasyonlar birgok yonden ustlnluk kazanmaktadir. Bu
ustlnliklerin en 6nemlisi, musteri beklentilerinin en Ust seviyede tatmin
edilmesidir. Bunun yaninda orgutun kazanacagi diger ustunltkler ise;

e Kurulusun tum faaliyetlerinde canhlik olusmasi,
e Bolumlerin kendilerine ait iglerini daha etkin ve verimli bir

sekilde yurutmesi,
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e Kurulusta yer alan herkesin ayni ama¢ ve hedefler
dogrultusunda galigmasi,

e Cahganlarin  bilgi ve  beceri  duzeyi yukseltilerek,
motivasyonunun artirllmasi seklinde ifade  edilebilir
(Sarag, 2000: 52).

TKY felsefesinin geredi gibi uygulanabilmesi igin, yukarda belirtilen
temel ilkelerinin bir butun olarak uygulanmasi gerekmektedir. Toplam Kalite
Yonetimi'nin basariya ulasabilmesi icin, bu bir zorunluluktur. Bu ilkelerinden
bir kisminin uygulanip, bir kisminin geregi gibi uygulanamamasi durumunda
dahi, TKY'nin bagari sansi olmayacaktir. Bu agidan bakildiginda TKY’nin

temel ilkeleri bir anlamda birbirlerini tamamlayan bir yapiya sahiptir.

2.1.3.4 Klasik Yonetim Anlayisi ile TKY Anlayisinin Karsilastiriimasi

Klasik yonetim anlayigsinin amaci, belli bir standardi olugturmak ve bu
standartlara goére uretimi gergeklestirmektir. TKY ise higbir standartla sinirh
kalmayan, surekli gelisme ve iyilestirmeyi amacglayan bir yonetim

yaklagimidir.

TKY hem geleneksel yonetim tekniklerini, hem de bu tekniklerin
dayandigi teorileri reddetmektedir. Hemen, hemen her konuda klasik yonetim

yaklasiminin neredeyse tamamen tersine ¢evrilmesi geregdi ortaya ¢ikmistir.

Ayrica klasik yonetim anlayigsina sahip érgutlerin ortaya ¢ikan sorunlari
¢cozmekte vyetersiz kaldiklari, c¢alisanlarin motivasyonlarini saglamalari
noktasinda yetersiz kaldiklari anlagiimaktadir. Ozellikle kiiresel rekabet ile
birlikte orgutlerin daha esnek bir yapiya sahip olma zorunluluklari ortaya

cikmaktadir.

Gun gectikge geleneksel yonetim tarzindan vazge¢menin gerekliligini
kabullenen yoneticilerin sayisi artmaktadir (Cankaya, 2007). Asagida klasik

ve TKY anlayisinin kargilastirmasini igeren tablo sunulmustur.
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Tablo 3. Klasik Yonetim ve TKY Anlayisinin Karsilastiriimasi

Klasik Yonetim Anlayisi

TKY Anlayisi

Muayeneye dayali kalite

Onlemeye dayali kalite

Yuksek kalite ile artan maliyet

Yuksek kalite ile disen maliyet

Optimum stok

Sifir stok

Spesifikasyon limitleri arasi Uretim

Hedef degerlerde Uretim

Sorunlar c¢iktikga ¢6zim gerektiren

Olasi sorunlari disunup, 6nleyen

yonetim yonetim

Azami ihtisaslasma ile sistem| & o
o Isbirligi ile sistem gelistirme

gelistirme

Fonksiyonlarin kesin ayrimina dayall

organizasyon

isin ideal bicimde yiritilmesine

dayali esnek organizasyon

Kabul edilebilir

hedefleyen Uretim

hata  duzeyini

Sifir hatayi hedefleyen Uretim

Odiil ve cezaya dayall motivasyon

Onurlu galigmaya ve bunun takdir

edilmesine dayali motivasyon

Hiyerarsiye dayali dncelikler

Musteri tatminine dayali éncelikler

o . Karsilikli  guvene dayal tedarik
Rekabete dayali tedarik sistemi . _
sistemi
Kar maksimizasyonunu hedefleyen | Kalici  performansi  hedefleyen
gudulenme gudulenme

Ulusal/Uluslar arasi standartlara gore

urdn kalitesi

Mdusgteri beklentilerine cevap veren

urdn kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonun

sorumlulugunda kalite glvencesi

isi  yapanlarin  sorumlulugunda

kalite guvencesi

AR-GE

sorumlulugunda urtn tasarimlari

ve pazarlamanin

Uretenlerin ve satis yapanlarin da

katkisi olan Urun gelistirme

Optimum fire veya yeniden igleme

Sifir fire veya yeniden igleme

Optimum 1 .kalite/2.kalite orani

Sadece 1 .kalite Urtn Gretimi

Evrimsel hizla gelisme

Devrimsel hizla gelisme
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Yuksek verimli sureglerle saglanan

randiman artiglari

Uriin  tasarimi ile  saglanan

randiman artislari

isbasi egitimi ile saglanan bilgi ve

beceri

isbasi egitimi kadar temel egitimle

de gelistirilen bilgi ve beceri

Kaliteyi gelistiren her uygulama ve

Fayda-maliyet analizine dayali . o
. yatirimi benimseyen yonetim
yatirim/igletme kararlari
anlayisi
isi en iyi bilenin o isi yo6neten |isi yapanin o isi en iyi bildigine
olduguna inanan anlayig inanan yonetim
Hatali uygulamalari onlemek igin Galiganlarin f|k|rI"er|nden
. o . yararlanarak  hatalari  Onleyen
prosedurler gelistiren yonetim yénetim

Tecrube ve inisiyatife dayali yonetim
kararlari

istatistik ve kantitatif analizlere
dayali ydnetim kararlari

Kaynak: Kuvanci (2007), “Toplam Kalite Yénetimi Fakat Nasil”, Sistem
Yayincilik.

21.4 Ozel ve Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yénetimi

Dinyada yasanan hizli degisim g6z ©nine alindiginda kamu

sektorinun 0Ozel sektorun gerisinde kaldigi dolayisiyla vatandaslarin

taleplerine karsilik veremedigi acikga gorulmektedir. Burada kamu
hizmetlerinde TKY’nin gindeme gelmesinin bircok nedeni olmasina kargin
baslica neden olarak degisimin gerekliligi konusu 6n plana c¢ikmaktadir.
Vatandas kamu kurumlarinin varliklarini surdurebilmeleri igin vergi 6derken
artik aldigi hizmetin kalitesi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir. Business
Week (1995: 41) tarafindan yapilan bir arastirmada ABD’de halkinin
% 44’0nin kamu kurumlarinin kendi taleplerini karsilayacak hizmetleri
sunmadiklarini sdylemekte ve Ozel sektore benzer bir yapilanmanin gerekli

oldugunu belirtiimektedir.
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Ulkelerin sahip oldugu politik, ekonomik, sosyal, kiltiirel yapilarindaki
degisiklikler ve mevcut teknolojik duruma gore dunyada her gegen gun yeni
asamalar kaydeden teknolojik yenilikler orgutler arasindaki rekabet agisindan
dénemli acilimlari da beraberinde getirmektedir. Orglitlerin degisen cevre
kosullarina kargilik olarak yasamlarini surdurebilmeleri ve rekabet ederek
etkinlik ve verimliligi saglamalari i¢in yeni ve dinamik stratejiler

benimsemeleri gerekmektedir (Balci, 2005: 199).

Klasik yonetim anlayisina sahip érgutlerin ginimuz rekabet ortaminda
kargilastiklari birgok sorunu c¢ozmede yetersiz kaldiklari ve varliklarini
surdurme konusunda ciddi sikinti yasadiklari gozlemlenmektedir. Bunun
sonucunda orgutlerin verimlilik ve etkinlik artisi saglayabilmek icin yeni
yonetim tekniklerini benimsedikleri gortlmektedir. Bu kapsamda 1950’lerde
Japonya’'da ortaya c¢ikan ve orgutler icin dnemli bir avantaj saglayan TKY
oncelikle 6zel sektorde uygulama alani bulmaya baslamistir. Bircok ozel
sektor orgutlerde basari ile uygulanan TKY’nin sagladigi avantajlari
degerlendiren kamu orgltleri de bu ydnetsel araci kendi bunyelerinde
uygulamaya baslamiglardir. Ulkemizde bulunan kamu &rgltlerinin durumu
g6z onune alindiginda TKY’nin mevcut yapiyi duzeltmek kamu kurumlarinin
gerceklestirdigi toplumsal hizmetlerin etkinligini, verimliligini ve kalitesini

arttirmak i¢in 6nemli katkilar saglayacagi asikardir.

21. yuzyllda dunyada yasanan gelismeler, kamu hizmetlerinin
sunumundaki kaliteye iliskin yeni talepler ve hizmet sunumunun daha etkin
ve verimli olmasi yonundeki teorik gelismeler, kamudaki kalite arayislarini
arttirmistir. Yasadigimiz yuzyilda, artik kamu kurumlarin ayakta kalabilmeleri
vatandag/musteri odakli yonetim anlayisina sahip olmalari ve bu anlayisin
hayata gegciriimesi ile birlikte kamu hizmetlerinde kalitenin arttiriimasi ile
mumkin olabilecektir. 1980'lerden bu yana dinyada ve Turkiye'de
geleneksel kamu yonetimi anlayiginin hizmet kalitesinin arttiriimasi, yeterli
verimliligin saglanmasi gibi konularda basarisiz olmasi, kamuda Kkalite
arayislarina yon vermis ve vatandag/musteri odakli yonetim anlayisina gegis

hizlanmigtir (Deyneli ve Coban, 2006)
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Kuresellesmenin getirdigi yikici rekabet ve degisimin baskisina o6zel
kesim kuruluglari kadar ugramayan, daha dogru bir deyisle degisime ayak
uydurma zorunlulugu ve yeniden yapilanma gerekleriyle 06zel sektor
orgutlerine oranla daha sonraki donemlerde kargilagsan kamu orgutleri, 6zel
sektorin zaman icinde elde ettigi deneyimlerden genis Olgude
yararlanmiglardir (Morgan ve Murgatroyd, 1994: 45).

TKY kavrami, ¢ok onceleri ortaya ¢ikmis olmasina ragmen son yirmi
yilda oOzellikle sanayi kuruluglari tarafindan yaygin olarak kullaniimaya
baglamis olan bir olgudur. Kalite kavrami ile birlikte artan rekabet sanayi
kuruluglarinin ucuz ve guvenilir bir trine sahip olma ve rekabet ortaminda
kendilerine yer bulabilme c¢abalarini beraberinde getirmistir. Bu gelismeler
kargisinda kalite kavrami kamu, egitim ve hizmet sektorlerinde ilgi gormeye
baglamigtir. Son yillarda birgok hizmet kurulusunda uUretilen hizmetlerin

kalitesinin arttirilmasi gayretleri hiz kazanmigtir.

Kamuda ozellikle 1980'li yillarin ardindan yasanan Ozellestirme ve
devletin kugultiimesi yonundeki uygulamalar, devletin elinde bulundurmakta
oldugu hizmetlerin etkin ve verimli bicimde sunulmasinin gerekliligini ve buna
bagli olarak gelisen kalite arayiglarini arttirmaktadir. Kamu hizmetlerinde
yasanmakta olan bu kalite arayislarinin genel olarak su gelismelerin bir Grinu
oldugu soylenebilir;

» 1980'lerin baslarinda itibaren kamu hizmetlerinin sunumundaki
gereksiz harcamalar ve verimsizlik, vatandaglardan ge¢mise oranla daha

fazla tepki gérmeye baslamistir.

« Hukumetlerin iginde bulundugu mali kriz ve vatandaglarda olusan

memnuniyetsizlik, kamu hizmetlerinde yeni arayislara yol agmistir.

» S6z konusu yeni arayiglar hem siyasal hem de ekonomik anlamda
yeni yaklasimlari ortaya c¢ikarmig, oOzellestirme ve regulasyon politikalarini

gundeme getirmistir.

* Bu slrecte, 0zel sektor yonetim tekniklerinin kamu sektorine

transferi calismalari da hiz kazanmistir.
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Caliganlarin yonetime katildiklar1 orgutlerde genellikle Gretim miktar
veya hizmet kalitesinde artma olmaktadir. Kurumda alinan kararlari, sadece
uygulayan pasif bir varlik olmaktan c¢ikararak, ayni zamanda Kkararlarin
alinmasina da katki saglayan caligsan daha istekli ve verimli ¢aligmaktadir.
Bunun sonucunda da o&rgutlerde c¢ogunlukla maliyetlerin dismesi ve
savurganligin azalmasi ile etkililik ve verimlilik arttirici olumlu sonuglar
alinmaktadir. Rekabet ve yasamini surdurebilme taru tehditlerle pek de sik
kargilagsmayan kamu érgutlerinde de TKY’nin uygulanmasina yonelik tartisma
ve uygulamalar Ozellikle 1990’ yillarla birlikte gundeme girmis
bulunmaktadir. Son yillarda bu ivmenin hiz kesmis oldugu sdylense de
“kaliteli Grin ve hizmet sunumu” anlayisinin daha uzun yillar gindemde
kalacagi degerlendiriimektedir (Balci, 2005: 200).

2.1.41 Kamu Orgiitlerinde TKY’nin Uygulanma Nedenleri

Dinyada yasanan hizli degisim g6z o©nlune alindiginda kamu
sektorinun 06zel sektorun gerisinde kaldigi dolayisiyla vatandaslarin
taleplerine karsilik veremedigi acikga gorulmektedir. Burada kamu
hizmetlerinde TKY’nin gindeme gelmesinin bircok nedeni olmasina kargin
baslica neden olarak degisimin gerekliligi konusu 6n plana c¢ikmaktadir.
Vatandas kamu kurumlarinin varliklarini surdurebilmeleri igin vergi 6derken
artik aldigi hizmetin kalitesi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir. Business
Week (1995: 41) tarafindan yapilan bir aragtirmada elde edilen bulgulara gore
ABD’de halkinin % 44’G kamu kurumlarinin talepleri kargilayacak hizmetleri
sunmadigini ve 0zel sektore benzer bir yapilanmanin gerekli oldugunu
belirtimektedir. Bu beklentilere cevap verebilmenin en iyi yolu olarak da TKY’
ye gecmek Onerilmektedir (Feigenbaum, 1993: 7). Artan ihtiyaclari kargilamak
Uzere surekli olarak buylyen kamu sektéri bir anlamda ylksek maliyet
anlamina gelmektedir. Sonucta, sinirli kaynaklarin oldugu bir zamanda
orgutsel yasamin saglikli bir sekilde surdurulebilmesi TKY uygulamalar ile
hizmet kalitesinin iyilesmesi ve maliyetlerin digmesiyle mumkun olabilecektir.
Kamu sektorinde TKY’nin gindeme gelmesinin nedenleri asagida basliklar

halinde sunulmustur.
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1.  Kamu Yonetim Anlayigindaki Degisim

Gelisen teknoloji ile hizli degisime ayak uyduramayan kamu orgutleri,
gelismelerin gerisinde kalmigtir. Geleneksel kamu yoOnetimi anlayisi,
burokratik kurallarin dogru bir sekilde uygulanmasini, kamu alicisi
durumunda bulunan yurttaglara hizmetin bu kurallar gergcevesinde yerine
getiriimesini dngérmektedir. Bu anlayisa gére kamu orgutleri iglevlerini yerine
getirirken yurttaglarin doyumundan ziyade kurallara uymanin kaygisi
icerisindedir. Kamu orgutlerinin kirtasiyecilige boguldugu, politikanin baskin
hale geldigi ve kamu 6rgutlerinde ¢cogu kez sorumsuz bir yonetimin egemen
Oldugu sdylenebilir (Bingdl, 1999: 77-78).

20. yuzyil oncesine kadar siyasal iktidarlar, surekli olarak sorunlarin
¢6zUm vyerleri olarak dusunulmus, geleneksel kamu yodnetimi ve kamu
politikasi yaklasimlari, bu suregte gecerliliklerini strdurmustir. 1970’lerin
ortasindan itibaren hukumetler ciddi mali krizlerle karsi karsiya kalmaya
baslayinca, tium dinyada devletin klasik sinirlarina donmesi, verimlilik
esasina gore oOrgutlenmesi ve 0Ozel sektor degerlerinin, tekniklerinin ve
pratiklerinin kullaniimasi gibi yeni distinceler gindeme gelmigstir. Bu sekilde
O0zel sektor kaynakli yonetim fonksiyonunun, klasik kamu yénetiminden ve
politika yapimindan daha 6nemli oldugu gorulmustir. Bu durum Yeni Kamu
Yoénetimi (YKY) yaklagiminin dogmasina sebep olmustur (Ozer, 2005: 4).

2. Dusuk Verimlilik-Yuksek Maliyetler

Dunya nufusunun ¢ogalmasi ve buna paralel olarak Uretim miktarinin
artmasiyla birlikte gelen artan maliyetler orgatleri degisik arayislar icine
sokmustur. Uretim igin gerekli olan kit kaynaklara sahip olmanin zorlasmasi
uretim maliyetlerinin yukselmesine neden olmustur. Kamu orgutlerindeki
hantal yapi, artan ihtiyaglar maliyetlerde buyuk artislara neden olmus ve
bunun sonucunda butgelerde kisintiya gitmek bir zorunluluk haline gelmistir.

Kaliteyi ikinci plana atarak, yapilan hizmetleri yalnizca sayisal olarak
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degerlendirmenin maliyet ve giderler agisindan dogru olmadigi artik bilinen
bir gergektir (Bassoy, 1999: 39).

Kit kaynaklarin Uretime sokulmasi ve bu Uretim sonucu pazarda
rekabet edebilmek i¢in maliyetlerin dusurilmesi onemlidir. Maliyetlerin
dusurulmesi yaninda Uretim sonucu elde edilecek mal ve hizmet miktarini
arttirici diger yontemlerin de kullaniimasi ile verimlilik ve etkinlik saglanmis
olacaktir. Verimlilik ve etkinligin saglanarak, maliyetlerin dugurilmesi
sonucunda musteri memnuniyetinden 6din vermemek gerekmektedir. Eger
musteri memnuniyetinden odun verilirse maliyet verimlilik dongusu tersine
islemeye baslayacaktir. Rekabetin ¢ok guglu oldugu zamanimizda orgutsel
hayatin saglikh bir sekilde surdurdlmesi TKY sayesinde hizmet kalitesinin
iyilesmesi ve maliyetlerin dustrilmesi ile olabilecektir. Kamuda c¢alisanlarin
bayuk bir cogunlugunda verim dusuklugu ile asiri isteksizlik ve umursamazlik
hakimdir. Buna calisma sartlarinin kotulugu ve dcret tatminsizligi neden
olmaktadir. Adil ve doyurucu bir Ucret politikasi ve galisma sartlarinin
iyilestiriimesi bu sorunlari ortadan kaldirabilir. TKY mal ve hizmetlerde kalite
iyilestirmesine giderken verimliliginde artmasina yonelik birgok o6zelligi
bunyesinde barindirmaktadir. Bir gorugse gore kalite verimlilige giden yolda
dnemli bir anahtardir. insanlar bu 6nemli anahtari gérmezden gelip yanhs bir
sekilde sadece calisma yontemlerini degistirerek verimlilige ulasmaya
calismaktadirlar (Balci, 2005: 67).

3. Kiiresellegsme Olgusunun Etkileri

20. yuzyihn ikinci yarisindan itibaren uluslararasi ticaretin
yayginlasmasi, rekabetin sertlesmesi, haberlesme, ulasim ve bilgi islem
teknolojilerinde kaydedilen buyuk ilerlemeler, yonetim anlayisina hakim olan
geleneksel degerlerin tim dinya o6lgeginde hizli bir degisime ugramasina yol
acmig, ozellikle sirketler karsi karsiya kaldiklari acimasiz rekabet ortaminda
ayakta kalabilmek icin global stratejiler izlemek ve ortaya gikan degisime
paralel olarak orgut yapilarini yeniden duzenlemeye tabi tutmak zorunda

kalmislardir.
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Karmasiklasan ve qittikgce buyumekte olan kamu orgutleri gozle
gorulur duzeyde azalma yonunde bir performans degisikligi icindedir. Global
bir yapiya burinmekte olan diinyayi etkisi altina almis olan kiuresel kapitalizm
batin is ve iglemlere iliskin anlayiglarda, 6rgutsel yapilarda ve yonetim
yaklagimlarinda bir degisiklik meydana getirmistir. Bu degisimin etkileri
hemen, hemen bitin sosyal kurumlarda gériulmektedir. Ozel sektor
orgutlerinin adaptasyonda fazla zorlanmadan kabul ettikleri bu degisim, kamu
orgutleri agisindan ayni sekilde kolayca kabullenilebilmis degildir. Ancak

batin dinyada kamu érgutlerinde bir degisim gindemdedir (Halis, 1999: 79).

4. Kamu ile Ozel Sektér Etkilegimleri

Kamu ve 0zel kesimlerin ekonomik ve toplumsal sistem icindeki
batinlesik yapisi, bir kesimdeki verimlilik ve etkenligin diger kesimin
basarisini da olumlu yonde etkilemesi sonucunu dogurmaktadir. Toplumun
ekonomik basarisi ve kalkinmasi igin iyi bir kamu yonetimi duzeninin gerekli
oldugu kabul edilmekte; kotl bir yonetimin ise dogrudan dogruya toplumsal
ve ekonomik gelismenin onunde bir engel olusturacagindan kusku
duyulmamaktadir (Braibant, 1996: 165).

Ekonomi ic¢in yuk olmayan kamu sektorli sayesinde Ulke ekonomisi
gelisecek ileriye donuk daha atilimci bir buyume evresine gegilecektir.
Boylece 0Ozel sektor isletmelerinin uluslararasi rekabet Ustinltklerinin
arttinimasina katkida bulunulmus olacaktir. Kamu kesiminin verimsiz ve
hantal calismasi ulkede igsizligin olmasina, yatirimlarin yapilamamasina,
yuksek enflasyona sebep olacaktir. Bu sartlarda faaliyetini surdirmeye
calisan 0zel sektor kuruluglari kamudaki hantal yapinin getirdigi burokratik
engelleri asamayacak ve belirtilen sorunlarla ugragsmak zorunda kalacaktir.
Kamu ve 6zel sektorln birbiriyle batinlesik bir yapida oldugu goriimektedir.
Bunlarin birinde meydana gelen degisimden digerinin de etkilenmesi
aralarindaki iligkiyi gostermektedir. Kamu ve 6zel sektor kuruluglarinin farkli
ama¢ tasimalarina karsilik birbirlerinden etkilenmeleri benzer yontem ve

araclari kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (Orhon, 2007).
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5. Karsilasilan Sorunlara Goziim Bulunamamasi

Verimsiz ve kotu isleyen kamu yonetiminin halkin karsisina c¢ikardigi
daha fazla vergi, kaynak israfl, butge aciklari, yiksek enflasyon ve issizlik
gibi kroniklesen sorunlarin geleneksel burokratik yapi ve isleyis duzeni ile
¢ozUme kavusturulamayacagi gergeginin ortaya c¢ikmasi, 6zel kesimce
basariyla uygulanan insan odakli yonetil yaklagimlarinin ve bunlarin
tumuna kapsayici Ozellikte olan TKY’nin kamu yonetim
alaninda uygulanmasinin bir ¢ikis yolu olarak benimsenmesinde etkili

olmustur (Morgan ve Murgatroyd, 1994: 42—43).

insan unsuruna 6nem veriimemesi orgit ici tatminsizliklere yol
acgarken, orgut disinda da musteri memnuniyetsizliginin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir. Geleneksel yonetim anlayislari insan unsuruna fazla 6nem
vermemiglerdir. Bu durum sorunlarin giderek buylimesine ve organizasyon
yapisina etki eder hale gelmesine neden olmustur. Zamanla buylyen bu
sorunlar Orgutin rekabette arka plana dismesine ve bin slre sonra
faaliyetlerini sona erdirmek zorunda kalmasina neden olmaktadir
(Orhon, 2007: 87).

2.1.4.2 Kamu Orgiitlerinde TKY Uygulamalari

GUnumuzde dunyada birgok Ulkenin kendi kamu sektorinde
yasadiklari kalitesizligi, verimsizligi ve son kullanici olarak gorulen
vatandaglarin aldiklari hizmetlerden duyduklari hosnutsuzlugu gidermek igin
TKY uygulamalarina yoneldikleri gozlenmektedir. DUnyada bazi Ulkeler direkt
olarak TKY uygulamalarina gegerlerken kimi Ulkeler kamu hizmetlerinde
kalitenin arttiriimas: igin reformlar gerceklestirmektedirler. Ornegin 1990'li
yilllara gelindiginde ABD kamu kurumlarinin % 68’i TKY uygulamalarina
gecmis durumdadir (Kim, 1995). Buna karsilik Fransa ve ingiltere’de ise
bizzat TKY olmasa da kamu da kalitesizligin onine gegcmek Uzere reform
hareketlerinin basladigi gorulmektedir. Bunlarin disinda Belgika, Portekiz,
ispanya, Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi diger bazi (lkelerde de

TKY uygulamasi gundemde oldugu izlenmektedir.
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Turk kamu kurumlarinin 6zel sektorde ve dunyada yasanan
gelismelere kayitsiz kalmalari kuskusuz s6z konusu olmayacaktir. Nitekim
Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, Milli Egitim Bakanh@, DIE; DPT; SSK, bazi
universiteler, belediyeler ve hastaneler gibi kamu kurumlarinda TKY
uygulamasina baslandigi gorulmektedir. Bu ¢alismalarin igerigi ve TKY'yi
nasil uygulamaya gegcirdikleri akademik tartigmalarin 6nemli bir konusu olsa
da buralardan elde edilecek deneyimler hem 6zelde TKY calismalarinin ve
hem de genelde diger reform planlarinin gelecegi i¢in yol gosterici olacaktir.
Tark kamu sektorunde TKY'yi konu alan bazi c¢aligmalar asagida

gosterilmistir.

Sanayi ve Ticaret Bakanhdr’nda yapilan bir arastirma ile TKY
onundeki ana sorun alanlari; yoneticilerin sik degisimi, TKY bilincinin
olusmamis olmasi, yeterli egitimin saglanamamasi, ust yonetimin yeterli
dlzeyde destek vermemesi, personelin isteksizligi, politik baskilar ve kaynak
yetersizligi olarak belirlenmigtir. Ancak, yasanan bu sorunlara ragmen
calisanlarin % 82’si TKY’nin kamu &rgutlerinde basari ile uygulanabilecegini
belirtirken yine % 92’si de TKY’nin Turk kamu orgutlerinde uygulanmasinin

gerekli oldugunu vurgulanistir (Balci, 2002).

Bornova Vergi Dairesi c¢alisanlarinin katilimiyla yapilan bir anket
calismasinda c¢alisanlarin  TKY ilkeleri konusunda oldukga olumlu
dusuncelere sahip olduklarini, TKY ilkelerine iligkin olumlu bir yaklagim
sergiledikleri degerlendirilmigtir. Ayrica arastirma ile cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, calisma suresi ve unvan gibi demografik degiskenlerin, TKY’nin Ust
yonetimin liderligi, musteri memnuniyeti, surekli gelisme, hatalarin dnlenmesi,
egitim ve tam katihm ilkelerinin algilanmasinda herhangi bir farkhlik olmadigi
tespit edilmigstir (Orhon, 2007).

Devletin sagladigi diger bir Snemli kamu hizmeti de guvenlik hizmetleri
olarak soylenebilir. Cankaya (2007) tarafindan Turk Silahli Kuvvetlerinde
TKY’nin uygulanabilirliligine iliskin olarak gergeklestirilen ¢alisma neticesinde;

Arastirma sonucunda; bir askeri kurumda TKY’yi benimsemis ve gerekliligine
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inanmis liderlerin énderliginde, egitim, uzun ve sabirli bir miicadele ile
TKY’nin uygulanabilecegi gozlemlenmistir. Her ne kadar ¢ok net kurallari,
yonetmelik ve yonergeleri olsa da Turk Silahli Kuvvetleri pozitif degisime ve
gelisime aciktir. TKY’yi uygulayan birlikler arttikga TSK’'nin, yonetim sekli
olarak TKY’yi benimsemesi ve uygulamasinin kaginilmaz olacagi

degerlendirilmigtir.

Ozdash (2007) tarafindan bir bagka arastrmada da TKY’nin sivil
toplum kuruluslarinda uygulanabilirligine iligskin bir calisma yapilmistir.
Arastirma sonuglari ile STK’larda TKY uygulamalarinin basari ile

uygulanabilecegi sonucuna ulasiimistir.

Yukarida belirtilen arastirmalardan da anlasilacagi Uzere TKY kamu
hizmeti sunan tum kurumlarda uygulama alani bulabilecek ve elde edilen

kazanimlar arttirabilecek altyapiya sahiptir.

215 Saglik Hizmetlerinde TKY

Saglik hizmetlerinde TKY bagligi altinda saglik hizmetlerinde TKY’nin
gelisim sureci, hastanelerde TKY uygulamalarinda karsilagilan sorun alanlari
Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan TKY slreci ve saglik kurumlarinda

TKY uygulamalari konulari islenecektir.

21.5.1 Saglik Hizmetlerinde TKY’nin Gelisim Stureci

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilk calismalarin 19.yy'da
bagladi§i varsayilabilir. Florans Nightingale, 19. yy'da ingiltere’de hastane

hizmetlerinin iyilestiriimesi ile ilgili calismalar yapmistir.

ABD’de saglik alaninda iyilestirme calismalari 1900’10 yillarda
baslamistir. Bu calismalarin devaminda, ABD’de kalite konusunda, kar amaci
gutmeyen onemli bir kurulug, Joint Commission for Accreditation of
Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica, 1950'li yillarda Avedis
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Donebedian’in saglik alaninda kalite konulu caligmalari onemli bir deger
ifade etmektedir (Kaya, 2005: 47).

Bundan sonraki donemde ABD ve Kanada'da saglik hizmetleri
endustrisi artan maliyetler, bir taraftan memnuniyetsiz hastalar ve diger
taraftan saglik sektoru icin finans saglayan memnuniyetsiz agincu sahislar
tarafindan degisim ve reform igin ¢ok yuksek baski altinda kaldilar. Hastane
musgterileri yani hastalar, hasta yakinlari, sigorta sirketleri ve federal hukimet
gerek kalite gerekse maliyetler noktasinda beklentilerinin kargilanmadigini
dusundyorlardi. Saglik sektori harcamalari ABD'de Gayri Safi Hasilanin
%9'una ulagmigti. Mevcut ekonomik durgunluk ve hukimetin kargi kargiya
kaldigi borg krizi neticesinde hastaneler igin ayrilan 6deneklerin kisilmasi,
yataklarin ve bazi kugUk tesislerin kapatilmasi ile sonuglanmis olsa da
hastaneler, saglik hizmetlerinde o6nemli bir yer tutmaya devam etmistir.
Cunku hastalar kritik hastaliklara yakalandiklari ve ya onemli ameliyatlar
gerektiginde hastanelere ihtiyag  duymaktadirlar.  Yani insanlarin
hastanelerden tamamen vazge¢meleri s6z konusu olmayacaktir. Dolayisiyla
burada ihtiya¢ duyulan hastanelerin maliyetlerinin azaltilmasi ve kalitenin
arttinimasini saglamak igin yonetimin yeniden organize edilmesi geregidir
(Short ve Rahim,1995).

1980°li yillarin baslarina gelindiginde ABD’de endustri alaninda
basarili Kalite Guvencesi (KG) uygulamalari saglk sektorunu de etkilemis ve
saglik hizmetleri bunyesinde de KG galismalari baslatiimigtir. Kisa surede
yayginlasan KG uygulamalari saglik hizmetleri veren Kkuruluglarin
akreditasyonu iginde bir zorunluluk halini almistir. Hizmet sureclerindeki
problemlerin tespiti ve ortadan kaldirilmasi ile ulasilan standart duzeyini
korumayl amaglayan sonu¢ odakli KG c¢alismalari sonucunda saglik
hizmetleri blinyesinde genis veri tabanlari olugturulmus, 1990’larin baslarinda
ise endustri sektoru ile beraber saglik hizmetlerinde de KG calismalari yerini

TKY anlayisina birakmaya baglamistir.
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Bugun itibariyle ABD’deki 50 yatak ve Uzerindeki hastanelerin
% 60’indan fazlasinin TKY uygulamasina gegtigi, % 30’unun da uygulamaya
gecis agsamasinda oldugu bilinmektedir (Erdogan,1996).

Turkiye’'de halihazirda 816 kamu hastanesine karsilik Ozel Hastaneler
ve Saglik Kuruluslari Dernegi'nin (OHSAD) Turkish Time dergisi ile yaptigi
arastirmaya gore 375 Ozel hastane bulundugu ve bu sayinin 2009 sonunda
500’e ulagaca@ ongoriimektedir. Ozellikle son dénemlerde 6zel hastanelerin
sayisindaki artisin baslica sebebi olarak 6zel hastanelerin kaynaklarini
optimal kullanmalari ve TKY gibi modern yonetim tekniklerini basariyla
uygulayarak kar artigi saglayabilmeleri olarak belirtiimektedir. Yesilyurt
(2007) tarafindan kamu ve 6zel hastanelere iliskin olarak yapilan arastirma
neticesinde etkinlik dizeyinin en etkinsiz hastanelerin kamuya bagl
universite hastaneleri oldugu tam etkin olan 06zel hastanelerin etkinlik
dizeyinin yaklasik olarak % 64’U kadar bir etkinlik seviyesine sahip olduklari
tespit edilmistir. Bunun neticesinde kamu hastanelerinin etkinligini arttirmak
icin saglik sektérinde yasanan verimsizligi engellemek, mevcut kaynaklari
optimal kullanmak ve mugsteri odakli yaklagsim sadglayarak toplumsal

sorumlulugu yerine getirmek i¢in TKY tartisiimaya baslanmistir.

TKY Ulkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda, 1990’ yillardan
itibaren giindeme gelmis ve sektdre canlilik katmistir. Saglik hizmetleri, TKY
felsefesi ve uygulamalari ile gecikmeli olarak tanisan sektorlerdendir. Bunun
baslica nedeni olarak saglik sektérinin yapisinin karmasikhgl ve degisime
olan direng soOylenebilir. Ancak, endustri ve hizmet sektorlerinde TKY
uygulamalari ile elde edilen basarili sonuglar saglik sektorinu de harekete
gegcirmistir. Saglhk sektorinde kalite uygulamalarinin baslatilmasinin baslica

nedenleri;

Bireylerin satin alma gucunun artmasi,

e Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baslamasi,

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi,

o Kalite — maliyet celigkisine ¢ozum getirerek etkili ve verimli

hizmet sunumu saglanmasi olarak sdylenebilir (Coruh,1994).
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Halihazirda saglik sektorinde TKY konusundaki calismalar Saglik
Bakanhgi bunyesinde baslatilmis ve Turkiye ¢apinda birgok hastana de

uygulama asamasina gegcilmistir.

2.1.5.2 Hastanelerde TKY Uygulamalarinda Karsilagilan Sorun

Alanlari

Hastanelerde TKY uygulamalarinda karsilasilan en gugli engeller
olarak hastanelerin sahip oldugu karmasik, burokratik ve fazla sayida
bolimlerden olusan yapisi oldugu sdylenebilir. Ayrica diger sorun alanlari;

e Hastanelerin hekimlerle sahip oldugu kendine has iligkisi,

e Hastaneler ve TKY felsefesi arasindaki ¢atisma,

e Halihazirda hastanelerde mevcut bulunan kalite guvence
programlari,

o Birlesik yonetim iligkileri olarak siralanabilir.

1. Orgiitsel Yapi

Orgiitsel yapinin TKY’nin hastanelerde gerceklestirimesinin éniindeki

en buyuk engel oldugu anlagilmaktadir.

Geleneksel olarak hastaneler fonksiyonel hiyerargik yap! ile organize
edilmislerdir. Gegmiste bu turll bir yapi iyi ¢galigsa da gegmis yirmi yil i¢cinde
egitim, teknolojik ve sosyal alanlarda yasanan degisimler s6z konusu yaplyi
demode kilmistir. Bu modasi gecmis yapi Ozellikle TKY’nin
gergeklestirimesinin 6nunde buyuk bir engeldir. Bunun nedenleri olarak
hastanelerde ge¢gmisten gunumuze olusan bu yapinin;

e Yonetimin degigik seviyelerinde degisen oranlarda otorite
gerektiren emir komuta zincirine sahip olmasi,

e Yonetimin tam bir otorite ve kontroli saglayacak sekilde
tasarlanmis olmasi,

e Departmanlar ve fonksiyonlar etrafinda bdlgesel sinirlar

olusturmasi,
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e Calisanlarin kendi alanlari ile ilgili bakis hattini kisitlamasi,

e Bolunmus sinirlar ve dikey otoriteler arasinda iletisim oldukca
zor olmasi,

e Kariyer yukselmesinin rekabete dayandiriimasi,

e Odillendirme bir butlin olarak organizasyon igin siregleri
gelistirmekten c¢ok maliyetlerin diger calisanlara ve ya
hastanenin diger bdlimlerine aktariimasini tesvik edecek
sekilde kisisel ve ya ilgili bolumlere indirgenmis olmasi olarak
siralanabilir (Short ve Rahim, 1995: 258).

Hastane bolumlerinin keskin cizgilerle ayriimasiyla (klinik servisi,
yemek servisi, laboratuar, bakicilik v.b) olusan degisik seviyelerde otoritenin
yaninda, sorunlarin tanimlanmasi ve c¢o6zumleri yine hastanenin belirli
bolimleri ile kisitlanir. Bu durum zayif iletisime, fonksiyonel profesyonel
gruplar arasinda rekabete ve sorunlarin kismi olarak tespitine ve ¢ézimune
sebep olur. Birgok yeni hastane yeniden yapilandiriliyor olsa da, halihazirda
fonksiyonel hiyerargik yapi orgutsel kilturin bir parcasi olmaya devam
etmektedir. Basari TKY programlari; calisanlari guglendiren, ydnetim
seviyelerini minimize eden, iletisim engellerini ortadan kaldiran ve insan

gucunun yaraticihgini arttiran bir yapiya ihtiya¢ duyar.

2. Orgiitsel Kiiltiir

Orgltsel kultir yaygin olarak is yasamina iliskin degerler ve
inanglardan olusur. TKY’nin basarilh bir gsekilde gergeklestirilebilmesi igin
orgutsel kaltirin TKY’yi desteklemesi ve gelistirmesi sarttir. Maalesef
hastanelerin fonksiyonel dogasi insanlarin kendisini koruyarak ve savunarak
olusturduklari negatif bir kultir meydana getirmistir. Bunun aksine pozitif
kaltur ise c¢aliganlarin deneyimlerinin degerlendirildigi, herkesin surekli
gelisim igin katilm ve katki sagladigi ve sure¢ sirasinda insanlarin hedeflere
ulasmak igin birbirlerine kendi istekleriyle yardimci olduklari bir érgutsel yapi
ongormektedir. Ayrica pozitif kultirlerde c¢alisanlar kendilerine deger
verildigini hisseder, insanlarin dusunceleri buyuk Oneme sahiptir ve

faaliyetleri oOneriler takip eder. Toplam kalite kualturinde glven, takim
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g¢alismasi, amaca yonelik problem ¢6zme ve sorumlulugun paylasiimasi

temellerine dayali bir 6rgutsel yapi s6z konusudur (Atchison, 1992).

Birgok hastane fonksiyonel departmanlara ait sorunlari program
yonetimi ile gozmeye calismaktadir. Kullanilan yonteme bakilmaksizin TKY'yi
uygulamak isteyen yoOneticiler pozitif kulturin organizasyonlarinda
gerceklestirmek durumundadirlar.

3. Liderlik Tarzi

Hiyerargik oOrgutsel yapilar TKY felsefesinin aksine otoriter liderlik
tarzint benimseme egilimindedirler. Hastane yoneticilerinin katildigi bir
arastirmada yoneticilerin sahip olduklari liderlik tarzini degistirmeden TKY’nin
baglatiimasinin mumkudn olmayacagdi sonucuna ulasiimigtir. Yoneticilerin
sahip oldugu gucu birakmalari, daha az otoriter olmalari, tek tarafli karar
vermenin sona erdiriimesi ve Olgulebilir hedefler belirleme gibi degisikliklerin
yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Ayrica anket sonuclarina goére toleransli
olma, paylasma, guven, dinleme ve sorgulama gibi konularin ust dizey
yoneticilerin asmasi gereken en oOnemli engeller oldugu belirlenmigtir
(Eubanks, 1992).

Eubanks’a gore TKY’nin gergeklestiriimesi icin yoneticilerin sahip
olmasi gereken yetenek ve degerler;

e Yoénetim Degisikligi: Yoneticilerin 6rgltlerine hesaplanmis risk
alma ve yeni alternatifler icin firsatlar olusturacak yeni bir bakis
acisi kazandirma zorunluluklari,

o Sistem Degisikligi: Yoneticilerin tim resmi gérmek, modelleri
ve iligkileri anlamak ve amaglara ulasmak igin kaldirag gucu
etkisi yaratacak noktalari tanimlamak zorunda olmalari,

e Saglik Hizmetlerinin Tekrar Tanimlanmasi: YOneticilerin
saglikh toplum ve yuksek fonksiyonel kisilikler olusturmak igin
basitce hasta ve vicut organlarini ele almaktan ¢ok hizla
degismekte olan iyilesme ve saglik, yasama tarzi gibi konulari

g6z onune almak olmalari,
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e Kamu ve Toplum Hizmeti: Yoneticilerin kisa donemli karlihga
kargl orgutsel amaclari, hedefleri ve eylemleri toplumsal
misyonlarla basarili bir sekilde birlestirmek zorunda olmalari

olarak belirtmektedirler.

4. Tibbi Personelin (Doktorlarin) TKY’ ye Katilimi

TKY’nin organizasyon iginde basarili bir gsekilde uygulanmasi ve
entegrasyonu tum c¢alisanlarin bu surece dahil olmasi ve bunu kendi
istekleriyle taahhit etmesine baglidir. Buradan hareketle hastaneler diger
organizasyonlardan farkli olarak direk olarak c¢alisani olmayan ve
hastanelerde en onemli rolu Ustlenen doktorlarin durumu onemli bir sorun
olarak gorulmektedir (Wakefield, 1993).

Tedavi edici saglk  hizmetlerinde  hastanelerin ~ TKY’nin
gercgeklegtirimesinin  onundeki en buyuk engelin doktorlarin katihiminin
saglanmasi oldugu soylenebilir. TKY'yi gerceklestirmek isteyen kurumlarin
her zaman kendilerini bu slrecin bir pargcasi olarak gormeyen ve TKY
faaliyetleri ile kazancglarinin engellenecegini dusltnen doktorlarin katilimini

nasil saglayacagiz sorularini yonelttikleri gorulmektedir.

Doktorlarin  TKY’ ye dahil olmak istememelerinin nedenlerinin
kokenleri geleneksel hastane yapisinda yatmaktadir. Birgok hastanede iki
ayri ve uyumlu organizasyon mevcuttur. Bunlar hastane ve tibbi personeldir
(Ettinger, 1993). Hastanenin kaynak dagilimi Gzerinde blyuk bir paya sahip
tibbi personel hastanenin tum yapisi iginde direkt sorumluluk almayan bir

kurumsal yapi olarak gorulmektedir.

Tarihsel olarak, doktorlar ve hastane yonetimi arasinda pek cok
yonetimsel konularla ilgili olarak ¢atisma mevcuttur. Eski ve saygi duyulan bir
meslegin Uyesi olarak doktorlar, bagimiz hareket etmek egilimindedirler ve
yalnizca kendilerine ve emsallerine karsi sorumlu olduklari dusincesine
sahiptirler. Son zamanlara kadar saglik hizmetlerinin karmasik yapisi

doktorlarin yonetmelik ve detayli incelemelerin disinda kalmasina neden
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olmustur. Son zamanlarda doktorlar sahip olduklari glig¢ ve etkilerini
kaybettiklerini dusunmekteler ve bircogu TKY’yi bagimsizliklar i¢in bir tehdit
olarak gormektedirler. Doktorlar TKY’yi kendi kontrolleri altinda olmayan
yalnizca hasta tarafindan algilanan bir disiplin ve bir ydnetim felsefesi

oldugunu soylemektedirler.

Doktorlar ayni zamanda hasta tedavisini her bir doktora dayanan
kliniksel karar verme, zorlayici ve sonug ¢ikarmayi gerektiren 6zelliklerinden
dolay! kigisel ve 6zel bir konu oldugunu belirttikleri goériimektedir. TKY’nin
endustriyel uygulamalarindan gelen araclari ve metotlari, doktorlarin yabanci
olduklari konulardir. Bunun sonucunda pareto analizi, balik kilgigi
diyagramlari, akis diyagramlari ve diger TKY araglari hasta tedavisi igin

ilgisiz, soyut ve gereksiz olarak goéruldukleri anlagiimaktadir.

Doktorlara iligkin olarak goOsterilen tum bu engellere ragmen
hastanelerde TKY’nin gercgeklestiriimesi igin dncu olanlar doktor direncini
yenmek igin c¢esitli yollar bulmuslardir. Onlara gére baslangicta olusacak
diren¢g asildiktan sonra degerlerin bir uyum icinde gergeklesecegini
belirtmiglerdir. Guvenli veri toplama ile doktorlarin kalite i¢in kendilerini bu
surece dahil edeceklerini dngérmuslerdir. Eger TKY’nin tehdit edici bir konu
olmadigi ve yaygin inan¢g ve metotlara dayandigi uygun bir sekilde
anlatilabilirse doktorlarin surecin bir pargasi olarak katilim saglayacaklari
agikardir. Lopresti and Whetstone (1993)'a gore kisa donemde TKY’nin
yerlesmesi sirasinda surece katilacak birka¢ doktorun desteklenmesi ile diger
doktorlarinda TKY’ ye dahil olacaklari belirtiimektedir. Uzun dénemde ise tim
tibbi personelin katilimi ile basarili TKY uygulamasini baglatan hastanelerde
elde edilecek basarili sonuglar ile TKY’ ye inanmayan tibbi personelin

ilgisinin artmasinin saglanacag belirtiimektedir.
5. Mesleki Otonomi
Mesleki otonomi sadece tibbi personele ait bir 6zellik olmayip tum

mesleki guruplar tarafindan olusturulan ve fonksiyonel cizgilerle

yapilandiriimisg orgutlerde gelistirilen inanglar olarak tanimlanabilir.
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Mc Laughlin ve Kaluzny (1990)'e gore TKY ve yerlesmis mesleki
otonomiye ait normlar arasinda acgik bir ¢catisma vardir. Yasanan catisma
yalnizca yoOneticiler ve tibbi personel arasinda degil kendi sahip olduklari
otonomiyi ve ¢evreyi korumak isteyen tum mesleki guruplarda bulunmaktadir.
Buna kargilik TKY mevcut mesleki standartlari kabul etmedigi gibi surekli
olarak yeni standartlari talep etmektedir.

TKY ve mesleki modellerin her ikisi de kendisine ait gu¢ alanlarina
sahiptirler. Birgok farkli uzmanlik alanlara sahip personelin calistigi
hastaneler, yoneticiler ve farkli uzmanlga sahip guruplar arasinda yasanan
bu catismayi engelleyecek ¢6zim vyollari bulmak zorundadirlar. Bunun
gerceklesmesi ancak hem ydneticilerin hem de klinik galisanlarinin liderligi ve
iletisim kanallarinin agik tutulmasiyla olabilecektir. McLaughlin ve Kaluzny’nin

altini ¢izdigi catisma alanlari agagida ki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4. Mesleki ve TKY Modelleri Arasindaki Catigsma Alanlari

Mesleki Model TKY Modeli
Kisisel Sorumluluk Kolektif Sorumluluk
Mesleki Liderlik Yodnetsel Liderlik
Otonomi Sorumluluk
Yonetimsel Otorite Katilim
Mesleki Otorite Katilim
Amac Beklentisi Performans ve Sure¢ Beklentisi
Kati Planlama Esnek Planlama
Sikayetlere Cevaplar Bilgilesim
Gecmigse Yonelik Performans Es Zamanli Performans
Kalite Glvence Surekli Gelisme

Kaynak: Mclaughlin (1990), “Total Quality Management in Health:
Making It Work”, Health Care Management Review.

Catisma alanlari incelendiginde mesleki ve TKY modelleri arasinda ¢ok
onemli yapisal farkhliklar oldugu gorulecektir. S6z konusu bu farkliliklarin

degistiriimesi uzun yillardir meslekli yapi ile yonetilmekte olan hastaneler igin
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oldukca zor olacaktir. Fakat zaman icinde belirtilen degisimlerin
gerceklestiriimesi ile galilasanlarin ve hastalarin bir baska deyigle i¢ ve dis
musgterilerin memnuniyeti artacaktir. Burada énemli olan personelin degisime

acik olmasi ve surekli gelisimi hayatlarinin bir pargasi olarak gérmeleridir.

6. TKY ve Kalite Glivence

Kalite Gluvence programlari 1970’lerin ortasindan itibaren A.B.D ve
Kanada'da akreditasyonun bir pargasi olarak uygulanmistir. Baslangicta
yalnizca tibbi personel icin talep edilirken zamanla diger alanlarda da
yayginlasmistir. 1980’lerin ortasina gelindiginde ise hastanelerin kapsamli ve
koordine edilmis tUm hastaneyi kapsayan Kalite Guvence programlarina
sahip olmalari gerekmektedir. Surekli kalite gelisimi parolasi ile TKY’nin
ortaya cikmasindan sonra iki sistem arasindaki karigiklik yukselmeye

baglamigtir.

TKY’nin gergeklestiriimesi icin dnemli orgutsel degisiklikler ve kaynak
yatirminin gerekliligi saglk hizmetleri yoOneticileri ve saglhk sektoru
calisanlarinda TKY uygulamalarina karsi isteksizlige ve bunun sonucunda
Kalite Glvence sistemini birakmalarinda neden olmaktadir. TKY ve Kalite
Guvence arasinda belirgin farkliliklar olmasina ragmen her iki sistemde
O0zunde hasta bakimi ve hastane etkinligi konularinda kaliteyi gelistirmeyi
amaclamaktadir. Kalite Guvence ayni zamanda TKY’nin olugturmaya galistigi
bircok benzer 6zelliklere sahiptir. Bunlar;

¢ Kiinik tedavisinde yluksek oncelikli alanlara verilen 6nem,

e Sonug gostergeleri ve ilgili streglerin kullaniminin geligimi,

¢ Kiinik tedavisinin etkinligi ve uygunlugunun analizi,

o Kalite gelisiminde egitim programlarinin gelistiriimesi,

¢ Kiiniksel bilgi sistemlerinin gelistirilmesi,

o Kalite degerlendirme ve geligtirme metot ve teorileri ile ilgili bilgi

birikimlerinin arttirimasi olarak sdylenebilir (Green, 1991).
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Hastanelerin TKY’ ye baslamadan o©Once Kalite Glvence
uygulamalarini tamamlamalarinin  uygun olacagi belirtiimektedir. Aksi
takdirde birbirine benzeyen bu iki sistemin ayni anda gergeklestiriimesi
durumunda sistemler Ust Uste gelecek, tekrarlar ve kit kaynaklar bosa

harcanmig olacaktir.

2.1.5.3 Saglik Bakanhgi Tarafindan Baglatilan TKY Gelisim Siireci

Yatakl tedavi kurumlarinda verilmekte olan saglik hizmetleri ile ilgili
olarak Toplam Kalite Yonetimi galismalari ¢ercevesinde yurutilen veya
planlanan galismalarla ilgili olarak bir veri tabani olusturulmasi amaciyla bir
genelge yapilarak kurumlara gonderilmis ve gelen veriler 1s1ginda bir veri

tabani olusturulmustur.

Bu veri tabani ile hastanelerin saglik hizmeti kalitesine yonelik
calismalarina iligkin gelismeleri takip etmek ve bu yondeki calismalara

yonelik belirlenecek politikalara taban olusturulmasi amacglanmistir.

Bugun itibariyle Ankara, Bolu, Denizli, Eskigehir, Konya, Mugla,
Nevsehir, Sinop, Tekirdagd, Trabzon, Usak, Bursa, istanbul, izmir, Giresun ve

Nigde illerinde toplam 32 kurumda TKY c¢alismalari surdurtlmektedir.

Ankara Dr. Zekai T.B. Egitim ve Arastirma Kadin Hastanesi, Eskisehir
Dogum ve Cocuk Bakimevi ISO 9001, Nigde Dr. Dogan Baran Dogum Ve
Cocuk Hastanesi, Nigde Bor Devlet Hastanesi, izmir Egitim Dis Hastanesi,
Kayseri Devlet Hastanesi, Balikesir Devlet Hastanesi ISO 9002 Kalite

Guvence Belgesi almigtir.

Ankara, Bolu, Konya, Bursa, istanbul, izmir, Giresun,Hatay’da 9

kurumda TKY uygulamasi ¢aligmalari devam etmektedir.



51

Ankara, Bolu, Denizli, Eskisehir, Mugla, Nevsehir, Sinop, Tekirdag,
Trabzon, Usak, Istanbul, izmir ve Konya’da 28 kurumda TKY uygulamasina

yonelik planlama galismalari devam etmektedir.

Bakanlik kurumlarinca yurutilmekte olan bu galismalar kapsaminda,
s6z konusu faaliyetlerin desteklenmesi amaciyla, TKY’nin kurum blnyelerine
yerlestiriimesi surecinde yapilacak olan harcamalarin “Saglik Bakanlgina
Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
verilecektir. Doner Sermaye Hakkinda Kanununun Uygulanmasina iligkin
Doéner Sermaye Yonetmeligi (106)'nin  7’'nci maddesinin (c) bendine

dayanilarak, doner sermayeden kargilanmasi uygulamasi getirilmistir.

Halihazirda Bakanlikga yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan
saglik hizmetlerinin TKY anlayigi ¢ergcevesinde, etkin, ulasilabilir, verimli ve
kaliteli olarak sunulabilmesinin desteklenmesi amaciyla c¢esitli ¢calismalar

surdurdlmektedir.
Bu cercevede;

> Saglik Bakanligina bagh yatakh tedavi kurumlarinda sunulan
batin hizmetlerin ve yduritilen faaliyetlerin, TKY anlayisi ile; kalite, guven,
yuksek verim, motivasyon, sureklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kulturu
icinde yurutulmesine iligkin usal ve esaslari dizenlemek amaciyla hazirlanan
“Yatakh Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yénergesi” hazirlanarak, 30
Ekim 10311 sayili Makam onayi ile ¢ikarilarak tum Valiliklere gonderilmis
boylece TKY anlayisinin kurum bunyelerinde vyerlestiriimesi c¢alismalari
resmen baslatilmis ve kalite kultird olusturulmasi yoninde énemli bir adim

atilmistir.

> Ayrica yatakl tedavi kurumlarindaki bu uygulamalarin saglikl
bir sekilde adaptasyonunun saglanmasina yardimci olmak amaciyla Genel
Muaduarlikge “Saglik  Hizmetlerinde TKY” konulu bir rehber kitapgik

hazirlanmasi ¢calismalari devam etmektedir.

> Yine bu gergcevede 2002 yili sonuna kadar tum yatakh tedavi

kurumu yoneticilerine ve ilgili birim sorumlularina yonelik olarak “Hastane
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Yoénetimi ve Saglik Hizmetleri Sunumunda TKY Uygulamalar” konulu bir

egitim programi planlanmigtir.

Bu program cercevesinde 29.03.2002 tarihinde; TS-EN I1SO 9000
Kalite Guvence Belgesi almis yedi kurum yetkililerinin ve temsilcilerinin
katilimi ile Egitim, Kalite El Kitabi, Talimatlar, Prosedurler, Kalibrasyon, Anket
ve Bilgi Formlari’'na iliskin politikalarin belirlenmesi ve TKY Uygulamalarinda
“Ust Yénetimin Rolii ve Sorumlulugu” konularinin tartisildigi bir toplanti
yapilmistir. Alinan kararlar dogrultusunda ¢alismalar surdurtlmektedir. Ayrica
ust yonetimin Toplam Kalite Yonetimi konusunda bilgilendiriimesi ve kalite
anlayisinin gelistiriimesi amaciyla Bolgesel Egitim Toplantilari planlandigi

uzere baglatiimistir.

Bu toplantilardan ilki; izmir ilinde, 11-12 Nisan 2002 tarihlerinde izmir,
Manisa, Denizli, Mugla, Kiitahya, Usak, Canakkale ve Aydin illerindeki
Yatakli Tedavi Kurumlari Hastane Bastabibi, Hastane Muduri ve Dodner
Sermaye Saymanlari ve il Saglik Middirleri olmak (zere toplam 332 kisiye;
Toplam Kalite Yénetimi, Déner Sermaye, Mali isler, Biyomedikal Mithendislik
Hizmetleri, Vardiya Hizmetleri ve Ozel Saglik Hizmetleri konularinda
"Hastane Yonetimi ve Saglk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalari 1. Bdlge Toplantisi” gergeklestirilmistir. Bundan sonraki suregte
cesitli sehirlerde yuksek katilimla yedi bdlgesel egitim toplantisi daha

gerceklestirilmigstir.

21.5.4 Saghk Kurumlarinda TKY’yi Konu Alan Arastirmalar

Toker (2000), TKY’de hastane yonetiminin rolinu belirlemek amaciyla
Kocaeli ilinde cesitli saghk kurumlarinda galismakta olan 100 yoneticinin
katilhmi ile 52 sorudan olusan bir anket galismasi yapmistir. Elde edilen
verilere gore calismaya katilan ydneticilerin %80’inin goérevlerini vekaleten
yuruttuklerini, % 31,30’'unun yonetimi profesyonel bir meslek olarak
gormediklerini, % 54’G hekimlerin yoneticilik yapmasini kaynak israfl olarak

degerlendirdiklerini ve yine bu yoneticilerin % 66’sinin bu gorev 6ncesinde
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yoneticilik yapmadiklari sonuglarina varilmigtir.  Ayrica yoneticilerin
kendilerine bagli olarak calisan eleman sayilarini bilmedikleri, yoneticilik
egitimi almig yonetici sayisinin yok denecek kadar az oldugu ve bilimsel
karar verme tekniklerini ancak 100 ydneticiden 3’Unun bildigi goértlmastur.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular TKY’nin ortaya koydugu
profesyonel yonetim (liderlik) yaklasimi yonunden ele alindiginda aragtirma
bulgularinin ortaya koydugu mevcut orgutsel yapilarinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan “yonetici profili” ile bu kuruluglarda TKY felsefesinin
uygulanabilirligi bir yana, gerek mesleki gerekse de akademik arastirmalarla
dile getirilen oldukga onemli kalite-verimlilik sorunlarinin ¢ozulmesinin

oldukga zor oldugunu gostermistir.

Bekaroglu (2005)'nun istanbul sinirlari icinde faaliyet gosteren 17
ilceden 60 hastanenin katihmi ile gergeklestirdigi calisma ile 0zel
hastanelerde TKY uygulamalarinin ve ISO 9000 kalite guvencesine sahip
olmanin hastane performansina etkilerini tespit etmeye ¢calismistir. Arastirma
sonucunda kalite guvencesine sahip olmanin Ulkemiz saglik sektorl igin
oldukca yeni bir egilim oldugu ve 0Ozel saglhk sektoriunin ve oOzellikle de
yatakll tedavi hizmetlerinin TKY ve kalite yonetim sistemlerini benimseme
bakimindan diger sektorleri geriden takip ettigi sOylenebilir. Fakat gercekte
O0zel hastane sektorinin son on sene iginde gelisme gosterdigi dikkate
alinirsa, elde edilen bu sonucun gasirtici olmamasi gerektigi
degderlendirilmigtir. Arastirma neticesinde; ortalama yatak isgal oraninin 6zel
hastaneler arasinda Ugte bir dizeyde oldugu dolayisiyla TKY ve ISO 9000
belgesine sahip olmanin faaliyet verimliligini artirmadigi, hastane
yonetimlerinin TKY ve ISO 9000 kalite glvencesini benimsemelerindeki
onceligin verimlilik artigsindan ¢ok marka imaji yaratmaya yonelik oldugu

sonucuna varilmigtir.

Yaklagik olarak bes yil once TKY uygulamalarina basglayan ve 2006
yilinda 1ISO-9001: 2000 “Kalite Yonetim Sistemi Belgesi” alan Usak Devlet
Hastanesinde 114 saglik personelin katilimiyla TKY uygulamalari ile

baglayan suregte elde edilen kazanimlar ve TKY uygulamalarinda



basarisizlik

bolumunde;
.
.
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nedenlerini tespit etmeye yonelik yaptigi arastirmanin ilk

% 55-% 60 olan hasta memnuniyeti oraninin %90-% 95’e,

% 55- % 60 olan personel memnuniyetinin % 80- % 85’e,
Ortalama 1100 olan poliklinikte bakilan hasta sayisinin 1700’e
% 55 olan ortalama yatak doluluk oraninin %75’e ¢iktigi buna
karsilik,

Ortalama 15 olan aylik hasta sikayetleri sayisinin ayda 3-4’e
Alinan tani cihazlarinin da katkisiyla, gunluk ortalama 20 olan
sehir digina hasta sevk sayisinin 10’a,

% 6 olan laboratuar tekrar oraninin %2’e indigi bulgularina
ulagmisg, ikinci bolumde ise TKY uygulamalarinda basarisizlik
nedenleri arastiriimig, farkl statide calisan personelin farkli
nedenleri basarisizhgin sebebi olarak gordukleri tespit
edilmistir. Genel olarak ortaya konulan basarisizlik nedenlerine
iligkin bulgular;

Personelin is yukunua artirmasi,

Personelin TKY konusuna yeterince ilgi gostermemesi,

Kisa donemde sonuca ulagiimak istenmesi,

Ekip g¢alismasi eksikligi,

Diger personelin katiliminin saglanamamasi,

Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi,
Personeli motive edecek 6dullendirme sisteminin olmamasi,
Tibbi cihaz ve teghizat eksikligi,

Personelin sayica yetersiz olmasi ve doktorlarin TKY’ ye
yeterince katiliminin saglanamamasi olarak tespit edilmigtir
(Yusufoglu, 2008).

Aksaray ilinde sekiz hastanede otuz bes yoneticinin katilimiyla kamu

hastane yodneticilerinin TKY’yi algilama durumlarini belirlemek amaciyla

yapilan arastirma ile genel olarak yoneticilerin TKY'yi saghk bakim

endustrisinde kullanimi azalacak gegici bir heves olarak goérmedikleri ve

gelismeye devam edecegini dusundukleri ortaya konmustur. Ayrica Saglik
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Bakanlig'na bagli hastanelerin sunduklari hizmet duzeyini yukseltmelerine
yardim edecek bir yonetim araci olduguna inandiklarini, kalitenin herkesin
sorumlulugu oldugunu kabul ettikleri sonucuna ulasiimistir. Buna karsilik
TKY’nin uygulanmasinin  6ntndeki engeller TKY konusunda verilen
egitimlerin eksiligi ve Ust yonetimin liderligi bulunmasina ragmen caligsanlarin
gegis surecine direng gosterdikleri yani herkesin katim saglamasi ilkesinin

gerceklestirilememesi olarak belirtiimistir (Dogan ve Kaya, 2004).

2001 yilinda TKY galismalarina baslanan Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadin hastaliklari ve Dogum Hastanesinde TKY surecinde elde edilen

sonuglara iligkin olarak;

e Organizasyon icindeki tim birimler ve kigiler arasindaki bilgi
aksinin duzenli hale geldigi, i¢ ve dig iletisimlerin arttigi ve
batin bunlarin verimlilik artis1 sagladigi,

e Kaynak israfi ve birim maliyetini azalttigu,

e Hastalarin guvenli ve tatmin dlzeyi yukselmis sikayet sayilarini
azalttigi,

e Hastanenin daha temiz olmasini ve hasta memnuniyetinde
artisa neden oldugu,

e Bu surecgte hizmet veren personele uygulanan memnuniyet
anket sonuglarina gére memnuniyette artis oldugu,

e Personelle yapilan gorismelerde personelin motivasyonun
yukseldigi,

e Bu surecte yeni bir kurum kalturinin olustugu ve bu baglamda
calisanlarin motivasyon gucunun arttirmasinin yaninda yonetim
acisindan da planlama, karar almayir ve yapisal degisimi
kolaylastirdig,

e TKY ile hastanede personelin yaptigi isin kalitesinden kendi
sorumlu oldudu ic¢in daha yenilik¢i, yaratici, katimci ve Uretken
olmalarinin sagladigt,

e Otokontrol mekanizmasi ile personelin kendi kendini

sorgulamaya basladigi, eksiklikleri gorur hale geldikleri,
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e Hastanede ekip calismasi fikrinin guglendigi, bir takim ruhu
olustugu ve katilimci ydonetim uygulamalarina baglanmis oldugu

tespit edilmigtir (Aslantekin ve Ulusen, 2007).

Yukarida belirtilen sonuglar goz 6nune alindiginda TKY sisteminin tam
anlamiyla uygulanabilmesi durumunda elde edilecek sonuglarin hastaneler

acisindan devrim niteliginde olacagi asikardir.

Gelismis ve gelismekte olan cesitli Ulkelerin saglik sektdrlerinde de
TKY uygulamalari her gegen gun artan bir 6neme sahip olmaktadir. Cunku
ulkeler i¢in nifusun hizla yaglaniyor olmasi saglik sektorinin dlke ekonomisi
Uzerinde artan baskisi yoneticilerin hastanelerin daha etkin ve verimli saglik
hizmeti sunmalari yonundeki baskilarini arttirmalarina ve yeni yonetim
tekniklerinin arayigina itmektedir. Bu kapsamda Salaheldin ve Mukhalalati
(2009) gelismekte olan ulkelerden biri olan Katarda saglik sektorinde

yaptiklari ¢calisma ile;

e Katilim ve ekip calismasi kadar egitim ve oOgretimin surekli gelisim
kalturandn dolayisiyla TKY’nin gerceklesmesinde en 6nemli unsurlar
olduklarini ayrica bunlarin yaninda tedarikgilerin de kalite geligim

surecine destek olmalarinin hayati Gneme sahip oldugunu,

e TKY’nin temel ilkeleri g6z 6nune alindiginda 6zel ve kamu saglik
sektorlerinde TKY’nin gergeklestiriimesi suUrecinde istatiksel sureg
kontrolU, strateji gelistirme gibi konularda c¢esitli farkliliklarin oldugunu

tespit etmiglerdir.

Let (2007), hastanelerde TKY’nin basari ile uygulanabilmesinin
hastane kontroll, birlestiriimis performans 6lgim sistemi ve kalite sureci igin
genis bir bakis agisina sahip olmak gibi gesitli unsurlarin gerceklestirimesine
bagli oldugunu belirtmektedir.

Yasin (2004), hizmet sektérinde uygulanmakta olan TKY

uygulamalarina iligkin olarak yaptigi ¢alisma neticesinde; servis igletmelerinin
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TKY’nin teknik ve araglarini hizmet endustrisinin kendine has operasyonel

elemanlarina gore ayarlamalar gerektigini tespit etmistir.

Nwabueze (2001), ingiltere’de  TKY uygulamalarinin basariyla
gerceklestirildigi Saglik Kurumlarinda c¢alismakta olan 50 genel muduir
seviyesinde yonetici personel ile bir anket ¢alismasi yapmistir. S6z konusu
calismanin neticesinde TKY iginde en dnemli temel liderlik 6zelliklerini; iyi bir
iletisimci, iyi bir asker, iyi bir dinleyici, iyi bir planlayici, sorumlulugunu
devredebilen, kararl ve azimli, istekli, iyi bir dinleyici, iyi bir organizator,

yuksek durustluge sahip ve iyi bir kontrolcu olarak belirlemigtir.

3  YONTEM

Bu boélumde sirasiyla arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri
toplama arag¢ ve teknikleri, veri toplama sureci ile toplanan verilerin analiz

teknikleri sunulmaktadir.

3.1 Arastirmanin modeli

Arastirmanin modeli 6zel ve kamu kurumu c¢aligsanlarinin TKY’nin
temel ilkelerine bakis agilarindaki farkliliklari belirleme temeli Uzerine
kurulmustur. Bu kapsamda arastirmani modeli asagidaki sekilde

olusturulmustur.

Ozel TKY Hasta

Hastaneleri |::> Uygulamalari |::> Memnuniyeti

Kamu TKY

Hastaneleri Uygulamalarinda Hasta / V?tan_das
Karsilagilan Memnuniyeti

Sorunlar
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3.2 Evren ve Orneklem

Bu calismada veri toplayabilme surecini etkinlestirebilmek amaciyla,
betimsel 6rnekleme yontemi uygulanmigtir. Bu teknik olduk¢a yaygin olarak
kullanilir. Amag mumkuin oldugunca ¢ok 6zel ve kamu hastanesi ¢alisanina
ulasmak olmustur. Uygulamanin ana kutlesi 6zel ve kamu hastanelerinde
¢alisan tum personelden olusmaktadir. Ancak ana kutlenin buyUkligu ve
belirsizligi nedeniyle, ¢alismanin 6rneklemi Ankara’nin Etimesgut ilgesinde
faaliyetini sirdiiren Ozel Bilgi Hastanesi ve Etimesgut Devlet Hastanesi

personeli olarak belirlenmistir.

Anket uygulamasi 187 personele uygulanmistir. Doldurulan anketler
analize uygunluk agisindan incelenmis ve 144 adedi eksik bilgi icermeme ya
da tutarli doldurulmus olma acgisindan uygun bulunmustur. Dolayisiyla %77
geri donus orani saglanmistir. Sonug olarak 144 adet anketle toplanan veriler

analize tabi tutulmustur.

3.3 Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Arastirmada, temel olarak “Nicel Arastirma Yontemi” tercih edilmistir.
Veri toplama araci olarak, anket kullaniimigtir. Anketin tasariminda, ilgili
konuda vyapiimis daha o©nceki anket c¢alismalarindan vyararlaniimistir
(Akbaba ve Mesci, 2007: 47). Anket demografik sorularin diginda toplam 27
onermeden olusmaktadir. Toplam Kalite Yénetimine iliskin temel ilkeler besgli
Olcek seklinde (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum) hazirlanmis, anketi cevaplandiran personelden kendi
hastanelerinde ankette yer alan TKY’nin temel ilkelerine ait yargilara katiima

derecelerini belirtmeleri istenmisgtir.

SOz konusu arastirmaya 77’si kamu hastanesi ve 67’si 6zel hastane
¢alisani olmak Uzere toplam 144 saglhk calisani katiimistir. Kullanilan anket

formu calismanin sonunda ek’te sunulmustur.
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3.4 Veri Toplama Sureci

Uygulamanin ana kutlesi tum 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarindan
olusmaktadir. Ancak ana kuitlenin buyuklugu ve belirsizligi nedeniyle,
calismanin érneklemi Ankara’nin Etimesgut ilgcesinde faaliyet gosteren bir
O0zel ve bir devlet hastanesinin personeli olarak belirlenmigtir. Hastane
¢aligsanlarinin yogun olarak bulundugu hafta igi bir ginde gonulli olanlara
anket uygulanmigtir. Anket uygulamasinin yaninda calisanlarla bire bir
gbrusmeler vyapilarak hastane yonetimi olan iliskiler sorgulanmaya

calisiimistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde “SPSS 17 for
Windows” adli istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
siraslyla; frekans tablolari, degiskenlere iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri, guvenilirlik analizi, T-Testi ve varyans analizlerinden yararlaniimis

ve arastirma hipotezleri test edilmigtir.

Elde edilen frekans tablolari ile 6zel ve kamu hastane personelinin ayri
ayri basta demografik 6zelliklerine iliskin veriler olmak Uzere ankette yer alan
yargilara katilma durumlarini goOsteren yuzdelik degerler goOsterilmistir.
Guvenililirlik analizi ile hastane c¢alisanlarin ankette yer alan ifadelere
verdikleri yanitlarin guvenililirligine iliskin sonuglar yer almigtir. T- testi analizi
ile 6zel ve kamu hastane calisanlarinin ifadelere iliskin katilma derecelerine

bagli olarak anlamli farkhliklarin olup olmadigi tespit edilmeye calisiimistir.

Frekans tablolarindan elde edilen verilerde yer alan yuzde ve sayi
degerlerinden yararlanilarak her soru ile ilgili tablo olusturulmusg, sorulara
iligkin ortalama ve standart sapma degerleri de tablo seklinde 6zetlenmis ve
arastirma sonucunda ortaya c¢ikan bulgular bu tablolar yardimiyla

aciklanmigtir.



60

4 BULGULAR VE YORUMLAR

Tezin bu bolumunde sirasiyla ankete katilan 6zel ve kamu hastane
calisanlarina iliskin demografik frekans analizleri, ankette yer alan yargilara
iliskin frekans analizleri, 6zel ve kamu hastane calisanlarina iliskin ortalama
ve sapma degerleri, t-testi sonuglari, personelin egitim durumlarina bagl

olarak olusan varyans analizi sonuglarina yer verilecektir.

4.1 Hastane Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans

Analizleri

Tablo 5. Calisilan Kuruma Gore Personelin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam
Bayan 55 71,4% 52 77,6% 107 74,3%
Erkek 22 28,6% 15 22,4% 37 25,7%

Kurumlarda caligan personelin cinsiyet dagihimlarina bakildiginda kamu
ve Ozel hastane galigsanlarinin benzer dagilim gosterdikleri ve genel olarak
bayan galisanlarin fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun baslica nedeninin
Ozellikle hemsire ve hastabakici olarak c¢alisanlarin bayan olmasindan
kaynaklandigi degerlendirilmistir. Yukaridaki tablodan da gorulecegi Uzere
her iki kurumda da calisanlarin %74,3'4 bayan %25,7’sinin erkek oldugu

tespit edilmigtir.

Tablo 6. Calisilan Kuruma Gore Personelin Medeni Durumu

Medeni durum [ Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam
Evli 54 70,1% 32 47,8% 86 59,7%
Bekéar 23 29,9% 35 52,2% 58 40,3%

Kurumlarda galisan personelin medeni durumlari degerlendirildiginde
kamu hastane calisanlarinda evli personel sayisinin 6zel hastane
calisanlarina goére daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durumun 6zel hastane

personelinin daha geng¢ olmasindan kaynaklandigi ongorulmuagtar. Tablodan
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gorulecegi Uzere kamu hastane galigsanlarinin %70,1’lik kismi evli iken bu

oran 0zel hastane calisanlarinda %47,8'lik bir orana sahiptir.

Tablo 7. Calisilan Kuruma Gére Personelin Ogrenim Durumu

Egitim durumu Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

ikdgretim 7 9,1% 11 16,4% 18 12,5%
Lise 12 15,6% 19 28,4% 31 21,5%
Yiksek okul 28 36,4% 11 16,4% 39 27,1%
Universite 11 14,3% 13 19,4% 24 16,7%
Lisansustu 19 24,7% 13 19,4% 32 22,2%

Calisilan saglik kurumuna gore personelin 6grenim durumuna
bakildiginda kamu hastanesinde yuksek okul mezunu personelin %36,4’l0k
oranla en fazla paya sahip oldugu buna karsilik 6zel hastanede ise lise
mezunu personelin %28,4’luk bir oranla en yuUksek orana sahip oldugu
go6rulmektedir. Kamu hastanelerinde ylksek okul mezunu personelin fazla
olmasinin nedeni olarak hemsirelerin genel olarak yuksek okul mezunu

olmalarindan kaynaklandigi degerlendirilmistir.

Tablo 8. Calisilan Kuruma Gore Personelin Calisma Sireleri

Siire Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

3 yil ve alti 21 27,3% 40 59,7% 61 42.4%
4-7 yil 22 28,6% 11 16,4% 33 22,9%
8-11 yil 16 20,8% 4 6,0% 20 13,9%
12-15 yil 12 15,6% 9 13,4% 21 14,6%
15 yil ve Uzeri 6 7,8% 3 4,5% 9 6,3%

Personelin c¢alisma sureleri goz onune alindiginda kamu hastanesi
¢alisanlarinin daha uzun suredir kurumlarinda g¢alistiklari anlasiimaktadir.
Kamu hastanesi personelinin %44,2’si 8-15 yil arasi suredir ayni kurumda
calisirken bu oran 6zel hastanelerde %24,5’e kadar dusmektedir. Bunun
bagslica sebeplerinin 6zel hastanelerin Ulkemizde son donemlerde onemli bir

istihdam kaynagi olarak ortaya ¢ikmasindan ve 6zel hastane galisanlarinin
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kamu hastanelerinde is bulmalari durumunda isten ayrilmalarindan
kaynaklandigi  belirlenmigtir. = Bu  durumun kamu  hastanelerinde

kurumsallasmaya onemli bir katki sagladigi degerlendirilmistir.

Tablo 9. Calisilan Kuruma Gore Personelin Hastanedeki Gorevlerine
lligkin Dagihm

Hastanedeki gorev Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Doktor 19 24, 7% 18 26,9% 37 25,7%
Hemsire 30 39,0% 18 26,9% 48 33,3%
Hasta bakici 13 16,9% 14 20,9% 27 18,8%
Saglhik memuru 15 19,5% 17 25,4% 32 22,2%

Personelin hastanedeki gorev dagilimlarina bakildiginda kamu
hastanesinde hemsgire olarak galisan personelin %39’luk oranla en fazla paya
sahip oldugu tespit edilmigtir. Diger calisanlarin hastanedeki gorev

dagilimlarinin birbirine yakin dagilima sahip olduklari gérulmektedir.
4.2 Ankette Yer Alan Yargilara iligkin Frekans Analizleri

Tablo 10. “Hastanenin Vizyon, Misyon ve Amaglan Bilinmektedir”
Yargisina lligkin Dagihm

X:Zglna,r'g:ﬁx?yr:):e Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katillyorum 14 18,2% 9 13,4% 23 16,0%
Katiliyorum 22 28,6% 26 38,8% 48 33,3%
Kararsizim 23 29,9% 18 26,9% 41 28,5%
Katilmiyorum 14 18,2% 13 19,4% 27 18,8%
Kesinlikle katiimiyorum 4 5,2% 1 1,5% 5 3,5%

Her iki kurum personeline de “Hastane Vizyon, Misyon ve Amaglari
Bilinmektedir” seklinde yoneltilen soruya verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda genel olarak olumlu yanit verdikleri bir bagka deyisle hastane
vizyon, misyon ve amaglarinin personel tarafindan bilindigi anlasiimaktadir.

Ozellikle hastane kapsaminda verilen egitimlerin ve hastanelerin cesitli
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bolimlerine asilan TKY panolarinin bu konuda onemli katki sagladigi
degerlendirilmigtir.

Tablo 11. “Fikir ve Diisiincelere Deger Verilmektedir’ Yargisina iliskin
Dagilim

Zie'g;r ‘\I/:r"r:i]léﬁrer:;:zlere Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 5 6,5% 6 9,0% 11 7,6%
Katiliyorum 14 18,2% 25 37,3% 39 27,1%
Kararsizim 28 36,4% 16 23,9% 44 30,6%
Katilmiyorum 15 19,5% 15 22,4% 30 20,8%
Kesinlikle katilmiyorum 15 19,5% 5 7,5% 20 13,9%

Personelin fikir ve dusuncelerine deger verilip verilmedigine iligkin
olarak yoneltilen soruya kamu hastanesi ¢alisanlarinin %24,7’si katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum seklinde cevap verirken 6zel hastane galisanlarinin
% 46,3'lUk bir bolumu olumlu olarak cevap vermislerdir. Elde edilen bu
sonuglar 1s1ginda 6zel hastane yonetiminin hastane galilasanlarinin fikir ve

dusuncelerine daha fazla 6nem verdikleri degerlendirilmistir.

Tablo 12. “Caliganlarin Tumiine Gerekli Yetki ve Sorumluluk Verilmigtir”
Yargisina lliskin Dagihm

Calisanlarin Tiimiine

Gerekli Yetki ve Kamu hastanesi  |Ozel hastane Toplam
Sorumluluk Verilmistir

Kesinlikle katiliyorum 1 1,3% 4 6,0% 5 3,5%
Katiliyorum 17 22,1% 20 29,9% 37 25,7%
Kararsizim 18 23,4% 22 32,8% 40 27,8%
Katilmiyorum 33 42,9% 13 19,4% 46 31,9%
Kesinlikle katilmiyorum 8 10,4% 8 11,9% 16 11,1%

Calisanlara gerekli yetki ve sorumluluklarin verilip verilmemesine
ilisgkin verilen yanitlar incelendiginde kamu hastanesi personelinin
%50’sinden fazlasinin katilmadigi ve ya kesinlikle katiimadigi gorulirken bu
oran Ozel hastane calisanlarinda % 31 seviyesinde kalmistir. Buradan
hareketle 6zel hastane calisanlarinin sahip olduklari yetki ve sorumluluk

acisindan kamu hastane c¢alisanlarindan daha iyi durumda olduklari
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soylenebilir. Ancak genel olarak bakildiginda verilen yanitlarda gostermistir ki
Ozel hastane ¢alisanlari kamu hastane galisanlarina oranla daha iyi durumda
olsalar bile “Yetki ve Sorumluluk®” sahibi olma konusunda gerek kamu
gerekse 0Ozel hastane personelinin tatmin edici seviyede olmadiklari

degerlendirilmistir.

Tablo 13. “Caliganlarin Timiine Gerekli Yetki ve Sorumluluk Verilmistir”
Yargisina lliskin Dagihm

Birimler arasinda

rekabet Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam
ozendirilmektedir

Kesinlikle katiliyorum 1 1,3% 3 4,5% 4 2,8%
Katiliyorum 12 15,6% 17 25,4% 29 20,1%
Kararsizim 17 22,1% 20 29,9% 37 25,7%
Katiimiyorum 35 45,5% 21 31,3% 56 38,9%
Kesinlikle katiimiyorum 12 15,6% 6 9,0% 18 12,5%

Hastane birimleri arasinda kaliteyi arttirma ve c¢alisanlarin
motivasyonunu saglamada 6nemli bir konu olara degerlendirilen birimler
arasindaki rekabetin 6zendiriimesi konusunda kamu hastane personelinin %
16,9’luk bir kismi olumlu cevap verirken 6zel hastane personelinin yaklasik %
30’luk bir kismi rekabetin 6zendirildigini belirtmiglerdir. Elde edilen bulgular
Ozel hastane birimlerinin birbirleriye daha fazla etkilesim i¢cinde olduklarini ve
rekabet icinde bulunduklarini gostermistir.

Tablo 14. “Caliganlar Arasinda Guvene Dayali Bir Ortam Vardir”
Yargisina lliskin Dagihm

Calisanlar arasinda

glivene dayal bir Kamu hastanesi  |Ozel hastane Toplam

ortam vardir

Kesinlikle katiliyorum 0 ,0% 8 11,9% 8 5,6%
Katiliyorum 16 20,8% 20 29,9% 36 25,0%
Kararsizim 23 29,9% 18 26,9% 41 28,5%
Katilmiyorum 27 35,1% 11 16,4% 38 26,4%
Kesinlikle katilmiyorum 11 14,3% 10 14,9% 21 14,6%
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Pozitif bir 6rgut kultirinidn olusmasinda énemli bir yeri olan givene
dayali ortamin kurumlarinda bulunup bulunmadigina iligkin sorunun
yanitlarina goére kamu hastane calisanlarinin yalnizca %20,8’i kendilerini
guvene dayal bir ortam icinde hissederlerken 6zel hastane c¢alisanlarinin
yaklasik % 40’1 boyle bir atmosferin varligini dogrulamiglardir. Elde edilen
bulgularin sonucunda 6zel hastanenin pozitif bir 6rgut kultird olusturma

konusunda kamu hastanesine oranla daha basarili oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 15. “Caliganlarin Kararlara Katilimina Onem Verilmektedir”
Yargisina lliskin Dagihm

Calisanlarin kararlara

katihmina 6nem Kamu hastanesi  |Ozel hastane Toplam
verilmektedir

Kesinlikle katiliyorum 1 1,3% 5 7,5% 6 4,2%
Katiliyorum 12 15,6% 16 23,9% 28 19,4%
Kararsizim 19 24.7% 20 29,9% 39 27,1%
Katiimiyorum 26 33,8% 21 31,3% 47 32,6%
Kesinlikle katiimiyorum 19 24,7% 5 7,5% 24 16,7%

Calisanlarin alinan kararlara katilimina iligkin olarak kamu hastane
calisanlarinin yalnizca % 17’lik bir bolumd olumlu goérts bildirirken 6zel
hastane personelinin % 34,4’G alinan kararlara katilima hastane yonetimi

tarafindan 6nem verildigini belirtmislerdir.

Tablo 16. “Caligsanlarin Kararlara Katilimina Onem Verilmektedir”
Yargisina lliskin Dagihm

Sorunlar hizli ve etkili

bir bigcimde Kamu hastanesi  |Ozel hastane Toplam
¢ozilmektedir

Kesinlikle katiliyorum 3 3,9% 4 6,0% 7 4,9%
Katiliyorum 9 11,7% 15 22,4% 24 16,7%
Kararsizim 21 27,3% 22 32,8% 43 29,9%
Katilmiyorum 28 36,4% 23 34,3% 51 35,4%
Kesinlikle katilmiyorum 16 20,8% 3 4,5% 19 13,2%

Kamu ve 0zel hastane yoOnetiminin kurumla ilgili olarak verdikleri

kararlarda calisanlarin katilimina énem verip vermediklerine iligkin yoneltilen
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soruya; kamu hastane personelinin % 15,7’sinin olumlu yanit verdigi buna
karsilik Ozel hastane yoOnetiminin % 28,4’Gnun katiliyorum ve Kkesinlikle
katiliyorum dedikleri tespit edilmistir. Buna goére 06zel hastane ydnetimi
aldiklar kararlarda personelinin disltncelerine kamu hastane calisanlarina
oranla daha fazla 6nem veriyor olsa da genel olarak her iki hastane
yonetiminin de calisanlarin alinan kararlara katihimi konusunda olmasi

gereken seviyeden daha az 6nem verdikleri degerlendirilmistir.

Tablo 17. “Tum boliimlerde gelisime agik bir yapi bulunmaktadir”
Yargisina lliskin Dagihm

Tim bélumlerde

geligsime acik bir yapt |Kamu hastanesi  |Ozel hastane Toplam
bulunmaktadir

Kesinlikle katiliyorum 2 2,6% 5 7,5% 7 4,9%
Katiliyorum 14 18,2% 24 35,8% 38 26,4%
Kararsizim 20 26,0% 16 23,9% 36 25,0%
Katiimiyorum 28 36,4% 19 28,4% 47 32,6%
Kesinlikle katilmiyorum 13 16,9% 3 4,5% 16 11,1%

Tum bolumlerde gelisime acgik bir yapinin bulunup bulunmadigina iligkin
olarak kamu hastanesinin % 20,8lik bir kismi katilirken 6zel hastane
personelinin  %43,3'lUk kismi hastanede gelisime acgik bir yapinin
bulundugunu sdylemislerdir. Yapilan analiz neticesinde 6zel hastanenin

kamu hastanesine oranla daha fazla gelisime acik oldugu goérilmustar.

Tablo 18. “Tum bolumlerde verimlilik artisini destekleyecek bir yapi
bulunmaktadir” Yargisina lligkin Dagilim

Tim boliumlerde

verimlilik artigini ) ..

destekleyecek bir yapi Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam
bulunmaktadir

Kesinlikle katiliyorum 5 6,5% 4 6,0% 9 6,3%
Katiliyorum 8 10,4% 18 26,9% 26 18,1%
Kararsizim 22 28,6% 22 32,8% 44 30,6%
Katilmiyorum 30 39,0% 18 26,9% 48 33,3%
Kesinlikle katilmiyorum 12 15,6% 5 7,5% 17 11,8%
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Tablo 14'de bolumlerin gelisimine iligkin soruya benzer gsekilde
bolumlerin verimlilik artigina iligkin soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde
kamu hastanesi personelinin sadece % 16,9’u olumlu cevap verirken ozel
hastane personelinin % 32,9’luk kismi hastanenin tim bdlimlerinde

verimliligi arttirici bir yapinin bulundugunu belirtmiglerdir.

Tablo 19. “Galisanlar nitelik agisindan yeterlidir” Yargisina iligkin
Dagilim

g;l;?:xanr;;ttzlrllli(dir Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 5 6,5% 3 4,5% 8 5,6%
Katiliyorum 22 28,6% 30 44.8% 52 36,1%
Kararsizim 25 32,5% 18 26,9% 43 29,9%
Katilmiyorum 22 28,6% 12 17,9% 34 23,6%
Kesinlikle katiimiyorum 3 3,9% 4 6,0% 7 4,9%

Calisanlarin nitelik agisindan yeterli olup olmadiklarina iligkin olarak
kamu hastane calisanlarinin % 35’lik bir bolimunin yeterli oldugu
degerlendirilirken 6zel hastane calisanlarinin yaklasik % 50’lik bir kisminin

yeterli oldugu belirtiimektedir.

Tablo 20. “Galisanlar nicelik acisindan yeterlidir’ Yargisina iliskin
Dagilim

g;l;?:(r;;anr;;::::;ilzir Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 6 7,8% 7 10,4% 13 9,0%
Katiliyorum 17 22,1% 27 40,3% 44 30,6%
Kararsizim 32 41,6% 20 29,9% 52 36,1%
Katiimiyorum 16 20,8% 12 17,9% 28 19,4%
Kesinlikle katilmiyorum 6 7,8% 1 1,5% 7 4,9%

Calisanlarin nicelik agisinda yeterli olmadiklarina iligkin olarak bir

onceki tabloda elde edilen bulgulara benzer sonuglara ulasiimigtir.
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Tablo 21. “Miisteri odakh bakis agisi egemendir’ Yargisina iligkin
Dagilim

gngl:gltig:::ﬁléi?aklg Kamu hastanesi Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 2 2,6% 9 13,4% 11 7,6%
Katiliyorum 19 24,7% 27 40,3% 46 31,9%
Kararsizim 17 22,1% 19 28,4% 36 25,0%
Katilmiyorum 35 45,5% 11 16,4% 46 31,9%
Kesinlikle katilmiyorum 4 5,2% 1 1,5% 5 3,5%

TKY’nin en temel ilkesi tum orgut icerisinde musteri odakli bakig
agisinin egemen kilinmasidir. Kamu hastane ¢alisanlarinin % 27,3’G mugteri
odakli bir bakig acisinin kurumlarinda egemen oldugunu sodylerken ozel
hastane personelinin % 53,7’sinin kurumlarinda musteri odakli bakis agisina
sahip oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen bulgular 1g1ginda 6zel hastanenin
kamu hastanesine kiyasla daha fazla musteri odakli anlagiimaktadir. Bilindigi
uzere TKY mausteri kavramini bir tarafta kurum c¢alisanlari bir bagka ifadeyle
“ic Musteri” diger tarafta ise kuruma hizmet almak lzere gelen hastalari yani
‘Dig Musteri” olarak ele almaktadir. Buna karsilik hem kamu hem de oOzel
hastane personeli ile yapilan goérusmelerde her iki hastane yonetiminin de
musteri kavramini yalnizca hastaneden hizmet almak igin gelen hastalar ile

bir bagka ifadeyle “Dig Musteri” odakl olduklari degerlendirilmistir.

Tablo 22. “Yénetim sekli yol gdstericidir’ Yargisina iligkin Dagilim

;g:te;:irzigﬁkll yol Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 4 5,2% 4 6,0% 8 5,6%
Katiliyorum 9 11,7% 26 38,8% 35 24,3%
Kararsizim 23 29,9% 16 23,9% 39 27,1%
Katilmiyorum 21 27,3% 16 23,9% 37 25,7%
Kesinlikle katilmiyorum 20 26,0% 5 7,5% 25 17,4%

Yonetim seklinin yol gosterici olup olmadigina iligkin olarak kamu
hastane personelinin yaklasik % 17’si olumlu gorus bildirirken kamu

hastanesi personelinin % 45’i yonetimin yol gosterici oldugunu belirtmistir.
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Tablo 23. “Caliganlar dunyadaki geligmeleri surekli olarak takip
etmektedirler” Yargisina lligkin Dagilim

(;al'lganlar _dl'.'lpyad'aki

g:aal:zrialili'lr,surekll Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam
etmektedirler

Kesinlikle katiliyorum 3 3,9% 5 7,5% 8 5,6%
Katiliyorum 7 9,1% 16 23,9% 23 16,0%
Kararsizim 19 24,7% 17 25,4% 36 25,0%
Katilmiyorum 32 41,6% 21 31,3% 53 36,8%
Kesinlikle katiimiyorum 16 20,8% 8 11,9% 24 16,7%

Ozel hastane c¢alisanlarinin % 31,4lik bir kismi diinyada yasanan
gelismeleri takip ederlerken kamu hastane calisanlari arasinda bu oran
sadece % 13’de kaldigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular i1s1§inda kamu
hastane c¢aligsanlarinin kendi konulariyla ilgili olarak dunyada yasanan
gelismelere kayitsiz kaldiklari degerlendirilmigtir. Aslinda yapilan bir ¢ok
¢alismada benzer bulgular elde edilmistir. Kamu ¢aligsanlarinin sahip olduklari
isle ilgili bir gelecek kaygilarinin olmayisinin ve bu konuda kendilerini motive
eden bir unsurun bulunmayiginin bu durumun basglica sebebi oldugu

belirlenmistir.

Tablo 24. “Performansa dayali odillendirme ve terfi sistemi
uygulanmaktadir” Yargisina lliskin Dagihm

I_?en_‘_forma_nsa dayali _

:idsltl!;?d"me ve terfi Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam
uygulanmaktadir

Kesinlikle katiliyorum 2 2,6% 7 10,4% 9 6,3%
Katiliyorum 8 10,4% 9 13,4% 17 11,8%
Kararsizim 11 14,3% 11 16,4% 22 15,3%
Katilmiyorum 28 36,4% 18 26,9% 46 31,9%
Kesinlikle katilmiyorum 28 36,4% 22 32,8% 50 34,7%

Performansa dayali ddullendirme ve terfi sistemi personelin motive
olmasi noktasinda en 6nemli unsurlardan birisidir. Yapilan degerlendirmede
kamu hastanesinde personelin yalnizca % 13’0 performanslarina gore

odullendirme ve terfi aldiklarini soylerlerken 6zel hastane personelinin
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yaklagik % 24’40  gercgeklestirecekleri  performansa bagh  olarak

odullendirildiklerini ve terfi ettiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 25. “Denetlemede esitlik ve adalet hakimdir” Yargisina iliskin
Dagilim

angglittk:\rgl‘:i?:d?f itlik ve Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 1 1,3% 6 9,0% 7 4,9%
Katiliyorum 5 6,5% 19 28,4% 24 16,7%
Kararsizim 19 24,7% 18 26,9% 37 25,7%
Katilmiyorum 27 35,1% 13 19,4% 40 27,8%
Kesinlikle katilmiyorum 25 32,5% 11 16,4% 36 25,0%

Hastane calisanlari icin diger bir O6nemli konuda karsilastiklar
denetlemelerde adalet ve esitligin  hakim olmasidir. Fakat yapilan
degerlendirmede kamu hastanesi c¢alisanlarinin % 67,6's1 6zel hastane
calisanlarinin ise % 35,81 denetlemelerde esitlik ve adaletin hakim

olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 26. “Arag ve geregler yeterlidir’ Yargisina iligkin Dagihim

Arag ve gereg yeterlidir Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 3 3,9% 4 6,0% 7 4,9%
Katiliyorum 6 7,8% 28 41,8% 34 23,6%
Kararsizim 16 20,8% 18 26,9% 34 23,6%
Katiimiyorum 30 39,0% 10 14,9% 40 27,8%
Kesinlikle katilmiyorum 22 28,6% 7 10,4% 29 20,1%%

Ara¢ ve gereglerin yeterli olmasina iligkin olarak kamu hastanesi
personelinin % 11,7’si 6zel hastane personelinin ise % 47,8’ yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Olusan bu 6nemli farkin; kar amaci gliden 6zel hastanelerin
rekabet ortaminda varliklarini surdurebilmek ve hastalarin bir bagka ifadeyle
musterilerin kendilerini tercih etmelerini saglamak i¢in kurumda kullanilan
ara¢ ve gereclerin yeterli miktarda bulundurulmasindan ve daha teknolojik
malzemelerin kullaniimasindan kaynaklandigi degerlendirilmigtir.
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Tablo 27. “Galigma ortaminin fiziki kogullari uygundur” Yargisina iligkin
Dagilim

E::Slln:qourgr:::l?rﬁmkl Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 4 5,2% 5 7,5% 9 6,3%
Katiliyorum 14 18,2% 22 32,8% 36 25,0%
Kararsizim 13 16,9% 21 31,3% 34 23,6%
Katilmiyorum 25 32,5% 15 22,4% 40 27,8%
Kesinlikle katilmiyorum 21 27,3% 4 6,0% 25 17,4%

Hastane ortaminin fiziki kosullarinin iyi durumda olup olmadigina iligkin
olarak kamu hastane calisanlarinin % 23,4’0 6zel hastane personelinin ise %
40,3’0 olumlu degerlendirmelerde bulunmuslardir. Elden edilen bulgular 6zel
hastane fiziki kosullarinin kamu hastanelerine gére ¢ok daha iyi durumda
oldugunu gostermisgtir.

Tablo 28. “Musteriler hastanemiz hakkinda pozitif duslinceye sahiptir”
Yargisina lliskin Dagihm

Miusteriler hastanemiz

hakkinda pozitif Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam
diisiinceye sahiptir

Kesinlikle katiliyorum 3 3,9% 9 13,4% 12 8,3%
Katiliyorum 11 14,3% 31 46,3% 42 29,2%
Kararsizim 32 41,6% 16 23,9% 48 33,3%
Katilmiyorum 21 27,3% 9 13,4% 30 20,8%
Kesinlikle katilmiyorum 10 13,0% 2 3,0% 12 8,3%

Kamu hastane calisanlarinin % 18,2’si 6zel hastane personelinin %
59,7’si kurumlarindan saglik hizmeti alan hastalarin baska bir ifadeyle
musterilerin  hastaneleri hakkinda pozitif duglinceye sahip oldugun
belirtmislerdir. Buradan elde edilen sonug¢ 6zel hastane c¢alisanlarinin kamu
hastane calisanlara oranla daha fazla musteri odakl bir bakis agisina sahip
olduklarini géstermektedir. Ozel hastane calisanlari daha calistiklari kurumun
varhdini sirdirmesinin hastaneye gelen hasta sayisinin belli bir sayisinin
altina digmemesi gerektigi bilinciyle hareket ettigi anlasiimaktadir.
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Tablo 29. “Kalite anlayisi musterilerin ihtiyaclarini  kargilama ve
memnun etmeye dayalidir” Yargisina lligkin Dagilim

Kalite anlayisi

miisterilerin .

ihtiyaglarini kargilama Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

ve memnun etmeye

dayahidir

Kesinlikle katillyorum 9 11,7% 14 20,9% 23 16,0%
Katiliyorum 25 32,5% 32 47,8% 57 39,6%
Kararsizim 22 28,6% 13 19,4% 35 24,3%
Katilmiyorum 13 16,9% 5 7.5% 18 12,5%
Kesinlikle katilmiyorum 8 10,4% 3 4,5% 11 7,6%

Ozel hastane personelinin énemli bir kismi yaklagsik % 68,7’lik bir
bolumu hastanelerinin sahip oldugu kalite anlayiginin mugterilerin ihtiyaglarini
kargilama ve memnun etmeyi amacladigini belirtirken kamu hastane
personelinin % 44,2’si ayni paralelde degerlendirme yapmiglardir. Elde edilen
bulgulara gore daha once belirtildigi Uzere hastane yonetimleri buylUk oranda

dis musteri tatminine yoneldikleri anlagiimaktir.

Tablo 30. “Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmaktadir”
Yargisina lligkin Dagihm

Etkili bir haberlegsme ve

iletisim sistemi Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam
bulunmaktadir

Kesinlikle katiliyorum 6 7,8% 10 14,9% 16 11,1%
Katiliyorum 26 33,8% 26 38,8% 52 36,1%
Kararsizim 14 18,2% 15 22,4% 29 20,1%
Katiimiyorum 17 22,1% 11 16,4% 28 19,4%
Kesinlikle katiimiyorum 14 18,2% 5 7,5% 19 13,2%

Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi ile ilgili olarak kamu hastane
calisanlari % 41,6’lik bir bolumi 6zel hastane c¢alisanlarinin da % 53,7’si
hastane yonetimi ve hastane personeli arasinda iyi bir isletim sisteminin

bulundugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 31. “Ekip halinde galismaya dnem verilmektedir” Yargisina iligkin
Dagilim

Ezg%hsg:::irﬁegkilelzri:aya Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 1 1,3% 7 10,4% 8 5,6%
Katiliyorum 23 29,9% 26 38,8% 49 34,0%
Kararsizim 22 28,6% 20 29,9% 42 29,2%
Katilmiyorum 17 22,1% 7 10,4% 24 16,7%
Kesinlikle katilmiyorum 14 18,2% 7 10,4% 21 14,6%

Ekip g¢alismasi TKY’nin bir diger o6nemli unsuru olarak
degerlendiriimektedir. Kamu hastanesi personelinin yaklagsik % 31’i 6zel
hastane c¢alisanlarinin da % 50’si calistiklari hastanede ekip halinde
calismaya o6nem verildigi konusunda gorus bildirmislerdir. Bunun temel
nedeni olarak hastanelerin sahip oldugu farkli departmanlarin farkli ¢alisma

sistemleri uygulamasindan kaynaklandigr degerlendirilmistir.

Tablo 32. “Yoneticiler calisanlari destekleyen bir liderlik anlayisina

sahiptir” Yargisina iligkin Dagihm

Yoneticiler calisanlari

destekleyen bir liderlik |Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam
anlayisina sahiptir

Kesinlikle katiliyorum 2 2,6% 3 4.5% 5 3,5%
Katiliyorum 6 7,8% 20 29,9% 26 18,1%
Kararsizim 21 27,3% 19 28,4% 40 27,8%
Katilmiyorum 17 22,1% 11 16,4% 28 19,4%
Kesinlikle katilmiyorum 31 40,3% 14 20,9% 45 31,3%

Orgiitlerde  TKY’nin gergeklestiriimesi siirecinde yéneticilerin  sahip
oldugu liderlik tarzlari dnemli bir etken olacaktir. Buradan hareketle kamu ve
O0zel hastane yoneticilerinin sahip olduklari liderlik anlayisina iligkin olarak
kamu hastane yoneticilerinin sadece % 10,4’0 6zel hastane yoneticilerinin ise
% 34,40 yoneticilerin calisanlari destekleyen bir liderlik anlayigina sahip
olduklarini belirtmislerdir. Burada elde edilen sonuglar 1s1ginda 6zel hastane
yoneticilerinin TKY’yi gerceklestirme noktasinda kamu hastane ydneticilerine
goére daha olumlu bir bakis agisina sahip olduklari degerlendirilmigtir.
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Tablo 33. “Egitime 6nem verilmektedir” Yargisina iligkin Dagilim

Eg:itllnr?:kc::gir? Kamu hastanesi |Ozel hastane Toplam

Kesinlikle katiliyorum 5 6,5% 7 10,4% 12 8,3%
Katiliyorum 19 247% 24 35,8% 43 29,9%
Kararsizim 17 22,1% 19 28,4% 36 25,0%
Katilmiyorum 19 24,7% 13 19,4% 32 22,2%
Kesinlikle katilmiyorum 17 22,1% 4 6,0% 21 14,6%

Hastane tarafindan genel anlamda hizmet igi egitim gibi genel olarak
verilen egitimlere dnem verilip verilmediginin arastirildigi bu soruda kamu
hastane calisanlarinin % 31,2’si 6zel hastane calisanlarinin da % 46,2’si

alinan egitimlere onem verildigini belirtmislerdir.

Tablo 34. “Kalite iyilestirmeye yonelik egitim programlari
uygulanmaktadir” Yargisina lliskin Dagihm

K_e_llite_ iyilg_gfirmeye

z‘::geilaknﬁg:'m Kamu hastanesi |Ozel hastane Total
uygulanmaktadir

Kesinlikle katilryorum 9 11,7% 8 11,9% 17 | 11,8%
Katiliyorum 31 40,3% 26 38,8% 57 | 39,6%
Kararsizim 11 14,3% 19 28,4% 30 | 20,8%
Katilmiyorum 17 22,1% 10 14,9% 27 | 18,8%
Kesinlikle katilmiyorum 9 11,7% 4 6,0% 13 | 9,0%

Kalite iyilestirmeye yonelik egitim programlarinin uygulanma
durumuna bakildiginda kamu hastane ¢alisanlarinin % 52’sinin 6zel hastane
personelinin ise % 50,7’sinin ¢alistiklari kurumda s6z konusu egitim
programlarinin uygulandigini belirttikleri gorulmektedir. Buna karsilik kamu
hastane calisanlarinin % 33,8'i kalite iyilestirmeye yonelik egitim
programlarinin uygulanmadigini belirtirken bu oran kamu hastanelerinde
%27,8'e kadar dusmektedir. Ankette yer alan diger ifadeler ile
kargilastirildiginda burada belirtilen yarglya kurum personelinin oldukga

yuksek oranda katiliminin s6z konusu oldugu gorulmektedir.
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Saglik Bakanh@i tarafindan kamu hastanelerinde TKY uygulamalarinin
yayginlagtiriimasi hedefine bagli olarak kalite iyilestirmeye yonelik egitim
programlarinin  yogun sekilde uygulandigi benzer sekilde mugteri
memnuniyetini saglamak zorunda olan dolayisiyla kaliteli hizmet Uretmek
durumunda bulunan 6zel hastane yonetiminin de yukarida belirtilen egitimleri

araliksiz olarak yuruttukleri elde edilen bulgular ile tespit edilmigtir.

4.3 Ozel ve Kamu Hastane Galisanlarin Verdikleri Yanitlara iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 35. T-Testi Sonuglarina Gore Degiskenlerin Ortalama ve Standart
Sapma Degerlerine lligkin Dagilim

Stand.
Sorular Calisilan Kurum |Ortalama
Sapma
) ) ) ) kamu hastanesi 2,1299 ,92268
Vizyon, misyon ve amaglar belirlenmis
Ozel hastane 2,5224 1,06399
_ . o kamu hastanesi 2,6364 1,13450
Vizyon, misyon ve amaglar biliniyor
Ozel hastane 2,5672 1,00339
. L . ) . |kamu hastanesi 3,2727 1,16570
Fikir ve dislncelere deger verilmektedir
Ozel hastane 2,8209 1,11363
Calisanlarin timiine gerekli yetki ve kamu hastanesi | 3,3896 ,98883
sorumluluk verilmistir 6zel hastane 3,0149 1,10772
Birimler arasinda rekabet kamu hastanesi 3,5844 ,97806
Ozendirilmektedir 6zel hastane 3,1493 1,04814
Calisanlar arasinda guvene dayali bir kamu hastanesi 3,4286 ,97911
ortam vardir Ozel hastane 2,9254 1,24698
calisanlarin kararlara katilimina énem  |kamu hastanesi | 3,6494 1,06086
verilmektedir 6zel hastane 3,0746 1,07750
Sorunlar hizli ve etkili bir bigimde kamu hastanesi 3,5844 1,06809
¢oztlmektedir ozel hastane 3,0896 ,99592
Tim bolimlerde gelisime agik bir yapi  |kamu hastanesi 3,4675 1,05860
bulunmaktadir 6zel hastane 2,8657 1,05738
Tdm boélimlerde verimlilik artigini kamu hastanesi 3,4675 1,08318
destekleyecek bir yapi bulunmaktadir dzel hastane 3,0299 1,04403
o o kamu hastanesi 2,9481 , 99863
Calisanlar nitelik agisindan yeterlidir
Ozel hastane 2,7612 1,00136
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o o kamu hastanesi 2,9870 1,03229
calisanlar nicelik acisindan yeterlidir
Ozel hastane 2,5970 ,95441
. ) ) kamu hastanesi 3,2597 , 97876
Muisteri odakh bakis agisi egemendir
Ozel hastane 2,5224 ,97481
L ) . o kamu hastanesi 3,5714 1,15198
Ydnetim sekli yol gostericidir
Ozel hastane 2,8806 1,08044
1,03378
. . . . e . 3,6623 )
Qallsanlar' dinyadaki .gel|§meler| surekli kamu hastanesi
olarak takip etmektedirler
Ozel hastane 3,1642 1,14940
Performansa dayali 6diillendirme ve terfi |kamu hastanesi 3,9351 1,08018
sistemi uygulanmaktadir ozel hastane 3,5821 1,35008
o ~_ |kamu hastanesi 3,9091 , 97578
Denetlemede esitlik ve adalet hakimdir
Ozel hastane 3,0597 1,22944
o kamu hastanesi 3,8052 1,06424
Arag ve gereg yeterlidir
Ozel hastane 2,8209 1,09994
CGalisma ortaminin fiziki kogullari kamu hastanesi 3,5844 1,21775
uygundur Ozel hastane 2,8657 1,04295
Mdusteriler hastanemiz hakkinda pozitif |kamu hastanesi 3,3117 1,00341
dislinceye sahiptir ozel hastane 2,4627 ,98977
Kalite anlayigi mUsterilerin intiyaglarini  |kamu hastanesi 2,8182 1,16672
kargilama ve memnun etmeye dayalidir |gze| hastane 2,2687 1,02369
Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi  |kamu hastanesi 3,0909 1,26888
bulunmaktadir 6zel hastane 2,6269 1,15254
Ekip halinde galismaya énem kamu hastanesi 3,2597 1,11689
verilmektedir 6zel hastane 2,7164 1,12554
Ydéneticiler calisanlar destekleyen bir kamu hastanesi 3,8961 1,10721
liderlik anlayisina sahiptir Ozel hastane 3,1940 1,20904
- . ) ) kamu hastanesi 3,3117 1,24879
Egitime 6nem verilmektedir
Ozel hastane 2,7463 1,07792
Calisanlar arasinda ¢atisma ve kamu hastanesi 3,6234 1,08869
uyusmazlik yasanmamaktadir Ozel hastane 3,0448 1,03621
Kalite iyilestirmeye yonelik egitim kamu hastanesi 2,8182 1,24316
programlari uygulanmaktadir 6zel hastane 2,6418 1,06886
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4.4 Ozel ve Kamu Hastane Caligsanlarinin Verdikleri Yanitlarin
Karsilastinimasina lligkin T-Testi Sonuglari

Tablo 36. Ozel ve Kamu Calisanlarinin Verdikleri Yanitlara Gére Olusan
T-Testi Sonuglari

. Sig.
F Sig. t | (2-tailed)

Vizyon, misyon ve amaglar belirlenmis 5,891 ,016 | -2,371 ,019
Vizyon, misyon ve amaglar biliniyor 1,103 ,295 ,385 , 701
Fikir ve digslncelere deger verilmektedir ,028 ,867 2,369 ,019
Qalilsalnlgrln timine gerekli yetki ve sorumluluk 988 2145 034
verilmistir
Birimler arasinda rekabet 6zendirilmektedir ,245 ,621 2,576 ,011
\C/)aaljé?ranlar arasinda guvene dayal bir ortam 2623 108 2709 008

Calisanlarin kararlara katilimina onem
verilmektedir

Sorunlar hizl ve etkili bir bicimde ¢dziilmektedir ,932 ,336 2,861 ,005
Tim boélimlerde gelisime agik bir yapi
bulunmaktadir

Tum boélumlerde verimlilik artigini destekleyecek
bir yapi bulunmaktadir

,134 , 715 | 3,219 ,002

,004 947 | 3,405 ,001

,550 ,460 2,459 ,015

Calisanlar nitelik agisindan yeterlidir ,220 ,640 1,119 ,265
Calisanlar nicelik agisindan yeterlidir ,455 ,501 2,342 ,021
Musteri odakh bakis agisi egemendir ,086 ,769 4,518 ,000
Yonetim sekli yol gostericidir 475 ,492 3,694 ,000

Calisanlar dinyadaki gelismeleri surekli olarak

takip etmektedirler 1,534 218 2,738 007

Performansa dayali 6dillendirme ve terfi sistemi

8,408 ,004 1,742 ,084
uygulanmaktadir

Denetlemede esitlik ve adalet hakimdir 4,560 ,034 4,618 ,000
Arag ve gereg yeterlidir ,420 ,518 5,450 ,000
CGalisma ortaminin fiziki kosullari uygundur 3,663 ,058 3,774 ,000

Mdasteriler hastanemiz hakkinda pozitif
distinceye sahiptir

Kalite anlayisi musterilerin ihtiyaglarini karsilama
ve memnun etmeye dayalidir

Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi
bulunmaktadir

Ekip halinde calismaya 6nem verilmektedir ,200 ,655 2,901 ,004

Yoéneticiler c¢alisanlari destekleyen bir liderlik
anlayisina sahiptir

Egitime 6nem verilmektedir 3,484 ,064 2,886 ,005

Calisanlar arasinda c¢atisma ve uyusmazlik
yasanmamaktadir

Hastanemizde kalite iyilestirmeye yonelik egitim
programlari uygulanmaktadir.

,006 ,939 5,097 ,000

2407 | 123 | 2983 | 003

1,429 234 | 2,284 ,024

,691 407 | 3,636 ,000

,831 ,364 3,253 ,001

3,868 ,051 ,906 ,366

P< 0,05 anlamlilik dizeyinde anlamlidir.
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T-Testi sonugclari ile ilgili olarak elde edilen bulgulara gore yapilan
analiz neticesinde p<0.05 anlamlilik duzeyine gore olugturulan hipotezlerin

sonugclarina iligkin degerlendirmeler asagida belirtiimigtir.

H4: “Vizyon misyon ve amaglar belirlenmistir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane calisanlarina gore farklilik gostermektedir hipotezi kabul
edilmis olup ortalamalara bakildiginda kamu hastanesi tarafindan vizyon,

misyon ve amaglarin daha iyi belirlendigi tespit edilmistir.

H2: “Vizyon, misyon ve amaglar bilinmektedir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane calisanlarina gore farklihk gostermektedir hipotezi
reddedilmigtir.

Hs;: “Fikir ve dusuncelere deger verilmektedir” Yargisina katihm derecesi 6zel
ve kamu hastane calisanlarina gore farklilik gostermektedir hipotezi kabul
edilmis olup ortalamalara bakildiginda 6zel hastane yodnetiminin kamu
hastane yonetimine oranla galisanlarin fikir ve dugslncelere daha fazla deger

verdikleri tespit edilmistir.

H4: “Caliganlarin timune gerekli yetki ve sorumluluk verilmistir’” Yargisina
katiim derecesi 06zel ve kamu hastane calisanlarina goére farklilik
gOstermektedir hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane yonetiminin kamu
hastane yoOnetimine oranla c¢alisanlarina daha fazla yetki ve sorumluluk

verdikleri anlasiimistir.

Hs: “Birimler arasinda rekabet 6zendiriimektedir’ Yargisina katilim derecesi
Ozel ve kamu hastane galiganlarina gore farklihk gostermektedir hipotezi
kabul edilmis olup 6zel hastane tarafindan birimler arasinda rekabetin daha

fazla 6zendirildigi degerlendirilmigtir.

He: “Caligsanlar arasinda guvene dayali bir ortam vardir Yargisina katilim
derecesi O0zel ve kamu hastane caligsanlarina gore farkhlik gdstermektedir
hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane personelinin hastane icinde daha

fazla glivene dayali bir ortam sagladiklari anlasiimaktadir.
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H7: “Calisanlarin kararlara katiimina dnem verilmektedir’ Yargisina katilim
derecesi O0zel ve kamu hastane caliganlarina gore farkhlik gdstermektedir
hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane yonetiminin hastane g¢alisanlarinin

dusuncelerine daha fazla 6nem verdikleri degerlendirilmistir.

Hs: “Sorunlar hizli ve etkili bir bigimde ¢o6zilmektedir” Yargisina katilm
derecesi O0zel ve kamu hastane caliganlarina gore farkhlik gdstermektedir
hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane icinde sorunlarin daha hizli ve etkin

olarak ¢ozuldugu kanaatine variimigtir.

Ho: “TUm bolumlerde gelisime acik bir yapi bulunmaktadir” Yargisina katilhm
derecesi 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarina gore farkhlik goéstermektedir

hipotezi kabul edilmigtir.

H1o: “TUm bolumlerde verimlilik artisini destekleyecek bir yapi bulunmaktadir”
Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarina goére farkhlik

gOstermektedir hipotezi kabul edilmistir.

H44: “Calisanlar nitelik agisindan yeterlidir” Yargisina katilim derecesi 6zel ve
kamu hastane calisanlarina gore farkhlik gostermektedir hipotezi

reddedilmigtir.

Hq2: “Calisanlar nicelik agisindan yeterlidir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane galisanlarina goére farkllik goéstermektedir hipotezi kabul

edilmigtir.

Hq3: “Musteri odakli bakis agisi egemendir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane galisanlarina goére farklilik goéstermektedir hipotezi kabul
edilmis olup 6zel hastanenin genel anlamda kamu hastanesine oranla daha

fazla musteri odakli bakis agisina sahip oldugu sonucuna variimistir.

H14: “YOnetim sekli yol gdstericidir’ Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu

hastane calisanlarina gore farkhlik géstermektedir hipotezi kabul edilmistir.
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His: “Calisanlar dunyadaki gelismeleri surekli olarak takip etmektedirler”
Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarina goére farkhlik

gOstermektedir hipotezi kabul edilmistir.

Hi: “Performansa dayali odullendirme ve terfi sistemi uygulanmaktadir”
Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarina goére farkhlik

goOstermektedir hipotezi kabul edilmistir.

H47: “Denetlemede esitlik ve adalet hakimdir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane calisanlarina gore farklilik gostermektedir hipotezi kabul

edilmistir.

Hqs: “Arac ve gere¢ yeterlidir’ Yargisina katihm derecesi 6zel ve kamu
hastane calisanlarina gore farkhlik gostermektedir hipotezi kabul edilmis olup
0zel hastanenin kamu hastanesine oranla daha iyi donanima sahip oldugu

anlagiimaktadir.

H1o: “Calisma ortaminin fiziki kosullari uygundur” Yargisina katilm derecesi
0zel ve kamu hastane calisanlarina goére farkhlik gdstermektedir hipotezi

edilmistir.

Hzo: “Musteriler hastanemiz hakkinda pozitif distinceye sahiptir” Yargisina
katiim derecesi 06zel ve kamu hastane calisanlarina goére farklihk
gOstermektedir hipotezi kabul edilmis olup 0zel hastane mausterilerinin

hastanede verilmekte olan saglik hizmetlerini

H21: “Denetlemede esitlik ve adalet hakimdir” Yargisina katilim derecesi 6zel
ve kamu hastane calisanlarina gore farklilik gostermektedir hipotezi kabul
edilmis olup 6zel hastane igcinde gergeklestiriien denetlemelerde esitlik ve
adaletin kamu hastanesine oranla daha iyi seviyede olusturuldugu tespit

edilmigtir.
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Ha2: “Kalite anlayigi musterilerin ihtiyaglarini kargilama ve memnun etmeye
dayalidir” Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane ¢aliganlarina gore
farkhlik gostermektedir hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane ydnetiminin
kamu hastane yodnetimine oranla daha fazla musteri odakh kalite anlayisini

benimsedikleri degerlendirilmigtir.

H23: “Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmaktadir” Yargisina katilim
derecesi O0zel ve kamu hastane caliganlarina gore farkhlik gostermektedir
hipotezi kabul edilmis olup 6zel hastane personelinin kamu hastane
personeline oranla daha iyi haberlesme ve iletisim igcinde olduklari

anlasiimaktadir.

H24: “Ekip halinde galismaya 6nem verilmektedir” Yargisina katilim derecesi
0zel ve kamu hastane calisanlarina goére farkhlik gdstermektedir hipotezi
kabul edilmis olup 6zel hastane personelinin kamu hastane personeline

oranla daha fazla ekip olarak ¢alisma egiliminde olduklari tespit edilmistir.

Has: “EQitime onem verilmektedir’ Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu
hastane calisanlarina gore farklilik gostermektedir hipotezi kabul edilmis olup

Ozel hastane personelinin daha iyi seviyede egitim aldigi anlagiimaktadir.

Hz: “Calisanlar arasinda catisma ve uyusmazlik yasanmamaktadir”
Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane c¢alisanlarina gore farkhlik
gOstermektedir hipotezi kabul edilmis olup kamu hastanesi personeli 6zel

hastane personeline oranla daha fazla ¢atisma ve uyusmazlik yasamaktadir.

Hz7: “Hastanemizde kalite iyilestirmeye yoOnelik egitim programlari
uygulanmaktadir.” Yargisina katilim derecesi 6zel ve kamu hastane
calisanlarina gore farkhlik gdstermektedir hipotezi reddedilmistir. Yapilan
degerlendirmede her iki hastane yonetiminin de kalite iyilestirmeye yonelik
egitim  programlarini  araliksiz olarak uyguladiklari ve personeli

bilgilendirdikleri tespit edilmigtir.
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4.5 Personelin Egitim Durumuna Bagh Olarak Olusan Varyans Analizi
Sonuglari

Tablo 37. Egitim Durumuna Bagh Olarak Elde Edilen Varyans Analizi
Sonuglari

HIPOTEZLER

Kabul/
Red

H;

“Vizyon, misyon ve amagclarin belirlenmesine” iliskin
yargiya katihm derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,084

RED

H.

“Vizyon, misyon ve amagclar bilinmesine” iligkin yargiya
katilim derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna goére farklilik
gOstermektedir.

,398

RED

H,

“Fikir ve dusuncelere deger verilmesine” iligkin yargiya
katilm derecesi galisanlarin egitim durumuna gore farklilik
gOstermektedir.

,201

RED

H,

‘Calisanlarin  timune gerekli yetki ve sorumlulugun
veriimesine” iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

,055

RED

Hs

“Birimler arasinda rekabetin 6zendirilmesine” iligkin yargiya
katilm derecesi galisanlarin egitim durumuna gore farkllik
gOstermektedir.

,012

KABUL

He

“Calisanlarin  arasinda givene dayali bir ortam
bulunmasina” iliskin yargiya katiim derecesi galisanlarin
egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

,018

KABUL

H;

“Calisanlarin kararlara katilimina énem verilmesine” iliskin
yargiya katihm derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,033

KABUL

Hs

“Sorunlarin hizli ve etkili bir bicimde ¢o6zilmesine” iliskin
yargiya katihm derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,320

RED

Ho

TUm bolimlerde gelisime agik bir yapinin bulunmasina”
iliskin yarglya katilim derecesi caligsanlarin  egitim
durumuna goére farklihk géstermektedir.

,874

RED

H10

“Tium boélumlerde verimlilik artisini  destekleyecek bir
yapinin bulunmasina” iliskin yargiya katilim derecesi
calisanlarin egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir.

,498

RED

“Calisanlarin nitelik acgisindan yeterli olmasina” iligskin
yargiya katilm derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore
farklilik géstermektedir.

,024

KABUL

H12

“Caliganlarin nicelik agisindan yeterli olmasina” iliskin
yargilya katilim derecesi galisanlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,151

RED
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“Musteri odakli bakis agisinin egemen olmasina” iliskin
yargilya katihm derecesi ¢aliganlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,915

RED

H14

“Yonetim seklinin yol gdsterici olmasina” iliskin yargiya
katilim derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna goére farklilik
gOstermektedir.

,332

RED

H15

“Calisanlarin dinyadaki gelismeleri slrekli olarak takip
etmelerine” iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin
egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

,267

RED

H16

“Performansa dayali o6dillendirme ve terfi sisteminin
uygulanmasina” iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin
egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir.

,002

KABUL

Hi7

“‘Denetlemede esitlik ve adaletin hakim olmasina” iliskin
yargiya katilm derecesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

,001

KABUL

His

“Arac ve gereclerin yeterli olmasina” iligkin yargiya katilim
derecesi c¢alisanlarin egitim durumuna gdre farklihk
gOstermektedir.

,008

KABUL

H19

“Calisma ortaminin fiziki kosullarinin uygun olmasina”
iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin egitim
durumuna gore farklihk gostermektedir.

,080

RED

H20

“Musterilerin hastane hakkinda pozitif disinceye sahip
olmalarina” iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin
egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir.

,241

RED

“Kalite anlayisinin mdasterilerin ihtiyaglarini kargilama ve
memnun etmeye dayali olmasina” iligkin yargiya katihm
derecesi calisanlarin egitim durumuna goére farklihk
gOstermektedir.

,487

RED

H22

“Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmasina”
iliskin yarglya katilim derecesi caligsanlarin  egitim
durumuna gore farklihk gostermektedir.

,011

KABUL

H2;

“Ekip halinde galismaya 6énem verilmesine” iliskin yargiya
katilm derecesi galisanlarin egitim durumuna gore farkllik
gOstermektedir.

,004

KABUL

H24

Yoneticilerin calisanlari destekleyen bir liderlik anlayigina
sahip olmalarina” iligkin yargiya katihm derecesi
¢alisanlarin egitim durumuna gére farklihk géstermektedir.

,021

KABUL

Has

“Egitime 6nem verilmesine” iligkin yargiya katilim derecesi
calisanlarin egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir.

,339

RED

Hze

“Caliganlarin arasinda catisma ve uyusmazlik
yasanmamasina” iliskin  yargiya katihm  derecesi
calisanlarin egitim durumuna gore farklihk géstermektedir.

,595

RED

H27

‘Kalite  iyilegtirmeye  yonelik  egitim  programlari
uygulanmasina” iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

,892

RED

P< 0,05 anlamhlik duzeyinde anlamhdir.
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Vizyon, misyon ve amaglarin belirlenmesi,

Vizyon, misyon ve amaglarin bilinmesi,

Fikir ve dusuncelere deger verilmesi,

Caliganlarin timune gerekli yetki ve sorumlulugun verilmesi,
Sorunlarin hizl ve etkili bir bigimde ¢ozulmesi,

Tam bolumlerde gelisime agik bir yapinin bulunmasi,

Tum bolumlerde verimlilik artigini destekleyecek bir yapinin
bulunmasi,

Calisanlarin nicelik agisindan yeterli olmasi,

Musteri odakli bakis agisinin egemen olmasi,

Yonetim seklinin yol gosterici olmasi,

Calisanlarin diinyadaki gelismeleri strekli olarak takip etmelerine,
Calisma ortaminin fiziki kogullarinin uygun olmasi,

Musterilerin hastane hakkinda pozitif dugliinceye sahip olmalari,

Kalite anlayisinin magterilerin ihtiyaglarini kargilama ve memnun

etmeye dayali olmasi,
Egitime 6nem verilmesi,

Calisanlarin arasinda catisma ve uyusmazlik yasanmamasi,

Kalite iyilestirmeye yodnelik editim programlari uygulanmasina iligkin
yargilara katihm dereceleri egitim durumuna bagh olarak farkhlik

gOstermektedir seklinde olusturulan hipotezler reddedilmis buna

karsilik,

Calisanlarin nitelik agisindan yeterli olmasi,

Denetlemede esitlik ve adaletin hakim olmasi,
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»  Arag ve gereglerin yeterli olmasi,
»  Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmasi,
»  Ekip halinde galismaya 6nem verilmesi,

»  Yoneticilerin calisanlari destekleyen bir liderlik anlayigina sahip

olmalari,
»  Birimler arasinda rekabetin 6zendiriimesi,
»  Calisanlarin arasinda guvene dayali bir ortam bulunmasi,
»  Calisanlarin kararlara katilimina énem verilmesi,

» Performansa dayali 6dullendirme ve terfi sisteminin uygulanmasina
iligkin yargilara katilim dereceleri egitim durumuna bagl olarak
farkhlik gostermektedir seklinde olusturulan hipotezler kabul

edilmistir.

4.6 Personelin Hastanedeki Gorevine Bagh Olarak Olusan Varyans
Analiz Sonuglari

Saglik hizmeti vermekte olan kurumlarda matris bir yapi
bulunmaktadir. Ayrica saglik kurumlari birgok farkli departmanlardan
olusmaktadir. Buna bagl olarak da hastane iginde birgok farkli gbrev alani
ortaya c¢ikmaktadir. Burada sozu edilen yapinin hastanelerde TKY’nin

gerceklestiriimesinin 6nundeki en onemli engeller oldugu belirtiimektedir.

Burada yapilan analiz ile hastane igerisinde farkli gorevlerde
calismakta olan personel arasinda TKY’nin temel ilkelerini algilama

noktasinda anlamli farklihdin bulunup bulunmadig anlasilacaktir

Asagidaki tabloda hastanedeki goreve bagl olarak elde edilen varyans
analizi sonuclari ve bu kapsamda belirlenen hipotezlere iligskin sonuglar

sunulmustur.
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Tablo 38. Hastanedeki Goreve Bagli Olarak Elde Edilen Varyans Analizi

Sonuglari
HIPOTEZLER p |Kakul
Ret

“Vizyon, misyon ve amagclarin belirlenmesine” iligkin|

Hy, |yarglya katihm derecesi caliganlarin  hastanedekil 082 | RED
gorevlerine gore farklilik gdstermektedir.
“Vizyon, misyon ve amaglarin bilinmesine” iligkin yargiya

H, katilim derecesi calisanlarin hastanedeki gorevlerine gore] 031 |KABUL
farklilik gostermektedir.
“Fikir ve duslncelere deger verilmesine” iligkin yargiya

Hs; |katiim derecesi ¢aliganlarin hastanedeki gorevlerine gére] 052 | RED
farklilik gostermektedir.
“Calisanlarin  timine gerekli yetki ve sorumlulugun

H, |veriimesine” iligkin yargiya katiim derecesi galiganlarinl 003 |KABUL
hastanedeki gorevlerine gore farklilik géstermektedir.
“Birimler arasinda rekabetin 6zendirilmesine” iligkin yargiya

Hs |katihm derecesi galiganlarin hastanedeki gorevlerine gore| 002 |KABUL
farklilik gostermektedir.
“‘Caligsanlarin  arasinda givene dayali bir ortam

He [bulunmasina” iligkin yargiya katilim derecesi calisanlarinl 000 |KABUL
hastanedeki gorevlerine gore farklilik gostermektedir.
“Calisanlarin kararlara katilimina énem verilmesine” iliskin

H; |yargiya kathm derecesi c¢aliganlarin  hastanedekil 000 |KABUL
gorevlerine gore farklilik gostermektedir.
“Sorunlarin hizli ve etkili bir bicimde ¢ézilmesine” iliskin]

Hs |yarglya kathm derecesi caligsanlarin  hastanedekil 006 |KABUL
gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.
TUm bdlimlerde gelisime agik bir yapinin bulunmasina”

Ho |iligkin yargiya katiim derecesi calisanlarin hastanedekil 087 | RED
gorevlerine gore farklilik gdstermektedir.
“Tam bolumlerde verimlilik artisini  destekleyecek bir|

H vapinin bulunmasina” iligkin yargiya katihim derecesi

" lcalisanlarin  hastanedeki gérevlerine gore farkllik 313 | RED
gOstermektedir.
“Calisanlarin nitelik agisindan yeterli olmasina” iligskin

Hy1 |yargiya katiim derecesi calisanlarin  hastanedekil 001 |KABUL
gorevlerine gore farklilik gostermektedir.
“Calisanlarin nicelik acisindan yeterli olmasina” iliskin]

Hi2 |yargiya katiim derecesi galisanlarin  hastanedeki] 010 |KABUL
gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.
“‘Musteri odakli bakis agisinin egemen olmasina” iligskin

His |yarglya katiim derecesi calisanlarin  hastanedekil 342 | RED

gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.
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H14

“Yonetim seklinin yol gosterici olmasina” iliskin yargiya
katilim derecesi calisanlarin hastanedeki gorevlerine gore
farklilik gostermektedir.

,030

KABUL

H15

“Calisanlarin dinyadaki gelismeleri slrekli olarak takip
etmelerine” iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin
hastanedeki gorevlerine gore farklilik gdstermektedir.

,063

RED

H16

“Performansa dayali &dillendirme ve terfi sisteminin
uygulanmasina” iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin
hastanedeki gorevlerine goére farklilik géstermektedir.

,000

KABUL

H17

“‘Denetlemede esitlik ve adaletin hakim olmasina” iligkin
varglya katlim derecesi c¢alisanlarin  hastanedeki
gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.

,000

KABUL

H18

“Arag ve gereglerin yeterli olmasina” iligkin yargiya katilim
derecesi calisanlarin hastanedeki goérevlerine goére farklilik
gOstermektedir.

,009

KABUL

Hio

“‘Calisma ortaminin fiziki kosullarinin uygun olmasina”
iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin hastanedeki
gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.

,011

KABUL

H20

“Musterilerin hastane hakkinda pozitif disinceye sahip
olmalarina” iliskin yargiya katilim derecesi calisanlarin
hastanedeki gorevlerine gore farklilik géstermektedir.

,097

RED

“Kalite anlayisinin musterilerin ihtiyaclarini karsilama ve
memnun etmeye dayali olmasina” iligkin yargiya katihm
derecesi ¢alisanlarin hastanedeki gorevlerine gore farklilik
gOstermektedir.

,003

KABUL

H22

“Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmasina”
iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin hastanedeki
gOrevlerine gore farklilik géstermektedir.

,000

KABUL

H23

“Ekip halinde galismaya 6énem verilmesine” iliskin yargiya
katilim derecesi calisanlarin hastanedeki gorevlerine gore
farklilik gostermektedir.

,000

KABUL

H24

Yoneticilerin g¢alisanlari destekleyen bir liderlik anlayisina
sahip olmalarina” iliskin yargiya katilim derecesi
calisanlarin  hastanedeki gorevlerine gore farklihk
gOstermektedir.

,000

KABUL

H25

“Egitime 6nem verilmesine” iliskin yargiya katilim derecesi
calisanlarin  hastanedeki goérevlerine goére farklilik
gOstermektedir.

,003

KABUL

Hze

“Calisanlarin arasinda catisma ve uyusmazlik
yasanmamasina” iliskin  yargiya katihm  derecesi
calisanlarin  hastanedeki gorevlerine goére farklilik
gOstermektedir.

,031

KABUL

H27

Kalite iyilestirmeye yonelik egitim programlari
uygulanmasina” iliskin yargiya katilim derecesi ¢alisanlarin
hastanedeki gorevlerine gore farklilik géstermektedir.

173

RED

P< 0,05 anlamhlik duzeyinde anlamhdir.
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Fikir ve disuncelere deger verilmesi,
Vizyon, misyon ve amaglarin belirlenmesi,
Tam bolimlerde gelisime agik bir yapinin bulunmasi,

Tam bolimlerde verimlilik artisini destekleyecek bir yapinin
bulunmasi,

Musteri odakli bakis agisinin egemen olmasi,

Calisanlarin diinyadaki gelismeleri strekli olarak takip etmelerine,

Musterilerin hastane hakkinda pozitif diglinceye sahip olmalari,

Performansa dayali ddullendirme ve terfi sisteminin uygulanmasina
yargilara katihm dereceleri hastanedeki goéreve goére farkhlik
gOstermektedir seklinde olusturulan hipotezler reddedilmis buna

karsilik,

Vizyon, misyon ve amaglarin bilinmesi,
Calisanlarin timune gerekli yetki ve sorumlulugun verilmesi,
Sorunlarin hizli ve etkili bir bicimde ¢dztlmesi,

Calisanlarin nicelik acisindan yeterli olmasi,

Yonetim seklinin yol gdsterici olmasi,

Calisma ortaminin fiziki kogullarinin uygun olmasi,

Kalite anlayisinin musterilerin ihtiyacglarini karsilama ve memnun

etmeye dayali olmasi,

Egitime 6nem verilmesi,

Calisanlarin arasinda ¢atisma ve uyusmazlik yasanmamasi,

Calisanlarin nitelik agisindan yeterli olmasi,

Denetlemede esitlik ve adaletin hakim olmasi,
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»  Arag ve gereglerin yeterli olmasi
»  Etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmasi,
»  Ekip halinde galismaya 6nem verilmesi,

»  Yoneticilerin calisanlari destekleyen bir liderlik anlayigina sahip

olmalari,
»  Birimler arasinda rekabetin 6zendiriimesi,
»  Calisanlarin arasinda guvene dayali bir ortam bulunmasi,
»  Calisanlarin kararlara katilimina énem verilmesi,

» Performansa dayali 6dullendirme ve terfi sisteminin uygulanmasina
iliskin yargilara katihm dereceleri hastanedeki géreve goére farklilik

gOstermektedir seklinde olusturulan hipotezler kabul edilmistir.

5 SONUG VE ONERILER
5.1 Sonuglar

“Ozel ve Kamu Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi, Ozel ve
Kamu Hastanelerinde Ampirik Bir Arastirma” konulu ¢alismamiz ile uzun
yilllardir 6zellikle 6zel imalat igletmelerinde basari ile uygulanan TKY’nin
kamu sektérinde uygulanabilirligi degerlendiriimeye c¢alisiimistir.  Bu
kapsamda 0zel ve kamu hastanesi c¢alisanlarinin katihimi ile bir anket
calismasi yapilmigtir. Ankette bulunan 33 sorudan 6 tanesi demografik, 27
tanesi ise toplam Kkalite ydnetiminin temel ilkelerini igeren sorulardan
olusmaktadir. Ozel ve kamu hastanesi calisanlarinin ankette yer alan ve
TKY’nin temel ilkelerini iceren 27 soruya verdikleri cevaplara gore elde edilen

analiz sonuglarina gore yapilan degerlendirmeler agagida sunulmustur.

e Yapilan t-testi analizine gore; “Vizyon, misyon ve amaglar biliniyor”,

“‘Caligsanlar nitelik acgisindan yeterlidir’, “Performansa dayali
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odullendirme ve terfi sistemi uygulanmaktadir” ve “Hastanemizde
kalite iyilestirmeye yonelik egitim programlari uygulanmaktadir”
yargilarinin  digindaki tum ifadelere 06zel ve kamu hastane
calisanlarinin katilimi konusunda anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica farkhlik oldugu tespit edilen bu yargilarin tamaminda
O0zel hastanene personelinin TKY’nin temel ilkelerine daha olumlu

yaklastiklari anlagiimistir.

Geleneksel yonetimlerden TKY’ ye gecis ile birlikte gercek anlamda
musteri odakli yonetim anlayisina gecilmistir. TKY’ ye gore musgteri
denildigi zaman kurumun is goérenlerini kapsayan i¢ musteriler ve
kurumun mal vel/veya hizmetinden yararlananlarin yer aldigi dis
musgteriler anlagiimalidir. Canku oOrgutsel basarinin ve dis mugteri
memnuniyetinin temelinde i¢ musteri memnuniyeti yatmaktadir.
Arastirmamiz neticesinde 6zel hastanenin daha fazla musteri odakli
yaklagima sahip oldugu tespit edilmesine karsin hastane calisanlari ile
yapilan ikili gorugsmelerde yoneticilerin dig musteri odaklh yaklagimi
benimsedikleri hastane personeline bir bagka ifadeyle i¢ musterilere

gerekli 6Gnemi vermedikleri anlasiimistir.

Egitim durumlari dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina
goére beklenenin aksine “Musteri odakli yaklagsimin egemen olmas!”,

= 1]

“Fikir ve duslncelere deger verilmesi”, “Calisanlarin timine gerekli
yetki ve sorumlulugun verilmesi”’, “Yonetim seklinin yol gosterici
olmasI”, “Kalite anlayisinin mdasgterilerin ihtiyaglarini karsilama ve

” “

memnun etmeye dayali olmasi”, “Calisanlarin arasinda c¢atisma ve
uyusmazlik yasanmamasi” ve “Egitime onem verilmesi” seklinde yer
alan temel ifadelerde hastane c¢alisanlari arasinda anlamh bir

farkhligin olmadigi tespit edilmigtir.

Hastanedeki gorev dikkate alinarak yapilan varyans analizi
sonuglarina gore “Musteri odakli yaklagimin egemen olmasi” ve “Fikir
ve dusuncelere deger verilmesi” gibi ifadelerde anlamli bir farklihgin

olmadigi tespit edilmigtir. “Yonetim seklinin yol gdsterici olmas”,
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“Kalite anlayisinin musgterilerin ihtiyaglarini karsilama ve memnun
etmeye dayali olmasi”, “Egitime Onem verilmesi”’, “Calisanlarin
arasinda c¢atisma ve uyusmazlik yasanmamasi’, “Ekip halinde
calismaya onem verilmesi”’, “Calisanlarin kararlara katilimina 6énem
verilmesi” ve “Performansa dayali 6dillendirme ve terfi sisteminin
uygulanmasi” gibi temel ifadelere personelin katilimi konusunda

anlaml farkhliklarin bulundugu tespit edilmistir.

Hastane personelinin cinsiyet durumlarina gore yapilan varyans
analizi sonuglari ankette yer alan tiim yargilarda anlamli bir farkliligin
bulunmadigini gostermistir. Buradan hareketle saglik sektoérinde
calismakta olan bayan calisanlarin ¢alisma hayatina tam anlamiyla
adapte olduklari ve erkek meslektaglari ile ayni gartlari sagladiklar

degerlendirilmigtir.

Arastirma neticesinde 6zel hastanelerin TKY’nin temel ilkelerine sahip
olma noktasinda kamu hastanelerine oranla daha olumlu bir bakis
acisi sergiledikleri degerlendirilmigtir. Buna karsin 6zel hastanelerin
kamuya acilmasi ile beraber musteri sayilarinda yasanan artig, 6zel
hastane galisanlarinin kamu hastane galisanlarina oranla daha dusuk
Ucretle calismalari, ayrica izin, istirahat gibi 6zlUk haklarindaki
eksiklikler TKY’nin 6zel hastanelerde uygulanmasinin &énundeki

engeller olarak degerlendirilmistir.

Kamu hastanelerinde ise 0zel hastanelerin gogalmasi ve kamu saglik
sektorinde yapilan iyilestirmeler ile birlikte is yukinun azalmigtir.
Ayrica Ozel hastane caligsanlarina oranla kamu hastane personelinin
daha iyi Ucretle galismalari ve daha fazla 6zlik haklarina sahip
olmalari gibi olumlu gelismelerin 6numuizdeki dénemde kamu
hastanelerinde kalitenin arttirlmasina olumlu etki yapacagi bununda
olasi TKY uygulamalarinda basari sansini arttiracagi

degerlendirilmigtir.



92

5.2 Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda asagidaki dneriler

sunulmustur.

Gerek 0Ozel gerekse de kamu hastane yonetiminin egitime gerekli
onemi verdikleri anlasiimaktadir. Bundan sonraki surecte personel
tarafindan egitim ile elde edilen teorik bilgilerin hastane yodnetiminin
onculugunde uygulamaya gegcirilmesiyle daha kaliteli saglik hizmeti

sunulacagi degerlendiriimektedir.

Hastane yonetimlerinin musteri memnuniyeti kavrami ile yalnizca dig
mugteri odakl yaklagimi benimsedikleri anlasiimaktadir. Gergek
anlamda TKY’nin bir orgut icerisinde gergeklestirilebilmesi igin dis
magterilerin  yaninda hastane c¢alisanlarini belirten i¢ musteri
memnuniyetinin de saglanmasi en Onemli unsurlardan biri olarak

degerlendiriimektedir.

Arastirmanin literatir kisminda kamu kurumlarinin sahip oldugu
kendine has yapisinin TKY’nin uygulanmasinda onemli bazi engelleri
icerdigi belirtilmistir. Buna karsilik kamu hastane personelinin 6zel
hastane calisanlarina oranla daha fazla Ucret ve izin, istirahat gibi
daha fazla 6zIUk haklarina sahip olmalarinin énemli bir motivasyon
saglayacagi buradan hareketle kamu hastanesi personelinin yonetimin
onculigunde TKY’nin kurumlarinda gercgeklestiriimesi ve daha kaliteli
saglik hizmeti sunumu noktasinda daha istekli olacaklari

degerlendirilmistir.

Egitim durumuna bagl olarak yapilan degerlendirmede personel
arasinda anlaml bir fark olmamasina karsin hastanedeki goreve bagl
olarak yapilan analize gore ¢alisanlar arasinda bir¢ok ifadede anlamli
farkhliklarin oldugu tespit edilmigtir. Dolayisiyla hastane personelinin
yaptigi goreve bakmaksizin yonetimin tum personele gerekli onemi
vermesinin  TKY’nin gergeklestiriimesi i¢in bir mihenk tasi oldugu

anlasiimaktadir.
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EK-1 Ozel ve Kamu Hastane Galisanlarina Uygulanan Anket Formu

Degerli Katilimct;

Bu anket formu; Balikesir Universitesi Isletme Fakiiltesinde yiiriitilmekte olan “Ozel ve Kamu Hastanelerinde Toplam Kalite
Yonetimi Uygulamas1” konulu arastirmanin uygulama kismina yonelik olarak gerceklestirilmektedir. Anket sorularina verdiginiz
cevaplar mutlak gizli tutulacak bilimsel amaglar hari¢ hicbir sekilde kullanilmayacaktir. Anket sorularini cevaplamak i¢in degerli
vaktinizi ayirdiginiz ve arastirmamiza katki sagladigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

I. Asagidaki Sorularda Size Uygun Olan Secenegi Isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz: 2. Medeni durumunuz:
( ) Bayan () Erkek ( )Evl () Bekar
3. Yasmiz:
()24 yasve altt () 25-34 yas arast () 35-44 yas arast () 45-54 yas arast () 55 yas ve lizeri
4. Egitim durumunuz:
() Ikdgretim ( ) Lise () Yiiksek Okul ( ) Universite () Lisansiistii
5. Hastanedeki caligma siireniz:
( )3 yilvealt ( )4-7 yil aras1 () 811 yil aras1 () 12-15 y1l aras1 () 16 y1l ve tizeri
6. Hastanedeki goreviniz:
() Doktor ( ) Hemsire () Hasta bakici () Saglik memuru () Diger
II. ASAGIDAKI iFADELERIN KARSISINDA SiZE UYGUN OLAN KUTUYU iSARETLEYINiZ.
= =
EIEREEREE
SEl 2 |S| 8|28
=21 2 12| = |52
SORULAR ZE| E |2 5 |28
72| 2 | 2| 3 |Z3
EIEAFIEAE
Z| 3 3%

Hastanemizin vizyon, misyon ve amaglari belirlenmistir.

7
8 | Hastanemizde vizyon, misyon ve amaglar ¢aligsanlar tarafindan bilinmektedir.
9 | Hastanemizde yeni fikir ve diisiincelere deger verilmektedir.

10 | Hastanemizde ¢alisanlarin tiimiine gerekli yetki ve sorumluluk verilmistir.

11 | Hastanemizde birimler arasinda rekabet 6zendirilmektedir.

12 | Hastanemizde ¢aligma iligkilerinde giivene dayali bir ortam vardir.

13 | Hastanemizde ¢alisanlarin kararlara katilimina 6nem verilmektedir.

14 | Hastanemizde sorunlar hizli ve etkili bir bigimde ¢oziilmektedir.

15 | Hastanemizin tiim boliimlerinde gelisime agik bir yap1 bulunmaktadir.

16 | Hastanemizin tiim boliimlerinde verimlilik artigini destekleyecek bir yap1 bulunmaktadir.

17 | Hastanemizde caligsanlar nitelik acisindan yeterlidir.

18 | Hastanemizde ¢aliganlar nicelik agisindan yeterlidir.

19 | Hastanemizde miisteri odakli bakis a¢is1 egemendir.

20 | Hastanemizdeki yonetim sekli yol gostericidir.

21 | Hastanemizde c¢aliganlar diinyadaki gelismeleri siirekli olarak takip etmektedir.

22 | Hastanemizde performansa dayali ddiillendirme ve terfi sistemi uygulanmaktadir.

23 | Hastanemizde denetlemede esitlik ve adalet egemendir.

24 | Hastanemizde bulunan arag ve geregler yeterlidir.

25 | Hastanemizdeki ¢alisma ortaminin fiziki kosullart uygundur.

26 | Hastanemize gelen miisteriler, hastanemiz hakkinda pozitif bir diigiinceye sahiptir.

Hastanemizde kalite anlayisi miisterilerin ihtiyaglarini karsilama ve memnun etmeye
dayalidir.

28 | Hastanemizde etkili bir haberlesme ve iletisim sistemi bulunmaktadir.

29 | Hastanemizde ekip halinde ¢aligmaya 6nem verilmektedir.

30 | Hastanemizde yoneticiler, ¢aliganlar1 destekleyen bir liderlik anlayisina sahiptir.

31 | Hastanemizde egitime 6nem verilmektedir.

32 | Hastanemizde ¢aliganlar arasinda ¢atisma ve uyusmazlik olmamaktadir.

33 | Hastanemizde kalite iyilestirmeye yonelik egitim programlar1 uygulanmaktadir.




	1.2 Amaç

